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 دهیچک
است است که بر سلامت و طول عمر تاثیر    یسلامت عموم  یاز مشکلات جد  یکیمفرط    یچاق  نه:یزم

نه تنها   ین جراحیمفرط است. ا   یت چاقی ر یمد  یها بران روشیاز مؤثرتر   یکی  یچاق  ی گذارد. جراحمی
ابت نوع دو، فشار یمانند د   یی های مار یا درمان بیشود، بلکه در بهبود  یمنجر به کاهش وزن قابل توجه م

مانند   یجد  یاهی ممکن است عوارض تغذ  ین جراحین حال، ایبا ا  .ز مؤثر استیخون و آپنه خواب ن
 جاد کند. یا  یتوپن یسو پان  یپوکلسمی، هی، آنمینمیپوآلبومیه

لوگرم بر مترمربع تحت  یک  5/42معادل    BMIکیلوگرم و    112ساله با وزن    32  یمار خانمیب:ماریب  یمعرف 
،  یمتر قرار گرفت. پس از جراح یسانت  150ک  یوپانکراتیلیمب بیپس معده با طول لیبا  ی نیم  یعمل جراح

مشاهده شد. دو و نیم سال بعد،    BMIدر    یدرصد  120افت و کاهش  یلوگرم کاهش  یک  66مار به  یوزن ب
عمومیب ضعف  دچار  بیمار  فعال  یحالی،  انجام  در  مشکل  بررس  یهاتیو  شد.   ینیبال  یها یروزانه 

توجه  ینمیپوآلبومیه درمان   یقابل  داد.  نشان  رژ   یتیحما  یهارا  غذا یشامل  بالا،  یپروتئ   یحاو  ییم  ن 
  ینمیپوآلبومین انجام شد که منجر به اصلاح هیآلبومن روزانه و فقط دو نوبت تزریق یمصرف پودر پروتئ

 ها تا به حال ادامه دارند.ن درمانید. ا یگرد
ت  یمار اهمیک و توجه به جنس و سن بی وپانکراتیلیمب بی، طول لیچاق  ی انتخاب نوع جراح  :یر یگجهینت
ن عوارض،  ی شود. در صورت بروز ا یر یشگی پ ینمیپوآلبومیمانند ه ی اهیدارد تا از بروز عوارض تغذ یادیز 

  یی نه نهای ، باز کردن آناستوموز به عنوان گز یآغاز شود و در صورت ناکارآمد  یتیحما  یهاد درمان یابتدا با
  ی هات پروتکلیجامع و رعا  یابی، ارز یق جراحیدق  یز یر ت برنامهین گزارش بر اهمیدر نظر گرفته شود. ا 

  ی امدهایعوامل مؤثر بر پ   یید به شناساینده بایقات آید دارد. تحقیپیشگیری از عوارض تأک  یبرا  یاهی تغذ
 رانه بپردازند.یشگیپ یهایو توسعه استراتژ  یکیو متابول یاهی تغذ
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Abstract 
Background: Severe obesity is a major public health issue affecting health and life expectancy. 
Bariatric surgery is one of the most effective treatments for managing severe obesity, facilitating 
significant weight loss, and improving or resolving comorbid conditions like type 2 diabetes 
(T2DM), hypertension (HTN), and sleep apnea. However, despite successful weight loss, it may 
lead to nutritional complications, including hypoalbuminemia, anemia, hypocalcemia, and  
pancytopenia. 
Case Presentation: A 32-year-old woman with a BMI of 42.5 kg/m² underwent mini gastric  
bypass surgery with a 150 cm biliopancreatic limb (BPL). Post-surgery, her weight decreased to 
66 kg, resulting in a 120% reduction in BMI. Approximately 2.5 years later, she developed  
weakness, lethargy, and difficulty performing daily activities. Clinical evaluations revealed signif-
icant hypoalbuminemia. The patient received only two injections of albumin, and has been 
treated with a high-protein diet and daily protein supplements since then, which corrected the 
hypoalbuminemia. 
Conclusion: BPL length, type of surgery, and patient age and gender should all be considered for 
selecting patients for bariatric surgery in order to minimize complications like hypoalbuminemia. 
If complications occur, the initial management should focus on nutritional interventions. Surgical 
revision, such as reopening the anastomosis, should be considered only when conservative treat-
ments fail. This case underscores the importance of careful surgical planning, thorough  
evaluation, and adherence to nutritional protocols to prevent complications. Future research 
should explore factors affecting nutritional and metabolic outcomes and develop preventive 
strategies.  
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 مقدمه 
 از  و چاقی ناشی از تجمع غیرطبیعی یا بیش  وزن  اضافه

عنوان یک عامل خطر برای سلامتی  حد چربی است و به 
در   تنهانهشود. امروزه فشار خون بالا و چاقی  شناخته می 

میزان   به  بلکه  پردرآمد،  در   یتوجهقابلکشورهای 
کشورهای با درآمد پایین و متوسط نیز شایع شده است 

فارغ از اینکه چاقی را یک بیماری یا صرفاً یک عامل   (.1)
ای از وزن با طیف گسترده   خطر بدانیم، افراد دارای اضافه

رو هستند که نیازمند تشخیص و ها و عوارض روبهبیماری
این  از جمله  است.  علمی  اساس شواهد  بر  دقیق  درمان 

می نوع  عوارض  دیابت  به  بیماری2توان  قلبی،   -های 
مشک  خون،  پرفشاری  برخی  عروقی،  صفرا،  کیسه  لات 

های روانی و های مفصلی و ناهنجاریها، بیماریسرطان
( کرد  اشاره  چاقیش  .(2اجتماعی  هشدار   یوع  مرحله  به 

به  یرس و  چالش  یکیده  عموم  یجد  یهااز    ی سلامت 
حالیتبد در  است.  شده  تغ  یل  شییکه  زندگیر  و   یوه 

اول  ییدارو  یهادرمان وزن  بازگشت  با  حتیه  ی اغلب    ی ا 
از    یکیعنوان  به   ی چاق  ی ش وزن همراه هستند، جراحیافزا 

دار و بلند مدت را  یمؤثر توانسته کاهش وزن پا یهاروش
تواند عوارض  ی ن روش مین حال، ا ی(. با ا 4و    3فراهم کند )

،  ی، آنمیکالر   -نیه پروتئیاز جمله سوء تغذ  یجد  یا هیتغذ
قات موجود  ی(. تحق5به دنبال داشته باشد )  یپوکلسمیو ه

کمبودها آن  یا هیتغذ   یدرباره  با  مرتبط  عوارض  ها  و 
و انتشار   یبه بررس  یجراح  یهاشتر رشتهیمحدود بوده و ب
ه یها و مطالعات با زاویاز است بررسیاند. نمقالات پرداخته 

رشتهید حت  یداخل  یهاد  مشترک    ی و  مطالعات 
انجام شود    یشتر یزان بیبه م  یداخل  -یجراح  یا رشته نیب

چالش جراحیا   یهاتا  عمل  پ   ی ن  نوظهور    یامدهایو 
اش و پزشکان بر فرد و خانواده  یو اقتصاد  ی، روحیجسم

س و  بهداشتیمعالج  ا یب  یستم  در  شود.  شناخته  ن  یشتر 
تشر  به  بالیح  یگزارش،  مورد  تغذ  ین یک  سوء  ه  یشامل 

 م. یا پرداخته  یپوکلسمیفقر آهن و ه ین، آنمیپروتئ

 
 مار یب یمعرف 

کانس  یگر یآکانتوز ن یو دارا یابتیساله د 32 یمار، خانمیب
نواح رژ   ی در  به  داروها  ییم غذا یمتعدد که    ی و ورزش و 

نظ وزن  ارلیکاهنده  متفورمیر  و  مناسبیستات  پاسخ   ین 
  ی لوگرم و شاخص توده بدنیک  112ه  ینداده است. با وزن اول

(BMI  )5/42  متریک بر  جراح  لوگرم  عمل  تحت   یمربع، 

گوارشیبا ب  یپس  گرفت.  سالیقرار  از  پ مار  برا یها    ی ش 
ون تحت نظر  یمیاتوا   ید یروئیپوت یف و ه یابت خف یکنترل د

  ی ن یم  یکرده است. پس از جراحی افت م یبوده و درمان در 
مار بهبود  یب  ینیتحت بال  یدییرویپوت یابت و هیپس، دیبا
ن  یافت. طی و  از  یدو سال  بم پس  با کاهش  یعمل،  مار 

و  یک  66معادل    یوزن در    120لوگرم  کاهش    BMIدرصد 
باا  شد.  علنیمواجه  تغذیحال،  بیرغم  مناسب،  به  یه  مار 

آنمیلکوپن ه  ی،  آهن،  و یشد  ینمیپوآلبومی فقر  د 
 د.یمبتلا گرد Dنوز یتامیپوویه

صورت متناوب دچار اسهال خفیف  پس از جراحی، بیمار به
پروبیوتیک و کلیدینیوم سی تحت کنترل  شد که با مصرف  

پس، به  ی با  ی نیم  یپس از جراح  یقرار گرفت مدت کوتاه
د  یسه صفرا به علت کاهش وزن شدیمتعدد ک  یهاسنگ

جراح عمل  تحت  و  شد  قرار    ی ستکتومیس  کله  یمبتلا 
بار دوم   یمار برا یتوجه، بگرفت. پس از کاهش وزن قابل

ن قرار گرفت که به  یسزار   یباردار شد و تحت عمل جراح
جراح محل  عفونت  آن  مصرف  یا   یدنبال  با  و  شد  جاد 

 د.یک درمان گردیوت یبی آنت
ب حاضر،  حال  مانند  یدر  روزمره  امور  انجام  به  قادر  مار 

به خود  خردسال  فرزند  از  نمراقبت  کامل  ست.  یطور 
بوده   یدهنده وجود مداوم لکوپننشان  یا دوره  یهایبررس

آزما در  که  بیاست  عمل  از  قبل  نداشته  یشات  وجود  مار 
آزما در  گلبولیاخ  یهاش یاست.  شمارش  د  یسف  یهار، 

م  WBC= 2900مار  یب در  با  یکرولیسلول  درصد    35تر، 
و  ینوتروف لنفوس   60ل  ا یدرصد  است.  گزارش شده  ن  یت 

گلبول تعداد  میسف  یهاکاهش  توجید  کننده یتواند  ه 
 باشد. مار ین بیسزار  یعفونت زخم در محل جراح

زان  یپس از عمل وجود داشته که م  یز از ابتدا ی ن  یخونکم
د یک اسی و فول  B12د چک شد.  یک اسیو فول  B12ن،  یتیفر 

  ی طیخون مح  یدر محدوده نرمال گزارش شد و در بررس
ه ینوتروف بیمار یل  این،  بر  نشد. علاوه  گزارش  پرسگمانته 

به جراحی  از  با پس  درمان  تحت  روزانه  صورت 
 B12 ویتامین مینرال حاوی اسید فولیک، ویتامین مولتی 

قرار داشته است آزمایش    .و آهن    RDWزان  یم  CBCدر 
  Ferritinو  71برابر با  MCV، 3/9برابر با  Hb، 3/17برابر با 
مار تحت درمان یفقر آهن بود. ب  ی ، دال بر کم خون12برابر با  

آهن خوراک قرص  با  روزانه  و  ا   یمنظم  با  گرفت.  ن یقرار 
ن  یحال، پاسخ به درمان مطلوب نبوده و سطح هموگلوب

از  یب در دس  4/9مار  تزر یلی گرم  از  نرفت. پس  فراتر  ق یتر 
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گرم    4/11ن به  ینجکت(، هموگلوبیآمپول آهن )فرا   یدیور 
 افت.یش یتر افزا یلی در دس

مواجه   یپوکلسمیمار با هین، بیدر زمان انجام عمل سزار 
پایشد. سطح کلس توتال  اطلاعات ییم  اما  بود،  درباره    ین 

اصلاحیکلس آلبوم  م  سطح  اساس  بر  کلسین  یشده  م  یا 
نیونی دسترس  در  هم  یزه  زمان  این  در  احتمالًا  ست. 
 ص داده نشده است.ی نمی وجود داشته که تشخی پوآلبوم ی ه 
کلسیب دسیلیم  4/7م  یمار  در  فسفر  یلیگرم  و    5/2تر 
ن ییپا  Dن  یتامیوم نرمال و ویز یتر و منیلیگرم در دسیلیم

نه نرمال بود که  یداشت. تست چوستوک و تروسو در معا
کلس بر  ا ی ونیم  یدلالت  تمام  دارد.  نرمال  مدت یزه  ن 

 یپوکلسمیتر بود. هیگرم در ل  7/2مار حدود  یب  یهان یآلبوم
م  یق فرمول کلسیمار در واقع از نوع کاذب بود که از طر یب

اساس   بر  شده  تصحی آلبوماصلاح  )ین  شد    44/8ح 
  ی ناش  ینمیپوآلبوم ینها دال بر هیلیتر(. ا گرم بر دسیمیلی

پاس    یباینینه پس از عمل میآم  یدهایاز سو جذب اس
الکترول اختلال  ناشیاست.  اختلال   یت  مزمن  اسهال  از 

ن هستند.  ییزه املاح پای ونی  و علامتدار است و جزء  یواقع
" اصلاح شده  یخف  یپوکلسمیه " با  یبر اساس آلبومف  ن 

ن درمان همچنان  یاصلاح شد و ا   یم خوراکیمصرف کلس
 ادامه دارد.

اصل  یبرا  علت  ک  یستمیس  ینمیپوآلبومیه  یتشخیص 
ش  ین نوبت آزمایک چندیجهت کنار گذاشتن سندرم نفروت 

برا  پروتئیب  یادرار ساده  دفع  و  درخواست شد  در یمار  ن 
آزما یآزما نشد.  گزارش  ادرار  تست ی ش  ساده  ادرار  ش 
تشخ  یقیدق پروتئیجهت  دفع  نبودن  یص  و  است  ن 

کند ین را رد میش ادرار وجود دفع پروتئین در آزمایپروتئ
 کند. ی ساعته را رفع م 24ش ادرار یاز به انجام آزمایو ن

معمول   درخواست  کنار    ی ر یگیپ   یبرا   TSHدر 
ز انجام شد. ین   Total T4ش  ین بار آزمای، ا یدیروئیپوت یه
واحد  میلی   94/1برابر با    TSHدهنده  ها نشانشیآزماج  ینتا

کروگرم در  یم  44/4معادل    Total T4المللی بر لیتر و  بین
مار درخواست شد که نرمال یب  یآزاد برا   T4تر بود.  یلیدس

 د کرد.ییرا تأ ینمیپوآلبومیبود و وجود ه 
ش  یمار به فوق تخصص گوارش ارجاع و با توجه به آزمایب

( نرمال در سه نوبت  یو انگل و خون مخف   ی)باکتر مدفوع  
ک دوره  یبا مصرف    یعلائم اسهال گهگاه  یو بهبود  یمتوال
کلیوت یپروب و  سینیدیک  شکم    یوم  درد  نداشتن  و 

آنتیتوص  یکولونوسکوپ  تست  نشد.  باکتر   یه  اچ    یژن 

  ی شکم جهت بررس  یبود. سونوگراف  یدر مدفوع منف  یلور یپ 
 گزارش نشد.   ی روز در سونوگراف ی س   ی ها کبد انجام شد و نشانه 

ن بالا را  یپروتئ  یحاو  یه شد مصرف غذاهایمار توصیبه ب
  50زان  ین به میز پودر پروتئین، تجویش دهد. همچنیافزا 

اسکوپ(، و جمعاً    2گرم در روز، در دو دوز منقسم )معادل  
تزر  نوبت جداگانه  آلبومیو  10  ییق سرپایدر دو    20ن  یال 

ا  از  پس  شد.  انجام  آلبومیدرصد  سطح  مداخلات،  ن  ین 
 .افتیش یتر افزا ی گرم در ل 5/4مار به یب

ن را ادامه دهد،  ید شد که مصرف پودر پروتئیمار تأکیبه ب
هفته است و توقف مصرف    3ن حدود  یعمر آلبوممه  یرا نیز 
 شود.  ینمیپوآلبومیتواند منجر به بازگشت هیم

است که    یذکر شده تا زمان  یها، ادامه درمان یهدف فعل
ت  ی بماند. در صورت عدم موفق  یتحت کنترل باق  یمار یب
درمانیا  بعدن  گام  جراح  یها،  عمل  و   یانجام  مجدد 

م آناستوموز  این  یبا  ی نیبازگرداندن  بود.  خواهد  پس 
مطالعه دارای کد اخلاق توسط کمیته اخلاق دانشگاه علوم 

نامه  و رضایت  IR.BPUMS.REC.  1403.  214پزشکی بوشهر  
 باشد. بیمار می

 
 بحث 

ل اثرات مخرب بر  یمرتبط با آن، به دل یهایمار یو ب یچاق
 ی هات یاز اولو  یکیو کاهش طول عمر، به    یت زندگیفیک

  ی وع چاقیاند. شل شدهیتبد یمهم در حوزه سلامت عموم
به  جهان  سراسر  چشمگدر  است،  یش  یافزا   یر یطور  افته 

ون بزرگسال به یلیم  650ش از  یب  2016تا سال  که  یطور به
ون  یلیم  5/2عامل حدود    یمار ین بیاند و ا مبتلا بوده  یچاق

)یوممرگ است  گزارش شده  پ 3ر  به  توجه  با    ی نیبشی(. 
 یکردهاینده، اتخاذ رویآ  یهادر دهه   یوع چاقیش شیافزا 
ش  یتیر یمد اصلاح  شامل  زندگیمؤثر،  مداخلات  یوه   ،

ن  ی(. در ا 5و    4رسد )یبه نظر م   یضرور ،  ی، و جراحیپزشک
جراحیم مؤثرتر   یگوارش   -یمعد  یهای ان،  عنوان  ن  یبه 

ماران مبتلا یدار در بیبه کاهش وزن پا  یابیدست  یروش برا 
 شوند.ی مفرط شناخته م یبه چاق

  ی شده توسط مؤسسه ملن  ییتع  یهابر اساس دستورالعمل
  ی که شاخص توده بدن  ی، افراد1۹۹1( در سال  NIHسلامت )

(BMI بالاتر از )9/39تا  35ن یا بیلوگرم بر متر مربع یک 40  
متریک بر  حداقل    لوگرم  با  همراه  جدیمربع  عارضه   یک 

چاق با  )یمرتبط  بالا  خون  فشار  مانند   ،HTNنارسا  یی(، 
دیقلب نوع  ی،  به  ی(  T2DM)  2ابت  خواب هستند،  آپنه  ا 
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کاند برا   یدا یعنوان    ی معرف   یچاق  یجراح  یمناسب 
 (.6شوند )یم

( تکنRutledgeراتلج  فناصلاح    یکی(  نظر  از  و    ی شده 
جراحساده عمل  به  نسبت   Roux-en-Y(RYGB)  ی تر 

Gastric Bypass   ک یگاستر   ینیکرد که با عنوان م  یمعرف
شد ی ( شناخته مMGB  ،Mini Gastric Bypassپس )یبا

ر  ییتغ(  OAGBک آناستوموز )یپس معده با  یو بعدها به با
ک آناستوموز یجاد  ین روش شامل ا ی(. ا 8و    7افت )ینام  

عنوان ک و بلند )بهیسه معده بار یک کین  یگاستروژنوم ب
و   محدودکننده(  )بهیبخش  امگا  لوپ  بخش  ک  عنوان 

  (.9سوءجذب( است )
سال   OAGB  یجراح دلیاخ  یهادر  به  اثربخشی ر  و   یل 

دا  یپ   یادیت ز یمحبوب  RYGBسه با روش  یمقا  قابل  یمنیا 
( است  روش  10کرده  در   .)RYGBوزن کاهش  معمولًا    ی ، 

(. 11شود )یمار مشاهده میه بیدرصد از وزن اول  30حدود  
و    RYGB، هر دو روش ینیبال  یایرغم مزا ین حال، علیبا ا 

OAGB  عوارض جراح با  است  گوارش  یممکن  همراه   یو 
مهم جمله  از  که  آنیتر باشند،  ناشن  عوارض  از    ی ها 

ا  است.  کمیسوءجذب  شامل  عوارض  کمبود  یخونن   ،
ن، و اختلالات  یه پروتئی ، سوءتغذ یها و مواد معدننیتامیو

  (.13و  12باشند )یسم استخوان میمتابول
است که عمدتاً    یار ی، معEBWL  یدرصد کاهش وزن اضاف

توص جراحیدر  از  بعد  وزن  کاهش  استفاده    یچاق  یف 
ک  یبه    یابیدست شود و درصد کاهش وزن را نسبت به  یم

BMI   توصدهیا میآل  اضافی ف  وزن  درصد کاهش    ی کند. 
( تقسEBWLبدن  با  بی(  تفاوت  و  ی اول  BMIن  ی م    BMIه 

ب  یینها تفاوت  و  یاول  BMIن  ی بر  طب  BMIه    ی عیهدف 
 محاسبه شد. 

ا  درصد  ی در  مطالعه،  از    EBWLن  استفاده  هدف   BMIبا 
شد.  ی ک   25مرجع    ی ع ی طب  محاسبه  مربع  متر  بر  با لوگرم 

لوگرم بر متر مربع ی ک   BMI   35مار با ی ف، ب ی ن تعر ی استفاده از ا 
است و    BMI  25سه با  یدر مقا  ی اضاف   BMIاز  یامت   10  ی دارا 

  20ا  ی   BMI  30  ،25مار با مداخله کاهش وزن به  ی ن ب ی اگر ا 
 ای   100،  50ب  ی د به ترت یابد، با ی لوگرم بر متر مربع دست  ی ک 

 (. 14خود را از دست داده باشد )   ی درصد از وزن اضاف   150
 یدرباره کمبودها  ینیبال  یهاییموجود از کارآزما  یهاداده
ها همچنان محدود است و عوارض مرتبط با آن  یا هیتغذ

(  Tourky)  یک مطالعه بزرگ که توسط ترکی(. در  16و    15)
ش شد،  انجام  مصر  در  همکاران  کمیو  و    یخونوع 

ماران سه سال پس یدر ب  یطور معنادار به   ینمیپوآلبومیه
جراح گرد  OAGB  یاز  ا یمشاهده  هرچند  عوارض  ید.  ن 

ا یپ  از  نیش  دوره  آمار ین  لحاظ  از  اما  داشتند،  وجود    ی ز 
ن  یوع ا ین مطالعه نشان داد که شیج ا یمعنادار نبودند. نتا

 (.17شتر است ) ی ب   RYGBنسبت به    OAGBعوارض در روش  
( در     BPL)Biliopancreatic Limbطول  استاندارد 

متر  یسانت  200و    50ب  یترت به  OAGBو    RYGB  یهایجراح
دهد که طول  ینشان م  ین شده است. شواهد کنونییتع
و    18همراه است )  یتر با کاهش وزن مطلوب  BPLشتر  یب

متر  ی سانت  150برابر با    BPLمار مورد مطالعه، طول  ی( در ب19
ا  بیبود.  دچار  ینزدمار  ین  عمل  از  پس  سال  سه  به  ک 

ا   ی نمیپوآلبومیه است  ممکن  هرچند  عارضه  یشد؛  ن 
ص داده  یل شدت کمتر تشخیتر وجود داشته و به دلشیپ 

 د شده است.ی نشده باشد، اما به مرور زمان تشد
نقش   ی ا ه ی تغذ   ی در بروز کمبودها   BPLرسد طول  ی به نظر م 

می ا   ی مهم  مثال،  ی فا  عنوان  به  )کند.  و Jammuجامو   )
 BPLبا    ی ماران ی در ب   ی نم ی پوآلبوم ی همکاران نشان دادند که ه 

از  ی ب  تنها  ی تر است، درحال ع ی متر شای سانت   230ش  ک ی که 
ه  ب   ی نم ی پوآلبوم ی مورد  طول    BPLبا    ی ماران یدر    200به 

از سو 20متر گزارش شده است ) ی سانت  گر، ماهاوار ی د  ی (. 
 (Mahawar و همکاران پ ) اند که طول  شنهاد کرده یBPL   در

تا خطر ی سانت   150به    OAGB  ی ها روش  متر محدود شود 
 (.21ابد )ی د کاهش ی شد   ی کالر   - نی ه پروتئ ی ابتلا به سوء تغذ 

مطالعه  کر   ی ا در  توسط  شد،    ی م ی که  انجام  همکاران  و 
ش از عمل  ی ن پ ی که سطح آلبوم   ی ماران ی در ب   ی نم ی پوآلبوم ی ه 

  40  ی لیتر( و سن بالا گرم بر دسی   3/ 5- 3/ 9) تر بود  ن یی ها پا آن 
ن  ی حال، ا ن ی مشاهده شد. باا   ی طور معنادار سال داشتند، به 

گرم بر    4- 4/ 9ه بالاتر ) ی ن پا ی با سطح آلبوم  ی ماران ی تفاوت در ب 
 (. 22سال معنادار نبود )   40و سن کمتر از    لیتر( دسی 

ا  بر  دلایعلاوه  دین،  کاهش ین  یگر یل  در  است  ممکن  ز 
نقش داشته باشند. الگیدی   OAGBن در روش  یپروتئجذب  

(Elgeidie پ همکاران  و  تغذی(  سوء  که  کردند  ه  یشنهاد 
ر عدم تحمل ینظ   یممکن است به عوامل  یانرژ   -نیپروتئ
)ناشیپروتئ باکتر   ین  فلور  در  تعادل  عدم  روده،   ییا یاز 

روده(،    یهارات در هورمون ییا تغین،  ید پپسیکاهش تول
)به دل کننده  هیتجز   یهامیرفعال شدن آنز یل غیاستئاتوره 

پا یته کیدین در اسیپروتئ مار به یب  یبندیسه معده(، عدم 
مرتبط   یتنوع قوم  ی، و حتیها پس از جراحمصرف مکمل

  (.23باشد )
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داده  نشان  قوم مطالعات  که  بر جذب  ی اند  است  ت ممکن 
تأث ی پروتئ  برا ین  باشد.  ب   ی رگذار  در  آس ی مثال،  ،  یی ای ماران 

تر برجسته   ی ت ی جمع   ی ها ر گروه ی ن نسبت به سا ی کمبود پروتئ 
دهد  ی وجود دارد که نشان م   ی ن، شواهد ی بوده است. همچن 

اس  مشتق  ی آم   ی دها ی جذب  پروتئ نه  از  وعده ی شده    ی ها ن 
از جراح   یی غذا  ا ی ع م یتسر   RYGB  ی پس  ند ی ن فرا ی شود. 

حد ی م  تا  تغذ   ی تواند  سوء  پروتئ ی آثار  که    ی انرژ   - ن ی ه  را 
 (.24تر به آن اشاره شد، کاهش دهد ) ش ی پ 

ا    OAGB  یاند که جراحها نشان دادهین، بررسیعلاوه بر 
ه  یگاه ا   یپوکلسمیبا  است.  وضعیهمراه  ممکن  ین  ت 

مال روده  یاز پروگز   یتوجهل حذف بخش قابل یاست به دل
 (. 25م است، رخ دهد )یجذب کلس  یکوچک، که محل اصل

بررس  مقا   ی در  بر  مطالعات  اکثر  روش ی متون،   ی ها سه 
 یک یج متابول ی ، کاهش وزن، و نتا RYGBو    OAGB  یجراح 

روش ی ا داشته ن  تمرکز  ) ها  ا27و    26اند  با  حال، ی (.  ن 
و همکاران انجام شده است،   ی که توسط ترک   ی امطالعه 

 ی بالقوه مرتبط با کمبودها   ی پارامترها   ی شتر به بررس ی ب 
ا  ی اه ی تغذ  اصلاح  که  م ی پرداخته  کمبودها  به ی ن  تواند 

پس کمک یبا   ی جراح   ی من ی ش ای بهبود استانداردها و افزا
 (.17کند ) 

  7/3( منتتشر شد،  Khalajکه توسط خلج )  یا در مطالعه 
  ی متر که همگ یسانت  200حدود    BPLماران با  یدرصد از ب
کیلوگرم بر    4/46±2/8ن شاخص توده بدنی  یانگیزن و با م

، کاهش وزن یمانند ادم، خستگ  یمربع بودند، با علائم  متر
،  ی، آنمی نمیپوآلبومیبه نفع ه  یشگاهیج آزماید، و نتایشد

پان ا   یتوپنیسو  در  کردند.  بیمراجعه  جراحین   یماران، 
ماه   1۹  ی ( طیعیبه حالت طب  ی)بازگرداندن آناتوم  یاصلاح

از جراح از عدم پاسخ به درمانیاول  یپس   یهاه و پس 
م شد.  انجام  زمان  یا   BMIن  یانگینگهدارنده  در  افراد  ن 

زان کاهش  یلوگرم بر متر مربع و میک  22  یاصلاح  یجراح
،  یاصلاح  یدرصد بود. پس از جراح  10۹ها  آن  یوزن اضاف

مار یشد و فوت کرد، ب  ی د کبدیشد  ییمار دچار نارسا یک بی
مبتلا شد  د  یگر به التهاب کبد همزمان با کبد چرب شدید

نها در  بهبود  یکه  سایت  در  و  بیافت،  مشکلات یر  ماران 
 (.  28د )یبرطرف گرد یکالر -نیه پروتئیمرتبط با سوء تغذ

د و یشد  ینمیپوآلبومیل ه یط خاص، به دلیشرا   یدر برخ
  ی از به انجام جراحیمرتبط با آن، ممکن است ن  یهانشانه 

  ی عیک طبیت آناتومیبه وضع  OAGBمجدد و بازگرداندن  
مطالعه  در  باشد.  داشته  کل  یا وجود  توسط   یدار یکه 

(Keleidariو همکاران انجام شد، تمام ب )از  یکه ن  یمارانی
  ی داشتند، آناستوموز گاستروژنوستوم  OAGBبه بازگرداندن  

فاصله  آن در  ل  یمتر ی سانت  200ها  تر یاز  قرار  یگامان  تز 
ا  بر  علاوه  میداشت.  کاهش  یانگین،   یاضاف  BMIن 

(Mean Excess BMI Loss ا در  بی(    10۷ماران حدود  ین 
رد که  یم بگیعاً تصمید قادر باشد سر یدرصد بود. جراح با

آناتومیآ بازگرداندن  خیاست    یضرور   یعیطب  یا  ر. یا 
ب ی همچن  مناسب  انتخاب  برا ی ن،  بر یبا   OAGB  ی ماران  د 

   (. 29انجام شود )   ی ش از جراح یپ   ی ها ش یاساس سن و آزما 
 
 ی ر یگجهینت

متر همچنان مورد بحث است،  ی سانت  200حدود    BPLطول  
ماران با طول کل  یب  یهار گروهیز   یرا ممکن است در برخیز 

کوتاه مغذروده  مواد  جذب  کاهش  به  منجر  و    یتر 
پروتئیسوءتغذ  ا  یکالر   -نیه  بیشود.  نهین  با  ماران  تنها 

  ی ایشوند، بلکه از مزا یمواجه م   یجد  یا هیمشکلات تغذ
 .بهره خواهند ماندیز بین  یچاق یجراح

 یهان مطالعه، ادامه درمان یشده در ا  مار گزارشیب  یبرا 
مار همچنان تحت نظر  ی شود و بی ه میتوص  ینگهدارنده فعل

ا  اهمیاست.  گزارش  برنامهین  جراحیدق  یز یر ت  ،  یق 
ب  یابیارز  مانیجامع  و  طولانیتور یماران،  در ی نگ  را  مدت 

تغذ  یر یجلوگ عوارض  جراح  یا هیاز  از    ی چاق  یهای پس 
م همچنی نشان  پایدهد.  ضرورت  بر  به   یبندین 

ت   یا هیتغذ   یهاپروتکل از  استفاده   یا چندرشته   یهامیو 
پ   یبرا  تأک یب  یامدهایبهبود  میماران  تحقید  قات  یکند. 
با یآ تعینده  به  ا یید  طول  لدهین  بیآل  ک  یوپانکرات یلیمب 

ت  یگرفتن عوامل وضعن در نظر  یمار و همچنیهر ب  یبرا 
های ت سلامتی اندامیهمراه، وضع  یهایمار ی، بیا هیتغذ

ژنت عوامل  بدن،  غیحیاتی  و  ارز ی ک  و  بر  یتأث   یابیره  آن  ر 
 یهای، و توسعه استراتژ یکیو متابول  یا هیتغذ  یامدهایپ 
درمانیشگیپ  و  برا   ی رانه  ش  یمؤثر  شدت  یکاهش  و  وع 

 .عوارض مرتبط بپردازند
 

 قدردانی سپاس و 
دانشگاه علوم   از کمیته تحقیقات دانشجویی  نویسندگان 
پزشکی بوشهر به جهت حمایت مادی و معنوی از انجام  

 نمایند. این مطالعه تشکر و قدردانی می 
 

 تضاد منافع 
است. گونه تعارض منافع توسط نویسندگان بیان نشده  چ ی ه 
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