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  چکیده

 ییراتتغ یینپژوهش حاضر با هدف تع. است یدرمان چاق هايروش ینمؤثرتر از یکی یاتریکبار یجراحو هدف:  زمینه

 یتحت عمل جراح یمرض یمبتلا به چاق یماراندر ب ینو ترانسفر TIBC (Total Iron Binding Capacity)آهن،  یسطح سرم

  شد. یطراح 1397در کرمان در سال  یاتریکبار

از  یکاطلاعات دموگراف .شد، انجام یاتریکبار يهایتحت جراح یمارب 65 ينگر بر رویندهپژوهش آ ینا ها:مواد و روش

و شش  یک ی،روز قبل از عمل جراح یک یمارانب TIBCو  ینآهن، ترانسفر ی. سطح سرمیدگرد يآورنامه جمعپرسش یقطر

 یلتحل و یهتجز یزوج tمکرر و آزمون  هايگیرياندازه با یانسوار آنالیزها با استفاده از دادهشد.  یريگماه بعد از عمل اندازه

   شدند.

 دارمعنی نیز آماري لحاظ از و کاهشی زمان، سه طول در ترانسفرین و آهن سرمی سطح هايیانگینم ییراتروند تغ :هایافته

  ).P=002/0و  P>001/0 ترتیب(به  بود

یشدرمان پ یتنشان دهنده اهم یافته، ینباشد که ایم یاتریکبار يهایجراح ازبعد  یعفقر آهن از عوارض شا :گیريیجهنت

  باشد.یم یمارانب یندر ا یرانهگ

  یمرض یچاق یاتریک،بار یعمل جراح ین،، ترانسفرTIBCآهن،  یسطح سرم :یديکل يهاواژه
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  مقدمه

 Bariatric) کیاتریبار یدر دو دهه گذشته جراح

surgery) شده شناخته یچاق درمان نیبه عنوان مؤثرتر 

 يهایاز جراح ياشامل مجموعه کیاتریبار ی. جراحاست

 ،(Sleeve) ویبالن معده، حلقه معده، اسل یجراحمانند  يلاغر

که  باشدیم پس يبا کیگاستر و پس يبا کیگاستر ینیم

. ]1[شود یچاق انجام م اریمنظور کاهش وزن در افراد بس هب

 وزن کاهش گرید يهاوهیش که يفرد در ک،یاتریبار یجراح

 35از  ترشیب یبدن توده شاخص با افراد در بوده، ناموفق

 ریعامل خطر نظ کیبر متر مربع همراه با حداقل  لوگرمیک

 تیاستئاتوهپات ،ي، آپنه خواب انسداد2 پیت ابتید

در افراد با شاخص  ای بالا یچربخون و  يپرفشار ،یرالکلیغ

شود. یم هیبر مترمربع توص لوگرمیک 40از  ترشیب یتوده بدن

 قابل شیافزا ،یچاق وعیش شیافزا لیدل به امروزه یجراح نیا

 گاهاً عوارض، یبرخ وجود علت به اما است، افتهی ياملاحظه

  .]2[سازد یرو مهروب يادهیعد مشکلات با را مارانیب

 وعیش نیچنهم و جامعه در یچاق یدمیلذا با توجه به اپ

-هم و آن بعد عوارض و کیاتریبار يهادرمان افزون به رو

سطح بروز فقر  زانیبر م یمحل زندگ یاحتمالنقش  نیچن

 یسطح سرم اترییتغ نییمطالعه با هدف تع نی، ا]3[آهن 

 TIBC (Total Iron Binding Capacity)و  نیآهن، ترانسفر

مبتلا به  مارانیدر ب کیاتریبار یقبل و بعد از عمل جراح

شد، چرا که  یدر کرمان طراح 1397در سال  یمرض یچاق

به  TIBCو  نیآهن، ترانسفر یسطح سرم راتییشناخت تغ

تواند در یمعده م کیاتریبار یعوارض جراحاز  یکیعنوان 

  .باشد کننده کمک مارانیب درمان و يریگشیروند پ

  هامواد و روش

تعداد  د،ینگر انجام گردندهیآ صورت به که مطالعه نیدر ا

وارد مطالعه شدند. جامعه مورد  ينفر به صورت سرشمار 65

 کیاتریبار یعمل جراح يدایافراد کاند یتمامنظر پژوهش را 

 شهرستان 1397 سال در یمرض یچاق به مبتلا مارانیب در

  .دادند لیتشک، کرمان

 توده شاخص با مارانیب شامل مطالعه به ورود يارهایمع

 يدارا که مترمربع بر لوگرمیک 35 يمساو ای ترشیب یبدن

، 2 نوع ابتید خون، يپرفشار رینظ همراه يماریب کی حداقل

 چرب کبد يماریب خواب، هنگام آپنه سندرم ،یدمیپیل سید

 توده شاخص که یمارانیب ای و بودند تیاستئوآرتر ،یالکل ریغ

 ترشیب ایمربع و  متر بر لوگرمیک 40 يمساو ای ترشیب یبدن

 ای و داشتند وزن اضافه) لوگرمیک 45 باًیپوند (تقر 100 از

اند کاهش وزن نشده قادر یجراح ریغ يهاروش با که يافراد

داشته باشند، پس از کسب  يادوره يبرا یمناسب و ثابت

 Americanاساس بر موارد، نیا. دندیگرد مطالعه وارد تیرضا

society for metabolic and bariatric surgery يارهایمع 

  .باشندیم زین ]4[ کیاتریبار يهایانجام جراح

 يهايماریب به ابتلاء شامل زین مطالعه از خروج يارهایمع

 يهاعفونت ،یعفون يهايماریب ،یحاد و مزمن التهاب

 به و سرطان ،يکبد يماریب ،یپانکراس يهايماریب ،یروسیو

و  یقلب ییها، نارساعفونت گوارش، دستگاه سرطان ژهیو

  .بود الکل مصرف و ر،یاخ کیوتیب یمصرف آنت
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 خروج، و ورود يارهایمع اساس بر مارانیپس از انتخاب ب

وزن، قد،  ت،یسن، جنس لیاز قب ماریب کیدموگراف اطلاعات

 و بالا فشارخون ابت،یهمانند د يانهیزم يهايماریابتلاء به ب

. دیگرد يآورنامه جمعپرسش قیطر از صفرا سهیک سنگ

 ویاسل یتحت عمل جراح مارانیلازم به ذکر است که تمام ب

  . بودند گرفته قرار ،یگاستروژژنوستوم پس يبا زیو ن

 شش و کی و قبل) تریلیلیم 5( افراد يدینمونه خون ور

 قهیدق پانزده. شد گرفته یاصل محقق توسط عمل از بعد ماه

 وژیفیخون توسط دستگاه سانتر يهانمونه ،يریگخون از پس

)Centric 150، ییساخت شرکت اروپا Domel(  4000با دور 

 سمپلر لهیوسها بهشد و سرم آن وژیفیسانتر قهیدور در دق

 يدارنگه خچالی در شگاهیآزما به انتقال زمان تا و دیگرد جدا

پور یافضل مارستانیب شگاهیارسال شده به آزما يهاشد. سرم

گراد منجمد شدند و یدرجه سانت -20 يکرمان در دما

 Ferene S(به روش  TIBCآهن و  یسطح سرم يریگاندازه

Method Without Deproteinization ]5[نی) و ترانسفر 

 صورتجا کیصورت به و يریگنمونه يها در انتهانمونه همه

  .]6[ گرفت

 افزار شده با استفاده از نرم يآورجمع اطلاعات ت،یدر نها

SPSS  به  یفیک يرهایمتغ. شد لیتحل و هیتجز 25نسخه

 نیانگیبه صورت م یکم يرهایو درصد و متغ یصورت فراوان

 نیب سهیجهت مقا نیچن. همدندیگزارش گرد اریو انحراف مع

 رهایمتغ یفراوان عیتوز بودن نرمال فرض ابتدا در ها،زمان

 یابیارز Kolmogorov-Smirnov يتوسط آزمون ناپارامتر

آهن،  یسطح سرم نیانگیم سهیشد و سپس به منظور مقا

TIBC اندازه با انسیوار زیآنال از هازمان نیب نیو ترانسفر-

) Repeated measurements ANOVAمکرر ( يهايریگ

 نیب سهی(مقا یزوج ساتیمقا يبرا نیچناستفاده شد. هم

 یبا اعمال اصلاح بونفرون یزوج t آزمون از ،)هازمان

)Bonferroni correctionدر  يداریشد. سطح معن اده) استف

  .شد گرفته نظر در 05/0 هاآزمون

  جینتا

 در کنندگان شرکت یسن اریمع انحراف و نیانگیم

 52حداکثر سال و  26سال (حداقل  15/39±63/4 پژوهش

 %5/39نفر) شرکت کنندگان زن و  45( %5/61سال) بود. 

 و قد وزن، اریمع انحراف و نیانگینفر) آنان مرد بودند. م 20(

شرکت کنندگان در پژوهش،  یشاخص توده بدن نیچنهم

 لوگرم،یک 48/98±87/9 بیقبل از عمل به ترت

بر متر  لوگرمیک 08/41±87/6متر و یسانت 5/10±83/154

 يآمار عیتوز نحوه یبررس در ن،یدست آمد. علاوه بر امربع به

 20( مورد 13 در بالا فشارخون ،يانهیزم يهايماریب

 سهیک سنگ و) درصد 2/9( مورد 6 در قندي ابتید)، درصد

  .شد مشاهده مارانیب از) درصد 6/7( مورد 5 در صفرا

و  نیآهن، ترانفسر یسطح سرم اریو انحراف مع نیانگیم 

TIBC و  کیقبل،  يهازمان در یبررس مورد مارانیدر ب

(جدول گزارش شده است  1شش ماه پس از عمل در جدول 

1.(  
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 يهادر زمان یاتریکبار یتحت عمل جراح یمرض یمبتلا به چاق یماراندر ب TIBCو  ینترانفسرآهن،  یسطح سرم یارو انحراف مع یانگینم - 1جدول 

  )n=  65( 1397در کرمان در سال  عمل از پس ماه شش و یک قبل،

  یرمتغ
  قبل از عمل

  یانگینم ± یارانحراف مع

  ماه پس از عمل یک

  یانگینم ± یارانحراف مع

  شش ماه پس از عمل

  یانگینم ± یارانحراف مع
  P مقدار

65/20   )یترلیگرم بر دسیلیآهن (م ±  85/89   17/19 ±  57/85   64/18 ±  35/81  < 001/0  

48/81   )یترلیگرم بر دسیلی(م ینترانسفر ±  83/274   45/64 ±  18/263   74/75 ±  74/257  002/0  

TIBC 46/83   )یترلیبر دس یکروگرم(م ±  43/301   65/85 ±  45/319   45/93 ±  33/325  287/0  

   داریاختلاف معن P>05/0 ،مکرر هايگیرياندازه با یانسوار آنالیز

  

مورد نظر در سه زمان  یکم يرهایمتغ سهیبه منظور مقا

 زیآنال ابتدا در، "و شش ماه پس از عمل کیقبل از عمل، "

 جینتا طبق که شدمکرر استفاده  يهايریگاندازه انسیوار

 یسرم سطح فاکتور دو يهانیانگیم راتییتغ روند ز،یآنال نیا

 و یکاهش زمان، سه طول در نیترانسفر یسرم سطح و آهن

و  P>001/0 بیترت(به  بود داریمعن زین يآمار لحاظ  از

002/0=pیسطح سرم نیانگیم راتییتغ ی). ول TIBC 

 نبوده داریمعن ياز لحاظ آمار شیافزا نیبوده و ا یشیافزا

  ).p<05/0( است

 یسرم سطح و آهن یسرم سطح نیانگیم سهیمقا جهت

با اصلاح  یزوج tاز آزمون  هازمان يدو به دو در نیترانسفر

 اختلاف آزمون، نیا جینتا طبق که شد استفاده یبونفرون

 از پس ماه کی و قبل زمان دو در آهن یسرم سطح نیانگیم

 شش و کی زمان دو در هانیانگیم اختلاف نیچنهم و عمل

 اختلاف یول) p<05/0( است نشده داریمعن عمل از پس ماه

 پس ماه شش و قبل زمان دو در آهن یسرم سطح نیانگیم

 نیچنهم). p=002/0( بود داریمعن يآمار نظر از عمل از

 و قبل زمان دو در نیترانسفر یسرم سطح نیانگیم اختلاف

در دو  هانیانگیم اختلاف نیچنهم و عمل از پس ماه کی

 است شده دار یمعن عمل از پس ماه ششزمان قبل و 

)05/0<p .(در نیترانسفر یسرم سطح نیانگیم اختلاف یول 

 نشده داریمعن عمل از پس ماه شش و بعد ماه کی زمان دو

  ).2) (جدول p=999/0( است

 در TIBCو  ینآهن، ترانفسر یسطح سرم یانگینم یسهمقا - 2 جدول

در  یاتریکبار یراحج عمل از پس ماه شش و یک قبل، يهازمان

 )n=  65( 1397کرمان در سال 

  زمان
  P مقدار

  ترانسفرین  آهن

  قبل از عمل

  003/0  175/0  ماه پس از عمل یک

  007/0  002/0  شش ماه پس از عمل

  ماه پس یک

  از عمل 

  999/0  134/0  شش ماه پس از عمل

اختلاف  Bonferroni، 017/0<Pبا اعمال اصلاح  یزوج t آزمون

داریمعن
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  بحث

. شدند مطالعه وارد نفر 65 مجموع در مطالعه، نیدر ا

سال  39حدوداً  پژوهش در کنندگان شرکت یسن نیانگیم

بود که در مطالعه انجام شده  یدر حال نیدست آمد. ابه

که تحت  یمارانیب یسن نیانگیو همکاران، م Weeتوسط 

سال بود  46صورت گرفت،  کایدر آمر کیاتریبار یعمل جراح

تر جهت نییپا سن با افراد لیرسد به علت تماینظر مکه به

 يهاروش شرفتیپ نیچنهم و مطلوب وزن به دنیرس

  .]7[عمل باشد  بعد یمنیا شیو افزا یجراح

نفر)  45( درصد 5/61 مار،یب 65در مطالعه حاضر، از 

نفر) آنان مرد بودند.  20( درصد 5/39شرکت کنندگان زن و 

داشت  تفاوتمطالعات انجام شده  ریسا جیبا نتا افتهی نیا

و  Youngکه توسط  يا. به عنوان مثال در مطالعه]7[

 3/19زن و  مارانیب درصد 7/80همکاران صورت گرفت، 

در  Young ن،یدادند. علاوه بر ا لیآنان را مردان تشک درصد

در  کیاتریبار یجراح وعیگرفت که ش جهیمطالعه خود نت

  . ]8[است  شیافزا به روله، در مردان سا 9دوره  کی

 نیا از یکیتر به آن اشاره شد، شیطور که پهمان

 جینتا نیچنهم. باشد یم آهن فقر یآنم ع،یشا مشکلات

در  نیتیمختلف نشان داده که کمبود آهن و فر يهاپژوهش

 جود کیاتریبار یمختلف پس از عمل جراح یزمان يزودهایاپ

 غذا به لیتما یجراح عمل از پس ماریب افراد رایز دارد

 به منجر که دارند ترکم گوشت مصرف اغلب و ترکم خوردن

 ییسو از ن،یچن. هم]9[شود یم يورود آهن مصرف کاهش

 فروس حالت به آهن لیتبد تیقابل یجراح نیا انجام از پس

. در مطالعه ]10[کند یم دایپ کاهش) جذب قابل(آهن 

 يهابازه در آهن سطح نیانگیم که دیمشخص گرد زینضر حا

مختلف بعد از عمل نسبت به حالت قبل از عمل  یزمان

 صورت مطالعات جینتا با افتهی نیکند که ایم دایکاهش پ

  .]11- 12[داشت  یخوانهم نهیزم نیا در گرفته

 یکه در مولت یاند که آهنمطالعات عنوان کرده یبرخ

 بعد مارانیبدن ب يها وجود دارد، امکان دارد برانیتامیو

 که شود مجبور پزشک و نباشد یکاف کیاتریبار یجراح عمل

 خصوص(به  دینما زیتجو آهن مکمل جداگانه ماریب يبرا

 يهاپژوهش جی). لذا نتاودیپرها در طول دوره خانم يبرا

 یمشکل نیچن از يریجلوگ يمختلف نشان داده است که برا

شود که  هیتوص مارانیکه آهن بهتر جذب شود، به ب آن يبرا

  .]13[مصرف کنند  C نیتامیآهن را همراه با و

بعد عمل  یآنم عیتر شااز علل کم یکی گر،ید يسو از

 B12 نیتامیاز کمبود و یناش یآنم ک،یاتریبار یجراح

و  یقبل از جراح  B12نیتامیو يریگ. لذا اندازهباشدیم

 یحذف قسمت تحتان يهاوهیدر ش یپس از جراح انهیسال

راد با در همه اف Roux-en-Y Gastric Bypassمعده مثل 

و در صورت کمبود  ]14[شود یم هیتوص کیاتریبار یجراح

 1000در دوز حداقل  یمکمل خوراک ن،یتامیو نیا

 هیتوص نیتامیو یعیبه سطح طب دنیروزانه تا رس کروگرمیم

  . ]15[گردد یم

  يریگجهینت

 آهن، سطوح نیانگیم که داد نشان حاضر مطالعه جینتا

مختلف بعد از عمل نسبت به  یزمان يهابازه در نیتیفر
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. دینمایم دایکاهش پ يحالت قبل از عمل به طور معنادار

 و خصوص نیموجود در ا يهاشیآزما خواست در نیبنابرا

و درمان  صیدر تشخ یتواند به درستیم آن جینتا ریتفس

عمل کند و به  کیاتریبار یکمبود آهن پس از عمل جراح

مورد  مارانیدرمان ب لیمناسب جهت تکم يکردیعنوان رو

  . ردیاستفاده قرار گ

  یتشکر و قدردان

 و مطالعه در کننده شرکت مارانیباز تمام  لهیوسنیبد

 مارستانیب ینیبال قاتیو تحقواحد توسعه  نیچنهم

 یمقاله حاضر همراه هی(ع) که در نوشتن و تهطالب یابابنیعل

 .میرا دار ینمودند، کمال تشکر و قدردان
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 Investigating Changes in the Serum Iron, TIBC (Total Iron Binding Capacity) 

and Transferrin Levels in Patients with Morbid Obesity Undergoing Bariatric 

Surgery in Kerman in 2018: A Short Report 
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Background and Objectives: Bariatric surgery is one of the most effective treatments for obesity. This study was 

designed to investigate changes in the serum iron, TIBC (Total Iron Binding Capacity) and transferrin levels in 

patients with morbid obesity undergoing bariatric surgery in Kerman in 2018. 

Materials and Methods: This prospective study was carried out on 65 participants who had gone under bariatric 

surgeries. Demographic data were collected by a questionnaire. Serum iron, transferrin and TIBC levels were 

measured one day before and one and six months after surgery. Data were analyzed using repeated measurements 

ANOVA and paired t-test. 

Result: The changes in the mean of the serum iron level and serum transferrin level during the three times were 

decreasing and statistically significant (p<0.001 and p=0.002, respectively). 

Conclusion: Iron deficiency is one of the most common complications after bariatric surgery. This finding replicates 

the importance of preventive treatment in these patients. 

Key words: Serum iron level, TIBC, Transferrin, Bariatric surgery, Morbid obesity 
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