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 دهیچک

 و زندگی سبک تغییر غذایی، رژیم بودن ناموفق موارد در .است رشد به رو مشکلی مبتلا، میلیون 044 از بیش با مرضی چاقی هدف: و نهیزم
 مانند هاییبیماری وزن، کاهش بر علاوه هاجراحی این .است درمانی گزینه بهترین (معده پسبای و اسلیو) باریاتریک جراحی دارودرمانی،

 غیرالکلی چرب کبد بهبود میزان و کبدی هایآنزیم تغییرات ارزیابی منظور به مطالعه این .بخشندمی بهبود را چرب کبد و بالا فشارخون دیابت،
 شد. انجام معده پسبای و اسلیو چاقی هایجراحی عمل از بعد ماه 6

 پس مرضی چاقی دارای سال 05/00±2/53 سنی میانگین با زن( درصد 2/62) ربیما 024 روی نگرگذشته کوهورت مطالعه این :یبررس روش
 هایبیماری با 53 بالای یا 04 بالای BMI دارای بیماران شد. انجام 0044-0042 هایسال در گرگان فلسفی بیمارستان در باریاتریک جراحی از

 هایآنزیم سطوح .ندبود جراحی از پس زودهنگام بارداری و کبدی جراحی سابقه الکل، زیاد مصرف شامل خروج معیارهای بودند. ایزمینه
 .شد گیریاندازه جراحی از پس ماه 6 و قبل آلبومین و (ALT، AST، ALKP) کبدی

 بود تغییر بدون نفر 50 در و افزایش نفر 0 در ،کاهش نفر 35 در ماه 6 از پس چرب کبد گرید و بودند چرب کبد دارای نفر 53 تعداد ها:افتهی
(43/4P<.)  سطوحدرصد کاهش مشاهده شد.  22درصد و  03درصد،  53به طوری که در گرید یک، دو و سه به ترتیب ALT، AST و ALKP به 

 ،2 نوع دیابت .نداشت دارییمعن آماری تغییر آلبومین سطح (.>43/4P) یافت کاهش واحد 32/5 و واحد 2/02 ،واحد 0/6 میزان به ترتیب
 .نداشت کبدی هایآنزیم کاهش بر تأثیری بالاتر BMI یا سن خون، پرفشاری

 گردید. ALT، AST، (ALKP) کبدی هایآنزیم دارمعنی کاهش و چرب کبد بهبود سبب باریاتریک جراحی :یریگجهینت

 یتوده بدن هیپس معده ، نما ی، با یچاق یجراح :یدیکل یهاواژه
 
 kor7161@gmail.com ی:الکترونيک پست ، کر فرهاد دکتر مسؤول: نويسنده *

 730-13331113جراحی، تلفن ر، ساختمان نبوی، دفتر گروه آذ پنجمگرگان، مرکز آموزشی درمانی  نشانی:

 In Press انتشار 31/0/3373 پذيرش 3/0/3373 نهايی اصلاح 82/3/3373 وصول

 

 مقدمه
 توسعه یکشورها در که است یجهان یبهداشت مشکل یک یچاق
 در بزرگسالان و نوجوانان در یچاق یوعش 1د.شویم یدهد یشترب یافته
 مانند همراه یهایماریب زودرس شروع به منجر که است یشافزا حال
 آپنه یپوپنهه سندرم و 2 نوع یابتد ،یپیدمیل یسد ،خون یفشارپر

 یشافزا با و شودیم (sleep apnea-hypopnea syndrome) خواب
 2ت.اس همراه یعروق-یقلب یهایماریب خطر
 توده شاخص سبراسا آنها از یکی دارد یمتعدد یفتعار یچاق
 9/29 بین BMI و چاق 03 یمساو یا یشترب BMI است. (BMI) بدنی

 وزن هاضاف 0.شودمی محسوب نوز اضافه مربع متر بر کیلوگرم 22 تا
 و است مرتبط وزن کمبود به نسبت یشتریب یرم و مرگ با یچاق یا

 جهان سراسر در 1.است وزن کمبود از تریجرا یجهان اتفاق یک

 یشب و دارند وزن اضافه نفر میلیارد یک حدود که شده زده تخمین
 03ی )شاخص تودنی بدنی بیش از چاق از نفر یلیونم 033 از

 یکمتابول اندام یک یچرب بافت 0.برندیم رنج کیلوگرم بر متر مربع(
 سندرم یابت،د یجادا در که است فعال یاربس یزردرون غدد و

 یالکل یرغ چرب کبد یماریب و یکمتابول
): NAFLDdisease liver fattyAlcoholic  (Non 2.دارد نقش 

NAFLD مختلف اختلالات از یاریبس شامل گسترده اصطلاح یک 
 و یبروزف با همراه یالتهاب یماریب تا چرب کبد یماریب از که است

 یرغمعل ،غیرالکلی چرب کبد بیماری در شود.یم شامل را یروزس
 مصرف با یکبد ییراتتغ علت ی،الکل کبد یماریب به مشابه یظاهر
 احتمالا   یماریب ینا کهو این فرضیه مطرح است  6یستن مرتبط لالک
 جمعیت در 8و7.است مرتبط یکیژنت عوامل و یزندگ سبک به
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 23-73 چاق افراد در وبوده  درصد 22-03 بیماری این شیوع عمومی
کیلوگرم بر  03 بالای BMI) مرضی چاقی با بیماران در است.درصد 
 بیماری در است. شده گزارش نیز درصد 83-92 میزان این (متر مربع

 را کبد بافت از درصد 2 از یشب هایچرب ،غیرالکلی چرب کبد
 9.دهندیم یلتشک

 چرب کبد بیماری درجه و یچاق شدت ینب یداریمعن همبستگی
 اعمال یط در شده انجام یهایوپسیب درصد 93 در غیرالکلی

 یلتبد حال در یالکل یرغ چرب کبد یماریبو  شده یافت یاتریکبار
 یچاق یجراح 2.است کبد عملکرد اختلال علت ینتریعشا به شدن

 که است یدشد یچاق به مبتلا یمارانب یبرا یدرمان ینهگز ینکارآمدتر
 وزن کاهش تا است خورده شکست آنها در کارانهمحافظه اقدامات

 13.یدآ دست به یمارانب ینا در یدارپا و توجه قابل
 به بلکه ی،چاق یبرا درمان یک عنوان به تنها نه یچاق جراحی

 شود.یم گرفته نظر در مرتبط یهایماریب بهبود یبرا یایلهوس عنوان
 یواسل مانند هایییجراح و Roux-en-Y (RYGB) معده پس یبا

 ینا یبرا استاندارد و یعشا یجراح عنوانهب (SG) یگاسترکتوم
 معده درصد 72-83 حدود SG یجراح درد. گردیم انجام یمارانب

 استفاده یخط استپلر یک از معده، برداشتن یبرا شود.یم برداشته
 حجم به یابیدست یبرا (f36) یبرهکال یبوژ یک از ینهمچن شود.یم

 روش یطرف از شود.یم استفاده مکعب متریسانت 23-133 معده
 روش یک (OAGB) یلاپاروسکوپ آناستوموز یک با معده پسیبا

 یبترک هم با را جذب سوء و یتمحدود اصول که است یجراح
 یبخش زدن دور و یکبار و بلند معده یسهک یک یجادا با که کندیم
 11.یدآیم دستبه ژژنوم( از یبخش و عشر ی)اثن کوچک روده از

میزان  های کبدی واین مطالعه به منظور ارزیابی تغییرات آنزیم
های چاقی اسلیو ماه بعد از عمل جراحی 6بهبود کبد چرب غیرالکلی 

 پس معده انجام شد.و بای

 بررسی روش
درصد  2/62بیمار ) 123 روی نگرگذشته کوهورت مطالعه این

 از سال دارای چاقی مرضی پس 10/11±2/02 سنی زن( با میانگین
 هایالباریاتریک در بیمارستان فلسفی گرگان در س جراحی
 .انجام شد 1032-1033

 با سال 18-62در محدوده  یمارانبمعیارهای ورود به مطالعه شامل 
 02 از بالاتر یا و مربع متر بر یلوگرمک 03 از بالاتر یبدن توده شاخص

لیپیدمی  دیس خون، پرفشاری دیابت،نظیر  یاینهزم یماریب همراه به
 نامهیترضا بودند. بیمارانقبل از انجام جراحی  تیروئید کاری کم و

رهای معیا شرکت در مطالعه را تکمیل کرده بودند. یکتب آگاهانه
 و زیاد الکل مصرف سابقه با بیمارانشامل  مطالعهعدم ورود به 

 بودند. معیارهای خروج از مطالعه شامل کبد یقبل یهایجراح
 هایپیگیری تکمیل عدم و یچاق یجراح از بعد هنگام زود یباردار

 92 هایدادهواجد شرایط،  بیمار 123 مجموع از بودند. عمل از بعد
 بودند. دسترس در نهایی تحلیل برای نفر

 یتوضع ،یلاتتحص جنس، سن، شامل یکدموگراف اطلاعات
 قد، وزن،) یکآنتروپومتر یهاشاخص و یاقتصاد یتوضع ی،شغل

BMI) یپیدمی،ل یس)د همراه یهایماریب به ابتلا یتوضع ینهمچن و 
 ید.گرد ثبت و یآورجمع (یعروق-یقلب و خون یفشارپر یابت،د

 ینآلبوم یسرم سطح ناشتا خون نمونه از استفاده با افراد ینا در
(Alb)، ینوترانسفرازآم ینآلان (ALT)، ینوترانسفرازآم آسپارتات 

(AST)، فسفاتاز ینآلکال (ALKP)، استاندارد یهاروش از استفاده با 
 یریگاندازه جراحی از پس ماه شش و قبل مقطع دو در یشگاهیآزما

 گردید.
 استفاده با هاداده ابتدا ند.شد SPSS-24 یآمار افزارنرم وارد هاداده

 ،یارمع انحراف و یانگینم جمله از یفیتوص یآمار یهاشاخص از
 با DASH نمره یتهنرمال یتوضع سپس دند.ش ارائه درصد و یفراوان

 یلکو-یروشاپ و یرنوفاسم کولموگروف یهاآزمون از استفاده
 مستقل یت یهاآزمون از یتهنرمال یطشرا در گرفت. قرار یبررس مورد

 عدم یطشرا در و شد استفاده هایانگینم یسهمقا یبرا یزوج یت و
 استفاده ونیلکاکسو و یتنیو-من آزمون از یتهنرمال یطشرا یبرقرا
 یزآنال از DASH نمره یانگینم ییراتتغ روند یبررس یبرا شد.
ها داری تمام آزمونگردید. سطح معنی استفاده یتکرار یانسوار

 در نظر گرفته شد. 32/3کمتر از 

 هایافته
 0/28درصد و ابتلا به پرفشاری خون در  2/17ابتلا به دیابت در 

 عمل تحت نفر 98 یمارب 123 یانم ازدرصد از بیماران تعیین شد. 
 یکبد یسونوگراف ادافر از درصد7/11 گرفتند. قراراسلیو  یجراح
 کبد متفاوت یدهایگر بر یمبن یهایافته یرینسا و داشتند نرمال
 داشتند. یصفراو سنگ و اسلاژ مشاهده یا و چرب

 : مشخصات بالينی پايه جمعيت مطالعه 1جدول 

 تعداد )درصد( متغیرهای کیفی

 (0/23) نفر 82 انجام جراحی اسلیو

 (0/31) نفر 87 الکل سابقه مصرف

 (1/31) نفر 31 سابقه مصرف سیگار

 (1/82) نفر 13 سابقه هایپرتنشن

 (0/33) نفر 33 سابقه هایپوتیروییدی

 (1/2) نفر 37 سابقه هایپرلیپیدمی

 (3/30) نفر 83 سابقه دیابت

 (0/33) نفر 38 سونوگرافی نرمال کبد 

 (1/81) نفر 81 3سونوگرافی کبد چرب گرید 

 (1/12) نفر 12 8سونوگرافی کبد چرب گرید 

 (3/88) نفر 88 1سونوگرافی کبد چرب گرید 

 (0/3) نفر 8 مشاهده اسلاژ در سونوگرافی کبدی

 (3/8) نفر 1 کبدی سونوگرافیمشاهده سنگ صفراوی در 

، 82/22±61/12پیش از عمل  ASTمیانگین و انحراف معیار سطح 
پیش از عمل  ALP، سطح 28/00±86/19پیش از عمل  ALTسطح 

تعیین  00/0±07/3و سطح آلبومین پیش از عمل  63/08±77/187
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 یک آمده است. جدول دربیماران  یهپا مشخصات بالینی شد.
 یدگر یتوضع به مربوطهای دادهبیمار مورد مطالعه،  123 یانم از

 6 و قبل یزمان مقطع دو هر یبرا کامل طور هنفر ب 92کبد چرب در 
. به طوری که درجه کبد بود دسترس در تریکایبار عمل از بعد ماه

بیمار  08بیمار،  20بیمار،  12چرب صفر، یک، دو و سه به ترتیب در 
 بیمار تعیین شد. 22و 

ماه در  6 از پس چرب کبد گریدیک، سونوگراف یهایافتهبراساس 
بدون تغییر بود نفر  00نفر افزایش و در  0نفر کاهش، در  27
(331/3P< مقادیر کاهش گرید کبد چرب در گرید یک، دو و سه .)

تعیین شد درصد کاهش  82درصد و  02درصد،  02به ترتیب 
 .(2)جدول 

 جراحی چاقیماه پس از عمل  6قبل از عمل و  درجه کبد چرب يتوضع:  2 جدول

 يکسونوگراف یهايافتهبراساس 

 متغیرها
 (n=83) درجه کبد چرب

P-value * 
Median (Inter quartile range: IQR) 

 8( 3و1) قبل از عمل
773/7 

 3( 7و1) ماه بعد از عمل 1
* Wilcoxon Signed Ranks Test 

 
اسلیو و  یجراح عمل تحت نفر 80 مورد مطالعه، یمارب 92 بین از
. تفاوت آماری گرفتند قرارپس بایل مینیعم تحتنفر  12

گرید کبد چرب بیماران دو گروه جراحی قبل از عمل داری در معنی
 (.0و شش ماه بعد از عمل یافت نشد )جدول 

 کيتريماه پس از عمل بار 6و  کيدرجه کبد چرب قبل از عمل بارتر تي: وضع 3جدول 

 متغیرها
 درجه کبد چرب

Median (Inter quartile range: IQR) P-value * 

 (n=38معده )ای پس ب (n=21) جراحی اسلیو

 320/7 8( 1و 83/3) 8( 3و8) قبل از عمل

 31/7 3( 3و8) 3( 7و3) ماه بعد از عمل 1
* Mann-Whitney U Test 

 
های یمآنز سطح کییاتربار یجراح عمل تحت یمارب 123 یانم در

( به >329/3P) ALP( و >331/3P) AST (331/3P< ،ALTکبدی 
کاهش آماری معنی داری  واحد 28/9 و 8/12 و 1/6ترتیب به میزان 

 یزانم با یسهمقا در یجراح از پس ماه ششیافت. کاهش آلبومین 
 .(0 )جدول نبود داریمعن یجراح از قبل
مبتلا و غیرمبتلا به  افراد در AST و ALT یهایمآنز کاهش یزانم

  .نداشت یداریمعنآماری  تفاوتدیابت و پرفشاری خون 

با شاخص توده  افراد در AST و ALT یهایمآنز کاهش یزانم
آماری  فاوت( تBMI)به عنوان میانه  00تر از بدنی بالاتر و پایین

 AST و ALT یهایمآنز کاهش یزانم. همچنین نداشت یداریمعن
 فاوت)به عنوان میانه سن( ت 02تر از با سن بالاتر و پایین افراد در

 .نداشت یداریمعنآماری 

 بحث
با میانگین  مرد 26 و زن 80 از متشکل نفر 123 حاضر مطالعه در
 13نهمکارا و Ciardullo مطالعه در .کردند شرکتسال  2/02سنی 

 در یچاق یجراح بالقوه یدهایکاند یانم در کبد یسفت یشافزا یوعش
با  زن( 206مرد و  198) شرکت کننده 000ه روی متحد یالاتا

 سنی گروه توجه قابل تفاوتانجام شد.  سال 9/02±6/3 یسنمیانگین 
 انیز ب و باشد مطالعه به وارده افراد یشترب تعداد یلدلبه تواندیم افراد
 و یدرمان اهداف دنبال به هم باریاتریک یهایجراح که ینا به توجه
خواهان انجام جراحی،  افراد ورود ؛گیردیم جامان یباییز هم
در  که است ذکر به لازم دهد. ییرتغ را یسن گروه یانگینم تواندیم

، جنسیت حاضر مطالعه با همسو یزن 13نهمکارا و Ciardullo مطالعه
 موارد زن بودند. غالب
ششماه بعد از عمل  ALPو  AST  ،ALT یانگینم حاضر مطالعه در

داری یافتند و در مقایسه با مقادیر قبل از عمل، کاهش آماری معنی
آماری  تفاوت طی مدت شش ماه پس از جراحی Albکاهش میزان 

 یمارب 121ن روی همکارا و زادهحسنداری نداشت. مطالعه معنی
OAGB، RYGB و SG یمارستانب یچاق ینیککل به کننده مراجعه 
 یقطر از که داد نشان یجنتا انجام شد. تهران رسول حضرت
 ییراتتغ ی،گروه درون ییراتتغ یینتع یبرا مکرر یهایریگاندازه
 ینا با شد. مشاهده هایگیریپ در سرم ALTو  AST در یتوجه قابل
 و یچرب بدون توده بدن، یچرب. میزان نکرد ییریتغ Alb سطوح حال،
 ینا 21یافت. کاهش یداریمعن طوربه گروه هر در یعضلان توده
 شده یبررس یهایمآنز که است حاضر مطالعه نتایج با همسوعه مطال

 ALPو  ALTو  AST در عمل از بعد و قبل یانگینم تفاوت یکسان،
 تغییر واضحی نداشت. Albدار بود و میزان معنی
 شرکت 0273 که روی سوئد در همکاران و Burza العهمط در
 نشان هایافتهانجام شد؛  الکل حد از یشب مصرف بدون چاق کننده
 کاهش با یچاق یجراح معمول، یهامراقبت با یسهمقا در که داد

که با  9؛ساله همراه بود 13و  2 یگیریپ در AST و ALT یسرم سطح
 مطالعه حاضر همسو است.

 يتريکماه پس از عمل بار 6و  يکقبل از عمل بارتر یکبد یهايمو آنز ينسطح آلبوم:  4 جدول

 Confidence Interval of the Difference %95 انحراف معیار میانگین اختلاف ماه بعد از عمل 1میانگین  میانگین قبل از عمل متغیرها
P-value 

Lower Upper 

Pair1 AST-1  -  AST-6 83/83 32/38 331/1 120/33 118/1 883/2 * 773/7 

Pair2 ALP-1  -  ALP-6 01/320 32/302 321/8 338/30 738/3 333/32 788/7 

Pair3 ALT-1  -  ALT-6 17/13 37/87 277/38 717/81 133/2 821/31 * 773/7 

Pair4 Alb-1  -  Alb-6 33/3 33/3 708/7- 332/7 333/7- 733/7 722/7 

* 73/7P< 
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 62که روی  کرماندر  دانشفر مطالعههمسو با مطالعه حاضر، در 
 و یمارانب BMI یتوضع ی،کبد یهایمآنز سطح ؛شد انجام یمارب

 از بعد ماه شش و قبل (یسونوگراف یقطر )از چرب کبد یدگر
 سطح و BMI مقدار در توجه قابل کاهشو  شد یابیارز یجراح
 آن از قبل به نسبت یاتریکبار یجراح از بعد ALT و AST یسرم

 الذکر،فوق یکبد یپارامترهاتمامی  در ییراتتغگردید.  مشاهده
 مطالعه در ینهمچن 6دند.بو یمارانب سن و یتجنس یرمتغ دو زا مستقل

Agarwal کبد یماران مبتلا بهب در یچاق یجراحروی  همکاران و 
 درجه بر مثبت یرتأث با یچاق یجراح، (NAFLD) یرالکلیغ چرب

 (NAFLD) یالکلیرغ چرب کبد یماریب در التهاب و یکبد استئاتوز
 با کار ینا است. یزبرانگ بحث یبروزف بر آن یرتأث اگرچهبود؛  همراه
 از استفاده با NAFLD یرس بر یچاق یجراح یرتاث ارزیابی هدف
 ی)پارامترها یرتهاجمیغ و کبد( یوپسی)ب یتهاجم یهاآزمون

 مطالعه با مطالعه ینا تفاوت 01گردید. انجام (سکنایبروف و یوشیمیاییب
 در . به طوری کهبود یکبد یبآس یزانم یابیارز ابزار در حاضر
 یبرا یسونوگراف از 01و همکاران Agarwal مطالعه برخلاف ما مطالعه

 و آمده دست به یجنتا اما ؛شد استفاده یکبد استئاتوز یزانم ییرتغ
 مذکور، یهایجراح انجام از پس یمارب در کبدچرب شواهد یبررس
 .بود مطالعه ینا با همسو
 درمان یک عنوان به یچاق یجراحن و همکارا Nickel همطالعدر 

 نگر یندهآ مطالعه یک در یالکلیرغ چرب کبد یماریب یبرا کارآمد
 ی،چاق یجراح از بعدنفر انجام شد.  133روی  سالهیک یگیریپ با

 یانگینم و آن یبروزف و یکبد استئاتوز در یتوجه قابل بهبود
 01.نداشت وجود یتیجنس تفاوتمشاهده شد و  یکبد یهایمآنز

 و یاتریکبار یجراحن انجام شده روی همکارا و Julià مطالعه
 درمان تنها یچاق یجراح که کندیم عنوان یزن ،یالکلیرغ چرب کبد
 مرتبط یکمتابول یطشرا بهبود و مدت یطولان وزن کاهش یبرا موثر
 عنوان به را یچاق راحیج ،کننده دلگرم یجنتااگرچه  است. یچاق با

 ؛ اماکنندیم گزارش NAFLD یبرا ارزشمند درمان یک
 21است. مبهم NAFLD در آن از استفاده یبرا هادستورالعمل

 از مدل یناانجام شد که  نگرگذشته صورت بهحاضر  مطالعه
با اینحال  .کند محدود را اطلاعات به یدسترس تواندیم مطالعه
 به تواندیم یسونوگراف شواهد کنار در یکبد یهایمآنز ارزیابی

 ینا قوت نقاط از آن یبررس که کند کمک یمارب یبهبود ییدتا
 چرب کبد شواهد یبررس یهاراه از یکی یسونوگراف است. مطالعه
 برخوردار یکمتر ینههز و تهاجم از هاروش یرسا به نسبت که بوده
 .است

 گیرینتیجه
باریاتریک سبب بهبود کبد  نتایج این مطالعه نشان داد که جراحی

 ALT، AST، (ALKP) کبدی هایدار آنزیمچرب و کاهش معنی
بالا قبل  BMI یا فشارخون بالا دیابت، مانند گردید. همچنین عواملی

 .نداشتند نتایج بر تأثیری عمل از

 اخلاقی ملاحظات
این مطالعه مورد تایید کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم 

 قرار گرفت. (IR.GOUMS.REC.1403.218)پزشکی گلستان 

 نویسندگان مشارکت
تفسیر ، انجام پروژه، مدیریت و طراحی پروژهدکتر فرهاد کر: 

 .تایید نسخه نهایی مقالهو  مقاله نوشتن نسخه اولیه، نتایج

نوشتن نسخه و  تفسیر نتایج، هاآنالیز دادهدکتر نورالدین مرتضوی: 
 .اولیه مقاله

 .هاآنالیز دادهو  هاآوری دادهجمع، انجام پروژهدکتر آیناز شیخ: 

 منافع تعارض
 بین نویسندگان مقاله تعارض منافع وجود ندارد.

 قدردانی و تشکر
 درجه اخذ برای شیخ آیناز دکتر خانم نامهپایان حاصل مقاله این

 از (631نامه پایان)شماره  عمومی جراحی رشته در تخصصی دکتری
 یدهسپ خانم از بود. گلستان پزشکی علوم دانشگاه پزشکی دانشکده
 ینا یهته در ارزشمندشان یهاکمک و یهمکار یبرا ینیحس سادات
 گردد.می سگزاریسپا مقاله

References 

1. Chooi YC, Ding C, Magkos F. The epidemiology of obesity. 

Metabolism. 2019 Mar;92:6-10. 

https://doi.org/10.1016/j.metabol.2018.09.005. 

2. Cummings DE, Rubino F. Metabolic surgery for the treatment 

of type 2 diabetes in obese individuals. Diabetologia. 2018 

Feb;61(2):257-64. https://doi.org/10.1007/s00125-017-4513-y. 

3. Sørensen TIA, Martinez AR, Jørgensen TSH. Epidemiology of 

Obesity. Handb Exp Pharmacol. 2022;274:3-27. 

https://doi.org/10.1007/164_2022_581. 

4. Omer T. The causes of obesity: an in-depth review. Adv Obes 

Weight Manag Control. 2020;10(3):90-94. 

https://doi.org/10.15406/aowmc.2020.10.00312. 

5. Crino M, Sacks G, Vandevijvere S, Swinburn B, Neal B. The 

Influence on Population Weight Gain and Obesity of the 

Macronutrient Composition and Energy Density of the Food 

Supply. Curr Obes Rep. 2015 Mar;4(1):1-10. 

https://doi.org/10.1007/s13679-014-0134-7. 

6. Daneshfar M. [The effects of bariatric surgery on serum levels 

of liver enzymes and the grade of fatty liver in patients suffering 

morbid obesity]. Thesis. Kerman University of Medical 

Sciences; 2018. [Persian] 

7. Su RC, Lad A, Breidenbach JD, Kleinhenz AL, Modyanov N, 

Malhotra D, et al. Assessment of diagnostic biomarkers of liver 

injury in the setting of microcystin-LR (MC-LR) hepatotoxicity. 

Chemosphere. 2020 Oct;257:127111. 

https://doi.org/10.1016/j.chemosphere.2020.127111. 

8. Machado M, Marques-Vidal P, Cortez-Pinto H. Hepatic 

histology in obese patients undergoing bariatric surgery. J 

Hepatol. 2006 Oct;45(4):600-606. 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30253139/
https://doi.org/10.1016/j.metabol.2018.09.005
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29224190/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29224190/
https://doi.org/10.1007/s00125-017-4513-y
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35419622/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35419622/
https://doi.org/10.1007/164_2022_581
https://medcraveonline.com/AOWMC/the-causes-of-obesity-an-in-depth-review.html
https://doi.org/10.15406/aowmc.2020.10.00312
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26627085/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26627085/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26627085/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26627085/
https://doi.org/10.1007/s13679-014-0134-7
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32485513/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32485513/
https://doi.org/10.1016/j.chemosphere.2020.127111
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16899321/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16899321/


 58 / همکاران ودکتر فرهاد کر  

 (97 پي در )پي 0 شماره / 65 دوره / 0418بهار  / گرگان پزشکي علوم دانشگاه مجله 

https://doi.org/10.1016/j.jhep.2006.06.013. 

9. Burza MA, Romeo S, Kotronen A, Svensson PA, Sjöholm K, 

Torgerson JS, et al. Long-term effect of bariatric surgery on liver 

enzymes in the Swedish Obese Subjects (SOS) study. PLoS One. 

2013;8(3):e60495. 

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0060495. 

10. Ciardullo S, Pizzi M, Pizzi P, Oltolini A, Muraca E, Perseghin 

G. Prevalence of Elevated Liver Stiffness Among Potential 

Candidates for Bariatric Surgery in the United States. Obes Surg. 

2022 Mar;32(3):712-19. https://doi.org/10.1007/s11695-021-

05885-x. 

11. Kushner RF. Weight Loss Strategies for Treatment of Obesity: 

Lifestyle Management and Pharmacotherapy. Prog Cardiovasc 

Dis. 2018 Jul-Aug;61(2):246-52. 

https://doi.org/10.1016/j.pcad.2018.06.001. 

12. Hassanzadeh M, Zamaninour N, Ansar H, Kabir A, Pazouki A, 

Farsani GM. Changes in serum albumin and liver enzymes 

following three different types of bariatric surgery: six-month 

follow-up. A retrospective cohort study. Sao Paulo Med J. 2021 

Oct;139(6):598-606. https://doi.org/10.1590/1516-

3180.2021.00065.r1.1504221. 

13. Agarwal L, Aggarwal S, Shalimar, Yadav R, Dattagupta S, 

Garg H, et al. Bariatric Surgery in Nonalcoholic Fatty Liver 

Disease (NAFLD): Impact Assessment Using Paired Liver 

Biopsy and Fibroscan. Obes Surg. 2021 Feb;31(2):617-26. 

https://doi.org/10.1007/s11695-020-04977-4. 

14. Nickel F, Tapking C, Benner L, Sollors J, Billeter AT, 

Kenngott HG, et al. Bariatric Surgery as an Efficient Treatment 

for Non-Alcoholic Fatty Liver Disease in a Prospective Study 

with 1-Year Follow-up : BariScan Study. Obes Surg. 2018 

May;28(5):1342-50. https://doi.org/10.1007/s11695-017-3012-z. 

15. Julià H, Benaiges D, Pedro-Botet J. [Bariatric surgery and non-

alcoholic fatty liver disease]. Med Clin (Barc). 2022 

Jun;158(11):550-55. 

https://doi.org/10.1016/j.medcli.2021.12.003. [Article in 

English, Spanish] 

 

https://doi.org/10.1016/j.jhep.2006.06.013
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23555982/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23555982/
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0060495
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34988895/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34988895/
https://doi.org/10.1007/s11695-021-05885-x
https://doi.org/10.1007/s11695-021-05885-x
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29890171/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29890171/
https://doi.org/10.1016/j.pcad.2018.06.001
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34644766/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34644766/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34644766/
https://doi.org/10.1590/1516-3180.2021.00065.r1.1504221
https://doi.org/10.1590/1516-3180.2021.00065.r1.1504221
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33052552/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33052552/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33052552/
https://doi.org/10.1007/s11695-020-04977-4
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29119336/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29119336/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29119336/
https://doi.org/10.1007/s11695-017-3012-z
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35120767/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35120767/
https://doi.org/10.1016/j.medcli.2021.12.003

