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به  تواندیاست که م کیاتریبار یپس از جراح یگوارش عیصفرا از عوارض شا سهیسنگ ک :زمينه و هدف

هستند.  عیو کاهش وزن سر یصفراو راتییاز تغ یعوارض ناش نیمنجر شود. ا تیو پانکرات تیکلانژ ت،یستیسکوله

 یمطالعه به بررس نیاکند. یم یریسنگ جلوگ لیاز تشک یبا کاهش اشباع کلسترول صفراو کیکول یاورسودوکس دیاس

 پرداخت. کیاتریبار یصفرا پس از جراح سهیاز سنگ ک یریشگیپدر  لیاورسوب یاثربخش

گلستان اهواز )مهر تا اسفند  مارستانیدر ب کیاتریبار یتحت جراح مارانیبر ب شاهد-موردمطالعه  نیا :روش بررسي

سنال   11-13سنن   کیلوگرم و 13-13 نیببدنی  شاخص تودهبا  مارانی( انجام شد. پس از اخذ مجوز اخلاق، ب1011

 یالتهاب یهایماریب ،یقبل یستکتومیسکله ای کیاتریبار یجراح ،یسابقه سنگ صفراو یدارا مارانیوارد مطالعه شدند. ب

 گنرم یلن یم 111) مورد: گروه شدند مینفره تقس 11به دو گروه  مارانیحذف شدند. ب ل،یاورسوب ریروده و مصرف اخ

 سنه یسننگ ک  وقنوع انجام شد. کاهش وزن،  یسونوگراف ،یماه پس از جراح ششو  شیروزانه( و کنترل. پ لیاورسوب

 شد. یابیارز بهداشت یسازمان جهان یزندگ تیفیپرسشنامه کبا  یزندگ تیفیو ک یستکتومیسبه کله ازیصفرا، ن

( و در گنروه  %7/1) ماریب کیتنها ، موردنداشت. در گروه  یدو گروه تفاوت معنادار کیمشخصات دموگراف ها:يافته

طور به مورددر گروه  یستکتومیسکوله وقوع ن،یهمچن (=112/1P) صفرا شدند سهی( دچار سنگ ک%13) ماریب 9 شاهد

 .(=111/1P) کمتر بود یمعنادار

 یجراح صفرا را پس از سهیسنگ ک لیخطر تشک یتوجهطور قابلبه دیاس کیکول یاستفاده از اورسودوکس گيري:نتيجه

و  مناران یب یامندها یدر بهبنود پ  توانند یثر، من وم رانهیشگیپ کردیرو کیعنوان روش به نی. ادهدیکاهش م کیاتریبار

 شود. هیصفرا توص سهیکاهش عوارض مرتبط با سنگ ک

 .، کاهش وزندیاس کیکول یاورسودوکس ،یچاقصفرا،  سهیسنگ ک ،یچاق یجراح :ليديك لماتك

 

 
 یمشکلات سلامت عموم نیاز مهمتر یکیعنوان به یمرض یچاق

آن را  یدارد و سازمان بهداشت جهان یروزافزون وعیقرن حاضر، ش

خطر بروز  شیبا افزا ،یماریب نی. اداندیم یجهان یدمیاپ کی

  ،یعروق-یقلب  یهایماری، بدونوع   ابتید  مانند  مزمن  یهایماریب

 
 راتیثاهمراه است که ت هارطاناز انواع س یبرخ خون و یپرفشار

 یهادارد. درمان یدرمان یهانهیو هز یزندگ تیفیبر ک یقیعم

اغلب در موارد  یدرمان ورزش و دارو ،ییغذا میرژ رینظ یرجراحیغ

 کیاتریبار یهایجراح ان،یم نیناکارآمد هستند. در ا یمرض یچاق

نه  کهاند شناخته شده یمرض یروش درمان چاق نیثرتروعنوان مبه

 یهایماریاز ب یاریبلکه بس شوند،یمنجر م داریتنها به کاهش وزن پا

 مقدمه
 

 

 

 101تا  107های ، صفحه9شماره  ،28دوره ، 7001 آذری تهران، كی، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش اصیلمقاله 

 

 11/19/1011آنلاین:     21/11/1011پذیرش:      21/17/011: ویرایش    22/17/1011دریافت:       چكيده
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 141تا  143 ،9 ، شماره28، دوره 3041 آذری تهران، كی، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش

 

 یکاهش وزن پس از جراح نیح در 2و1.بخشندیبهبود م زیهمراه را ن

دنبال آن عوارض سنگ هصفرا و ب سهیسنگ ک جادیخطر ا ،یچاق

 شیافزا زین تیپانکرات ت،یکلانژ ت،یستیصفرا مانند کوله س سهیک

عوارض وابسته به آن  شیو افزا مارانیب یکه سبب بستر ابدییم

از  یصفرا، برخ سهیسنگ ک یماریب شیتوجه به افزا با 0و1.شودیم

صورت به یستکتومیکوله س دیاند که باهدیعق نیبر ا سندگانینو

 نیحال، انیانجام شود. با ا کیاتریهمزمان با عمل بار ک،یلاکتیپروف

 یپس از جراح مارانیهمه ب رایاست ز زیبرانگعمل همچنان بحث 

در  یستکتومیشوند و کوله سینمصفرا مبتلا  یهسیبه سنگ ک یچاق

 بیروش دشوار بوده و خطر آس کیتواند یم یچاق یجراح یط

 نکهیرغم ا یعل 1و3.دهد شیرا افزا کیتروژنیا یصفراو یمجرا

 تیود وضعو زود بازده در بهب عیسر یروش ،یستکتومیکله س یجراح

 یهوشیب سکیشود، ریصفرا محسوب م یهسیمبتلابه سنگ ک مارانیب

روش  نیا ریناپذ ییجزء جدا یو پس از جراح نیو عوارض ح

افراد با کاهش  %71از  شیصفرا در ب یهسیک یهاگسن 7.است یدرمان

 1.شوندیدار مافراد علامت نیدهند اما تنها نصف ایرخ م عیوزن سر

 یدهایاز اس یکی (UDCA)ک یکول یاورسودوکس دی) اس لیاورسوب

در  یجزئ زانیبه م یعیطور طببه بیترک نیاست. ا هیثانو یصفراو

شود. دارو سبب مهار سنتز و ترشح کلسترول توسط یم افتیصفرا 

  11و9.شودیم یاهکبد و مهار جذب رود

و سبب کاهش  ابدییدر صفرا تجمع م یاز مصرف خوراک پس

مهار سنتز و  قیز طرا دارو نیشود. ایدر صفرا م اشباع کلسترول

کلسترول صورت  یمهار جذب رودها زیکلسترول و ن یترشح کبد

 جیشود تا به تدری. کاهش درصد اشباع کلسترول موجب مردیگیم

برود.  نیاز ب نگحل شود و س یکلسترول موجود در سنگ صفراو

رسد در یبه نظر مدهد. یم شیافزا زیصفرا را ن انیجر نیبر اهعلاو

دترژانت  تیاز خاص ،یمزمن کبد کیکلستات یماریافراد مبتلابه ب

دهد. یآن را کاهش م یکبد تیکاهد و سمیم یصفراو یدهایاس

 یبرا ینیگزیعنوان جابه یاهطور گستردبه کیکول یاورسودوکس دیاس

ه شود. گزارش شده است کیاستفاده م کیلاکتیپروف یستکتومیس لهکو

UDCA از کاهش  یکه ناش یکلسترول صفراو ونیزاسیستالیا مهار کرب

 لیاست، بروز تشک یکم کالر اریبس ییغذا یهامیرژ ای عیوزن سر

و درمان  یبررس تیاهم 11-11.دهدیصفرا را کاهش م سهیسنگ ک

 لیاست که تا حد امکان از تشک نیصفرا در ا یهسیسنگ ک عیسر

مجدد جهت  یجراح ازمندینشود تا  یریشگیسنگ صفرا در افراد پ

اثر  ینباشند. لذا مطالعه حاضر، با منظور بررس یستکتومیکوله س

 مارانیصفرا در ب سهیمدن سنگ کآاز بوجود  یریشگیدر پ لیاورسوب

 شد. یطراح کیاتریپس از انجام عمل بار

 

 
 یر طکه د یمارانیب یبر رو شاهد-موردصورت مطالعه به  نیا

 کیاتریبار ی( تحت جراح1011ماهه )مهر تا اسفند  شش یبازه زمان

شده است.  طراحی و اجرااند، گلستان اهواز قرار گرفته مارستانیدر ب

با کد اخلاق اخلاق  تهیلازم از کم یمجوزها

(IR.AJUMS.HGOLESTAN.REC.1402.006)  در پژوهش

از شروع مطالعه  شیپ قیتحق نیانجام ا یگلستان اهواز برا مارستانیب

  .دیاخذ گرد

 نیب (BMI) یورود به مطالعه شامل شاخص توده بدن یارهایمع

 یماریوجود بسال، عدم 13تا  11مربع، سن بر متر لوگرمیک 13تا  13

 یسابقه جراحعدم ،یاز جراح شیصفرا پ سهیدار سنگ کعلامت

د وجوعدم ،یستکتومیسکله یسابقه جراحعدم ،یقبل کیاتریبار

مصرف عدم ل،یاورسوب یبه دارو تیحساسروده، عدم یالتهاب یماریب

وجود اختلالات روز گذشته، و عدم 11 یط لیاورسوب یدارو

به  ماریب تیرضاخروج از مطالعه شامل عدم اری. معدهندهیزیخونر

توجه به اهداف مطالعه، نظر محقق،  با ادامه مشارکت در مطالعه بود.

 ،=α، 9/1β=، 3d=13/1 یر نظر گرفتن پارامترهاو د 10نیشیمطالعات پ

3/1 s= حجم نمونه  %91توان یبرا %91 نانیاطم یبرا ریفرمول ز و

 تنهینفر محاسبه شد. پنس از اخنذ مجنوز از کم 11در دو گروه 

نامنه تیرضا نلیاهواز و تکم یاخلاق دانشنگاه علنوم پزشنک

مورد  یارهنایس معبراسنا منارانیآگاهاننه شنرکت در مطالعنه، ب

 نظنر وارد مطالعنه شندند. 

 یهاو براساس اطلاعات پرونده یرتصادفیصورت غبه یریگنمونه

 یدو روش درمان سهیمطالعه ما به مقا نیانجام شد. در ا یپزشک

که پزشک معالج  یمارانیصورت که ب نیبه ا م،یاهمتفاوت پرداخت

( با موردکرده بود )گروه  زیرا تجو لیروزانه اورسوب گرمیلیم 111هاآن

( شاهدنکرده بود )گروه  زیکه پزشک معالج آنها دارو را تجو یمارانیب

 ند.شد سهیمقا

 بررسيروش 
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صفرا  سهیمنظور رد وجود سنگ کاز عمل به پیش مارانیب همه

 مارانیشکم قرار گرفتند که در پرونده ب قیاز طر یتحت سونوگراف

گلستان، پس از  مارستانیبکننده به مراجعه مارانیثبت شده بود. همه ب

و  یشفاه یهادستورالعمل ص،یدر هنگام ترخ کیاتریانجام عمل بار

 یهادر مورد عوارض پس از عمل و علائم سنگ یکامل یکتب

شود که هر گونه یدرخواست م مارانیکنند و از بیم افتیدر یصفراو

د مور یرهایکنند. متغ یریگیبروز علائم را گزارش کرده و بلافاصله پ

به  ازیصفرا، ن سهیسنگ ک بروزکاهش وزن،  زانیشامل م یبررس

 .بود یپس از جراح یزندگ تیفیو ک یستکتومیسکوله یجراح

شندند.  مینفره مداخله و کنترل تقسن 11هنا بنه دو گنروه هنمون

مجددا  مارانیاز عمل ب پسماه  شش شاهدو گروه  موردگروه  مارانیب

سنجش  یبرا .دیآن ثبت گرد یهادهانجام دادند و دا یسونوگراف

سازمان  یزندگ تیفیفرم کوتاه پرسشنامه ک اسیاز مق یزندگ تیفیک

 Nedjatه ستفاده شد. در مطالعا (WHOQOL-BREF)ت بهداش یجهان

کل پرسشنامه و  یکرونباخ برا یآلفا بیهمکاران ضر و

و سازه  ییمحتوا ییگزارش شده و روا 7/1 یآن بالا یهاسایرمقیز

 لیمطالعه، جهت تحل انیاز پا پس 13.شده است دییات زین رانیدر اآن 

یا  Chi-square test یهااز آزمون رهیها به صورت تک متغهداد

Fisher’s exact test ،Mann-Whitney U test آزمون ،ANOVA  یا

Kruskal-Wallis، Pearson correlation coefficient یو آزمون زوج 

ها به هداد لیشد. در صورت لزوم جهت تحلاستفاده  Wilcoxonیا 

 هیچند گانه استفاده شد. کل کیلجست ونیاز رگرس رهیصورت چند متغ

 ,.SPSS software, version 22 (SPSS Incها با استفاده اززینالآ

Chicago, IL, USA) در  13/1ها برابر دار آزموناانجام شد. سطح معن

 نظر گرفته شد.

 

 
 یجمع آور ،یمورد بررس ماریب 11 کیو دموگراف ینیاطلاعات بال

 11/77±9/31 موردگروه  مارانیسن ب نیانگیشد. م لیوتحلهیو تجز

دست هب جنتای براساس. بود سال 11/11±11/11 شاهد گروه در و سال

دو گروه شامل  مارانیب کیاطلاعات دموگراف انی، م1آمده از جدول 

وجود  یتفاوت معنادار شاخص توده بدنیو  جنس سن، نیانگیم

 ی(، فراوان2مطالعه )جدول  یهاهافتیبراساس  (.<13/1P) نداشت

در  یستکتومیکوله س یعمل جراح یصفرا و فراوان سهیوجود سنگ ک

 صورت هب لیاورسوب یو تحت درمان با دارو موردگروه  مارانیب

 
 يمورد مطالعه در هر دو گروه درمان مارانيب کي. اطلاعات دموگراف1جدول شماره 

 متغير
 گروه درماني

P 
 شاهد مورد

 121/1 11/11±11/11 77/11±31/9 سن

BMI 19/1±10/19 79/1±13/19 179/1 

 جنس
 11(%7/11)  10(%1/21)  مرد

011/1 
 21(%1/11)  11(%7/21)  زن

 
 ورد مطالعهدو گروه م مارانيدر ب يصفرا و جراح ي سهي. بروز سنگ ك2جدول 

 متغير
 گروه درماني

P 
 شاهد مورد

1(%7/1)  ي صفراهسنگ كيس   (13%)9  112/1  

7(%7/11)  1 كله سيستكتومي  111/1  

 هايافته
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 141تا  143 ،9 ، شماره28، دوره 3041 آذری تهران، كی، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش

 

 یاختلاف از نظر آمار نیبود و ا شاهدگروه  مارانیکمتر از ب ریچشمگ

در  یزندگ تیفیمطالعه نشان داد که، ک جینتا(. >13/1P)معنادار بود 

بهتر و بالاتر از  لیاورسوب یتحت درمان با دارومورد و ه گرو مارانیب

 معنادار بود یاختلاف از نظر آمار نیبود و ا شاهدگروه  مارانیب

(111/1P=)  یعوارض درمان با دارو ی(. فراوان1) جدول شماره 

ارائه شده است.  0شماره  جدولو در  یبررس مارانیدر ب لیاورسوب

( %1/1) جه،ی( سرگ%1/1سردرد، ) ارانمی( از ب%1/1) ج،یبراساس نتا

 ( تهوع و استفراغ را تجربه کرده بودند.%1/1اسهال و )

 
 در دو گروه مورد مطالعه کياترياز انجام عمل بار پس يزندگ تيفيك سهيمقا: 3جدول 

 متغير
 گروه درماني

P 
 شاهد مورد

 كيفيت زندگي

21(%7/01) عالی  (7/11%)19  

111/1 2(%1/1)  خیلی خوب    (7/11%)11  

1(%7/1) 1 خوب  

 
 موردگروه  در UDCA يعوارض جانب يفراوان نييتع: 4جدول 

 تهوع و استفراغ اسهال سرگيجه سردرد عوارض

2(%1/1)  فراواني   (1/1%)2   (1/1%)2  (1/1%)1 

 

 
 کی یدر طول چند دهه گذشته، مشاهده شده است که چاق

 تیاز جمع %11بروز آن تا  زانیاست و م شیدر حال افزا یمدیاپ

به  عیطول مرحله کاهش وزن سر در 11.مبتلابه آن گزارش شده است

کند که یم رییتغ یهموستاز کلسترول صفراو ،یچاق یهادنبال روش

شود. بروز یصفرا م سهیسنگ ک لیبه تشک لیتما شیمنجر به افزا

 شده داده نشان 11-%11 یچاق یهاصفرا به دنبال روش سهیسنگ ک

 17.است

 کیاز عمل  پس UDCAز یدهد که تجویمطالعه حاضر نشان م

صفرا پس از  سهیسنگ ک لیموثر به منظور کاهش بروز تشک کردیرو

را  نیکوپروتئیو ترشح گل یلسترول صفراوک UDCAت. عمل اس

را  ییزاهو عوامل هست یدهد تا اشباع کلسترول صفراویکاهش م

 دهیچیصفرا پ سهیسنگ ک لیمطالعه بروز تشک نیچند 11.دهد کاهش

دارد گزارش  یستکتومیبه کوله س ازیکه ن یچاق یرا پس از جراح

ک یکول یاورسودوکس دیاس 21و19.بود %7/10تا  %2/1 نیکردند که ب

(UDCA) است که ثابت شده است از  یعیطب یصفراو دیاس کی

کاهش اشباع  با UDCAد. کنیم یریصفرا جلوگ سهیسنگ ک لیتشک

کند که خطر یکلسترول عمل م تیحلال شیصفرا با کلسترول و افزا

صفرا را کاهش  سهیسنگ ک جادیکلسترول و ا ستالیکر لیتشک

 21.دهدیم

 لیاز تشک یریشگیپ یرا برا UDCA از استفاده ریاخ مطالعات

 جیکرده و نتا یبررس یچاق یصفرا پس از جراح سهیسنگ ک

از مطالعات  یکه برخیحالاند. دررا گزارش کرده یادوارکنندهیام

 یصفراو یهابا کاهش سنگ UDCAه رانیشگیپ زیکه تجو افتندیدر

ه همکاران نشان داد ک و Wudelی مطالعه جینتا 17-21مرتبط است.

UDCA از  پسصفرا  سهیسنگ ک لیدر تشک یاهرانیشگینقش پ چیه

 22.ندارد کیاتریبار یهایجراح

 بحث
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 زیکه تجو افتندیهمکاران در و Al-Hunitiمشابه،  زیاآنالمت کی در

 یهاسنگ لیبا کاهش تشک یچاق یاز جراح پس UDCAه رانیشگیپ

همراه است و در سه ماه پس از  یچاق یپس از جراح یصفراو

که دارونما  یافراد نیدر ب یصفراو یهابروز سنگ ،یچاق یجراح

اند، کرده افتیدر UDCAه ک یبا افراد سهیاند در مقاکرده افتیدر

ط که توس یقبل زیمتاآنال یهاهافتیمطالعه، با  نیا جینتا 21است. ترعیشا

Ying ن وهمکارا و Fearon و همکاران سیوتیهمکاران و ماگول و 

 23و20و9د.باشیانجام شده است، همسو م

در سال  همکاران و Alimoğulları، حاضر یبا مطالعه مشابه

رسد یکردند که به نظر م انیخود ب یمطالعه ییانه یهجیدر نت 2121

صفرا پس از  سهیسنگ ک لیاز تشک یریشگیدر پ UDCAا درمان ب

 لیکاهش وزن در اوا زانیم ن،یبراموثر باشد. علاوه یگاسترکتوم ویاسل

 21.ندارد سیازیتیلبر خطر سنگ یتوجهلابق ریثاو اواخر دوره ت

نشان دادند  2121در سال  همکاران و Haal گر،ید یمطالعه در

 یدارا مارانیمنجر به کاهش ب احتمالا لیاورسوب یکه استفاده از دارو

 کیاتریبار یهایاز جراح پسصفرا  سهیسنگ ک یماریعلامت ب

موثر است که با  یچاق یهایعوارض جراح تیریشود و در مدیم

 12.باشدیم بهحاضر مشا یمطالعه جینتا

شان داد که احتمال ن Machadoی لعهمطا جیراستا، نتا نیهم در

استفاده نکردند  UDCAز که ا یمارانیصفرا در ب یهسیابتلا به سنگ ک

، 1192در سال  همکاران و Coupayeن یهمچن 1.ابدییم شیافزا

ماه پس  ششبار در روز به مدت  کیگرم یلیم UDCA 500ز یتجو

تحمل ا موثر و قابلر SGز ا پس CLز ا یریجلوگ یاز عمل برا

صفرا  سهیک با SGز پس ا مارانیدر تمام برا  UDCA دانسته و درمان

 27.کردند هیاز عمل توص پیشسالم 

 همکاران و و Abouzeidت با مطالعا حاضرپژوهش  یهاهافتی

Boerlage ز یهمکاران  که تجو وUDCA اقدام  کیعنوان را به

از  پس رانمایصفرا در ب سهیسنگ ک لیدر برابر تشک منیا رانهیشگیپ

 29و21.باشدیاند، مشابه مکرده انیموثر ب کیاتریبار یهایجراح

 یهاگسن یبرا ییدرمان استاندارد طلا یستکتومیس کوله

 یستکتومیحال، نقش کوله سنیدار است. با اتعلام یصفراو

است. کوله  زیانگبحث یچاق یهاطول روش در (PC)ه رانیشگیپ

عوارض و عوارض  شیبا افزا یچاق یبه دنبال جراح یستکتومیس

 زیپژوهش حاضر، تجو جیبراساس نتا 11-12همراه است. یجانب

به  یستکتومیبروز کوله س زانیم ،یپس از جراح UDCAی لاکسیپروف

 Al-Hunitiی مطالعه جیدهد و با نتایرا کاهش م یچاق یدنبال جراح

  21.باشدیهمکاران همراستا م و

 لیاز تشک یریشگیدر پ لیثر اورسوبمطالعه، ا نیا در، شنهاداتیپ

در  شودیم شنهادیشد. پ یبررس کیاتریبار یسنگ صفرا پس از جراح

تا اثرات  ابدی شیماه افزا 20 ای 12به  یریگیدوره پ نده،یآ قاتیتحق

 شود.  یابیبهتر ارز لیبلندمدت اورسوب

به  تواندیتر مانجام مطالعات با حجم نمونه بزرگ ن،یهمچن

را فراهم  هارگروهیز لیکمک کند و امکان تحل جینتا یریپذمیتعم

 تواندیم زین ییمداخلات دارو ریبا سا لیاورسوب سهیسازد. مقا

 آن ارائه دهد.  ینسب ییدرباره کارا یدیاطلاعات مف

و  کیمانند سندرم متابول یعوامل خطر فرد ییشناسا ن،یبر اعلاوه

 ییغذا میرژ رینظ ،یسبک زندگ راتییبا تغ لیاورسوب بیترک یبررس

 یهایاستراتژ نیبه تدو تواندیمنظم، م یبدن تیچرب و فعالکم

 یهاکمک کند. استفاده از روش شدهیسازیشخص یریشگیپ

سنگ  ترقیدق صیتشخ برای CTیا  MRIد مانن شرفتهیپ یربرداریتصو

 .شودیم هیتوص زین لیاثر اورسوب یهاسمیصفرا و مطالعه مکان

 یحاضر نشان داد که درمان خوراک یمطالعه جینتا، یریگ جهینت

محدود کننده  یجراح یهابه دنبال روش دیاس کیکول یاورسودوکس

صفرا را کاهش  سهیسنگ ک لیخطر تشک یتوجهطور قابلبه یچاق

استفاده منظم از آن در طول مرحله کاهش وزن  ن،یدهد. بنابرایم

 سهیمرتبط با سنگ ک ضخطر عوار یتوجهطور قابلتواند بهیم عیسر

 .صفرا را کاهش دهد

اثر  یبررس "با عنوان مقاله حاضر حاصل پایان نامه: سپاسگزاری

 مارانیصفرا در ب سهیاز بوجود آمدن سنگ ک یریشگیدر پ لیاورسوب

جراحی رشته  در یاریدستدر مقطع  " کیاتریپس از انجام عمل بار

نشگاه علوم دا تیکه با حما U-02010با کد  1012سال  عمومی

 شاپور اهواز اجرا شده است. یجند یپزشک
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Background: Gallstones are a common gastrointestinal complication following bariatric 

surgery, potentially resulting in cholecystitis, cholangitis, and pancreatitis. These 

complications arise due to biliary homeostasis alterations and rapid postoperative weight 

loss. Ursodeoxycholic acid (UDCA) has been shown to reduce biliary cholesterol 

saturation, thereby preventing gallstone formation. This study aimed to evaluate the 

effectiveness of Ursobil (UDCA) in preventing gallstones in patients undergoing bariatric 

surgery. 

Methods: This case-control study was conducted study was conducted at Golestan Hospital 

in Ahvaz, Iran, from October 2022 to March 2023. Ethical approval was obtained from the 

institutional review board. Patients aged 18 to 65 years with a BMI between 35 and 65 

kg/m² were eligible. Exclusion criteria included a history of gallstones, previous bariatric 

or cholecystectomy surgery, inflammatory bowel disease, recent UDCA use, or bleeding 

disorders. Participants were divided into two groups: the case group received 600 mg of 

UDCA daily for six months postoperatively, while the control group received no UDCA. 

Abdominal ultrasonography was performed before surgery and six months afterward. 

Outcome measures included gallstone formation, weight loss, need for cholecystectomy, 

and health-related quality of life, assessed using the WHOQOL-BREF questionnaire. 

Results: The two groups were comparable in terms of age, gender distribution, and 

baseline BMI. The mean weight loss was similar between groups after six months. 

Gallstone formation occurred in 1.7% (n=1) of the UDCA group compared to 15% (n=9) of 

the control group (P=0.012). None of the patients in the intervention group required 

cholecystectomy, whereas 11.7% (n=7) in the control group underwent the procedure 

(P=0.011). Quality of life scores were higher in the UDCA group, though not statistically 

significant. 

Conclusion: Oral administration of UDCA effectively and significantly reduces the risk of 

gallstone formation and the need for cholecystectomy in post-bariatric surgery patients. 

Routine use of UDCA during rapid weight loss phases may improve clinical outcomes and 

reduce gallstone-related complications. Preventive use of UDCA may effectively and 

significantly reduce gallstone-related morbidity in patients undergoing rapid weight loss. 
 

Keywords: bariatric surgery, cholelithiasis, obesity, ursodeoxycholic acid, weight loss. 
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