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یلیتحل يمعادله ساختار، سازي آماري مدل، فرا تحلیل، جراحی متابولیک، آپنه انسدادي خواب، چاقی :هاي کلیدي اژهو

  :چکیده
هیپوپنه و  -  اگرچه شواهدي دال بر نقش جراحی چاقی در کاهش شاخص توده بدنی، بهبود شاخص آپنه: زمینه و هدف
مطالعه حاضر با هدف . معلولی میان این متغیرها تایید نشده است - یتعلّ ارتباطژن وجود دارد، اما تاکنون افزایش اشباع اکسی

  .انجام شد ي فراتحلیلیسازي معادله ساختار بررسی این ارتباطات با استفاده از مدل

شده از منابع  هاي تجمیع روي داده لیزي متاآناسازي معادله ساختار این یک مطالعه ثانویه با استفاده از مدل: ها مواد و روش
براي اعتبارسنجی  ي متاآنالیزسازي معادله ساختار طراحی شد و مدل اي دار غیرچرخه یک گراف جهت. انجام گرفتمختلف علمی 

یر این گراف شامل شاخص توده بدنی به عنوان متغ. انجام شد 1/0اي در سطح معناداري کمتر از  دار غیرچرخه فرضیه گراف جهت
  .هیپوآپنه به عنوان متغیر واسطه بود - مستقل، درصد اشباع اکسیژن به عنوان متغیر وابسته و شاخص آپنه

شاخص کیلوگرم بر متر مربع براي  1/12ش ـبه طور متوسط، کاه. مورد مورد بررسی قرار گرفتند 684در مجموع  :ها یافته
. مشاهده شد ندرصد اشباع اکسیژدرصدي براي میانگین  1/2و افزایش  هیپوپنه - شاخص آپنهواحدي براي  20، کاهش توده بدنی
  هیپوآپنه مثبت بود  - شاخص آپنه کاهش بر شاخص توده بدنی کاهش، اثر ي متاآنالیزسازي معادله ساختار طبق مدل

و اثر  )یپوآپنه شده - واحد در شاخص آپنه 28/0 کاهشیک واحد در شاخص توده بدنی منجر به  کاهش؛ یعنی 28/0= ضریب اثر (
 کاهش؛ یعنی 13/0= ضریب اثر (خود مثبت بود   بر بهبود میانگین درصد اشباع اکسیژن نیز به نوبه هیپوآپنه - شاخص آپنه کاهش

بدین ترتیب حاصل ضرب ). شدمیانگین درصد اشباع اکسیژن واحد در  13/0 بهبودهیپوآپنه منجر به  -  یک واحد در شاخص آپنه
درصدي میانگین درصد اشباع  04/0 شان داد که در مسیر غیرمستقیم هر واحد کاهش شاخص توده بدنی منجر به بهبوداین دو مسیر ن

  .شود می) حدود یک سوم( 335/0 بود که درنتیجه سهم مسیر میانجی از اثر کل 07/0 ضریب مسیر مستقیم. شود اکسیژن می

رات شاخص توده بدنی مرتبط بود، اما ارتباط تغییرات درصد اشباع هیپوآپنه با تغیی -  تغییرات شاخص آپنه: گیـري نتیجه
به نظر . مشهود نبود داري آماري از نظر بالینی رغم معنی علی هیپوآپنه - اکسیژن با تغییرات شاخص توده بدنی و شاخص آپنه

  .ثیر متغیرهاي دیگري باشدأرسد که تغییرات درصد اشباع اکسیژن ممکن است تحت ت می
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  و هدف هزمین
  سندرم آپنه انسدادي خواب

]Obstructive Sleep Apnea (OSA)[ ز با تعداد زیادي ا
یا کامل حلق در هنگام خواب  قصي ناانسداد حملات

هیپرکاپنی و هیپوکسی ناشی از انسداد راه  1.شودمشخص می
ناشی از هاي خواب و بیداري  تعدد دورههوایی و همچنین 

تواند منجر به عوارض جانبی  می سندرم آپنه انسدادي خواب
هاي شناختی، متابولیک و قلبی عروقی  مهمی در زمینه

در یک مسئله مهم  دادي خوابسندرم آپنه انس 3و2.شود
 15تا  5شود که  بهداشت عمومی در نظر گرفته میسلامت و 

مطالعات  4.دهد ثیر قرار میأدرصد از جمعیت را تحت ت
اند که سندرم آپنه انسدادي خواب درمان  مختلف نشان داده

تواند منجر به رویدادهاي قلبی عروقی کشنده و  نشده می
ناگهانی در خواب و مرگ و میر  غیر کشنده، خطر بالاتر مرگ

  6و5.بیشتر شود
هاي در معرض خطر سندرم آپنه یکی از مهمترین گروه

عوارض جدي متعدد . انسدادي خواب، افراد چاق هستند
بالا، مانند ریفلاکس  )BMI(ناشی از شاخص توده بدنی 

روقی، بیماري ـع – هاي قلبی اريـگوارشی، ناباروري، بیم
و درجات مختلف اختلال عملکرد  یـکبد چرب غیر الکل

به عنوان مثال، سندرم (وقانی ـاري تنفسی فـریوي و مج
جراحی چاقی  11-7.ده شده استـمشاه) آپنه انسدادي خواب

)Bariatric Surgery (ی ـان براي چاقـثرترین درمؤـم
ط با آن را ـوارض مرتبـتواند ع رود و می ار میـمفرط به شم
  12.کاهش دهد

عوامل خطر شناخته شده زیادي براي  به طور کلی،
و به ویژه در افراد چاق وجود  سندرم آپنه انسدادي خواب

شرایط مختلفی مانند ساختار غیر طبیعی جمجمه و . دارد
صورت و کاهش اندازه لومن راه هوایی حلق به دلیل افزایش 
 چربی بدن، از عوامل خطر سندرم آپنه انسدادي خواب

احی و غیرجراحی براي سندرم آپنه جر هاي درمان 13.هستند
در دسترس هستند، مانند فشار هواي مثبت  انسدادي خواب

اکسپنشن سریع ماگزیلا با کمک مینی  ،)CPAP(مداوم 
 Mini-Implant Assisted Rapid Maxillary[ایمپلنت 

Expansion (RME) [هاي جراحی مانند و روش 
 Uvulopalatopharyngoplasty(.14(اُوولوپالاتوفارنژوپلاستی 

مهمترین عامل خطر  به جز موارد ذکر شده، چاقی احتمالاً
است و کاهش وزن  براي سندرم آپنه انسدادي خواب

در همین راستا، برخی  .تواند این وضعیت را بهبود بخشد می

اند که جراحی چاقی ممکن است علائم و  مطالعات نشان داده
به  15.هش دهدنشانه هاي سندرم آپنه انسدادي خواب را کا

، غربالگري سندرم آپنه انسدادي توان گفت می طور خلاصه
و مدیریت پیش از  توصیههاي جراحی چاقی  در برنامه خواب

  .شود پیشنهاد می عمل سندرم آپنه انسدادي خواب
  ده، ـر شـهاي ذک هـد و توصیـه به شواهـبا توج

ود سندرم آپنه ـی بر بهبـر جراحی چاقـورد تأثیـدر م
  ر جراحی ـونگی تأثیـواب، بررسی چگـدادي خـانس

  هیپوپنه – چاقی بر شاخص آپنه
 ]Apnea-Hypopnea Index (AHI)[  و اشباع اکسیژن

 هايابزاریکی از . ضروري است )SPO2( شریانی
سازي  مدل استفاده از شناختی مناسب براي این کار، روش

 Structural Equation Modelling[معادله ساختاري 

(SEM)[ گري  تواند براي تحلیل میانجی است که می
)Mediation Analysis( فرضیه این است . ودـاده شـاستف

ري ـگ ت از طریق میانجیـن اسـی چاقی ممکـکه جراح
  بر سطح اشباع اکسیژن  هیپوپنه - شاخص آپنهبهبود 

  .تأثیر بگذارد
با وجود دانش و شواهد موجود در مورد این موضوع، 

معلولی براي تأثیر  - یدرکی در مورد شبکه علّتاکنون هیچ م
جراحی چاقی بر سندرم آپنه انسدادي خواب و اشباع 

بنابراین، مطالعه حاضر با هدف بررسی . ارداکسیژن وجود ند
و  هیپوپنه -  شاخص آپنه، شاخص توده بدنیارتباط تغییرات 

سازي معادله  با استفاده از مدل درصد اشباع اکسیژن
با تاکید بر نقش  )Meta-SEM(حلیلی تفراساختاري 

انتظار . ام شدـانج هیپوپنه - شاخص آپنهگري  میانجی
 درصد اشباع اکسیژنبر  شاخص توده بدنیرود که تغییر  می

  .تأثیر بگذارد

  ها مواد و روش
  مطالعه یحاطر

سازي معادله  این یک مطالعه ثانویه با استفاده از مدل
شده از منابع  ي تجمیعها روي دادهاآنالیز ـمتساختاري 

بر اساس  مند نظامدر این راستا، یک مرور . مختلف علمی بود
و  مند نظامدهی ارجح براي مرورهاي  زارشـبیانیه اقلام گ

انجام شد ) براي موارد قابل اجرا( 2020 (PRISMA)متاآنالیز 
ها به کار  سازي داده و رویکرد متاآنالیز براي سنتز و مدل

  .گرفته شد
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  اتی که ـل مطالعـشام هـهاي ورود به مطالعارـمعی
   ،سال داشته باشند 18بالاي کنندگان  شرکت) الف(
پس  راحی بايـل جـت عمـتحدگانی که ـت کننـشرک) ب(

  باي پس کلاسیک معده معده به روش
]Roux-en-Y Gastric Bypass (RYGB)[تک پس   ، باي

 One Anastomosis Gastric Bypass[آناستوموزي معده 

(OAGB)[ و اسلیو گاسترکتومی ]Laparoscopic Sleeve 

Gastrectomy (LSG)[ ،قبل و بعد از ) پ( قرار گرفته باشند
 انجام داده باشند، پلی سومنوگرافیهاي  عمل جراحی تست

رهایی از جمله میانگین اشباع اکسیژن شریانی، ـپارامت) ت(
 هیپوپنه گزارش - داقل اشباع اکسیژن و شاخص آپنهـح

  .شده باشد
همچنین معیارهاي خروج از مطالعه شامل مطالعاتی که 

به ) ب( پیامدهاي مورد نظر ما را گزارش نکرده باشند،) الف(
هایی باشند  داراي داده) پ( هایی غیر از انگلیسی باشند، زبان

هاي  شامل سوژه) ت( که به طور مؤثر قابل استخراج نباشند،
 المللی بین شده  له داوريدر یک مج) ث( غیرانسانی باشند،

تمام متن مقاله در دسترس ) ج(و  منتشر نشده باشند،
  .، بوده است و این مقالات از مطالعه حذف شدندنباشد

  استراتژي جستجو
 هاي داده الکترونیکی در پایگاه مند نظامجستجوي 

. انجام شد 2023در مارس  ساینس اف وبو  اسکوپوس ،پابمد
با هم » آپنه خواب«و » جراحی چاقی« هایی از جمله کلیدواژه

براي . هیچ محدودیتی از نظر تاریخ اعمال نشد. ترکیب شدند
اطمینان از بررسی تمام مطالعات واجد شرایط، ما از طریق 

وي ارجاعات به ـهر دو جستجساینس  اف وبپایگاه داده 
و به جلو  )Backward Citation Searching(عقب 

)Forward Citation Searching( به این . را انجام دادیم
اند  ر شدهـع ذکـط مطالعه منبـمعنی که مطالعاتی را که توس

ل ـه از قبـه اولیـاتی را که به یک مطالعـو همچنین مطالع
همچنین، . اند، شناسایی کردیم شده اشاره کرده  اندهـگنج
ن ـوضوع براي یافتـورد این مـرورهاي قبلی در مـام مـتم

  د شرایطی که از قلم افتاده باشد، هر مطالعه واج
  .بررسی شدند

  
  
  
  

  انتخاب مقالات
مستقل، عنوان و چکیده مطالعات  محققابتدا دو 

شناسایی شده از طریق جستجوي پایگاه داده الکترونیکی را 
یکی . غربالگري کردند و مطالعات غیرمرتبط را حذف نمودند

انجام داد از نویسندگان جستجوي ارجاعات به جلو و عقب را 
و همچنین مقالات مروري قبلی را براي یافتن مطالعات مرتبط 

  .بررسی کرد
سپس تمامی مطالعات انتخاب شده از طریق فرآیندهاي 
ذکر شده بر اساس معیارهاي واجد شرایطی که در بالا ذکر 

مستقل و با بررسی متن کامل، مورد  محققشد، توسط دو 
د اختلاف نظر بین در صورت وجو. ارزیابی قرار گرفتند

بازبینان، موضوع از طریق بحث و گفتگو یا رسیدن به اجماع 
  .با کمک یک بازبین سوم حل و فصل شد

  اندنوت  نتایج جستجو در نرم افزار مدیریت منابع
، فیلادلفیا، کلاریویت، 2013منتشر شده در سال ( 9نسخه 

ارد از قابلیت یافتن مو. وارد شد) پنسیلوانیا، ایالات متحده
براي  اندنوتدر نرم افزار  )Find Duplicates( تکراري

هرگونه موارد . شناسایی و حذف موارد تکراري استفاده شد
  .تکراري باقیمانده به صورت دستی حذف شدند

  ها استخراج داده
از پیش  جدولدو بازبین مستقل با استفاده از یک 

ه شده هاي زیر را از مطالعات گنجاند ، دادهاکسل طراحی شده
کشور محل ) ب(، ارـسال انتش) الف( :ردندـراج کـاستخ

، دت زمان پیگیريـم) ت(، ونهـم نمـحج) پ(، انجام مطالعه
  ، هاي شرکت کنندگانویژگی) ج(، نوع جراحی) ث(
به عنوان مثال، شاخص توده (گیري شده پیامدهاي اندازه) ح(

 در) هیپوآپنه، درصد اشباع اکسیژن - بدنی، شاخص آپنه
  .و بعد از عمل جراحی چاقی قبل

  ارزیابی کیفیت
مقالات کامل توسط یک عضو متخصص در این پروژه با 

مبتنی بر شواهد  پزشکیاستفاده از ابزار امتیازدهی مرکز 
)CEBM(  براي مطالعات پیش آگهی) مورد ارزیابی ) 1جدول

  . انتقادي قرار گرفت
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  مطالعات وارد شدهمشخصات  -1دول ج

  
  
  

 وزن نمره کیفیت نوع جراحی دوره پیگیري حجم نمونه کشور سال نویسنده

Fritscher 2007 4/13 5/3 پس کلاسیک  باي 24 12 کانادا 

Lettieri 2008 23 3 پس تک آناستوموز  باي 12 24 ایالات متحده 

Krieger 2012 4/22 5/3 پس تک آناستوموز  باي 12 20 ایالات متحده 

Fredheim 2013 5/79 5/3 پس کلاسیک  باي 12 71 نروژ 

Aguiar 2014 8/12 5/2 پس تک آناستوموز  باي 3 16 برزیل 

Bae E.K. 2014 2/11 5/3 پس کلاسیک  باي 9/13 10 کره جنوبی 

Ravesloot 2014 7/7 110 هلند 
پس تک  پس کلاسیک، باي باي

 آناستوموز، اسلیو گاسترکتومی
3 6/105 

Jianyin Zou 2015 3/49 5/3 پس کلاسیک  يبا 6 44 چین 

Xiao Jiao 2016 4/37 3 پس کلاسیک  باي 9 39 چین 

Shaarawy 2016 1/21 3 اسلیو گاسترکتومی 12 22 مصر 

Suliman 2016 4/22 5/3 اسلیو گاسترکتومی 25/8 20 مصر 

Peromaa 2017 7/126 3 پس کلاسیک  باي 12 132 فنلاند 

Mashaqi 2018 2/7 5/2 پس کلاسیک، اسلیو پاسترکتومی باي 18 9 ایالات متحده 

Chen 2021 31/64 3 اسلیو گاسترکتومی 7/9 67 چین 

Kaar 2020 75/25 5/3 اسلیو گاسترکتومی 12 23 ایالات متحده 

Kalra 2005 19/27 5/2 پس کلاسیک  باي 1/5 34 ایالات متحده 

Kara 2020 71/34 5/3 اسلیو گاسترکتومی 12 31 ترکیه 

    3/10    )وزنی( میانگین

 684    684   مجموع
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 نتایج متغیرهاي هدف در مطالعات وارد شده -2جدول 

  هاي گمشده با استفاده از رگرسیون خطی به دست آمد داده* 

  
  
 

 نویسنده
شاخص توده 
بدنی قبل از 
 جراحی

شاخص توده 
بدنی بعد از 
 جراحی

  شاخص 
  هیپوپنه  - آپنه

 قبل از جراحی

  شاخص 
  هیپوپنه  - آپنه

 بعد از جراحی

میانگین اشباع 
اکسیژن شریانی 

 از جراحیقبل 

میانگین اشباع 
اکسیژن شریانی 
 بعد از جراحی

Fritscher 5/55 1/34 5/46 16 7/85 5/94 

Lettieri 51 1/32 9/47 5/24 84/91* 55/94* 

Krieger 18/47 62/35 2/34 19 15/95 39/95 

Fredheim 5/47 5/33 3/29 7/7 80/92 10/95 

Aguiar 15/48 91/36 65/15 26/6 30/93 3/94 

Bae E.K. 9/39 9/26 51 3/9 5/93 8/95 

Ravesloot 4/45 3/36 5/39 6/15 20/92 40/94 

Jianyin Zou 1/31 4/24 4/22 1/7 40/93 50/95 

Xiao Jiao 037/3 24/24 13 3 05/94* 08/95* 

Shaarawy 2/48 9/35 8/55 8/12 10/88* 45/95* 

Suliman 51/60 49/41 18 10 86/92* 95 

Peromaa 9/43 33 6/27 9/9 92 30/93 

Mashaqi 49 3/30 6/40 9/6 40/90 2/94 

Chen 6/42 9/31 9/31 3/13 84/92* 84/94* 

Kaar 6/50 1/35* 7/24 6/2 6/92 80/92 

Kalra 8/60 6/41 1/9 65/0 5/94 50/95 

Kara 8/49 2/33 1/36 3/10 5/91 94 

 5/94 4/92 5/10 6/30 2/33 3/45 )وزنی(میانگین 
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 سازي معادله ساختاري مدلنتایج  -3جدول 

 متغیرها
  ضریب مسیر

 )حد بالا - حد پایین( درصد 95فاصله اطمینان 
 مقدار احتمال

  ضریب مسیر استانداردشده

 )خطاي استاندارد(

   زاد درون هیپوپنه -کاهش نمایه آپنه 

 15/0) 037/0( >001/0 28/0) 14/0 – 42/0( کاهش نمایه توده بدنی ·

  >001/0 68/16 عرض از مبدأ ·

   زاد درون افزایش اشباع اکسیژن

 65/0) 022/0( >001/0  13/0) 12/0 – 14/0( هیپوپنه -کاهش نمایه آپنه  ·

 19/0) 027/0( >001/0 07/0) 05/0 – 09/0( کاهش نمایه توده بدنی ·

  >001/0 -47/1 عرض از مبدأ ·

    واریانس خطا

   05/53 هیپوپنه -کاهش نمایه آپنه  ·

   18/1 کاهش نمایه توده بدنی ·

    نیکویی برازش

  000/1 000/0: کاي دو  مدل در برابر اشباع ·

  >001/0 7/470: کاي دو پایه در برابر اشباع ·

 ی و درصد اشباع اکسیژن به ترتیب کیلوگرم بر متر مربع و درصدواحد شاخص توده بدن

  
  

براي مطالعات پیش آگهی و امتیازدهی ابزار ارزیابی این 
ري در ـبراي ارزیابی کیفیت روش شناختی و خطر سوگی

رفته ـات بررسی کننده پیش بینی نتایج آتی به کار گـمطالع
  :ندي شدبمعیارهاي زیر براي هر مطالعه رتبه. شودمی

آیا نمونه نماینده تعریف شده از بیماران در یک نقطه « .1
آوري ها جمع اري آنـدوره بیم) ولاً در ابتدايـمعم(رك ـمشت
  »شد؟

آیا پیگیري بیماران به اندازه کافی طولانی و کامل « .2
  »بود؟

آیا معیارهاي پیامد عینی بودند یا به صورت کور « .3
  »اعمال شدند؟

هاي مختلف  پیش آگهیهایی با  روهـاگر زیرگ« .4
آگهی مهم  دیل براي عوامل پیشـشناسایی شدند، آیا تع

  »انجام شد؟
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سوالات سفارشی بر اساس موضوع مطالعه حاضر به شرح 
  :زیر بود

چاقی بودند که  بیمارانآیا موارد نماینده « .1
کاندیداي جراحی چاقی بودند و آیا شاخص توده بدنی قبل از 

نه و درصد اشباع اکسیژن در هیپوآپ -  عمل، شاخص آپنه
 »زمان مناسب بررسی شدند؟

آیا مدت زمان پیگیري بیماران براي بررسی « .2
هیپوآپنه و درصد اشباع  -  شاخص توده بدنی، شاخص آپنه

 »اکسیژن بعد از عمل بیش از شش ماه بود؟
  آیا پیامدهایی از جمله شاخص « .3
با  هیپوآپنه و درصد اشباع اکسیژن به صورت کور و - آپنه
 »هاي عینی بررسی شدند؟ روش
آیا زیرگروه خاصی از نوع جراحی وجود داشت یا « .4

  »نتایج بر اساس هر زیرگروه از نوع جراحی گزارش شد؟
  

اس نظر کارشناسی محققان به ـارها بر اسـتمام معی
، )از، یا نیم امتیاز براي مشاهده جزئیـیک امتی(عنوان بله 

رتبه بندي ) یم امتیازن(خص ـیا نامش) صفر امتیاز(خیر 
  .شدند

  ها سنتز داده
سازي معادله  این مطالعه ثانویه با استفاده از مدل

شده از منابع مختلف  هاي تجمیع روي داده متاآنالیزساختاري 
اثر این مطالعه میانگین شاخص توده  اندازه. علمی انجام شد

اشباع اکسیژن قبل و درصد و  هیپوپنه -  بدنی، شاخص آپنه
ها هم براي مقایسه  از این میانگین. ز جراحی بودبعد ا

ها  در نهایت، داده. استفاده شد متاآنالیزتوصیفی و هم براي 
. بینی و جایگزین شدند هاي مفقود پیش بندي و داده جدول

این جایگزینی با استفاده از رگرسیون خطی در مواردي انجام 
روش تیاز هاي مفقود تأثیر قابل توجهی بر ام شد که داده می

نداشتند؛ در غیر این صورت، این  ارزیابی کیفیت مقالات
  .شدند موارد حذف می

ادله ـسازي مع دلـها، م ز دادهـروش اصلی سنت
اي  دار غیرچرخه یک گراف جهت. بود متاآنالیزساختاري 

]Directed Acyclic Graph (DAG)[  بر اساس اجماع

توده  این گراف شامل شاخص. محققان ارشد طراحی شد
بدنی به عنوان متغیر مستقل، درصد اشباع اکسیژن به عنوان 

هیپوآپنه به عنوان متغیر  -  متغیر وابسته و شاخص آپنه
براساس منطق زیستی و زمانی شاخص توده بدنی  .واسطه بود

بر  هیپوآپنه -  شاخص آپنهو  هیپوآپنه - شاخص آپنهبر 
اف بر همین گر  مقدم است و لذا فرضیه درصد اشباع اکسیژن

از متغیر پنهان استفاده نشد و  متاآنالیزدر این  .اساس بود
به بیان دیگر، تمام این ( تحلیل عاملی قابل اجرا نبود

سازي معادله  سپس، مدل. )مدلسازي شامل تحلیل مسیر بود
اي  دار غیرچرخه براي تأیید گراف جهت متاآنالیزساختاري 

حجم نمونه تعدیل مطالعات بر اساس . فرض شده انجام شد
 ارزیابی کیفیتشده با نمرات کیفیت به دست آمده از ابزار 

بر اساس (یک متغیر پنهان چندسطحی . دهی شدند وزن
براي تفکیک اثرات تصادفی از برآورد ) کشور و نوع جراحی

ضرایب مسیر و خنثی کردن ناهمگنی بین نتایج مطالعات 
  . مورد استفاده قرار گرفت

. اساس روش حداکثر احتمال انجام شدبرآورد مدل بر 
با استفاده از رویکرد  1/0بیشتر از  P-valueهمه مسیرها با 

به  P-Valueحذف با بزرگترین مقدار (رو گام به گام  پس
 درصد 95 ه اطمینانـدند و از فاصلـذف شـح) ترتیب

)95% CI( برآورد  و محدوده خطاي براي بررسی قطعیت
برازش مدل  نیکویی و براي بررسیآزمون کاي د. استفاده شد
تمامی فرآیندهاي آماري با استفاده از نرم افزار . به کار رفت

، تگزاس، ایالات Stata Corpشرکت ، Stata 14( 14استیتا 
   .انجام شد) متحده

  ها یافته
  گزینش مطالعه و ارزیابی کیفیت
هاي داده انجام دادیم و به  جستجوي کاملی در پایگاه

: ساینس اف وب، 1094: مدبپا( استخراج شدمقاله  2537
پس از حذف موارد تکراري و ). 1766: ، اسکوپوس1553

مطالعه را  59ها، متن کامل  غربالگري عناوین و چکیده
از جمله تحقیقات (مطالعه  24ها،  از میان آن. بررسی کردیم

کننده  شرکت 684را با ) هاي قبلی اولیه تحت پوشش بررسی
  .را داشتند، انتخاب کردیم که معیارهاي ما
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هیپوپنه  - کاهش نمایه آپنه   واسطه کاهش نمایه توده بدنی به: 1؛ فرضیه سازي معادله ساختاري مدلگراف فرضیه  -1تصویر 
  کاهش نمایه توده بدنی مستقیماً باعث افزایش درصد اشباع : 2شود؛ فرضیه  باعث افزایش درصد اشباع اکسیژن می

 .شود اکسیژن می

 

  

اعداد در گوشه %. 95مسیر به همراه دامنه اطمینان   با ضریب استاندارد نشده سازي معادله ساختاري مدلگراف  - 2 تصویر
  .)حدود یک سوم( 335/0: سهم مسیر میانجی .ها عرض از مبدأ هستند راست جعبه
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  هاي مطالعات ویژگی
 بیمار، 684ات، شامل ـهاي مطالع یـاي از ویژگ خلاصه

به طور متوسط، کاهش . ده استـارائه ش 2و  1ول ادر جد
 1/20کیلوگرم بر متر مربع در شاخص توده بدنی، کاهش  1/12

درصدي در  1/2 هیپوآپنه و افزایش -  واحد در شاخص آپنه
میانگین درصد اشباع اکسیژن پس از جراحی چاقی در طول 

  .ماه پیگیري مشاهده شد 3/10
راحی ـل از جـدنی قبـوده بـص تـن شاخـمیانگی

بود که ) 8/60 – 73/30: دامنه(کیلوگرم بر متر مربع  3/45
: دامنه(کیلوگرم بر متر مربع  2/33راحی به ـپس از ج

هیپوآپنه،  -  براي شاخص آپنه. کاهش یافت) 6/41 – 24/24
بود ) 8/55 – 1/9: دامنه( 6/30میانگین امتیاز قبل از جراحی 

. کاهش یافت) 5/24 – 65/0: نهدام( 5/10که پس از عمل به 
از نظر درصد اشباع اکسیژن، میانگین نرخ قبل از جراحی 

 5/94بود که پس از عمل به ) 15/95 – 7/85: دامنه( 4/92
  .افزایش یافت) 8/95 – 8/92: دامنه(

  ارزیابی کیفیت
. ارائه شده است 1نتایج ارزیابی خطر کیفیت در جدول 

. متغیر بود) از چهار( 5/3تا  2نمره ارزیابی کیفیت از 
گیري شده،  فاقد داده در مورد نتایج اندازه) الف(مطالعاتی که 

هیپوآپنه و درصد  -  از جمله شاخص توده بدنی، شاخص آپنه
با دوره پیگیري کمتر از شش ماه، ) ب(اشباع اکسیژن بودند، 

 5/2فاقد نتایج زیرگروه بر اساس نوع جراحی، کمتر از ) ج(و 
براي ) درصد 70(مطالعه  17در مجموع، . یافت کردندامتیاز در

مطالعه با  14تجزیه و تحلیل کیفی انتخاب شدند، از جمله 
 نمره با مطالعه سه و 3 بیشتر یا مساوي نمره ارزیابی کیفیت

شاخص ( شده گیري اندازه نتایج از یکی براي فقط که 5/2
) ژنهیپوآپنه و درصد اشباع اکسی -  توده بدنی، شاخص آپنه

از این نمرات کیفیت براي تنظیم . هاي مفقود داشتند داده
  .دهی مطالعات استفاده شدوزن

  متاآنالیزسازي معادله ساختاري  نتایج مدل
با استفاده از  متاآنالیزسازي معادله ساختاري  مدل

بر  که) 1 تصویر(بر روي گراف فرضیه  شده  هاي محاسبه وزن
تقدم زمانی و قابلیت  علیت با توجه به معیارهاياساس 

زان ـدر این گراف، می. انجام شد ،است  بوده اطمینان زیستی
کاهش شاخص   ش نمایه توده بدنی یک بار به واسطهـکاه
هیپوآپنه منجر به بهبود درصد اشباع اکسیژن  - آپنه
و یک بار هم مستقیماً ) ، مسیر غیرمستقیم1فرضیه (شود  می

ود درصد اشباع ـر به بهبمنج) رهاي ناشناختهـیا از مسی(
. ودـش می) مـ، مسیر مستقی2فرضیه (شود  ژن میـاکسی
 تصادفی چند سطحی دأـرض از مبـعیک دا ـابت

)Multilevel Random Intercept(  به مدل اضافه شد که در
انواع جراحی مطالعات  ،)1سطح (افراد بیمار  آن سطوح،

) 3سطح (درون کشورهاي مطالعات لانه گزیده ) 2سطح (
به دلیل کمتر بودن واریانس اثر تصادفی از واریانس اما  .بودند
پس از اجراي  .متغیر چندسطحی از مدل حذف گردید خطا

 P-valueهمه ضرایب مسیر از لحاظ آماري در سطح مدل 
نتیجه  در. دار بودند معنی) 2 تصویر، 3جدول ( 001/0کمتر از 
  . یید گردیدمدل تأ  فرضیه

 متاآنالیزسازي معادله ساختاري  مدل از آنجایی که این
شامل مسیرهاي مستقیم و غیرمستقیم بود، ما تجزیه و 

را براي محاسبه  )Mediation Analysis( گري تحلیل میانجی
به . غیرمستقیم انجام دادیم مستقیم و رهايـضرایب مسی

شاخص  شکاه بر شاخص توده بدنی شـکاهطور خلاصه، اثر 
 کاهش؛ یعنی 28/0= ضریب اثر (هیپوآپنه مثبت بود  -  آپنه

 28/0 کاهشر به ـد در شاخص توده بدنی منجـیک واح
شاخص  و اثر کاهش )هیپوآپنه شد -  واحد در شاخص آپنه

بر بهبود میانگین درصد اشباع اکسیژن نیز  هیپوآپنه - آپنه
یک  هشکا؛ یعنی 13/0= ضریب اثر (به نوبه خود مثبت بود 
واحد  13/0 بهبودهیپوآپنه منجر به  -  واحد در شاخص آپنه

  ).شدمیانگین درصد اشباع اکسیژن در 
  



54  1403، سال 3، شماره 32نشریه جراحی ایران، دوره 

  تحلیل مسیر اثر کل، مستقیم و غیرمستقیم روي نتایج -4جدول 

 )مسیر(اثر 
  ضریب مسیر

 )حد بالا - حد پایین(درصد  95فاصله اطمینان 
 ضریب مسیر استاندارد شده  مقدار احتمال

 19/0 >001/0 07/0) 05/0 – 09/0( ستقیمم

 09/0 >001/0 04/0) 02/0 – 06/0( غیرمستقیم

 28/0 >001/0 11/0) 08/0 – 14/0( کل

   335/0 سهم میانجی

  
  

بدین ترتیب حاصل ضرب این دو مسیر نشان داد که در 
هر واحد کاهش شاخص توده ) 1فرضیه (مسیر غیرمستقیم 

درصدي میانگین درصد اشباع  04/0 بدنی منجر به بهبود
بود  07/0 )2فرضیه (ضریب مسیر مستقیم . شود اکسیژن می

حدود یک ( 335/0 که درنتیجه سهم مسیر میانجی از اثر کل
  ). 4جدول (شود  می) سوم

  
اثر کاهش شاخص توده بدنی روي کاهش  -5جدول 

هیپوپنه و میانگین افزایش درصد اشباع  - شاخص آپنه 
 اکسیژن

اهش مقدار ک
 نمایه توده بدنی

مقدار کاهش نمایه 
 هیپوپنه - آپنه

مقدار کلّ افزایش 
 درصد اشباع اکسیژن

 11/0 28/0 واحد 1

 55/0  39/1 واحد 5

 1/1 77/2 واحد 10

 65/1 16/4 واحد 15

  
اثر کل کاهش شاخص توده بدنی بر افزایش میانگین 
درصد اشباع اکسیژن به همراه یک تحلیل حساسیت براي 

ررسی برخی سناریوهاي کاهش شاخص توده بدنی محاسبه ب

واحدي شاخص  15در سناریوي کاهش به طور خلاصه، . شد
کاهش و  16/4به میزان  هیپوآپنه -  شاخص آپنهتوده بدنی، 

درصد بهبود پیدا کرد  65/1میانگین درصد اشباع اکسیژن 
در این سناریو، سهم مسیر غیرمستقیم در بهبود ). 5جدول (

  . گین درصد اشباع اکسیژن از نظر بالینی بسیار ناچیز بودمیان

  بحث
هدف از این مطالعه بررسی این بود که آیا جراحی چاقی 
علاوه بر اثرات شناخته شده آن در کاهش شاخص توده 

هیپوآپنه و درصد  -  تواند باعث بهبود شاخص آپنه بدنی، می
ات موجود ارزیابی جامع از منابع و مطالع. اشباع اکسیژن شود

مقاله به عنوان  17انجام شد و پس از فرآیند غربالگري، 
. ترین مقالات براي تجزیه و تحلیل شناخته شدندمناسب

ها، این مقالات با  براي افزایش دقت و قابلیت اطمینان یافته
استفاده از یک سیستم امتیازدهی کیفیت با حداکثر امتیاز 

ین به مقالاتی که از همچن. چهار مورد ارزیابی قرار گرفتند
تري با هدف تحقیق برخوردار  هاي مرتبط کیفیت بالاتر و داده

  هاي تلفیقی وزن بیشتري  بودند، در تجزیه و تحلیل
  .داده شد

  شاخص توده بدنی ( 2گرید  طبق منابع علمی، چاقی
   3چاقی گرید و ) کیلوگرم بر متر مربع 40تا  35بین 

ارتباط ) لوگرم بر متر مربعکی 40شاخص توده بدنی بیشتر از (
و کاهش اشباع  پایینهیپوآپنه  -  مستقیمی با شاخص آپنه

   11.اکسیژن دارد
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وارض و مرگ و میر در ـزایش خطر عـبنابراین به دلیل اف
منابع . اران، نیاز به راه حل انکارناپذیر استـان این بیمـمی

  تواند شاخص جدید نشان دادند که جراحی چاقی می
 10ماه تا یک سال بیش از  6هیپوآپنه را در حداقل  - آپنه

در حالی که در مطالعه حاضر، میانگین  16.واحد کاهش دهد
ماه  3/10هیپوآپنه در  -  واحدي در شاخص آپنه 1/20کاهش 

  .پیگیري مشاهده شد
با توجه به میانگین نتایج شاخص توده بدنی و شاخص 

وده بدنی و هیپوآپنه، میزان کاهش هر دو شاخص ت - آپنه
از نظر . هیپوآپنه از نظر بالینی قابل قبول بود -  شاخص آپنه

و  4/92درصد اشباع اکسیژن، میانگین نرخ بعد از عمل 
در رابطه با قدرت . به نظر از نظر بالینی قابل توجه بود 5/94

توانست بیمار بود که می 684آماري مطالعه، تعداد کل موارد 
را  متاآنالیزمعادله ساختاري سازي  دلـقدرت کافی براي م

  . ایجاد کند
مطالعات متعددي که اثربخشی جراحی چاقی را ارزیابی 

اند که این روش براي بهبود علائم و  اند، نشان داده کرده
هیپوآپنه در افراد مبتلا به سندرم آپنه  -  نمرات شاخص آپنه

سازي معادله  پس از بررسی مدل 17.مؤثر است انسدادي خواب
هاي علیت در این مطالعه،  رهـو زنجی زـمتاآنالیاري ـساخت
وگرم بر متر مربع در ـکیل 15ش ـص شد که کاهـمشخ

د در ـواح 16/4ود قابل توجه ـشاخص توده بدنی با بهب
  . هیپوآپنه مطابقت دارد -  شاخص آپنه

براي افزایش درصد اشباع  بهبود با این حال، این مقدار
ممکن  ه به نظر از نظر بالینیبود کدرصد  65/1اکسیژن تنها 

 که رسدمی نظر به). 5 جدول(د اشچندان قابل توجه نب است
 و اند شده سازگار خود آپنه شرایط با زمان گذشت با بیماران
 که دارد وجود شواهدي همچنین. اند نداشته زیادي تغییرات

 جراحی عمل تحت که هیپوکسی به مبتلا افراد دهد می نشان
درصد اشباع اکسیژن غیرقابل اعتمادي  یرند،گمی قرار چاقی

 4.با درصد خطاي زیادي دارند

دهی به  وزن .محدودیت مهم روبرو بود یکاین مطالعه با 
آمیز شد  مطالعات بر اساس حجم نمونه، منجر به نتایج اغراق

هاي اثر  داري براي اندازه یعنی رسیدن به سطح معنی(
هاي  ی یافتهبه عبارت دیگر، ممکن است برخ). کوچک
دار باشند، اما از نظر بالینی  تر از نظر آماري معنی کوچک

  .اهمیت چندانی نداشته باشند
حذف هیچ مسیري به  دونبا وجود این، نتایج نهایی ب

این . داري، با فرضیه اولیه ما مطابقت داشت دلیل عدم معنی
توانند  هاي اثر کوچک هم می دهد که حتی اندازه امر نشان می

آوري  نقاط قوت این مطالعه جمع .نظر بالینی مهم باشنداز 
تمام مطالعات با کیفیت بالا بود که تغییرات شاخص توده 

هیپوآپنه و درصد اشباع اکسیژن را  -  بدنی، شاخص آپنه
  براي یافتن یک شبکه علیتی مورد بررسی قرار 

  .داده بودند

  گیري نتیجه
  و  هیپوآپنه - ر کاهش شاخص آپنهـمطالعه حاض

  بهبود درصد اشباع اکسیژن را بعد از جراحی چاقی 
   متاآنالیزسازي معادله ساختاري  طبق مدل. نشان داد

  هیپوآپنه با  -  ، تغییرات شاخص آپنهانجام شده
تغییرات شاخص توده بدنی مرتبط بود، اما ارتباط تغییرات 
  درصد اشباع اکسیژن با تغییرات شاخص توده بدنی و 

از نظر  داري آماري رغم معنی علی یپوآپنهه -  شاخص آپنه
  رسد که تغییرات درصد به نظر می. بالینی ملموس نبود

اشباع اکسیژن ممکن است توسط برخی متغیرهاي دیگر 
  قابل توضیح باشد که باید در آینده مورد مطالعه بیشتر 

  .قرار گیرد

  تعارض منافع
دارند که هیچ گونه تعارض لام میـدگان اعـنویسن

  .نافعی ندارندم
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Abstract: 
 

A Meta-Analytic Structural Equation Modeling (meta-SEM) for 
the Changes in Body Mass Index (BMI), Apnea-Hypopnea Index 

(AHI), and Oxygen Saturation (SPO2) after Bariatric Surgery 

Eghbali F. MD*, Ahmadi S. A. Y. MD**, Jahanshahi F. MD***, Madankan A. MD**** 
 Jaliliyan A. MD*****, Mosavari H. MD***, Bighdeli A. H. MD****** 

(Received: 6 April 2024 Accepted: 1 Oct 2024) 

Introduction & Objective: In spite of the existence of evidence regarding the role of bariatric 
surgery on body mass index (BMI) reduction, improving apnea-hypopnea index (AHI) and enhancement of 
oxygen saturation (SPO2), there was no evidence regarding a causal network of these variables. The 
present study was aimed to investigate the associations using structural equation modeling (SEM). 

Materials & Methods: A secondary study was conducted using SEM on the aggregate data of the 
literature. A directed acyclic graph (DAG) was designed and SEM was performed for verification of the 
hypothesized DAG at P < 0.1. This graph included BMI as an independent variable, percentage of oxygen 
saturation as a dependent variable, and AHI as a mediating variable. 

Results: A total of 684 cases were studied. On the average, 12.1 kg/m2 reduction was observed for 
BMI, 20.0 unit reductions was observed for AHI and 2.1% increase was observed for Mean of SPO2. 
According to SEM, the effect of reducing the BMI on the reduction of the AHI was positive  
(effect coefficient = 0.28; that is, a decrease of one unit in the BMI led to a decrease of 0.28 units in the 
AHI) and the effect of decreasing the AHI was also positive on improving the average percentage of 
oxygen saturation (effect coefficient = 0.13; i.e., a decrease of one unit in the AHI led to an improvement 
of 0.13 units in the average percentage of oxygen saturation). Thus, the product of these two paths showed 
that in the indirect path, each unit reduction in body mass index leads to a 0.04% improvement in the 
average percentage of oxygen saturation. The coefficient of the direct path was 0.07, which means that the 
contribution of the mediating path to the total effect is 0.335 (about one third). 

Conclusions: AHI changes were associated with BMI changes, but the association of SPO2 changes 
with BMI and AHI changes were not tangible. It seems that the variation of SPO2 changes may be 
explained by some other variables. 

Key Words: Obesity, Obstructive Sleep Apnea, Metabolic Surgery, Meta-Analysis, Statistical Modeling 
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