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Preoperative Care of the Bariatric Patient

Preoperative Nutritional assessment



جراحی باریاتریک و پیامدهای آن



و  "وزن"به معنای "bar"ریشه یونانی ، •

"iatrics" شفا"و یا "درمان"به معنای"

کاهش ه به عنوان یک گزینه درمانی برای دستیابی ب•

ماندگارو وزن قابل توجه 

(Bariatric)باریاتریک جراحی 



American Society for Metabolic and Bariatric Surgery (ASMB)



Mechanick JI, et.al.Surgery for Obesity and Related Diseases. 2020 Feb 1;16(2):175-247.



جراحی باریاتریکهایی روش

اعمال جراحی : 1
محدود کننده حجم 

معده

اعمال جراحی ترکیبی. 3
که از دو حالت 

اعمال جراحی : 2
کاهش دهنده جذب 

غذا

8

• Laparoscopic adjustable gastric band

• Sleeve gastrectomy

• Gastric Plication

• Gastric balloon

1

• Biliopancreatic Diversion

• Biliopancreatic Diversion with Duodenal Switch
• RYGB

• One-anastomosis gastric bypass



A: Biliopancreatic Diversion, B:Biliopancreatic Diversion with 

Duodenal Switch 



RYGBپس معده جراحی بای One-anastomosis gastric bypass

The three key components 

• a small gastric pouch, 

• a restrictive gastrojejunal anastomosis

• the creation of a roux limb to promote malabsorption







Physiological Mechanisms 
of Bariatric Procedures



مکانیسم های فیزیولوژیکی روشهای 

باریاتریک 
• Malabsorption : RYGB, BPD, BPD-DS

• Caloric Restriction

• Energy Expenditure ???

• Changes in Eating Behavior

• تغییر میکروبیوتای روده
:تغییر در ترجیحات غذایی و انتخاب های غذایی می تواند ناشی از 

کاهش فعالیت مناطق پاداش مغز  به ویژه پس از دریافت غذاهای پرکالری باشد  .

سندرم دامپینگ

؟؟؟؟؟



Entero-Hormones, Incretins, and Intestinal 
Adaptation



و کنتراندیکاسیون هایاندیکاسیون
جراحی باریاتریک



R4. (NEW). The BMI criterion for bariatric procedures
should be adjusted for ethnicity (e.g., 18.5–22.9 kg/m2 is
healthy range, 23–24.9 kg/m2 overweight, and 25 kg/m2

obesity for Asians) (Grade D). 

Cut off in Asian 

People:

Men ≥ 94 cm

Women: ≥ 80 

cm 

In children (2–19 years of age): 

Overweight : 95th percentile > BMI-for-age > 85th percentile 

Obesity : BMI-for-age ≥ 95th percentile on the CDC growth charts.



R4. (NEW). 

The BMI criterion for bariatric procedures should be adjusted for 

ethnicity (e.g., 18.5–22.9 kg/m2 is healthy range, 23–24.9 kg/m2 

overweight, and ≥ 25 kg/m2 obesity for Asians) (Grade D). 

Mechanick JI, et.al.Surgery for Obesity and Related Diseases. 2020 Feb 1;16(2):175-247.



Contraindications

• Severe heart failure, unstable coronary artery disease

• End stage lung disease

• Active cancer diagnosis or treatment,

• Cirrhosis with portal hypertension, 

• Uncontrolled drug or alcohol dependency

• Severely impaired intellectual capacity 

• Crohn’s disease may be a relative contraindication to RYGB  and BPD 

• Poor results following a variety of bariatric surgical procedures have been 

reported in patients with lower levels of mental capacity

• Those with contraindications to general anesthesia or uncorrectable 

coagulopathy



⁕Active peptic ulcer treatmentبارداری یا قصد .تا زمانی که درمان موفقیت آمیز انجام شود

ماه آینده18تا 12بارداری در 

درلیست پیوند و یا داشتن سابقه پیوند⁕

دکشی و و یا سابقه بستری در بیمارستان به دلیل سایکوز، سابقه خوActive psychosisبیماران با ⁕

یا تلاش هایی برای خودکشی 

ل های رژیمی بیماران بایستی دارای توانایی ، اراده و انگیزه برای پیروی از تغییرات سبک زندگی، مکم⁕

.آپ بعد از جراحی داشته باشند-و جلسات فالو

Should be postponed.



Patients whose body mass index (BMI) exceeds 40 kg/

ASMBS pediatric metabolic and bariatric surgery guidelines, 2018

⁕ BMI ≥140% of the 95th percentile

⁕ BMI ≥120% of the 95th percentile with hyperlipidemia, HTN, 
T2D, insulin resistance, depressed HRQoL, GERD, OSA, 
NAFLD, orthopedic disease, IIH 

Am I a candidate?              
In 10 - 19 years age group

Clinical tools for pediatric providers [homepage on the Internet]. City: PediTools; c2012–18 [updated 

2018]. Available from: https://peditools.org/growthpedi/index.php. [Accessed March 15, 2018].
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Reasonable targets for preoperative glycemic control:

 Hb A1C of 6.5%–7.0% or less and peri-procedure blood glucose evels of 80–180 mg/dL 

(Grade B; BEL 2). 

 A1C of 7%–8%, are recommended in patients with advanced microvascular or 

macrovascular complications, extensive comorbid conditions, or long-standing diabetes 

in which the general goal has been difficult to attain despite intensive efforts (Grade 

A;BEL 1). 

 In patients with A1C >8% or otherwise uncontrolled diabetes, clinical judgment

determines the need and timing for a bariatric procedure (Grade D)

Pre-procedure glycemic control must be optimized using a diabetes comprehensive 

care plan 



Preoperative Care of the Bariatric Patient



Independent risk variables for bariatric surgery

• BMI greater than 50 kg/m2 ?????

• Male gender

• Hypertension

• Age >45 years

• Elevated pulmonary embolism risk

BMI Cut offsاز معیارهای انتخاب افراد برای جراحی باریاتریک و مورد پذیرش بیمه ها

ولی؟؟؟؟

ریسک فاکتورهای قبل از جراحی؟؟؟؟



Complications of BS

GERD and LSG



Predictive of post-discharge VTE:

 congestive heart failure 

 paraplegia

 reoperation

 dyspnea at rest

 nongastric band surgery

 age ≥60

 male sex 

 BMI ≥50 kg/m2 

 hospital stay ≥3 days 

 operative time ≥3 h



Preoperative optimization



Smoking and alcohol cessation: Cessation of smoking at least 4–

8 weeks before surgery reduces

Smoking: Increased risk of marginal ulcers, infectious and 

respiratory complications

Alcohol:  infectious and related to wound healing 



Preoperative Weight Loss



Operative Time

Preoperative Weight Loss

میزان کاهش وزن پس از جراحی⁕

طول زمان عمل جراحی⁕

عوارض جراحی⁕

مدت زمان بستری⁕

خونریزی⁕

کاهش حجم کبد⁕





Preoperative Weight Loss & Liver Reduction 

کبد با حجم بزرگتر پس از رژیم کاهش وزن کاهش بیشتر حجم کبد•
هفته اول کاهش وزن 2حجم کبد در بیشترین کاهش: نکته•
کیلوگرم بر متر مربع50بیشتر از  BMIویژه در افراد با به•
هفته قبل از جراحیحدود دو•

 1200-800یک رژیم کم کالری kcal/d

very low calorieیا یک رژیم  diet (VLCD) :800 kcal/d

مشاوره تغذیه و رفتاردرمانی و آموزش+
درصد کاهش وزن 10: هدف

پایش هفتگی بیمار



 درصد کاهش اضافه وزن(Excess weight loss :EWL% ):

100Х(وزن قبل از عمل–وزن فعلی ( /)وزن قبل از عمل-وزن ایده آل)

 درصد کاهش اضافهBMI (Excess BMI loss :EBL%: )

100Х(BMIایده آل-BMIقبل از عمل(/ )BMI فعلی–BMIقبل از عمل)

 برگشت وزن(Weight regain ):
از میزان وزن کاهش یافتهه بیمهار پهس از درصد 25میزان برگشت وزن معنی دار نیز به برگشت 

.جراحی تعریف خواهد شد



Alcohol use disorder 

Gastric bypass surgery is associated with:

1. Accelerated alcohol absorption (shorter time to reach maximum 

concentration)

2. Higher maximum alcohol concentration

3. Longer time to eliminate alcohol in both men and women

4. Increased risk for development of AUD



History
⁕ Personal and family/social history

⁕ Weight history

⁕ Weight control and intervention history

⁕ Weight goals and expectations

⁕ Knowledge, beliefs and attitudes toward food and lifestyle change

⁕ Dietary patterns, food & nutrient intake (evaluated by 
questionnaire  such  as recall, record and FFQ) 

⁕ nutritional and vitamin supplement use

Nutritional assessment



Physical examination

Anthropometric evaluation (measurement of weight, height, waist 
& hip circumference, body composition)

Nutritional physical examination items (anemia, skin, edema, etc)

Biochemical evaluation(diagnostic testing)

For example, routine laboratory evaluation typically includes :

CBC, metabolic and lipid profile, coagulation profile, thyroid and 
Liver function tests,  Albumin  & pre albumin, Vitamin B12, 25-
hydroxyvitamin D, PTH, iron study(iron, total iron-binding  
capacity, ferritin),  and others fat-soluble vitamin levels (if 
considering a malabsorptive procedure). 

Nutritional assessment



Micronutrient deficiencies :vitamin D (55–80 %) and iron (25–50 %), 

with a smaller number of B12 and thiamine deficiencies also found .
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