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  Single Anastomose Sleeve Jejunal (SASJ) Bypassنتایج عمل جراحی  ی مقایسه

 در بیماران چاق Classic Gastric Bypassبا 

 
 2محمدتقی رضائی، 1یشهرک یادیمسعود ص

 
 

چکیده

روش  Single anastomose sleeve jejunal (SASJ،). است، جراحی ثرترین روش درمان چاقیاست. مؤیک نگرانی بزرگ ، های مرتبط با آن چاقی و بیماری مقدمه:

 بود.ماهه  ۶گیری  پی ی کلاسیک در دوره پس روش جراحی با بایی این  مقایسه ،این مطالعهاز انجام هدف . شود میانجام  با دلایل خاص که در بیماران استی جدید

نفری  1۰در دو گروه  بودند، به صورت غیر تصادفیمراجعه کرده  چاقی جراحی یها به درمانگاه طی دو سال گروهی، ی هم بیمار که در قالب یک مطالعه ۰۵ ها: روش

یک ، آلبومین سرم و هموگلوبین گلوکولیزه در زمان پایهی،بدن ی شاخص توده، وزن پایه، قد، جنس، سنگرفتند. عوامل قرار  SASJکلاسیک و  پس بایتحت جراحی 
 .جراحی با هم مقایسه شدند سه ماه و شش ماه بعد از، ماه

هر دو گروه به طور  ( مشابه بودند.P > ۵۰۵/۵، آلبومین و وزن اضافی )A1Cی بدنی پایه، هموگلوبین  بیماران دو گروه از نظر سن، جنس، قد، شاخص توده ها: یافته

ی بدنی،  داری را از نظر درصد وزن اضافی از دست رفته، شاخص توده ها تفاوت معنی ی بین آن داری طی شش ماه پس از جراحی وزن از دست دادند که مقایسه معنی
بود که در  ۰5/۰5شش ماه پس از جراحی،  SASJ(. میانگین درصد وزن اضافی از دست رفته در گروه P > ۵۰۵/۵و آلبومین نشان نداده است ) A1Cهموگلوبین 

 ( بیشتر بود.۰5/۰۵مقایسه با گروه دیگر )

این  ،اندوسکوپیگیری با  و قابلیت پی این روش گشت بودنربا توجه به قابل ب کلاسیک بود.پس  یشبیه به گروه با SASJگروه  روند کاهش وزن در گیری: نتیجه

 شود. تر توصیه می گیری طولانی پی ی مطالعات بیشتر با طول دوره به دلایل خاص استفاده شود. ر مواردیتواند د میروش 

 یبدن ی معده؛ شاخص توده پس یبا ؛یچاق یجراح واژگان کلیدی:

 
با  Single Anastomose Sleeve Jejunal (SASJ) Bypassنتایج عمل جراحی  ی مقایسه .یمحمدتق ی، رضائمسعود یشهرک یادیص ارجاع:

Classic Gastric Bypass 53-۰5(: ۰۶9) 91؛ 1933مجله دانشکده پزشکی اصفهان . در بیماران چاق 

 

 مقدمه

بزرگ در سراسر جهاا    ینگران کیبه  ک،یمتابول یها یماریو ب یچاق

 ینیشهرنش یزندگ ی و توسعه یتکنولوژ شرفتیشده است. با پ لیتبد

آمااده،   یباه مرارغ ااااها   ( که منجار  Life style) یو سبک زندگ

باه   یکم تحرک شده است، بروز چاق یزندگ ی وهیکاهش تحرک و ش

در  کیا متابول یهاا  یماار یو سن ابتلا باه ب  باشد یسرعت رو به رشد م

در حاا    یو چاه کشاورها   افتاه یتوساعه   یچه کشورها ا،یسراسر دن

 رینظ ییها یماریمنجر به بروز ب ،ی(. چاق1توسعه، رو به کاهش است )

خطار   شی، فشاار خاو  باا ، افازا    2ناو    ابات یخاو  باا ، د   یربا چ

و هام باا    یکه هم به طور مساتلل باا چااق    یعروق -یقلب یها یماریب

 (.2) گردد یم ها یمیانوا  بدخ زیعوارض آ  ارتباط دارد و ن

در حا  حاضر بهتارین رو  درماا  چااقی     ،Bariatricجراحی 

نتایج حاصل از آ  منجار   ،واقع ( است. درMorbid obesityمرضی )

گاردد کاه در    گیر و بهبود شارای  متابولیاک مای    به کاهش وز  چشم

مورد اساتااده جهات کااهش وز ، بسایار     درمانی های  قیاس با رو 

های جراحای   در رابطه با تمامی رو  ،تر است. این بهبود شرای  موفق

Bariatric (3-4) آید دست میه فارغ از نو  آ  ب. 

متنااوعی در  Bariatricهااای جراحاای   رو  ،در حااا  حاضاار 

 پژوهشیمقاله 
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ها در حا  پیشارفت و   به روز این جراحی زرو ،دسترس هستند و البته

های بالینی و  گیری جراحا ، پی ی باشند. عواملی مانند تجربه توسعه می

هاای متتلا     رو  ی منجار باه توساعه    ،بروز انوا  عوارض جراحی

 Bariatricهای متنو  جراحی  (. رو 5) اند گردیده Bariatricجراح 

کاهش جاب و یا ترکیبی از ایان دو  ، از سه رو  کاهش مررغ ااا

ممکان اسات منجار باه باروز       ،که تمامی ایان ماوارد   گردند میایجاد 

راقبات  عوارض شود و حتی در صورت عدم وجود عوارض نیاز باه م 

فیزیولوژیاک در   مکرر جهت جلوگیری از ایجااد روناد ایار    و پایش

جاب ء های ایجاد سو توا  به رو  می ،(. از آ  جمله6) دارد بیمارا 

اشاااره نمااود کااه منجاار بااه وابسااتگی طااو نی ماادت بااه اسااتااده از 

از ابتادای   ،هاا  کاه میکروناوتریتن   چارا  ؛گردناد  های ااایی مای  مکمل

 (.7) توانند جاب گردند باریک نمی ی روده

زمایش های جدیدی در مطالعات متتل  مورد آ رو  این روزها

 ی یکی در مورد عدم نیاز به اساتااده  :گیرند که دو مزیت دارند قرار می

کاه شارایطی برگشات پاایر در      ها و دیگر این طو نی مدت از مکمل

ایان   ی آورناد. از جملاه   صورت باروز عاوارض جراحای فاراهم مای     

 Single anastomosis sleeve jejunalتاوا  باه رو     مای  ،ها رو 

(SASJ) تواند در افارد   می گاته، پیشهای  اشاره نمود که علاوه بر مزیت

 خواری و نیز ریالاکس گاستروازوفاژیا  نیز به کار رود. مبتلا به ریزه

نتاایج، عاوارض و    ی حاضر به منظور ارزیابی و ملایسه ی مطالعه

 و  SASJ بااه رو  Bariatricهااای متابولیااک جراحاای    شاااخ 

Classic gastric bypass ی هاار دو رو  بااه شاایوه ؛طراحاای شااد 

 .شد پاراسکوپیک انجام 

 

 ها روش

 روی  بار باشاد کاه    گروهای مای   ی هام  ، یاک مطالعاه  حاضر ی مطالعه

بیمار مبتلا به چاقی مرضی مراجعه کنناده باه مراکاز درماانی الزهارا       55

بساته باه دانشاگاه علاوم     اکاشانی )مراکز دانشاگاهی و اله  آیتو  )س(

  هااای در سااا  Bariatricپزشااکی اصاااها ( جهاات انجااام جراحاای  

 انجام گرفت. 77-1376

شامل رضایت جهت شارکت در مطالعاه    ،معیارهای ورود به مطالعه

 باادنی باایش از   ی هااا، شاااخ  تااوده   گیااری و همکاااری در پاای 

شااخ   همراه با وجود بیماری ناتوا  کنناده و یاا   کیلوگرم/مترمربع  35

با/بدو  وجود بیمااری نااتوا    کیلوگرم/مترمربع  45بدنی بیش از  ی توده

باار . عاالاوه بودناادپزشااکی  کننااده و نیااز عاادم وجااود بیماااری روا  

 ی وجاود ساابله  های کلی جراحای چااقی کاه مطارح شاد،       اندیکاسیو 

وجاود  ، ملاوم به درما  H-pilloryوجود ، فامیلی سرطا  معده در فامیل

پپتیاک اولسار و    ی وجاود ساابله  ، تاپلازی در بیوپسی معاده اینتستینا  م

خواری یا عدم امکا  تحارک مناساو و یاا     خواری یا ریزه وجود شیرینی

 بودند. SASJتحت جراحی های افراد  ، از شاخرهوجود دیابت همراه

برای سهولت در روند انجام جراحی،  زم بود بیماارا  اساتعما    

را قبال از جراحای قطاع کنناد. در      سیگار یا مررغ مشروبات الکلی

کیلوگرم/مترمربع نیاز   55ی بدنی با ی  ضمن، بیمارا  با شاخ  توده

 زم بود نسبت به کاهش وز  اولیه قبل از جراحی باا رژیام و ورز    

 اقدام کنند.

و  بیمارانی که از لحاظ جسمی توانایی تحمل بیهوشی را نداشاتند 

یاا  ، دناد آ  دسته از بیمارانی که الگاوی زنادگی خاود را ترییار ندا     یا

افراد  و همچنین، دارو یا اعتیاد بودندء مررغ مبتلا به سوبیمارانی که 

 وارد مطالعه نشدند.، مبتلا به اختلا ت خورد  مانند بولمیا

هاا مراجعاه    گیاری  آ  دسته از بیمارانی کاه جهات پای    ،همچنین

لیلی نو  جراحی ایشا  در حین یاا قبال از عمال    رده ننمودند و یا به

 .شدندمطالعه خارج  از ،ترییر یافت

، عااوارض Bariatricپااس از توضاایم کاماال در مااورد جراحاای 

اطمیناا  داد  بااه  ن، احتماالی آ  و نتاایج طویال مادت آ  و همچنای     

بیمارا  در مورد محرمانه بود  اطلاعات ایشا ، از بیمارا  درخواسات  

آگاهانه جهت شرکت در مطالعه را امضاا   ی نامه رضایتگردید که فرم 

بیمارا  شاامل سان، جانس، قاد، وز  و     های دموگرافیک  دادهنمایند. 

بدنی پیش از عمل جراحی در چک لیست مربوط باه   ی شاخ  توده

 ثبت شد. ،مطالعه

گیری در دسترس تاا رساید  باه تعاداد      بیمارا  به صورت نمونه

باه دو گاروه تحات جراحای      و شادند العه مورد نیاز وارد مط ی نمونه

SASJ bypass  و گروهClassic gastric bypass .تلسیم شدند 

تحات بیهوشای   ، SASJ bypassعمال جراحای   ، SASJگروه در 

قارار   French وضاعیت عمومی صورت گرفت. بیمار در ایان رو  در  

 Excel 12-mm optical trocarبا اساتااده از   . فرایند جراحیگرفت می

(Ethicon, USA )       آااز گردیاد کاه تحات نگااه مساتلیم جاراح در 

متر به سمت چپ خ   سانتی 3زایاوئید و  ی متری زیر زایده سانتی 25

 بااا اسااتااده از فشااار    ،تااوئنیموپرووساا  وارد شااکم گردیااد. پن  

اکسید ایجااد گردیاد. چهاار     کربن دیا استااده از مترجیوه و ب میلی 15

دقیاق در محلای کاه اسالیو     به طور پورت دیگر تحت نگاه مستلیم و 

ژژوناوم   ،گاااری شادند. ساپس    ، جاای رفات گ گاسترکتومی انجام می

متری از لیگاما  تریتز به صورت  یسانت 185-225ی  بیمارا  در فاصله

Side to side د.به خل  محل استپلر  ین در معده آناستوموز گردی 

پاس از سااختن یاک     ،Classic gastric bypassگروه جراحای  

Pouch  فارن،،   36روی باوژی   سای بار   سی 35-45به حجم تلریبی

باا طاو     Roux-en-Yباریک باه صاورت    ی آناستوموز معده به روده

کولیاک تاا    متر در حالات انتاه   سانتی 75بازوی بیلیوپانکراتیک حداقل 

راحتای  ه بتواناد با   Roux ی که شااخه  ای متر و یا به اندازه سانتی 155



 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 و همکار مسعود صیادی شهرکی کلاسیک پسبا بای SASJتایج جراحی نی مقایسه

 51 1399 نیوم فروردس ی/ هفته563 یشماره/  38 سال –اصفهان  یمجله دانشکده پزشک

 متر ساخته شد. سانتی Alimentary 155-155 ی حرکت کند و شاخه

های آزمایشگاهی از بیمارا  درخواست شد کاه باه    یابیزجهت ار

بااروز  مراجعااه نماینااد کااه از)س( آزمایشااگاه مرکااز درمااانی الزهاارا 

جهاات وز  نمااود   ،یری شااود. همچنااینگسااوگیری احتمااالی جلااو

فشاار خاو     ،عالاوه ه ارا  از یک ترازوی واحد استااده گردید. با بیم

 گیری شاد. هموگلاوبین گلیکاولیزه    بیمارا  در شرای  استاندارد اندازه

(HBA1C) ،سااطم ، بااه عنااوا  شاااخ  کنتاار  دیاباات و همچنااین

 گیری شد. ، قبل و بعد از عمل اندازهآلبومین

شش ماه  ،سپسبیمارا  در فواصل یک ماه بعد از عمل، سه ماه و 

پس از آ  مورد ارزیابی قرار گرفتند. ارزیابی بیمارا  در مواردی شامل 

 .بود A1Cوز ، آلبومین سرم و هموگلوبین 

 ی درصد وز  اضافی از فرمو  زیر استااده شد: جهت محاسبه
 

Percentage of excess weight loss = [(Operative weight - 

Follow-up weight)/ Operative excess weight] × 100 
 

 SPSSافازار   وارد نرم ،آماری واکاویدست آمده جهت ه های ب داده

 .شد (version 20, IBM Corporation, Armonk, NY) 25ی  نسته

و درصد ، انحراغ معیار، فراوانی صورت میانگینه های توصیای ب یافته

هاای تحلیلای از    کاه جهات یافتاه    حاالی  در ؛فراوانی گازار  شادند  

و  Independent t ،ANCOVA ،Fisher's exact هاااای آزماااو 

Repeated measures ANOVA  .555/5استااده شد > P عنوا  ه ب

 داری در نظر گرفته شد. یسطم معن

 

 ها افتهی

، 1در جاادو  بیمااار تحاات دو نااو  جراحاای قاارار گرفتنااد.  55تعااداد 

اطلاعات دموگرافیک دو گروه مورد ملایساه قارار گرفتاه اسات. نتاایج      

داری  نشا  داد بین دو گاروه از نظار جانس، قاد و وز  اخاتلاغ معنای      

 .(P > 555/5وجود نداشت )

بیمارا  قبال از جراحای    ی وز  پایه ،2های جدو   بر اساس یافته

، Repeated measures ANOVAنتاایج آزماو    . گزار  شده است

دار باوده   نشا  داد کاهش وز  در طو  زماا  در هار دو گاروه معنای    

(، اما کاهش وز  در طو  زما  بین دو گروه تاااوت  P < 551/5است )

نشاا    Independent t(. نتاایج آزماو    P=  865/5داری نداشت ) معنی

داد بین وز  دو گروه قبل از عمل، یک ماه، سه ماه و شش ماه پس از 

 (. P > 555/5داری وجود نداشت ) اختلاغ معنیعمل 

و شااخ    A1Cبررسی بر روی متریرهای آلبومین، هموگلوبین 

( نشا  داد این متریرها در BMIیا  Body mass indexی بدنی ) توده

(، اما این کااهش،  P < 555/5اند ) داری داشته طو  زما ، کاهش معنی

 (.P > 555/5ه اسات ) دار نباود  بین دو گاروه از لحااظ آمااری معنای    

قبل از عمل، یاک مااه، ساه مااه و      A1Cملدار آلبومین و هموگلوبین 

داری نداشاته اسات    تاااوت معنای  شش ماه پس از عمل بین دو گروه 

(555/5 < P)  نتایج آزمو .Independent t   نشاا  دادBMI   قبال از

(. P=  543/5داری داشاته اسات )   عمل بین دو گاروه اخاتلاغ معنای   

داری باین دو گاروه را    نیز اختلاغ معنی ANCOVAنتایج  همچنین،

( و شش مااه  P < 551/5(، سه ماه )P=  541/5های یک ماه ) در زما 

(553/5  =P.پس از عمل نشا  داد ) 

افزایش از دست داد  وز  اضاافی در دو گاروه در طاو  زماا      

در طاو   (، اما این افازایش، باین دو گاروه    P < 551/5ود )دار ب معنی

( P=  565/5(. یک ماه پس از عمال ) P=  571/5دار نبود ) زما  معنی

( بین افازایش از دسات داد  وز    P=  275/5و سه ماه پس از عمل )

داری مشاهده نشد، اما سه مااه پاس    اضافی در دو گروه اختلاغ معنی

باه صاورت    SASJدر گاروه   Excess weight lossاز عمل، ملادار  

بیشاتر   Roux-en-Y Gastric Bypass (RYGB)ه داری از گرو معنی

 (.P=  554/5بود )

 

 بحث

نتاایج، عاوارض و    ی به منظور ارزیابی و ملایساه که حاضر  ی مطالعهدر 

در ملایسه باا   SASJبه رو   Bariatricهای متابولیک جراحی  شاخ 

داری  یتاااوت معنا  اجرا شاد،   Classic gastric bypass رو  جراحی

عنوا  وضاعیت کاالری   ه لبومین سرم بآبین دو گروه از نظر کاهش وز ، 

 . مشاهده نشدعنوا  وضعیت گلیسمیک ه ب A1Cهموگلوبین  بد  و

 

 ی اطلاعات دموگرافیک در دو گروه عمل جراحی . مقایسه1جدول 

 Pمقدار  SASJعمل جراحی  RYGBعمل جراحی  گروه

 تعداد )درصد( تعداد )درصد( رینام متغ

 *23/0 100( 25) 22( 88) مرد جنس 

 0( 0) 3( 12) زن

  ارمعی انحراف ± نیانگیم ارمعی انحراف ± نیانگیم  

 **46/0 04/119 ± 59/12 12/116 ± 40/15 وزن )کیلوگرم(

 **14/0 32/162 ± 29/5 08/165 ± 59/7 متر( قد )سانتی
SASJ: Single anastomose sleeve jejunal; RYGB: Roux-en-Y gastric bypass 
* Fisher's exact; ** Independent t 
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 ها  ی آن در دو گروه عمل جراحی و مقایسه Excess weight lossی بدنی و  ، شاخص تودهAICهای عددی وزن، آلبومین، هموگلوبین  . شاخص2جدول 

 در طول زمان

یک ماه پس از  عملقبل از  گروه رینام متغ

 عمل

سه ماه پس از 

 عمل

شش ماه پس 

 از عمل
Pمقدار 

Pمقدار  ***
*** 

 دو گروه( نی)ب )در گروه(  

 RYGB 40/15 ± 12/116 48/15 ± 56/104 82/14 ± 36/97 05/13 ± 24/87 001/0 > 860/0 (لوگرمیوزن )ک
SASJ 59/12 ± 04/119 27/13 ± 64/105 83/13 ± 20/93 05/14 ± 84/84 001/0 > 

P مقدار
* 460/0 790/0 310/0 530/0   

 RYGB 20/0 ± 20/4 18/0 ± 14/4 27/0 ± 14/4 24/0 ± 14/4 026/0 800/0 لیتر( )گرم/دسی آلبومین
SASJ 15/0 ± 23/4 17/0 ± 13/4 19/0 ± 11/4 16/0 ± 10/4 001/0 > 

P مقدار
*  630/0 480/0    

 A1C نیهموگلوب

 درصد( تریل یلی/مکرومولی)م

RYGB 50/0 ± 31/6 49/0 ± 20/6 49/0 ± 17/6 51/0 ± 07/6 001/0 > 550/0 
SASJ 42/0 ± 25/6 41/0 ± 19/6 24/0 ± 03/6 21/0 ± 00/6 001/0 > 

P مقدار
*  200/0 540/0    

 یبدن ی شاخص توده

 )کیلوگرم/مترمربع(

RYGB 07/4 ± 51/42 11/4 ± 24/38 08/4 ± 61/35 33/4 ± 00/32 001/0 > 370/0 
SASJ 22/5 ± 26/45 29/5 ± 16/40 40/5 ± 41/35 63/5 ± 27/32 001/0 > 

P مقدار
**  001/0 003/0    

Excess weight loss 
 )درصد(

RYGB - 57/6 ± 40/20 89/7 ± 01/33 93/11 ± 54/50 001/0 > 071/0 
SASJ - 28/6 ± 46/21 05/11 ± 24/41 59/14 ± 54/54 001/0 > 

P مقدار
* - 560/0 004/0 290/0   

 آمده است. ارمعی انحراغ ± نیانگیمملادیر به صورت 
SASJ: Single anastomose sleeve jejunal; RYGB: Roux-en-Y gastric bypass 
* Fisher's exact; ** Independent t; *** Repeated measures ANOVA 

 

 ،قارار گرفتناد   SASJکاه تحات جراحای     از طرغ دیگر، بیمارانی

 داری در شااش ماااه پااس از جراحاای داشااتند کااه    یکاااهش وز  معناا

 معناا و ایان بادا     از وز  اضافی خود را از دسات دادناد   درصد 54/54

 پس موفق است. جراحی بای ی به اندازه SASJست که جراحی ا

Alamo  اساالیو معااده بااه کاراماادی رو  جراحاای  ،و همکااارا

مااه از عمال    18بر روی کنتر  دیابت را طای   پاس ژژونا  همراه بای

دار  یهاا کااهش وز  معنا     آجراحی بر روی بیمارا  بررسی کردناد.  

 12، 6، 3را در  درصاد  5/81و درصد  76/، درصد 7/56 درصد، 7/31

 گزار  کردند. پس ژژونا  بایاسلیو معده با ماه پس از جراحی  18و 

اسات   بوده ی حاضر شبیه به مطالعهآنا   ی سیر کاهش وز  در مطالعه

تار   طاو نی  گاته ی پیش گیری بیمارا  در مطالعه پیدرصد(، اما  5/54)

 قناد خاو   وضاعیت   ،بوده اسات. تماامی بیماارا     ی حاضر از مطالعه

 (.8) وردندآدست ه ب SASJماه از جراحی  18پس از  طبیعی،

Fried  سااله در بریتانیاا را    35ملا ت جراحی چاقی  ،و همکارا

هاای ترکیبای    رو کاه  وری کردناد و باه ایان نتیجاه رسایدند      آگرد

و  BMIب با هم، با ترییرات باا تر  اجء محدودیت در خورد  و سو

ی رو   کاه تیییاد کنناده    (7) بهبود وضعیت متابولیاک هماراه اسات   

ی حاضار، تاااوتی    تااوت که در مطالعاه  ی حاضر است؛ با این مطالعه

 بین دو گروه وجود نداشته است.

Mahdy  جراحاای  ی نتیجااه ،و همکاااراSASI  باار روی بهبااود

بیمار مبتلا به چاقی مرضی ارزیابی کردناد. در   61را در  2نو  دیابت 

درصاادی در کاااهش وز ، وضااعیت   75-155بهبااود  ،کوتاااه ماادت

محاال  (.15) وردناادآدساات ه گلیسامیک و پروفایاال چرباای خااو  باا 

ی ما، ژژونوم بوده است و بهبود روند دیابات در   آناستوموز در مطالعه

 گیری مشاهده شد. شش ماه پی

Melissas  ماراه  ه رو  اسلیو مرسوم را با اسلیو باه  ،و همکارا

کاهش وز  بیشاتر،   ،ها  آپس را با هم ملایسه کردند.  ژژونوایلئا  بای

  کمتار بارای عباور اااا در رو  دوم را     بهبود بیشتر دیابات و زماا  

لباومینمی و  آانسداد روده، هیپو ی سه عارضه ،گزار  کردند. همچنین

ی  محل آناساتوموزدر مطالعاه   .(11) گزار  کردند را تهو  و استاراغ

ی حاضار،   حاضر، ژژونوم به صورت لاو  باوده اسات و در مطالعاه    

 تااوتی بین دو گروه وجود نداشته است.

. با وجود بسیار محدود است SASJبر روی انجام شده  ی مطالعه

جاابی   ءهاای ساو   را باا رو   SASJای که  مطالعهجستجوی فراوا ، 

محدودی که با اسلیو ملایسه شاده   ی مطالعه شد، اماپیدا ن ،ملایسه کند

 باشد. موجود میاست، 

Zachariah  پاس را   رو  اسلیو با دئودنوژژونا  بای ،و همکارا

هاا بار روی     آ ی ماهاه  12 ی معمو  ملایسه کردناد. مطالعاه  با اسلیو 
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ز وز  در رو  او  را درصاد ا  7/25کاهش  با دیابتمبتلا به بیمارا  

زار  گا کااهش وز  در رو  اسالیو تنهاا     درصد 5/22در ملایسه با 

رو  جراحای اسالیو باا    در از بیماارا    درصد 62 ،کرد. علاوه بر این

 32در ملایساه باا    درصد 6کمتر از  HBA1C ،پس دئودنوژژونا  بای

رو   ،در نهایات  .وردناد آدسات  ه از گروه بیماارا  اسالیو، با    درصد

جراحی جدید خود را از سه جهت بهبود بیشتر دیابات، ثباات بیشاتر    

مادتر از رو   آکار، C-peptideتار   وضعیت متابولیک و سطوح پایین

 (.12) قلمداد نمودنداسلیو تنها 

Sanchez-Pernaute  مبااتلا بااه بیمااار  72باار روی  ،و همکااارا

ساله  5گیری  پس با پی مراه دئودنوایلئا  بایه جراحی اسلیو به، دیابت

ه ساا  با   5مااه و   6  در زدرصد از دست داد  اضاافه و  انجام دادند.

کااهش وز   درصاد  با این وص ، ملدار درصد بود.  78و  73ترتیو 

کاهش وز  اضافی درصد دار ملبسیار بیشتر از اضافی در آ  مطالعات 

 (.13) بود ی حاضر مده در مطالعهآدست ه ب

گهی مطالعاتی که روشی را به جراحی اسلیو آ پیشاز طرغ دیگر، 

با توجه باه وسایع باود     (. 11، 13-14) اضافه کردند، بهتر بوده است

، مطالعاات بیشاتر باا حجام     SASJگهای جراحای   آ های پایش  ارزیابی

 تر مورد نیاز است. گیری طو نی پی ی بیشتر و دوره ی هننمو

 

 گیری نتیجه

ورد  وز  مناساو  آدسات  ه کاهش وز  و ب نهایی این که گیری نتیجه

تر جراحی  های قدیمی رو  ی به اندازه SASJدنبا  جراحی جدید ه ب

چاقی موفق بوده است. باا توجاه باه قابال برگشات باود  و قابلیات        

تواند در ماورد   ین رو  میا، SASJ گیری با اندوسکوپی در رو  پی

 استااده شود.، خاص بیمارا  با مشکلات

 

 تشکر و قدردانی

 ی تتررای در رشاته  فاو   دکتری  ی نامه حاضر حاصل پایا  ی ملاله

کاد اخالا     و 377177 ی شاماره  باشاد کاه باا    بین مای  جراحی درو 

IR.MUI.MED.REC.1397.089 معاوناات پهوهشاای  ی در حااوزه

ترویو شاده و باا   دانشگاه علوم پزشکی اصاها  پزشکی  ی دانشکده

نویساندگا  ملالاه    از این رو،معاونت به انجام رسید. این های  حمایت

 نمایند. از زحمات ایشا  تلدیر و تشکر می
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Abstract 

Background: Obesity and its related morbidities has become a great concern worldwide. Bariatric surgery, 

regardless of its type, is the most effective approach for morbid obesity treatment. Single anastomosis sleeve 

jejunal (SASJ) bypass is a novel technique of bariatric surgery that can be considered for patients with previous 

history of severe gastroesophageal symptoms. The current study aimed to compare outcomes of SASJ with 

classic gastric bypass in a six-month follow-up. 

Methods: This was a cohort study conducted on 50 patients underwent two types of bariatric surgeries (Classic 

Roux en-Y and SASJ), each contained 25 cases, during the years 2017 and 2018. Patients' information including 

age, gender, height, basal weight, body mass index (BMI), serum albumin, and glycated hemoglobin (HbA1C) 

were recorded and compared basically and within one, three and six months after surgery. 

Findings: Members of two groups were similar regarding age, gender distribution, height, basic BMI, HbA1C, 

albumin, and excess weight (P > 0.050 for all). Both the groups significantly lost weight within six months; 

while comparison of them showed no statistical difference regarding excess weight loss, BMI, HbA1C, and 

albumin (P > 0.050 for all). Within six months, the mean excess weight loss was 54.54 in SASJ and 50.54 in the 

other group.  

Conclusion: Trend of weight loss following SASJ bypass was similar to classic gastric bypass. Therefore, due to 

reversibility and easier gastric follow-up studies in SASJ approach, this technique can be considered for cases 

with particular indications. Further studies with longer follow-ups are strongly recommended. 
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