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  9911دوم مهر  ی /هفته685 ی /شمارهمو هشت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 11/2/1933تاریخ چاپ:  02/9/1933تاریخ پذیرش:  02/11/1931تاریخ دریافت: 

  
پس معده بر   یبا ینیم یمتر در عمل جراح یلیم 54و  03با دو قطر  یآناستوموز گاستروژوژنوستوم ریثأت

 ینیبال ییکارآزما ی مطالعه کیمفرط:  یدچار چاق مارانیوزن ب راتییتغ

 
 2زاده یهرند محمد ،1یدریکل بهروز ،1هیمحمود محسن

 
 

چکیده

 گرفته کاره ب آن درمان جهت عیوس طوره ب ،کیاتریبار یجراح مختلف یها روش از استفاده. باشد یم حاضر عصر در یبشر جوامع عیشا مشکلات از یچاق مقدمه:

 ش رو به کیاتریبار یجراح یدایکاند مفرط یچاق مارانیدر ب یبدن ی توده ی هینماکاهش وزن و  زانیم ی سهیمقا هدف با ،مطالعه نیا. شود یم
Single anastomosis gastric bypass (SAGB) گرفت انجاممتر  یلیم 15و  92با طول  5/9 یبا استاپلر خط یآناستوموز گاستروژژنوستوم با. 

 پس یبا یجراح عمل تحت ماریب 12 اصفهان، یکاشاناله  یتآ و( س) الزهرا یها مارستانیب در 1931 سال در یتصادف ینیبال ییکارآزما ی مطالعه کی در ها: روش

  با قطر یبرش یخط استاپلر با شده جادیا یگاستروژژنوستوم اول، گروه در. شدند عیتوز نفره 12 گروه دو در ،یبرش یبا استاپلر خط یگاستروژژنوستوم ناستوموزآ با معده
 ی هینما کاهش و وزن کاهش زانیم و ندگرفت قرار یریگ یپ تحت عمل،از  بعد ماه 6 در مارانیب. دیگرد انجام متر یلیم 15 × 5/9 گروه دوم با قطر و در 92 × 5/9

 .دیگرد سهیمقا و نییتع گروه دو در یبدن ی توده

  متر یلیم 15 × 5/9و  92 × 5/9های قطر با یبرش یبا استاپلر خط یگاستروژژنوستوم عمل تحت گروه در یبدن ی توده ی هینما کاهش نیانگیم ها: یافته

 نبود دار یمعن گروه، دو نیب اختلاف ، اما(P < 221/2) شد دهید گروه دو هر در یدار یمعن تفاوت و بود مترمربع/لوگرمیک 92/10 ± 92/5 و 23/10 ± 23/1 بیترت به
(212/2 = P). 

 عملاز  بعد ماه شش یط در مارانیب وزن کاهش باعث متر یلیم 15 و 92 قطر دو هر با یگاستروژژونوستوم آناستوموز داد نشان حاضر ی مطالعه جینتا گیری: نتیجه

 .ندارد وجود آناستوموز قطر دو نیا نیب یتفاوت و شود یم

 یگاستروژژنوستوم ؛یبدن ی توده ی هینما ؛معده پس یبا واژگان کلیدی:

 
 ینیم یمتر در عمل جراح یلیم 54و  03با دو قطر  یآناستوموز گاستروژوژنوستوم ریثأت .محمد زاده ی، هرندبهروز یدری، کلمحسن هیمحمود ارجاع:

 .552-560 (:516) 91؛ 1933مجله دانشکده پزشکی اصفهان  .ینیبال ییکارآزما ی مطالعه کیمفرط:  یدچار چاق مارانیوزن ب راتییپس معده بر تغ  یبا

 

 مقدمه

  بر  ؛اسر   امر زز  یبشر   ی جامعر   مشرکت   نیتر   مهم از یکی ی،چاق

 دلار هرا  ونیر لیم سالان  حد، از شیب یچاق از یناش یها یماریب ک  یطور

 از یکر ی ،معرد   پر   یبرا  یج احر . رسراندد  یمر  بیآس یجهان اقتصاد ب 

 توسر   یمتعردد  یراهب دهرا . اسر   ززن کراهش  یهرا  رزش نیمؤث ت 

 یهرا  درمران  شامل ک  شود یم گ فت  کار  ب ززن کاهش مدظور ب  مارانیب

 نیر ا از یب خر  امرا  اسر ،  ییغذا میرژ کدت ل ز یبدن دا یتم  ،یپزشک

 قیر ط  از خرود  آل د یر ا ززن حفظ ای ززن کاهش در تواندد ینم ،مارانیب

 (. 1) شوند موفقگفت   پیش یها رزش

 مهرم  حرل  را  کیر  تواند یم ی،چاق یج اح ک  دهد یم نشان مطالعا 

 یبر ا  مرؤث   رزش کیر  ک،یر ات یبار یج احر . باشرد  یمراران یب نیچد یب ا

 بر   تواند یم ک  اس  چاق مارانیب یب ا خصوص  ب درازمد  ززن کاهش

 معرد   آناسرتوموز  برا  تدها ،معد  پ  یبا(. 2) شود انجام یمختلف یها رزش

(Single anastomosis gastric bypass  یرراSAGB) یلاپارزسررکوپ ز 

Roux-en- Y معررد  پرر  یبررا (Laparoscopic Roux-en-Y gastric 

bypass  یاLRYGB )(.3) اس  معمول یج اح رزش دز 
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 یچراق  بر   م برو   یها یج اح رشد ب  رز رزند از یحاک مطالعا 

 اثبرا   بر   مختلر   مطالعرا   قیط  از ها رزش نیا یاث بخش(. 4) اس 

 رزش کیر  عدروان  بر    SAGB کر   اسر   ذکر   ب  لازم ز اس  د یرس

(. 5) دیر آ یم حساب ب  یج اح یها میت از یاریبس یب ا ییطت استاندارد

SAGB، قبرول  قابل جینتا با موفق یج اح رزش کی عدوان ب  نیهمچد 

 نیر ا ی همر   ،حرال  نیعر  در ، امرا (6) شرود  یمر  شرداخت   مارانیب نیب در

 برا   یر تغذ سوء جمل  از یمختلف عوارض با تواندد یم یج اح یها رزش

( 7) درصرد  7/6 بر زز  با کیمتابول عوارض ،(7) درصد 4/7 یبیتق  ب زز

 عمرل  ی عارضر   نیت  مهم ی،کبد بیآس. باشد هم ا ( 8)ی کبد بیآس ز

SAGB  عمرل،  بعرد  ز قبرل  در کبرد   یزضرع  یب رس . از این رز،اس 

 سر م  نیآلبروم  سطح ی یگ انداز  ،رز نیا از(. 8) باشد یم یض زربسیار 

. اسر   یضر زر  نیآلبروم  سطح  ا ییتغ شیپا ز درماناز  بعد ز قبل در

 عمرل  از بعرد  سرال  دز یطر  در اسر   ممکن مارانیب از یب خ ،نیهمچد

 زیر ن ارتبرا   نیر ا در کر   (9) کددرد  دایر پ ززن شیافرزا  بار دیگ  یج اح

 ییغرذا  میرژ  یرعا ح،یصح کیتکد با یج اح عمل انجام عواملی نظی 

 .باشد یممؤث   مدظم زرزش ز

 مجرردد، ززن شیافررزا از ی یجلرروگ یبرر ا ،مطالعررا از  یب خرر

 ث ؤمر  یراهکارهرا  نیا از یکی ک  اند گ فت  کار  ب را یمختلف راهب دهای

(. 11) اسر   گاست زژیونوسرتومی  آناسرتوموز  قطر   ،SAGB ج احی در

SAGB، ز باشرد  یمر  کیکتس پ  یبا ی افت ی  ییتغ ز دیجد رزش کی 

 در ،گرر ید طرر   از. دارد ادامرر  رزش نیررا اییکررار زیر برر  مطالعررا 

 عدروان  بر   یگاست زژژنوستوم ناستوموزآ ی دهان  طول ،کیکتس پ  یبا

 ،گر  ید یسرو  از .(11) اسر   شد  ثاب  ززن کاهش در متغی  نیث ت ؤم

  از شیبر  معرد ،  پر   یبرا  عمرل  در توان ینم موجود، های نام  شیو  طبق

 آناسرتوموز  قط   ییتغ از این رز،. ب داش  را رزد  طول از مت  یسانت 161

 (.  11-12) گ ف  ق ار نظ  مد مطالع  نیا در

 ی دربرار   یا مقالر   هدوزپژزهشگ ان،  ی گست د  یها یب رس طبق

 تحر   مراران یب در یگاست زژژزنوسرتوم  آناسرتوموز  قطر   کاهش  یتأث

 نیر ا برود. از ایرن رز،   نشرد   مدتشر    انیر ا در SAGB یج احر  عمل

 ی  یر نما ز ززن کراهش  زانیر م ی سر  یمقا هرد   برا  ی حاضر ،  مطالع 

 ب  کیات یبار یج اح یدایکاند مف   یچاق با مارانیب در یبدن ی تود 

 با 5/3 یخط استاپل  با یگاست زژژنوستوم آناستوموز با  SAGBروش

 .گ ف  انجام مت  یلیم 45 ز 31 طول

 

 ها روش

 کرد  برا  کر   برود  شرد   یتصرادف  یدیبرال  ییکارآزمرا  کیر  ،مطالعر   نیا

IR.MUI.MED.REC.1398.333 یپزشرررک اخرررتق ی تررر یکم در 

 کررررد بررررا زتصررررویب  اصررررفهان یپزشررررک علرررروم دانشررررگا 

IRCT20130311012782N33 انیا یدیبال ییکارآزما ثب  م کز در  

( س) الزهر ا  یها مارستانیب در ،1398 سال دراین پژزهش،  ثب  شد.

 ی حاضر ،  مطالعر   هد   یجمع. شد انجام اصفهان یکاشانال   ی آ ز

 .بودند کیارتیبار یج اح عمل ایدیکاند چاق مارانیب

 قطر   از مراران یب. شرد  انجرام  کرور  سو دز صور   ب ،مطالع  نیا

  یرضرا  مراران، یب ی  یر کل از. بودنرد  اطرت   یبر  شد  انجام ناستوموزآ

. دیر گ د اخرذ  مطالعر   در ش ک  یب ا موافق  ب  یمبد یکتب ی آگاهان 

 هرا  داد  یآزر جمر   ، اماگ ف  انجام ط ح یمج  توس  یج اح عمل

 .بود اطت  یب یج اح عمل نو  از ک انجام شد  یگ ید پزشک توس 

 مفر    یچراق  بر   مبرتت  مراران یب شامل مطالع  ب  زرزد یارهایمع

 عمرل  ایدیر کاند ،(مت م ب /لوگ میک 41 از شیب یبدن ی تود  ی  ینما)

 یمارانیب. بود مطالع  در ش ک  یب ا ماریب موافق  ز SAGB یج اح

 .شدند خارج مطالع  از نک دند، م اجع  یبعد یها یب رس یب ا ک 

 حجرم  زردآب  ف مول از استفاد  با مطالع  ازین مورد ی نمون  حجم

 تروان  ،درصرد  95 دانیاطم سطح با ز ها نیانگیم ی س یمقا جه  نمون 

 لروگ م یک 25/1 معادل ک  ززن کاهش اریمع انح ا  ،درصد 81 آزمون

 هر   در نفر   38 تعرداد  بر   ،8/1 اثر   ی انداز  بیض  ز( 7) شد ب آزرد

 زارد گر ز   ه  در ماریب 41 شت ،یب دانیاطم جه  ک  شد زردآب  گ ز 

 .  شدند مطالع 

 زیحرا  ماریب 81 ز بود دست س در ز آسان ی و یش ب  ی یگ نمون  رزش

 دز در یتصرادف  صیتخصر  افرزار  نر م  از اسرتفاد   با ز انتخاب زرزد،  یش ا

 ز شرد  داد  افزار ن م ب ( نف  81) یکل ی نمون  حجم ابتدا. شدند  یتوز گ ز 

 افرزار  نر م  یخ زج. دیگ د نییتع( گ ز  دز) ها گ ز  تعداد ،بعد ی م حل  در

 گر ز   دز در یتصادف طور ب  ک  دوب 1-81 های شمار  از س یل کی شامل

A ز B طبرق  مارسرتان، یب بر   م اجعر   زمران  بیر ت ت ب  مارانیب. شد  یتوز 

 در لازم تعرداد  بر   نمون  حجم تا شدند  یتوز گ ز  دز در گفت  پیش س یل

 آناسررتوموز بررا SAGB ج احرری عمررل ،ازل گرر ز در . دیرسرر گرر ز  هرر 

 آناسرتوموز  دزم، گر ز   در ز متر   میلی 31 × 5/3 قط  با یگاست زژژنوستوم

 .  شد انجام مت  میلی 45 × 5/3 قط  با نوستومیژگاست زژ

 در یغراز  پدجر   عر زق  بر   ستالید قسم  از SABG رزش در

 سرتال ید از. شد جادیا ف نج 36 یبوژ یرز ب  معد  کوچک خم سم 

 شرم د   سرتال ید سرم   بر   ژزژنوم از مت  یسانت 161 تزیت  گامانیل ب 

 ز 45 یگاست زژزژنوسرتوم  آناستوموز. شد د یکش بالا سم  ب ز  شد 

 آن قردام  ز دیگ د جادیا جیارت  از استفاد  با ها آن یرز ب  مت  یلیم 31

 در ز شرد  انجرام  بلرو  لنیمتر  برا  کیر ل آزمایش. شد میت م PDS نخ با

 .اف ی یم خاتم  یج اح عمل بلو، لنیمت کیل زجود عدم صور 

 ز درد گ فت قر ار  ی یر گ یپ تح  ،عملاز  بعد ما  شش در مارانیب

  ا ییر تغ ،نیهمچد ز یبدن ی تود  ی  ینما کاهش ز ززن کاهش زانیم

 افرزار  نر م  از اسرتفاد   برا  ز شرد  نییتع گ ز  دز در س م نیآلبوم سطح

SPSS   24 ی نسرخ (version 24, IBM Corporation, Armonk, NY) 
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 ،Independent t یآمرار  یهرا  آزمون. ددگ فت ق ار لیتحل ز  یتجز مورد

𝒳2 ز Paired t گ ف  ق ار استفاد  مورد ها داد  لیتحل ز  یتجز یب ا  . 

 

 ها افتهی

 اسرفدد  ترا  بهشر  یارد از SAGB عمل تح  ماریب 81 ،مطالع  نیا در

 گفتر   های پیش مارستانیب در کیات یبار عمل جه  ک  1398 سال ما 

 آناسررتوموز بررا نفرر  ، 41 گرر ز  دز در ز انتخرراب ،شرردند یبسررت 

 مررورد مترر  میلرری 41 × 5/3ز  31 × 5/3 قطرر  بررا یگاست زژژنوسررتوم

 علر   بر   یمرار یب چیهر  ،مطالعر   مرد   یطر  در. گ فتدرد  ق ار مطالع 

 ز نشرد  خرارج  مطالع  از یبعد ی م اجع  عدم ای ز ناخواست  عوارض

 شرکل ) گ فر   انجام مطالع  تح  ماریب 81 ه  یرز ب  ها داد  لیتحل

 ز کیر دموگ اف ی هرا یمتغ  یر توز نظر   از مطالعر   مرورد  گ ز  دز(. 1

 (.1 جدزل) نداشتدد یدار یمعد اختت  یعموم

از  بعرد  مرا   شرش  ز قبل در یبدن ی تود  ی  ینما ز ززن نیانگیم

 دسر    بر  جینترا  ب ابر   کر   گ ف  ق ار یابیارز مورد مارانیب در عمل

 کراهش  گر ز   دز هر   در یبردن  ی ترود   ی  ینما ز ززن نیانگیم آمد ،

 31-35 آناسرتوموز  تحر   گ ز  در کاهش زانیم ، اماداش  یدار یمعد

 گر ز   دز در ززن  ا ییر تغ نیانگیر م ،نیهمچدر . برود  شرت  یب مت ، یلیم

 (.P = 125/1) داش  یدار یمعد اختت 

 دز هر   در عمرل از  بعد ما  6 در زین یبدن ی تود  ی  ینما تفاز 

 اخرتت   گ ز  دز نیب کاهش رزند ، اماداش  یدار یمعد کاهش گ ز 

 در عمرل از  بعرد  در سر م  نیآلبروم  سطح  ا ییتغ. نداش  یدار یمعد

 دایر پ یدار یمعدر  تفراز   عمرل از  قبرل  ب  نسب  گ ز  دز از کی چیه

 اسر   ذک  قابل(. 2 جدزل) نبود دار یمعد گ ز  دز نیب تفاز  ز نک د

 .نشد د ید آناستوموز کیل از یمورد ، مطالع  مورد مارانیب در

 مر دان،  در داد نشران  مارانیب جد  حسب ب  ززن  ا ییتغ یب رس

 -7/34 ± 4/5 مت ، یلیم 31 قط  با آناستوموز تح  گ ز  در ززن کاهش

 برود  لروگ م یک -31 ± 2 مت ، یلیم 45 با قط  آناستوموز تح  گ ز  در ز

 اخرتت   آناسرتوموز  رزش دز نیبر  ززن  ا ییر تغ مر دان،  گ ز  در ز

 در ززن کراهش  نیانگیر م زنران،  در(. P = 114/1) داشر   یدار یمعد

 گرر ز  در ز -1/35 ± 2/4 مترر ، یلرریم 31 قطرر  بررا آناسررتوموز گرر ز 

 اختت  ز بود لوگ میک -3/31 ± 69/1 ،مت  یلیم 45 قط  با آناستوموز

 (.2شکل )( P< 111/1) بود دار یمعد زین زنان ی جامع  در رزش دز

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 مطالعه یاجرا تمیالگور .1 شکل

 

 بحث

 ی ترود   ی  یر نما ز ززن کاهش زانیم ی س یمقا هد  با ک  مطالع  نیا

 بر   کیر ات یبار یج احر  یدایر کاند مفر    یچراق  برا  مارانیب در یبدن

 با 5/3ی خط استاپل  با یگاست زژژنوستوم آناستوموز با  SAGBرزش

 دز کر   اسر   آناز  یحراک  جینتا گ ف ، انجام مت  یلیم 45 ز 31 طول

 در یدار یمعدر  اخرتت   ،SAGB عمرل  در آناستوموز در متفاز  قط 

 .نداد نشان مارانیب ززن کاهش

 

 متر  میلی 03 × 5/3و  33 × 5/3های قطر با یناستوموز گاستروژژنوستومآ تحت گروه دو در یعموم و کیدموگراف یرهایمتغ عیتوز. 1جدول 

 Pمقدار  قطر آناستوموز ریمتغ
 ]تعداد )درصد([ متر یلیم 54 ]تعداد )درصد([ متر یلیم 03

    جنسیت

 105/5 11 (35) 05 (55) مرد

 06 (65) 05 (55) زن

  انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین  

 785/5 15/15 ± 95/15 75/39 ± 15/15 (سال) سن نیانگیم

 165/5 86/3 ± 03/5 95/3 ± 00/5 (تریل یدس/گرم) نیآلبوم سطح نیانگیم

 065/5 35/163 ± 15/8 65/165 ± 55/15 (متر یسانت) قد نیانگیم

 605/5 50/101 ± 05/01 15/118 ± 95/01 (لوگرمیک) وزن نیانگیم

 نام  ثبت

 

 (n=  2خارج شده )

عدم تطابق با معیارهای 
 (n=  2ورودی )

 (n=  12تخصیص تصادفی )

 

 1مداخله  گروه به تخصیص
(12  =n) 

 

 0 ی مداخله گروه به تخصیص
(12  =n) 

 

 گیری پی

 

 (n=  2گیری ) عدم پی
 (n=  2ی مداخله ) عدم ادامه

 

 (n=  2گیری ) عدم پی
 (n=  2ی مداخله ) عدم ادامه

 

 تجزیه و تحلیل

 

 (n=  12تجزیه و تحلیل شده )
 (n=  2عدم انجام تجزیه و تحلیل )

 

 (n=  12تجزیه و تحلیل شده )
 (n=  2انجام تجزیه و تحلیل )عدم 

 

 (n=  12)واجد شرایط 
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 ناستوموز آ تحت گروه دو در در عملاز  بعد و قبل در یبدن ی تودهی  هینما و وزن اریمع انحراف و نیانگیم. 2جدول 

 متر میلی 05 و 33های قطر با یگاستروژژنوستوم

 Pمقدار  قطر آناستوموز زمان ریمتغ

 متر یلیم 54 متر یلیم 03

 105/5 35/105 ± 15/05 05/119 ± 85/11 عملاز  قبل (لوگرمیک) وزن نیانگیم
 550/5 55/77 ± 55/11 55/77 ± 55/15 عمل از بعد

 115/5 -35/30 ± 57/3 -58/31 ± 05/5 عملاز  بعد و قبل تفاوت
 P** 551/5> 551/5 > 505/5مقدار 

 105/5 55/16 ± 18/5 59/15 ± 58/5 عملاز  قبل (kg/m2)ی بدن توده هینما
 185/5 67/33 ± 57/5 35/30 ± 93/3 عمل از بعد

 715/5 37/10 ± 37/5 79/10 ± 79/1 عملاز  بعد و قبل تفاوت
 P** 551/5 > 551/5 > 115/5مقدار 

 165/5 86/3 ± 03/5 95/3 ± 00/5 عملاز  قبل سرم نیآلبوم سطح
 055/5 15/3 ± 55/1 01/3± 10/5 عمل از بعد

 105/5 85/5 ± 55/5 69/5 ± 17/5 عملاز  بعد و قبل تفاوت
  P** 955/5 135/5مقدار 

 

 
 قطر دو در یگاستروژژنوستوم عملاز  بعد وزن کاهش درصد .2شکل 

 جنس کیتفک به آناستوموز

 

 یرز بر   همکراران  ز Gould توسر  کر    مشاب  ی مطالع  کی در

 آناسرتوموز  قط  با ماریب 85 ز مت  یلیم 25 آناستومور قط  با ماریب 145

 کراهش  نازیر م ز آمد دس   ب یمشابه جینتا گ ف ، انجام مت  یلیم 23

 ،همکاران ز Leyba (.8) نداش  یدار یمعد اختت  گ ز  دز رد ززن

SAGB یب رسرر مترر  یلرریم 45 ز 21 یگاست زژژنوسررتوم ابعرراد بررا را 

 از کیر  چیهر  در آناسرتوموز  کیر ل از یمرورد  ،مطالعر   نیا در. ک دند

 یخروان  هرم  ی حاض  مطالع  جینتا با افت ،ی نیا ک  نشد مشاهد  مارانیب

 تحر   عمرل، از  بعرد  مرا   کیر  در ززن کراهش  نظر   از مارانیب. دارد

 در. نشرد  د یر د گر ز   دز نیب یدار یمعد تفاز  ز گ فتدد ق ار یب رس

  قطر   برا  آناسرتوموز  کیر تکد از استفاد  ک  شد ی یگ ج ینت ،مطالع  نیا

 یکمتر   یتدگر  زانیر م برا چ ا ک   ؛دارد یشت یب  یارجح ،مت  یلیم 45

  توانرد  یم مورد مطالع ، قط  دز ه  رسد یم نظ  ب  ز( 13) اس  هم ا 

 .باشد دیمف یمشابه زانیم ب  مارانیب در ززن کاهش یب ا

 کیررتکد از اسررتفاد  کرر  اسرر  شررد  داد  نشرران  یرراخ مطالعررا  در

 بر   نسرب   یپرارگ  شرت  یب خطر   برا  مت  یلیم 21 قط  با یگاست زژژنوستوم

 از اسرتفاد   ز برود  همر ا   متر   یلر یم 25 قطر   با یگاست زژژنوستوم کیتکد

 حیتر ج  یچراق  یج اح یب ا مت  یلیم 25 قط  با یگاست زژژنوستوم کیتکد

 یهرا  پرژزهش  در دهرد،  یم نشان مطالعا  جینتا ک  گون  همان ، اما(8) دارد

 مرورد  یگاست زژژنوسرتوم  کیتکد در یمتفازت آناستوموز یقط ها مختل ،

 یطر  در ززن کراهش  زانیر م ،ا مطالعر  نیر ا بیشت  در ز گ فت  ق ار یب رس

 یقط هرا  نیبر  ار یدار یمعدر  تفراز   عمرل، از  بعرد  سرال  کی تا ما  شش

 آناسرتوموز  قطر   رسد یم نظ  ب  ،رز نیا از(. 13) اس  نداد  نشان مختل 

 یتدگر  جملر   از یجرانب  عوارض حداقل با ک  گ دد انتخاب یا گون  ب  دیبا

 انجرام  مطالعرا   ی دامدر   کر   نیا ب  توج  با ،حال ه  در. باشد هم ا  مج ا

ی حاضر    مطالعر   یها  یمحدزد ب  توج  باین، همچد ز بود محدزد گ فت 

 شرود  یمر  شردهاد یپ ،ی یر گ یپر  ی دزر  بودن کوتا  ز نمون  حجم یکم نظی 

 . دیگ انجام د یزم نیا در یشت یب قا یتحق

 

 گیری نتیجه

 دز هر   برا  یگاست زژژنوستوم آناستوموز داد نشان حاض  ی مطالع  جینتا

از  بعد ما  شش یط در مارانیب ززن کاهش باعث مت  یلیم 45 ز 31 قط 

 نیعر  در. ندارد زجود آناستوموز قط  دز نیا نیب یتفازت ز شود یم عمل

 ز نمونر   حجم یکوچک نظی  مطالع  نیا یها  یمحدزد ب  توج  با ،حال

 یب رسر  ،نیهمچدر  ز شرت  یب مطالعا  انجام ،گی ی ی پی دزر  بودن کوتا 

  حرداقل  برا  مراران، یب یتمددیرضا عمل،از  بعد عوارض همچون یموارد
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 .گ دد یم  یتوص سال  کی ی یگ یپ ی دزر  کی

 

 تشکر و قدردانی

  ی رشرت   در یتخصصر  پیفلوشر  ی نامر   انیر پا حاصرل  ،حاض  ی مقال 

 معازنرر  ی حرروز  در 398352 ی شررمار  بررا کرر  اسرر  یلاپاراسررکوپ

 از ایرن رز، . شرد  اج ا ز بیتصو اصفهان یپزشک ی دانشکد  یپژزهش

 .ددینما یم تشک  ز  یتقد شانیا زحما  از سددگانینو
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The Effect of Anastomosis Gastro-Jejunostomy with Two Diameters of  

30 and 45 mm on Mini-Gastric Bypass Surgery on Weight Changes in  

Obese Patients: A Clinical Trial Study 
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Abstract 

Background: Obesity is one of the most common problems in community. Bariatric surgery is widely used to 

treat obesity. The aim of this study was compare the weight loss and body mass index (BMI) in obese patients 

undergoing single bariatric surgery with Single anastomosis gastric bypass (SAGB) with 3.5 mm linear stapler 

anastomosis with 30 mm and 45 mm diameters. 

Methods: In a randomized clinical trial study in 2019 in Alzahra and Kashani hospitals in Isfahan, Iran, 80 patients 

undergoing gastric bypass surgery with an anastomosis with gastrojejunostomy with linear shear stapler were 

divided into two groups of 40. The first group underwent SAGB surgery with 30 mm for their diameter of 

gastrojejunostomy anastomosis, and in the second group, this diameter was considered 40 mm. Patients were 

followed for 6 months after surgery, and the amount of weight loss and BMI changes were determined and 

compared in two groups. 

Findings: The mean decrease of BMI in gastrojejunostomy diameter of 30 and 45 millimeters was 12.79 ± 4.79 

and 12.37 ± 5.37 kg/m
2
, and the decrease of BMI was significant in both groups (P < 0.001), but no significant 

difference were seen between the two groups (P = 0.71). 

Conclusion: The results show that gastroesophageal anastomosis with both diameters of 30 and 45 mm reduce 

the weight of patients during the next six months of operation, and there is no difference between these two 

diameters of anastomosis. 

Keywords: Gastric bypass; Body mass index; Gastrojejunostomy 
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