
 
 

٦٣٨  

 مقاله پژوهشي 

  چاقي جراحي مؤثر فن يک ؛)SASI( آناستوموزي تک ايلئال اسليو پسباي
  

 ٭٥کرمان ساروي ، محمد٤، مسعود سليماني دودران٣، ثمانه رخگيره٢، عبدالرضا پازوکي١اله وليزادهروح

 
  02/11/1400تاریخ پذیرش  04/10/1400تاریخ دریافت 

 
 يدهچک

که در  باشديميک ابتيو د ي مرضيچاق مارانيب يبراجراحي نوين  يهاروشي از ک) يSASI( آناستوموزي اسليو ايلئال تک باي پسجراحي  :هدف و زمينهپيش
 gastroileal loop به همراه sleeve gastrectomy.در اين روش، باشديم (gastric bypass) معده و بايپس gastric sleeves)(اصل تلفيقي از اسليو معده 

anastomosis نشان ريبهت نتايج دو نوع ديابت داراي بيماران درمان در انسولين به بدن مقاومت کاهش و پانکراس از انسولين ترشح افزايش با که رديگيم انجام 
  .است همراه يهايماريبچاقي مرضي و درمان اين روش جراحي در  اثرات سيستماتيک بررسي مطالعه اين از هدف .است داده

انگليسي  يهادواژهيکلبا  Google scholarو  PubMed، Scopus، Web of Science يهاگاهيپااز  ، سيستماتيک يدر اين مطالعه مرور: کار مواد و روش
 کلاًبا توجه به نوين بودن اين روش جراحي . استفاده شد ٢٠٢١اکتبر  ١بارياتريک تا تاريخ ، چاقي، ديابت، SASIآناستوموزي،  اسليو ايلئال تک باي پسجراحي 

  مقاله موجود بود. ۷
، ليپوپروتئين با چگالي بالا که مقدار قند خون ناشتا، کلسترول،نتايج نشان دادند  ،در بيماران داراي چاقي مرضي SASIدر بررسي اثرات جراحي  ها:يافته

هاي همراه ). بيماريP=۰۵/۰( کنديمداري پيدا معني راتييتغ سالهکيدر فالوآپ  هموگلوبين اي وان سيپايين، شاخص توده بدن و ليپوپروتئين با چگالي 
  .ابندييمبهبود  مواردديابت و فشارخون در غالب  جملهمن

 به دنبالکمتري  ياهيتغذو عوارض  باشديمهمراه  يهايماريب، امن و ساده جهت درمان چاقي مرضي و مؤثرروشي  SASI باي پسجراحي  :گيريبحث و نتيجه
 يآندوسکوپو همچنين امکان بررسي مشکلات گوارشي توسط  هيسوءتغذامکان کاهش ميزان  SASI باي پسجراحي  به دنبالوجود دو مسير عبور مواد غذايي  دارد.

  .باشديمهمراه  يهايماريببراي کاهش وزن و هم  هم دئالياروشي  لذا .کنديمرا فراهم 
  ، چاقي، ديابت، بارياتريکSASI آناستوموزي،  اسليو ايلئال تک باي پسجراحي : هادواژهيکل
  

 ١٤٠٠ آبان، ٦٣٨-٦٤٧ ص، هشتم شماره، دومو  يسي، دوره پزشکمطالعات علوم مجله 

  
  ۰۹۱۲۸۸۷۴۰۸۴ تهاجمي، تلفن: کم هايجراحي تحقيقات اکرم، مرکز رسول بيمارستان ايران، پزشکي علوم دانشگاهتهران، : آدرس مکاتبه

Email: mkermansaravi@yahoo.com, Kermansaravi.m@iums.ac.ir 

  
  مقدمه

و طبق گزارش سازمان  است يک اپيدمي جهاني يچاقامروزه 
). ۲، ۱ميليون را درگير کرده است ( ۶۵۰ بربالغ بهداشت جهاني،

 حال در توسعه کهيدرحال و افتهيتوسعه يکشورها در چاقي وعيش

 سال در بالغ افراد نصف که شوديم زده نيتخم ).۴، ۳( است شيافزا

بودجه سلامت  درصد ٢١آمريکا  ).٦، ٥( باشند چاق کايآمر در ٢٠٣٠

                                                             
 رکزم ايران، تهران، ايران و پزشکي علوم دانشجوي دکتري اپيدميولوژي، کميته تحقيقات دانشجويي، دپارتمان اپيدميولوژي، دانشکده بهداشت عمومي، دانشگاه ١

  ايران تهران، ايران، پزشکي علوم دانشگاه تهاجمي، بيمارستان رسول اکرم، کم هايجراحي تحقيقات
  ايران تهران، ايران، پزشکي علوم دانشگاه تهاجمي، بيمارستان رسول اکرم، کم جراحيهاي تحقيقات مرکز درون بين، یاهیجراح دانشيار، فلوشيپ ٢
  ايران تهران، ايران، پزشکي علوم دانشگاه اندومتريوز، بيمارستان رسول اکرم، تحقيقات مرکز جراحي درون بين زنان، استاديار، فلوشيپ ٣
  ايران تهران، ايران، پزشکي علوم دانشگاه بهداشت، دانشکده اپيدميولوژي، استاد، گروه ٤
  سئول)ايران (نويسنده م تهران، ايران، پزشکي علوم دانشگاه تهاجمي، بيمارستان رسول اکرم، کم هايجراحي تحقيقات مرکز درون بين، هايجراحي استاديار، فلوشيپ ٥

 obesity-relatedرا صرف مسائل بهداشتي مرتبط با چاقي (

health complications) ($190 billion per year (کنديم )٧.( 
 زنان در مترمربع بر لوگرميک ٢٥ يبالا BMI يرانيا يخانوارها در
  ).٨( است دهيگرد گزارش درصد ٨/٤٢ در مردان در و درصد ٥٧ در

 يچاق وعيش و ابدييم شيافزا هايرانيا در سن شيافزا با يچاق
 زنان در يچاق). ١٠-۸( ابدييم کاهش يکم سال ٥٠ يبالا سن در
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۱۴۰۰، آبان ۸، شماره ۳۲دوره   مجله مطالعات علوم پزشکي

٦٣٩ 

ميزان چاقي در نواحي شهري بيش . )١٤-١١( است مردان از ترشيب
 صورتبهدرصد از موارد  ٤/٣و چاقي در  باشديماز نواحي روستايي 

 مفرط چاقي ).۱۵( باشديم (Morbid Obesity)چاقي مرضي 
 از ربالات افراد توده بدني شاخص که شوديم اطلاق حالتي به مرضي

 ٢٢٥يا افزايش  ٥٠ بالاي BMIنيز  Super obesity.باشد ٤٠
-Super ٦٠بالاي  BMI.شوديمرا شامل  دئاليادرصدي از وزن 

super obesity  ٧٠و بالاي Mega obesity ١٨-١٦( باشديم .(
 ٩/٣٤را  super-obese وزنبرخي مطالعات شکست در کاهش 

 اندذکر کرده سالهدهدر فالوآپ  درصد ٤/٢٠و چاقي مرضي را  درصد
 شوديم زده تخمين وزن به مربوط يهايماريب دليل ). حتي به١٩(

ر يغ فرد يک از کمتر سال ١٢ چاق شدتبه ساله ٢١ مرد که يک
  ).٢٠( کنديم زندگي کمتر سال ٩ چاق شدتبه زن و يک چاق

کيفيت  در شديد يهاتيمحدود ايجاد بر علاوه مرضي يچاق
 گردديمديگري  يهايماريب و عوارض بروز و ايجاد به منجر زندگي

عروقي، ريوي، -قلبي يهايماريب هاآن نيترمهم ازجمله که
 عامل توانديم يچاقهمچنين  است. متابوليک متعدد اختلالات

-يمر رفلاکس يماريب مثل يگوارش يماريب نيچند يبرا يخطر
 بارت (مري بارت يمر اتال،يه يهرن ،يزخم تيازوفاژ معده،

)Barrett's esophagus (مري انتهايي قسمت بافت تغيير 
 پيپول ،يلوريپ کوباکتريهل عفونت ،يمر نوميآدنوکارس ،متاپلازي)(
-NAFLD (non يرالکليغ چرب کبد کلورکتال، يهاسرطان و

alcoholic fatty liver disease)، نيا. شود کبد سرطان و روزيس 
 دهيد يعيطب وزن با افراد برابر سه تا دو چاق افراد در هايماريب

  ).٢٤-٢١( شونديم
مشکل سلامت بزرگ  عنوانبههمراهي چاقي و ديابت نوع دو 

پزشکي کنترل کافي را فراهم  يهادرمانکه  شوديممحسوب 
روش غالب جهت درمان  عنوانبه). لذا روش جراحي ٢٥( اندنکرده

). دانش ٢٧، ٢٦( شوديمبيماران چاق داراي ديابت نوع دو محسوب 
اجازه اجراي پروسجر بارياتريک را فراهم  شدهکسبفيزيولوژي 

 يهادرمان شدهانجام مطالعات بر اساس چراکه)، ٢٨( کنديم
 و مؤثر وزن کاهش به منجر نتوانسته بيماران اين براي غيرجراحي

ورزش  و ييغذا يهاميرژ مانند معمول يهاهيتوص و باشد مداوم
وزن  کاهش اين و دهديم کاهش را بيمار وزن درصد ١٠ تا حداکثر
درمجموع  و شوديم دوباره جبران ماه ١٨ الي ١٢ از بعد معمولاً

وليکن . آورد حساببه مؤثر درمان عنوانبه را هاروش اين توانينم
 تمرينات ورزشي و غذايي عادات اصلاح و زندگي نحوه در تغييرات

  ).٢٩است ( درمان يضرور جزء
 درمان منظوربه ١٩٥٠ سال در بار اولين براي جراحي درمان

 جراحي اعمال ).٣٠شد ( چاقي استفاده با همراه شديد هايپرليپيدمي
 دامکهيچ براي توانينمکه  شوديم انجام وزن کاهش اي بر متفاوتي

 داراي جراحي يهاروش از و هرکدام شد قائل مطلق برتري هاآن از
 به جراحي اعمال يطورکلبه). ٣٠( توجهي هستندقابل معايب و مزايا
) ب ؛محدودکننده يجراح اعمال) الف .شونديم تقسيم دسته سه

 دو از ترکيبي) ج و غذايي مواد جذب دهندهکاهش جراحي اعمال
به کاهش وزن ممکن است تا  هاروش. پاسخ اکثر )٣١( فوق روش

يک توافق  در حال حاضر بر طبق). ٣٢باشد (وزن اضافه  درصد ٦٠
و طولاني اثرترين درمان بيماران  نيمؤثرتر جراحي بارياتريک ،جهاني

 بلندمدتو  مدتکوتاهاثرات مفيد  به خاطرو  استشديد  يدچار چاق
مرتبط با کاهش شاخص توده بدني، جراح يبارياتريک مفيد بوده 

 کاهش به قادر تيموفق يجراح يهاروش). ٣٤، ٣٣است (

 مارانيب تعداد لذا. باشنديم زين عمل از پس يچاق همراه يهايماريب

 يزودبه رسديم نظر به و است گسترش حال در هاعمل نيا ديکاند
 آن عوارض و يچاق درمان يبرا انتخاب نياول عنوانبه هاروش نيا

 وزناضافه اي و يچاق يدارا که يافراد در ).٣٥( شوند داده قرار مدنظر

 عنوانبه موارد درصد ٧٠ در) کياتريبار( يچاق يجراح عمل هستند،

 شوديم برده کار به مؤثر و يقطع وزن کاهش يبرا روش نيبهتر
 شونديم استفاده يچاق درمان يبرا که يجراح يهاروش). ٣٦(

 به معده نگيباند يهاروش به توانيم جمله آن از. هستند متنوع

 يگاسترکتوم ،Laparoscopic Gastric Band) يلاپاروسکوپ روش
 به باي پس (laparoscopic Sleeve Gastrectomy: LSG) وياسل

 Laparoscopic Roux-en-Y Gastric) يوا-ان-رو روش

Bypass: LRYGB)، laparoscopic adjustable gastric 

banding (LAGB) ،laparoscopic biliopancreatic 

diversion/duodenal switch (LBPD/DS) باي پس ينيم و 
 اشاره (laparoscopic Mini- Gastric Bypass: LMGB) معده
جراحي  يهاروشاين ميان يکي از پرکاربردترين  از ).٤٠ - ٣٧( نمود

 One anastomosis gastric bypass/mini gastricبارياتريک 

bypass توسط  ١٩٩٧که در سال  باشديمRutledge  معرفي شد
). ٤١که با کوچک کردن معده و کوتاه کردن روده همراه است (

باعث بهبودي سريع ديابت و بيماري  يبه اجراحي بارياتريک ميني 
 يهاروش). از ٤٢همراه در بيماران داراي ديابت نوه دو شده است (

 Single anastomosis sleeveنوين ديگر در جراحي بارياتريک، 

ileal bypass (SASI) آورد بزرگ در  کدستي عنوانبهکه  باشديم
 sleeveمعرفي گرديد که در آن  مهدي توسط تارک ٢٠١٥سال 

gastrectomy  به همراهgastroileal loop anastomosis  انجام
ت کاهش مقاومو  از پانکراس نيترشح انسول شيبا افزاکه  رديگيم

در درمان بيماران داراي ديابت نوع دو نتايج بهتري  نيبدن به انسول
در اين مطالعه مروري کلياتي از اين روش  ).٤٣( اده استدنشان 

  .ميادادهدر بيماران چاق انجام  آن ييکاراجراحي و 
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و همکاراناله وليزاده روح  چاقي جراحي مؤثر فن يک ؛)SASI( آناستوموزي تک ايلئال اسليو پسباي

٦٤٠ 

 مواد و روش کار
 يهاگاهيپادر اين مطالعه مرور سيستماتيک از 

PubMed،Scopus،Web of Science  وGoogle scholar  با
 اسليو ايلئال تک باي پسانگليسي جراحي  يهادواژهيکل

 ٢٠٢١اکتبر  ١آناستوموزي، ساسي، چاقي، ديابت، بارياتريک تا تاريخ 
 زا وارد بررسي شدند. يتجرب صورتبهاستفاده شد. مطالعات انساني 

 باًيتقر ليبه دلگزارش مطالعات حيواني و يا کيس ريپورت پرهيز شد. 
مورد بود زيرا هم  ٧نوين بودن اين روش جراحي تعداد مقالات فقط 

 .انددادهو هم جراحان کمي اين روش را انجام  باشديمروش جديدي 

 هاافتهي
مطالعه که به بررسي نتايج  ٧با  تيدرنهااين مطالعه مروري 

اينک بيمار پرداخته اندف انجام گرفت.  ۹۵۷ در SASIجراحي 
مختصري چند مورد از مطالعاتي که به اين روش نوين  مروربه

 (جدول ميپردازيم، اندکردهو نتايج را منتشر  اندکردهجراحي اتکا 
١.(  

 SASIمشخصات پايه از مطالعات انجام گرفته به روش  ):۱( جدول

 حاتيتوض
ک يپارامتر يهاشاخص

 قبل عمل و در فالواپ
%EWL فالوآپ  

 يطراح
 مطالعه

حجم 
 نمونه

  سندهينو سال

گلوکوز ناشتا در همه بيماران نرمال شد. 
، درصد ۸۶همچنين فشارخون در 

و  درصد ۱۰۰هايپرکلسترولميا در 
از بيماران  درصد ۹۷هايپرتريگليسريدميا در 

عوارض پس از جراحي  ازنظربهبود يافت. ). 
يک مورد آمبوليسم ريوي، يک مورد 

خونريزي بعد از عمل، يک مورد نشت از 
) و يک مورد Biliary limbبازوي بيلياري (

انسداد کامل در ناحيه آناستوموز 
 .ديمشاهده گردگاستروايليال 

FBS: ٢/١٦٩±٢/٧٤  vs.

٨٥±٨/١١ mg/dl

HbA1C: ٩/٩± ٦/٧/٢
vs. ١/٥±٨/٠ % 

C-Pepeide: ١/٢±٢/١
vs. ١/٢±٩/١  ng/ml

Treiglyceride: 

٧/٢±٧/٠  vs. ٢/١±٨/٠
mmol/L 

Cholestrol: 

٩/٦±٨/١  vs. ١/٣±١/١
mmol/L 

٩٠ 
ک ي

 سال
 ٢٠١٦ ٦٧ رنگگذشته

Mahdy وSchou

)٤٦( 

، يزيهمچون خونر يخاص يعارضه جراح
 و نيانسداد و نشت گزارش نشد. هموگلوب

 ٦ماند.  يباق نرمال سطح در مارانيب نيآلبوم
 کاهش ماريب دو در ميکلس يجراح از پس ماه
 اسپاسم ،ياستخوان درد با همراه که افتي

 با و بود زودرس يخستگ و عضلات
 راتييتغ .افتي بهبود نيتاميويمولت

 LDL و نيانسول ،BMI کاهش در داريمعني
 مصرف مارانيب از درصد ٩٣ در.. شد مشاهده

  .شد قطع يجراح از پس ماه ٦ نيتاميويمولت

FBS: ٣/١٤٣  vs. ٨/٨٥
mg/dl - 

ک ي
 سال

 ۲۰۱۶ ٤٥ نگرندهيآ
Tamer Salama

)٤٧همکاران ( و

ن مشاهده يو کاهش آلبوم يخونکمک مورد ي
 شد.

Plasma glucose: 

٩/١٢٨±٥/٥٥  vs.

٧/١٠٢±٣/٢٧  mg/dl

LDL: 

٤/٢٤ 
ک ي

 سال
 ٢٠١٥  ٥٠ نگرندهيآ

Mahdi  و همکاران
)٤٨( 
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٦٤١ 

ابت نوع دو و يد ازنظر) درصد ٧٥مار (يب ٣٩
فشارخون  ازلحاظ) درصد ٣٧مار (يب ٢٧

  افتند.يبهبود 

٦/١٠٣±٨/٣٥  vs.

٢/٨٩±٣٠  mg/dl

Triglycerides: 

٣/١٧٧±١/١٣٩  vs.

٣/١١٧±٣/٥٩  mg/dl

HDL: ٣/٤٦±٦/١١  vs.

١/٥٤±٧/١٢  mg/dl

Hemoglobin A1C: 

٣/٧±٩/١  vs. ١/٦±١ % 

مار يب ٧مار از يک بيفقط  سالهکيدر فالوآپ 
 مار بايب ٢٢مار از يب ٦ون، يپرتانسيبا ه

NAFLD  ابت يمار با ديب ٩مار از يک بيو
 افتند.يبهبود ن

ک در يابتيد يپارامترها
 ابتياز د يمحاسبه بهبود

  لحاظ شدند.
٢/٨٦

ک ي
سال

رنگگذشته ٢٠٢٠ ٢٤ 
Kermansaravi  و

)٤٩همکاران (

 درصد ١/٥٧ک، يابتيماران دياز ب درصد ٧/٨٢
ماران ياز ب درصد ٩/٧٦و، يپرتنسيماران هياز ب

از  درصد ٢٠و  يدميريسيگل يپرتريبا ه
 د.افتنيخواب بهبود  يماران با آپنه انسداديب

HbA1C: 

١/٧±٤/٢  vs. ٨/٥±٧/٢
Hemoglobin: 

٩/١٢±٣/٢٧  vs.

٨/١٢±٦٦/١  mg/dl

Albumin: 

٣٩/٣±٢٨/٠  vs.

٣٨/٣±٦٦/٠  g/dl

Iron: 

٥/٩±٧/٥  vs.

٤/١٢±٥/٦ vmg/dl

٥/٧٨
ک ي

سال
نگرندهيآ ٢٠٢١ ٩٢ 

Mahdy  و همکاران
)٥٠(

از  درصد ٧٥ک، يابتيماران دياز ب درصد ٧/٩٧
ماران با ياز ب درصد ٩/٧٦و، يپرتنسيماران هيب

ده مع-ي، رفلاکس مريدميريسيگل يپرتريه
ماران با ياز ب درصد ١٠٠و  درصد ٧/٧٧در 

 افتند.يخواب بهبود  يآپنه انسداد

Serum protein: 

٧/٧±٥٦/٠  vs. ٢/٧±١/١
g/dl 

Albumin: 

٤٥/٣±٣/٠  vs.

٤٣/٣±٢٧/٠  g/dl

Vitamin B12: 

٩/٣٤٢±٧/٢٠٤  vs.

٨/٤٧٩±١/٣٣٤ pg/mL

٦/٨٧ 
ک ي

 سال
 ٢٠٢١  ٧٤ نگرگذشته

Mahdy

و 
همکاران 

)٥١(

 ١٥٢ک، يابتيمار ديب ٢٧٩مار از يب ٢فقط 
مار از يب ٥٦و، يپرتنسيمار هيب ٢٣٨از مار يب

مار يب ٦، يدميريسيگل يپرتريمار با هيب ١٦٠
مار يب ٢٧معده و -يمار با رفلاکس مريب ٧٦از 

Serum protein: 

٧/٧±٥٦/٠  vs. ٢/٧±١/١
g/dl 

Albumin: 

٩/٦٣ 
ک ي

 سال

-نگرگذشته
 ٧از  يچندمرکز

 کشور
٢٠٢٠ ٦٠٥ 

Mahdy

و 
همکاران 

)٥٢(
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و همکاراناله وليزاده روح  چاقي جراحي مؤثر فن يک ؛)SASI( آناستوموزي تک ايلئال اسليو پسباي

٦٤٢ 

خواب بدون  يانسدادمار با آپنه يب ٦٤از 
 ماندند. يباق يبهبود

٤٥/٣±٣/٠  vs.

٤٣/٣±٢٧/٠ g/dl

Vitamin B12: 

٩/٣٢٤±٧/٢٠٤  vs.

٨/٤٧٩±١/٣٣٤ pg/mL

 يريگجهيو نتبحث 
مسير طبيعي غذا را حفظ کند و  توانديمروش جراحي ساسي  

بيشتر حجم غذا  کهيدرحالبه حجم کمي از غذا فرصت جذب بدهد 
کم بوده و امکان  ياهيتغذ. در اين روش عوارض زديريمبه ايلئوم 

) و همچنين نشت و بيماري ٤٤( شوديم فراهم يآندوسکوپانجام 
 :Gastroesophageal reflux diseaseرفلاکس گاستروازوفاژيال (

GERD( وجود  ليبه دلsleeve gastrectomy  ابدييمکاهش 
جراحي  يهاروشي از ک) ي١SASI). در اصل جراحي ساسي (٤٥(

 که در اصل تلفيقي از باشديميک ابتيچاق و د مارانيب يبرانوين 
gastric sleeves  وgastric bypass در جراحي ساسي،  .باشديم

معده با اتصال خروجي  باي پسدر اصل يک جراحي اسليو همراه با 
معده به روده باريک با دور زدن دوازده و ابتداي روده باريک انجام 

و پس از جراحي دو مسير براي عبور غذا در سيستم گوارش  رديگيم
از  باي پسراه از غذا دوسوم  حدوداًوجود خواهد داشت بطوريکه 

ب جذ يو قندها يياز مواد غذا ياريبس نيو بنابرا کنديممعده عبور 
 و مسير ديگر .شوديم ابتيکه باعث کاهش وزن و درمان د شوندينم

ه و ب کنديمعبور از مسير نرمال  مواد غذايي سومکي حدوداًاينکه 
بنابراين اين  .شونديمجذب  يو مواد معدن هانيتاميو ليدل نيهم

روش نوين جراحي مشکل کمبود ويتامين را حل خواهد کرد و نياز 
. از طرفي باشدينمضروري  مدتيطولاندر  هاينيتاميوبه مصرف 

و همچنين با باز بودن مسير نرمال  گردديمباعث بهبود چاقي مرضي 
 توانديم. ساسي باشديمامکان آندوسکوپي در سيستم گوارش فراهم 

از  اندعبارتمطرح شده  يهاسميمکانسبب درمان نوع دوم شود و 
 نيکاهش مقاومت بدن به انسول، از پانکراس نيترشح انسول شيافزا
  .)٤٣( در بدن به علت کاهش اندازه معده يکاهش کالرو 

هفت مطالعه اوريجينال نتايج  شدهگرفتهدر بررسي متون انجام 
که  يامطالعهدر روش جراحي ساسي گزارش دادند.  ييکارامهمي از 

Mahdy  و Schou  جراحي  ييکارابا عنوان"  ٢٠١٦در سال
 داراي ديابت نوع دو" در بيماران چاقي مرضي SASIبارياتريک 

را که بين  بيمار ديابتي نوع دو ٦٧نگر انجام دادند، گذشته صورتبه
قرار  SASIتحت عمل بارياتريک  ٢٠١٤تا دسامبر  ٢٠١٣مارس 

گرفته بودند، وارد مطالعه کردند. بيماران با اسبقه جراحي بارياتريک 

1 single anastomosis sleeve ileal bypass 

) و طول Upper laparotomyقبلي، سابقه لاپاراتومي فوقاني (
 يهادادهفالوآپ کمتر از يک سال را از مطالعه خارج کردند. 

ود و بهب سالهکي، موربيديتي و مورتاليتي EWL % شدهيآورجمع
بيمار در مطالعه  ٥٠ شدهمشاهدههمراه بود. طبق نتايج  يهايماريب

، ميانگين ٧/٤٨±٦/٧ kg/m2آنان  BMIماندند که ميانگين  يبه ا
زمان  نيانگيم ،۹/۲±۷/۱، ميانگين روزهاي بستري ٥/٤٠±٩/٧سني 

 ٩٠به  EWL %بود. در اين مطالعه  ١١٤±٥٦/٣٠عمل جراحي 
رسيد و سه ماه پس از جراحي، گلوکوز ناشتا در همه بيماران  درصد

، هايپرکلسترولميا در درصد ٨٦نرمال شد. همچنين فشارخون در 
از بيماران بهبود  درصد ٩٧و هايپرتريگليسريدميا در  درصد ١٠٠

قبل از عمل، سه ماه بعد،  FBS (mg/dl) يريگاندازهيافت. تغييرات 
، ٢/١٦٩±٢/٧٤ماه بعد و يک سال بعد از جراحي به ترتيب  ٦

به  (%) HbA1C؛ براي ٨٥±٨/١١و  ١٠١±٨/٩، ٥/١٠٩±٨٦/١١
-C؛ براي ١/٥±٨/٠و  ،۷/۵±۸/۰، ١/٦±٧/٠، ٩/٩±٧/٢ترتيب 

Pepeide (ng/ml)  و ٩/١±٤/١، ٨/١±١/١، ١/٢±٢/١به ترتيب 
، 0.7 ± 2.7به ترتيب  Treiglyceride (mmol/L) ؛ براي١/٢±٩/١

 Cholestrolو براي 0.8 ± 1.2و  0.9 ± 1.1، 0.6 ± 1.4

(mmol/L)  ۱/۳±۱/۱و  ٩/٣±٢/١ ،٦/٤±٩/٠، ٩/٦±٨٦/١به ترتيب 
 =Pدار نبود (معني C-Pepeideبود که اين ترند تغييرات تنها براي 

عوارض پس از جراحي يک مورد آمبوليسم ريوي،  ازنظر). 0.066
يک مورد خونريزي بعد از عمل، يک مورد نشت از بازوي بيلياري 

)Biliary limb و يک مورد انسداد کامل در ناحيه آناستوموز (
ه روش ب باي پس. نتيجه گرفتند که ديمشاهده گردگاستروايليال 

SASI  وش جراحي يک ر عنوانبهدر کاهش وزن و بهبود ديابت
  ).٤٦( باشديماميدوارکننده، انتخاب بسيار مناسبي 

در سال  همکاران و Tamer Salamaديگر که  يامطالعهدر 
: گامي جديد در ارزيابي SASIبا عنوان" جراحي بارياتريک  ٢٠١٦
 زن) با چاقي مرضي ۳۴مرد و  ۱۱بيمار ( ۴۵ بارياتريک" يهايجراح

قبل و بعد وارد مطالعه  صورتبه ۲۰۱۵تا ژوئن  ۲۰۱۴بين ژوئن 
قرار گرفتند.  SASI باي پسشدند که همگي تحت جراحي 

سال) و ميانگين  ۲۱-۵۳سال (دامنه سني: ۲/۳۱ميانگين سني 
 زمانمدت نيانگيمبر مترمربع بود.  لوگرميک ۲/۴۳وزني بيماران 
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٦٤٣ 

دقيقه) و  ۱۱۰-۱۳۰دقيقه (دامنه زماني: ۱۲۰±۶/۳۷جراحي 
روز) بود. عارضه  ۲-۴روز ( ۵/۲ميانگين مدت بستري در بيمارستان 

جراحي خاصي همچون خونريزي، انسداد و نشت گزارش نشد. 
ماه پس از جراحي  ۱۲و  ۶، ۳، ۱بود.  2kg/m ۵۶تا  BMI ۳۵دامنه 

همراه و وضعيت تغذيه ثبت گرديد.  يهايماريب، BMIمقادير 
 LDL، گلوکز ناشتا، انسولين و BMIداري در کاهش تغييرات معني

از در ابتداي دوره به  BMI۲/۴۳ 2kg/m مشاهده شد. بطوريکه
۱/۲۹ 2kg/m ) در انتهاي مطالعه رسيدP=0.064 و همچنين (

FBS  ۳/۱۴۳از mg/dL  ۸/۸۵به mg/dL  واضحرسيد که کاهش 
افزايش  HDL). مقدار P=0.094را نشان داد ( يداريمعنر يغولي 

هموگلوبين و آلبومين بيماران در سطح  داري نشان داد ومعني
کلسيم در دو بيمار کاهش  يجراحماه پس از  ۶نرمال باقي ماند. 

يافت که همراه با درد استخواني، اسپاسم عضلات و خستگي زودرس 
 گوارشي همچون عوارض ازنظر بهبود يافت. نيتاميويمولتبود و با 

) Flatulence after eatingتهوع و استفراغ، نفخ شکم پس از غذا (
از بيماران  درصد ۹۳و کرامپ شکمي مورد خاصي مشاهده شد. در 

قطع شد. نتايج مطالعه  يجراحماه پس از  ۶ نيتاميويمولتمصرف 
، امن و ساده مؤثرروشي  SASI باي پسنشان دادند که جراحي 

و عوارض  باشديمهمراه  يهايماريبجهت درمان چاقي مرضي و 
ديگر نيز  يامطالعههمچنين  ).۴۷دارد ( به دنبالکمتري  ياهيتغذ

باي با عنوان " جراحي  ۲۰۱۵و همکاران در سال  Mahdiتوسط 
بيمار که تحت  ۵۰و نتايج مقدماتي " بر روي  فن: SASI پس

 BMIبا يک سال فالوآپ قرار گرفتند. ميانگين  SASIجراحي 
 ۵۰بيماران هيپرگليسريدمي،  درصد ۷۰بود.  kg/m2 ۴۷بيماران 

 درصد ۲۵آپنه خواب و  درصد ۱۰هيپرکلسترومي،  درصد
درمان  تحتهيپرتانسيون داشتند که حداقل به مدت سه سال 

پس از  سال کيدر  EBWLدارويي براي ديابت نوع دو بودند. 
 مقدر گلوکزرسيد. يک ماه پس از جراحي  درصد ۶/۹۵به  جراحي

ناشتا در همه بيماران نرمال بود و نياز به هيچ داروي قند خون نبود. 
و کاهش آلبومين مشاهده شد. وجود دو مسير  يخونکميک مورد 

امکان عدم  SASI باي پسجراحي  به دنبالعبور مواد غذايي 
 لدئاياروشي  لذا .کنديمو مشکلات گوارشي را فراهم  هيسوءتغذ

 تمام ).۵۴( باشديمهمراه  يهايماريبو هم  وزنبراي هم کاهش 
ساسي در کاهش وزن و  باي پسروش  ييکارامطالعات دال بر 

ش بودن اين رو دبخشينوديابتيک دارد که باعث  يهاشاخصبهبود 

به بعد مطالعات بيشتري  ٢٠٢٠. از سال گردديمجراحي در آينده 
 همکاران و Kermansaravi انجام گرفته است. SASIدر زمينه 

ک يمدت  را بهبيمار  ۲۴ نگرگذشته طوربه ۲۰۲۰در سال  )۴۹(
 بيمار ۷ از بيمار يک فقط سالهکي فالوآپ در فالوآپ کردند که سال

 ۹ از بيمار يک و NAFLD با بيمار ۲۲ از بيمار ۶ هيپرتانسيون، با
نيافتند يعني درصد بالايي از بيمار از  بهبود ديابت با بيمار

همراه مرتبط با چاقي بهبود يافتند که نتايج  يهايماريب
 ۲۰۲۱در سال  )۵۰( همکاران و Mahdy .باشديمتوجهي قابل

بيمار را تحت پيگيري قرار داد که نتيجه مطالعه  ۹۲ نگرندهيآ طوربه
 از درصد ۱/۵۷ ديابتيک، بيماران از درصد ۷/۸۲بدين شرح بود. 

 هيپرتري با بيماران از درصد ۹/۷۶ هيپرتنسيو، بيماران
 بهبود خواب انسدادي آپنه با بيماران از درصد ۲۰ و گليسيريدمي

 نگر) در يک بررسي گذشته۵۱( ۲۰۲۱همين محقق در سال  .يافتند
 از درصد ۷/۹۷بيمار را مورد تحليل قرار داد و نشان داد که  ۷۴

 از درصد ۹/۷۶ هيپرتنسيو، بيماران از درصد ۷۵ ديابتيک، بيماران
 ۷/۷۷ در معده-مري رفلاکس گليسيريدمي، هيپرتري با بيماران
 .ديافتن بهبود خواب انسدادي آپنه با بيماران از درصد ۱۰۰ و درصد
 و Mahdyکشور دنيا  ۷ از يچندمرکزدر يک مطالعه  نيهمچن

قرار  يموردبررسبيمار را  ۶۰۵نگر گذشته طوربه )۵۲( همکاران
 ۱۵۲ ديابتيک، بيمار ۲۷۹ از بيمار ۲ و نشان دادند که فقط دادند
 هيپرتري با بيمار ۱۶۰ از بيمار ۵۶ هيپرتنسيو، بيمار ۲۳۸از  بيمار

 بيمار ۲۷ و معده-مري رفلاکس با بيمار ۷۶ از بيمار ۶ گليسيريدمي،
.ماندند باقي بهبودي بدون خواب انسدادي آپنه با بيمار ۶۴از 

 SASI باي پسجراحي  که دهديمنتايج اين مروري نشــان  
 يهايماريب، امن و ساده جهت درمان چاقي مرضي و مؤثرروشـي  
 درواقع دارد. به دنبالکمتري  ياهيتغذو عوارض  باشـــديمهمراه 

 عنوانبهدر کاهش وزن و بهبود ديابت  SASIبه روش  باي پسکه 
. باشديميک روش جراحي اميدوارکننده، انتخاب بسـيار مناسـبي   

باي جراحي  به دنبال. وجود دو مســير عبور مواد غذايي  همچنين
و مشــکلات گوارشــي را فراهم  هيســوءتغذامکان عدم  SASI پس

 يهايماريبو هم  وزنبراي هم کاهش  دئالياروشـــي  لذا .کنديم
 .باشديمهمراه 

  : گزارش نشده است.تعارض منافع
 : حامي مالي نداشته است.کنندهتيحمامنبع 
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Abstract 
Background & Aims: Single anastomosis sleeve ileal bypass (SASI) is one of the new surgical methods 
for morbid obese and diabetic patients. In this method, a combination of gastric sleeves and gastric 
bypass is performed, which has shown better results in the treatment of patients with type 2 diabetes by 
increasing insulin secretion from the pancreas and decreasing the body's insulin resistance. The aim of 
this study was to systematically evaluate the effects of this method in the treatment of morbid obesity 
and comorbidities. 
Materials & Methods: In this systematic review, PubMed, Scopus, Web of Science and Google scholar 
databases with English keywords of single- anastomosis sleeve ileal bypass, SASI, obesity, diabetes, 
and bariatric bypass surgery were used until October 1, 2021. Due to the novelty of this surgical 
procedure, there was only 7 articles. 
Results: In evaluating the effects of SASI surgical method in patients with morbid obesity, the results 
showed that fasting blood sugar, cholesterol, high-density lipoprotein, low-density lipoprotein, body 
mass index and hemoglobin A1C in the one-year follow-up were significantly changed (P=0.05). 
Comorbidities, such as diabetes and high blood pressure, usually improved. 
Conclusion: SASI by-pass surgery is an effective, safe and simple method for the treatment of morbid 
obesity and comorbidities and has fewer nutritional side effects. The presence of two food passageways 
following SASI makes it possible to reduce malnutrition.It also allows the examination of digestive 
problems by endoscopy.. Therefore, it is an ideal way to reduce both weight and comorbidities. 
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