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I - ملخص الدراسة Abstract: 
  :Backgroundخلفٌة الدراسة 

إن طً الانحناء الكبٌر للمعدة بالتنظٌر أحد إجراءات الجراحة الإستقلابٌة الحاصرة والتً 

 .تنقص حجم المعدة بشكل ناجح عن طرٌق طً الانحناء الكبٌر للمعدة 

وؼاٌة هذه الدراسة الإستباقٌة هً المقارنة قصٌرة الأمد للنتابج والإختلاطات المترافقة بٌن طً 

 .الإنحناء الكبٌر للمعدة بالتنظٌر وقطع المعدة الطولً بالتنظٌر 

  :Methodsالطرائق 

من مرضى القطع % 1.6أجرٌت الجراحة تنظٌرٌا و تم التحوٌل إلى الجراحة المفتوحة فً 

فً مرضى القطع % 0.5من مرضى الطً ، أما إعادة الجراحة فحدثت بنسبة % 3.7الطولً و

 .الطولً ولم تسجل أي حالة بالطً 

فً مجموعة  (%81.5)فً مجموعة القطع الطولً و  (د/71.5)وسطً مدة العمل الجراحً 

 . فً الطً  (سا/43)فً القطع الطولً و  (سا/52)ومدة البقاء الوسطً بالمشفى كان . الطً 

 .فً الطً (%69)القطع الطولً وفً (%88.5) بعد سنة كانتEWL%نسبة نقص الوزن الزابد

 ،ارتفاع التوتر الشرٌانً، آلام الظهر والمفاصل 2الأمراض المرافقة للبدانة شاملة السكري نمط 

المجموعتٌن  ، نوب توقؾ التنفس أثناء النوم والشخٌر، وكذلك الشقٌقة تحسنت بشكل ملحوظ فً

 . دولار أمرٌك350ً دولار أمرٌكً وللطً 2000 أشهر ، وكانت التكلفة الوسطٌة للقطع 6بعد 

 .فً مرضى الطً % 1.8فً مرضى القطع الطولً، وبنسبة % 0.5حدثت الوفاة بنسبة 

   :Conclusionالاستنتاج 

النتابج قصٌرة الأمد للقطع الطولً والطً لعلاج البدانة المرضٌة والأمراض المرافقة لها آمنة 

وبالمقارنة مع القطع الطولً بالتنظٌر ، فإن طً الإنحناء الكبٌر للمعدة أقل كلفة . وفعالة 

ومن أجل القبول الواسع لطً الإنحناء الكبٌر للمعدة بالتنظٌر نحن بحاجة لدراسات . للمرضى 

 .لإثبات النتابج طوٌلة الأمد لهذا الإجراء الجدٌد 

 :Keywordsالكلمات المفتاحٌة 

  جراحة البدانة الحاصرة بالتنظٌر– طً الانحناء الكبٌر للمعدة –قطع المعدة الطولً
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II -الدراسة النظرية  
II- 1 )  24مقدمة فً البدانة المرضٌة:  

 . القابل للتدارك بعد التدخٌن USAتعتبر البدانة السبب الثانً المهدد للحٌاة فً  •

واستناداً إلى منظمة الصحة العالمٌة ، ٌعانً أكثر من ملٌار شخص بالػ فً العالم من الوزن  •

و أن عدد الأطفال الذٌن  ة ، المفرطالبدانة ملٌون منهم على الأقل ٌعانون من 300الزابد ، وأنّ 

 · ملٌون 200ٌعانون من البدانة فً سن المدرسة تجاوز 

  .USA بلٌون دولار سنوٌا  حجم الإنفاق السنوي على مشاكل البدانة  فً 100 •

 . ملٌاراً سنوٌاً 17تكلفة عملٌات البدانة ومضاعفاتها فً السعودٌة تصل إلى  •

حسب البروفسور ماٌكل مارموت أستاذ علم الأوببة والصحة العامة فً جامعة لندن فإن زٌادة  •

 .  ألؾ حالة بالسرطان فً برٌطانٌا كل عام14الوزن والبدانة تفضً للإصابة ب 

 ألؾ وفاة فً 20  ملٌون وفاة سنوٌا بسبب البدانة والمضاعفات المرضٌة لها فً العالم و2.5 •

 .السعودٌة 

وتقدر الأوساط الصحٌة أن نصؾ سكان برٌطانٌا سٌعانون من البدانة من الناحٌة الطبٌة بحلول  •

 2050العام 

نسبة البدانة " فإن  ( 4/2013 )زٌد الرمانً فً مقال نشر فً . وحسب المستشار الاقتصادي د •

، حٌث تحتل المرتبة الثالثة على مستوى العالم بعد أمرٌكا % 30 إلى 20فً السعودٌة تصل من 

 ." %66والكوٌت ، و نسبة النساء اللاتً ٌعانٌن من زٌادة الوزن فً السعودٌة وصلت إلى 

من أقرانه % 22 لدٌه معدل عمر اقل ب  BMI>45من المإكد الآن أن بالػ فً العقد الثانً مع  •

 . طبٌعًٌ الوزن

  146000 إلى  40000 ازداد عدد عملٌات جراحة البدانة من 2003-1993بٌن عامً  •

% . 120 بنسبة    ifsoعملٌة سنوٌا وزاد عدد أعضاء 

 . Ifso congress 2004 حسب مإتمرUSA ألؾ عملٌة بدانة فً 140 أجرٌت  2004فً عام  •

فً السنوات العشر الأخٌرة وبعد استقرار نقص الوزن كقاعدة بعد الجراحة اتجهت الأنظار فً  •

وزٌادة  ،  فعالٌة التكلفة ،تقٌٌم النتابج ما بعد الجراحة إلى التؤثٌر فً الحالات المرضٌة المرافقة

  .متوقع الحٌاة لدى هإلاء المرضى
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II- 2 تعرٌف البدانة : 

تعرؾ البدانة بؤنها زٌادة كمٌة الشحم فً الجسم وهذا التراكم ناتج عن عدم التوازن بٌن الطاقة 

 . المتناولة من الطعام والطاقة المستهلكة فً الجسم

.  ومن التعرٌؾ نلاحظ أن البدانة لٌست زٌادة فً الوزن، ولكنها زٌادة فً كمٌة الدهون فً الجسم 

فهً تزٌد المخاطر للإصابة بالأمراض والمشاكل . والبدانة تعتبر أكثر من مشكلة تجمٌلٌة 

. الصحٌة مثل ، أمراض القلب ، السكري وزٌادة ضؽط الدم 

II- 3 ًالتقٌٌم الكم : 

:  BMIمشعر كتلة الجسم  -1

 . أو أكثر 30تشخص البدانة عندما ٌكون مشعر كتلة الجسم للأشخاص 

( kg/m²  )الوزن على مربع الطول  =BMI: ٌحسب مشعر كتلة الجسم  من المعادلة التالٌة و

 

BMI  النتٌجة

تحت الوزن الطبٌعً  18.5أقل من 

وزن طبٌعً  24.9 – 18.5

زٌادة وزن  29.9 – 25

بدانة  ومافوق 30

بدانة مفرطة  ومافوق 40

 

  ( BMIتصنيف زيادة الوزن حسب ال ) 1الجدول رقم 

 

 لاٌقٌس بشكل مباشر شحوم الجسم ، فبعض الناس ، مثل رٌاضًٌ ألعاب القوى، BMIولأن ال 

 ضمن تصنٌؾ البدانة رؼم أنه لٌس لدٌهم زٌادة فً شحوم الجسم ، وٌكون BMIربما ٌملكون 

وهذا ٌجعل مإشر كتلة الجسم ؼٌر , الوزن الزابد هو عبارة عن كتلة العضلات لا كتلة الدهون 

 . دقٌق بالنسبة لهم ، وكذلك ؼٌر دقٌق عند النساء الحوامل 
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 :شرٌط القٌاس  -2

ٌعتبر شرٌط القٌاس من التقنٌات المستخدمة فً 

.  قٌاس الوزن ، وذلك بقٌاس محٌط الخصر

وتعتبر الدهون المتراكمة حول الخصر أشد خطرا 

الموجودة فً محٌط الأرداؾ أو فً أي  من الدهون

 (طرٌقة استخدام شرٌط القٌاس ) 1                                           شكل رقم  .جزء آخر فً الجسم 

   .فتراجع قٌاس الخصر ٌعنً تراجع أو انخفاض كمٌة الدهون فً الجسم

 :والجدول أدناه دلٌل مهم فً هذا الصدد

خطر شدٌد فعلً خطر شدٌد الجنس 

 102أكثر من  94أكثر من الذكر 

 88أكثر من  80أكثر من الانثى 

 

 (قياس محيط الخصر ودرجة الخطر  ) 2الجدول رقم 

II- 4 الأسباب وعوامل الخطورة : 

رؼم أن هناك تؤثٌرات وراثٌة وهرمونٌة فً وزن الجسم ، فإن البدانة تحدث عندما تفوق كمٌة 

السعرات الحرارٌة التً ٌحصل علٌها الجسم من طعامه تلك التً ٌحرقها الجسم من خلال 

  التمارٌن والأعمال الٌومٌة ، وعندها فإن الجسم ٌخزن هذه السعرات الحرارٌة على شكل دهون

  :تنتج البدانة عادة عن تشارك الأسباب وتقاطع العوامل ، والتً تشمل 

  :  19الكسل وقلة النشاط   -1

.  إذا لم ٌكن الشخص نشٌطا بشكل كاؾ ، فسٌحرق كمٌة أقل من السعرات الحرارٌة 

كل ٌوم أكثر   من السهولة اكتساب الحرٌراتsedentary lifestyleوفً نمط الحٌاة الراكدة 

.  والنشاطات الٌومٌة العادٌة  من التً تستخدم فً التمارٌن
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مما هو جدٌر بالذكر أن التقدم التكنولوجً ونوع العمل الممارس ٌإثران بطرٌقة مباشرة على و

 السٌارات ووسابل ٠شوجْٛفالأفراد الذٌن ٌستخدمون الأجهزة المنزلٌة الحدٌثة و، زٌادة الوزن 

 المكاتب أو هإلاء الذٌن تتصؾ طبٌعة عملهم بعدم الحركة فٟالمواصلات وكذلك الذٌن ٌعملون 

 .ٌكونون أكثر تعرضا لزٌادة الوزن لقلة الحركة المبذولة

 الدم كما أن لها ؼلوكوزو قد أشارت الدراسات أن للرٌاضة دورا فً تخفٌض نسبة الدهونو

، ولكن هل هذه النسبة كبٌرة لدرجة  دورا فً نشاط الأنسولٌن واستقبال أنسجة الجسم له

الاعتماد علٌها فً إنقاص الوزن؟  

التً أجرٌت فً هذا المجال جاءت   لا، حٌث أن الدراسات :ٟ٘الإجابة على هذا السإال و

، ولكن ٌمكنها   للبدٌن بالرٌاضة كؤساس لتخفٌض وزنهٔٛطٟمتضاربة لدرجة أنه لا ٌمكن أن 

ومثالنا . أن تكون عاملا مساعدا وخاصة لتخفٌؾ الترهلات من جسم البدٌن الذي أنقص وزنه

 فإٔٗ س١ظشف مارس السباحة أو الجري لمدة ساعة كاملة دون توقؾ  الشخصعلى ذلك لو أن

 وقطعة صؽٌره من اٌج١جسٟ فإذا توقؾ بعدها وشرب كوباً من  ،ؽشاس٠خ ة سعر170حوالً 

 .ؽشاس٠خة  سعر500 سزؼط١ٗالشوكولا فإنها 

 :   عادات الطعام والحمٌات ؼٌر الصحٌة  -2

، ثبٌٛعجبد اٌسش٠ؼخ فطار واستبدالهاالإإهمال وجبة تناول الحمٌات العالٌة بالسعرات الحرارٌة ، 

تناول أكثر من السعرات الحرارٌة المخصصة لٌلا ، وتناول المشروبات عالٌة الحرٌرات كلها 

 .تساهم فً زٌادة الوزن 

 :   الحمل  -3

أثناء الحمل ، ٌزداد وزن النساء عادة ، وبعض النساء ٌجدون صعوبة فً إنقاص الوزن بعد 

 وهذا  ربما ٌشارك فً تطور وبعد عدة ولادات سٌتراكم علٌها عدد أكبر من الدهونالولادة ، 

 .البدانة عند النساء 

 :   قلة النوم  -4

مما .  ساعات فً اللٌلة ٌمكن أن ٌسبب تبدل فً الهرمونات التً تزٌد الشهٌة 7النوم أقل من 

 ٌمٌل إلى الوجبات الؽنٌة ه كذلك ٌجعل،  و لا ٌحرق الكمٌة الصحٌة من السعرات  الإنسانٌجعل

 . ت والتً تشارك فً زٌادة الوزن بالدهون و السكرٌا
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 :   الأدوٌة  -5

أدوٌة :  و من هذه الأدوٌة  ، الأدوٌة تجعل الجسم ٌقوم بتخزٌن الدهون كتؤثٌر جانبًثؼغ

، والأدوٌة المضادة للذهان  ، الأدوٌة المضادة للصرع حاصرات بٌتا ، اٌسز١شٚئ١ذاد،  السكري

 .مضادات الاكتباببعض و

 :  مشاكل صحٌة  -6

 ، بعض الأمراض و المتلازمات تجعل الجسم ٌمٌل لكسب الوزن مثل متلازمة كوشٌنػ

 .ومتلازمة برادر وٌللً ، متلازمة المبٌض متعدد الكٌسات وأمراض وحالات أخرى 

بعض المشاكل الصحٌة مثل التهاب المفاصل ، ٌمكن أن تإدي إلى نقص النشاط  والتً ربما 

 .تسبب زٌادة وزن وبعض الأمراض تسبب نقص الاستقلاب،كما ٌحدث فً نقص وظٌفة الدرقٌة

  : 12المسإول عن البدانة   والجٌن أسباب وراثٌة  -7

 للبدانة بؤنها صفة عابلٌة ومن الصعب علٌنا أن نفصل بٌن العوامل الوراثٌة والبٌبٌة البدانةتتسم 

 أن هناك جٌنات 1999 ونٌكولس 1996 وستنكارد 1993فقد وجد كل من بور شارد ، 

 أن بعض الدراسات  وتوضح البدانة تطور فٟمتنحٌة تتفاعل مع العوامل البٌبٌة ولها دور 

 الأسرة لا ٌمكن تفسٌرها بعوامل جٌنٌة ربٌسٌة ولكن ربما ٌرجع إلى ظهور فً البدانةانتشار 

 ٌتسم بقلة النشاط ي لنمط الحٌاة الحدٌثة الذ إضافة(جٌنات متنحٌة  ) استعدادات وراثٌة كامنة

 . ي ولذلك فمن الضروري أن نشجع نمط الحٌاة النشٌط إذا كان هناك استعداد أسر . والحركة

 جٌنا معٌنا ربما أن أول دلٌل واضح على إلىتوصل باحثون برٌطانٌون بجامعة اوكسفورد وقد 

  .ٌكون مسإولا عن زٌادة الوزن

 ألؾ أوروبً 39 دراسة شملت حوالً أثناء" أٚ.رٟ.إف"وتعرؾ الباحثون على الجٌن المسمى 

 وسابل جدٌدة لمكافحة مشكلة البدانة إلى ٌإدي للتوصل أنفً اكتشاؾ ٌؤملون ، من البٌض 

 .فً أنحاء العالم المتنامٌة

وجود " أن 4/2007فً SCIENCE وقال باحثون برٌطانٌون فً تقرٌر نشروه بدورٌة 

ن ذلك كان شابعا للؽاٌة لدى أ الشخص بالبدانة وإصابة زاد احتمال (وأ.تً.ؾإ)نسخة من جٌن 

 ،  منهم% 63 الذٌن أخضعوا للدراسة حٌث اتضح وجود نسخة أو اثنتٌن منه فً الأشخاص
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 % 70 بالبدانة بنسبة إصابتهم الذٌن لدٌهم نسختان من الجٌن زادت احتمالات والأشخاص

 . "مقارنة مع من لٌس لدٌهم الجٌن

 فً البدانة فً اٌض٠بدح اٌىج١شح الجٌنات وحدها لا ٌمكن تحمٌلها مسإولٌة أنلكن الباحثٌن أكدوا 

  .العالم

 :   نمط الحٌاة العابلٌة  -8

 فعند وجود عدد من الأخوة ، البدانة فً عابلة معٌنة فلا نعزو السبب فقط للجٌنات ىعندما نر

فً البٌت ٌعانون من البدانة فان طرٌقة حٌاتهم وطعامهم و نشاطهم وثقافتهم تساعد على البدانة 

وكذلك بعض المجتمعات مثل المجتمع الأمرٌكً  ٌعانً من البدانة بشكل  .مثلها مثل الجٌنات

  . كبٌر لٌس كالمجتمع الٌابانً الذي لا ٌعانً منها  وذلك بسبب طرٌقة الحٌاة و الثقافة

 .و إذا كان أحد أو كلا الوالدٌن بدٌن ، فإن خطورة أن ٌكون الولد بدٌنا ٌزداد 

 :  التقدم فً العمر    -9

 أن زٌادة الوزن 1996وٌوضح إكهارد وفٌلر ، تصٌب البدانة جمٌع الأعمار حتى صؽار السن 

تحدث مع تقدم العمر وٌرجع ذلك إلى نقص الطاقة المنصرفة نتٌجة لقلة الحركة أو إصابة 

بالإضافة إلى نقص الكتلة  إلى الحٌاة الساكنة ي تإداٌزٟ تعوق الحركة واٌزٟببعض الأمراض 

 .العضلٌة الذي ٌإدي إلى نقص الإستقلاب 

 فٌها ؼٌر شابعة بٌن صؽار السن على البدانةومما هو جدٌر بالذكر أن المجتمعات الفقٌرة تكون 

 فٌها مشكلة هامة لانتشارها بٌن صؽار السن كما ٌكثر البدانة تعتبر اٌزٟعكس المجتمعات الؽنٌة 

  .  هذه المجتمعات زٌادة الوزن بٌن الشبابفٟ

 :  23 أسباب نفسٌة   -10

 إلى حدوث ي هذا المجال أن الحالة الانفعالٌة للفرد قد تإدفٟأوضحت الدراسات التً أجرٌت 

زٌادة الوزن فالكثٌر من الأفراد تزداد شهٌتهم للطعام أو الامتناع عنه عند مواجهة المشاكل 

 والتً تبٌن منها أن بعض المصابٌن بحالات  1979  وٌإكد ذلك دراسة مهرابٌان،النفسٌة 

الإكتباب والقلق النفسً ٌتجهون إلى الإكثار من الأكل كرد فعل لهذه الاضطرابات وعلى الرؼم 

الطب ولكن الآلٌات   فٟمن أن العلاقة بٌن الشهٌة لتناول الطعام والحالة الانفعالٌة علاقة معروفة

 . المنظمة لها لا تزال تخضع للكثٌر من اختلافات وجهات النظر
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 :  الجنس  -11

 محتوى الجسم من الدهون فً كلا الجنسٌن إلا انه قد ٌوجد بعض الاختلافات فٟ البدانةتحدث 

 تمثل محتوٌات جسم فج١ّٕب. تكون بسٌطة حتى مرحلة المراهقة والتً بٌن الذكور والإناث 

من   % (17 -12) فإنها تمثل عند الرجل من وزن الجسم (  % 25-20) المرأة من الدهون 

 ة نهاٌة فترفٟ ، و ثبٌض٠بدح منتصؾ فترة المراهقة تبدأ فٟ نسبة الدهون ولكنوزن الجسم 

بٌنما الأولاد ربما ٌفقدون عند البنات  نسبة الدهون رزؼبػفحٌث ٌحدث اختلاؾ المراهقة 

.  المرحلة هذه  أواخر فٟالدهون 

 بعد الحمل أو بالبدانة النساء حٌث تتعرض المرأة للإصابة عند أكثر شٌوعا البدانةهذا وتعتبر 

 خلال فترة الحمل وغ 12.5 الوزن بمقدار حوالً فٟوؼالبا تزٌد المرأة ، عند بلوغ سن الٌؤس 

 تستخدم كمخزن لسد المطالب اللبنٌة للرضٌع وكثٌر اٌزٟوٌرجع هذا إلى زٌادة الأنسجة الدهنٌة 

 .من النساء ٌثبتن على الوزن بعد الولادة وانتهاء فترة الرضاعة

 :   إٌقاؾ التدخٌن  -12

ٌترافق إٌقاؾ التدخٌن ؼالبا مع زٌادة الوزن ، ولدى البعض ، ٌستطٌع أن ٌإدي لزٌادة الوزن 

 .للعدٌد من الكٌلوؼرامات  خلال أسبوع إلى عدة أشهر والذي ٌمكن أن ٌسبب بدانة 

ولكن على المدى الطوٌل وعلى كل حال ، فإن إٌقاؾ التدخٌن أعظم فابدة للصحة من الاستمرار 

 .بالتدخٌن 

  :العوامل الاجتماعٌة و الاقتصادٌة   -13

 . هناك عوامل اقتصادٌة واجتماعٌة معٌنة ربما ترتبط مع البدانة 

بعض توضح ، و زٌادة الوزن فٟ مجتمعاتنا الحدٌثة أحد الأسباب فٟتعد سلوكٌات الأفراد و

  : ِب٠ٍٟ إلى زٌادة الوزن ي أن أهم سلوكٌات الأفراد التً تإد اٌذساسبد

 .  تناول الأطعمة الخفٌفة بٌن الوجبات  -

 .   كثرة تناول السكرٌات والدهون -

 .    مشاهدة التلفزٌون لفترات طوٌلة مع تناول المكسرات والأؼذٌة عالٌة السعرات -

 إقامة الولابم وكثرة تناول الأطعمة فً المناسبات الاجتماعٌة والدٌنٌة وهى عادة ما تكون  -

  . أطعمة عالٌة السعرات



 

 
 

9 

 محاولة الأمهات لإطعام أطفالهن طوال ساعات النهار واللٌل دون التقٌد بمواعٌد الوجبات  -

 . الأساسٌة

 .و إذا امتلك الشخص واحد أو أكثر من عوامل الخطورة فلا ٌعنً أنه من المحتم أن ٌصبح بدٌنا

وٌمكن إبطال معظم عوامل الخطورة من خلال الحمٌة ، التمارٌن والنشاطات الجسدٌة وتبدٌل 

 .السلوك الؽذابً 

  :11تتداخل مع البدانة  الهرمونات التً  -14

تحظى الهرمونات بحٌز واسع حالٌا من الاهتمام ، حٌث تركز الدراسات الحدٌثة حالٌا على  

البحث على المستوى الجزٌبً عن العوامل التً تتداخل بالجوع والشبع والبدانة والداء السكري 

و تؽٌر العلاقة بٌن العوامل المخبرٌة ما بعد الجراحة وهنا لابد من الإشارة إلى طٌؾ من 

 :الهرمونات وهً 

:  Ghrelin  هرمون الجرلين  (1
 بالجوع ووجد أن مستوى هذا الإحساسالمسإول عن  ٌفرز من الجزء العلوي من المعدة وهو

جراء جراحات البدانة المفرطة حٌث أن الطعام إ الدم ٌنخفض بطرٌقة ملحوظة بعد فٟالهرمون 

.   هذا الهرمونإفرازبعد هذه الجراحة لا ٌمر على هذه المنطقة مما ٌقلل من 

 :  GLP1&PYYهرمون (2
 بالشبع كما الإحساسلٌن عن و الدقٌقة وهما المسإالأمعاء من الجزء القاصً من إفرازهماوٌتم 

،  اٌضبٟٔ النوع ي علاج داء السكرفٟ مما ٌساهم للأنسولٌن الأنسجةمن حساسٌة ن أنهما ٌزٌدا

 الدم بعد أن ٌتناول المرضى الذٌن أجرٌت لهم فٟووجد أن هذٌن الهرمونٌن ترتفع نسبتهما 

 هذا الجزء من إلىعملٌة تحوٌل المسار كمٌة بسٌطة من الطعام حٌث أن الطعام ٌصل بسرعة 

 فً بدون جراحة أو ما قبل الجراحة مما ٌتسبب الطبٌعً الدقٌقة وٌختلؾ عن الوضع الأمعاء

 .شعور المرٌض بالشبع بسرعة 

 ورٌداً ٌحرض الشبع ، كما بٌنت ارتفاع التراكٌز  GLP1بٌنت دراسات متعددة أن حقن

 .البلازمٌة مع الوجبات وازدٌاده طردا مع كمٌة الوجبة

 : Leptinهرمون ليبتين  (3

كلما زادت كمٌة الشحوم   و،لٌبتٌن عامل مهم جداً فً التحكم بوزن الجسم على المدى البعٌد 

من هذه الخلاٌا و كؤنها ترسل  فً الجسم تزٌد كمٌة هرمون لٌبتٌن المُنتج (الخلاٌا الشحمٌة)
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تؤثٌر لٌبتٌن ٌتم عن طرٌق المُستقبلات  و.  إشارة و تقرٌر عن كمٌة الشحوم و زٌادة الوزن للمخ

تتحكم فً الإحساس بالجوع و سلوكٌات  الموجودة فً منطقة تحت السرٌر فً المخ و التً

 .صرؾ الطاقة تناول الطعام فً الإنسان و كذلك حرارة الجسم و

تمنعها من إنتاج لٌبتٌن   الوراثٌةاٌظجغ١بدفً التجارب مع الفبران السمٌنة التً لدٌها طفرة فً 

إلى قلة الأكل خلال أٌام و   وجد الباحثون بؤن إعطاء الهرمون عن طرٌق الحقن الٌومً أدى،

 .من وزن الجسم خلال شهر% 50نزول 

  : ٌعمل لٌبتٌن عن طرٌق

  .تقلٌل الشعور بالجوع و قلة استهلاك الطعام -1

 )السعرات الحرارٌة حرق)زٌادة صرؾ الطاقة  -2

  !و لكن آلٌة عملة ؼٌر معروفة بالضبط حتى الآن

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (آلية عمل الليبتين  ) 2شكل رقم 

 :Adiponectinهرمون أديبونكتين   (4
 

حٌث بات من الواضح . ٌفرز أٌضا من النسٌج الشحمً ، وٌلعب دورا مهما فً تحرٌض الشبع 

تحسن المستوٌات البلازمٌة عكسا مع نزول الوزن ، وبالتوازي مع  تحسن دراماتٌكً فً 

حٌث أثبتت الدراسات الحدٌثة دور هذا الهرمون فً تحسن . الاستجابة المحٌطٌة للأنسولٌن 

كما أصبح واضحا .. عمل الأنسولٌن فً الكبد بتخفٌض نشاط الأنزٌمات التً تقوض الؽلٌكوجٌن

 .العلاقة بٌن انخفاض المستوٌات البلازمٌة للأدٌبونكتٌن مع ازدٌاد المقاومة للسكري 
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 :Resistinهرمون الرزستين  (5
و قد ٌكون مسإولا  . ٌزداد إنتاجه فً البدانة الوراثٌة خاصة. ٌفرز أٌضا من النسٌج الشحمً 

من تركٌبه وهذا ٌفٌد  Thiazolidinedione ٌنقص البشكل جزبً عن المقاومة للأنسولٌن ، 

 . كعلاج دوابً لبعض حالات البدانة

 :Cholecystokininهرمون الكولسيستوكينين  (6

ٌفرز بشكل ربٌسً .. له تؤثٌر مهم فً مراحل الهضم.. الهرمون الذي أخذ أكبر قدر من الدراسة

ومنه كانت الجراحات التً تقصً العفج  تؤتً بتؽٌر واضح جدا فً مجمل .. من العفج

الإشارات الهرمونٌة ، وٌتهم حالٌا بشكل شدٌد فً  الإمراضٌة التً تصٌب المرارة ما  بعد 

 ..الجراحة

 :Oxytomodulinهرمون اوكسيتوموديولين  (7

ٌلعب دورا فً تخفٌؾ الوارد بتؤثٌراته المنقصة للشهٌة ، و بعض الدراسات تدعم تجارب للحقن 

 .المؤشوب ومراقبة النتابج ، و قد ٌكون له دور مهم فً المستقبل فً علاج البدانة

  :Glucose-Dependent insulinotropic Peptideهرمون  (8

 B ٌحرض إفراز  الأنسولٌن بتنشٌط خلاٌا  ٌفرز من الخلاٌا المعوٌة ،

 

II -5 أنواع البدانة:  

  :  نذكر منها ما ٌلً ٌٍجذأخهناك تصنٌفات متعددة

   :ل التصنٌؾ الأو

  :  إلى الأنواع التالٌةاٌجذأخوهذا التصنٌؾ ٌقسم 

:  البدانة المتسمة بزٌادة عدد الخلاٌا الدهنٌة  -1

وٌظهر هذا النوع من البدانة عند الأطفال ولا ٌمكن تقلٌل عدد الخلاٌا الدهنٌة هذه عند إتباع 

والبدانة فً الطفولة هً التً تحدد ملامح . نظام ؼذابً لإنقاص الوزن وإنما ٌمكن تقلٌل حجمها 

البدانة عند الكبر حٌث ٌصبح العلاج عسٌرا نتٌجة نمو الخلاٌا الدهنٌة وٌكثر عددها ولا ٌمكن 

تقلٌل عدد هذه الخلاٌا الإختزانٌة عند الكبر وتصبح البدانة مزمنة تلازم المرء فً مراحل عمره 

 . ومقاومة لصور العلاج المختلفة
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:  البدانة التً ترجع إلى تضخم حجم الخلاٌا الدهنٌة  - 2

 . وهذا النوع من البدانة هو الشابع عند الكبار

توجد مراحل أو فترات من العمر ٌتعرض فٌها المرء للبدانة العرضٌة وقد :  البدانة المإقتة - 3

 : تصبح مزمنة إذا لم ٌنتبه المرٌض لسلوكه الؽذابً ومن هذه المراحل 

 حٌث تسود الانفعالات وتكثر الإحباطات السلوكٌة بسبب تعرض المراهق  :مرحلة المراهقة - 

لكثٌر من المواقؾ الصعبة الٌومٌة كالخوؾ من الامتحانات والمشكلات العاطفٌة وصعوبة 

المعاملة مع الوالدٌن فٌتجه المراهق إلى الإشباع التعوٌضً السرٌع والتنفٌس عن المعاناة 

كما أن تناول الطعام بهذه الصورة ، الإنفعالٌة بالنهم فً تناول الطعام وخاصة الأؼذٌة السكرٌة 

 .  ٌمثل سلوكا هروبٌا من الواقع العملً

حٌث تطول فترة النقاهة بعد الولادة مع قله الحركة أو انعدامها تماما  : مرحلة ما بعد الولادة- 

والاستمرار فً تناول الوجبات الدسمة وذات الطاقة المركزة لتعوٌض الجهد المبذول والطاقة 

 . المفقودة أثناء عملٌة الوضع

بسبب اضطراب التوازن الهرمونً وتؤثٌره على مركز الشهٌة فً  : فترة انقطاع الطمث- 

الدماغ ، بجوار العوامل النفسٌة المصاحبة لانقطاع الطمث من قلق وإحباط كما أن النظرة 

 .  المتشابمة للحٌاة قد تدفع بصاحبتها إلى الهروب والتعوٌض

وٌحدث نوع ، حٌث تزداد شهٌة المرأة لتناول الطعام  : الأٌام القلٌلة التً تسبق الدورة الشهرٌة- 

وتتباٌن حدة هذه الأعراض من امرأة . ضعٌؾ من التورم نتٌجة اضطراب هرمونً مإقت 

  .لأخرى

 

 :  التصنٌؾ الثانً

  : عدة تصنٌفات إلى اٌجذأخ ٌوزعوهذا التصنٌؾ 

 فً اٌجذأخ تبدأ عنده الذي ٌعتمد على عمر الفرد الذيأي التصنٌؾ    : يالتصنٌؾ العمر- 

 : اٌجذأخ وٌشمل هذا التصنٌؾ نوعٌن من ،الظهور 

حٌث تبدأ البدانة فً الظهور فً سن مبكرة بٌن الرابعة ، وٌصٌب الأطفال  :  النوع الأول -

 . والحادٌة عشرة وتتمٌز بكثرة عدد الخلاٌا الدهنٌة

وتبدأ فٌه البدانة فً الظهور فً العقد الثالث من العمر وتستمر فً الزٌادة حتى  :  النوع الثانً -

العقد الخامس أو السادس حٌث ٌستقر  وزن الجسم بعد ذلك وٌتمٌز هذا النوع بتضخم الخلاٌا 

 . الدهنٌة
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 :  التصنٌؾ الجؽرافً- 

 منطقة الصدر والبطن سمً فًوهذا ٌعتمد على أماكن تراكم الدهون بالجسم فإذا كان ذلك 

 منطقة الأرداؾ فً حٌث أن هذا النوع شابع بٌن الذكور أما إذا كان اٌجذأخ من يالنوع الذكر

 وهناك نوع ثالث ٌتصؾ بالتناسق حٌث  أطلق علٌه النوع الأنثوي حٌث إنه شابع بٌن السٌدات

حٌث نلاحظ أن الشخص المصاب بالسمنة لدٌه ثلاثة .  جمٌع أجزاء الجسم فًتكثر الدهون 

 الطعام ٌمكن أن ٌزٌد فًأمثال الخلاٌا الدهنٌة الموجودة لدى الشخص العادي ونجد أن الإفراط 

 .  للخلاٌا الدهنٌةاٌىٍٟمن عدد الخلاٌا الدهنٌة ومازلنا نإكد أن الجٌنات تضع حدودا هامة للعدد 

 .ٌٍجذأخوهذا ٌعتمد على الأسباب المختلفة  : اٌسججٝالتصنٌؾ - 

II -6 25 تناذرات البدانة   :  

Frohlich ' Syndrome - 

، تؤخر عقلً ، خلل نمو العظام (فقد الرؼبة والوظٌفة الجنسٌة )بدانة ، ضمور أعضاء تناسلٌة 

 . ؟، جلد رقٌق ، أورام النخامى 

 . إعاضة الهرمونات ، التداخل على الورم النخامً إن وجد: العلاج 

Laurence - moon - Biedl ' Syndrome -  

 . ، تؤخر عقلً ، قصور أقناد (عمى  )وراثً ، بدانة مع التهاب شبكٌة صباؼً 

Mavriac ' Syndrome -  

 . بدانة ، سكري ، ضخامة كبد ، وراثً

Prader - Willi ' Syndrome - 

 . هبوط التوتر الشرٌانً ، اضطراب عقلً ، بدانة

Stein - Leventhal ' Syndrome - : المبٌض العدٌد الكٌسات  . 

 Syndrome X - Reaven ' Syndrome - أو تناذر المقاومة الأنسولٌنٌة الاستقلابٌة  : 

 نقص )قصة عابلٌة للسكري ، ارتفاع الضؽط ، فرط شحوم ، بدانة ، فرط أنسولٌن المصل 

HDL ارتفاع ، VLDL )  30 <، خطر الإحتشاء %  

 :   التناذر الشحمً البلوؼً  -

 العالً لهرمونات النخامى اٌذفكشكل من البدانة عند المراهقٌن ذو منشؤ تحت مهادي ، بسبب 

خاصة إذا  )والوطاء أثناء البلوغ مع زٌادة حساسٌة الأنسجة لها مإدٌة لزٌادة الوزن والطول 

أحٌاناً زٌادة توضع فً الجزء  )بدانة سرٌعة شاملة  (تشاركت مع نقص حركة وفرط طعام 
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سنة  13- 11ٌحدث بعمر . مع فزر حمراء ناعمة سطحٌة ، عد ، زهام  (السفلً للجسم فقط 

ٌحدث البلوغ مع البدانة مع تعظم باكر بالمشاشات ، طمث مبكر عند   سنوات ، 3 - 2وخلال 

ؼالباً شعرانٌة ، ارتفاع توتر شرٌانً نوبً و ،الإناث ثم انقطاع ثانوي مع كٌسات بالمبٌضٌن 

 .  ٌصبح دابم % 50عند 

II- 7  23الاختلاطات:  

تترافق البدانة مع العدٌد من الأمراض التً تنقص مؤمول الحٌاة وتسًء بشكل واضح لنوعٌة 

 :وتشمل  المرافقة للبدانة تبدأ من الرأس وتنتهً بؤصابع القدم ، فبٌّشبوً، الحٌاة 

  ارتفاع الكولسترول والشحوم الثلاثٌة. 

  من مرضى السكر كانوا  % 57وفً إحدى الدراسات وجد أن حوالً  : 2سكري نمط

وعندما ٌفقد مرٌض السكر وزنه الزابد فإن حالته فً معظم الأوقات . مصابٌن بالبدانة

  .تتحسن

 ارتفاع ضؽط الدم 

  تشارك ارتفاع سكر الدم ، وارتفاع ضؽط الدم ، ارتفاع – المتلازمة الاستقلابٌة

 الكولسترول وارتفاع الشحوم الثلاثٌة

  أمراض قلبٌة 

  الجلطة الدماؼٌة 

  شاملة سرطان الرحم ، المبٌض ، الثدي ، الكولون ، المستقٌم ، البروستات – السرطان. 

 الاكتباب 

  توقؾ التنفس أثناء النوم 

  ٌحدث فً البدانة الشدٌدة اضطراب تنفسً مع اضطراب مركز التنفس : تناذر بكوٌكٌان

لنقص الأكسجة ، ضٌق نفس ، ارتفاع توتر شرٌانً ، قصور القلب ، النوم النهاري ، 

 . اكتباب ، صداع ، كسل شدٌد ، والوفاة فجؤة لأسباب تنفسٌة مركزٌة

  أمراض المرارة والحصٌات المرارٌة 

  مشاكل نسابٌة  مثل العقم ، اضطراب الدورة الشهرٌة 

  سوء وظٌفة الانتصاب ومشاكل الصحة الجنسٌة ، بسبب تراكم الشحوم التً تؽلق أو تضٌق

 .الشراٌٌن للأعضاء التناسلٌة 

  ًداء تشحم الكبد ؼٌر الكحول 
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  التهاب العظم والمفاصل 

  مشاكل جلدٌة مثل ضعؾ شفاء الجروح. 

 الوفٌات :  

 .   ٌزداد بازدٌاد مإشر كتلة الجسمبالبدانةخطر الوفاة قبل الأوان بسبب الأمراض المرتبطة 

 .  شخص فً أوروبا بسبب المضاعفات المرضٌة للبدانة320000كل سنة ٌموت 

 .  توجد زٌادة فً معدلات الوفٌات المرتبطة بشكل مباشر بزٌادة الوزن

فوق المعدل الطبٌعً لوزنهم ٌتضاعؾ لدٌهم % 50الأشخاص الذٌن لدٌهم زٌادة بالوزن بنسبة 

 .  خطر الوفاة قبل الأوان مقارنة مع الأشخاص ؼٌر البدٌنٌن

  نوعٌة الحٌاة: 

 تتؤثر الحالة العاطفٌة الاجتماعٌة والبدنٌة إذ بتدنً مستوى أو نوعٌة الحٌاة ، البدانةتترافق 

وتسٌطر . وٌتعرض الشخص البدٌن للأحكام المسبقة والتمٌز فً العلاقات مع الآخرٌن  . بالبدانة

 ، وربما ٌتجنبون على البدٌن المشاعر السلبٌة ، والاكتباب والشعور بعدم الرضا عن الحٌاة

فالبدٌن ٌواجه مشكلات ٌومٌة ابتداء من  ،  وقد ٌشعر بعضهم بالخجل من جسمهالأماكن العامة 

، والسفر  حركته والقٌام بؤنشطته المعتادةاٌزٞ لا ٠ؼ١ك ومناسب ومرٌح ،  البحث عن لباس

  قد تعٌق حصول البدٌن على فرصة عملفالبدانةإضافة إلى ذلك  والتنقل من مكان إلى آخر

 . مناسبة ، مما ٌنعكس بشكل سلبً على حٌاته الاجتماعٌة والمادٌة

 :ومن العوامل الأخرى المتعلقة بالوزن والتً ربما تإثر على نوعٌة الحٌاة تشمل 

 انعزال عن المجتمع- مشاكل فً الأمور الجنسٌة - الاكتباب  - 

شعور عدم الراحة - صعوبة التحرك و التنقل - 

 

II- 8التقٌٌم  قبل الجراحة  : 

إذا اعتقد الطبٌب أن لدى المرٌض زٌادة فً الوزن أو بدانة ، فسٌقوم  بمراجعة لقصته الصحٌة 

 : ، و ٌشمل التقٌٌم  ٌطلب بعض التحالٌل الطبٌة، و بإجراء الفحص السرٌري ٌقوم و
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ٌسؤل الطبٌب عن مراجعة لقصة زٌادة الوزن ، والجهود لإنقاص : أخذ القصة المرضٌة  -1

الوزن ، النشاطات الرٌاضٌة ، والنمط الؽذابً ، وحالات أخرى ربما ٌملكها المرٌض مثل 

 .كما ٌراجع الطبٌب القصة الصحٌة العابلٌة .  وؼٌرهاstressالأدوٌة والشدة 

 .إذا كان هناك مشاكل صحٌة معروفة فإن الطبٌب ٌقوم بتقٌٌمها: تحري مشاكل صحٌة أخرى -2

مستوى ال  ٌساعد، و لتحدٌد مستوى البدانة BMIٌتم حساب ال :  حساب مشعر كتلة الجسم  -3

BMI أٌضا على تحدٌد المخاطر الصحٌة وما هو العلاج المناسب  .

الشحوم المخزنة حول الخصر ، والتً تدعى فً بعض الأحٌان : قٌاس محٌط الخصر  -4

أو الشحوم البطنٌة ، تزٌد لاحقا خطورة الأمراض مثل السكري  بالشحوم الحشوٌة

 .والأمراض القلبٌة 

 إنش والرجل الذي ٌقٌس محٌط خصره أكثر 35المرأة التً ٌقٌس محٌط خصرها أكثر من 

 إنش ٌملكون مخاطر صحٌة أكثر من الناس الذٌن ٌقٌس محٌط خصرهم أقل من ذلك 40من 

 مثل ضؽط ،فحص العلامات الحٌوٌة وهو ٌشمل قٌاس الوزن ، :  الفحص السرٌري العام  -5

 و أصوات الربة و معدل ،وأصوات القلب  ،  ودرجة الحرارة، ومعدل نبض القلب،الدم 

  . كذلك سٌقوم بفحص الصدر بالكامل و فحص البطن ،التنفس

تعتمد الاختبارات المطلوبة على الحالة الصحٌة وعوامل الخطورة  ، وهً : اختبارات الدم  -6

 معدل  ،، الكرٌاتٌنٌن ، زمن البروترومبٌن ، الصفٌحات تعداد الدم الإجمالً: تشمل 

 ،  وظابؾ الؽدة الدرقٌة ,  وظابؾ الكبد، فً الدم لصٌامً ااٌسىشالكولٌسترول و معدل 

.... وؼٌرها من التحالٌل تعتمد على الحالة الصحٌة مثل تخطٌط قلب أو مخطط النوم 

 .وؼٌرها 

،  ، تقٌٌم السبٌل الهضمً العلوي   التصوٌر بالأمواج فوق الصوتٌة:دراسة الجهاز الهضمً -7

وتفٌد ,  طبقً محوري للبطن ( ، ودراسات باهاء المري ، دراسات الحركٌة التنظٌر الباطنً

 فً التقٌٌم ووضع الاستطباب أحٌانا

 .ٌخضع المرٌض لبروتوكولات تحضٌر نفسً لواقعه الجدٌد: التقٌٌم النفسً  -8

ٌجب أن ٌخضع كل مرٌض مرشح لجراحة  البدانة لتقٌٌم دقٌق من :  الاستشارة التؽذوٌة  -9

أخصابً تؽذٌة  تكون  وظٌفته تقٌٌم عادات المرٌض الؽذابٌة من حٌث النوع والكم و 

الحرٌرات ، و فهم المرٌض للهرم الؽذابً ، و تحدٌد ما إذا كان المرٌض مفضلا للأطعمة 

  Emotional eater أو أن المرٌض ٌؤكل تحت تؤثٌر عاطفً sweet eaterالحلوة 

الاكتباب ، )وتحدٌد الاضطراب العاطفً الذي ٌدفع المرٌض لتناول الأطعمة بشكل زابد 

 . و هل ٌعانً المرٌض من داء النهم  (الخ .....القلق
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وٌقع على عاتق أخصابً التؽذٌة تحدٌد مكمن الخلل إن وجد وتقدٌم المشورة إضافة إلى  

تثقٌؾ المرٌض والمحٌطٌن  به  بطرٌقة إعداد الوجبات منخفضة الكالوري وطرٌقة قٌاس 

الكالوري و تحدٌد كمٌة البروتٌن ، ووضع نظام حمٌة متوازن لمرحلة ما بعد الجراحة 

.  لمساعدة المرٌض لإعادة هٌكلة نظامه الؽذابً

II- 9 11 تدبٌر البدانة:  

 وذلك من خلال خطة ،هو الوصول إلى وزن صحً وطبٌعً للجسم البدانة الهدؾ من علاج 

 تحتاج لفرٌق مإهل مإلؾ من جراح ، أخصابً تؽذٌة ، طبٌب نفسً لدراسة العادات طبٌة

.     الؽذابٌة وتقٌٌم التربة النفسٌة لدى المرٌض ومدى تقبله وتفهمه لواقع ما بعد الجراحة 

من الوزن الكلً ، وهذا ٌعنً إذا كان  % 10-5الهدؾ البدبً ٌكون بإنقاص الوزن المعتدل 

 نموذجً ، فنحن بحاجة لإنقاص فقط BMIوالشخص بدٌنا حسب  ( كػ 91) باوند 200الوزن 

 .كػ لتتم ملاحظة الفابدة  ( 9.1 – 4.5 ) باوند 20 -10حوالً 

 .كل برامج إنقاص الوزن تتطلب تبدٌل فً العادات الؽذابٌة وزٌادة النشاطات الفٌزٌابٌة 

طرق المعالجة الصحٌحة تعتمد على مستوى البدانة ، والحالة الصحٌة والاستعداد للتعاون بخطة 

 .إنقاص الوزن 

 :وأدوات العلاج  تشمل 

II- 9-1 مفٌدة  حسب معظم الدراسات فً المرضى مع  : تعدٌل نمط الحٌاةBMI‹27   

 :وٌشمل ,  BMI›35ولم تذكر فعالٌة  فً المرضى مع 

 حرورينقص، والذي ٌإدي إلى   كٌلو حرٌرة ٌومٌاً 500 نقصكقاعدة عامة فإن   :الغذاء  

(  حوالً نصؾ كٌلوؼرام)، ٌنعكس بخسارة باوند واحد   كٌلو حرٌرة3500أسبوعً ٌبلػ 

على مدى % 8 وهذه الحمٌة قادرة على تحقٌق تراجع فً الوزن بمقدار  ،من الشحم أسبوعٌاً 

 .  أشهر6فترة 

ورؼم أنه ٌمكن إنقاص الوزن بسرعة فً البداٌة ، فإن نقص الوزن البطًء والثابت بمعدل 

كػ فً الأسبوع على المدى الطوٌل ٌعتبر الطرٌقة الآمنة لنقص  (1- 0.5)  باوند 2 أو 1

 . الوزن والطرٌق الأفضل للحفاظ علٌه بشكل مستمر 
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ٌجب تجنب التبدلات الؽذابٌة القاسٌة وؼٌر الواقعٌة ، لأنها من ؼٌر المحتمل أن تساعد على 

  .المحافظة على إنقاص الوزن على المدى الطوٌل 

  الدسم وتزٌد تركٌب البروتٌنرؾًإن الرٌاضة تزٌد الإستقلاب الأساسً و :الرياضة  

 . كما تزٌد فعالٌة الأنسولٌن الداخلً (خاصة بالعضلات)

  ٌهدؾ تعدٌل السلوك إلى إعطاء دافع إٌجابً لتقوٌة القدرة على تجاوز  :تعديل السموك

وهو ٌعتمد على تطبٌق مبدأ . الحواجز والالتزام بالمعالجة الؽذابٌة أو زٌادة الفعالٌة الجسدٌة

    .الجابزة المادٌة الحقٌقٌة عند تحقٌق الأهداؾ المتعلقة بالؽذاء أو الرٌاضة على المدى القصٌر

  من % 10حٌن تشرك المعالجة السلوكٌة مع برامج الؽذاء والرٌاضة فإنها تإدي إلى تخفٌؾ

من % 60 أسبوعاً فً 40، وٌتم المحافظة على هذا الهبوط لمدة   أشهر6الوزن بعد 

تحلٌل للتؤثٌرات طوٌلة الأمد لهذا التداخل قد بٌن أن نسبة المحافظة فً  ولكن  ،المرضى

.  %8.6على الوزن بعد عام واحد لم تبلػ إلا 

II -9-2 ًالعلاج الدوائ  : 

ٌستعمل بعض حٌث  ، ‹BMI 27الخط الثانً بعد فشل تعدٌل نمط الحٌاة ، وللمرضى

 :  الأدوٌة العصبٌة والأدوٌة ذات التؤثٌر الهضمً أو العام

 :الأدوٌة المثبطة للشهٌة مثل  -1

 الأمفٌتامٌن وشبٌهاته Amphetamine : 

وهً تإثر على النظام الدوبامٌنً والنورأدرٌنالٌنً المركزي ، فتكبح الشهٌة ، وقد 

استخدمت هذه الأدوٌة أصلاً فً مقاومة النوم ، ومن أهم تؤثٌراتها الجانبٌة أنها تسبب 

الإدمان وتركها قد ٌإدي إلى الاكتباب كما أنه ٌمنع استخدامها للأشخاص المصابٌن 

والساد ، و أكثر مشتقات الأمفٌتامٌن استخداما كفاقد  بؤمراض القلب وارتفاع ضؽط الدم

حٌث أنه الأحسن فاعلٌة  phenyl propanolamine للشهٌة المسمى فٌنٌل بروبانول أمٌن

  .والأكثر أمناً واستخدامه لا ٌقود لمشكلة الإدمان علٌه

 ًالأدوٌة ذات المفعول السٌروتوٌن Serotoninergic Drugs : 

من التجارب على هذه الأدوٌة وجد أن تؤثٌرها ٌكون واضحاً فً بداٌة الاستخدام ولكن 

بعد طول استخدام ٌكون تؤثٌرها خفٌفاً ، كما تعتبر هذه الأدوٌة آمنة وأخؾ خطورة من 

  .الأمفٌتامٌن رؼم أنها لا تختلؾ عنها فً تؤثٌرها على الجهاز العصبً وفقدان الشهٌة
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تإثر على نظام السٌروتونٌن المركزي فتعطً حساً بالشبع :   Fenfluramineومنها 

Mazindol : تإثر على نظام السٌروتونٌن والدوبامٌن محدثةً حس الشبع ونقص  

  .الشهٌة

  :تقلٌل الاستفادة من الؽذاء -2

  :هناك ثلاث طرق لهم دوراً حقٌقٌاً فً منع الاستفادة من الؽذاء وهً

 عن طرٌق منع نشاط الأنزٌمات الهاضمة  (النشوٌات ( منع الاستفادة من الكربوهٌدرات

للنشوٌات والتً تفرز من الؽدد اللعابٌة والبنكرٌاس وذلك عن طرٌق إعطاء الشخص 

وهذه المواد توجد على صورة حبوب ، تمنع هذا النشاط  (اكتشفت فً البقولٌات)مواد 

 إلا وهذه المواد لٌس لها أضرار صحٌة ذات أهمٌة carbo-lite ومن أشهرها المسماة 

أنها تكون ؼازات مزعجة وذلك نتٌجة أن النشوٌات الؽٌر ممتصة تتخمر بفعل البكترٌا 

  .فً الكولون

  لذلك ٌنصح  )استخدام الألٌاؾ الؽذابٌة التً توجد فً النخالة والخضراوات والفواكه

كما أنها توجد على شكل أقراص فً الصٌدلٌات ، وهذه الألٌاؾ تمنع  (أكلها دون تقشٌر

امتصاص الطعام من الأمعاء بالإضافة إلً أن تناولها قبل ومع الطعام تشعر الإنسان 

 Sterculia– النخالة  – Methylcellulose: ومنها  ،بالشبع مما ٌقلل تناوله للطعام

  كابحات )حدٌثا تم استخدام بعض الأدوٌة التً تمنع امتصاص الدهون من الأمعاء

 ( . ( orlistat وبالتالً تقلٌل الاستفادة منها مثل مركب ٌدعى أورلٌستات (اللٌباز 

وقد تم السماح ببٌع أورلٌستات دون وصفة طبٌة فً الولاٌات المتحدة الأمرٌكٌة فً بداٌة عام 

 مرٌض 32 شكاوى بإصابة رٍمٟثر إ وبعد التجارب السرٌرٌة التً أجرٌت على الدواء 2008

 FDA حالات أصٌبت بالفشل الكبدي اكتشفت ال 6ٌتناولون ذلك الدواء بمرض تلٌؾ الكبد منها 

أن لتلك الأدوٌة آثار جانبٌة خطٌرة إذا تناوله المواطنٌن بعد وجبة احتوت على نسبة أكثر من 

.  دهون  30%

  :أدوٌة التولٌد الحراري -3

ٌوجد مواد طبٌعٌة مختلفة تملك خاصٌة التولٌد الحراري فً الجسم مثل الكافٌٌن وبعض 

الهرمونات والمعادن ، وجمٌعها تعمل على حرق جزء من الؽذاء وتحوٌله إلى حرارة دون 

 B3-Agonists )) 3استفادة الجسم منه ومن هذه المركبات المجموعة المسماة ب شبٌهات ب

-2 والتً تعمل على زٌادة التولٌد الحراري دون التؤثٌر على الشهٌة ، ومركبات شبٌهات ب
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 والتً تإثر على الشهٌة بالإضافة إلى عمله ( B2-Adrenergic agonists )أدرٌنٌرجك 

  .كمولد حراري

II -9-3ًالعلاج الجراح  : 

II -9-3- 1 11 لمحة تاريخية: 

فً البداٌة تم إجراء المجازات المعدٌة بهدؾ إحداث سوء الامتصاص ، مع السعً نحو إنقاص 

أدى إجراء المجازة الصابمٌة . الوزن من خلال العجز عن امتصاص الأؼذٌة الؽنٌة بالحرٌرات

، وقصور كبدي فً  ، إسهال معند الكولونٌة فً البداٌة إلى حدوث اضطراب فً توازن الشوارد

.  حال عدم معاكسة المجازة

  المجازة الصابمٌة الدقاقٌة(jejunoileal bypass( )JIB) والتً تم فٌها تجاوز جزء ، 

 ولكن تقاصر طول الأمعاء قد ترافق مع اضطراب توازن ،كبٌر من طول الأمعاء 

لم ٌكن القصور الكبدي كذلك نادراً فً هإلاء المرضى ، وبخاصة فً حالات . الشوارد

وقد تطورت فً هإلاء المرضى مشاكل أخرى أٌضاً مثل حصٌات . عوز البروتٌنات

. الأوكزالات فً الكلٌة ومتلازمة العروة العمٌاء

  فً نهاٌة الستٌنٌات تم ابتكار عملٌة المجازة المعدٌة من قبل Masonو Itoh تم من و

خلالها إنقاص الوزن من خلال إحداث جٌب معدي صؽٌر قرٌب ٌفرغ محتوٌاته فً 

وبعد ذلك تم تحوٌل الجٌب ، عروة تتصل بالمعدة من خلال مفاؼرة معدٌة صابمٌة 

لقد أدت المشاكل المرافقة . المعترض إلى جٌب عمودي على طول الانحناء الكبٌر

للجٌب المعدي ، مثل القرحات الهامشٌة وانفكاك خط المفاؼرة ، إلى تطوٌر الجٌب 

 إلى الوقاٌة من Rouxأدى تطبٌق تعدٌل العروة . (transected)المعدي المقطوع 

 . التهاب المعدة الصفراوي وإنقاص التوتر على العروة المعوٌة

،  ، الحدٌد ( وحمض الفولٌكB12 وAوبخاصة الفٌتامٌن )ٌجب إعاضة الفٌتامٌنات 

، والزنك مع مراقبة مستوٌات هذه العناصر بعد إجراء جراحة المجازة  الكالسٌوم

 . المعدٌة

  نهاٌة السبعٌنٌات قامScopinaro بتطوٌر BPD  ، وفً هذه العملٌة تم قطع الأمعاء

تمت مفاؼرة الجزء القرٌب من  و سم250ب الدقٌقة قبل الدسام الدقاقً الأعوري 

تمثلت عقابٌل هذه العملٌة بسوء امتصاص البروتٌنات فً .  الأمعاء على الجٌب المعدي

 أكثر العملٌات فعالٌة فً إنقاص الوزن الزابد من بٌن BPD وكانت ،بعض المرضى 
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وقد تضمنت التعدٌلات التً طرأت .  جمٌع عملٌات البدانة التً تم تطوٌرها حتى الآن

، والتً ٌترك فٌها البواب سلٌماً وٌقً ذلك من  لاحقاً على هذه العملٌة التحوٌلة العفجٌة

 . حدوث التقرح الهامشً ، كما ٌحسن من إفراغ المعدة

  وفً نهاٌة السبعٌنٌات تم ابتكار عملٌة تطوٌق المعدة ، حٌث استخدمت فٌها مواد مختلفة

 .لتشكٌل جٌب معدي علوي صؽٌر

II -9-3-2 2البدانة  جراحة حول  حقائق: 

 الأشخاص البدٌنٌن وزن إنقاص على القادر المثبت الوحٌد الحل هو الجراحً العلاج ، 

 . طوٌلة لمدة علٌه المحافظة وعلى

 نسبة  ( للبدانة الجراحً العلاج خطر من بكثٌر أكبر الحٌاة على البدانة استمرار خطر

 ( . جراحٌاً  المعالجة ؼٌر المرضٌة البدانة حالات فً % ٨٩ تصل الوفٌات

  َلإنقاص  )أدوٌة – رٌاضة – حمٌة) علاجٌة  محاولة لأٌة المرٌض خضوع عدم إن 

قبل  الجراحة إجراء ٌجوز ولا ، للجراحة إستطباب مضاد ٌعد طبً بإشراؾ الوزن

 .وفشلها الطرق هذه فعالٌة عدم من التؤكد

 خطر الوفاة من وٌقلل عنها الناتجة المرضٌة المضاعفات ٌبعد للبدانة الجراحً العلاج 

 . الأوان قبل

 مشاركة  من بد ولا الأولى ، بالدرجة الطبٌب مهمة هو المناسبة الجراحة اختٌار إن

 ومعرفة مشاكل الإستطباب ومضادات للاستطبابات تفهُّمه بعد الاختٌار هذا فً المرٌض

 .ودرجة بدانته الؽذابٌة وعاداته الصحً لوضعه مناسب هو وما ونتابجها ، عملٌة كل

  َّالبدانة لعلاج الأسهل الحل لٌس الناس من الكثٌر ٌظن ما وبخلاؾ الجراحً الحلنَّ  إنن ، 

 أو آنٌاً  الحٌاة على خطر فٌها البدانة تحمل محددة حالات فً إلٌه نلجؤ حل نهابً هو إنما

 .البدانة من للتخلُّص الأخرى الوسابل كافة فشل بعد إلا تستطب الجراحة ولا مستقبلٌاً 

 ، حولها وما نفسها الجراحة فً تكمن لا بالنسبة للمرٌض الجراحً الحل صعوبة إنّ 

 التزامه وضرورة ، جهة من بكافة جوانبها المرٌض حٌاة فً الجذري التؽٌر فً إنما

 على الجراحة نجاح والتً ٌرتبط الجراحً العمل بعد والتوصٌات التعلٌمات بمجموعة

  .الالتزام هذا بمدى والقرٌب البعٌد المدى
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II -9-3-3  الاستطبابات الجراحية لمبدانة المرضية: 

 BMI >35 kg /m2    مترافقة مع مرض جهازي مثبت والذي ٌمكن أن ٌستفٌد من نقص

اعتلال  -انقطاع التنفس أثناء النوم  -ارتفاع الضؽط الشرٌانً - داء السكري  :الوزن 

........ العقم  -المفاصل التنكسً المثبت شعاعٌا  

  BMI >40 kg /m2  إذا 

: حقق المعاٌٌر التالٌة 

  سٕخ 55 -18 العمر بٌن 

  البدانة الثابتة لمدة أكثر

  سنوات5من 

  عدم جدوى الحمٌة أو 

العلاج الدوابً لأكثر 

  .سٕخمن 

 مرض وجود عدم 

 ؼٌر للحٌاة مهدد خطٌر

 سرطان ،) للشفاء قابل

 ...كلوي مزمن قصور

 .(الخ 

 وجود مضاد  عدم

 استطباب للتخدٌر 

  تفهم كاؾ  ومطاوعة

 من قبل المرٌض

  عدم وجود سوابق

إسراؾ فً تناول 

 الكحول أو إدمان دوابً

  ؼٌاب اضطراب ؼدي 

 يصماو

 (استطبابات جراحة البدانة  ) 3شكل رقم 

4. INDICATIONS FOR SURGERY 

IN MORBID OBESITY 

 Present indicators to carry out surgery for 

obesity are the  following: 

 

Patients with a Body Mass Index 

higher than 40 if they comply with 

the following criteria: 

 

Repeated failure in 

controlled medical and 

dietary treatments. 

 

Obese for more than 5 years. 

 

Between 18 and 55 years 

old (though good results 

have been published with 

selected patients older than 

55). 

 

No contra-indication 

regarding anaesthesia. 

 

No contra-indication due to 

either psychological 

problems or drug addiction. 

 

Obesity is not caused by an 

endocrinal pathology. 
 

 

Patients with a Body Mass Index 

between 35 and 40 but suffering 

from serious diseases related to 

overweight. 
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II -9-3-4الجراحة بعد الوزن ينقص أن يتوقع   كم: 

 :عوامل وتشمل  عدّة ذلك على ٌعتمد

 العمر  

 الجراحة  قبل الوزن. 

 عام  بشكل الصحٌة الحالة. 

 المقرر  الجراحً العمل نوع. 

 الالتزام بالرٌاضة  على القدرة . 

 الجراحة  بعد الؽذابً بالنظام الالتزام . 

 والأصدقاء  الأهل ودعم الإرادة قوّة. 

 

II -9-3-5 التقنيات الجراحية : 

وتشمل الإجراءات  التً تحدد كمٌة  :  ( Restrictive procedures)العملٌات الحاصرة  

 :  الوارد الؽذابً مثل 

   (LAGB)الحزام المعدي القابل للتعدٌل أو الحلقة 

  Plication Gastricطً المعدة  

  Gastrectomy  Sleeve قطع  المعدة الطولً بشكل الكم 

 Vertical Gastric Banding تطوٌق المعدة الطولانً 

  Malabsorptive procedures)العملٌات الحاصرة مع إحداث  سوء الامتصاص  

Restrictive& ) وتشمل: 

 ( Biliopancreatic Diversion( )BPD)التحوٌل الصفراوي البنكرٌاسً 

 (Duodenal Switch()BPD-DS)والتحوٌل الصفراوي البنكرٌاسً مع تحوٌلة عفجٌة 

    R.Y Gastric Bypass التحوٌلة المعدٌة

. Mini-Gastric Bypass  التحوٌلة المعدٌة المصؽرة
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  العملٌات الحاصرة مع إحداث  سوء الامتصاص :

A. Biliopancreatic Diversion  عملٌة سكوبٌنارو أو التحوٌلة الصفراوٌة البنكرٌاسٌة 
  تتم هذه العملٌة على مرحلتٌن : 

 . ٌتم فٌها استبصال الجزء السفلً من المعدة وٌبقى تقرٌبا الثلث الأعلى منها: المرحلة الأولى 

ٌتم تؽٌٌر مجرى العصارة القادمة من البنكرٌاس و الطرق الصفراوٌة بحٌث لا  : المرحلة الثانٌة

 سم 50من الأمعاء فً آخر  (المشترك)الأخٌر تختلط بالطعام القادم من المعدة إلا فً الجزء

، بٌنما ٌكون هنالك حوالً مترٌن من الأمعاء تنقل الطعام من  (  سم75البعض ٌبقً آخر )

المعدة حتى ٌختلط مع العصارة فً الجزء الأخٌر من الأمعاء ، وبذلك ٌحدث امتصاص الطعام 

ٌتم بعض الامتصاص للبروتٌن والكاربوهٌدرات فً المترٌن الناقلٌن للطعام . فً هذا الجزء فقط

من المعدة إلى الأمعاء المشتركة بٌنما لا ٌتم  أي امتصاص فً الجزء الباقً من الأمعاء وهو 

 . الناقل للعصارة ، لأنه وببساطة لا ٌوجد فٌه أي طعام 

 

 

 (عملٌة التحوٌلة الصفراوٌة البنكرٌاسٌة  ) 4شكل رقم 
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  مٌزات عملٌة سكوبٌنارو: 

 تناول الطعام براحة شدٌدة حٌث لا ٌوجد أي تحدٌد للكمٌة أو النوع . 

  من الوزن الزابد فً % 80فقد الوزن هو الأكبر بٌن عملٌات البدانة حٌث ٌصل إلى

  . %100السنة الأولى ، ومع الالتزام بالرٌاضة المنتظمة ٌصل إلى 

 ٌتم المحافظة على الوزن المفقود  لسنوات طوٌلة . 

  نسبة الشفاء من الأمراض المصاحبة عالٌة جداً مقارنة بالعملٌات الأخرى ، حٌث تصل

فً الداء السكري وارتفاع الكولسترول والشحوم الثلاثٌة ، حتى بعد أٌام فقط % 95إلى 

كما أن نسبة الشفاء من ارتفاع التوتر الشرٌانً كبٌرة بعد نزول الوزن  ،  من العملٌة

  . %70أكثر من 

 عٌوب عملٌة سكوبٌنارو:  

  عملٌة سكوبٌنارو هً عدم امتصاص للطعام ، وقد أوضح سكوبٌنارو أن الامتصاص

 . كٌلو كالوري1200الٌومً لا ٌزٌد على 

 الإسهالات الدهنٌة كرٌهة الرابحة ، وهذا ٌعتمد على نوع وكمٌة الطعام وعدد الوجبات. 

  ٌصاحب هذه العملٌة فقد كبٌر للفٌتامٌنات والعناصر الؽذابٌة بسبب عدم الامتصاص ، إلا

أنه ٌمكن  الوقاٌة من هذا الاختلاط  بالانتظام على الفٌتامٌنات العناصر المفقودة و 

تحدٌداً الكالسٌوم والحدٌد و مركبات الفٌتامٌن ب ، بالإضافة إلى إجراء الفحوصات 

 . ، ثم كل ستة أشهر فٌما بعد الدورٌة كل ثلاثة أشهر فً  السنة الأولى

  وقد صرح البروفسور سكوبٌنارو بؤنه فً حال  شعر الطبٌب بؤن المرٌض قد لا ٌستطٌع

استٌعاب العملٌة أو عدم تقبله التام للمتابعة بانتظام، فإنه لا ٌنبؽً إجراء هذه العملٌة 

 .لأنها قد تتسبب بإٌذاء المرٌض بسبب سوء الامتصاص

B. مع تحويمة عفجيةالتحويل البنكرياسي الصفراوي : 

تعتبر هذه العملٌة إحدى التعدٌلات التً أجرٌت على عملٌة سكوبٌنارو  وذلك باستبصال الجزء 

الأكبر من المعدة مع المحافظة على الجزء الأول من الإثنً عشر ، و بالتالً ٌقلل من حصول 

 .التقرحات فً الجزء المتبقً من المعدة 

 تضمن هذه العملٌة إنقاص امتصاص الدهون بنسبة كبٌرة و تعالج مشكلة الإفراط بتناول 

 .السكرٌات دون حدوث الإعٌاء منها
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و ٌكثر إجراء العملٌة فً .  م1988فً عام  (هاس)ٌرجع تطوٌر العملٌة إلى البروفٌسور 

أعطت نتابج )وتحتاج إلى تمرس جراحً كبٌر لإجرابها بالمنظار ، الولاٌات المتحدة و أوروبا 

 منهم %92 مرٌض أكمل 167 سنوات على 10 بعد EWL= 75%ممتازة على نقص الوزن 

 المرٌض من مشكلة الإسهال لفترة قد تمتد إلى أكثر من ستة أشهر و وٌعانً  ،8( الدراسة

إضافة لمخاطرها الآنٌة ، ٌتوجب على المرٌض أخذ الأدوٌة المساعدة و الفٌتامٌنات مدى الحٌاة 

  .و اختلاطات ما حول العمل الجراحً المتعلقة بصعوبتها التقنٌة

 

 (عملٌة التحوٌل البنكرٌاسً الصفراوي مع تحوٌلة عفجٌة  ) 5شكل رقم 

 

C.  التحويمة المعديةGastric Bypass.R.Y: 

 ،من أهم العملٌات الحاصرة للمعدة والمحدثة لسوء الامتصاص  المعدٌة اٌزؾ٠ٍٛخ عملٌة رؼزجش

، كما أنها تساهم فً إنقاص العدٌد من  حٌث تحدث إنقاص الوزن وتحسن حركٌة الجسم

  .المشاكل المترافقة مع البدانة مثل الداء السكري و أمراض القلب والدوران

 خمسٌن عاماً  من أكثر مدى وعلى أثبتت  حٌث )للبدانة الذهبٌة العملٌة( الإجراء  هذا وٌسمى

 .الأخرى  العملٌات من أفضل تعدُّ  هً و جداً ، كبٌر وبشكل نجاحها
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  تتم هذه العملٌة على خطوتٌن: 

تصؽٌر حجم المعدة وفصلها تماماً إلى جزء علوي وآخر سفلً ، دون  : الخطوة الأولى

من حجم  % 15-10تشكل المعدة الصؽٌرة الجدٌدة  حوالً . استبصال الجزء السفلً من المعدة

 . من فعالٌة العمل الجراحً%80-70المعدة الكلً ،  وتشكل هذه الخطوة 

،  ثم   سم من بداٌة الأمعاء الدقٌقة100 – 75فصل الأمعاء الدقٌقة على بعد من  : الخطوة الثانٌة

توصَل المعدة الصؽٌرة الجدٌدة بالقسم السفلً من الأمعاء الدقٌقة المفصولة ، وٌعاد وصل القسم 

 سم من التوصٌلة 200 – 150العلوي من الأمعاء الدقٌقة إلى القسم السفلً على مسافة تبعد بٌن 

.   BMI  حسب نسبة ال، الأولى 

 

 

 

 

 

 

 

 (عملٌة التحوٌلة المعدٌة  ) 6الشكل رقم 

وبالتالً تقلل فرصة  إن الهدؾ من هذه الخطوة هو تؤخٌر خلط العصارة الهضمٌة بالطعام

بذلك  و . من فاعلٌة العملٌة%30-20امتصاص بعض أنواع الطعام بشكل بسٌط ، وهذا ٌشكل 

 . نكون قد تجاوزنا حوالً مترٌن من الأمعاء الدقٌقة دون الاستفادة منها فً عملٌة الهضم 

إن الطرؾ الذي ٌتم  تجاوزه وهو الاثنً عشر الحامل للعصارة الهاضمة مسإول عن 

والحدٌد والكالسٌوم والزنك  (K,E,D,A ) ثبٌذسُوالفٌتامٌنات الذوابة  B12 امتصاص فٌتامٌن

ومع أن هذه العناصر ٌمكن أن تمتص فً  الأمتار الأربعة الباقٌة .  وهً عناصر مهمة للجسم

من الأمعاء الدقٌقة ، إلا أن الاثنً عشر هو الأهم مما قد ٌسبب حدوث عوز فً هذه الفٌتامٌنات، 

  .من المرضى إلى هذه الفٌتامٌنات والمعادن بعد العمل الجراحً %50ولذلك ٌحتاج أكثر من 
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 المزاٌا: 

 . وبصورة منتظمة أكبر الوزن فقدان ٌكون- 

  .حالاته  أفضل فً ٌكون الوزن على الحفاظ -

 .نسبة كبٌرة من الحالات المرضٌة المرافقة للبدانة تتحسن بعد الجراحة  -

 .الجراحة بعد صارم حمٌة نظام إلى أقل الحاجة -

 دخول الطعام بسبب وذلك للطعام ، الزابدة الشهٌة من الإقلال و بالشبع المبكر بالشعور تتمٌز -

 مترافقاً  الطعام فً تناول الرؼبة نقص إلى ٌإدي وهذا الأمعاء ، من القاصً الجزء إلى مباشرة

 .بالرضا المرٌض شعور مع

 العٌوب: 

 .التسرٌب من المفاؼرة -  

 . المناسبة الأدوٌة باستعمال وذلك ، بسهولة معالجتها القرحات  الهامشٌة ، وٌمكن -

. تضٌق المفاؼرة ، المعدٌة الصابمٌة ؼالبا  -

 أشهر بعد ٣ أول فً كبٌرة بسرعة الطعام تناول أو جٌداً  عدم مضػ الطعام حالة فً التقٌإ -

 . الجراحة

 % . vit B12نقص الحدٌد  و الفولات و: العوز الؽذابً  - 

 العملٌة هذه تناسب: 

  )أكثر  أو40 الجسم كتلة مإشر) الجراحٌة ؼٌر بالطرق وزنه إنقاص ٌرجى لا الذي المرٌض- 

 .سابقاً  الطبٌة الوسابل فشل مع

 الدم ، ارتفاع ضؽط السكري ، :مثل( للبدانة  المصاحبة الأمراض من ٌعانون الذٌن المرضى -

 . 40 من أقل الجسم كتلة مإشر كان  وإن )النوم أثناء التنفس توقؾ

  . %50-45عن  لدٌهم الجسم كتلة تزٌد الذٌن المرضى كل- 

 Bulimia.لدٌهم  الوزن إنقاص إمكانٌة على تإثر نفسٌة مشاكل من ٌعانون الذٌن الأشخاص -

 . للسكرٌات  المحبٌن المرضى كل -

 أو إنقاص الوزن ، فً فشلت ثم الوزن لإنقاص سابقة جراحات لهم أجرٌت الذٌن المرضى -

( .  sleeve -المعدة  حلقة( الجراحة  بعد شدٌدة وزن زٌادة حدثت
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D.  التحويمة المعدية المصغرة(Mini-Gastric Bypass):  

 الكلاسٌكً ، و لقد بدأها اٌزؾ٠ٍٛخ اٌّؼذ٠ختعتبر من العملٌات الجدٌدة التً طورت من عملٌة 

 م ووجد أنها فعالة و تناسب 1997الدكتور روبرت رولتج فً ولاٌة كرولاٌنا الأمرٌكٌة عام 

بعض المرضى و خاصة صؽار السن و لقد اجري  آلاؾ العملٌات من هذا النوع فً العشر 

 . سنوات الأخٌرة فً هذا المركز

عملٌة التحوٌر المصؽرة هً عملٌة  سرٌعة نسبٌاً و بسٌطة و تساعد فً نزول الوزن الزابد 

.   بهاٌّشغٛةؼٌر 

 

 (عملٌة التحوٌلة المعدٌة المصؽرة ) 7الشكل رقم 

 

تشبه هذه العملٌة بقٌة عملٌات تحوٌل المعدة من ناحٌة فصل معدة صؽٌرة من المعدة الأساسٌة و 

، والفرق أن المعدة الجدٌدة تكون بشكل أنبوبة طوٌلة موصولة بالأمعاء  تحوٌل جزء من الأمعاء

حٌث  ) وتوصل الأمعاء الدقٌقة إلى المعدة الجدٌدة بشكل دابري بدون الحاجة إلى قصها  ,الدقٌقة

نقوم بإجراء جٌب معدي على امتداد المري موازي للانحناء  الصؽٌر باتجاه زاوٌة هٌس ،  

. ( سم من تراٌتز 200ومفاؼرة معدٌة صابمٌة على بعد  

و كسابر عملٌات التحوٌل الأخرى فإن جزءاً من الأمعاء لا ٌمتص الطعام مما ٌساعد فً تقلٌل 

امتصاص الدهون و السعرات الحرارٌة ، و لكن كباقً عملٌات سوء الامتصاص ٌحتاج 

 . المرٌض إلى مكملات ؼذابٌة مثل الفٌتامٌنات و المعادن
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  العملٌات الحاصرة : 

 :Adjustable Gastric Banding (الحمقة  ) عممية الحزام المعدي القابل لمتعديل (1

 ٌوضع الحزام حول القسم العلوي من المعدة بحٌث ٌصبح شكل المعدة مثل الساعة  : آلٌة عمله

. الممر العلوي بعبور الطعام من خلاله ببطء  إلى القسم السفلً من المعدة الرملٌة ، ٌسمح

لدى امتلاء القسم العلوي من المعدة تصدر تنبٌهات من المستقبلات الموجودة فً هذا القسم 

إلى الدماغ فٌشعر الشخص بالشبع الذي ٌستمر لوقت طوٌل رؼم أنه تناول كمٌة قلٌلة من 

 . الطعام

هناك خزان صؽٌر ٌتصل بالحزام عن طرٌق أنبوب ، ٌزرع الخزان تحت جلد البطن، 

وٌمكن  نفخ الحزام من خلال حقن الخزان بسابل ملحً ، بحٌث ٌسمح هذا الخزان بالتحكم  

توجد علاقة . بسعة الحزام وبالتالً ٌتحكم بكمٌة الطعام الذي ٌمر عبر الجزء العلوي للمعدة 

مباشرة بٌن مقدار فتح أو إؼلاق الفتحة بٌن جزبً المعدة  وبٌن الوزن الذي ٌفقده المرٌض 

جراء ذلك ، وٌتم هذا الإجراء فً العٌادة الخارجٌة دون الحاجة إلى أي تخدٌر أو مسكن ، و 

ٌمكن من خلال الصور الشعاعٌة معرفة حجم الممر العلوي للمعدة ، وذلك من خلال ابتلاع 

  .مادة البارٌوم ، التً تتٌح رإٌة حركة الطعام  داخل الممر المعدي

 

 

 (عملٌة الحلقة  ) 8شكل رقم 
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 مٌزات هذه الطرٌقة: 

  لا ٌوجد قص لأي جزء من المعدة أو الأمعاء ، وهذه العملٌة قابلة للتعدٌل بحٌث ٌمكن نزع

 .الحزام إذا رؼب الشخص بذلك

  ًلذا لا ٌصاب المرٌض بنقص الفٌتامٌنات ،ٌتم امتصاص العناصر الؽذابٌة بشكلها الطبٌع 

 . أو العناصر المعدنٌة  أو أي تؤثٌرات جانبٌة ناجمة عن سوء الامتصاص

 سهولة تطبٌق الحزام مقارنة بالعملٌات الأخرى . 

 مساوئ هذه الطرٌقة : 

 انزلاق الحلقة . 

 اتساع الجٌب المعدي فوق الحلقة فً حال عدم تعاون المرٌض والتزامه بالحمٌة الؽذابٌة. 

 تآكل جدار المعدة تحت الحلقة مباشرة وهجرة الحلقة لداخل المعدة. 

 ًأذٌة المري أو المعدة أو الطحال أثناء العمل الجراح .  

 مشاكل تقنٌة بالخزان المزروع تحت جلد البطن. 

 القلس الذي ٌحدث عندما تكون الحلقة مشدودة بشكل مفرط.  

 الألم مع نوب الم صدري وعدم تحمل السوابل تشٌر إلى انسداد مستمر.  

 

  :Vertical Gastric Bandingتطويق المعدة الطولاني  (2

. وهً إجراء محدد للوارد الؽذابً  ، ٌقوم على تصنٌع جٌب معدي باستخدام الستابلر والحلقة 

 .السكرٌات بشكل مفرط  ٌعتمد نجاح هذه الجراحة على عدم تناول

وقد قل استعمالها مإخراً بسبب صعوبة إجرابها بالتنظٌر، وتطور الطرق الحاصرة الأخرى ، 

 .بالإضافة إلى الاختلاطات المتعلقة بها

 

 

عملٌة تطوٌق المعدة  ) 9الشكل رقم 

  (الطولانً 
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 :Gastrectomy  Sleeveقطع  المعدة الطولي بشكل الكم  (3
  لمحة تارٌخٌة :

.  كمركب من التحوٌل الصفراوي البنكرٌاسً 1993 عام Marceauوصفت أول مرة من قبل 

 2000 عام (BPD-DS)وأجرٌت كمركب من التحوٌل الصفراوي البنكرٌاسً مع تحوٌلة عفجٌة 

وبعدها استخدمت كمرحلة أولٌة من مقاربة ثنابٌة المرحلة لمرضى البدانة  ، Renبواسطة 

المرضٌة الفابقة ، حٌث أن مرضى البدانة المرضٌة الفابقة ٌملكون معدل اختلاطات عالٌة بعد 

 LSGإجراءات إنقاص الوزن ومعدلات فشل عالٌة ، ولذلك فالمقاربة ثنابٌة المراحل والتً تشمل 

.  للتؽلب على هذا التحدي 2003 فً Regan أول ما أجرٌت بواسطة LRYGBتتبع ب 

 كمرحلة أولى تم تعدٌلها حٌث LSGومع الوقت فإن المقاربة الجراحٌة للبدانة المرضٌة باستعمال 

 ؼالبا ما تستخدم الآن منفردة بسبب فعالٌتها المثبتة فً إنقاص الوزن وتحسن الحالات LSGأن 

. المرضٌة المرافقة للبدانة 

  آلٌة عملها :

هً من الإجراءات الحاصرة لعملٌات جراحة البدانة ، تشمل  استبصال ثلثً المعدة لتإمن 

. ونقص فً الشهٌة  زٌادة فً حس الشبع

: ومن خلال هذا الإجراء 

ٌصبح حجم المعدة الجدٌدة لا ٌستوعب كمٌة كبٌرة من الطعام ، فٌقل استهلاك الطعام ، - 

بالإضافة إلى أن الحجم القلٌل من الطعام ٌإدي إلى تمدد المعدة الباكر منبها مستقبلات 

التمطط فً جدار المعدة ، وهذه الإشارات تنقل بواسطة العصب المبهم إلى النوى فً السبٌل 

المفرد فً جذع الدماغ والتً تعطً إشارات للوطاء وبعدها إلى قشر الدماغ مإدٌا إلى إدراك 

. الشبع 

نقص مستوٌات الؽرلٌن والتً - 

تحدث كنتٌجة لاستبصال قاع 

المعدة ، حٌث ٌنتج هرمون 

الؽرلٌن ، مما ٌإدي أٌضا إلى 

. زٌادة الشبع 

 (عملٌة قطع المعدة الطولً  ) 10الشكل رقم 
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  المزاٌا: 

  رؼم نقص حجم المعدة إلا أنها تعمل بشكل طبٌعً من حٌث وظٌفة الهضم و ٌمكنها تحمل

 . كل أنواع الطعام

  و بالتالً نقص هذا الهرمون و  (الؽرلٌن)استبصال الجزء المفرز للهرمون المسبب للجوع

 . نقص الشهٌة والسٌطرة علٌها

 لا ٌوجد إؼراق أو اضطراب معوي لأن البواب سلٌم  . 

  القرحات الهامشٌة و قرحات المفاؼرة)احتمال حدوث القرحات أقل.(  

 مشاكل الإلتصاقات و الإنسدادات المعوٌة ؼٌر موجودة . 

 فقر الدم و ترقق العظام نقص البروتٌن و الفٌتامٌنات تحدث بنسبة أقل من عملٌات التحوٌل . 

  55فعالة بشكل ممتاز كمرحلة أولى لدى الذٌن ٌزٌد مشعر كتلة الجسم لدٌهم على .% 

  كمرحلة واحدة% 45-35النتابج المبدبٌة مبشرة للأوزان التً تتراوح كتلة الجسم فٌها بٌن  . 

  خٌار مهم لدى من ٌوجد لدٌهم مضاد استطباب لتحوٌل مجرى المعدة كمرض فقر الدم و

 .  داء كرون

  لا ٌوجد جسم أجنبً كما فً الحلقة. 

  و لدى النساء فً مرحلة النشاط  (مرحلة النمو)خٌار مهم جداً لدى الأطفال و المراهقٌن

 .(الحمل و الإنجاب )التناسلً 

 

  العٌوب: 

  إجراء نهابً ؼٌر قابل للعكس نظرا لأن جزء من المعدة ٌستؤصل بشكل نهابً ،  ولكن

أي لا ٌمكن ...... ٌمكن تحوٌلها إلى مجازة معدٌة معوٌة أو عملٌة تحوٌل صفراوي بسهولة

  .إلؽاء أو معاكسة الجراحة مستقبلاً 

 احتمال عدم حدوث نقص وزن كافً وإمكانٌة عودة الوزن لاحقا. 

  ٌؽلب أن تحتاج لعملٌة ثانٌة بمرحلة ثانٌة  (%55مشعر كتلة الجسم فوق )الأوزان الأعلى. 

  ٌمكن أن تمتص بسهولة مما ٌعٌق و  (- .....البوظة- الحلوٌات )الحرٌرات الؽذابٌة الطرٌة

 .ٌمنع نزول الوزن أو ٌسبب عودته لاحقا 

  و القلس المعدي المرٌبً خلال مدة سنة لدى نسبة مهمة ممن ٌجرونها  الإقٌاءاتحدوث 

 عرضً مع قصور بمصرة المري السفلٌة ِش٠ئٟلذلك ٌعد وجود فتق حجابً و قلس معدي 
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مضاد استطباب قطعً لإجرابها رؼم وجود بعض الدراسات التً تإكد حدوث تحسن فً 

 . أعراض القلس بعد إجرابها

 لذا ٌبقى احتمال التسرٌب واردا ٌتم فً هذا العمل الجراحً قطع للمعدة . 

 

 المرضى الذٌن تناسبهم هذه الجراحة  : 

  المجازة )المرضى القلقٌن بما ٌتعلق بالتؤثٌرات الجانبٌة بعٌدة المدى لعملٌة التحوٌل المعدي

.   مثل فقر الدم و ترقق العظام و نقص الفٌتامٌنات و البروتٌن ( المعدٌة المعوٌة

  المرضى الذٌن ٌرؼبون بإجراء تطوٌق للمعدة لكنهم قلقٌن بما ٌتعلق بمشاكل الحلقة المعدٌة

.  و اختلاطاتها كونها جسم أجنبً ؼرٌب

  المرضى الذٌن ٌعانون من مشاكل صحٌة تشكل مضاد استطباب لعملٌة المجازة المعدٌة

أو الجراحات السابقة و  -داء كرون_المعوٌة أو تمنع إجراءها لدٌهم مثل فقر الدم 

.  الإلتصاقات المعوٌة أو الأمراض المناعٌة المزمنة كالقصور الكلوي و زرع الكلٌة

  المرضى الذٌن تستدعً حالتهم الصحٌة تناول أدوٌة مضادة للرثٌة و الأسبرٌن بشكل

  .(خشٌة تشكل قرحات لدٌهم بعد التحوٌل)مستمر

 

  ًالتكنٌك  الجراح :

  تعطى الصادات ومضادات الصمة وقابٌا كتحضٌر قبل الجراحة .

  3سم والى  15 تحت الرإٌة المباشرة وذلك تقرٌبا تحت الرهابة ب 12ٌوضع مبزل قٌاس 

 . درجة45سم أٌسر الخط الناصؾ وٌوضع فٌه منظار 

  فً الخاصرة الوحشٌة الٌسرى ، أنسً حافة الكولون فً المرٌض 12ٌوضع مبزل قٌاس 

 .بوضعٌة الاستلقاء وبنفس مستوي المبزل حول السرة 

  على مسار الحافة تحت الضلعٌة الٌسرى بٌن الناتا الرهابً ومبزل 5ٌوضع مبزل قٌاس 

 .الخاصرة الٌسرى 

  فً منطقة المراق الأٌمن 12ٌوضع مبزل قٌاس . 

  رابع فً منتصؾ منطقة المراق الأٌمن أسفل وأنسً المبزل 12وٌوضع مبزل قٌاس 

 .السابق 

  ٌرفع الكبد ، وهذا ٌإمن رإٌة كافٌة لكامل المعدة أثناء قطع المعدة. 

http://www.badanasyria.com/bybass.htm
http://www.badanasyria.com/bybass.htm
http://www.badanasyria.com/bybass.htm
http://www.badanasyria.com/bybass.htm
http://www.badanasyria.com/bybass.htm
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  ًٌحدد بعدها بواب المعدة ، وٌرفع الانحناء الكبٌر للمعدة ، ثم ٌستخدم المشرط فوق الصوت

ultrasonic scalpel لفتح الكٌس الكبٌر من خلال فصل الثرب الكبٌر . 

  بعدها ٌفصل الانحناء الكبٌر للمعدة عن الثرب وعن الأوعٌة المعدٌة القصٌرة ، حٌث ٌبدأ

 . سم عن البواب وحتى زاوٌة هٌس 5التسلٌخ من بعد 

  ٌمرر بعدها منظار معدي تحت الرإٌة المباشرة من خلال المري وحتى القطعة الأولى من

العفج ، حٌث ٌلصق هذا المنظار على طول 

الانحناء الصؽٌر للمعدة وٌستخدم كقالب لإنجاز 

 .قطع المعدة الطولً بشكل الكم 

  خطً تنظٌري قاطع  (دباسة  )ٌستخدم ستابلر

للقطع بالتسلسل ، وقطع المعدة ٌبقى تماما إلى 

  .الأٌسر والوحشً من المنظار

  قطع المعدة ٌشاهد بالمنظار أثناء الإجراء. 

  ، المعدة المقطوعة ، والتً تشمل الانحناء الكبٌر 

وتزال من جوؾ البرٌتوان من  تحرر بالكامل

 . خلال شق مبزل الخاصرة الوحشً

  بعدها ٌختبر خط القطع على طول المعدة

الأنبوبٌة المتبقٌة من أجل أي تسرٌب ، من خلال 

المعدة المتبقٌة  النفخ بالمنظار المعدي بٌنما تؽمر

 .بالماء 

  كما ٌقٌم  بنفس الوقت من أجل النزؾ داخل 

منظار البطن ، وكذلك داخل  البرٌتوان بواسطة

  .اللمعة بواسطة المنظار المعدي 

  فرنش فً الربع العلوي 19ٌوضع مفجر قٌاس 

 (تكنٌك قطع المعدة الطولً  ) 11                            الشكل رقم .الأٌسر على طول خط القطع 

 

  ، نؽلق الصفاق لمبزل الخاصرة الوحشً بخٌط قابل للامتصاص لمنع حدوث فتق للأمعاء

 . ولكن لا نقوم بإؼلاق أماكن المبازل المتبقٌة 

  إن عدد المداخل التنظٌرٌة وموقعها ٌختلؾ من جراح لآخر ، كما أن اختبار : ملاحظة

 .التسرٌب ٌجرٌه آخرون باستخدام زرقة المٌتلٌن 
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  التدبٌر بعد الجراحة :

  فً الٌوم الأول بعد الجراحة كل المرضى ٌخضعون للدراسة ببلعة الؽاستروؼرافٌن لتقٌٌم

. التسرٌب أو التضٌق 

  وقد وجد من خلال الخبرة أن بعض المرضى ٌكون تؤخر عبور المادة الظلٌلة لدٌهم بسبب

وإن تؤخر عبور المادة الظلٌلة لا ٌمنع التخرٌج من المشفى فٌما ، وذمة فً المعدة المتبقٌة 

. إذا شعرنا أنها بسبب وذمة بعد الجراحة وهً ستزول خلال بضعة أٌام بعد التخرٌج 

  ، وبعد بلعة الؽاستروؼرافٌن ، إذا كان المرٌض مستقر طبٌا مع سٌطرة كافٌة على الألم

 10-7فإن المرٌض ٌخرج بعد إعطابه تعلٌمات الحمٌة على أن ٌراجع طبٌب التؽذٌة بعد 

. أٌام من التخرٌج 

  ، أشهر وبعد سنة من الجراحة وبعدها سنوٌا 6 أشهر، 3والمتابعة التالٌة تحدث بعد شهر  .

  أشهر ثم سنة ، وبعدها 6التحالٌل الإستقلابٌة الروتٌنٌة لتقٌٌم العوز الؽذابً تجرى بعد 

 .سنوٌا 

 

  الاختلاطات :

  التسرٌب من خط القطع

  النزؾ

  تضٌق اللمعة

   أذٌة حشوٌة

  خراج تحت الحجاب

  انتان الجروح 

   فتوق اندحاقٌة

  وفٌات 

 :   GCP طي الانحناء الكبير لممعدةأو   GPطي المعدة   (4

  مقدمة: 

.  هً الطرٌقة الأحدث فً جراحات  البدانة و تخفٌؾ الوزن 

ًّ الانحناء الكبٌر للمعدة ًّ المعدة الطولً أو ط   Greater curvature plication و تعرؾ باسم  ط

ًّ قعر المعدة )لتمٌٌزها عن عملٌات الفتق الحجابً   . )  fundoplicationط
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 . و نشرت عدة بحوث عن نماذجها البدبٌة1969اخترعت هذه العملٌة عام 

 على الحٌوانات و 2000محمد طالبور بإجرابها بنموذجها الحالً عام . وبدأ الجرّاح الإٌرانً د

 ، والسبب فً ابتكارها هو المقاطعة الإٌرانٌة للمنتجات 2002أجرٌت لأول مرة على البشر عام 

الأمرٌكٌة ، فكان البحث عن بدٌل لأجهزة الستابلر التً تحتكرها الشركات الأمرٌكٌة و لا ٌمكن 

 . بدونها الطولًاٌمطغإجراء أي من جراحات التحوٌل أو 

 بعد سٕخ 12 لمدة المتابعة لبعضها حالة تمت 800قدم الجراح المذكور دراسة هامة ضمت 

 .و اختلاطات قلٌلةكثٌرا  المعروفة  الطولًاٌمطغ لا تختلؾ عن نتابج عملٌة جٌدةالجراحة بنتابج 

قام العدٌد من الجراحٌن بتبنً هذه الجراحة و إجرابها فً كل من الٌونان و الهند و تركٌا إضافة 

 .لعدة دول فً أمرٌكا اللاتٌنٌة و المكسٌك و حدٌثا فً الولاٌات المتحدة الأمرٌكٌة

القطع نتابج هذه العملٌة جٌدة ضمن الدراسات المجراة ، وتتقارب نسبة نقص الوزن مع نتابج 

.   التقلٌدٌة مع نسبة اختلاطات أقل ، وما تزال النتابج المتؤخرة و بعٌدة المدى قٌد الدراسةالطولً

و  ٌتوقع الانتشار الواسع لهذه العملٌة عالمٌاً ،  و خاصة فً دول العالم الثالث و الدول الفقٌرة ،

ٌتم حالٌاً إجراء دراسة واسعة علٌها فً مستشفٌات جامعة كلٌفلاند فً الولاٌات المتحدة الأمٌركٌة 

فٌل شاور ربٌس الجمعٌة الأمرٌكٌة لجراحة البدانة و الجراحة الاستقلابٌة و .و ٌقوم بالدراسة د

 .النتابج المبدبٌة مشجعة

  ًآلٌة العمل والكنٌك الجراح: 

أو المحددة لسعة المعدة ، و  restrictive تصنؾ هذه الجراحة ضمن مجموعة العملٌات الحاصرة

تعدّ نموذجا آمناً أكثر من عملٌة القطع 

الطولً ،  وهً تشابهها فً الخطوات 

التكنٌكٌة الأولى من وضع المبازل 

حتى تحرٌر الثرب الكبٌر  ولكن  

تختلؾ عنها بعدم إجراء  استبصال 

 ًّ لأي جزء من المعدة ، إنما ٌتم ط

جدار الانحناء الكبٌر للمعدة بقطب  

 (المداخل التنظٌرٌة للطً والقطع الطولً  ) 12الشكل رقم 

متعددة و لعدة طبقات لٌصبح حجمها واستٌعابها مماثلاً تماماً لسعة المعدة المجرى لها قص و 

، وهذا ٌإدي إلى تحدٌد كمٌة الطعام التً   حجم المعدة الكلًمن 20-30% )) استبصال طولً 
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فً الوجبة الواحدة ، وبالتالً ٌحدث الشعور بالامتلاء بسرعة كبٌرة بعد تناول كمٌة  ٌمكن تناولها

  .الطعام قلٌلة من

. وٌمكن نظرٌا إلؽاء هذه العملٌة أو تحوٌلها لأي عمل أخر من جراحات البدانة الأخرى 

 

 (تكنٌك طً الانحناء الكبٌر للمعدة  ) 13الشكل رقم 

 

 من هم المرشحون لإجراء عملٌة طً المعدة؟ 

تماثل هذه العملٌة فً استطباباتها عملٌة القطع الطولً ، و ٌوصى بها لذوي القٌم المنخفضة من 

 .  % (45-35)مشعر كتلة الجسم 

  المٌزات: 

  لا تإثر هذه العملٌة على الامتصاص الهضمً الذي ٌبقى طبٌعٌاً ، كما أنها  لا تإثر على

  .وظٌفة  المعدة أو جهاز الهضم أو على تحمل المرٌض للطعام

  التسرٌب أو النزؾ فً عملٌة الطً نادر الحدوث لعدم وجود الخرزات الجراحٌة. 

  تعتبر عملٌة الطً قابلة للعكس و الإلؽاء من الناحٌة النظرٌة بشكل تام. 

  ًلا تستدعً عملٌة الطً ضبط و مراقبة متكررة بعد العمل الجراح. 

  لا ٌتم إدخال أجسام ؼرٌبة إلى الجسم كما فً عملٌة الحزام المعدي القابل للتعدٌل. 

  ساعة فً المستشفى فً معظم الأحٌان24لا تتجاوز فترة النقاهة .  

  تقرٌبا% 50التكلفة المادٌة المنخفضة و التً تقل عن تكلفة عملٌة السلٌؾ بنسبة . 
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  المساوئ: 

  حدوث الإقٌاءات التً قد تكون شدٌدة بعد العمل الجراحً ، والتً تتراجع ؼالباً بعد مرور

 .عدة أٌام لأسابٌع

 هناك خطورة منخفضة لحدوث التسرٌب عبر القطب المستخدمة لطً المعدة.   

  انفتاق جزء من المعدة المطوٌة بٌن القطب المجراة . 

و تدبٌرها ممكن % 1إن كل الاختلاطات المذكورة نادرة الحدوث و تقل نسبة حدوثها عن 

كما أن خطورتها على الحٌاة ضبٌلة  و خاصة إذا شخصت و دبرت بالشكل و الوقت 

 .المناسبٌن 
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III -الدراسة العملية  
III- 1هدف الدراسة : 

تقدٌم الخبرة المحلٌة فً جراحة البدانة ، ودور الجراحة فً تخفٌض الوزن الزابد مقارنة  -1

 .بالطرق العلاجٌة الأخرى 

مقارنة إحصابٌة بٌن قطع المعدة الطولً وطً المعدة من حٌث فقد الوزن الأعظمً  -2

و النتابج على الحالات  (القرٌبة و البعٌدة  )ونوعٌة الحٌاة والإختلاطات بعد الجراحة 

 . المرضٌة المرافقة للبدانة 

إمكانٌة اعتماد طً المعدة باعتبارها أقل كلفة مادٌة  -3

 

III- 2الدراسة  المواد وطريكة: 

 Lap. Sleeve   مرٌض خضعوا لإجراء قطع معدة طولً بالتنظٌر184تناولت الدراسة 

gastrectomy  مرٌض خضعوا لإجراء طً معدة بالتنظٌر54و  Lap.Gastric 

Plication  ، أجرٌت كل هذه العملٌات فً مشافً وزارة التعلٌم العالً وهً مشفى الأسد

 ، وذلك حسب استطبابات جراحة 2013-2011الجامعً ومشفى المواساة الجامعً بٌن عامً 

 .البدانة العالمٌة

تم دراسة توزع العمر و الجنس ودراسة نسبة نقص الوزن الأعظمً والاستشفاء و دراسة 

. الاختلاطات والأمراض المرافقة للبدانة  ومقارنتها بالنسب العالمٌة 

كان مصدر المعلومات هو مقابلة المرضى و study  prospectiveالدراسة مستقبلٌة

 المشفى ، والاتصال بالمرضى ومتابعتهم بعد أثناء تواجد المرٌض فًالشخصٌة والأضابٌر 

. التخرٌج 
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III- 3  عرض النتائج Results:   

 :توزع مرضى جراحة البدانة حسب نوع الجراحة  -

تم إحصاء عدد المرضى الذٌن خضعوا لجراحة البدانة فً مشفى الأسد والمواساة وتوزٌعهم 

  ( .3انظر الجدول  )حسب نوع الجراحة المجراة 

 النسبة المئوٌة عدد المرضى نوع الجراحة

sleeve 413 82% 

plication 73 14.5% 

bypass 18 3.5% 

 %100 504 اٌّغّٛع

 (توزع المرضى حسب نوع جراحة البدانة بشكل عام ) 3الجدول رقم 

نلاحظ أن أشٌع عملٌات جراحة البدانة المجراة فً مشافٌنا هً القطع الطولً حٌث كانت نسبتها 

 .ٌوضح ذلك  ( 1)للتحوٌل المعدي ، والمخطط رقم % 3.5للطً % 14.5مقارنة مع % 82

 

 (توزع المرضى حسب نوع جراحة البدانة بشكل عام ) 1المخطط رقم 

تم إجراء دراسة مقارنة بٌن القطع الطولً والطً ، ولم تشمل عٌنة الدراسة العدد الكلً السابق 

ة طً ، وذلك / مرٌض54ة قطع طولً و / مرٌض184 مرٌض ، منهم 238وشملت فقط 

بسبب استبعاد المرضى الذٌن لاٌحققون استطبابات جراحة البدانة المرضٌة أو لم نتمكن من 

 .التواصل معهم لفترة كافٌة 
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 :توزع المرضى حسب العمر  -

 سنة وحساب 60 سنة وحتى 11 مجموعات عمرٌة بدءا من عمر 5تم توزٌع المرضى على 

  . ٌظهر ذلك 4النسبة المبوٌة لكل مجموعة الجدول رقم 

 عدد المرضى العمر

sleeve  plication 

 النسبة المئوٌة  

sleeve plication 

 %3.5 %8.5 2 16  سٕخ20- 11

 %41 %30.5 22 56  سٕخ21-30

 %37 %41 20 76  سٕخ31-40

 %15 %13 8 24  سٕخ41-50

 %3.5 %7 2 12  سٕخ51-60

(التوزع حسب العمر  ) 4الجدول رقم    

 

 / سنة37/وكانت وسطٌا  ( 57 و 18 )ونلاحظ أن أعمار مرضى القطع الطولً تراوحت بٌن 

 / . سنة 33/ وسطٌا  ( 54 و 18 )فً حٌن أن أعمار مرضى الطً تراوحت بٌن 

 كما نلاحظ أن أكثر من ثلثً المرضى فً كل من الطً والقطع الطولً تتراوح أعمارهم بٌن

  .ٌظهر ذلك  (2) والمخطط رقم 4 و3العقد 

 

 (التوزع حسب العمر ) 2المخطط رقم 
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 :توزع المرضى حسب الجنس  -

وفً الطً % 71نلاحظ أن ؼالبٌة المرضى من الإناث ، حٌث تبلػ نسبتهم بالقطع الطولً 

 ( .5)وٌوضح ذلك الجدول رقم %  92.5

 عدد المرضى الجنس

sleeve plication 

 النسبة المئوٌة  

sleeve plication 

 %92.5 %71 50 132 أٔضٝ

 %7.5 %29 4 52 روش

 (التوزع حسب الجنس  ) 5الجدول رقم 

  :BMIتوزع المرضى حسب ال  -

 وضمت كل  BMI =35 مجموعات بدءا من رقم 6 إلى BMIتم تقسٌم المرضى حسب أرقام ال 

 فً حٌن ضمت المجموعة السادسة BMI قٌم لل 5مجموعة من المجموعات الخمسة الأولى 

  ( .6انظر الجدول رقم  ) 60 لدٌهم أكبر من BMIجمٌع المرضى الذٌن كانت قٌم ال

BMI عدد المرضى 

sleeve plication 

 النسبة المئوٌة  

sleeve plication 

35 - 40 64 16 35% 30% 

40.1 - 45 68 18 37% 33.5% 

45.1 - 50 28 12 15% 22% 

50.1 - 55 9 4 5% 7.5% 

55.1 - 60 8 2 4.2% 3.5% 

>60 7 2 3.8% 3.5% 

  (BMIالتوزع حسب ال  ) 6الجدول رقم 

 وكانت 2م/ كػ63- 35 فً كل من الطً والقطع الطولً تراوحت بٌن BMIنلاحظ أن قٌمة ال 

 ، وكانت النسبة المبوٌة للمرضى حسب 43.6 وللطً 49.8وسطٌا بالنسبة للقطع الطولً 

فً % 37فً المجموعة الأولى ، % 35: المجموعات على الشكل التالً ، فً القطع الطولً 

فً السادسة ،  % 3.8فً الخامسة ، و % 4.2فً الرابعة ، % 5فً الثالثة ، % 15الثانٌة ، 

فً % 7.5فً الثالثة ، % 22فً الثانٌة ، % 33.5فً المجموعة الأولى ، % 30: وفً الطً 

فً السادسة ، ونلاحظ أن ثلثً المرضى تقرٌبا فً % 3.5فً الخامسة ، و % 3.5الرابعة ، 

  .3 والمخطط رقم 6انظر الجدول رقم  . 45-35 ٌتراوح بٌن BMIكل من الطً والقطع لدٌهم 
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  (BMIالتوزع حسب ال ) 3المخطط رقم 

 

 :توزع المرضى حسب الخٌار العلاجً الأولً  -

الأولى هً الحمٌة : تم توزع المرضى حسب الخٌار العلاجً الأولً للبدانة على مجموعتٌن 

 ( .7)انظر الجدول رقم . والأدوٌة والثانٌة هً الجراحة 

 النسبة المئوٌة عدد المرضى الكلً الخٌار العلاجً الأولً

 %100 238 اٌؾ١ّخ ٚا٤د٠ٚخ

 %0 0 اٌغشاؽخ

 (التوزع حسب الخٌار العلاجً الأولً  ) 7الجدول رقم 

نلاحظ أن جمٌع مرضى الدراسة خضعوا لعلاجات أخرى قبل الجراحة وهذا تؤكٌد على أن 

 .الجراحة هً الخٌار العلاجً الأخٌر 

 BMIتوزع مرضى القطع الطولً حسب ال 

35-40

40.1-45

45.1-50

50.1-55

55.1-60

60أكبر من 
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 :القصة العائلٌة  -

 . ٌوضح ذلك 8والجدول رقم . تم توزٌع المرضى حسب وجود قصة عابلٌة للبدانة من عدمها 

 النسبة المئوٌة عدد المرضى الكلً قصة عائلٌة للبدانة

 %68.5 163 ٔؼُ

 %31.5 75 لا

 (التوزع حسب القصة العابلٌة  ) 8الجدول رقم  

ؼالبٌة مرضى الدراسة لدٌهم قصة عابلٌة للبدانة مما ٌظهر ن فإ (4)وكما ٌظهر بالمخطط رقم 

 .أهمٌة العامل الوراثً 

 

 (التوزع حسب القصة العابلٌة  ) 4المخطط رقم 

 :توزع المرضى حسب الاستقصاءات  -

كما . جمٌع المرضى أجري لهم تخطٌط قلب وصورة صدر : أن  (9)نلاحظ من الجدول رقم 

لم ٌجر لهم  ( مرٌض19% ) 8من المرضى أجري لهم اٌكو بطن مع ملاحظة أن % 67أن 

 .بسبب إجرابهم استبصال مرارة سابق 

منهم أجري له % 12من المرضى صورة ظلٌلة للأنبوب الهضمً العلوي و% 27وأجري ل 

 تنظٌر هضمً علوي وذلك حسب الأعراض القلسٌة وشدتها

من المرضى تقرٌبا لكل منهما وذلك حسب % 40وأجرٌت الاستشارة القلبٌة والصدرٌة فً 

فقط ، وذلك فً حال وجود % 7السوابق المرضٌة ، فً حٌن أن الاستشارة الؽدٌة أجرٌت فً 

اضطراب فً المخبرٌات الؽدٌة ولٌس كمتابعة ؼدٌة للبدانة  ، ولم تجر الاستشارة النفسٌة أو 

 .استشارة تؽذٌة لأي مرٌض من مرضى الدراسة 

68.5%

31.5%

القصة العابلٌة

نعم

لا
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 النسبة المئوٌة عدد المرضى الخاضعٌن له الاستقصاء

ECG 238 100% 

CXR 238 100% 

 %67 159 ا٠ىٛ ثطٓ

 %27 64 طٛسح ظ١ٍٍخ ٌٍّؼذح

 %12 28 رٕظ١ش ٘ؼّٟ ػٍٛٞ

 %40 95 لٍج١خ.أ

 %44 105 طذس٠خ.أ

 %7 16 غذ٠خ.أ

 %0 0 ٔفس١خ.أ

 %0 0 رغز٠خ.أ

 (الاستقصاءات  ) 9الجدول رقم 

 

 :تدبٌر المرارة المحصاة غٌر العرضٌة عند مرضى الدراسة  -

من إجمالً المرضى %26.5 مرٌض أي 42كانت المرارة محصاة دون وجود أعراض عند 

لاستبصال مرارة بنفس العمل  % 85.7 مرٌض منهم أي 36الذٌن أجري لهم إٌكو ، وخضع 

( 10)انظر الجدول.لم ٌجر لهم استبصال مرارة % 14.3 مرضى أي 6الجراحً فً حٌن أن 

 ( .5)والمخطط رقم 

 المرارة محصاة 

 

            عدم استبصال  استبصال

 6 36 عدد المرضى

 %14.3 %85.7  النسبة المبوٌة

 (تدبٌر المرارة المحصاة ؼٌر العرضٌة عند مرضى الدراسة  ) 10الجدول رقم 

 

 (تدبٌر المرارة المحصاة ؼٌر العرضٌة عند مرضى الدراسة  )5المخطط رقم 

85.7%

14.3%

استئصال

عدم استئصال
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 : لهم NGTتوزع المرضى حسب تركٌب  -

 NGTتم تركٌب  

sleeve plication 

  NGT   لم ٌتم تركٌب 

sleeve plication 

 50 27 4 157 ػذد اٌّشػٝ

 %92 %15 %8 %85 إٌسجخ اٌّئ٠ٛخ

  (NGTالتوزع حسب تركٌب  ) 11الجدول رقم 

 لهم ، فً حٌن أن ؼالبٌة NGT تركٌب تم%( 85 )نلاحظ أن ؼالبٌة مرضى القطع الطولً 

 ( .6)والمخطط  (11)انظر الجدول . لهم NGT تركٌب لم ٌتم%( 92 )مرضى الطً 

 . ساعة تقرٌبا24 لا تتجاوز NGTوفً كلا المجموعتٌن كانت مدة بقاء ال 

 

  (NGTالتوزع حسب تركٌب  )6المخطط رقم 

 

 : المرضى الذٌن تم وضع مفجر لهم  -

تم تقسٌم المرضى إلى مجموعتٌن الأولى لم ٌتم وضع مفجر للمرضى والثانٌة وضع مفجر وتم 

متابعة عدد الأٌام التً استمر وجود المفجر فٌها فً المجموعة الثانٌة وتم توزٌع عدد الأٌام على 

كما ٌظهر فً  ( أٌام أو أكثر5) أٌام والثالثة  (4-3)ٌوم والثانٌة  (2-1)ثلاث مجموعات الأولى 

 ( .12)الجدول رقم 
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 لم ٌوضع مفجر 

 
sleeve placation 

 وضع مفجر 

sleeve(80.5)% placation(22)% 

  أو أكثر5   4-3   2-1  أو أكثر5  3-4   1-2

 2 1  4 2 6 24 40 84 42 36 ػذد اٌّشػٝ

 %34 %16 %50 %16 %27 %57 %78 %19.5 إٌسجخ اٌّئ٠ٛخ

 (التوزع حسب وضع المفجر ) 12الجدول رقم 

%( 80.5)أن أكثر من ثلثً مرضى القطع الطولً  (7)والمخطط  (12)نلاحظ من الجدول 

منهم لم ٌتجاوز بقاء المفجر ٌومٌن وأن أكثر من ثلثً مرضى  (%57) لهم مفجر ، ووضع

 لهم مفجر ، ونصؾ المرضى الذٌن وضع لهم مفجر لم ٌتجاوز بقاإه لم ٌوضع%( 78 )الطً 

 .ٌومٌن 

 

 (التوزع حسب وضع المفجر  )7المخطط رقم 

 

 :(زرقة أو بنشرة  )اختبار التسرٌب أثناء الجراحة  -

 فً جزء NGTتم إجراء اختبار التسرٌب أثناء الجراحة باستخدام زرقة المٌتلٌن وحقنها عبر ال

المعدة المتبقً وملاحظة حدوث التسرٌب من عدمه أو إجراء اختبار البنشرة وذلك بحقن الهواء 

 . فً جزء المعدة المتبقً بعد ؼمرها بالسٌروم الملحً NGTعبر ال

 تم إجراء الاختبار 

sleeve  placation 

 لا نعم لا نعم

 48 6 32 152 ػذد اٌّشػٝ

 %89 %11 %17.5  %82.5 إٌسجخ اٌّئ٠ٛخ

 (التوزع حسب إجراء اختبار التسرٌب  ) 13الجدول رقم 
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لم ٌجر % 17.5 لهم اختبار التسرٌب وأجري% 82.5نلاحظ أن معظم مرضى القطع الطولً 

أجري لهم % 11 لهم اختبار التسرٌب ولم ٌجر% 89لهم ، فً حٌن أن معظم مرضى الطً  

  .8 والمخطط رقم 13وٌلاحظ هذا فً الجدول رقم 

 

 (التوزع حسب اجراء اختبار التسرٌب  ) 8المخطط رقم 

 :مدة الجراحة  -

 ، وحتى الانتهاء من Veressتم اعتبار بدء زمن العمل الجراحً من لحظة البدء بإدخال إبرة 

 ( 2- 1)الأولى أقل من ساعة ، والثانٌة :  مجموعات 3وتم تقسٌم المدة إلى . خٌاطة الجروح 

 ( .14)ساعة والثالثة أكثر من ساعتٌن كما فً الجدول رقم 

 مدة الجراحة بالساعات 

sleeve  placation 

 س2< س2-1س   1 > س2< س2-1 س1> 

 2     48     4       11  88   85 ػذد اٌّشػٝ

 %4 %89 %7 %6    %48 %46 إٌسجخ اٌّئ٠ٛخ

 (مدة الجراحة  ) 14الجدول رقم 

أن زمن العمل الجراحً فً مرضى القطع الطولً كان على الشكل  (14)نلاحظ من الجدول 

( 240 - 25)، وتراوح بٌن % 6والثالثة % 48والثانٌة % 46المجموعة الأولى : التالً 

وذلك حسب خبرة الجراح وإجراء خٌاطة لخط الستابلر  )دقٌقة /71.5دقٌقة وكان وسطٌا 

فً حٌن أن زمن العمل الجراحً فً مرضى الطً كان على الشكل التالً . (وحدوث اختلاط 

دقٌقة وكان  (260- 50)، وتراوح بٌن % 4والثالثة % 89والثانٌة % 7المجموعة الأولى 

ٌوضح  (9)والمخطط  . (وذلك حسب خبرة الجراح وحدوث اختلاط )دقٌقة /81.5وسطٌا 

 .وسطً مدة الجراحة بٌن القطع الطولً والطً 
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  (مدة الجراحة )9المخطط رقم 

 :البقاء فً المشفى  -

تم اعتبار مدة الجراحة بدءا من ٌوم الجراحة وحتى ٌوم التخرج من المشفى وتم تقسٌمها إلى 

 أٌام كما ٌظهر 6أٌام والثالثة أكثر من  (6-4) أٌام والثانٌة  (3-1)ثلاث مجموعات ، الأولى 

 ( .15)فً الجدول 

 البقاء فً المشفى بالأٌام 
sleeve  placation 

1-3 4-6  > 6       1-3  4-6 >6 

   2 6 46 4 20 160 ػذد اٌّشػٝ

 %4 %11 %85 %2 %11 %87 إٌسجخ اٌّئ٠ٛخ

 

 (مدة البقاء فً المشفى  ) 15الجدول رقم 

أن مدة البقاء فً المشفى عند مرضى القطع الطولً كانت على  (15)نلاحظ من الجدول 

( 10- 1)، وتراوحت بٌن % 2والثالثة % 11والثانٌة % 87المجموعة الأولى : الشكل التالً 

فً حٌن أن مدة البقاء فً المشفى عند مرضى الطً كانت على .  ساعة 52أٌام وكانت وسطٌا 

أٌام  ( 9-1 )تراوحت بٌن % 4والثالثة % 11والثانٌة % 85المجموعة الأولى : الشكل التالً 

 . ساعة 43وكانت وسطٌا 

وسطً مدة البقاء فً المشفى عند كل من مرضى القطع الطولً  (10 )وٌظهر المخطط رقم 

 .والطً 
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 (مدة البقاء فً المشفى  )10المخطط رقم 

 :صورة ظلٌلة بعد الجراحة -

تم إجراء الصورة الظلٌلة للأنبوب الهضمً العلوي بعد الجراحة باستخدام الؽاستروؼرافٌن 

 ( .16)وملاحظة وجود تسرٌب من عدمه وكان توزع المرضى كما فً الجدول رقم 

 إجراء صورة ظلٌلة بعد الجراحة 
sleeve  placation 

 لا نعم لا نعم

  51 3  167 17  ػذد اٌّشػٝ

 %94.5 %5.5 %91 %9  إٌسجخ اٌّئ٠ٛخ

 (إجراء صورة ظلٌلة بعد الجراحة  ) 16الجدول رقم 

 لهم صورة ظلٌلة بعد لم ٌجر%( 90أكثر من )ونلاحظ أن ؼالبٌة مرضى القطع الطولً والطً 

 .الجراحة 

 : Excess Weight Lossنسبة نقص الوزن الزائد  -

 % =EWL: تم حساب نقص الوزن الزابد من المعادلة التالٌة 

 100 * (الوزن المثالً - الوزن قبل الجراحة ) / (الوزن عند الزٌارة- الوزن قبل الجراحة )

  .( المثالً BMI هً ال 24باعتبار  )الطول بالمتر المربع  * 24= والوزن المثالً 

 .شهر على التوالً  ( 12 و 6 و 3 ) بعد 88.5 و 62.5 و 43وكانت القٌم فً القطع الطولً 

 .شهر على التوالً  ( 12 و 6 و 3 ) بعد 69 و 56.5 و 40.5فً حٌن كانت فً الطً 

  (  .17 )وٌظهر ذلك فً الجدول رقم 
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EWL%  بعد سنة  أشهر6بعد   أشهر3بعد 

sleeve 43% 62.5% 88.5% 

plication 40.5% 56.5% 69% 

  (نسبة نقص الوزن الزابد  ) 17الجدول رقم 

كانت متقاربة عند مرضى المجموعتٌن فً  ( %EWL)ونلاحظ أن نسبة نقص الوزن الزابد 

% 69مقابل % 88.5الأشهر الأولى مع رجحان واضح للقطع الطولً بعد سنة حٌث كانت 

  ( .11 )انظر المخطط . للطً 

 

 (نسبة نقص الوزن الزابد ) 11المخطط رقم 

 :المرضى حسب الأمراض المرافقة للبدانة وتحسنها بعد الجراحة -

تم دراسة الأمراض المرافقة للبدانة الأكثر شٌوعا وشملت الشقٌقة وآلام الظهر والمفاصل 

 ونوب توقؾ التنفس أثناء النوم والشخٌر وتم متابعة 2وارتفاع التوتر الشرٌانً والسكري نمط

تحسن المرضى من خلال تحسن الأعراض أو زوالها أو إنقاص الجرعات الدوابٌة أو المراجعة 

 .للتقٌٌم بإجراء التحالٌل المخبرٌة 

ٌوضح عدد المرضى المصابٌن بكل حالة فً كل من مرضى الطً  ( 18 )والجدول رقم 

 .والقطع الطولً والنسبة المبوٌة للتحسن بعد سنة من المتابعة 
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 السوابق المرضٌة

عدد المرضى 

 المصابٌن

sleeve  plication     

عدد المرضى الذٌن حدث 

 لدٌهم تحسن بعد سنة

sleeve plication 

النسبة المبوٌة لتحسن 

 بعد سنة الأعراض 

sleeve plication 

 %100 %100 3 5 3 5 شقٌقة

 %100 %100 10 19 10          19 آلام الظهر والمفاصل

 %66.6 %71.5 2 5 3 7 ارتفاع توتر شرٌانً

 %75 %100 3 4 4 4 2سكري نمط 

نوب توقف + شخٌر

 تنفس أثناء النوم 
11   1 11 1 100% 100% 

 

 (الأمراض المرافقة للبدانة وتحسنها بعد الجراحة  ) 18الجدول رقم 

 :ماٌلً  ( 18 )ونلاحظ من الجدول رقم 

بالنسبة للشقٌقة فقد لوحظ تحسن واضح عند جمٌع المرضى وفً كلا المجموعتٌن تمثل بتباعد 

 .واضح بٌن النوب تجاوز ضعؾ الفترة قبل الجراحة 

وبالنسبة لألام الظهر والمفاصل فقد لوحظ التحسن بانخفاض حدة الألم عند معظم المرضى بدءا 

 .من الشهر الثالث وقلة الحاجة للمسكنات وشمل التحسن جمٌع المرضى المدروسٌن بعد سنة

وفً ارتفاع التوتر الشرٌانً فقد لوحظ تعدٌل بسٌط فً جرعات بعض الأدوٌة من بعد الشهر 

أما عند مرضى الداء السكري النمط الثانً فقد لوحظ تحسن شمل جمٌع المرضى . السادس 

بعد سنة تمثل بتحول ؼالبٌة  ( 4 من 3)من مرضى الطً % 75المدروسٌن بالقطع الطولً و

 .المرضى من العلاج الفموي الخافض للسكر إلى الحمٌة أو إنقاص جرعة الأنسولٌن 

 )وبالنسبة لنوب توقؾ التنفس أثناء النوم والشخٌر فقد تم متابعتها مع المرضى والمقربٌن منهم 

 .ولوحظ  تحسن واضح وتمثل بتوقؾ الشخٌر عند بعض المرضى  (... أم – زوج –زوجة 

 

 :الاختلاطات  -

تم دراسة ومتابعة الاختلاطات الأكثر شٌوعا لدى مجموعتً الدراسة وحساب النسبة المبوٌة 

  ( .19 )لكل اختلاط كما ٌظهر بالجدول رقم 
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 عدد المرضى الاختلاط
sleeve  placation 

 لا نعم نعم      لا

 النسبة المبوٌة  
sleeve placation 

 لا نعم        لا نعم

 %30 %70 %22 %78 16   38 41  143 غض١بْ

 %54 %46 %46 %54 29   25    85      99 إل١بء

 %100 %0 %99 %1 54    0 182 2 إٔزبْ عشػ

 %96.3 %3.7 %97.3 %2.7              52  2 179 5 ٔضف 

 %96.3 %3.7 %98.5 %1.5 52 2 181 3 ػسشح ثٍغ

 %96.3 %3.7 %98.5 %1.5 52 2 181 3 طّخ سئ٠ٛخ

 %100 %0 %100 %0  54 0 184 0 اٌزٙبة ٚس٠ذ خضشٞ

 %98.2%1.8 %98 %2  53 1 180 4 راد سئخ

 %100 %0 %99.5 %0.5 54 0 183 1 رسش٠ت

   %100 %0 %100 %0 54 0 184 0  أسذاد ػٍٛٞ

 %98.2%1.8 %99.5 %0.5 53    1 183         1 ٚفبح

 

(الإختلاطات  ) 19الجدول رقم   

عند مرضى % 18.7عند مرضى القطع الطولً و% 15.7نلاحظ أن نسبة الاختلاطات كانت 

الطً ، وأن أكثر من نصؾ مرضى القطع الطولً والطً عانى من درجة من الؽثٌان أو 

الإقٌاء والتً زالت فً معظمها خلال أسبوعٌن ، عدا مرٌضتٌن قطع طولً استمر الإقٌاء لمدة 

 . شهر رؼم الدراسة الظلٌلة التً أثبتت سلوكٌة جٌدة 

بٌنها المرٌضتٌن  (حالات3)مرضى القطع الطولً % 1.5فً حٌن حدثت عسرة البلع لدى 

 .(حالتٌن )من مرضى الطً % 3.7اللتٌن استمر الإقٌاء لدٌهن لمدة شهر ، ولدى 

وحدثت الصمة الربوٌة بنسب مشابهة لعسرة البلع ، فً حٌن لم تسجل أي حالة التهاب ورٌد 

 . خثري فً كلا المجموعتٌن 

حالتٌن ، إحداهما تحولت لجراحة مفتوحة و الأخرى كانت )%1حدث إنتان الجرح بنسبة 

 .فً مرضى القطع الطولً ولم ٌسجل فً مرضى الطً  (تنظٌرٌة

 ( بعد الجراحة 2 أثناء الجراحة و3:  حالات5)للقطع الطولً % 2.7وحدث النزؾ بنسبة 

 :، وكان مصدر النزؾ أثناء الجراحة  (حالتٌن أثناء الجراحة  )للطً% 3.7وبنسبة 
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  أذٌة طحال  

 (دخول الإبرة من المراق الأٌسر)...أذٌة بالأوعٌة الثربٌة أومن سطح البنكرٌاس 

  أذٌة بجذر المسارٌقا  

 (حالة واحدة)% 1.8، وفً ( حالات4)من مرضى القطع الطولً % 2تطورت ذات الربة فً 

 (حالة واحدة)من مرضى القطع الطولً % 0.5وتطور التسرٌب فً . فً مرضى الطً 

 .عولجت جراحٌا ، ثم أدت إلى وفاة المرٌض ، فً حٌن لم ٌتطور لدى مرضى الطً 

 .و لم تسجل حالات انسداد علوي لدى أي مرٌض من المجموعتٌن 

 حالات بسبب نزؾ 3)من مرضى القطع الطولً % 1.6تم التحوٌل إلى الجراحة المفتوحة فً 

، أما إعادة  (حالتٌن بسبب نزؾ أثناء الجراحة)من مرضى الطً % 3.7و (أثناء الجراحة

ولم تسجل أي حالة  (حالة واحدة بسبب تسرٌب من خط الستابلر)% 0.5الجراحة فحدثت بنسبة 

 .بالطً 

بعد تسرٌب وعلاج  )فً مرضى القطع الطولً  (حالة واحدة  )% 0.5وحدثت الوفاة بنسبة 

  .(صمة ربوٌة  )فً مرضى الطً  (حالة واحدة )% 1.8، وبنسبة  (جراحً له

 

 :التكلفة المادٌة  -

تمت المقارنة بٌن وسطً التكلفة المادٌة للقطع الطولً والطً بالدولار الأمرٌكً وكانت 

  .20النتٌجة كما فً الجدول رقم 

 

 sleeve plication العمل الجراحً

 350 2000 بالدولار الأمرٌكًوسطً التكلفة المادٌة 

 (التكلفة المادٌة  ) 20الجدول رقم 

 

التكلفة وسطً  أضعاؾ 6 تعادل تقرٌبا التكلفة المادٌة للقطع الطولً وسطً نلاحظ أن و

. المادٌة للطً 
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III- 4  المناقصة DISCUSSION:  

 .رّذ اٌّمبسٔخ وً ػٍٝ ؽذح ِغ اٌذساسبد اٌؼب١ٌّخ ٌٍؾظٛي ػٍٝ ث١بٔبد أوضش 

 Fuks et. alرّذ اٌّمبسٔخ ِغ دساسخ  ، للقطع الطولي ثبٌٕسجخ
5

ٚ دساسخ   (2009) ػبَ 

Paolo
13 

Shen et. Alٚدساسخ  (2012)ػبَ  
15

 :ٚوبٔذ اٌج١بٔبد اٌزب١ٌخ  (2013)ػبَ  

 :توزع المرضى حسب حجم العٌنة و العمر -

 ِش٠غ 200 ٚوبٔذ Paoloأْ ؽغُ اٌؼ١ٕخ وبْ ا٤وجش فٟ دساسخ  (21)ٔلاؽع ِٓ اٌغذٚي سلُ 

 Shen et. alِش٠غ ، فٟ ؽ١ٓ وبٔذ دساسخ 183 ِمبسثخ ٌٙب Banna/Shalabiٚوبٔذ دساسخ 

 ٚ Shen et. al سٕخ فٟ دساسخ 34.2ِٚٓ ٔبؽ١خ اٌؼّش اٌٛسطٟ فزشاٚػ ث١ٓ .  ِش٠غ 20ا٤لً 

 .  سٕخ37 ِزٛسطخ Banna/Shalabi ٚوبٔذ دساسخ Paoloٚ  Fuks et. al سٕخ فٟ دساسخ 40

 العمر حجم العٌنة الدراسة

Banna/Shalabi 184  ٓ37  ٚسط١ب 57-18ث١   

Fuks et. al 135  ٓ40  ٚسط١ب 65-18ث١ 

Paolo 200  ٓ40  ٚسط١ب 64-16ث١ 

Shen et. al 20  34.2ٚسط١ب 

 (ِمبسٔخ ؽغُ اٌؼ١ٕخ ٚاٌؼّش فٟ اٌمطغ اٌطٌٟٛ ِغ اٌذساسبد اٌؼب١ٌّخ ) 21اٌغذٚي سلُ 

 

 :توزع المرضى حسب الجنس  -

% 64أْ اٌغبٌج١خ اٌؼظّٝ ِٓ اٌّشػٝ ِٓ الإٔبس ٚرشاٚؽذ ٔسجزُٙ ث١ٓ  (22)٠ظٙش اٌغذٚي سلُ

 ٚسؾ Banna/Shalabi ٚوبٔذ دساسخ Fuks et. Alفٟ دساسخ  % Paoloٚ 83.7فٟ دساسخ 

 % .71ث١ٕٙب ثٕسجخ 

 ذكور إناث الدراسة

Banna/Shalabi 71 % 29  %  

Fuks et. Al 83.7 % 16.3%  

Paolo 64%  36%  

Shen et. Al 65%  35%  

 (ِمبسٔخ اٌغٕس فٟ اٌمطغ اٌطٌٟٛ ِغ اٌذساسبد اٌؼب١ٌّخ  ) 22اٌغذٚي سلُ 
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 : قبل الجراحة و مدة الجراحة BMIتوزع المرضى حسب ال -

 فٟ 2َ/ وغ38.4 لجً اٌغشاؽخ ٠زشاٚػ ث١ٓ BMIأْ ٚسطٟ اي  (23)ٔلاؽع ِٓ اٌغذٚي سلُ 

 ٚاٌزٟ ثذد ِمبسثخ ٌذساسخ  Banna/Shalabi  فٟ دساسخ 2َ/ وغShen et. alٚ  49.8دساسخ 

Fuks et. Al ٚ Paolo.  

 دل١مخ ، 71.5 ا٤لً ثٛسطٟ Banna/Shalabiأِب ثبٌٕسجخ ٌّذح اٌؼًّ اٌغشاؽٟ فمذ وبٔذ دساسخ 

 . دل١مخ 103 أػٍٝ ِذح عشاؽ١خ ثٛسطٟ Fuks et. alفٟ ؽ١ٓ وبٔذ دساسخ 

 مدة الجراحة بالدقائق  قبل الجراحةBMI الدراسة

Banna/Shalabi  ٓد/71.5 ٚسط١ب240-25ث١ٓ  49.8 ٚسط١ب 63-35ث١ 

Fuks et. al  ٓد/103 ٚسط١ب 550-30ث١ٓ   48.8 ٚسط١ب 72-37ث١ 

Paolo  ٓد/102 ٚسط١ب 180-64ث١ٓ  49.4 ٚسط١ب 78-40ث١ 

Shen et. al  د/85.5ٚسط١ب  38.4ٚسط١ب 

 ( لجً اٌغشاؽخ ِٚذح اٌغشاؽخ فٟ اٌمطغ اٌطٌٟٛ ِغ اٌذساسبد اٌؼب١ٌّخ BMIِمبسٔخ  ) 23اٌغذٚي سلُ 

 : و وضع مفجر NGTتوزع المرضى حسب تركٌب  -

ِٓ اٌّشػٝ ٚرُ سؾجٗ % 85 رُ رشو١ت أٔجٛة أٔفٟ ِؼذٞ ػٕذ Banna/Shalabiفٟ دساسخ 

 24 ٚ سؾت ثؼذ Fuks et. alِٓ اٌّشػٝ فٟ دساسخ % 100 سبػخ ، ٚٚػغ ػٕذ 24ثؼذ 

 ، ؽ١ش ٚػؼٖٛ فٟ ثذا٠خ Paoloِٓ اٌّشػٝ فمؾ فٟ دساسخ  % 42سبػخ ، فٟ ؽ١ٓ ٚػغ ػٕذ 

 .خجشرُٙ  صُ رٛلفٛا ػٓ ٚػؼٗ 

 ، فٟ ؽ١ٓ Banna/Shalabiِٓ ِشػٝ دساسخ % 80.5ِٚٓ ٔبؽ١خ اٌّفغش فمذ ٚػغ ػٕذ 

ِٓ اٌّشػٝ فٟ دساسخ % Fuks et. alٚ ، 42ِٓ اٌّشػٝ فمؾ فٟ دساسخ % 4ٚػغ ػٕذ 

Paolo ٗ( .24)أظش اٌغذٚي .  ، ؽ١ش ٚػؼٖٛ فٟ ثذا٠خ خجشرُٙ  صُ رٛلفٛا ػٓ ٚػؼ 

 

 ( ووضع مفجر فً القطع الطولً مع الدراسات العالمٌة NGTمقارنة تركٌب  ) 24الجدول رقم 

 وضع مفجر NGTتركٌب  الدراسة

Banna/Shalabi 85  % 80.5% 

Fuks et. al 100 % 4%  

Paolo 42 %  42%  

Shen et. al - - 
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 :توزع المرضى حسب مدة البقاء فً المشفى و الزمن الوسطً للمتابعة  -

 ٠َٛ ، فٟ 2.1 ؽ١ش وبٔذ ٚسط١ب Banna/Shalabiٔلاؽع أْ ألً ِذح اسزشفبء وبٔذ فٟ دساسخ 

 ٠َٛ فٟ وً ِٓ 3.9 ٠َٛ  3.8ٚ ٠َٛ  ٚ 3.4ؽ١ٓ وبٔذ أػٍٝ فٟ ثبلٟ اٌذساسبد ، ٚوبٔذ ٚسط١ب 

 . ػٍٝ اٌزشر١ت Shen et. al ٚدساسخ Fuks et. al  ٚدساسخ Paoloدساسخ 

 شٙش Banna/Shalabi ٚ 12.7 شٙش فٟ دساسخ 12ٚأِب ثبٌٕسجخ ٌفزشح اٌّزبثؼخ اٌٛسط١خ فىبٔذ 

  ( .25 )أظش اٌغذٚي  . Paolo شٙش فٟ دساسخ Fuks et. Al ٚ 27.2فٟ دساسخ 

 

 وسطً زمن المتابعة مدة الاستشفاء بالأٌام الدراسة

Banna/Shalabi  ٓشٙش12  2.1َٛ٠ أ٠بَ ٚسط١ب 10-1ث١  

Fuks et. Al  شٙش12.7  3.8َٛ٠ٚسط١ب  

Paolo  ٓشٙش27.2  3.4َٛ٠ ٠َٛ ٚسط١ب 62- 3ث١  

Shen et. Al  3.9َٛ٠ٚسط١ب  - 

 

 (مقارنة مدة الاستشفاء والزمن الوسطً للمتابعة فً القطع الطولً مع الدراسات العالمٌة  ) 25الجدول رقم 

 

  ( :%EWL )توزع المرضى حسب نقص الوزن الزائد  -

  وبٔذ أفؼً ِٓ ثبلٟ Banna/Shalabiٔلاؽع أْ ٔسجخ ٔمض اٌٛصْ ا٤ػظّٟ فٟ دساسخ 

 Shenفٟ دساسخ% 49.4ٚ % 80ثؼذ سٕخ ، فٟ ؽ١ٓ وبٔذ % 88.5اٌذساسبد ؽ١ش وبٔذ 

et.al  ٚدساسخ Fuks et. al ( .26 )أظش اٌغذٚي .  ػٍٝ اٌزشر١ت 

 Banna/Shalabi Fuks et. al Shen et. al 

EWL%43  أشٙش3 ثؼذ%  - - 

EWL%38.6  %62.5  أشٙش6 ثؼذ%  - 

EWL%80  %49.4 %88.5 شٙش12 ثؼذ%  

 

 (مقارنة نقص الوزن الزابد فً القطع الطولً مع الدراسات العالمٌة  ) 26الجدول رقم 
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 :المرضى حسب تحسن الأمراض المرافقة للبدانة بعد سنة من القطع الطولً  -

 Jadhavرُ إػبفخ اٌّمبسٔخ ِغ دساسخ 
6

 Moonhan et.alٚدساسخ  ( 2013 ) ػبَ 
10

 ) ػبَ 

 .ٌؼذَ رٛفش ث١بٔبد وبف١خ فٟ اٌذساسبد اٌّمبسٔخ  اٌسبثمخ  ( 2005

 Banna/Shalabi Paolo Jadhav Moonhan et.al الدراسة

  %100 - -  %100 آلاَ اٌظٙش ٚاٌّفبطً

  %100  %77.7 %100  %71.5 اسرفبع رٛرش شش٠بٟٔ

  %100  %100 %100  %100 2سىشٞ ّٔؾ 

ٔٛة رٛلف رٕفس +شخ١ش

 أصٕبء إٌَٛ

100%  100% 100%  - 

 (مقارنة تحسن الأمراض المرافقة للبدانة فً القطع الطولً مع الدراسات العالمٌة  ) 27الجدول رقم 

رشًّ اٌّشػٝ اٌز٠ٓ ؽذس ٌذ٠ُٙ رؾسٓ ٌٍؾبٌخ أٚ صٚاٌٙب ، ِٚٓ   (27)إْ إٌزبئظ فٟ اٌغذٚي سلُ 

 ، إػبفخ 2خلاي اٌج١بٔبد اٌسبثمخ ٔلاؽع رؾسٓ أٚ صٚاي ٣ٌلاَ اٌظٙش ٚاٌّفبطً ، ٚاٌسىشٞ ّٔؾ 

ثؼذ سٕخ فٟ ع١ّغ اٌذساسبد ، أِب  ٔسجخ % 100ٌٍشخ١ش ٚٔٛة رٛلف اٌزٕفس أصٕبء إٌَٛ ثٕسجخ 

فٟ % Banna/Shalabiٚ 77.7فٟ دساسخ % 71.5رؾسٓ اسرفبع اٌزٛرش اٌشش٠بٟٔ فىبٔذ 

  .Moonhan et.al ٚدساسخ Paoloفٟ وً ِٓ دساسخ % Jadhav ٚ 100دساسخ 

 :الاختلاطات  -

  إٌست اٌّئ٠ٛخ  ٌلاخزلاؽبد اٌخط١شح اٌزٟ لذ رشافك عشاؽخ اٌمطغ اٌطٌٟٛ ٠28ج١ٓ اٌغذٚي سلُ 

 Banna/Shalabi Fuks et. al Paolo الدراسة

  %1  %0  %1.6 رؾ٠ًٛ ٌٍغشاؽخ اٌّفزٛؽخ

 %0.5  %0  %0.5 ٚف١بد

 %1  %2.2  %0.5 رسش٠ت

 %1.5  %7  %2.7 ٔضف

 %0.5 -  %0 أسذاد

 (مقارنة الاختلاطات فً القطع الطولً مع الدراسات العالمٌة  ) 28الجدول رقم 

 ؽ١ش Banna/Shalabiٚٔلاؽع أْ أػٍٝ ٔسجخ ٌٍزؾ٠ًٛ إٌٝ اٌغشاؽخ اٌّفزٛؽخ وبٔذ فٟ دساسخ 

ؽبٌز١ٓ  ) Paoloفٟ دساسخ % 1، فٟ ؽ١ٓ وبٔذ  ( ؽبلاد ٔضف أصٕبء اٌغشاؽخ 3% ) 1.6وبٔذ 

، ٌُٚ رسغً أٞ ؽبٌخ فٟ  (ثسجت طؼٛثخ رى١ٕى١خ وْٛ اٌّش٠ؼ١ٓ خبػؼ١ٓ ٌفزؼ ثطٓ سبثك

 .Fuks et. al دساسخ
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 ٚوبٔذ ٔسجزٙب فٟ وً ِٓ دساسخ Fuks et. alثبٌٕسجخ ٌٍٛف١بد فٍُ رزوش أٞ ؽبٌخ ثذساسخ 

Banna/Shalabi ٚدساسخ Paolo 0.5%(ؽبٌخ ٚاؽذح فٟ وً دساسخ ٔبعّخ ػٓ اٌزسش٠ت).  

ٌُٚ رزوش ٕ٘ب - ِٚٓ ٔبؽ١خ  اٌزسش٠ت فمذ أخزٔب ثؼ١ٓ الاػزجبس ؽبلاد اٌزسش٠ت ثؼذ اٌغشاؽخ 

فٟ دساسخ % 0.5ٚرشاٚؽذ ٔسجزٙب ث١ٓ - اٌؾبلاد اٌزٟ اوزشفذ ٚرُ رذث١ش٘ب أصٕبء اٌغشاؽخ 

Banna/Shalabi ٚ 2.2 % فٟ دساسخ Fuks et. al ٚرُ ػلاط ثؼغ اٌؾبلاد ثبٌؼلاط ،

 .اٌّؾبفع ، ٚثؼؼٙب ا٢خش ػلاط عشاؽٟ 

% 2.7ٚ % 1.5أِب ؽبلاد إٌضف فمذ شٍّذ ؽبلاد إٌضف أصٕبء ٚثؼذ اٌغشاؽخ ٚوبٔذ ٔسجزٙب 

 ػٍٝ اٌزشر١ت ، رُ Fuks et. al ٚ دساسخ Banna/Shalabi ٚدساسخ Paoloفٟ دساسخ % 7ٚ

ػلاط ع١ّغ ؽبلاد إٌضف أصٕبء اٌغشاؽخ ٌذ٠ٕب ثبٌفزؼ اٌغشاؽٟ ، فٟ ؽ١ٓ غبٌج١خ اٌؾبلاد فٟ 

 . ٌُ رؾزبط ٌفزؼ عشاؽٟ ٚرُ خ١بؽزٙب رٕظ١ش٠ب Fuks et. al ٚدساسخ Paoloدساسخ 

 ٚوبْ ٔبعُ ػٓ فزك ِىبْ شك اٌزشٚوبس Paoloفٟ دساسخ % 0.5ٚسغً الأسذاد اٌّؼٛٞ ثٕسجخ 

  .Fuks et. al ٌُٚ ٠زوش فٟ دساسخ Banna/Shalabi، فٟ ؽ١ٓ ٌُ ٠سغً أٞ ؽبٌخ فٟ دساسخ 

 

 :التكلفة المادٌة  -

دٚلاس أِش٠ىٟ رؼبدي سثغ  Banna/Shalabi ٟ٘ٚ (2000)إْ ٚسطٟ اٌزىٍفخ اٌّبد٠خ فٟ دساسخ 

 .دٚلاس أِش٠ىٟ  Shen et. al ٟ٘ٚ  (8000)ٚسطٟ اٌزىٍفخ اٌّبد٠خ فٟ دساسخ 

 

Talepour et.al رّذ اٌّمبسٔخ ِغ دساسخ   ، للطي ثبٌٕسجخ
22

ٚدساسخ  ( 2012 ) ػبَ 

Ramos et.al 
14

 Shen et. alٚدساسخ  (2010) ػبَ 
15

 :ٚوبٔذ اٌج١بٔبد اٌزب١ٌخ  (2013) ػبَ 

 :توزع المرضى حسب حجم العٌنة و العمر -

 ٚوبٔذ Talepour et.alأْ ؽغُ اٌؼ١ٕخ وبْ ا٤وجش فٟ دساسخ  (29)ٔلاؽع ِٓ اٌغذٚي سلُ 

 42 ٚ 54 ِزمبسثز١ٓ  Ramos et.al  ٚدساسخBanna/Shalabi ِش٠غ ٚوبٔذ دساسخ 800

ِٚٓ ٔبؽ١خ اٌؼّش .  ِش٠غ 20 ا٤لً Shen et. alػٍٝ اٌزشر١ت ، فٟ ؽ١ٓ وبٔذ دساسخ 

 Ramos  ٚدساسخ Shen et. al ٚدساسخ Banna/Shalabiاٌٛسطٟ فٕلاؽع أٔٗ فٟ دساسخ 

et.al أِب فٟ دساسخ  ( سٕخ 33ؽٛاٌٟ  ) وبْ ِزمبسثب ،Talepour et.al ْسٕخ 27.5 فمذ وب . 
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 العمر حجم العٌنة الدراسة
Banna/Shalabi 54  ٓ33  ٚسط١ب 54-18ث١   

Talepour et.al 800  ٓ27.5  ٚسط١ب 65-12ث١ 

Ramos et.al 42 ٓ33.5 ٚسط١ب 48-23ث١  

Shen et. al 19  33.9ٚسط١ب 
 (ِغ اٌذساسبد اٌؼب١ٌّخ فً الطً ِمبسٔخ ؽغُ اٌؼ١ٕخ ٚاٌؼّش ) 29اٌغذٚي سلُ 

 :توزع المرضى حسب الجنس  -

أْ اٌغبٌج١خ اٌؼظّٝ ِٓ اٌّشػٝ ِٓ الإٔبس ٚرشاٚؽذ ٔسجزُٙ ث١ٓ  (30)٠ظٙش اٌغذٚي سلُ

 ٚوبٔذ فٟ دساسخ Banna/Shalabiفٟ دساسخ % Ramos et.al ٚ 92.5فٟ دساسخ % 71.4

Shen et. Al 73.7 % ٚ81 % فٟ دساسخTalepour et.al.  

 ذكور إناث الدراسة

Banna/Shalabi 92.5%  7.5%  

Talepour et.al 81%  19%  

Ramos et.al 71.4% 28.6%  

Shen et. Al 73.7%  26.3%  

 (ِغ اٌذساسبد اٌؼب١ٌّخ فً الطً ِمبسٔخ اٌغٕس ) 30اٌغذٚي سلُ 

 

 : قبل الجراحة و مدة الجراحة BMIتوزع المرضى حسب ال -

 فٟ 2َ/ وغ37.3 لجً اٌغشاؽخ ٠زشاٚػ ث١ٓ BMIأْ ٚسطٟ اي  (31)ٔلاؽع ِٓ اٌغذٚي سلُ 

 ٚاٌزٟ ثذد ِمبسثخ ٌذساسخ  Banna/Shalabi  فٟ دساسخ 2َ/ وغShen et. alٚ  43.6دساسخ 

Talepour et.al 42.1  ٚدساسخ Ramos et.al 41.  

 ِزٛسطخ ث١ٓ اٌذساسبد Banna/Shalabiأِب ثبٌٕسجخ ٌّذح اٌؼًّ اٌغشاؽٟ فمذ وبٔذ دساسخ 

 دل١مخ 50  ألً ِذح عشاؽ١خ ثٛسطٟ Ramos et.al دل١مخ ، فٟ ؽ١ٓ وبٔذ دساسخ 81.5ثٛسطٟ 

 . دل١مخ 95 أؽٌٛٙب ثٛسطٟ Shen et. alٚدساسخ 

 مدة الجراحة بالدقائق 2م/ قبل الجراحة كغBMI الدراسة

Banna/Shalabi  ٓد/81.5 ٚسط١ب 260-50ث١ٓ  43.6 ٚسط١ب 63-35ث١ 

Talepour et.al  ٓد/72 ٚسط١ب 152-49ث١ٓ  42.1 ٚسط١ب 59-35ث١ 

Ramos et.al  ٓد/50 ٚسط١ب 100-40ث١ٓ  41 ٚسط١ب 46-35ث١ 

Shen et. al  د /95ٚسط١ب   37.3ٚسط١ب 

  (ِغ اٌذساسبد اٌؼب١ٌّخفً الطً  لجً اٌغشاؽخ ِٚذح اٌغشاؽخ BMIِمبسٔخ ) 31اٌغذٚي سلُ 
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 : و وضع مفجر NGTتوزع المرضى حسب تركٌب  -

ِٓ اٌّشػٝ ٚرُ سؾجٗ ثؼذ % 8 رُ رشو١ت أٔجٛة أٔفٟ ِؼذٞ ػٕذ Banna/Shalabiفٟ دساسخ 

 ، ٌُٚ ٠زوش فٟ Talepour et.al سبػخ ، فٟ ؽ١ٓ أٔٗ ٌُ ٠ٛػغ ٤ٞ ِش٠غ فٟ دساسخ  24

 .  إْ وبْ ٚػغ أَ لا Ramos et.alدساسخ 

 ، فٟ ؽ١ٓ ٌُ Banna/Shalabiِٓ ِشػٝ دساسخ % 22ِٚٓ ٔبؽ١خ اٌّفغش فمذ ٚػغ ػٕذ 

 إْ ٚػغ Talepour et.al ٌُٚ ٠زوش فٟ دساسخ ٠Ramos et.alٛػغ ٤ٞ ِش٠غ فٟ دساسخ 

 ( .32)أظش اٌغذٚي . أَ لا 

 وضع مفجر NGTتركٌب  الدراسة

Banna/Shalabi 8  %22  سبػخ24ٚسؾت ثؼذ%  

Talepour et.al 0% - 

Ramos et.al - 0%  

  ( مع الدراسات العالمٌة فً الطً ووضع مفجرNGTمقارنة تركٌب  )32اٌغذٚي سلُ  

 

 :توزع المرضى حسب مدة البقاء فً المشفى و الزمن الوسطً للمتابعة  -

 ٠َٛ ٚوبٔذ 1.5  ٚوبٔذ ٚسط١ب  Ramos et.alٔلاؽع أْ ألً ِذح اسزشفبء وبٔذ فٟ دساسخ 

 أ٠بَ 3 ٠َٛ ، فٟ ؽ١ٓ وبٔذ ٚسط١ب 1.8 ِمبسثخ ٌٙب ؽ١ش وبٔذ ٚسط١ب Banna/Shalabiدساسخ 

  .Shen et. Al ٠َٛ فٟ دساسخ Talepour et.alٚ 4.2فٟ دساسخ 

 سٕٛاد Banna/Shalabi ٚ 5 شٙش فٟ دساسخ 12ٚأِب ثبٌٕسجخ ٌفزشح اٌّزبثؼخ اٌٛسط١خ فىبٔذ 

  ( .33 )أظش اٌغذٚي  . Talepour et.alفٟ دساسخ 

 الزمن الوسطً للمتابعة مدة الاستشفاء الدراسة

Banna/Shalabi 1-9 شٙش12  1.8َٛ٠ أ٠بَ ٚسط١ب  

Talepour et.al 1-45 سٕٛاد5  أ٠ب3َ ٠َٛ ٚسط١ب  

Ramos et.al  ٓ1.5َٛ٠ أ٠بَ ٚسط١ب 4-1ث١  - 

Shen et. al  4.2َٛ٠ٚسط١ب  - 

 (مقارنة مدة الاستشفاء والزمن الوسطً للمتابعة فً الطً مع الدراسات العالمٌة  )33اٌغذٚي سلُ 
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  ( :%EWL )توزع المرضى حسب نقص الوزن الزائد  -

  وبٔذ أفؼً ِٓ ثبلٟ Banna/Shalabiٔلاؽع أْ ٔسجخ ٔمض اٌٛصْ ا٤ػظّٟ فٟ دساسخ 

فٟ ؽ١ٓ % Talepour et.al 67ثؼذ سٕخ ، ٚوبٔذ ِمبسثخ ٌذساسخ % 69اٌذساسبد ؽ١ش وبٔذ 

 ( .34)أظش اٌغذٚي . Shen et. Al فٟ دساسخ Ramos et.alٚ  58.8فٟ دساسخ % 60وبٔذ 

 

 Banna/Shalabi Talepour 

et.al 

Ramos 

et.al 

Shen et. 

al 

EWL% 32  %45  %40.5  أشٙش3 ثؼذ%  - 

EWL% 48  %60  %56.5  أشٙش6 ثؼذ%  - 

EWL% 58.8  %60  %67  %69  شٙش12 ثؼذ%  

 (مقارنة نقص الوزن الزابد فً الطً مع الدراسات العالمٌة   )34اٌغذٚي سلُ 

 

 :المرضى حسب الأمراض المرافقة للبدانة وتحسنها بعد سنة من الطً -

رشًّ اٌّشػٝ اٌز٠ٓ ؽذس ٌذ٠ُٙ رؾسٓ ٌٍؾبٌخ أٚ صٚاٌٙب ، ِٚٓ   (35)إْ إٌزبئظ فٟ اٌغذٚي سلُ 

خلاي اٌج١بٔبد اٌسبثمخ ٔلاؽع رؾسٓ أٚ صٚاي ٣ٌلاَ اٌظٙش ٚاٌّفبطً ، إػبفخ ٌٍشخ١ش ٚٔٛة 

 2ثؼذ سٕخ ِٓ اٌذساسز١ٓ ، ، ِغ رؾسٓ ٌٍسىشٞ ّٔؾ % 100رٛلف اٌزٕفس أصٕبء إٌَٛ ثٕسجخ 

 ، ٚرؾسٓ Banna/Shalabiفٟ دساسخ % Talepour et.al ٚ  100فٟ دساسخ % 95ثٕسجخ 

فٟ دساسخ % Banna/Shalabi ٚ 80فٟ دساسخ % 66.6لاسرفبع اٌزٛرش اٌشش٠بٟٔ ثٕسجخ 

Talepour et.al.  

 

 Banna/Shalabi Talepour et.al الدراسة

  %100  %100 آلاَ اٌظٙش ٚاٌّفبطً

  %80 %66.6 اسرفبع رٛرش شش٠بٟٔ

  %95  %100 2سىشٞ ّٔؾ 

  %100  %100 ٔٛة رٛلف رٕفس أصٕبء إٌَٛ+شخ١ش

  (مقارنة تحسن الأمراض المرافقة للبدانة فً الطً مع الدراسات العالمٌة )35اٌغذٚي سلُ  
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 :الاختلاطات  -

 . إٌست اٌّئ٠ٛخ ٌلإخزلاؽبد اٌخط١شح اٌزٟ ٠ّىٓ أْ رزشافك ِغ اٌطٟ ٠36ج١ٓ اٌغذٚي سلُ 

 Banna/Shalabi Talepour et.al الدراسة

 %0 % 3.7 رؾ٠ًٛ ٌٍغشاؽخ اٌّفزٛؽخ

 %0.3 %0 (أضمبة )رسش٠ت 

 %0.1 %3.7 ٔضف

 %0.3 %0 أسذاد

 %0.1 %1.8 راد سئخ

 (مقارنة الاختلاطات فً الطً مع الدراسات العالمٌة  )36اٌغذٚي سلُ 

% ) Banna/Shalabi 3.7ٚٔلاؽع أْ ٔسجخ اٌزؾ٠ًٛ إٌٝ اٌغشاؽخ اٌّفزٛؽخ وبٔذ فٟ دساسخ  

 ، ٚوزٌه Talepour et.al، فٟ ؽ١ٓ ٌُ رزوش أٞ ؽبٌخ فٟ دساسخ  (ؽبٌز١ٓ ٔضف أصٕبء اٌغشاؽخ 

فٟ دساسخ % 0.1ِمبسٔخ ِغ % Banna/Shalabi 3.7إٌضف فمذ وبٔذ ٔسجزٗ أػٍٝ فٟ دساسخ 

Talepour et.al .  أِب اٌزسش٠ت فمذ وبْ أػٍٝ فٟ دساسخTalepour et.al 0.3 % ٚاٌزٞ روش

إؽذا٘ب وبٔذ ِىبْ اٌلالؾ ، ٚاٌضب١ٔخ ِىبْ غشصح الاثشح ، ٚاٌضبٌضخ  ) ؽبلاد اصٕمبة 3ػٍٝ شىً 

فٟ دساسخ % 0.3ٌُٚ ٠سغً أٞ ؽبٌخ ٌذ٠ٕب ، ٚوزٌه الأسذاد وبْ ثٕسجخ  (ِىبْ أفزبق ث١ٓ اٌمطت 

Talepour et.al رسغً أٞ ؽبٌخ ٌذ٠ٕب ٌُٚ . 

فٟ دساسخ % Banna/Shalabi ٚ 0.1فٟ دساسخ % 1.8أِب راد اٌشئخ فمذ وبٔذ ثٕسجخ 

Talepour et.al.  

 

 :التكلفة المادٌة  -

دٚلاس أِش٠ىٟ ألً ثؼششح  Banna/Shalabi ٟ٘ٚ (350)إْ ٚسطٟ اٌزىٍفخ اٌّبد٠خ فٟ دساسخ 

 .دٚلاس أِش٠ىٟ  Shen et. al ٟ٘ٚ  (3500)ِشاد ِٓ ٚسطٟ اٌزىٍفخ اٌّبد٠خ فٟ دساسخ 

 

 

 

 



 

 
 

65 

III- 5  الخلاصة conclusion:   

إْ ؽٟ الأؾٕبء اٌىج١ش ٌٍّؼذح ِشبثٗ ٌٍمطغ اٌطٌٟٛ ِٓ ؽ١ش أْ و١ٍّٙب إعشاء ؽبطش ٠غؼً 

اٌّؼذح ثشىً أٔجٛة ٚرمذَ فٛائذ ػٓ عشاؽبد اٌجذأخ ا٤خشٜ ثبٌّؾبفظخ ػٍٝ اِزظبص ؽج١ؼٟ 

ٚاٌّؾبفظخ ػٍٝ اٌجٛاة ٚثبٌزبٌٟ لا ِزلاصِخ إغشاق ، ٚغ١بة اٌزسش٠ت ِٓ اٌّفبغشح اٌّؼ٠ٛخ ِغ 

 ٚ اٌزؾ٠ًٛ اٌظفشاٚٞ اٌجٕىش٠بسٟ ٚػذَ صسع Bypassغ١بة خطٛسح اٌفزٛق اٌّؼ٠ٛخ وّب فٟ اي 

 .عسُ أعٕجٟ فٟ اٌغسُ وّب فٟ اٌؾٍمخ 

 سٕخ 37ٚوبْ ٚسطٟ اٌؼّش  ( ؽٟ 54 لطغ ؽٌٟٛ 184ٚ ) ِش٠غ 238شٍّذ اٌذساسخ  -

 سٕخ ٌٍطٟ ، ٚغبٌج١خ اٌّشػٝ ِٓ الإٔبس ، خؼغ ع١ّؼُٙ ٌؼلاط ِؾبفع 33ٌٍمطغ اٌطٌٟٛ ٚ 

 .ٌخفغ اٌٛصْ لجً اٌغشاؽخ شًّ اٌؾ١ّبد ٚا٤د٠ٚخ ، ٚوبْ ٌذٜ غبٌج١زُٙ لظخ ػبئ١ٍخ ٌٍجذأخ 

 .  ٌٍطٟ 2َ/ وغ43.6 ٌٍمطغ اٌطٌٟٛ ٚ 2َ/ وغ49.8 لجً اٌغشاؽخ BMIٚسطٟ اي  -

ٚرٌه ؽست ٚعٛد اػطشاة فٟ اٌّخجش٠بد اٌغذ٠خ  % 7أعش٠ذ الاسزشبسح اٌغذ٠خ فمؾ فٟ  -

١ٌٚس وّزبثؼخ غذ٠خ ٌٍجذأخ ، ٌُٚ رغش الاسزشبسح إٌفس١خ ٚ الاسزشبسح اٌزغز٠ٚخ  ٤ٞ ِش٠غ ، 

 .فٟ ؽ١ٓ رغشٞ غبٌج١خ اٌّشاوض ٘زٖ الاسزشبساد ثشىً سٚر١ٕٟ لجً اٌغشاؽخ ٌٚغ١ّغ اٌّشػٝ

 دل١مخ فٟ اٌطٟ ، أعشٞ 81.5 دل١مخ فٟ اٌمطغ اٌطٌٟٛ ٚ 71.5وبْ ٚسطٟ ِذح اٌغشاؽخ  -

 .فٟ اٌطٟ % 11ِٓ ِشػٝ اٌمطغ اٌطٌٟٛ ٚ % 82.5اخزجبس اٌزسش٠ت أصٕبء اٌغشاؽخ ٌذٜ 

ػٍٝ اٌزشر١ت فٟ ِشػٝ اٌمطغ اٌطٌٟٛ % 85ٚ % 80.5 ثٕسجخ NGTرُ ٚػغ اٌّفغش ٚاي  -

 .ػٍٝ اٌزشر١ت فٟ اٌطٟ % 8ٚ % 22ٚثٕسجخ 

 . ٠َٛ فٟ اٌطٟ 1.8 ٠َٛ فٟ اٌمطغ اٌطٌٟٛ 2.1ٚٚسطٟ ِذح اٌجمبء فٟ اٌّشفٝ  -

ٌُ ٠زُ إعشاء طٛسح ظ١ٍٍخ ػٕذ غبٌج١خ اٌّشػٝ ثؼذ اٌغشاؽخ ، سغُ أْ غبٌج١خ اٌّشاوض رغشٞ  -

 .٘زٖ اٌظٛسح فٟ ا١ٌَٛ ا٤ٚي ثؼذ اٌغشاؽخ 

ٚرٌه ِٓ  (%EWL)ٌمذ ظٙش رفٛق ٌٍمطغ اٌطٌٟٛ فٟ ٔمض اٌٛصْ ا٤ػظّٟ ثؼذ اٌغشاؽخ  -

خلاي آ١ٌخ إٔمبص اٌٛصْ ثبٌمطغ اٌطٌٟٛ ٚاٌزٞ عؼً اٌخلاف ؽٛي اػزجبس٘ب إعشاء ؽبطش أَ 

ؽبطش ٚ٘شِٟٛٔ ،  ؽ١ش أْ دساسبد ػذ٠ذح أظٙشد ػلالخ ٌٍمطغ اٌطٌٟٛ ِغ ٘شِْٛ إعشاء 

اٌغش١ٌٓ ٚاٌغٛع  
4

اسزملاث١خ أخشٜ  ٘شِٛٔبد  ثبلإػبفخ إٌٝ
17

 ثؼذ سٕخ %EWL  ؽ١ش وبٔذ

 .فٟ اٌمطغ اٌطٌٟٛ ٚاٌطٟ ػٍٝ اٌزشر١ت % 69ٚ % 88.5

وّب ظٙشد فبئذح عشاؽخ اٌجذأخ فٟ رؾسٓ ا٤ِشاع اٌّشافمخ ٌٍجذأخ ؽ١ش ٌٛؽع رؾسٓ ٌٍشم١مخ  -

ٚآلاَ اٌظٙش ٚاٌّفبطً ٚ اٌشخ١ش ٚٔٛة رٛلف  (اٌزٟ ٌُ ٠لاؽع روش٘ب فٟ اٌذساسبد اٌؼب١ٌّخ  )
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 ثٕسجخ 2ثؼذ سٕخ ِٓ اٌمطغ اٌطٌٟٛ ٚاٌطٟ ، ٚرؾسٓ ٌٍسىشٞ ّٔؾ % 100اٌزٕفس ثٕسجخ 

ثؼذ سٕخ ِٓ اٌمطغ % 66.6ٚ % 71.5، ٚلاسرفبع اٌزٛرش اٌشش٠بٟٔ ثٕسجخ % %ٚ75 100

 .اٌطٌٟٛ ٚاٌطٟ ػٍٝ اٌزشر١ت 

ِٓ  (13/184)ٚلذ سغٍذ الاخزلاؽبد اٌخطشح ٚاٌزٟ اسزذػذ لجٛي ٌٍّش٠غ فٟ اٌّشفٝ ٌذٜ  -

 راد سئخ ،  4 طّخ سئ٠ٛخ ، 3 ِشػٝ ٔضف ، 5: ِشػٝ اٌمطغ اٌطٌٟٛ رٛصػذ وّب ٠ٍٟ

 1 طّخ سئ٠ٛخ ، 2 ٔضف ، 2: ِٓ ِشػٝ اٌطٟ رٛصػذ وّب٠ٍٟ  (5/54 )رسش٠ت ٌٚذٜ 1

 .راد سئخ 

ِٚٓ ١ِضاد اٌطٟ ػٓ اٌمطغ اٌطٌٟٛ ػذَ ؽذٚس اٌزسش٠ت ٔظش٠ب ٚإٌضف ِٓ خؾ اٌسزبثٍش  -

ِٓ اٌذساسبد ٚلٍخ اٌىٍفخ اٌّبد٠خ ، سغُ أْ اٌزسش٠ت سغً فٟ ػذد 
16  ، 22 

 ػٓ ٚوبْ ٔبعّب

 .أضمبة ِىبْ اٌلالؾ ، أٚ ِىبْ غشصح الإثشح ، أٚ ِٓ أفزبق ث١ٓ اٌمطت 

سغٍذ اٌٛف١بد ٌذٜ ِش٠غ لطغ ؽٌٟٛ ٚوبٔذ ٔبعّخ ػٓ اٌزسش٠ت ٚ ٌذٜ ِش٠غ ؽٟ وبٔذ  -

 .ٔبعّخ ػٓ طّخ سئ٠ٛخ 

ٔؾٓ ثؾبعخ ٌذساسبد ؽ٠ٍٛخ ا٤ِذ لارخبر اٌمشاساد إٌّبسجخ ٚخبطخ أْ ٕ٘بن : ٚفٟ إٌٙب٠خ  -

 أظٙشد اٌفشً أٚ ػٛدح وست اٌٛصْدساسبد ػٓ اٌطٟ 
22 ، 20

 

: التوصيات 6-  III 

ِزبثؼخ اٌذساسخ فٟ ا٤ػٛاَ اٌّمجٍخ ِغ رأ١ِٓ رس١ٙلاد ِٓ اٌّشبفٟ اٌغبِؼ١خ لإعشاء ثؼغ  .1

 .الاسزمظبءاد ٌٍٛطٛي إٌٝ ِزبثؼخ ؽ٠ٍٛخ ا٤ِذ 

 .إعشاء دساسخ غذ٠خ ٚرغز٠ٚخ ٚٔفس١خ ٌغ١ّغ اٌّشػٝ أسٛح ثغبٌج١خ اٌّشاوض اٌؼب١ٌّخ  .2

 .رأ١ِٓ رذس٠ت وبف ٌٍغشاؽ١ٓ ٌزط٠ٛش ٘زٖ اٌغشاؽخ فٟ ثٍذٔب .3

 .رشغ١غ ششوبد اٌزأ١ِٓ ػٍٝ اٌزؼبًِ ِغ عشاؽخ اٌجذأخ ثخلاف ٔظشرٙب إ١ٌٙب  وؼ١ٍّخ رغ١ٍ١ّخ .4

 .اٌزأو١ذ ػٍٝ الإٌزضاَ ثبلإسزطجبثبد اٌؼب١ٌّخ ٌغشاؽخ اٌجذأخ  .5

 من بد ولا الأولى ، بالدرجة الطبٌب مهمة هو المناسبة الجراحة اختٌار التؤكٌد على أن .6

ومعرفة  الإستطباب ومضادات للاستطبابات تفهُّمه بعد الاختٌار هذا فً مشاركة المرٌض

 ودرجة بدانته الؽذابٌة وعاداته الصحً لوضعه مناسب هو وما ونتابجها ، عملٌة كل مشاكل

رط٠ٛش ٔظبَ رسغ١ً اٌّؼٍِٛبد فٟ اٌّشبفٟ اٌغبِؼ١خ ٚإػلاَ اٌؼب١ٍِٓ فٟ الإؽظبء ثؼذَ  .7

 .الاوزفبء ثزسغ١ً الاسُ اٌؼبَ ٌٍؼ١ٍّبد ؽست اٌؼؼٛ ٚرسغ١ً اسُ اٌؼ١ٍّخ اٌزفظ١ٍٟ إٌٙبئٟ
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