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  �لمة ش�ر وتقدیر

  أعلمتَ أشرف وأجلّ من الذ�                               یبني و یُنشئ أنفساً وعقولاً 

  ش�راً فش�ر� لم یوف��م                           حقّاً سعیتم فكان السعي مش�وراً  إن قلتُ 

  

عظ�م الامتنان إلى أساتذتي الكرام؛ ّ�ة إلاّ أن أتقدم بجز�ل الش�ر و المرحلة الدراس هذه لا �سعني في نها�ة

الدراسة، الذین لم یدّخروا أّ� مجهود لینیروا لي أصحاب الفضل في مسیرتي العلمّ�ة على مد� سنوات 

الذ� تكرّم مش�وراً �الإشراف  الأستاذ عبد الرحمن حماد�ةدرب الوصول إلى النجاح، وأخصّ �الذ�ر 

  على هذه الأطروحة وأعانني على إتمامها.

الجراحة العامة �ما أتوجّه �الش�ر الجز�ل إلى الأساتذة أعضاء لجنة الح�م، وجم�ع الأخصائیّین في قسم 

  ل�مّ�ة، فضلاً عن زملائي في الكادر الطبي والتمر�ضي.في مشافي جامعة دمش� التع

وأتقدّم أ�ضاً �عظ�م الش�ر والعرفان إلى روح والد� الحبیب، ووالدتي الغال�ة، وإخوتي الأعزّاء تقدیراً 

  راسّ�ة.لتضح�اتهم الكبیرة التي لا تقُدّر بثمن، ودعمهم لي في جم�ع المراحل الد

  

  الختامفي المبدأ و وّ� الحمد 
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  أختي وأخي
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  أحزاني من �انوا لي عزاءً وقتإلى 

  من لا أتخیل صورةً للمستقبل بدونهمإلى 

  أقر�ائي وجیراني وأصدقائي المخلصین
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  الملخص                                                     

تز�د رضّ�ة خطیرة تنقص متوسّ� العمر المتوقّع و عالمّ�اً یرت�� �حالات م تعد البدانة حالّ�اً و�اءً  خلف�ة ال�حث:

الفعّال على المد�  تكلفة الرعا�ة الصحّ�ة. ومن بین استراتیجّ�ات خسارة الوزن المتاحة تعد الجراحة العلاج الوحید

تدبیر  و�تم الطو�ل، لاس�ما عندما یتعلّ� الأمر �مرضى البدانة الشدیدة الذین لن ینفع معهم ات�اع الحم�ة الغذائّ�ة.

  المجازة المعدّ�ة المصغّرة.تلفة، منها: قطع المعدة الطولي و البدانة جراحّ�اً �طرائ� جراحّ�ة مخ

 الممتدة بین لمدّةخضعوا لجراحة البدانة خلال ا مر�ضاً  163 تعشوائ�ة ضمّ  ّ�ةراجعت دراسة جر�تأُ  الطرائ�:

ن ممن تحق� لدیهم معاییر ي المواساة والأسد الجامعیییففي مش �2019انون الأول و  �2018انون الثاني 

 المصغّرة.مر�ضاً لإجراء المجازة المعدّ�ة  34مر�ضاً لإجراء قطع المعدة الطولي و 129، حیث خضع الاشتمال

نس�ة خسارة و مدة الإقامة في المشفى، و مدة �قاء المفجر، و �ة: مدة العمل الجراحي، الآتشملت الدراسة المتغیرات و 

  .في أثناء متا�عة المرضى مدة عام �عد الجراحةها أو شفاءالوزن الزائد، وتحسّن الأمراض المرافقة للبدانة 

ح� وجود تفاوت �بیر في حین لم یُلتفاوت في مدة العمل الجراحي بین مجموعتي الدراسة، لوح� وجود  النتائج:

ف�ما یتعلّ� �مدة �قاء المفجر التي لم تتجاوز الیومین لد� غالب�ة مرضى الدراسة. أمّا مدة الاستشفاء فقد بلغت 

ّ�ة المصغّرة �فارق إحصائي ساعة في مجموعة المجازة المعد 60ساعة في مجموعة القطع الطولي و 36وسطّ�اً 

لأمراض المرافقة للبدانة في نس�ة خسارة الوزن الزائد وات الدراسة تحسّناً ملحوظاً أظهر �ما  .)P=0.004مهم (

جراحة البدانة، ولوح� وجود تقارب في نسب التحسّن بین مجموعتي  في أثناء متا�عة المرضى مدة عام �عد

ة المفصلّ�ة ومتلازمة الآلام العظم�ّ النم� الثاني وارتفاع التوتر الشر�اني و  �ر� مناء السّ الدراسة ف�ما یخص الدّ 

الدم وداء القلس المعد�  ، بخلاف اضطراب شحومةة الدرق�ّ أثناء النوم وقصور الغدّ  في توقف التنفس الانسداد�

على التوالي)  %83.33و %90.9في مجموعة المجازة المعدّ�ة المصغّرة (ن بنس�ة أكبر لوح� تحسّ المر�ئي، فقد 

 0.181و 0.023( Pو�ق�مة  على التوالي) في مجموعة قطع المعدة الطولي %58.62و %51.61مقابل (

دون ملاحظة تطور من من مرضى القطع الطولي  %6فضلاً عن تطور داء قلسي جدید لد� على التوالي)، 

  .المصغّرة المعدّ�ة أعراض قلس معد� مر�ئي لد� مرضى المجازة

 الطولي المعدة قطع نتائج أنّ و همّ�ة جراحة البدانة في علاج الأمراض المرافقة، النتائج أ  تبُیّن هذه الخلاصة:

أو  للبدانة المرافقة الأمراض من عدد وشفاء الزائد الوزن  خسارة یخص ف�ما متقار�ة المصغّرة المعدّ�ة والمجازة

 المعدّ�ة المجازة تتفوق  حیث المر�ئي المعد� القلس داء وأعراض الدم شحوم اضطرا�ات �استثناء ،تحسّنها

 ی�قى لكن الطولي، المعدة قطع لإجراء خلافاً  الإجراء هذا �عد جدید قلسي داء تطور عدم عن فضلاً  المصغّرة،

   .                          الأقل الاستشفاء ومدة الأقصر الجراحة مدة حیث من ةأفضل�ّ  الطولي للقطع

 المجازة المعدّ�ة المصغّرة.-قطع المعدة الطولي -جراحة البدانة �لمات مفتاح�ة: 
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  :الجزءالتمهید�

   

 المقدمة:

مرت�طة بز�ادة معدل الإمراضّ�ة والوف�ات وانخفاض نوعّ�ة الح�اة، امّة خطیرة تعد البدانة مش�لة صحّ�ة ع

لدرجة أنّها تعد الآن و�اءً البدانة �سرعةٍ �بیرةٍ في العقود القلیلة الماضّ�ة  وعلاوةً على ذلك، فقد ازداد انتشار

 ول العالم في السنةملیون حالة وفاة ح 2.8عن أكثر من أنّ البدانة مسؤولة  أظهرت �عض الدراسات عالمّ�اً؛ فقد

وارتفاع التوتر  ،وفر� شحوم الدم ،�سبب ز�ادة انتشار الأمراض المرافقة �ما فیها الداء الس�ر� من النم� الثاني

وتعد جراحة  .)1(وعدد من أش�ال السرطان ،وأمراض القلب ،أثناء النومفي وانقطاع التنفس الانسداد�  ،الشر�اني

�ما یوفّر فقدان وزن على المد� الطو�ل، وتحسّن في  لبدانة الشدیدة،ل�النس�ة  العلاج الوحید الفعّالالبدانة 

الأكثر  عمل�ات البدانة يوقطع المعدة الطول Roux-en-Yهذا وتعد المجازة المعدّ�ة  الأمراض المرافقة للبدانة.

  .)2(اً في جم�ع أنحاء العالماستخدام

ائج ممتازة، فهو علاج آمن وفعّال؛ إذ �قلّل نتإجراء المجازة المعدّ�ة وحیدة المفاغرة  ومع ذلك، فقد أظهر

، مع خسارة Roux-en-Yوالاختلاطات ال�اكرة والمتأخّرة للمجازة المعدّ�ة ومدّته، العمل الجراحي  من صعو�ة

لذا �عد  أخر� أكثر تعقیداً؛نتائج إجراءات بدرجة مشابهة لمراض المرافقة علاج للأللوزن على المد� الطو�ل و 

  .)3(قوّ�اً في جراحة البدانة خ�اراً حالّ�اً 

  .وف� مناهجها لنظرّ�ةهذا اعدد من الدراسات العالم�ة التي ناقشت  في وهذا ما دُرس

 سُ�قارن  حیثدراسة تأثیرات جراحة البدانة على الأمراض المرافقة للبدانة،  و�ان الدافع لإجراء هذا ال�حث

الأكثر استخداماً في التدبیر قطع المعدة الطولي �المجازة المعدّ�ة المصغّرة (وحیدة المفاغرة) بوصفهما الطر�قتین 

   الدراسة. مرحلةالجراحي للبدانة المرضّ�ة في مشافي جامعة دمش� خلال 
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  :المش�لة ال�حث�ة

، لاس�ما مرضى البدانة المتوسطة وزنهملإنقاص علاج الجراحي حجر الأساس في تدبیر مرضى البدانة اللا یزال 

في تحقی� الهدف المنشود، لكن والتمار�ن الر�اضّ�ة �اع الحم�ة الغذائّ�ة و الشدیدة الذین فشلت معهم برامج اتّ أ

حول نجاعة الطرائ� الجراح�ة المختلفة في علاج الأمراض المرافقة للبدانة، فضلاً عن قائماً ی�قى الجدل ال�حثي 

 لاخت�ار طر�قة التدبیر الجراحي الأمثل لعلاج البدانة المرضّ�ة.وجود مع�ار محدّد عدم 

  ال�حث: تساؤلات

  ؟الأمراض المرافقة للبدانة إلى جانب فائدته في إنقاص الوزن  في يٌّ التدبیر الجراحي للبدانة إیجاب رأثهل 

إجراء المجازة إجراء قطع المعدة الطولي و ء بین ت�این في مدة العمل الجراحي و مدة الاستشفا لوح� وجودهل 

  ؟المعدّ�ة المصغّرة

  ؟لإجراء قطع المعدة الطولي أفضلّ�ة في تدبیر البدانة المرضّ�ة هل

  هل قلّل إجراء المجازة المعدّ�ة المصغّرة من نس�ة حدوث القلس المعد� المر�ئي �عد الجراحة؟

  :هدف ال�حث

ة دق�قة توضّح مد� انتشار الأمراض المرافقة للبدانة بین المرضى الحصول على ب�انات محل�ّ یهدف ال�حث إلى 

الخاضعین لجراحة البدانة، ودراسة تأثیرات جراحة البدانة على هذه الأمراض من خلال المقارنة بین نتائج 

لدراسة، وهي ا مدّةالطرائ� الجراحّ�ة المتّ�عة في تدبیر البدانة المرضّ�ة في مشافي جامعة دمش� التعل�مّ�ة خلال 

وذلك في أثناء متا�عة المرضى مدة عام �عد الجراحة ضمن  ،المجازة المعدّ�ة المصغّرةقطع المعدة الطولي و 

  الراهنة. سور�اظروف 

  أهم�ة ال�حث:

همّ�ة وإظهار أ  في هذا المجال،الحدیثة العالم�ة تظهر أهم�ة ال�حث والق�مة التي �ض�فها في مواك�ة الدراسات 

  :على مستو�یننة التنظیرّ�ة في تدبیر البدانة المرضّ�ة جراحة البدا
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 ،وتساعد في إنقاص الوزن الزائد ،الاستشفاءمدة ن لم التي تقلل ماخت�ار الطر�قة الأس� مستو� المر�ض: :أولاً 

  .وشفاء الأمراض المرافقة

اعت�ار جراحة البدانة جراحة ضرور� أص�ح من الة ه في ضوء الدراسات العالم�ّ نّ إ إذ :المستو� العام:ثان�اً 

لتسل�� الضوء  سور�ا من إجراء الدراسة في مشافي بدّ ف�ان لاتجمیلّ�ة،  ول�ست جراحة لأغراض استقلابّ�ة علاجّ�ة

  .على الأهمّ�ة العلاجّ�ة لجراحة البدانة، ومقارنة نتائج الطرائ� الجراحّ�ة المختلفة المتّ�عة في هذا المجال

  حدود ال�حث:

جراحة یي المواساة والأسد الجامعیین لإجراء شفالجراحة العامة في م ةن في شع�یقبولالمالمرضى شملت الدراسة 

  .2019و 2018البدانة التنظیر�ة خلال عامي 

نظراً  ؛صعو�ة متا�عة �عض المرضى مدة عام �عد الجراحة�سبب  اً �بیر راً تأثّ هذا ال�حث لقد تأثر حجم العینة في 

نتیجة  2020في عام  تحدیداً مشافي التعل�م العالي  لتعذّر قدرة المرضى على مراجعة ع�ادات الجراحة العامة في

 .COVID_19لجائحة 

  : ال�حث وأدواته ناهجم

الذین  البدانة مرضىستشمل   Retrospective Randomized Studyعشوائ�ة  راجعّ�ةتدراسة  هذه الدراسة

   جراء جراحة البدانة.لإي المواساة والأسد الجامعیین یفالمراجعین لمشو  ،عاماً  60-18م بین أعماره

موافقتهم المستنیرة  تخذوقد أُ  ،من معاییر الاست�عاد ب� علیهم أ�ّ جم�ع المرضى المشار�ین �ال�حث لا ینط

ب�انات  معتجُ و�عد الموافقة  ،الاختلاطات القر��ة وال�عیدة المحتملة حتوُضّ و  ،�الإجراء الطبي الذ� سیجر� لهم

والتحالیل ، والفحص العام ،والسواب� ،ةوالقصة المرض�ّ  ،ةوالعادات الشخص�ّ  ،والجنس ،والعمر ،(الاسم المرضى

�عد  رضى مدة عامالب�انات المتعلقة �متا�عة الموالعمل الجراحي وتفاصیله و  ،والاستقصاءات الشعاع�ة ،المخبر�ة

  وف� الموارد المتاحة . كالعمل الجراحي)، وذل

ة التي �انت تظهر التوزع ع للمتغیرات الفئو�ة والعناصر الكم�ّ مر�ّ -�استخدام �ا� كوذل ،بین المرضى قُورن 

 Man Whitneyاخت�ار  ُ�ستخدم عن التوزع الطب�عي وفي حال �ان التوزع �عیداً ، t �استخدام اخت�ار اً طب�ع�ّ 
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  .ةة إحصائ�ّ فلها أهم�ّ  0.05إذا �انت أصغر من و ، Pق�مة  تُحسبو 

  : م�ونات ال�حث

  ال�حث من جزأین: ن و�تكو 

ة ل��ون لد� وعن التعر�فات الأساس�ّ  ،الدراسةوهو جزء یتحدث عن الإطار النظر� لموضوع  :الجزء الأول

  فصول: أر�عة من و�تكون هذا الجزء، القار� الإلمام الكامل ��ل المصطلحات الواردة في الدراسة العمل�ة

  فیز�ولوجّ�ة، متضمّنةً تشر�ح المعدة والآلّ�ات المنظّمة للشهّ�ة.و  تشر�حّ�ة لمحة الفصل الأول:

 تعر�ف البدانة، والو�ائّ�ات، والعوامل المؤهّ�ة لها، فضلاً عن الأمراض المرافقة لها. یتضمنالفصل الثاني: 

  والعلاج الدوائي، والتدبیر الجراحي للبدانة.الفصل الثالث: تدبیر البدانة، وف�ه الحدیث عن تعدیل نم� الح�اة، 

  .مختلفةٍ  أوقاتٍ في نُشرت  �حثالة في موضوع لم�ّ ادراسات ع أر�ع اعتُمدت: لرا�عاالفصل 

  :�تكون من فصلینو  الجزء العملي :الجزء الثاني

وحجم العینة الناتج  ،ومعاییر القبول والاست�عاد ،وطر�قة الدراسة المت�عة ،جمع العینة تناولالفصل الأول: 

مع المعاییر الأخلاق�ة والموافقة لطر�قتین في جراحة البدانة (قطع المعدة الطولي، والمجازة المعدّ�ة المصغّرة)، 

� التحلیل�ة المت�عة للوصول إلى ائرامج الإحصائ�ة والطر والب ،خذت من المشار�ین في هذه الدراسةالمستنیرة التي أُ 

  .النتائج

مدة �قاء المفجر، و  مدة العمل الجراحي، وهي:ة مهمّ �المتغیرات ال بین الطر�قتین المقارنةنتائج  الفصل الثاني:

ومناقشة هذه  أو شفاؤها، نس�ة خسارة الوزن الزائد، وتحسّن الأمراض المرافقة للبدانةو  ،لإقامة في المشفىامدة و 

  .الخلاصةة للوصول إلى النتائج �طر�قة علم�ّ 

ومناقشة هذه النتائج للوصول إلى الاستنتاجات والتوص�ات  عالمّ�ة،دراسات  أر�ع مع النتائجمقارنة  :الخاتمة

  .ب من هذه الدراسة� المطلو النهائ�ة التي تحقّ 
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  الدراسات المرجع�ة:

وذلك لعدد من دراسات المقارنة بین إجراء  1720شرت عام نُ  وزملاؤه )WANG)4بها قام  مراجعة منهجّ�ةفي 

المجازة المعد�ة المصغّرة و إجراء قطع المعدة الطولي لتدبیر البدانة المرض�ة، حیث شملت هذه المراجعة دراسات 

خلصت إلى أنّ المجازة المعدّ�ة مر�ضاً،  3862تقدمّ�ة وأُخر� تراجع�ة، عشوائّ�ة وغیر عشوائّ�ة، وضمّت 

  في تدبیر البدانة. وفعّالاً  اً وآمن اً �س�ط راءً المصغّرة تُعد إج

 مر�ض 600شملت ، وزملاؤه) TOVAR-RUIZ)5قام بها عشوائّ�ة دراسة تقدم�ة  2018نُشرت عام �ما 

الداء الس�ر� وارتفاع  نس�ة تحسّنو أنّ نس�ة خسارة الوزن الزائد خلصت الدراسة إلى ، و لجراحة البدانةخضعوا 

في مجموعة المجازة المعدّ�ة المصغّرة نس�ةً للإجراءات اضطراب شحوم الدم �انت أعلى التوتر الشر�اني و 

  .الجراحّ�ة الأخر� 

مر�ضاً خضعوا إمّا لإجراء  75 شملت، 9201شرت عام نُ و  وزملاؤه )SINGLA)6 وفي دراسة تراجعّ�ة قام بها

إلى أنّ فقدان خلصت الدراسة جراء المجازة المعدّ�ة المصغّرة لتدبیر البدانة المرضّ�ة، قطع المعدة الطولي أو لإ

ي في الأمراض الوزن �ان أفضل في مجموعة المجازة المعدّ�ة المصغّرة مع تحسن مشا�ه لمجموعة القطع الطول

  .دون انخفاض �بیر في العناصر الغذائّ�ةمن معدل اختلاطات أقل المرافقة للبدانة و 

مر�ضاً  363، جر� تحلیل ب�انات 2022وزملاؤه ونُشرت عام  )TOKSOY)7وفي دراسة تراجعّ�ة قام بها 

خضعوا لإجراء المجازة المعدّ�ة المصغّرة وإجراء قطع المعدة الطولي �سبب تشخ�ص بدانة مرضّ�ة لدیهم، 

وخلصت الدراسة إلى أنّ الإجرائین الجراحیین فعّالان وموثوقان ومفیدان في الجراحة الاستقلاب�ة، إلاّ أنّ إجراء 

لمجازة المعدّ�ة المصغّرة متفوق على إجراء قطع المعدة الطولي من حیث مدة الإقامة في المشفى ونس�ة خسارة ا

             الوزن الزائد و أعراض القلس المعد� المر�ئي �عد الجراحة.
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  الموافقة المستنیرة

  العمر: ......................        الاسم: ......................          الجنس: ...................... 

  عنوان ال�حث:

  تأثیرات جراحة البدانة على الأمراض المرافقة للبدانة                         

  الخلفّ�ة العلمّ�ة والهدف من إجراء ال�حث:

وتز�د تكلفة الرعا�ة  تعد البدانة حالّ�اً و�اءاً عالمّ�اً یرت�� �حالات مرضّ�ة خطیرة تنقص متوسّ� العمر المتوقّع

الصحّ�ة. ومن بین استراتیجّ�ات خسارة الوزن المتاحة تعد الجراحة العلاج الوحید الفعّال على المد� الطو�ل، 

لاس�ما عندما یتعلّ� الأمر �مرضى البدانة الشدیدة الذین لن ینفع معهم ات�اع الحم�ة الغذائّ�ة. و�تم تدبیر البدانة 

  مختلفة، منها: قطع المعدة الطولي والمجازة المعدّ�ة المصغّرة. جراحّ�اً �طرائ� جراحّ�ة

الحصول على قاعدة ب�انات محلّ�ة دق�قة توضّح مد� انتشار الأمراض المرافقة للبدانة بین یهدف ال�حث إلى 

 المرضى الخاضعین لجراحة البدانة، ودراسة تأثیرات جراحة البدانة على هذه الأمراض من خلال المقارنة بین

نتائج الطرائ� الجراحّ�ة المتّ�عة في تدبیر البدانة المرضّ�ة في مشافي جامعة دمش� التعل�مّ�ة خلال مدّة الدراسة، 

وهي قطع المعدة الطولي والمجازة المعدّ�ة المصغّرة، وذلك في أثناء متا�عة المرضى مدة عام �عد الجراحة ضمن 

  ظروف بلدنا الراهنة.

  یل:ما سوف یتم إجراؤه �التفص

. مدة ال�حث وم�انه:                                                                                              1

.                      ي المواساة والأسد الجامعیینفیفي مش ،2019و�انون الأول  2018المدّة الممتدة بین �انون الثاني 

:                                                                               . أسلوب اخت�ار المشار�ین2

، وستتم متا�عة ي المواساة والأسد الجامعیینفیمشسیتم اخت�ار مرضى البدانة الخاضعین للجراحة والمراجعین ل
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النتائج                                                                                                               

                                                                               . تفاصیل خطوات ال�حث: 3

م علاجهم جراحّ�اً بإجراء قطع المعدة الطولي أو بإجراء المجازة المعدّ�ة سیتم جمع ب�انات مرضى البدانة الذین ت

، و�عدها سیتم إجراء ة سجلات المرضىة عام �عد الجراحة، من خلال مراجعالمصغّرة، وستتم متا�عتهم مد

  الدراسات الإجصائّ�ة اللازمة للتوصذل إلى النتائج النهائّ�ة.

  الفوائد المتوقّعة من ال�حث:

وتساعد في  ،مدة الاستشفاءن التي تقلل م في تدبیر البدانة، لماخت�ار الطر�قة الأسالوصول ظظغلى  :الم�اشرة

  .إنقاص الوزن الزائد، وشفاء الأمراض المرافقة

تسل�� الضوء على الأهمّ�ة العلاجّ�ة لجراحة البدانة، ومقارنة نتائج الطرائ� الجراحّ�ة المختلفة  :الغیر م�اشرة

حة المجال لأكبر �م من المرضى وإتا ورفع السو�ة العلم�ة ،ومن ثمّ تحسین الظروفالمتّ�عة في هذا المجال، 

  مة في مشافي التعل�م العالي.ستفادة من الخدمات المقدّ للا

  لمُحتمل حدوثها جرّاء ال�حث:المخاطر ا

لا یوجد مخاطر مُحتملة مهمّة تتعلّ� �ال�حث نفسه، وإنّما تعود المخاطر �ش�ل م�اشر إلى العمل الجراحي نفسه، 

  خاصّةً عند حصول اختلاطات غیر مرغو�ة، مثل حدوث النزف أو التسر�ب أو انسداد الأمعاء أو سوء التغذ�ة.

  التعو�ضات في حال حدوث مخاطر:

رغم عدم وجود مخاطر مُحتملة مهمّة تتعلّ� �ال�حث نفسه، إلاّ أنّه في حال حدوث أ� اختلا� جراحي ستتكفّل 

  المشفى �متا�عة ومعالجة المرضى حتى تحسّن الحالة.

  سرّ�ة المعلومات:
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و�عد سي، سوف یتم التعامل مع معلوماتك �سرّ�ةٍ �املةٍ، ولن �طّلع على ب�اناتك الشخصّ�ة سو� ال�احث الرئ�

  الانتهاء من الدراسة سیتم إ�لاغك بنتائج ال�حث، �ما سیتم إ�لاغك �أ�ة نتائج تتعلّ� �حالتك الصحّ�ة.

  حقك في الانسحاب:

  من حقك الانسحاب من ال�حث في أ� وقت ومن دون إبراز الأس�اب.

                                                     عند وجود أ� استفسار لد�ك �م�نك الاتصال على الرقم الآتي:

                                                          0938572013 مقدم ال�حث: د.ع�سى ادیب الناقولا الیوسف

  المشرف على ال�حث: أ. م. د.عبد الرحمن حماد�ة

  لتي ستتم من خلال هذا ال�حث ووافقت علیها                        أُقر أنني اطلعت وفهمت الإجراءات ا                  

ال�احث الرئ�سي                                                                             المُشارك في ال�حث                                   

                                                             الاسم:                                           

                               التار�خ:                                                                      

  التوق�ع (ال�صمة):

                                                                                                      ملاحظة:

. من ح� المتطوّع الحصول على صورة من الإقرار الخاص بهذا ال�حث.                                         1

 . هذا ال�حث توطئة لرسالة ماجستیر.2
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  الدراسة النظرّ�ةالجزء الأول: 

  وفیز�ولوجّ�ة ةتشر�ح�ّ  الفصل الأول: لمحة

  یتضمن هذا الفصل لمحة تشر�حّ�ة عن المعدة والآل�ات المنظّمة للشه�ة

  :عن المعدة تشر�ح�ة لمحةال�اب الأول: 

المعدة العضو ال�طني الأكثر قُر�اً من السبیل الهضمي، و�دعى جزء المعدة الذ� یرت�� مع المر�ء  تُعد  

�الفؤاد، وإلى القرب من الفؤاد عند الوصل المعد� المر�ئي توجد المعصّرة المر�ئّ�ة السفلّ�ة، �ما یوجد عند النها�ة 

    .�ب من العفجال�عیدة المعصّرة البواب�ةّ التي تر�� المعدة �الجزء القر 

 صغیر انحناء وجود مع متحرّ�اً  ی�قى منها العظمى الغالب�ة لكن هذه، الوصل نقا� عند نسبّ�اً  ثابتة المعدة تكون 

                              . ال�سر�  الجهة على �بیر وانحناء ال�منى الجهة على

وهو قابل للتمدّد و�حدّه من الأعلى الحجاب الحاجز ومن الوحشي  ،یُدعى الجزء العلو� من المعدة �القاع

  الطحال، وتقع زاو�ة ه�س عند التقاء القاع مع الجانب الأ�سر للوصل المعد� المر�ئي.  

مستو� الأفقي للوصل المعد� المر�ئي حیث یبدأ �عده جسم المعدة ال �أنّه المستو� السفلي للقاع ُ�عد، وعموماً 

القاع. وعند الثلمة الزاوّ�ة ع �عضها أ�ضاً في منطقة الفؤاد و ى معظم الخلا�ا الجدارّ�ة، حیث یتوزّ الذ� �حتو� عل

ال�عیدة  %30-25الذ� ��وّن ال  نحو ال�مین مشّ�لاً البدا�ة التشر�حّ�ة للغاریدور الانحناء الصغیر �ش�ل حاد 

  .للمعدة
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  وضّح العناصر التشر�حّ�ة للمعدة) ی1ش�ل (

البن�ر�اس، وأح�اناً الكل�ة، حیث �غطي و حال، الطو الكولون، و الأعضاء التي تجاور المعدة عادةً هي: الكبد، 

                          .                من الجدار الأمامي للمعدة اً �بیر  اً السطح الجانبي الأ�سر للكبد عادةَ جزء

یرت�� الانحناء الصغیر �الكبد ، �ما ترت�� المعدة سفلّ�اً �الكولون المستعرض بواسطة الثرب المعد� الكولوني

عدة یتوضع الك�س وإلى الخلف من الم، ار إل�ه أ�ضاً �اسم الثرب الصغیربواسطة الر�ا� الكبد� المعد� الذ� �ش

  البن�ر�اس.الثر�ي الصغیر و 

حیث تتلقى الترو�ة الدمو�ة من الجزء الأكثر غزارة �الترو�ة الدمو�ة في الأنبوب الهضمي، تعد المعدة 

  ة: ت�الشرایین الآ

ثم ینقسم إلى فرع  ةً . الشر�ان المعد� الأ�سر: وهو أكبر شرایین المعدة، و�نشأ عادةً من الجذع الزلاقي م�اشر 1

  آخر نازل على طول الانحناء الصغیر للمعدة.صاعد و 
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الشر�ان المعد� الثر�ي الأ�من: وهو ثاني أكبر شر�ان یرو� المعدة، و�نشأ من الشر�ان المعد� العفجي خلف . 2

   القطعة الأولى من العفج.

. الشر�ان المعد� الثر�ي الأ�سر: ینشأ من الشر�ان الطحالي، و�شّ�ل مع الشر�ان المعد� الثر�ي الأ�من القوس 3

  حناء الكبیر.على طول الان المعدّ�ة الثر�ّ�ة

الر�ا� الكبد� العفجي و�متد على شر�ان الكبد� �القرب من البواب و . الشر�ان المعد� الأ�من: ینشأ عادةً من ال4

  طول الجزء ال�عید من المعدة.

  . الشرایین المعدّ�ة القصیرة: تنشأ من الشر�ان الطحالي عند القاع على طول الجزء القر�ب من الانحناء الكبیر.5

ف�ما یخص العود الور�د� فتسیر الأوردة التي تنزح الدم من المعدة عادةً �ش�لٍ موازٍ للشرایین، حیث ینزح أمّا 

الور�د المعد� الأ�سر والور�د المعد� الأ�من عادةً إلى ور�د ال�اب، و�نزح الور�د المعد� الثر�ي الأ�من إلى الور�د 

  .)8(الأوردة المعدّ�ة القصیرة إلى الور�د الطحالير�ي الأ�سر و ح الور�د المعد� الثالمسار�قي العلو�، في حین ینز 

 

  وضّح الترو�ة الشر�انّ�ة والعود الور�د� للمعدة) ی2ش�ل (                        
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  :الثاني: الآل�ات المنظّمة للشه�ةال�اب 

 تُدمج فیها�عد الوطاء منطقة مهمّة  إذیتداخل في تنظ�م الشه�ة آل�ات عصبّ�ة وأخر� هرمونّ�ة،   

لدماغ والمراكز الإشارات الواردة من السبل المر�زّ�ة والمح�طّ�ة، فضلاً عن وجود ارت�اطات مت�ادلة مع جذع ا

 على تنظ�م عمل
ّ
ّ�ة الهضم  القشرّ�ة العلو�ة، أمَا هرمونات السبیل الهضمي فهي تعمل �ش�لٍ مح�طي

     .)9(ت عصبّ�ة ضمن الجهاز العصبي المر�ز� للتّح�م في تناول الطعامناقلاوالامتصاص، �ما تعمل عمل 

  في هذا ال�اب عن دور الوطاء وهرمونات السبیل الهضمي في التّح�م في تناول الطعام ووزن الجسم. ُ�شرحس

  الوطاء: -1

حیث تُعد النواة المقوّسة موقعاً لر�� مجموعة من الإشارات العصبّ�ة  مهمًاً في تنظ�م الشهَ�ة؛ یلعب الوطاء دوراً 

ما یجعلها الحاجز الوعائي الدماغي الكامل، وهذا والهرمونّ�ة وذلك �سبب موقعها الممیز حیث تفتقد لوجود 

  من العصبونات: مجموعتینعلى تحتو� النواة المقوّسة وامل الدموّ�ة والدورانّ�ة، �ما من الع �ثیرٍ عرضةً للتأثّر �

                     تز�د الشهّ�ة.            لذلكو  Yالمجموعة الأولى: تشارك في التعبیر عن الببتید العصبي 

� بنسخ وترت� pro-opiomelanocortinالمجموعة الثان�ة: تشارك في التعبیر عن طل�عة الم�لانو�ورتین 

                                                             تث�� الشهّ�ة.  الكو�ایین والأمفیتامین وهي بذلك

�ما و  ،دماغ وخاصة نواة السبیل المفردهناك علاقات ت�ادل�ة واسعة بین منطقة الوطاء وجذع العلاوةً على ذلك، 

ن السبیل ة مالهرمون�ّ ت ار شایتلقى الإ هم�تمل في منطقة جذع الدماغ فإنّ الحاجز الوعائي الدماغي غیر  أنّ 

  .)9(ةة والهرمون�ّ ت العصبیىّ ار اش�� الإراهم بتسما �ُ وهذا  ،الهضمي والنسیج الشحمي

  العوامل الهرمونّ�ة: -2

السبیل المعد� المعو� أكبر غدة صمّاء في الجسم، حیث یتم إنتاج  یدات السبیل المعد� المعو�: ُ�عدببت -2-1

لإفراز  عدة والأمعاء الدق�قة عاملاً محرّضاً ، حیث �عد وجود الطعام في المببیتید نش� بیولوجّ�اً  100أكثر من 

  الك�م�ائي، ومن هذه الببتیدات:و  التنب�ه الم��ان��ي عبرعدد من هذه الهرمونات وذلك 
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  و�نتمي للعائلة نفسها التي ینتمي إلیها اً أمین�ّ  اً حمض 36ببتید التیروز�ن تیروز�ن: وهو ببتید م�وّن من ،

من خلا�ا الجزء القاصي للسبیل المعد� المعو�، حیث ��ون تر�یزه  ُ�فرزالببتید البن�ر�اسي،  عدید

نقص و�ؤد� تسر��ه إلى نقص الشهّ�ة و و�رتفع �سرعة �عد تناول الطعام  ،أثناء الص�ام اً فيمنخفض

عند  اً طف�ف ارتفاعاً تناول الطعام عند النح�فین والبدناء على حدّ سواء، ولكن لوح� أنّ هذا الببتید یرتفع 

 الش�ع لدیهم وز�ادة تناول الطعام.� الإحساس یؤد� إلى نقص وهذا ما ،�عد الطعام ینینالبد

  :و�عتقد أنّه �قلّل من تناول ُ�فرز من الخلا�ا البن�ر�اسّ�ة في جزر لانغرهانسعدید الببتید البن�ر�اسي ،

              الوطاء وجذع الدماغ، �ما �عمل عن طر�� تنب�ه العصب المبهم.   ر تأثیره فيعبالطعام 

 ترتفع مستو�اته ال�لازمّ�ة �عد تناول الطعام �ما یتناسب مع الوارد الحرور�. 

  :ش�ل مشترك مع ببتید  ُ�فرز الغلو�اغون هو ببتید مُشت� من طل�عة الببتید المشا�ه للغللو�اغون�

                                                                         . الص�ام في الأمعاء، حیث ترتفع مستو�اته �عد الوج�ات وتنخفض في Lالتیروز�ن تیروز�ن من الخلا�ا 

و�ؤخّر إفراغ المعدة، �ما أنّه  ،و�ث�� إفراز الغلو�اغون  ،الطعام �قلّل الببتید المشا�ه للغلو�اغون من تناول

 في علاج الداء الس�ر� من النم� الثاني عبر تحفیز إفراز الأنسولین.هم س�ُ 

  :وهو مُنتج آخر لجین البروغلو�اغون یتم تحر�ره من خلا�ا الأو�سینتومودیولینL  ًفي الأمعاء استجا�ة

                                                  . مع الوارد الحرور� للطعام المُتناول �ما یتناسب 

 �قلّل إعطاء الأو�سینتومودیولیین من تناول الطعام و�ز�د من استهلاك الطاقة و�نقص الشهّ�ة.

 � الوج�ات لتعود من قاع المعدة، ولوح� أنّ مستو�اته المصلّ�ة ترتفع قبل  ةٍ أساس�ّ  صورةٍ الغر�لین: �فرز

                                                           .              �عد تناول الطعام وتنخفض سر�عاً 

مجموعة عصبونات الوطاء التي تشارك في التعبیر  فيیؤد� الإعطاء المح�طي للغر�لین إلى التأثیر 

 و�التالي ز�ادة الشهّ�ة. Yعن الببتید العصبي 

  :عد أول هرمونات السبیل الهضمي التي ظهر دورها في تعدیل تناول الطعام، حیث �الكول�س�ستو�ینین

دق�قة  15لتبلغ الذروة في غضون  فع مستو�اته المصلّ�ة سر�عاً ُ�فرز من الأمعاء الدق�قة إلى الدوران وترت
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على نطاقٍ  �عد الوج�ات. �قوم الكول�س�ستو�ینین بدوره المثّ�� للشهّ�ة عبر نوعین من المستق�لات تتوزع

 .)9(�ما في ذلك جذع الدماغ والوطاءواسعٍ في الدماغ 

عام اعتماداً : في الوقت الذ� تعدّل ف�ه ببتیدات السبیل المعد� المعو� تناول الطببتیدات النسیج الشحمي -2-2

، الطو�ل، تقوم الإشارات الواردة من النسیج الشحمي بتنظ�م توازن الطاقة على المد� على �ل وج�ة على حدة

  ومن ببتیدات النسیج الشحمي اللیبتین.

 :ولا یبدو أنّ  ُ�فرز اللیبتین من الخلا�ا الشحمّ�ة وف� مستو�ات تتناسب مع الكتلة الدهنّ�ة، اللیبتین

                                   �عد تناول الطعام. ةٍ حادّ  ات اللیبتین المصلّ�ة تتغیر �صورةٍ مستو�

�مارس اللیبتین تأثیره المث�� للشهّ�ة عبر تثب�طه مجموعة العصبونات التي تز�د الشهّ�ة وتحر�ضه 

ما یؤد� إلى نقص هذا ، و مجموعة العصبونات التي تنقص الشهّ�ة في منطقة النواة المقوّسة في الوطاء

                                          .                           تناول الطعام وز�ادة استهلاك الطاقة

إنّ إعطاء اللیبتین تحت الجلد للأطفال الذین �عانون من البدانة مع عوز خلقي في اللیبتین �قلّل من �تلة 

                                                      فر� أنسولین الدم، وفر� شحوم الدم.و الدهون، 

ترت�� البدانة �مستو�ات عال�ة من اللیبتین مع وجود فشل في الاستجا�ة لها، وهذا ومع ذلك، �ثیراً ما 

 .)9(�م�ن أن ُ�عز� إمّا لوجود مقاومة للیبتین على مستو� المستق�لات أو ضعف في القدرة على نقله
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  وضّح الهرمونات التي تنظّم الشهّ�ة) ی3ش�ل (

  الفصل الثاني: البدانة والأمراض المرافقة:

  والأمراض المرافقة لها. ،والعوامل المؤهّ�ة لحدوثها ،الو�ائّ�اتو  ،یتضمن هذا الفصل تعر�ف البدانة

  :ال�اب الأول: تعر�ف البدانة

 ، ُ�م�ن أنللدهون  مفر� أو طب�عي غیر تراكم �أنّهما والبدانة الوزن  ز�ادة العالمّ�ة الصحة منظمة تُعرّف

  .�الصحة الضرر یلح�

 بین والبدانة الوزن  ز�ادة لتصنیف عادةً  ُ�ستخدم ،الطول مقابل للوزن  �س�طاً  مؤشّراً  الجسم �تلة مشعر وُ�عد

  ).2متر/�غ( �المتر الطول مرّ�ع على مقسّماً  �الكیلوغرام الشخص وزن  �أنه المشعر هذا وُ�عرّف ال�الغین،

  :يتالآ النحو على والبدانة الوزن  ز�ادة المنظمة تُعرّف ل�الغینإلى ا ف�النس�ة

  .أكثر أو 30 الجسم �تلة مشعر یبلغ أن هي والبدانة أكثر، أو 25 الجسم �تلة مشعر ��ون  أن هي الوزن  ز�ادة
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 ُ�حسب أنّه إلى نظراً  الس�ان، مستو�  على والبدانة الوزن  لز�ادة مق�اس أفضل الجسم �تلة مشعر ُ�عد�ما 

 درجة یجسّد لا قد لأنّه تقر�ب�اً  مؤشراً  اعت�اره ین�غي ذلك، ومع. الأعمار جم�ع في وللك�ار للجنسین ذاتها �الطر�قة

 .)10(الأفراد مختلف لد� نفسها البدانة

  .)11(الصحّ�ة وفقاً لمشعر �تلة الجسم ت�لا) تصنیف خطورة المش1الجدول رقم (و�بیّن 

  )11() تصنیف الخطورة الصحّ�ة وفقاً لمشعر �تلة الجسم1جدول (

  صحّ�ة ت�لاخطورة تطوّر مش  )2مشعر �تلة الجسم (�غ/م  التصنیف

  زائدة  18.5أقل من   نقص الوزن 

  منخفضة  24.9-18.5  وزن طب�عي

  زائدة  29.9-25  ز�ادة الوزن 

    البدانة

  مرتفعة  34.9-30  درجة أولى

  مرتفعة جدّاً   39.9-35  درجة ثانّ�ة

  مرتفعة للغا�ة  أو أكثر 40  درجة ثالثة

  

  :للبدانة المؤهّ�ةالو�ائّ�ات والعوامل : لثانيال�اب ا

  . الو�ائّ�ات:1

وفقاً لمنظمة  2016و 1975 عامي بین تقر��اً  أضعاف ثلاثة العالم في البدانة انتشار معدل تضاعف

  الصحة العالمّ�ة.

 ز�ادة من العمر �عانون  من أكثر أو عشرة الثامنة في ال�الغین من مل�ار 1.9 من أكثر �ان ،2016 عام ففي

  البدانة. من �عانون  اً ملیون 650 من أكثر بینهم من و�ان الوزن،
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من ال�الغین  %13، و2016الوزن في عام  ز�ادة من �انوا �عانون  أكثر أو عاماً  �18عمر  ال�الغین من 39%

  �انوا �عانون من البدانة.

 عاماً  19و أعوام خمسة بین أعمارهم تتراوح الذین والمراهقین الأطفال بین والبدانة الوزن  ز�ادة انتشار معدل وازداد

  . 2016 عام في �قلیل ٪18 من أكثر إلى 1975 عام في ٪4 من �بیرةً  ز�ادةً 

 البدانة أو الوزن  ز�ادة من �عانون  عاماً  19و أعوام خمسة بین أعمارهم تتراوح ومراه� طفل ملیون  340 �ان فقد

  .2016 عام في

  . البدانة أو الوزن  ز�ادة من �عاني الخامسة سن دون  طفل ملیون  38.2 بنحو �قدر ما هناك �ان ،2019 عام في

 یز�د العالم، صعید وعلى الوزن. بنقص مقارنةً  العالم في الوف�ات من أكبر عدد إلى والبدانة الوزن  ز�ادة وتؤد�

 ذلك و�نطب� الوزن، نقص من �عانون  الذین الأشخاص عدد على الوزن  ز�ادة من �عانون  الذین الأشخاص عدد

  .)10(وآس�ا الكبر� الأفر�قّ�ة الصحراء جنوب من أجزاء �استثناء المناط��ل  على

  . العوامل المؤهّ�ة للبدانة:2

ففي الوقت الذ� ��ون ف�ه احتمال حدوث البدانة عند  ؛هم العوامل البیئّ�ة والوراثّ�ة �حدوث البدانةستُ 

، ��ون احتمال تطوّر بدانة عند الأطفال الذین �عاني والداهم من %10الأطفال الذین یتمتّع والداهم بوزن طب�عي 

عند البلوغ، �ما أنّ احتمال حدوث البدانة عند التوائم أحادّ�ة الب�ضة �عادل ضعف احتمال  %90-80البدانة 

  ا عند غیرهم. حدوثه

في تفشّي البدانة في  إسهاماً �بیراً مهمّةً أ�ضاً، إذ قد أسهمت  لحم�ة الغذائّ�ة والثقافة عوامل�ما تُعد ا

شهدت ز�ادة سر�عة في انتشار البدانة لا �م�ن تفسیرها  إذ ؛الولا�ات المتحدة لاس�ما في العقدین الماضیین

  �الأس�اب الوراثّ�ة.

الذ� یرت�� ارت�اطاً وث�قاً مع  ،متقطّعٍ أو مستمرّ  على نحوٍ قص الإحساس �الشّ�ع ومن العوامل الأخر�: ن

الإفرا� في تناول الحر�رات، وحتى الآن فإنّ الأساس الفیز�ولوجي الذ� �فسر هذا النقص في الإحساس �الشّ�ع 

  وم.غیر مفه
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نقص استهلاك الطاقة الناتج عن  هو �ذلك من العوامل الشائعة التي من شأنها أن تلعب دوراً في حدوث البدانة

  نقص معدل الاستقلاب.

امتصاص الطعام، وقد أثبتت  فيیُذ�ر أنّ المحتو� الجرثومي داخل لمعة الأمعاء هو من العوامل التي تؤثّر 

عند الأشخاص البدناء �المقارنة مع الأشخاص ذو� الجرثومي للفلورا المعوّ�ة  لم�وّن الدراسات وجود اختلاف في ا

 .)12(الوزن الطب�عي

  الأمراض المرافقة للبدانة:: لثالثال�اب ا

صحّ�ة مرت�طة �البدانة أو ناجمة عنها، وهي عدیدة،  ت�لامراض المرافقة للبدانة �أنّها مشتُعرّف الأ

اد� وتوقف التنفس الانسد ،وارتفاع التوتر الشر�اني ،وألم أسفل الظهر ،وأكثرها انتشاراً: الداء المفصلي التنّ�سي

وفر� شحوم  ،والداء الس�ر� من النم� الثاني ،والتّحصي الصفراو�  ،وداء القلس المعد� المر�ئي ،أثناء النومفي 

والورم الدماغي  ،والشق�قة ،وقصور القلب الأ�من ،واضطرا�ات النظم القلبّ�ة القاتلة ،والر�و ،و�ول�سترول الدم

والسلس  ،وخراجات الجلد ،وطفح الجلد الفطر�  ،والخثار الور�د� العمی� ،وقرحات الر�ودة الور�دّ�ة ،الكاذب

ترت�� البدانة بز�ادة حدوث أنواع ، وفتوق جدار ال�طن، �ما والاكتئاب ،وعسر الطمث ،والعقم ،البولي الجهد�

  .)12(مختلفة من السرطانات، مثل تلك التي تصیب الرحم والثد� والكولون والبروستات

  ر� من النم� الثاني: . الداء الس�1

، حیث �قوم النسیج )13(من حالات الداء الس�ر� من النم� الثاني حول العالم %44هم و�اء البدانة في حوالي س�ُ 

الهرمونات، و غیر المؤسترة، الغل�سرول،  من الأحماض الدهنّ�ةالشحمي عند مرضى البدانة بإفراز �م�ة �بیرة 

هم في تطور المقاومة للأنسولین، وعندما تتراف� المقاومة للأنسولین مع خلل في سوالسیتو�ینات الالتهابّ�ة التي تُ 

ر الدم �سبب ضعف إفراز الأنسولین، الأمر وظ�فة خلا�ا بیتا البن�ر�اسّ�ة، تفشل الخلا�ا في ض�� مستو� س�

    .)14(الذ� من شأنه أن �سبب تطور الداء الس�ر� من النم� الثاني
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  �اني:. ارتفاع التوتر الشر 2

والألدوستیرون في الدوران الدمو� �ما هو ملاح� في  2هم النسیج الشحمي في ز�ادة مستو�ات الأنجیوتنسین س�ُ 

لبدانة یؤ�د أنجیوتنسین المرت�� �ا-ألدوستیرون -البدانة، وإنّ تور� النسیج الشحمي في فر� نشا� منظومة الر�نین

استراتیجّ�ة خافضة للضغ� لد� الأشخاص البدناء الذین �عانون من ارتفاع التوتر أهمّ�ة فقدان الوزن بوصفه 

                                                                                                          الشر�اني.              

تحثّ فق� على احت�اس الصودیوم وتفعیل الود�، وإنما  والألدوستیرون لا �2ما أنّ ز�ادة مستو�ات الأنجیوتنسین 

ما یؤدّ� في النها�ة إلى ارتفاع وهذا  تصلب الشرایینوتؤهّب ل ،قد تؤذ� أ�ضاً وظ�فة الأوع�ة الدمو�ة الدق�قة

  .)15(التوتر الشر�اني

  اضطراب شحوم الدم: .3

یتكوّن اضطراب شحوم الدم النموذجي المراف� للبدانة من ز�ادة مستو� الشحوم الثلاثّ�ة والحموض الدسمة الحرّة، 

ونقص مستو� البروتین الشحمي مرتفع الكثافة مع خلل في وظ�فته، فضلاً عن ارتفاع مستو� البروتین الشحمي 

                                                                                         منخفض الكثافة. 

وتعد الفیز�ولوج�ا المرض�ة لاضطراب شحوم الدم المراف� للبدانة متعددة العوامل وتتضمن: ز�ادة إنتاج الكبد 

فّ� الحموض وز�ادة تدللبروتین الشحمي منخفض الكثافة �شدّة، وقلّة تحلل الشحوم الثلاثّ�ة الجائلة في الدوران، 

 .)16(الدسمة الحرّة من النسیج الشحمي إلى الكبد والأنسجة الأخر� لتشّ�ل البروتین الشحمي منخفض الكثافة



 20                                                         ع.الناقولا الیوسف-تأثیرات جراحة البدانة على الأمراض المرافقة للبدانة

 

 

  وضّح آلّ�ة اضطراب شحوم الدم عند مرضى البدانة) ی4ش�ل (

  قصور القلب:. 4

واضحة، ولكن ُ�قترح وجود هم البدانة من خلالها في تطوّر سوء وظ�فة القلب غیر سلا تزال الآل�ة التي �م�ن أن تُ 

ما یز�د الحمل القبلي ، وهذا فمن ناح�ة، ترت�� البدانة بز�ادة نتاج القلب وارتفاع التوتر الشر�اني ؛آلیتین لذلك

، ومن ناح�ة أخر�، ترت�� البدانة �عوامل خطورة التصلب هم في تطوّر ضخامة ال�طین الأ�سرسوال�عد� و�ُ 

ما یؤد� إلى تشّ�ل وهذا تر الشر�اني والداء الس�ر� واضطراب شحوم الدم، الشر�اني متضمّنةً: ارتفاع التو 

  .)17(ترس�ات عصیدّ�ة في الشرایین الإكلیلّ�ة وحدوث الداء الشر�اني الإكلیلي واحتشاء العضلة القلبّ�ة

  أثناء النوم: في توقف التنفس الانسداد�. 5

یبلغ معدل انتشاره عند مرضى  إذ ؛أثناء النومفي �سي لتطوّر توقف التنفس الانسداد� تُعد البدانة عامل خطر رئ

البدانة والبدانة الشدیدة ما �قارب الضعف مقارنةً مع ال�الغین ذو� الوزن الطب�عي، �ما أنّ انتشاره لد� الأشخاص 
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انتشار توقف التنفس الانسداد� عند فقد أظهرت الب�انات الحدیثة أن نس�ة  بدناء لا �قتصر على ال�الغین فق�؛ال

                  .                                            %46ل الأطفال الذین �عانون من البدانة تعاد

 ؛أثناء النوم �سبب الترس�ات الشحمّ�ة في أماكن محدّدةفي من المحتمل أن تفاقم البدانة توقف التنفس الانسداد� 

ي الأنسجة المح�طة �الطرق التنفسّ�ة العلو�ة یؤدّ� إلى تضی� في لمعتها، مما یؤهّب لانقطاع فترسب الدهون ف

التنفس. علاوةً على ذلك فإنّ ترسب الدهون حول الصدر (في البدانة الجذعّ�ة) �قلل من المطاوعة الصدرّ�ة 

                                 والسعة الوظ�فّ�ة المت�قّ�ة، و�م�ن أن یز�د الحاجة للأو�سجین.            

أثناء النوم.   في و�ذلك لوح� أنّ البدانة الحشوّ�ة شائعة لد� الأشخاص المصابین بتوقف التنفس الانسداد�

  .)18(أخیراً، هناك ب�انات تُظهر وجود تداخل جوهر� في الر�ائز الجینّ�ة بین البدانة وتوقف التنفس الانسداد�

  الآفات العظمّ�ة المفصلّ�ة: .6

 إذُ�عتقد أنّ مجموعة من العوامل الم��ان��ّ�ة والاستقلابّ�ة والجینّ�ة تلعب دوراً في الإمراضّ�ة العظمّ�ة المفصلّ�ة، 

ما یؤدّ� إلى تأثیرات ضارّة على المفاصل الحاملة للوزن، �ما �م�ن ، وهذا یز�د الوزن الزائد من الحمل المفصلي

ما �سبّب وهذا  ،ضافّ�ة أن تضغ� على الغضار�ف المفصلّ�ة إلى الحد الذ� یتجاوز إم�ان�اتها البیولوجّ�ةللكتلة الإ

                 .                                                                      تبدلات تن�سّ�ة فیها

اع معدل الإصا�ة �الالتهاب المفصلي عند الأشخاص من جهة أخر�، قد تُفسّر العوامل الاستقلابّ�ة سبب ارتف

وذلك في المفاصل التي لا تحمل وزناً مثل الیدین، فضلاً عن ذلك، تز�د  ،الذین لدیهم مشعر �تلة الجسم مرتفع

ما �شیر وهذا المتلازمة الاستقلابّ�ة من خطر الإصا�ة �الالتهاب المفصلي في مفصل الر��ة دوناً عن الورك، 

 . )19(العوامل الم��ان��ّ�ة قد لا تتحمّل مسؤولّ�ة هذه الآفات لوحدهاإلى أنّ 

  قصور الغدة الدرقّ�ة: .7

، حیث اُقترح أنّ صورةٍ متزایدةٍ في السنوات الأخیرة، لفتت العلاقة بین البدانة وسوء وظ�فة الغدة الدرقّ�ة الانت�اه �

                                   ل وظ�فة الغدة الدرقّ�ة. البدانة قد لا تكون نتیجةً فق�، وإنّما سب�اً أ�ضاً لخل
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دراسةً أنّ الأشخاص الذین �عانون من البدانة لدیهم ز�ادة في خطورة تطور �ل  22شمل  ب�انيٌّ  فقد أظهر تحلیلٌ 

مع مجموعة من  اً نموذج�ّ  ارت�اطاً إذ ترت�� البدانة  ؛من قصور الدرق الصر�ح وقصور الدرق تحت السّر�ر� 

وفر� س�ر الدم، �ما بیّنت إحد�  ،وارتفاع التوتر الشر�اني ،الاضطرا�ات الاستقلابّ�ة مثل اضطراب شحوم الدم

الدراسات التقدمّ�ة أنّ المشتر�ین في الدراسة ممن �عانون من المتلازمة الاستقلابّ�ة �ان لدیهم ز�ادة خطورة تطوّر 

  .)20(قصور درق تحت سر�ر� 

  لقلس المعد� المر�ئي:داء ا. 8

ق�اساً إلى انتشار داء القلس المعد� المر�ئي أعلى بین الأشخاص الذین �عانون من ز�ادة الوزن والبدانة  لوح� أنّ 

شخاص الذین لدیهم مشعر �تلة الجسم طب�عي، �عرّف الداء القلسي حالّ�اً على أنّه أحد الأمراض المرافقة الأ

                                                                                للبدانة.                     

  هم مجموعة من العوامل في ز�ادة حدوث القلس المعد� المر�ئي المراف� للبدانة، منها: سقد تُ 

 .ز�ادة الضغ� داخل ال�طن 

 .ز�ادة الضغ� داخل المعدة 

 .ز�ادة الضغ� السلبي داخل الصدر 

  م��ان��ي بین المعصّرة المر�ئّ�ة السفلّ�ة والضغ� الخارجي الناجم عن سو�قات الحجاب وجود فاصل

 الحاجز.

  البدناء مقارنةً  أكثر شیوعاً عند -على أدلّة التنظیر الداخلي بناءً -وجود الفت� الحجابي الذ� �عد

    .)21(�الأشخاص ذو� الوزن الطب�عي

   . متلازمة المب�ض متعدد الك�سات:9

زمة وراثّ�ة تتفاقم �سبب حالة أنثوّ�ة شائعة تتمیّز �مظاهر تناسلّ�ة وفر� أندروجینّ�ة واستقلابّ�ة، �ما أنّها متلاوهي 

 .�التأثیرات الاستقلاب�ة لمقاومة الأنسولین ،تطور هذه المتلازمة فيتتوسّ� تأثیر البدانة  عدّة آل�ات هناك ؛البدانة
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مؤخّراً  أُكّدتالتي سات بناءً على الب�انات الو�ائّ�ة ة المب�ض متعدد الك�هناك ارت�ا� وثی� بین البدانة متلازم

                                                                                         الدراسات الجینّ�ة.�

لدیهنّ إما ز�ادة في الوزن أو بدانة. �ما أنّ  )%88-%38ساء المصا�ات بهذه المتلازمة (نس�ة �بیرة من الن

  .)22() غال�اً ما �سبب تحسّناً سر�رّ�اً جیّداً في مظاهر المتلازمة%5نقص الوزن ال�س�� (

 . اضطرا�ات نفسّ�ة:10

. عند مرضى البدانة، وخاصّةً اضطرا�ات المزاج والقل� وقلّة تقدیر الذات اً �بیر  انتشاراً تنتشر الأمراض النفسّ�ة 

في الأعوام الماضّ�ة �انت أعلى بخمس مرات عند الأشخاص �ما أنّ نس�ة الإصا�ة بنو�ة اكتئاب �بر� 

                                                             ذو� الوزن الطب�عي.بالمصابین �البدانة الشدیدة مقارنةً 

نّ عدم الرضا عن ش�ل الجسم (وهو أمر شائع عند لأالعوامل،  ةتُعد العلاقة بین البدانة والأمراض النفسّ�ة متعدد

، �ما أنّ الأشخاص البدناء معرّضین أكثر للإجحاف أو مرضى البدانة) یرت�� ارت�اطاً وث�قاً مع أعراض الاكتئاب

                                        التمییز في المعاملة، الأمر الذ� من شأنه أن �سبّب أو �فاقم حالة الاكتئاب.

علاوةً على ذلك، فإنّ المحاولات الفاشلة المتكرّرة لتخفیف الوزن شائعة لد� هذه الفئة من الأشخاص، ومن 

          المُحتمل أن تُفاقم مرض الاكتئاب وال�أس وقلة تقدیر الذات.                                      

  .)23(من مرضى البدانة �عانون من أعراض اكتئابّ�ة وقت الجراحة %30-25أنّ  ،ومن المثیر للاهتمام

   البدانة:تدبیر : الفصل الثالث

  : تعدیل نم� الح�اة، والعلاج الدوائي، والتدبیر الجراحي للبدانة.یتضمّن هذا الفصل

  ال�اب الأول: تعدیل نم� الح�اة:

المرضى الذین لدیهم ز�ادة وزن  الة عندوقد تكون فعّ تعد هذه الطر�قة الأكثر أماناً في إنقاص الوزن، 

النجاح محدود بهذه  ورغم أن معدل، %3وز ند مرضى البدانة المرض�ة لا یتجاع هانجاحلكن معدل . یلةئض

 ، وذلكحيراء جراإج نقاص الوزن قبل أ�ّ لإ وسیلةً بوصفها ها �و جم�ع مرضى البدانة یجب أن یجرّ  نّ أالطر�قة إلا 
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 أن �فعلوا ذلك، لوزن بهذه الطر�قة الأكثر أماناً نقاص اإ الفرصة لأولئك الذین بإم�انهم إتاحة هو :الأول لسببین:

� ذال، الأمر نم� الح�اة �عتادوا على تغییركي ل الشدیدةبدء بإعداد مرضى البدانة ال :ةهم�ّ أ الأكثر هو الثاني و و 

تبیّن أنّ تعدیل نم� الح�اة هو مفتاح النجاح على المد�  ؛ إذلدیهم �عد فقدان الوزن  اً ص�ح روتین�ّ أن �ین�غي 

حة راز�ائي قبل الجم بتعد�لات الحم�ة والنشا� الفیزاعدم القدرة على الالت�ما أنّ الطو�ل عند إجراء جراحة البدانة، 

  حة.رابإعادة �سب الوزن �عد الج عادةً یتراف� 

؛ اتّ�اع الحم�ة الغذائّ�ة وممارسة التمار�ن الر�اضّ�ة وتعدیل السلوك الخ� الأول في علاج البدانة�شّ�ل 

خسارة  ن أنّ وقد تبیّ ةٍ، تقلّ مس صورةٍ ئدة �زات الراخسارة الحر�إلى النشا� الفیز�ائي الحم�ة و  اتّ�اعمن  � �لّ یؤدّ إذ 

� والذ� یؤدّ  ،ر� �الو �یلو  3500ة �مقدار سبوع�ّ أخسارة إلى � یؤدّ  یومّ�اً  �یلو �الور�  500ت �مقدار راالحر�

الحم�ة منخفضة  فعالّ�ة نّ أ ، �ما تبیّنغرام) 453(أ� ما �عادل  اً سبوع�ّ أ دهون من ال الیبر  1خسارة إلى بدوره 

لكنها  ،ام واحدع خلالة ت �شدّ راالحر� ة الحم�ة منخفضةفعال�ّ  تُكافئ )یوم ر�/�یلو �الو  1500-800(ت راالحر�

  .من العوز الغذائي قلف� بنس�ة أراتت

النشا� الفیز�ائي  �ما أنّ  ،أشهر 6خلال  %8الوزن بنس�ة في خسارة إلى  مثل هذه الحم�ات �تؤدّ 

تعدیل السلوك  . وأظهرت إحد� الدراسات أنّ برنامجمن وزن الجسم %3-2 خسارةإلى � الیومي المعتدل یؤدّ 

لكن هذه الخسارة  ،أشهر 6خلال  %10بنس�ة الوزن  في خسارةً قد سبّب  التمار�ن�المشار�ة مع الحم�ة وممارسة 

  �عد عام. %6,8 ؛ إذ قد انخفضت النس�ة إلىأسبوع 40لمدة من المرضى فق�  %60الوزن �انت ثابتة لد� في 

 -السلوك وتعدیل الر�اضّ�ة التمار�ن وممارسة الغذائّ�ة الحم�ة اتّ�اع ذلك في �ما- الح�اة نم� تعدیل �عد

 ،)2م/�غ 30 من أقل لدیهم الجسم �تلة مشعر ق�مة( الوزن  في ز�ادة من �عانون  الذین للأشخاص مناس�اً  علاجاً 

فضلاً عن  ).2م/�غ 35-30( بین لدیهم الجسم �تلة مشعر ق�مة تتراوح الذین المرضى لد� �شدّة �ه یوصى �ما

دور الحم�ة الغذائّ�ة في تحسین الأمراض المرافقة للبدانة مثل الدّاء السّ�ر�، وذلك عند إنقاص الوزن بنس�ة 

  .)12()، الأمر الذ� من شأنه أن ینع�س إیجا�اً على تحسّن هذه الأمراض2.3-3.7%(



 25                                                         ع.الناقولا الیوسف-تأثیرات جراحة البدانة على الأمراض المرافقة للبدانة

 

  :العلاج الدوائي: ثانيال�اب ال

عدد  فإنّ لسوء الح�، رضى الذین �حاولون إنقاص وزنهم. ولكن �عد العلاج الدوائي أ�ضاً خ�اراً لد� الم

  .خسارة الوزن إلى ها تؤد� زعم أنّ ت التجار�ة التي یُ الة قلیل �المقارنة مع عدد المنتجاالأدو�ة الفعّ 

لوحده أو �المشار�ة  ائّ�ة،الغذ الحم�ة الح�اة واتّ�اع نم��عد فشل تعدیل  م العلاج الدوائي عادةً �ستخدو 

  مع الحم�ة وممارسة التمار�ن الر�اضّ�ة.

  نذ�ر:الماض�ة  اء الأمر��ّ�ة في السنواتمن أدو�ة إنقاص الوزن التي رُخّصت من قبل إدارة الغذاء والدو 

  الأورل�ستاتOrlistat :امتصاص �عزّز الذ� والبن�ر�اسي المعد� اللی�از یثّ�� دواء وهو 

 ما سرعان لكن عام، �عد %10-6 بنس�ة الوزن  في خسارة ُ�حدث ما وهذا الامعاء، في الدهون 

 .الوزن  �سب إعادة إلى إ�قافه یؤدّ�

 Qsymia :فینتوارمین من مرّ�ب وهو phentoramine وتو�یرامات Topiramate، سبّب� 

 .  عام �عد المرضى من %70 من أكثر لد� %5 بنس�ة الوزن  في خسارة

 Lorcaserin )Belviq :(بنس�ة الوزن  في خسارة إلى یؤدّ� مر�ز�  سیروتونیني مشا�ه وهو 

  .)12(یتناولون الدواء الذین المرضى من %47 لد� 5%

  التدبیر الجراحي للبدانة: :ثالثال�اب ال

تؤدّ� جراحة البدانة إلى خسارة الوزن من خلال آلیتین على الأقل؛ الآلّ�ة الأكثر شیوعاً هي الآلّ�ة 

الغذائي، في حین تعمل الآلّ�ة الثان�ة على إحداث سوء امتصاص للطعام المُتناول. قد تُسبّب الحاصرة للوارد 

، �ذلك الأمر �النس�ة إلى �عض عمل�ات سوء الامتصاص التي �عض العمل�ات الحاصرة سوء امتصاص مُراف�

  .)12(تؤدّ� دوراً حاصراً إلى جانب دورها الرئ�سي في إحداث سوء امتصاص
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  :)12(ّ�ةلمحة تار�خ

ف� مع البدانة راعمل�ات مختلفة لعلاج فر� الشحوم المت أُجر�تخلال خمسینات القرن الماضي 

 إلاّ  ،نقص امتصاص الشحومتُسهم في عمل�ة المجازة الدقاق�ة الكولون�ة التي  :من أهم هذه العمل�اتو  ،المرض�ة

 حة. راف� �عوز غذائي شدید وقصور �بد� �عد الجراها تتأنّ 

د، �ثرة الاختلاطات �الإسهال الشدی أنّ  إلاّ  ،عمل�ة المجازة الصائم�ة الدقاق�ة طُوّرتوفي الس�عینات 

 من انتشارها.  ، قد حدّ والقصور الكبد� ،ةوالحص�ات الكلو�ّ  ،ب الشواردراواضط

وذلك �مفاغرة عروة  ،ةء أول عمل�ة مجازة معد�ّ رابإج Itoو  Masonقام �ل من 1969عام  وفي

ء رابإج Griffinو�سبب التهاب المر� القلسي الشدید قام ، حة المفتوحةراصائم�ة على جیب معد� مستعرض �الج

 ، ثمّ حُوّل1977على الجیب المعد� عام  Roux-en-yء مفاغرة راة وذلك بإجتعدیل على عمل�ة المجازة المعد�ّ 

 جیب طولي.  إلى الجیب المستعرض 

ء جیب معد� قر�ب راشملت إج؛ ء عمل�ة حاصرة لسعة المعدةرابإج Masonقام  1980وفي عام 

أكثر من  نس�ةنقص وزن بدئي بإلى ت هذه العمل�ة دّ أوقد ، بلر مع وضع حلقة على مخرج الجیب�استخدام الستا

الولا�ات  في وقد أص�حت هذه العمل�ة الأكثر رواجاً ، ضة والوف�اترائد مع نس�ة منخفضة للمزامن الوزن ال 50%

في بدا�ة التسعینات أص�ح من الواضح أن المرضى الذین خضعوا لهذه العمل�ة . ومع ذلك، المتحدة في الثمانینات

مع حدوث تضی� على مستو� ، ت و�عاودون �سب الوزن رامع الحم�ة السائلة عال�ة الحر��میلون للتلاؤم أخذوا 

ة عمل�ة المجازة المعد�ّ لذلك أص�حت ، طو�ل �انت ضع�فة�ما تبین أن خسارة الوزن على المد� ال ،الحلقة

 حة البدانة في الولا�ات المتحدة.  رافي ج فضّلء المُ راالإج

حیث أص�ح ، البن�ر�اسي في بدا�ة الثمانینات و� راعمل�ة التحو�ل الصف Scopinaro رطوّ  ،في إ�طال�ا

ف� بنجاح على راالذ� یت لسوء الامتصاص ء الوحیدراة العفج�ة الإجء مع تعد�لاته التي شملت التحو�لالإجراهذا 

 المد� الطو�ل.  
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ر تطوّ إلى  لاحقاً  تة الثابتة التي أدّ ء عمل�ة الحلقة المعد�ّ راإج Kuzmakلبروف�سور إلى انسب یُ �ما 

  ة القابلة للتعدیل.عمل�ة الحلقة المعد�ّ 

أول عمل�ة  أُجر�ت ؛ إذالماضيات القرن �ة في تسعینحة التنظیر�ّ راتاحة �الج�حت عمل�ات البدانة مُ أص

قام �ل من  ذاته، العام وفي .1994عام  Belachewة من قبل حة التنظیر�ّ راة قابلة للتعدیل �الجحلقة معد�ّ 

Wittgrove  وClark ة عمل�ة الحلقة المعد�ّ  أنّ  نظراً إلىو  ،ةحة التنظیر�ّ راة �الجء أول عمل�ة مجازة معد�ّ رابإج

حتى نها�ة ة حق�ال في تلك أكثر شیوعاً  تُص�ح من المستغرب أن م ��نفل، ةعمل�ة المجازة المعد�ّ  اً من�ّ قنأسهل ت

  التسعینات.

تمت الموافقة على إجراء الحلقة المعدّ�ة القابلة للتعدیل في الولا�ات المتحدة، وأخذت  2001في عام 

یتراجع لصالح إجراء قطع المعدة الطولي، الذ� ، إلى أن بدأ اسخدامها 2009شعبیّتها �الازد�اد سنوّ�اً حتى عام 

  . )12(2008لقي رواجاً �بیراً في الولا�ات المتحدة والعالم على حدّ سواء بدءاً من عام 

   استط�ا�ات جراحة البدانة:

 مع أو بدون وجود حالات مرضّ�ة مرافقة للبدانة. �2غ/م 40 ≥مشعر �تلة الجسم  .1

مع وجود حالات مرضّ�ة مرافقة للبدانة.                        �2غ/م 40- 35 مشعر �تلة الجسم .2

 :المر�ض أن ��ون  المتوقّع من ذلك، إلى إضافةً 

 قد فشل في محاولة اتّ�اع نظام غذائي تحت إشراف طبّي. .3

  .)12(مُستقر نفسّ�اً  .4

  مضادات الاستط�اب المحتملة لجراحة البدانة: 

 محفوفة �المخاطر.مرض طبي خطیر یجعل التخدیر أو الجراحة  .1

 مر�ض غیر مؤهّل عقلّ�اً لفهم الإجراء الجراحي. .2

 عدم القدرة أو عدم الرغ�ة في تغییر نم� الح�اة �عد الجراحة. .3
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 الإدمان على الكحول، أو المخدرات، أو مواد أخر�. .4

 اضطراب آخر من اضطرا�ات الأكل. مش�لة نهام (شره) فعّالة، أو .5

 عدم الاستقرار النفسي. .6

   .)12(منزلّ�ة غیر الداعمةالبیئة ال .7

  تصنیف عمل�ات جراحة البدانة: 

  تُصنّف عمل�ات جراحة البدانة حسب آلّ�ة عملها إلى: 

 .إجراءات حاصرة: مثل الحلقة المعدّ�ة القابلة للتعدیل، وقطع المعدة الطولي 

 .إجراءات سوء الامتصاص: مثل التحو�ل الصفراو� البن�ر�اسي، والتحو�ل العفجي 

  متصاص: مثل المجازة المعد�ة الاإجراءات حاصرة ومحدثة لسوءY-en-Roux)12(.  

  لقابلة للتعدیل �الجراحة التنظیرّ�ة:. الحلقة المعدّ�ة ا1

وهي ع�ارة عن وضع حلقة من السیلكون قابلة للنفخ حول الجزء القر�ب من المعدة، یرت�� بواسطة أنبوب رف�ع 

منطقة ال�طن عادةً؛ إذ یتم الوصول إلى الخزّان عبر إبرة (بورت) لض�� قطر مع خزّان مزروع تحت الجلد، في 

  الحلقة.

، لكن تستغرق خسارة الوزن جیدة �صورةٍ عامّةٍ من حیث خسارة الوزن وشفاء الأمراض المرافقة للبدانة النتائج:

ة خسارة الوزن الزائد �عد وقتاً أطول لد� مرضى هذا الإجراء �المقارنة مع الإجراءات الأخر�؛ إذ تتراوح نس�

وزملائه حدوث شفاء من الدّاء السّ�ر� من  Dixon، �ما أظهرت دراسة %55-45عامین من الجراحة حوالي 

  في أثناء متا�عة المرضى مدة عامین �عد الجراحة. %73النم� الثاني بنس�ة 
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  ) یوضّح إجراء الحلقة المعدّ�ة القابلة للتعدیل5ش�ل (

الاختلاطات الخاصّة بهذه العملّ�ة: الانسدال أو انزلاق الحلقة، والتآكل، واختلاطات البورت أو من الاختلاطات: 

، وفشل فقدان الوزن.                                                                             الأنبوب، وتوسّع المر�ء

یتطلب إعادة التداخل الجراحي؛ إذ یؤدّ� إلى ز�ادة حجم قد ، و ُ�عد الانسدال أو الانزلاق أكثر الاختلاطات شیوعاً 

المعدة فوق مح�� الحلقة، وهذا قد �سبّب أعراض قلس وحرقة شدیدة وعدم تحمّل الطعام. ��ون التقی�م الأولي 

حب �الصورة الشعاعّ�ة ال�س�طة، فإذا وُجدت الحلقة أفقّ�ة �شیر ذلك إلى الانسدال. و�تضمّن التدبیر الأولي س

من دون الحاجة إلى جراحة لرد الانسدال.              السوائل من الحلقة، وهذا ما �سمح �عودة الانسدال وزوال الأعراض 

أو أقل، وتُعالج عبر إزالة الحلقة، وإصلاح التآكل، مع  %1ُ�عد تآكل الحلقة مش�لة غیر شائعة تحدث بنس�ة 

                                                                           المضادات الحیوّ�ة.                        

زداد احتمال حدوثه �لّما �ان موقع الحلقة مرتفعاً؛ إذ قد �سبّب قد ��ون توسّع المر�ء أحد أخطر الاختلاطات، و�

في معظم  %2-1دوثه ذلك حصر القسم ال�عید من المر�ء بدلاً من القسم القر�ب من المعدة، وتبلغ نس�ة ح

الدراسات، و�تظاهر �عسرة بلع وألم مع إق�اء وعدم تحمّل الطعام. ین�غي علاج هذا الاختلا� �مجرد اكتشافه من 

خلال إزالة �ل السوائل من الحلقة، والتخفیف من الفعل الحاصر والانسداد، وهذا قد �حلّ المش�لة، ولكن أح�اناً 
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اً لمنع ن�س الحالة.                                                                قد ��ون تغییر م�ان الحلقة ضرور�ّ 

، وعادةً ما یتم إصلاحها بإجراءات تحت التخدیر الموضعي أو %5- 2تحدث مش�لات البورت والأنبوب بنس�ة 

�لة تبدّل م�انه وصعو�ة . �عد ر�� الخزان إلى اللفافة أفضل وسیلة لمنع مشتداخلات محدودة تحت التخدیر العام

الوصول إل�ه.                                                                                                         

، ومع ذلك �حدث عسرة بلع في الیوم التالي. إنّ إزالة م�اشرةً قد لا �عاني المر�ض من أعراض امتلاء الحلقة 

�حلّ المش�لة �صورةٍ فورّ�ةٍ عادةً.                                                                وجودة معظم السوائل الم

تُعد الاختلاطات التغذوّ�ة نادرة، إذ لا تؤثّر الحلقة على عملّ�ة الهضم، ولا تُحدث سوء امتصاص، و�ل ما 

  . )24(د الفیتامینات�حتاجه المر�ض �عد هذا الإجراء هو الم�مّل الغذائي متعد

  :�الجراحة التنظیرّ�ة . قطع المعدة الطولي2

، وازدادت 2009اعترفت الجمعّ�ة الأمر��ّ�ة بهذا الإجراء بوصفه إجراء جراحي مناسب لخسارة الوزن في عام 

شعبّ�ة هذا الإجراء �صورةٍ متسارعةٍ في الولا�ات المتحدة؛ إذ �عد حالّ�اً الإجراء الجراحي الثالث الأكثر شیوعاً �عد 

  قابلة للتعدیل.والحلقة المعدّ�ة ال Roux-en-Yالمجازة المعدّ�ة 

المر�ض مستلٍ� على ظهره مع دعم �اف للساقین والقدمین، وهذا ما یت�ح ع�س وضعّ�ة  التكن�ك الجراحي:

تراندلینبورغ �أمانٍ. �قف الجرّاح على الجانب الأ�من للمر�ض والمساعد على الجانب الأ�سر، �ما یوضّح الش�ل 

                                                                                                                 ).6رقم (

سم من  5یبدأ الإجراء بنزع الترو�ة الدموّ�ة على طول الانحناء الكبیر للمعدة ابتداءً من نقطة تقع تقر��اً على �عد 

الكبیر أولاً ثم القسم القر�ب، وصولاً إلى  البوّاب، إذ تُقطع الأوع�ة المعدّ�ة الثر�ّ�ة في القسم ال�عید من الانحناء

الأوع�ة المعدّ�ة القصیرة.                                                                                               

.         فر�نش بناءً على تفضیل الجرّاح وخبرته 40-32یتم إدخال بوجي على طول الانحناء الصغیر للمعدة �ق�اس 

، ولكن یزداد احتمال حدوث تضیّ� في القناة �لّما �ان البوجي أصغر، �انت خسارة الوزن �عد الجراحة أكبر

   المعدّ�ة أ�ضاً.
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  ) یوضّح خ�ارات توز�ع المداخل، وم�ان وجود الجرّاح ومساعده في عملّ�ة قطع المعدة الطولي6ش�ل (

قطع المعدة، لی�قى أنبوب ضی� نسبّ�اً من المعدة یواز� الانحناء  یتم �عد ذلك تطبی� ستابلرات خطّ�ة من أجل

).                                                                                      7الصغیر، و�شّ�ل ممرّاً للطعام المُبتلع، �ما یوضّح الش�ل رقم (

�بٍ جدّاً من زاو�ة ه�س والوصل المعد� المر�ئي، لكي لا تتأثّر یجب الانت�اه لعدم إجراء قص المعدة في م�انٍ قر 

                                                                           الترو�ة الدموّ�ة لهذه المنطقة من نسیج المعدة.

لات التضی� طو�ل یجب أن تكون المتا�عة حثیثة خلال العام الأول �عد الجراحة، من أجل الكشف عن مش�

  الأمد والمش�لات التغذوّ�ة العرضّ�ة التي �م�ن أن تحدث.
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  ) یوضّح استخدام الستابلر الخطّي في أثناء قطع المعدة7ش�ل (

�عد التسر�ب �عد الجراحة مش�لةً صع�ةً، و�تطلّب وقتاً من أجل الشفاء، لذا یر� �عض الجراحین أنّ طمر خ� 

الستابلر من شأنه أن �سهم في التخفیف من التسر�ب والنزف، في حین یر� آخرون أنّ هذا الأمر غیر مُثبت، 

                                                    فضلاً عن ز�ادة التكالیف �سبب المواد المستخدمة لذلك.         

�عد إجراء قطع إنّ إجراء اخت�ار التسر�ب في أثناء الجراحة ل�س موحّداً، لكن غال�اً ما یُجر� من قبل الجراحین 

  المعدة.

  

  ) یوضّح إجراء طمر خ� الستابلر �عد قطع المعدة الطولي8ش�ل (
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ف�ما یخص خسارة الوزن؛ إذ أفادت التقار�ر حدوث خسارة  إجراء قطع المعدة الطولي نتائج ممتازة أظهر النتائج:

في أثناء المتا�عة مدة عام �عد الجراحة، الأمر الذ� انع�س إیجا�اً على تحسّن  %70-50في الوزن الزائد بنس�ة 

  درجةٍ �بیرةٍ.الأمراض المرافقة للبدانة، فضلاً عن رضا المرضى عن العمل الجراحي ب

  

  ) یوضّح إجراء قطع المعدة الطولي9ش�ل (

)، �ما یبلغ معدل الاختلاطات المتضمنة %0.3-0.2(وسطّ�اً  %1یبلغ معدل الوف�ات أقل من  الاختلاطات:

 .                                                         %5-2النزف، والتضی�، والتسر�ب من خ� الستابلر حوالي 

�عد التضی� وعدم تحمّل الطعام والقلس أكثر المش�لات شیوعاً في الفترة ما �عد الجراحة م�اشرةً.                          

قد ��ون علاج النزف �عد الجراحة صع�اً �استخدام التنظیر ال�اطني �سبب ضی� لمعة الأنبوب المعد�، وقد 

�حال عدم وجود استقرار ، أو مع عمل�ات نقل الدم ج المُحاف���ون هناك حاجة للعلاج الجراحي �حال فشل العلا

ه�مودینام��ي للمر�ض.                                                                                              

اء نزح (وضع ُ�فضّل معالجة التسر�ب من خ� المفاغرة عبر التداخل الجراحي ال�اكر، و�شار دائماً إلى إجر 

مفجّر) للمنطقة التي تم إصلاحها، �ما �م�ن وضع أنبوب تغذ�ة عبر الصائم لتأمین تغذ�ة معو�ة �صورةٍ آمنةٍ.       

�عد تضی� لمعة المعدة مش�لةً صع�ةً، وُ�شار إلى التوس�ع �ال�الون من خلال التنظیر ال�اطني �علاج أولي إن 
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ت تغذو�ة بتواترٍ �بیرٍ �عد هذا الإجراء، إلاّ أنّ استئصال معظم المعدة لم یتم الإ�لاغ عن حدوث اختلاطاأم�ن. 

وفقر دم �بیر الخلا�ا، �ما قد �حدث اعتلال أعصاب مرت�� بنقص  B12أن ُ�سبّب عوز فیتامین من شأنه 

B12)24(.  

  . التحو�ل الصفراو� البن�ر�اسي مع التحو�لة العفجّ�ة:3

سهم في دانة صعو�ةً في الإجراء، وتمتلك أعلى معدل من الاختلاطات، إلاّ أنّها تُ تُعد هذه العملّ�ة أكثر عمل�ات الب

فقدان الوزن بدرجةٍ أكبر، لذا �م�ن أن یُنصح بها عند مرضى البدانة الشدیدة الذین فشلت معهم الإجراءات 

البدانة.                    الحاصرة، أو الذین لدیهم قدرة على الاستمرار في تناول الطعام ��م�ات �بیرة �عد جراحة 

  یجب أن ��ون المرضى مستعدین لتناول �م�ة �بیرة من م�ملات الفیتامینات �عد هذه العملّ�ة.

، لی�قى حوالي  التكن�ك الجراحي:
ّ
في التحو�ل الصفراو� البن�ر�اسي یتم استئصال معدة �عید تحت تام �ش�لٍ أفقي

سم، ومفاغرة  250قبله �مسافة ام اللفائفي الأعور� وقطع الأمعاء مل من المعدة. ثمّ یتم تحدید الدس 200-400

الجزء ال�عید من الأمعاء مع ��س المعدة القر�ب �استخدام ستابلر خطّي أو حلقي، لكن الخطّي �عد الخ�ار الأكثر 

عن الدسام  سم 100شیوعاً. �عد ذلك تتم مفاغرة النها�ة القر��ة من الدقاق مع الطر�� الطعامي عند نقطة ت�عد 

اللفائفي الأعور� �استخدام ستابلر خطي. ین�غي استئصال المرارة الوقائي �سبب ارتفاع خطر الإصا�ة �التحصّي 

الصفراو� �عد الجراحة.                                                                                                 

؛ إذ تُقطع المعدة استئصال المعدة لتحو�ل الصفراو� البن�ر�اسي في طر�قةّ�ة عن ایختلف إجراء التحو�لة العفج

 200-100فر�نش، وهذا ما یترك جزء من المعدة �حجم  40-�32عد تحدید �م المعدة �استخدام بوجي �ق�اس 

طوع مع النها�ة سم عن البوّاب، وُ�فاغر طرف العفج المق 2مل، ثم ُ�قطع الجزء الأول من العفج عند نقطة ت�عد 

المعو�ة المعو�ة �ما ذُ�ر مفاغرة إجراء اللیتم �عد ذلك  -وُ�فضَل عادةً إجراء هذه المفاغرة یدوّ�اً -ال�عیدة للدقاق 

  و�ن�غي أ�ضاً استئصال المرارة الوقائي. سا�قاً، وغال�اً �استخدام ستابلر خطّي.
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  التحو�ل الصفراو� البن�ر�اسي مع التحو�لة العفجّ�ة إجراء ) یوضّح10ش�ل (

تُحق� هذه العملّ�ة أفضل نس�ة من خسارة الوزن �المقارنة مع عمل�ات البدانة الشائعة الأخر�؛ إذ تصل  النتائج:

، فضلاً عن التحسّن الملحو� في الأمراض المرافقة %75نس�ة خسارة الوزن الزائد المتوقّعة �عد الجراحة إلى 

  بدانة، �ما في ذلك فر� شحوم الدم، والدّاء السّ�ر�، والمتلازمة الاستقلابّ�ة.لل

�استثناء التضی�  ،Roux-en-Yتبدو الاختلاطات ال�اكرة مشابهة لاختلاطات المجازة المعدّ�ة  الاختلاطات:

ذا التضی� قا�لاً الذ� قد �حدث على مستو� المفاغرة القر��ة، و�ذلك على طول �م المعدة المقطوع، وقد ��ون ه

ومن المم�ن أ�ضاً حدوث انسداد نتیجة فت� داخلي.                      للتوس�ع �ال�الون، لكن النجاح ل�س مضموناً.

.                        %4-�2عد التسر�ب من العفج أكثر مواقع التسر�ب شیوعاً �عد التحو�لة العفجّ�ة، و�حدث بنس�ة 

لفیتامینات القابلة للذو�ان في الدهون؛ إذ أظهرت إحد� الدراسات حدوث عوز في قد �حدث عوز في �عض ا

، �ما قد �حدث فقر دم �عوز الحدید، لذا ُ�شار %63بنس�ة  D، وعوز في فیتامین %70بنس�ة تفوق  Aفیتامین 

                             إلى تناول الم�ملات الغذائّ�ة �عد هذا الإجراء.                                         

تظاهر بوذمة، ومش�لات في الجلد والذ� ی الاختلا� التغذو� الأكثر خطورة هو العوز البروتیني الحرور� 

الأظافر، فضلاً عن تساق� الشعر.                                                                                  و 
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�متلك التحو�ل الصفراو� البن�ر�اسي معدل أعلى لحدوث القرحات الهامشّ�ة من التحو�لة العفجّ�ة؛ إذ أظهرت 

  .)24(%12تبلغ  هذا الإجراء حدوث القرحات الهامشّ�ة �عدوزملائه أنّ نس�ة  Scopinaroدراسة 

  �الجراحة التنظیرّ�ة: Roux-en-Y. المجازة المعدّ�ة 4

  الأكثر شیوعاً في الولا�ات المتحدة.تُعد عملّ�ة البدانة 

 �افٍ  من العمل الجراحي، مع دعمٍ  ةالمعو�ّ  تلٍ� على ظهره من أجل إنجاز المرحلةالمر�ض مس التكن�ك الجراحي:

عّ�ة المعاكسة لتراندلینبورغ �أمانٍ في وقتٍ لاحٍ� من للساقین والقدمین �ضمن تغییر وضعّ�ة المر�ض إلى الوض

المعدّ�ة.                                                                                          أجل إنجاز المرحلة 

عادةً یتم العمل الجراحي �استخدام خمسة م�ازل (ترو�ارات)، و�قف الجرّاح على الجانب الأ�من للمر�ض 

  ).11والمساعد على الجانب الأ�سر، �ما یوضّح الش�ل رقم (

  

  Roux-en-Yأماكن الم�ازل المُستخدمة في عملّ�ة المجازة المعدّ�ة ) یوضّح 11ش�ل (



 37                                                         ع.الناقولا الیوسف-تأثیرات جراحة البدانة على الأمراض المرافقة للبدانة

 

، وتبدأ بتحدید ر�ا� ترایتز، من ثمّ ُ�قطع الجزء القر�ب من الصائم Rouxالمرحلة المعوّ�ة: تتضمن إنشاء ذراع 

�مة مشعر بناءً على ق Rouxسم من الر�ا� �استخدام ستابلر خطي. یتم تحدید طول ذراع  50-30على �عد 

سم عندما یبلغ  130-125، و�2غ/م 50-40المشعر  �ون سم عندما � �100تلة الجسم؛ إذ �قدّر �حوالي 

                              .�2غ/م 55سم �حال �انت ق�مة المشعر أكبر من  150، و�2غ/م 55-50المشعر 

، Rouxیتم إجراء المفاغرة المعوّ�ة المعوّ�ة الجانبّ�ة الجانبّ�ة �استخدام ستابلرات قطع خطّ�ة، ثمّ یُرفع ذراع 

�أن �عبر مسافة قصیرة للوصول  Rouxلأنّ ذلك �سمح لذراع  ،و�فضّل �عض الجراحین رفع الذراع خلف الكولون 

، في حین ُ�فضّل آخرون توج�ه عدة، وهذا ما ُ�قلّل خطر حدوث توتر (شد) على المفاغرةإلى الجزء القر�ب من الم

الذراع أمام الكولون، لأنّ هذه الطر�قة أسرع وتُقلّل من احتمال حدوث فت� داخلي عبر مسار�قا الكولون 

  في أثناء رفعه. Rouxالمستعرض. یجب الانت�اه إلى عدم انفتال مسار�قا ذراع 

تتضمن تكو�ن الجیب المعد� القر�ب من الجزء العلو� للانحناء الصغیر للمعدة مع جزء ضئیل معدّ�ة: المرحلة ال

من القاع. ومن أجل �شف المعدة �صورةٍ واضحةٍ نضع المر�ض في الوضعّ�ة المعاكسة لتراندلینبورغ، ونقوم 

لنقوم  فر�نش، 32د� �قطر وإدخال أنبوب مع �قص البر�توان عند زاو�ة ه�س وعلى طول الانحناء الصغیر،

لجیب المعد� �عدها بتطبی� ستابلرات قطع خطّ�ة من الانحناء الصغیر حتى زاو�ة ه�س؛ إذ نصنع بذلك ا

                                                                                            نفصله عن �ق�ة المعدة.و 

إلى جوار  �Rouxحال وجود التصاقات في الناح�ة الخلفّ�ة للمعدة، ین�غي تحر�رها �ي لا تُعی� وصول ذراع 

الذراع والجیب �استخدام ستابلر خطّي. الجیب المعد� القر�ب، لیتم �عد ذلك إجراء مفاغرة جانبّ�ة جانبّ�ة بین 

تتطلّب هذه التقنّ�ة إغلاق الفتحة االمت�ق�ة م�ان دخول الستابلر، �ما یُجر� اخت�ار التسر�ب عن طر�� حقن زرقة 

  المیتیلین.                                                                                                         

ر الحلقي لإجراء المفاغرة المعدّ�ة الصائمّ�ة، لكن تبیّن أنّ نس�ة تضیّ� المفاغرة ستابلال�ستخدم �عض الجراحین 

�استخدام الستابلر الحلقي، إضافةً إلى أنّ  %14- �10استخدام الستابلر الخطّي مقابل  %�2انت أقل من 
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حلقي الذ� یتطلّب خبرة �بیرة.                              استخدام الستابلر الخطّي أسهل من الناح�ة التقنّ�ة من ال

  �عد ذلك یتم إغلاق عیب المسار�قا. 

  

  Roux-en-Y) یوضّح إجراء المجازة المعدّ�ة 12ش�ل (

أظهرت دراسات عدیدة أنّ هذا الإجراء ُ�حدث فقداناً للوزن �صورةٍ ممتازةٍ؛ إذ تبیّن أنّ نس�ة خسارة الوزن  النتائج:

فضلاً عن حدوث تحسّن في متوس� العمر ) �عد هذا الإجراء، %62(وسطّ�اً  %75و %60الزائد تراوحت بین 

، %97، واضطراب شحوم الدم بنس�ة %84س�ة المت�قي، وشفاء للأمراض المرافقة للبدانة، مثل الدّاء السّ�ر� بن

، ناه�ك عن التحسّن الملحو� %80، وتوقف التنفس في أثناء النوم بنس�ة %68وارتفاع التوتر الشر�اني بنس�ة 

  في أعراض القلس المعد� المر�ئي.
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، �ما أنّ %0.18-0.13أفادت التقار�ر الحدیثة أنّ معدل الوف�ات شهد انخفاضاً �بیراً بنس�ة قار�ت  الاختلاطات:

في معظم الدراسات.                                    %2نس�ة المراضة الناتجة عن هذا الإجراء انخفضت إلى أقل من 

إلى �اكرة ومُتأخّرة.                    ، وتُقسم هذه الاختلاطات %2والي عدل اختلاطات هذا العمل الجراحي حیبلغ م

خطأ تقني،  ، وانسداد الأمعاء الم��ان��ي �سببة: النزف داخل ال�طن ونزف المفاغرةتشمل الاختلاطات ال�اكر 

ر�ب من المفاغرة.                                    و� داخل اللمعة، إضافةً إلى التسووذمة شدیدة أو ورم دم

المُحتملة، وتشمل الأعراض  ُ�عد التسر�ب من المفاغرة أكثر اختلا� �اكر یخشاه الجرّاح �سبب عواق�ه القاتلة

والعلامات التي تُشیر إلى حدوثه: الحمى، والألم ال�طني، وتسرّع التنفس، ونقص الصادر البولي، وانخفاض 

ضغ� الدم. عادةً �حدث التسر�ب في الأسبوع الأول، و�تضمن علاجه الأساسي: الإصلاح مع إجراء تفجیر �اف 

الأمعاء).                                                                      وتأمین طر�قة تغذ�ة معوّ�ة (عبر تفم�م 

عرضاً مُقلقاً للغا�ة أ�ضاً، وذلك لاحتمالّ�ة ترافقه مع انسداد أمعاء، أو تضی�، �ما ُ�عد الإق�اء في الأسبوع الأول 

سبب وعلاجه.                                 أو مش�لة م��ان��ّ�ة، أو وذمة، أو ورم دمو�، لذلك ین�غي التحق� من ال

   أقل عدداً، لكن رغم ذلك یوجد اختلاطات شائعة ین�غي مراعاتها.    فه�ف�ما یتعلّ� �الاختلاطات المُتأخّرة، 

 هو انسداد الأمعاء الدق�قة نتیجة حدوث فت� داخلي؛ إذ قد ینتجأكثر الاختلاطات المُتأخّرة خطورةً وتهدیداً للح�اة 

عن ذلك نخر إقفار� في الأمعاء إذا لم یتم تشخ�ص الحالة وعلاجها سر�عاً، و�عد العلاج الجراحي العلاج الوحید 

المناسب لهذا الاختلا�.                                                                                                

�عد الجراحة، وهذا ما �ستدعي إجراء التنظیر  12-4طعام في الأسبوع یتظاهر تضی� المفاغرة �عدم تحمّل ال

�حدث تحسّن بنس�ة �بیرة. م�ن إجراء توس�ع �ال�الون، و�ثیراً ما ال�اطني الذ� قد ��ون تشخ�صّ�اً وعلاجّ�اً؛ إذ �

اً لوجود قرحة عادةً إلى إعادة التداخل الجراحي ما لم تكن الأعراض مستمرة، أو ��ن التضی� ثانو�ّ  لا ُ�ضطر

هامشّ�ة تُسبّب المز�د من التندّب والتضی�. أظهرت التجارب أنّ استخدام الستابلر الخطي �قلّل إلى حدّ �بیر من 

حدوث تضی� في المفاغرة �المقارنة مع الستابلر الحلقي.                                                               

من الاختلاطات المُتأخّرة التي تُثیر الجدل وُ�عتقد أنّها متعددة العوامل؛ إذ یزداد معدل تُعد القرحة الهامشّ�ة 
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طة المستمرة (المتواصلة) لإجراء المفاغرة، �ما أنّ وجود الملتو�ة االإصا�ة �استخدام الستابلر الم��ان��ي أو الخ�

ارنة مع علاج الحالة قبل الجراحة، إضافةً إلى ذلك معدل الإصا�ة بها �المقیؤدّ� إلى ارتفاع  غیر المُعالج البوابّ�ة

یلعب نقص الترو�ة دوراُ �ارزاُ في التسبّب بها. و�عد التدخین عامل خطورة یؤهّب إلى استمرارها، أو ن�سها، أو 

             عدم الشفاء منها.                                                                                        

-2متغیّر نسبّ�اً �عد الطعام، وتتراوح نس�ة حدوثه بین  تتظاهر القرحة الهامشّ�ة �ألم شرسوفي حارق مستمر غیر

الطبي فعّال في الغالبّ�ة العظمى من الحالات، و�حال عدم  العلاج. ��ون تدبیر المش�لة طبّ�اً؛ إذ إنّ 14%

ث ناسور، لأنّ تشّ�ل الناسور �حتاج عادةً إلى تداخل جراحي؛ إذ إنّه الالتئام، �م�ن إجراء صورة ظلیلة لنفي حدو 

من غیر المعتاد أن ُ�غل� مجر� الناسور �صورةٍ عفوّ�ةٍ.                                                                  

سم من القسم القر�ب  50لي عبر جزء �بیر من المعدة، والعفج، وحواإنّ هذا الإجراء �حول دون مرور الطعام 

في العناصر الغذائّ�ة التي تُمتص في هذه  اً للصائم، الأمر الذ� من شأنه أن ُ�سبّب سوء تغذ�ة، أو نقص

نتیجة نقص الإنتاج المعد� للعامل  B12نقص فیتامین  �حدثالأماكن، مثل الحدید والكالسیوم، �ما �م�ن أن 

ایرة هذه العناصر الثلاثة لد� المرضى الخاضعین لهذا الإجراء الداخلي المطلوب لامتصاصه، لذا ین�غي مع

                  جم�عاً. �م�ن أن ینقص حمض الفول�ك أ�ضاً، أمّا عوز البروتین فهو أمر نادر الحدوث.       

، ولذلك فإنّ نس�ة عال�ة منهم Dمن الجدیر �الذ�ر، أنّ نس�ة عال�ة من مرضى البدانة �عانون من عوز الفیتامین 

 .)24(الحل الأمثلالغذائّ�ة س�عانون من عوزه �عد الجراحة، لذا �عد العلاج �الم�ملات 

  :ة�الجراحة التنظیر�ّ  . المجازة المعدّ�ة المصغّرة5

ُ�عد حالّ�اً إجراءً  أص�حت المجازة المعدّ�ة المصغّرة �الجراحة التنظیرّ�ة إجراءً شائعاً في التدبیر الجراحي للبدانة؛ إذ

روتینّ�اً في معظم بلدان العالم.                                                                                        

في الهند �حتل هذا الإجراء المرت�ة الثان�ة من حیث الشیوع في تدبیر البدانة �عد قطع المعدة الطولي، متفوّقاً بذلك 

.                                                                                Roux-en-Yمجازة المعدّ�ة على ال

  .1997أول من بدأ بإجراء هذا النوع من العمل�ات في زمن جراحة البدانة المفتوحة عام  �Rutledgeعد 
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الوضعّ�ة المعاكسة لتراندلینبورغ، وُ�جر� العمل یوضع المر�ض على طاولة العمل�ات في  التكن�ك الجراحي:

الجراحي عادةً �استخدام خمسة م�ازل (ترو�ارات)، و�قف الجرّاح على الجانب الأ�من للمر�ض والمساعد على 

الجانب الأ�سر.                                                                                                  

                                   درجة لتوفیر رؤ�ة واضحة للوصل المعد� المر�ئي. 30ستخدم روتینّ�اُ منظار بزاو�ة �ُ 

یبدأ إنشاء الجیب المعد� بتسلیخ الانحناء الصغیر وتحدید قدم الغراب (تقاطع جسم المعدة إنشاء الجیب المعد�: 

ه.                    أسفل؛ إذ ین�غي أن یبدأ الجیب عند قدم الغراب أو سم �القرب من البوّاب 4-3حوالي مع الغار)، 

ین�غي أن ��ون ق�اس الأنبوب المعد� هنا �بیراً، على الع�س من قطع المعدة الطولي؛ إذ إنّ الهدف من الجیب 

المعد� هو إلغاء الوظ�فة التخز�نّ�ة للمعدة وتحو�لها إلى امتداد غیر انسداد� للمر�ء، وهذا ما ُ�سهم في وصول 

أن ی�قى في الجیب المعد�.                                                         الطعام إلى لمعة الصائم من دون 

م عمودّ�اً على الغار، مع توخي لم �45مجرّد اكتمال تسلیخ المعدة والدخول إلى الك�س الصغیر، ُ�طبّ� ستابلر 

 العصارة المعدّ�ة عبر البوّاب.و�ن�غي ترك قناة �اف�ة تسمح �مرور  الحذر حتى لا یتم قطع الغار �ش�لٍ �املٍ،

و�زاو�ة قائمة على القطع الساب�؛ �حیث  سم تقر��اً  1وحشي البوجي �مسافة  ملم 60 خطي �عدها ُ�طبّ� ستابلر

ملم وحشي البوجي �اتجاه زاو�ة ه�س من أجل  60ُ�قسم الغار في وسطه، ثمّ یتم إطلاق خراط�ش متعددة ق�اس 

  .إنشاء جیب معد� واسع

سم منه، وعند هذه النقطة یتم التقا� العروة  200یبدأ إنشاء العروة ��شف ر�ا� ترایتز وتحدید نقطة تقع على �عد 

ثم یتم مفاغرة العروة المعو�ة مع وتحر��ها �اتجاه الجیب المعد� مع تجنّب حدوث توتر أو شد على الأمعاء، 

لإنشاء مفاغرة معدّ�ة صائمّ�ة  ملم، 60أو  45خطي ق�اس الجیب المعد� مفاغرة جانبّ�ة جانبّ�ة �استخدام ستابلر 

تتطلّب هذه التقنّ�ة إغلاق الفتحة االمت�ق�ة م�ان دخول الستابلر، �ما یُجر� اخت�ار التسر�ب عن  سم. 5-�3طول 

 طر�� حقن زرقة المیتیلین. �عدها یتم إغلاق عیب المسار�قا.
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 غّرة) یوضّح إجراء المجازة المعدّ�ة المص13ش�ل (

متصاص وعدم تحمل للأطعمة هذا الإجراء تأثیر حاصر، فضلاً عن إحداثه لسوء الال النتائج والاختلاطات:

الدسمة، وهذا ما یؤدّ� إلى نتائج ممتازة ف�ما یتعل� بخسارة الوزن �عد الجراحة.                                              

أظهرت الدراسات أنّ هذا الإجراء �س�� وآمن وفعّال في إنقاص الوزن، إضافةً إلى دوره في شفاء العدید من 

�ما �متلك معدل اختلاطات منخفض، و�حظى برضا المرضى بدرجة عال�ة؛ إذ إنّ فقة للبدانة، الأمراض المرا

فراو�، وفقدان الوزن الغالب�ة العظمى منهم یتجنبون اختلاطات �ثیرة، مثل التهاب المعدة الناتج عن القلس الص

  .)25(كافالغیر المفر� أو 
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  الدراسات المرجع�ة: را�عاللفصل ا

  

مراجعة منهج�ة �انت قد أُجر�ت في قسم الجراحة العامة �مشفى ت�انتان في العاصمة الصین�ة  2017عام شرت نُ 

لعدد من دراسات المقارنة بین إجراء المجازة المعد�ة المصغّرة و إجراء وذلك  ،هوزملائ )��WANG)4ین من قبل 

، حیث شملت هذه المراجعة دراسات 2017أ�ار  20قطع المعدة الطولي لتدبیر البدانة المرض�ة حى تار�خ 

  مر�ضاً. 3862غیر عشوائّ�ة، وضمّت ّ�ة و أُخر� تراجع�ة، عشوائّ�ة و تقدم

المجازة المعدّ�ة ( المجموعة الأولى :نوع الإجراء الجراحيحسب  مجموعتینإلى  م المرضىسّ قُ طرائ� الدراسة  وفي

تراوحت اّ، مر�ض 1864) و شملت قطع المعدة الطولي( والمجموعة الثان�ة ،اً مر�ض 1998شملت و  )المصغّرة

                                                                                سنة. 70و 20أعمارهم بین 

الاختلاطات ال�اكرة و معدل الوف�ات، و وقد تناولت الدراسة مجموعة متغیرات شملت: مدة العمل الجراحي، 

أو  الأمراض المرافقة للبدانة ونس�ة تحسنمدة الإقامة في المشفى، و معدل القلس المعد� المر�ئي، و والمتأخّرة، 

                                                                       ، ونس�ة خسارة الوزن الزائد.شفائها

ن الجراحة �انت أعلى في مجموعة المجازة وأشارت النتائج إلى أنّ نس�ة خسارة الوزن الزائد �عد سنة واحدة م

)، �ما أظهرت النتائج أ�ضاً نس�ة تحسّن P=0.005المعدّ�ة المصغّرة مقارنةً �مجموعة قطع المعدة الطولي (

في مجموعة المجازة المعدّ�ة المصغّرة مقارنةً �مجموعة قطع المعدة الطولي ف�ما یتعل� �الداء الس�ر� من أعلى 

أثناء النوم في ) ومتلازمة توقف التنفس الانسداد� P=0.02) وارتفاع التوتر الشر�اني (P=0.002النم� الثاني (

)P=0.03 ،(انت نس�ة تحسّن الالتها�ات العظم�ة المفصل�ة في مجموعة قطع المعدة الطولي أعلى  في حین�

                                                        ). P=0.008من مجموعة المحازة المعدّ�ة المصغّرة (

�ان  في حینفي مدة العمل الجراحي والمعدل الإجمالي للاختلاطات ال�اكرة، ح� وجود فارق مهم إحصائّ�اً لم یُل

معدل ة المصغّرة، �ذلك الحال �النس�ة إلى المجازة المعد�ّ المعدل الإجمالي للاختلاطات المتأخّرة أقل في مجموعة 

)، فضلاً عن أنّ مدة الإقامة في المشفى �انت أقصر في المجموعة P=0.006المر�ئي (حدوث القلس المعد� 
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                                                                                  ).  P=0.05ذاتها (

             في تدبیر البدانة. وفعّالاً  اً وآمن اً �س�ط وخلصت الدراسة إلى أن المجازة المعدّ�ة المصغّرة تُعد إجراءً 

شملت الدراسة س�ان�ا، في إ وزملاؤه) TOVAR-RUIZ)5قام بها عشوائّ�ة تقدم�ة دراسة  2018نُشرت عام �ما 

  .2012و�انون الأول  2010 شهر� حز�رانبین  لجراحة البدانةخضعوا  مر�ضٍ  600

الطولي، والثان�ة خضعوا لقطع المعدة  مر�ض 200مّت إلى ثلاث مجموعات: الأولى ض م المرضىسّ قُ  فقد

مر�ض خضعوا  200، والثالثة ضمّت أ�ضاً Roux-en-yخضعوا لإجراء مجازة �ش�ل  مر�ض 200ضّمت 

             لإجراء المجازة المعدّ�ة المصغّرة.                                                              

نس�ة تحسن الداء الس�ر� من النم� و وقد تناولت الدراسة مجموعة متغیرات شملت: نس�ة خسارة الوزن الزائد، 

في أثناء متا�عتهم �عد عام، اضطراب شحوم الدم عند مرضى جراحة البدانة ، و وارتفاع التوتر الشر�اتي ،الثاني

  عامین، وخمسة أعوام من الجراحة.و 

أنّ نس�ة خسارة الوزن الزائد �انت أعلى ��ثیر في مجموعة المجازة المعدّ�ة المصغّرة، لى خلصت الدراسة إو 

                                         ) وهي ذات دلالة مهمّة إحصائّ�اً. 0.001أقل من ( Pو�انت ق�مة 

مجموعة المجازة ني أعلى في ارتفاع التوتر الشر�ااً أنّ نس�ة تحسن الداء الس�ر� و �ما أظهرت الدراسة أ�ض

على التوالي) وذلك �عد عام من  P=0.17و P=0.305دون فارق مهم إحصائ�اً ( من المعدّ�ة المصغّرة

مجموعة المجازة المعدّ�ة لوح� وجود تحسن أكبر ��ثیر في  �ما یتعلّ� �اضطراب شحوم الدمالجراحة. لكن ف

    ) وهي ذات دلالة مهمّة إحصائّ�اً.                             0.001أقل من ( Pالمصغّرة، و�انت ق�مة 

  مدة الاستشفاء �عد الجراحة.                                     الدراسة إلى مدة العمل الجراحي و لكن لم تتطرّق 

 في قسم التخصّصات الجراحّ�ة في مدینة نیودلهي في الهند وزملاؤه )SINGLA)6 وفي دراسة تراجعّ�ة قام بها

ب�انات �ل مرضى البدانة الذین خضعوا إمّا لإجراء قطع المعدة الطولي ، فقد جُمعت وحُلّلت 2019شرت عام نُ و 

 وقد، 2016وحتى شهر �انون الأول  2008أو لإجراء المجازة المعدّ�ة المصغّرة ابتداءً من شهر �انون الثاني 

مر�ضاً خضعوا لإجراء قطع  50ضمّت المجموعة الأولى  مر�ضاً قُسّموا إلى مجموعتین، 75لت الدراسة شم
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المصغّرة.       خضعوا لإجراء المجازة المعدّ�ة مر�ضاً  25ضمّت المجموعة الثان�ة  في حینالمعدة الطولي، 

نس�ة تحسن الداء الس�ر� من النم�  الزائد،و وقد تناولت الدراسة مجموعة متغیرات شملت: نس�ة خسارة الوزن 

وقصور الغدة الدرق�ة عند  ،أثناء النومفي متلازمة توقف التنفس الانسداد� ، وارتفاع التوتر الشر�اني، و الثاني

مرضى جراحة البدانة، فضلاً عن نس�ة حدوث الاختلاطات في أثناء متا�عة المرضى لمدة عام �عد الجراحة. 

الزائد �انت أفضل في مجموعة المجازة � أنّ نس�ة خسارة الوزن الكلّي و اسة، فقد لوحوف�ما یتعلّ� بنتائج الدر 

                                                                  ).0.01أقل من ( Pالمعدّ�ة المصغّرة �ق�مة 

توتر الشر�اني في مجموعة قطع ارتفاع الالداء الس�ر� من النم� الثاني و  �ما أظهرت االنتائج أنّ نسب تحسّن

على الترتیب)، أمّا في مجموعة المجازة المعدّ�ة المصغّرة ف�انت  %66.67و %85.7المعدة الطولي �انت (

دون دلالة من على الترتیب)  0.76و 0.59تساو� ( Pعلى الترتیب)، و�انت ق�مة  %78.5و 77.77%(

أثناء النوم فقد شهد جم�ع مرضى هذه  في نفس الانسداد�وف�ما یتعلّ� �متلازمة توقف الت مهمّة إحصائّ�اً.

                                                                  المجموعتین. تحسّناً في الأعراض وذلك في �لتا المتلازمة

الرغم من على �ان أكبر  مرضى مجموعة المجازة المعدّ�ة المصغّرةعوز حمض الفول�ك لد� �ما لوح� أنّ 

فقد �انت أعلى في مجموعة المجازة  أو الشفاء منه ، أمّا نس�ة تحسّن قصور الغدة الدرق�ةتناول الم�ملات الغذائّ�ة

                                                                               ).P=0.09المعدّ�ة المصغّرة (

                                                                   مدة الاستشفاء �عد الجراحة.، و راحيلم تتطرق الدراسة إلى مدة العمل الج

ه في إلى أنّ فقدان الوزن �ان أفضل في مجموعة المجازة المعدّ�ة المصغّرة مع تحسن مشا�خلصت الدراسة و 

فقد ��ون  ّ�ة، ولذلك�بیر في العناصر الغذائدون انخفاض من معدل اختلاطات أقل الأمراض المرافقة للبدانة و 

                  البدانة المفرطة.   لفقدان الوزن لد� مرضىمفضّلاً  اً جراح�ّ  اً إجراء المجازة المعدّ�ة المصغّرة خ�ار 

مر�ضاً خضعوا  363، تم تحلیل ب�انات 2022وزملاؤه و نُشرت عام  )TOKSOY)7وفي دراسة تراجعّ�ة قام بها 

في قسم  2018لول و أی 2016قطع المعدة الطولي بین شهر� أیلول ء المجازة المعدّ�ة المصغّرة وإجراء لإجرا

فحص المرضى جر� ث سطنبول في تر��ا �سبب تشخ�ص بدانة مرضّ�ة لدیهم، حیالجراحة العامة في جامعة إ
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                                     الثاني عشر �عد الجراحة.             الأول والثالث والسادس و  في الشهر

المجازة المعدّ�ة ( المجموعة الأولى: نوع الإجراء الجراحيمجموعتین حسب إلى م المرضى سّ قُ اسة طرائ� الدر  وفي

تناولت  وقداّ، مر�ض 138شملت ) و قطع المعدة الطولي( والمجموعة الثان�ة ،اً مر�ض 225شملت و  )المصغّرة

الاختلاطات و الحاجة للعنا�ة المشدّدة، و مدة الاستشفاء، ، و شملت: مدة العمل الجراحي الدراسة مجموعة متغیرات

نس�ة تحسن الداء الس�ر� من النم� و ومعدل الوف�ات، فضلاً عن نس�ة خسارة الوزن الزائد،  ،ال�اكرة و المتأخّرة

في أثناء  واضطراب شحوم الدمنوم أثناء الفي متلازمة توقف التنفس الانسداد� لثاني وارتفاع التوتر الشر�اتي و ا

                                                                متا�عة المرضى لمدة عام �عد الجراحة.

التحوّل إلى �ما یتعلّ� �مدة العمل الجراحي و وأظهرت نتائج الدراسة عدم وجود فرق �بیر بین المجموعتین ف

، أمّا مدة الإقامة في المشفى ف�انت أقصر ��ثیر في )P>0.05الاختلاطات ال�اكرة (الجراحة المفتوحة ومعدل 

في  ملحو�ٍ  على نحوٍ  )، ونس�ة خسارة الوزن الزائد �انت أعلىP=0.001مجموعة المجازة المعدّ�ة المصغّرة (

                                        ).                                      P<0.001المجموعة ذاتها (

ح� وجود اختلاف مهم بین المجموعتین من حیث نسب تحسن الأمراض المرافقة للبدانة: الداء الس�ر� من للم یُ 

و�ذلك اضطراب شحوم  ،أثناء النوم في متلازمة توقف التنفس الانسداد�لثاني وارتفاع التوتر الشر�اتي و النم� ا

فقد لوحظت بتواتر أقل ��ثیر لد� مرضى المجازة المعدّ�ة عد� المر�ئي )، أمّا أعراض القلس المP>0.05الدم (

                   لد� مرضى قطع المعدة الطولي.             %18.5مقابل  %4.9المصغّرة بنس�ة 

جراء مفیدان في الجراحة الاستقلاب�ة، إلاّ أنّ إالإجرائین الجراحیین فعّالان وموثوقان و  إلى أنّ وخلصت الدراسة 

من حیث مدة الإقامة في المشفى ونس�ة خسارة  متفوق على إجراء قطع المعدة الطوليالمجازة المعدّ�ة المصغّرة 

  أعراض القلس المعد� المر�ئي �عد الجراحة.الوزن الزائد و 
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      ة�ّ العمل دراسةال الجزء الثاني:

  طرائ� ال�حث وأدواته  :الفصل الأول

  تصم�م الدراسة ومدتها:

دراسة تأثیرات التدبیر الجراحي تتناول Retrospective Randomized Study ة عشوائ�ة راجع�ّ تهي دراسة 

  : ة الإجرائین التنظیر�ین الآتیینشملت الدراس وقد ،للبدانة على الأمراض المرافقة للبدانة

 طول على المعدة �قطع نقوم حیث ،المعدة حجم نقاصلإ تؤد� عمل�ة هي: يالطول المعدة قطع عمل�ة .1

 زاو�ة( المعد� المر�ئي الوصل حتى البواب عن سم 5 ت�عد نقطة من القطع یبدأ أن على ،الكبیر الانحناء

  .)24(لی�قى أنبوب ضی� نسبّ�اً من المعدة یواز� الانحناء الصغیر ستابلرات خطّ�ة، عدة �استخدام )،ه�س

 سوء حداثفضلاً عن إ المعدةحجم  نقاصإ إلى تؤد� عمل�ة هي :المصغّرة ةالمعد�ّ  المجازة عمل�ة.2

 �عد صائم�ة معد�ة مفاغرة إجراء ثم ستابلرات خطّ�ة، عدة �استخدام معد� جیب بإنشاء نقوم حیث ،امتصاص

  .)25(ترایتز ر�ا� من سم 200 حوالي �عد على صائم�ة عروة رفع

الجامعي(شع�ة الجراحة العامة) ومستشفى جر�ت هذه الدراسة ضمن مر�ز�ن جامعیین هما مستشفى المواساة أُ 

  .بدمش� الأسد الجامعي (شع�ة الجراحة العامة الأولى والثان�ة)

  .2019و�انون الأول  2018امتدت الدراسة سنتین بین شهر� �انون الثاني 

  الدراسة: تعار�ف عملّ�ة في

ارتفاع ق�م  أحد المعاییر الثلاثة الآت�ة: حسب الجمعً�ة الأمر��ً�ة للداء الس�ر� بوجود ُ�عرّف �ر�:اء السّ . الدّ 1

أو  %6.5 أو �ساو� غلو�وز� أكثر ملغ/دل أو ارتفاع ق�م الخضاب ال 126 أو �ساو� أكثر س�ر الدم الص�امي 

ملغ/دل، واعتُمد في هذه الدراسة على المع�ار الأول والثاني  200 أو �ساو� ارتفاع ق�م س�ر الدم العشوائي أكثر 

الشفاء من الداء الس�ر� على أنّه عودة مستو�ات س�ر الدم سوّ�ة بدون أنسولین أو خافضات  ُ�عرّف�ما  فق�.
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على أنّه الحاجة لجرعات أقل من الأنسولین أو الخافضات الفموّ�ة التحسّن  ُ�عرّفالس�ر الفموّ�ة، في حین 

  .)62(للحصول على س�ر دم طب�عي

على أنه ارتفاع ضغ� الدم أكثر أو حسب الجمعّ�ة الأمر��ّ�ة لأمراض القلب  ُ�عرّف . ارتفاع التوتر الشر�اني:2

 120/80على أنّه انخفاض ق�مة الضغ� الدمو� إلى  ُ�عرّففمم زئ�قي، أمّا الشفاء من المرض  130/90 �ساو� 

إلى خفض التحسّن على أنّه الحاجة  ُ�عرّف، في حین للضغ� أو أقل دون الحاجة إلى أّ� دواء خافضمم زئ�قي 

  .)27(جرعة الأدو�ة الخافضة للضغ� للحفا� على ضغ� الدم الطب�عي

اضطراب شحوم الدم بوجود واحد أو أكثر من الاضطرا�ات التال�ة في ص�غة  ُ�حدّد . اضطراب شحوم الدم:3

  الشحوم الص�امّ�ة: 

  البروتین الشحمي عالي الكثافةHDL  مغ/دل عند  50مغ/دل عند الرجال أو أقل من  40أقل من

 النساء.

  مغ/دل. 200الكول�سترول الكلي أكثر من 

  الشحوم الثلاثّ�ةTG  مغ/دل. 150أكثر من 

  البروتین الشحمي منخفض الكثافةLDL  مغ/دل. 100أكثر من  

على أنّه عودة مستو�ات شحوم الدم إلى الحدود الطب�عّ�ة رغم إ�قاف الأدو�ة الخافضة  منه الشفاء ُ�عرّف�ما 

لشحوم الدم، في حین أنّ التحسّن ارت�� بتحسّن ق�م شحوم الدم �عد خفض جرعة الأدو�ة الخافضة للشحوم أو 

  .)28(إ�قاف �عضها

  .)29(الأدو�ةأو بتخفیف  لش�ا�ات)(ا التحسّن بتراجع الأعراض ُ�عرّف. الآلام العظمّ�ة المفصلّ�ة: 4

هذه المتلازمة عادةً من خلال دراسة النوم في  تُشخّص أثناء النوم: في . متلازمة توقف التنفس الانسداد�5

یتم ق�اس مشعر توقف أو ضعف التنفس من خلال تحدید عدد مرات توقف أو ضعف  ؛ إذمخبر أمراض النوم

  تُشخّص المتلازمة من خلال:  والتنفس في الساعة الواحدة، 
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  وجود أكثر من خمس حالات انقطاع أو ضعف في التنفس خلال الساعة مع وجود أحد الأعراض أو

العلامات السر�رّ�ة التال�ة على الأقل: النوم المفر� أثناء النهار، النوم غیر المر�ح، التعب أو الأرق، 

فس أو اللهاث، الشخیر �ش�ل معتاد و/ أو انقطاع و احت�اس الننوب الاست�قا� مع الشعور �الاختناق أ

ارتفاع التوتر الشر�اني،  فضلاً عن أعراض الأمراض التي قد تتراف� مع هذه المتلازمة مثل: التنفس،

داء الشرایین الإكلیلّ�ة، الس�تة الدماغّ�ة، قصور القلب الاحتقاني، ضعف الإدراك، و اضطرا�ات المزاج، 

 .2اء الس�ر� نم� الرجفان الأذیني، أو الد

  صرف النظر عن وجود انقطاع أو ضعف في التنفس خلال الساعة  حالة 15وجود أكثر من أو�)

 .)علامات السر�رّ�ةأعراض أو 

تعد خف�فة عندما تكون ق�مة المشعر بین  ؛ إذوتعتمد شدّة المتلازمة على ق�مة مشعر توقف أو ضعف التنفس

  .)30()30وشدیدة عندما تكون ق�مة المشعر(أكثر من  ،)30-15ومتوسطة �حال �انت الق�مة بین ( ،)15_5(

الأعراض التنفسّ�ة إلى دراسة النوم في ولكن نظراً لعدم توفّر إم�انّ�ة خضوع مرضى البدانة الذین �عانون من 

أثناء النوم  في قف التنفس الانسداد�مخبر أمراض النوم، تمّت الاستعانة �استب�ان برلین لتحدید خطورة تطور تو 

أسئلة موزّعة على ثلاث  لّف هذا الاستب�ان من عشرلد� المرضى الذین �عانون من أعراض المتلازمة، حیث یتأ

، وتعد الخطورة عالّ�ة تتعلّ� �الشخیر والتعب أو النعاس وقت الاست�قا� ووجود بدانة أو ارتفاع توتر شر�اني فئات

، والمرضى الذین تبیّن لدیهم وجود خطورة )31(إیجابّ�ة النقا�أكثر من الفئات  أو �2حال �انت لتطوّر المتلازمة 

ت دراسة تحسّن الأعراض لدیهم أثناء النوم وفقاً للاستب�ان، هم الذین تمّ في عالّ�ة لتطوّر توقف التنفس الانسداد� 

  الملاح�).�عد جراحة البدانة. (یوجد نسخة من استب�ان برلین في قسم 

 TSHارتفاع في مستو� هرمون قصور الغدّة الدرقّ�ة السر�ر� أو الصر�ح �أنّه  ُ�عرّف قصور الغدّة الدرقّ�ة:. 6

عرّف قصور الغدّة الدرقّ�ة تحت السر�ر� �أنّه وجود ، في حین �ُ FT4مع مستو�ات منخفضة من الهرمون الدرقي 

حدوث الشفاء  وُ�حدّد، المصلي TSHمع ارتفاع مستو� هرمون  FT4مستو�ات طب�عّ�ة من الهرمون الدرقي 
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�حال �انت اخت�ارات وظائف الغدّة الدرقّ�ة طب�عّ�ة أو �حال عدم الحاجة إلى التیرو�سین �عد الجراحة، أمّا نقص 

  .)32(الحاجة إلى التیرو�سین فقد أُخذ �عین الاعت�ار على أنّه تحسّناً في حالة قصور الدرق 

تراجع الأعراض أو إ�قاف/ تخفیف الأدو�ة (مثل التحسّن على أنّه  ُ�عرّف القلس المعد� المر�ئي:. داء 7

  .)92(مث�طات مضخّة البروتون)

   مجموعة الدراسة :

الجراحة العامة في مستشفیي المواساة والأسد الجامعیین لإجراء  ةن في شع�یالمرضى المقبولشملت الدراسة 

  وف� المعاییر التال�ة : المصغّرة) وذلك  المعد�ة أو المجازة لي(سواء قطع المعدة الطو جراحة البدانة التنظیر�ة 

1. BMI ≤ 40 2(�غ/م (و BMI ≥ 60 )2م/�غ(. 

2. BMI ≤ 35 اضطراب و  ،ارتفاع التوتر الشر�انيو  الس�ر�، (الداء المرافقة الأمراض أحد مع )2(�غ/م

 ...).الدم  شحوم

 .سنة) 60-18( العمر .3

 .ةجراح�ّ  غیر �طرق  الوزن  لإنقاص سا�قة محاولات فشل .4

  مجموعة الاست�عاد :

1. BMI  <60 �2غ/م.  

 المرضى الذین تعذّر متا�عتهم مدة عام �عد الجراحة خاصّةً �عد تفشّي و�اء الكورونا. .2

  .ال�طن على �بر�  جراح�ة سواب� .3

 .مرضى جراحات البدانة الناكسة .4

  .صةمشخّ  خ�اثة .5

 .الجراحة إجراء تمنع ةمّ مه صدر�ة أو قلب�ة مراضة .6

 .المرضى الذین خضعوا لإجراء جراحي آخر خلال إجراء جراحة البدانة .7
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   :جمع الب�انات واعت�ارات �حث�ة

اً ��ل مر�ض أم�ن الحصول على واتُصل هاتف�ّ  ،المستشفى سجلجُمعت المعلومات من أضابیر المرضى في 

  .رقمه، وذلك �عد أخذ الموافقة من إدارة المستشفى

  : جُمعت المعلومات من خلالوقد 

  .شدتهاعراض الأمراض المرافقة للبدانة و إلى أ  إضافةً ه طوله و وزنالمر�ض و  متضمنة عمر_ القصة السر�ر�ة : 

ال�حث عن علامات الضغ� والن�ض والحرارة والصادر البولي, و  :: ق�اس العلامات الحیو�ةالفحص السر�ر�  _

  .ة للأمراض المرافقة للبدانةسر�ر�ّ 

تحالیل و  ،ةتحالیل خثار�ّ و  دم،ال س�رو  كل�ة،الكبد و الوظائف و  تعداد عام وص�غة، التحالیل العامة للمر�ض: _

  .ة حسب حالة �ل مر�ضهرمون�ّ 

  ة اللازمة.الاستشارات الطب�ّ و  ةة الشعاع�ّ _ الإجراءات التشخ�ص�ّ 

 ،الإض�ارة ورقموالوزن، والطول،  ،والجنس ،العمر: الآت�ة المعلومات على تحتو�  استمارة ضمن الب�انات جُمعت

  ة المرافقة للبدانة.لحالات المرض�ّ ة، فضلاً عن االجراح�ّ ة و الدوائ�ّ ة و السواب� المرض�ّ و  ،القبول وتار�خ

  على حدّ سواء المعدّ�ة المصغّرة المجازة أو الطولي المعدة قطعة المت�عة المقار�ة الجراح�ّ  دُرست�ما 

  التحول للفتح الجراحي و أس�ا�ه إن وجد).و  العمل الجراحي،في أثناء الجراحة (مدة  _

 ن الأمراض المرافقة للبدانةتحسّ و نس�ة خسارة الوزن الزائد، و ، مدة وضع المفجرو ، الاستشفاء�عد الجراحة (مدة  _

  من تار�خ العمل الجراحي. سنةتُو�ع المرضى لمدة حیث  ،)أو شفاؤها

  حجم العینة:

م قوا المعاییر، قُسّ مر�ضأً، وذلك �عد است�عاد المرضى الذین لم �حقّ  163بلغ عدد المرضى المشمولین �الدراسة 

  :يلآتمجموعتین وذلك على النحو اإلى المرضى 

  مر�ضاً. 129و�لغ عدد المرضى فیها  ،قطع المعدة الطولي: مجموعة (A) المجموعة الأولى
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  مر�ضاً. 34و�لغ عدد المرضى فیها  ،المصغّرة ةالمعد�ّ  لمجازةا: مجموعة   (B)المجموعة الثان�ة

  .دون التحیز لأ� من المجموعتین لضمان صحة النتائجمن مع التأكید أن التوز�ع �ان عشوائ�اً في دراستنا 

  تحلیل الب�انات:

ومن ثم أُجر� الإحصاء الوصفي �الاستعانة بجداول ومخططات  ،جُمعت الب�انات ودُوّنت وصُنّفت في مجموعات

  ة تع�س الدراسة جیداً.ب�ان�ّ 

بوصفها ق�ماً  0.05الأصغر من  Pوسُتعدُّ ق�م  24النسخة  SPSSة وف� برنامج أُجر�ت الدراسة الإحصائ�ّ 

  ة.للدلالة الإحصائ�ّ  ةً مهمّ 

-Mann  زع الطب�عي أو م�افئاتها غیر المع�ار�ة للمتغیرات الرقم�ة ذات التو  T-testاستُخدمت اخت�ارات 

Whitney   للمتغیرات الرقم�ة ذات التوزع غیر الطب�عي، واخت�ارChi-square .للمتغیرات الفئو�ة  

  اعت�ارات أخلاق�ة :

جامعة دمش�، ورُوعیت جم�ع -ة الطب ال�شر� ات في �ل�ّ عُرض بروتو�ول الدراسة على لجنة الأخلاق�ّ 

  مع أخذ الموافقة المستنیرة من جم�ع المرضى. ،ةالأخلاق�ّ الاعت�ارات 

  ة جم�ع الأفراد المشار�ین �الدراسة :ولحما�ة خصوص�ّ 

  ،تدو�ن عناو�ن المشار�ین أو أرقام هواتفهم من غیرة، أُشیر إلى المشار�ین برموز في جم�ع الملفات الرقم�ّ  _

  ة لهم.�ّ أو أ� معلومة تشیر إلى الهو�ة الحق�ق

ال�احث أو الأستاذ  إلیهاة للمشار�ین في الدراسة ضمن حاسوب محمي ��لمة سر �صل ف� �الملفات الرقم�ّ احتُ  _

  المشرف على ال�حث.

  ة من ال�احث نفسه من دون وجود طرف ثالث.الاخت�ارات الإحصائ�ّ وأُجر�ت عُولجت الب�انات  _

قطع المعدة الطولاني أو المجازة المعد�ة  سواء الذ� سیخضع له بنوع العمل الجراحيمر�ض البدانة  أُخبر

ثم  ،إثارة قلقه من غیرحت الاختلاطات التي �م�ن أن یتعرض لها عند اعتماد هذا الإجراء وذلك ، ووُضّ المصغّرة

  ة �موافقته المستنیرة.خاصّ  س�قاً ة مُ أُخذَ توق�عه على ورقة معدّ 
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المخبرّ�ة ة الإجراءات التشخ�ص�ّ  سجلو  ،مرضىأضابیر ال سجل�انت الموارد المتاحة للدراسة هي الرجوع ل

مّنت المتطل�ات وأُ  ،ة للدراسةو�ذ�ر أنه لا توجد مصار�ف خاصّ  ،ة السا�قةالعمل�ات الجراح�ّ  سجلو  ،ةالشعاع�ّ و 

  ة.ولا یوجد هناك متطل�ات خارج�ّ  ،الإم�ان�ات الموجودة في مشافي الجامعة ضمن

دراسة نا له أن هدف الدراسة هو وقد بیّ  ،� لهالمستنیرة) على العلاج المطبّ خذت موافقة المر�ض (الموافقة وقد أُ 

وذلك من ة المصغّرة) على الأمراض المرافقة للبدانة أو المجازة المعد�ّ  احة البدانة (قطع المعدة الطوليتأثیرات جر 

الوزن الزائد، وشفاء أو  نس�ة خسارةو  ،مدة الإقامة في المستشفىو  الجراحي العمل مدةة: ت�حیث المتغیرات الآ

اضطراب شحوم و ارتفاع التوتر الشر�اني، و ، 2نم�  ن الأمراض المرافقة للبدانة ومن ضمنها : الداء الس�ر� تحسّ 

قصور الغدّة الدرقّ�ة، وداء القلس و أثناء النوم،  في توقف التنفس الانسداد�و  ،العظمّ�ة المفصلّ�ةم الآلاو الدم، 

�ل الطرق  نّ أو  ،ا أننا لن نستخدم في هذه الدراسة أ� علاج أو إجراء تجر�بين�ما بیّ  المعد� المر�ئي.

  اً.والإجراءات المت�عة موجودة ومعمول بها عالم�ّ 

ع�سى الناقولا ل د.و�هذا التوق�ع ��ون المر�ض قد خوّ  ،جم�عاً  دخلوا للدراسةوحصلنا على توق�ع المرضى الذین أُ 

وس�ستمر �استخدامها حتى انتهاء  ،ة السا�قة لل�حث العلميالمعلومات الطب�ّ وجامعة دمش� �استعمال الیوسف 

و�م�ن لأ� مر�ض  ،ة لدخول الدراسةة أو معنو�ّ وأنه لا توجد أ� مغر�ات ماد�ّ  ،مدة ال�حث وصدور النتائج

  �شاء. وقتٍ  الانسحاب في أ�ّ 
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  النتائج :الفصل الثاني

  ةالدراسة الإحصائ�ّ 

  :ىخصائص المرض

جر� لهم جراحة بدانة في مشفیي المواساة و المرضى الذین أُ  وُزّع :نوع الجراحةحسب  مرضىال ع. توزّ 1

  ).1والمخط� الب�اني  2جامعیین حسب نوع الجراحة المجراة، (الجدول الأسد ال

  الجراحة نوع حسب المرضى عتوزّ ) 2( جدول

  النس�ة المئو�ة  عدد المرضى  نوع الجراحة

  %79.14  129  قطع المعدة الطولي

  %20.86  34  ة المصغَرةالمجازة المعد�ّ 

  %100  163  المجموع

  

  

  ع المرضى حسب نوع الجراحة) توزّ 1(ب�اني مخط� 

توزّع المرضى حسب نوع الجراحة

قطع المعدة الطولي

المجازة المعدیة المصغَرة
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ة لكل فئة، النس�ة المئو�ّ  تبة وحُسالمرضى على خمس فئات عمر�ّ وُزّع  العمر:حسب  مرضىال ع. توزّ 2

  ).2والمخط� الب�اني  3(الجدول 

  العمر حسب المرضى عتوزّ ) 3( جدول

 n=34  ة المصغَرةالمجازة المعد�ّ  n=129  قطع المعدة الطولي  العمر

  النس�ة المئو�ة  عدد المرضى  النس�ة المئو�ة  عدد المرضى

  %2.94  1  %2.32  3  عقد ثان

  %26.47  9  %20.15  26  عقد ثالث

  %52.94  18  %61.24  79  عقد را�ع

  %14.7  5  %13.17  17  عقد خامس

  %2.94  1  %3.1  4  عقد سادس

  

  

  حسب العمر مرضىع ال) توزّ 2( مخط� ب�اني

0.00%

10.00%

20.00%

30.00%

40.00%

50.00%

60.00%

70.00%

عقد ثاني عقد ثالث عقد رابع عقد خامس عقد سادس

توزّع المرضى حسب العمر

قطع المعدة الطولي المجازة المعدیة المصغَرة
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تبلغ نسبتهم في مجموعة قطع المعدة الطولي و من الإناث، معظم المرضى الجنس: حسب  مرضىال ع. توزّ 3

  ).3والمخط� الب�اني  4)، (الجدول %79.41ة المصغَرة () وفي مجموعة المجازة المعد�ّ 75.96%(

  الجنس حسب المرضى توزّع) 4( جدول

  n=34  المصغَرة المعدّ�ة المجازة  n=129  الطولي المعدة قطع  الجنس

  النس�ة المئو�ة  عدد المرضى  النس�ة المئو�ة  عدد المرضى

  %79.41  27  %75.96  98  إناث

  %20.58  7  %24.03  31  ذ�ور

  

  

  ) توزع المرضى حسب الجنس3مخط� ب�اني (

 خمسم مشعر �تلة الجسم إلى م المرضى حسب ق�قُسّ : BMIمشعر �تلة الجسم حسب  مرضىال ع. توزّ 4

  .2م�غ/ 35شعر �تلة الجسم مالحد الأدنى ل �انمجموعات، 

0%
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90%

100%

قطع المعدة الطولي المجازة المعدیة المصغَرة

توزّع المرضى حسب الجنس

إناث ذكور
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ة المصغَرة وفي مجموعة المجازة المعد�ّ  �2غ/م �43.8ان وسطي ق�مة المشعر في مجموعة قطع المعدة الطولي 

أما في  �2غ/م 45-40بین  الطولية مرضى مجموعة قطع المعدة غالب�ّ المشعر لد� تراوح ، و �2غ/م 47.6

  ).4والمخط� الب�اني  �5أعلى نس�ة، (الجدول  �2غ/م 50-45بین  المجازة المعد�ة فقد تراوحمجموعة 

  الجسم �تلة مشعر حسب المرضى عتوزّ ) 5( جدول

 مشعر �تلة الجسم

  )2(�غ/م

  n=34  المصغَرة المعدّ�ة المجازة  n=129  الطولي المعدة قطع

  النس�ة المئو�ة  عدد المرضى  النس�ة المئو�ة  عدد المرضى

35-40  13  10.07%  3  8.82%  

40.1-45  56  43.41%  8  23.52%  

45.1-50  33  25.58%  13  38.23%  

50.1-55  17  13.17%  6  17.64%  

<55  10  7.75%  4  11.76%  

  

  

 ع المرضى حسب مشعر �تلة الجسم) توزّ 4مخط� ب�اني (

0.00%

5.00%

10.00%

15.00%

20.00%

25.00%

30.00%

35.00%

40.00%

45.00%

50.00%

35-40 40.1-45 45.1-50 50.1-55 >55

توزّع المرضى حسب مشعر كتلة الجسم

قطع المعدة الطولي المجازة المعدیة المصغَرة
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  الدراسة التحلیل�ة

  :المقارنة بین المجموعتینة قابل�ّ 

  .�2غ/ممقدراً �ال  مشعر �تلة الجسمو  نة قمنا �مقارنة العمر والجنسر ن للمقااالمجموعتین قابلت كد من أنّ أللت

في  في حین أنّه �ان ،)سنة 36(هو  مجموعة قطع المعدة الطولاني�ان متوس� أعمار المرضى في  العمر: .1

لا فرق  أ� ،)0.062(�انت تساو�  pو�حساب ق�مة الدلالة  ,)سنة 39(هو  ة المصغَرة المجازة المعد�ّ مجموعة 

  المجموعتین.اً بین م إحصائ�ّ مه

 مجموعةوفي  ،)98/31( مجموعة قطع المعدة الطولانيفي  الإناث نس�ة للذ�ورعدد المرضى �ان  :الجنس .2

اً م إحصائ�ّ مهفرق یوجد لا  أ� ،)0.071(�انت تساو�  pو�حساب ق�مة  ،)27/7( المجازة المعد�ة المصغَرة 

  .بین المجموعتین

 43.8( ليمجموعة قطع المعدة الطو في  وسطي ق�مة مشعر �تلة الجسم �ان :BMIمشعر �تلة الجسم  .3

أ�  ،)�0.083انت تساو� ( p)، و�حساب ق�مة �2غ/م 47.6( المجازة المعد�ة المصغَرة  مجموعة)، وفي �2غ/م

  .بین المجموعتین اً لا یوجد فرق مهم إحصائ�ّ 

  ة لمرضى المجموعتینن الخصائص السر�ر�ّ یبیّ ) 6( جدول

الخصائص 

  السر�رّ�ة

مجموعة قطع 

 الطوليالمعدة 

n=129 

المجازة  مجموعة

 ة المصغَرة المعد�ّ 

n=34  

P value   دلالة الفروق 

 وجد فروق دالة إحصائ�اً لا ت 0.062 39 36  (سنة)العمر

 وجد فروق دالة إحصائ�اً لا ت 0.071 27/7 98/31  )ذ�ور/الجنس(إناث

مشعر �تلة الجسم 

  )2(�غ/م
 وجد فروق دالة إحصائ�اً لا ت 0.083  47.6 43.8
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  ا: نتائج المقارنة لمتغیرات دراستن

  متغیرات دراستنا ونتائجها: دُرست ،ة المقارنة بین المجموعتینضح من النتائج السا�قة إم�ان�ّ و�عد أن اتّ 

 ة المصغَرةالمجازة المعد�ّ ومجموعة  يقطع المعدة الطولمجموعة  ،�ر سا�قاً مجموعتین �ما ذُ إلى م المرضى قُسّ 

نس�ة خسارة و مدة الإقامة في المشفى، و مدة �قاء المفجر، و ، ن من ناح�ة مدة العمل الجراحياالمجموعت قُورنتو 

 6وأشهر،  �3فواصل:  �عد الجراحةخلال متا�عتها ها أو شفائن الأمراض المرافقة للبدانة الوزن الزائد، وتحسّ 

   شهر. 12أشهر، و

 خ�اطة من الانتهاء وحتى الغاز إبرة ادخال لحظة من الجراحي العمل بدء اعتُمد :الجراحيمدة العمل  .1

                                                                                                   .الجروح

ولأن  ؛ساعتین من أكثر والثالثة ساعة،) 2-1( والثان�ة ساعة، من أقل الأولى مجموعات: لثلاث المدة تقس�م وتم

  .Mann-Whitneyالتوزع هنا غیر طب�عي قمنا �الاعتماد على اخت�ار غیر مع�ار� هو اخت�ار 

 حسب مدة الجراحة �الساعات عتوزّ ال) 7جدول (

   مدة الجراحة (ساعة)  

P value الطولي المعدة قطع  n=129  المصغَرة المعدّ�ة المجازة  n=34  

  س2>  س2-1  س1<  س2>  س2-1  س1<

    11  21  2  10  84  35  عدد المرضى

  %32.35  %61.76  %5.88  %7.75  %65.11  %27.13  النس�ة المئو�ة  0.041

  

 %27.13 في ساعة من أقل الطوليالمعدة  قطع مرضى عند �ان الجراحي العمل زمن أنَ  )7( الجدول یُبیّن

 الحالات من %5.88 في ساعة من أقل �ان رةالمصغَ  ةالمعد�ّ  المجازة مجموعة في في حین أنّه الحالات من

 عمل�ةإلى  �النس�ة أما دق�قة في عمل�ة قطع المعدة الطولي، �64ان وسطي العمل الجراحي  في الواقع، .فق�

  .دق�قة 86.5 وسط�اً  �ان فقد المصغرة ةالمعد�ّ  المجازة
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-3( الثاني والقسم ،یوم) 2-1( الأول القسم :أقسام ثلاثة إلى زمن�ةال المدة هذه قُسّمت :مدة �قاء المفجر. 2

  )8(الجدول )، �ما یوضّحأكثر أو أ�ام 5( الثالث والقسم ،أ�ام) 4

 المفجر �قاء مدة حسب التوزع) 8( جدول

   )یوم( �قاء المفجرمدة   

P value الطولي المعدة قطع  n=129  المصغَرة المعدّ�ة المجازة  n=34  

 4-3  یوم 1-2

  یوم

أ�ام  5

  أو أكثر

أ�ام  5  یوم 4-3  یوم 1-2

  أو أكثر

    1  4  29  3  9  117  عدد المرضى

  %2.94  %11.76  %85.29  %2.32  %6.97  %90.69  النس�ة المئو�ة  0.094

رة ة المصغّ مجموعة المجازة المعد�ّ في قاء المفجر لأكثر من یومین أعلى نس�ة � أنَ  )8(من الجدول ُ�لاح� 

 .اً مهمّ اً ل فارقاً إحصائ�ّ ولكن ذلك لا �ش� ،الطوليالمعدة قطع مجموعة في  %9.29مقابل  14.7%

وقد  ،المشفى من جالتخرّ  وحتى الجراحة یوم من بدءاً  �المشفى الإقامة �مدة قصد�ُ  المشفى:في  لإقامةمدة ا. 3

 �ما أ�ام )5( من أكثر الثالثة والفئة ،أ�ام) 5-3( الثان�ة الفئةو  ،یوم) 2-1( الأولى الفئة فئات: ثلاث إلىقُسّمت 

  ).9( الجدول في

  الجراحة �عد المشفى في الإقامة مدة) 9( جدول

   )یوم(لمشفى الإقامة في امدة   

P value المجازة المعد�ة المصغَرة  قطع المعدة الطولاني  

 5-3  یوم 1-2

  یوم

  یوم 5>  یوم 5-3  یوم 2-1  یوم 5>

    3  14  17  3  8  118  عدد المرضى
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  0.004  %8.82  %41.17  %50  %2.32  %6.2  %91.47  النس�ة المئو�ة

 الحالات معظم في �انت الطوليالمعدة  قطع مرضى عند المشفىفي  لإقامةا مدة أنَ  )9( الجدول من ح�ُ�لا

 مدة �انت رةالمصغّ  المجازة مجموعة في أما ،) یوم 1.5( ساعة 36 وسط�اً  و�انت یومین، من أقل) 91.47%(

  .)یوم 2.5(ساعة  60 وسط�اً  و�انت الجراحة �عد )یوم 2-1( بیند� نصف المرضى ل الإقامة

 ةالمئو�ّ  النس�ة حساب تم لقد: )% EWL Excess Weight Lossنس�ة خسارة الوزن الزائد ( .4

  �ة:الآت المعادلة من الزائد الوزن  لخسارة

 EWL%  =) 100 × )الزائد لوزن ا()/ الجراحة عام من �عد الوزن  - الجراحة قبل الوزن   

 .)6( )�2غ/م 25(مشعر �تلة الجسم  حساب الفرق بین وزن المر�ض والوزن عند ق�مة�الزائد  الوزن تم حساب و 

 .)10( الجدول الدراسة، مجموعتي في التوالي على شهراً ) 12و  6و  3( ب الجراحة �عد الق�م حساب تم 

  الوزن الزائد لخسارة ةالمئو�ّ  النس�ة) 10( جدول

 خسارة الوزن الزائد المئوّ�ة لنس�ة ال  

  اً شهر  �12عد   أشهر �6عد       أشهر �3عد   

  %83.6  %78.4  %64.5  قطع المعدة الطولي

  %92.8  %84.5  %69.2  ة المصغَرةالمجازة المعد�ّ 

P value 0.871  0.652  0.282  

  

 للمجازة )%69.2( مقابل الطولي للقطع )%64.5( وسط�اً  الأولى ةالثلاث الأشهر في متقار�ة النتائج و�انت

 نس�ة �انت الطولي القطع مجموعة ففي ، المتا�عة من سنة �عد ةالمعد�ّ  للمجازة رجحان مع رةالمصغَ  ةالمعد�ّ 

 فارق  دون  )%92.8( المعد�ة المجازة مجموعة وفي ،)%83.6( اً وسط�ّ  الجراحة من عام �عد الزائد الوزن  خسارة

  .ممه إحصائي
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 شیوعاً  الأكثر للبدانة المرافقة الأمراضدُرست  الأمراض المرافقة للبدانة �عد الجراحة:أو شفاء ن تحسّ  .5

و  العظمّ�ة المفصلّ�ةالآلام و  الدم شحوم واضطراب التوتر الشر�اني وارتفاع الثاني النم� من �ر� السّ اء الدّ  وشملت

 متا�عة جر� و  ،القلس المعد� المر�ئيوقصور الغدة الدرق�ة وداء أثناء النوم  في متلازمة توقف التنفس الانسداد�

   .اً سا�ق المذ�ورة طرائ� الدراسة حسب الجراحة من اً شهر  12 و 6 و 3 �عد منه الشفاء أو المرض نتحسّ 

) منهم لقطع 37، خضع (اً ) مر�ض49( �2ر� نم� اء السّ المصابین �الدّ بلغ عدد  :�2ر� نم� اء السّ الدّ  .1.5

  ).11ح الجدول (ة المصغَرة، �ما یوضّ ) للمجازة المعد�ّ 12المعدة الطولي و (

  2 نم� �ر� السّ  اء�الدّ  المصابین عدد) 11( جدول

    �2ر� نم� اء السّ عدد المصابین �الدّ 

P value ة المصغَرةالمجازة المعد�ّ   قطع المعدة الطولي  

37  12  0.006  

في مجموعة  اً ) مر�ض11(اً في مجموعة قطع المعدة الطولي و) مر�ض32(عند أو شفاء ن حیث لوح� تحسّ 

  ).12، جدول (من جراحة البدانة اً شهر  12ذلك �عد ة المصغَرة، و المجازة المعد�ّ 

  البدانة جراحة �عد 2 نم� �ر� السّ  اءالدّ  من شفاءالأو  نتحسّ ) 12( جدول

  P value  ة المصغَرةالمجازة المعد�ّ   قطع المعدة الطولي  

  0.762  )%66.66( 8  )%62.16( 23  أشهر 3ن �عد التحسّ 

  0.791  )%83.33( 10  )%78.37( 29  أشهر 6ن �عد التحسّ 

  0.773  )%91.66( 11  )%86.48( 32  اً شهر  12ن �عد التحسّ 

  

) منهم 51، خضع (اً ) مر�ض65المصابین �ارتفاع التوتر الشر�اني (بلغ عدد  :ارتفاع التوتر الشر�اني. 2.5

  ).13ح الجدول (ة المصغَرة، �ما یوضّ ) للمجازة المعد�ّ 14لقطع المعدة الطولي و (
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  الشر�اني التوتر �ارتفاع المصابین عدد) 13( جدول

    عدد المصابین �ارتفاع التوتر الشر�اني

P value ة المصغَرةالمعد�ّ  المجازة  قطع المعدة الطولي  

51  14  0.006  

في مجموعة  اً ) مر�ض12في مجموعة قطع المعدة الطولي و ( اً ) مر�ض38عند ( أو شفاء نحیث لوح� تحسّ 

  ).14جدول (�ما یبیّن ال، من جراحة البدانة اً شهر  12ذلك �عد ة المصغَرة، و المجازة المعد�ّ 

  البدانة جراحة �عد الشر�اني التوتر ارتفاع من شفاءالأو  نتحسّ ) 14( جدول

  P value  ة المصغَرةالمجازة المعد�ّ   قطع المعدة الطولي  

  0.762  )%64.28( 9  )%52.94( 27  أشهر 3ن �عد التحسّ 

  0.365  )%71.42( 10  )%64.7( 33  أشهر 6ن �عد التحسّ 

  0.193  )%85.71( 12  )%74.5( 38  اً شهر  12ن �عد التحسّ 

  

) منهم لقطع 31، خضع (اً ) مر�ض42بلغ عدد المصابین �اضطراب شحوم الدم ( :اضطراب شحوم الدم. 3.5

  ).15ة المصغَرة، �ما یوضح الجدول () للمجازة المعد�ّ 11المعدة الطولي و (

  الدم شحوم �اضطراب المصابین عدد) 15( جدول

    الدم شحوم �اضطرابعدد المصابین 

P value     المصغَرةة المجازة المعد�ّ   قطع المعدة الطولي  

  31    11  0.003  

في مجموعة  ) مرضى10(ي وفي مجموعة قطع المعدة الطول اً ) مر�ض16عند ( أو شفاء نحیث لوح� تحسّ 

  ).16، جدول (من جراحة البدانة اً شهر  12ذلك �عد ، و ة المصغَرةالمجازة المعد�ّ 
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  البدانة جراحة �عد الدم شحوم اضطرابأو شفاء  نتحسّ ) 16( جدول

  P value  ة المصغَرةالمجازة المعد�ّ   المعدة الطوليقطع   

  0.001  )%63.63( 7  )%29.03( 9  أشهر 3ن �عد التحسّ 

  0.008  )%81.81( 9  )%41.93( 13  أشهر 6ن �عد التحسّ 

  0.023  )%90.9( 9  )%51.61( 16  اً شهر  12ن �عد التحسّ 

  

) منهم 43، خضع (اً ) مر�ض59( ّ�ةصلالعظمّ�ة المفلام الآ�بلغ عدد المصابین  :ّ�ةصلالعظمّ�ة المفلام . الآ4.5

  ).17ح الجدول (ة المصغَرة، �ما یوضّ ) للمجازة المعد�ّ 16لقطع المعدة الطولي و (

  ّ�ةصلالعظمّ�ة المف لامالآ� المصابین عدد) 17( جدول

    ّ�ةصللمفاالعظمّ�ة  لامالآ�عدد المصابین 

P value     ة المصغَرةالمجازة المعد�ّ   قطع المعدة الطولي  

  43    16  0.001  

في مجموعة  اً ) مر�ض15في مجموعة قطع المعدة الطولي و ( اً ) مر�ض39عند ( أو شفاء نحیث لوح� تحسّ 

  ).18، جدول (من جراحة البدانة  اً شهر  12ة المصغَرة و ذلك �عد المجازة المعد�ّ 

  البدانة جراحة �عد ّ�ةصلالعظمّ�ة المف لامالآ أو شفاء نتحسّ ) 18( جدول

  P value  ة المصغَرةالمجازة المعد�ّ   قطع المعدة الطولي  

  0.763  )%68.75( 11  )%65.11( 28  أشهر 3ن �عد التحسّ 

  0.392  )%81.25( 13  )%74.41( 32  أشهر 6ن �عد التحسّ 

  0.482  )%93.75( 15  )%90.69( 39  اً شهر  12ن �عد التحسّ 
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متلازمة توقف التنفس أعراض �بلغ عدد المصابین  :أثناء النومفي متلازمة توقف التنفس الانسداد� . 5.5

ة ) للمجازة المعد�ّ 8) منهم لقطع المعدة الطولي و (24، خضع (اً ) مر�ض32( أثناء النومفي الانسداد� 

  ).19المصغَرة، �ما یوضح الجدول (

  النوم أثناءفي  الانسداد� التنفس توقف متلازمة �أعراض المصابین عدد) 19( جدول

    أثناء النوم في متلازمة توقف التنفس الانسداد�أعراض �عدد المصابین 

P value ة المصغَرةالمجازة المعد�ّ   قطع المعدة الطولي  

24  8  >0.0001   

في مجموعة المجازة  ) مرضى7في مجموعة قطع المعدة الطولي و ( اً ) مر�ض22عند ( نحیث لوح� تحسّ 

  ).20، جدول (من جراحة البدانة  اً شهر  �12عد ة المصغَرة و ذلك المعد�ّ 

  البدانة جراحة �عد النوم أثناء في الانسداد� التنفس توقف متلازمة أعراض نتحسّ ) 20( جدول

  P value  ة المصغَرةالمجازة المعد�ّ   قطع المعدة الطولي  

  0.274  )%62.5( 5  )%70.83( 17  أشهر 3ن �عد التحسّ 

  0.293  )%87.5( 7  )%83.33( 20  أشهر 6ن �عد التحسّ 

  0.615  )%87.5( 7  )%91.66( 22  اً شهر  12ن �عد التحسّ 

  

) منهم لقطع 13، خضع (اً ) مر�ض17( ةة الدرق�ّ �قصور الغدّ بلغ عدد المصابین  :ةة الدرق�ّ قصور الغدّ . 6.5

  ).21ة المصغَرة، �ما یوضح الجدول () للمجازة المعد�ّ 4المعدة الطولي و (

  الدرقّ�ة الغدّة �قصور المصابین عدد) 21( جدول

    ةة الدرق�ّ �قصور الغدّ عدد المصابین 

P value ة المصغَرةالمجازة المعد�ّ   قطع المعدة الطولي  

13  4  >0.0001  
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 مجموعة في مرضى) 3( و الطولي المعدة قطع مجموعة في مرضى) 8( عند أو شفاء نتحسّ  لوح� حیث

  ).22، جدول (البدانة  جراحة من اً شهر  12 �عد ذلك و المصغَرة ةالمعد�ّ  المجازة

  البدانة جراحة �عد ةالدرق�ّ  ةالغدّ  قصور من شفاءالأو  نتحسّ ) 22( جدول

  P value  ة المصغَرةالمجازة المعد�ّ   قطع المعدة الطولي  

  0.172  )%50( 2  )%38.46( 5  أشهر 3ن �عد التحسّ 

  0.291  )%75( 3  )%53.84( 7  أشهر 6ن �عد التحسّ 

  0.155  )%75( 3  )%61.53( 8  اً شهر  12ن �عد التحسّ 

  

، خضع اً ) مر�ض35( القلس المعد� المر�ئي �أعراضبلغ عدد المصابین  :داء القلس المعد� المر�ئي. 7.5

  ).23ح الجدول (ة المصغَرة، �ما یوضّ ) للمجازة المعد�ّ 6) منهم لقطع المعدة الطولي و (29(

  المر�ئي المعد� القلس أعراض� المصابین عدد) 23( جدول

    القلس المعد� المر�ئي أعراض�عدد المصابین 

P value ة المصغَرةالمجازة المعد�ّ   قطع المعدة الطولي  

29  6  >0.0001  

 المجازة مجموعة في مرضى) 5( و الطولي المعدة قطع مجموعة في اً مر�ض) 17( عند نتحسّ  لوح� حیث

  ).24، جدول (البدانة  جراحة من اً شهر  12 �عد ذلك و المصغَرة ةالمعد�ّ 

  البدانة جراحة �عد المر�ئي المعد� القلس أعراض تحسّن) 24( جدول

  P value  ة المصغَرةالمجازة المعد�ّ   قطع المعدة الطولي  

  0.112  )%50( 3  )%31.03( 9  أشهر 3ن �عد التحسّ 

  0.144  )%66.66( 4  )%41.37( 12  أشهر 6ن �عد التحسّ 

  0.181  )%83.33( 5  )%58.62( 17  اً شهر  12ن �عد التحسّ 



 67                                                         ع.الناقولا الیوسف-تأثیرات جراحة البدانة على الأمراض المرافقة للبدانة

 

خضعوا لإجراء قطع المعدة ) مرضى �6عد الجراحة عند ( ةمعد� مر�ئي جدیدقلس  أعراضر �ما لوح� تطوّ 

  ).25دون حدوث ذلك عند مرضى المجازة المعدّ�ة المصغّرة، �ما یوضّح الجدول (من الطولي، 

  البدانة جراحة �عدجدیدة  ر�ئيم معد� قلس �أعراض المصابین عدد) 25( جدول

    البدانة جراحة �عد جدیدة مر�ئي معد� قلس �أعراض المصابین عدد

P value ة المصغَرةالمجازة المعد�ّ   قطع المعدة الطولي  

6 )6%(  0 )0%(  0.021  
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  مناقشة النتائج:

 البدانة مرضى لاس�ما لدیهم، الوزن  لإنقاص البدانة مرضى تدبیر في الأساس حجر الجراحي العلاج یزال لا

 الهدف تحقی� في الر�اضّ�ة والتمار�ن الغذائّ�ة الحم�ة اتّ�اع برامج معهم فشلت الذین الشدیدة او المتوسطة

 المرافقة الأمراض علاج في المختلفة الجراح�ة الطرائ� نجاعة حول قائماً  ال�حثي الجدل ی�قى لكن المنشود،

 .للبدانة

  :الآتيفقد لوح�  متغیرات دراستناإلى �النس�ة 

 �النس�ة أما الطولي، المعدة قطع عمل�ة في دق�قة 64 الجراحي العمل وسطي �ان لقد مدة العمل الجراحي: .1

) 0.041ن أنَها تساو� (تبیَ  Pو�حساب ق�مة ، دق�قة 86.5 وسط�اً  �ان فقد المصغرة المعدّ�ة المجازة عمل�ةإلى 

هذا الفارق یرت�� ، و المجموعتین بینح� وجود تفاوت ف�مقارنة مدة العمل الجراحي نل ؛ةو هي ذات دلالة إحصائ�ّ 

لذلك �انت الدراسة ، المختصین والمتدر�ینصعو�ة الإجراء الجراحي المت�ع وتفاوت الخبرة بین الجرَاحین و  �مد�

  ).5مخط� ب�اني(أقو� لو �انت العمل�ات بید نفس الجرّاح، 

  

  حسب مدة الجراحة �الساعاتالتوزّع ) 5مخط� ب�اني (
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التوزّع حسب مدة الجراحة بالساعات

قطع المعدة الطولي المجازة المعدیة المصغَرة
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ح� أنَه لا یوجد فارق مهم بین المجموعتین ف�ما یتعل� �مدة �قاء المفجر �عد الجراحة، نل :�قاء المفجر مدة .2

ة ) من مرضى المجازة المعد�ّ %85.29) من مرضى قطع المعدة الطولي و (%90.69تم نزع المفجر لد� ( فقد

 أ� لا یوجد) 0.094تبیَن أنَها تساو� ( Pالمصغَرة خلال الیومین الأولین �عد إجراء الجراحة، و �حساب ق�مة 

   ).6فارق إحصائي مهم، �ما یوضّح المخط� الب�اني (

  

  �قاء المفجر) التوزع حسب مدة 6مخط� ب�اني (

 

 في �انت الطولي المعدة قطع مرضى عند المشفى لإقامة فيا مدة أنَ  نلاح� :قامة في المشفىمدة الإ .3

 المجازة مجموعة في أما یوم)، 1.5( ساعة 36 وسط�اً  و�انت یومین، من أقل) %91.47( الحالات معظم

 2.5( ساعة 60 وسط�اً  و�انت الجراحة �عد) یوم 2-1( بین لدیهم الإقامة مدة �انت المرضى نصفف رةالمصغَ 

�ما  .هي ذات دلالة إحصائ�ة مهمَة بین المجموعتین، و )0.004( تساو� تبیَن أنَها  Pو �حساب ق�مة  )یوم

  ).7یوضّح المخط� الب�اني (
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یوم 2-1بقاء المفجر  یوم 4-3بقاء المفجر  أیام أو أكثر 5بقاء المفجر  

التوزع حسب مدة بقاء المفجر

قطع المعدة الطولي المجازة المعدیة المصغَرة
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  ) التوزّع حسب مدة الإقامة في المشفى �عد الجراحة7مخط� ب�اني (

  

 للقطع) %64.5( اً وسط�ّ  الأولى الثلاثة الأشهر في متقار�ة النتائج �انت :نس�ة خسارة الوزن الزائد .4

 ففي ، المتا�عة من سنة �عد ةالمعد�ّ  للمجازة رجحان مع المصغَرة ةالمعد�ّ  للمجازة) %69.2( مقابل الطولي

 مجموعة وفي ،)%83.6( اً وسط�ّ  الجراحة من عام �عد الزائد الوزن  خسارة نس�ة �انت الطولي القطع مجموعة

�ما هو مُبیّن في المخط� . مهم إحصائي فارق  أ� لا یوجد ،)0.282( �Pق�مة ) %92.8( ةالمعد�ّ  المجازة

  ).8الب�اني (
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التوزّع حسب مدة الإقامة في المشفى بعد الجراحة

قطع المعدة الطولي المجازة المعدیة المصغَرة
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  الزائد الوزن  لخسارة المئوّ�ة النس�ة) 8( ب�اني مخط�

  الأمراض المرافقة للبدانة �عد الجراحة: أو شفاء ن تحسّ  .5

 أو الشفاء نسب �انت فقد، عموماً  الدراسة مجموعتي بین النتائج تقارب ح�نل :2 نم� �ر� السّ  اءالدّ  .1.5

المعدة  طعق مجموعة في %86.48 مقابل %91.66 رةالمصغَ  ةالمعد�ّ  المجازة �مجموعة أعلى نالتحسّ 

فارق إحصائي  أ� لا یوجد ،)0.773تساو� ( P، و�انت ق�مة الجراحة من شهراً  12 �عد وذلك الطولي

  ).9مهم، مخط� ب�اني (
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قطع المعدة الطولي المجازة المعدیة المصغَرة
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  �عد جراحة البدانة �2ر� نم� اء السّ الدّ  ن) تحسّ 9مخط� ب�اني (

 ةالمعد�ّ  المجازة �مجموعة أعلى �انت نتحسّ الالشفاء أو  نس�ة أن ح�نل :ارتفاع التوتر الشر�اني. 2.5

�ق�مة  الجراحة من شهراً  12 �عد وذلك الطولي المعدة طعق �مجموعة %74.5 مقابل %85.71 رةالمصغَ 

P ) 10فارق إحصائي مهم بین المجموعتین، مخط� ب�اني ( أ� لا یوجد ،)0.193تساو�.(  

  

  ن ارتفاع التوتر الشر�اني �عد جراحة البدانة) تحسّ 10مخط� ب�اني (
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 المجازة مجموعة في أفضل النتائج �انت فقد الشحوم اضطرابإلى  �النس�ة :الدم شحوم اضطراب. 3.5

 في %51.61 و %90.9 نالتحسّ  أو الشفاء نسب �انت الجراحة من شهراً  12 ف�عد ، رةالمصغَ  المعد�ة

 ،)0.023تساو� ( P، و�انت ق�مة التوالي على الطولي المعدة وقطع رةالمصغَ  ةالمعد�ّ  المجازة مجموعتي

  ).11ة، مخط� ب�اني(ة مهمّ وهي ذات دلالة إحصائ�ّ 

  

  �عد جراحة البدانة اضطراب شحوم الدمن ) تحسّ 11مخط� ب�اني (

 عندأو الشفاء  نالتحسّ  لوح� فقد ّ�ةصلالعظمّ�ة المف لاملآإلى ا �النس�ة :ّ�ةصلالمف العظمّ�ةلام . الآ4.5

 %93.75والطولي المعدة  قطع مجموعة فيمن المرضى  %90.69 ل�شمل الجراحة �عد المرضى معظم

 ، أ�)0.482تساو� ( Pو�انت ق�مة  الجراحة من شهراً  12 و�عد ،رةالمصغَ ة المعد�ّ  المجازة مجموعة في

  ).12مخط� ب�اني ( لا یوجد فارق إحصائي مهم،
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قطع المعدة الطولي المجازة المعدیة المصغَرة

تحسّن اضطراب شحوم الدم بعد جراحة البدانة

أشھر 3بعد  أشھر 6بعد  شھر 12بعد 
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  �عد جراحة البدانة المفصلّ�ة العظمّ�ةلام الآ) تحسن 12مخط� ب�اني (

أعراض متلازمة توقف  نتحسّ  نس�ة أن ح�نل :النوم أثناءفي  الانسداد� التنفس توقف متلازمة. 5.5

  الطولي المعدة قطع مجموعةفي  %91.66 متقار�ة حیث بلغت �انتأثناء النوم  في التنفس الانسداد�

 تساو�  P �ق�مة الجراحة من شهراً  12 �عد وذلك المصغَرة ةالمعد�ّ  المجازة مجموعةفي  %87.5 مقابل

  ).13( ب�اني مخط� المجموعتین، بین مهم إحصائي فارق  أ� لا یوجد ،)0.615(

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

قطع المعدة الطولي المجازة المعدیة المصغَرة

تحسّن الآلام العظمیةّ المفصلیةّ بعد جراحة البدانة

أشھر 3بعد  أشھر 6بعد  شھر 12بعد 



 75                                                         ع.الناقولا الیوسف-تأثیرات جراحة البدانة على الأمراض المرافقة للبدانة

 

  

  �عد جراحة البدانة أثناء النومن أعراض متلازمة توقف التنفس الانسداد� ) تحسّ 13مخط� ب�اني (

 %75 المصغَرة ةالمعد�ّ  المجازة �مجموعة أعلى �انت نالتحسّ  نس�ة أن ح�نل :ةة الدرق�ّ قصور الغدّ . 6.5

) 0.155( تساو�  P �ق�مة الجراحة من شهراً  12 �عد وذلك الطولي المعدة قطع �مجموعة %61.53 مقابل

  ).14( ب�اني مخط� المجموعتین، بین مهم إحصائي فارق  أ� لا یوجد
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احة البدانةتحسّن أعراض متلازمة توقف التنفس الانسدادي أثناء النوم بعد جر

أشھر 3بعد  أشھر 6بعد  شھر 12بعد 
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  ة �عد جراحة البدانةة الدرق�ّ ن قصور الغدّ ) تحسّ 14مخط� ب�اني (

 مجموعةفي  بوضوح أعلى �انتالأعراض  نتحسّ  نس�ة أن ح�نل :داء القلس المعد� المر�ئي. 7.5

 الجراحة من شهراً  12 �عد وذلك ،الطولي قطعال مجموعةفي  %58.62 مقابل %83.33 المصغَرة المجازة

  ).15( ب�اني مخط� المجموعتین، بین مهم إحصائي فارق  أ� لا یوجد ،)0.181( تساو�  P �ق�مة

  القلس المعد� المر�ئي �عد جراحة البدانة أعراضن ) تحسّ 15مخط� ب�اني (
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قطع المعدة الطولي المجازة المعدیة المصغَرة

تحسّن قصور الغدةّ الدرقیةّ بعد جراحة البدانة

أشھر 3بعد  أشھر 6بعد  شھر 12بعد 
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تحسّن أعراض القلس المعدي المریئي بعد جراحة البدانة

أشھر 3بعد  أشھر 6بعد  شھر 12بعد 
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دون ملاحظة تطور من مرضى خضعوا لقطع المعدة الطولي  ستةعند  ةجدید أعراض قلسر تطوّ لوح� �ما 

  .ض من مجموعة المجازة المعد�ة المصغَرة�مر  قلسي عند أ�ّ داء 
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  الخاتمة

                                                        مقارنة �الدراسات العالم�ة:

                                                                :دراستنا �أر�ع دراسات عالم�ة قارنا

في قسم الجراحة العامة �مشفى ت�انتان في ه وزملائ )WANG)4من قبل أُجر�ت مراجعة منهج�ة الأولى: 

جراء المجازة المعد�ة وذلك لعدد من دراسات المقارنة بین إ ،2017عام شرت نُ و  ،العاصمة الصین�ة ��ین

شملت هذه  وقد، 2017أ�ار  20ار�خ إجراء قطع المعدة الطولي لتدبیر البدانة المرض�ة حى تالمصغّرة و 

               مر�ضاً. 3862غیر عشوائّ�ة، وضمّت مراجعة دراسات تقدمّ�ة وأُخر� تراجع�ة، عشوائّ�ة و ال

 وقد، 2018ونُشرت عام س�ان�ا في إ وزملاؤه) TOVAR-RUIZ)5قام بها عشوائّ�ة دراسة تقدم�ة الثان�ة: 

.                                                                                        2012و�انون الأول  2010 شهر� حز�رانبین  البدانة لجراحةخضعوا  مر�ض 600شملت الدراسة 

في قسم التخصّصات الجراحّ�ة في مدینة نیودلهي في  وزملاؤه  )SINGLA)6 الثالثة: دراسة تراجعّ�ة قام بها

تحلیل ب�انات �ل مرضى البدانة الذین خضعوا إمّا لإجراء قطع جمع و فیها تمّ ، 2019شرت عام نُ و  الهند

وحتى شهر �انون  2008المعدة الطولي أو لإجراء المجازة المعدّ�ة المصغّرة ابتداءً من شهر �انون الثاني 

                                                  .          مر�ضاً  75شملت الدراسة  وقد، 2016الأول 

 363ب�انات  وقد حُلّلت فیها، 2022وزملاؤه و نُشرت عام  )TOKSOY)7دراسة تراجعّ�ة قام بها الرا�عة: 

و  2016مر�ضاً خضعوا لإجراء المجازة المعدّ�ة المصغّرة وإجراء قطع المعدة الطولي بین شهر� أیلول 

سطنبول في تر��ا �سبب تشخ�ص بدانة مرضّ�ة لدیهم، في قسم الجراحة العامة في جامعة إ 2018أیلول 

  الثاني عشر �عد الجراحة.     مرضى في الشهر الأول والثالث والسادس و فحص ال وقد جر� 

       بنتائج الدراسات السا�قة نجد ما �أتي: الحالّ�ة دراستنا و�مقارنة حجم العینة و خصائص مرضى

في لإجراء قطع المعدة الطولي مر�ضاً منهم  129خضع  ،مر�ضاً  �163ان حجم العینة في دراستنا الحالّ�ة 

شوهد في دراسة  إلاّ أنّ حجم العینة الأكبر، مر�ضاً لإجراء المجازة المعدّ�ة المصغّرة 43خضع  حین
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WANG)4(  في الوقت مر�ضاً لإجراء قطع المعدة الطولي  1864خضع منهم   مر�ضاً  3862التي شملت

في حین أنّ حجم العینة الأصغر لوح� ، مر�ضاً لإجراء المجازة المعدّ�ة المصغّرة 1998 ف�ه خضع الذ�

                               ).62( مر�ضاً فق�، �ما یوضّح الجدول 75التي شملت  )SINGLA)6في دراسة 

في  وأصغر قل�لاً  بین مجموعتي الدراسة الحالّ�ة اً فقد �ان وسطي العمر متقار� وف�ما یخص عمر المرضى

، �ذلك مجموعة المجازة المعدّ�ة المصغّرة في سنة 39مقابل  سنة 36بلغ  فقد ،مجموعة قطع المعدة الطولي

قطع المعدة الطولي  سنة في مجموعة 40.5حیث �ان وسطي العمر  )TOKSOY)7الحال في دراسة 

 )6(SINGLAو) TOVAR-RUIZ)5أمّا في دراستي ، المصغّرة سنة في مجموعة المجازة المعدّ�ة 43.9و

 40.95سنة و 43.9بلغ  فقدفقد �ان وسطي عمر المرضى أكبر قل�لاً في مجموعة قطع المعدة الطولي 

سنة على التوالي في مجموعة المجازة المعدّ�ة المصغّرة، �ما  39.56سنة و 43.8سنة على التوالي مقابل 

                                                                          ).                    26( یبیّن الجدول

لحالّ�ة فقد �انت غالب�ة المرضى من الإناث سواء في دراستنا اع المرضى حسب الجنس توزّ أمّا �النس�ة إلى 

في مجموعة قطع المعدة الطولي   %75.96ففي دراستنا �انت نس�ة الإناث  أو في الدراسات العالم�ة؛

RUIZ-في مجموعة المجازة المعدّ�ة المصغّرة، وفي الدراسات العالم�ة التي قام بها �ل من  %79.41و

TOVAR)5( وSINGLA)6( وTOKSOY)7(  على  %58.7و %74و %75وزملاؤهم �انت نس�ة الإناث

على التوالي في مجموعة المجازة  %64.9و ،%84و %75التوالي في مجموعة قطع المعدة الطولي و

                                      ).           26( المعدّ�ة المصغّرة، �ما هو موضّح في الجدول

وف�ما یتعلّ� �مشعر �تلة الجسم فخلافاً للدراسات العالم�ة �ان وسطي مشعر �تلة الجسم في دراستنا الحال�ة 

في مجموعة  �2غ/م 47.6مقابل  �2غ/م 43.8 وسطّ�اً  بلغ فقد ،المعدة الطوليأصغر في مجموعة قطع 

 46.5فقد �ان وسطي مشعر �تلة الجسم )  TOVAR-RUIZ)5المجازة المعدّ�ة المصغّرة، أمّا في دراسة 

في مجموعة المجازة المعدّ�ة المصغّرة، وفي دراسة  �2غ/م 45في مجموعة قطع المعدة الطولي و �2غ/م

SINGLA)6(  في مجموعة المجازة  �2غ/م 53.76في مجموعة قطع المعدة الطولي و �2غ/م 54.18بلغ
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 39.4في مجموعة قطع المعدة الطولي و �2غ/م 44.9بلغ  )TOKSOY)7المعدّ�ة المصغّرة، وفي دراسة 

  ).62في مجموعة المجازة المعدّ�ة المصغّرة، �ما یوضّح الجدول ( �2غ/م

  ةوخصائص المرضى في الدراسة الحالّ�ة والدراسات العالم�ّ ) حجم العینة 26جدول (

  

  

  الدراسة

وسطي العمر   حجم العینة

  (سنة)

وسطي مشعر �تلة   الجنس (إناث/ذ�ور)

  )2الجسم (�غ/م

قطع 

المعدة 

  الطولي

المجازة 

المعدّ�ة 

  المصغّرة

قطع 

المعدة 

  الطولي

المجازة 

المعدّ�ة 

  المصغّرة

قطع المعدة 

  الطولي

المعدّ�ة المجازة 

  المصغّرة

قطع 

المعدة 

  الطولي

المجازة 

المعدّ�ة 

  المصغّرة

)/ %75.96(98  39  36  34  129  ةالدراسة الحال�ّ 

31)24.03%(  

27)79.41% /(

7)20.58%(  

43.8  47.6  

دراسة 

WANG)4(  

1864  1998  _  

  

_  _  _  _  _  

-RUIZدراسة 

TOVAR)5(  

200  200  43.9  43.8  150)75% /(

50)25%(  

150)75% /(

50)25%(  

46.5  45  

دراسة 

SINGLA)6(  

50  25  40.95  39.56  37)74% /(

13)26%(  

21)84% /(

4)16%(  

54.18  53.76  

دراسة 

TOKSOY)7(  

138  225  40.5  43.9  81)58.7% /(

57)41.3%(  

146)64.9% /(

79)35.1%(  

44.9  39.4  

  :ةمقارنة نتائج متغیرات دراستنا الحالّ�ة �الدراسات العالم�ّ 

دق�قة لإجراء قطع المعدة  64لقد �ان وسطي مدة العمل الجراحي في دراستنا الحالّ�ة  الجراحي: . مدة العمل1

�ان وسطي مدة العمل الجراحي في دراسة  في حیندق�قة لإجراء المجازة المعدّ�ة المصغّرة،  86.5و ،الطولي
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TOKSOY)7( دق�قة لإجراء  53.2و ،الطوليلإجراء قطع المعدة دق�قة  55.4بلغ  فقد ،بین الإجرائین اً متقار�

ق إلى مدة العمل الدراسات العالم�ة فلم تتطرّ  ، أمّا �ق�ة)27المجازة المعدّ�ة المصغّرة، �ما یوضّح الجدول (

  الجراحي.

یوم �عد إجراء قطع المعدة  1.5اً ة وسط�ّ �انت مدة الاستشفاء في دراستنا الحال�ّ .مدة الإقامة في المشفى: 2

 )TOKSOY)7یوم �عد إجراء المجازة المعدّ�ة المصغّرة، في حین �انت مدة الاستشفاء في دراسة  2.5الطولي و

یوم �عد إجراء المجازة المعدّ�ة  3.73و ،یوم �عد إجراء قطع المعدة الطولي 4.05اً بلغت وسط�ّ  فقد ،أطول

  ق إلى مدة الإقامة في المشفى.ة فلم تتطرّ )، أمّا �ق�ة الدراسات العالم�ّ 27المصغّرة، �ما یوضّح الجدول (

  )7(TOKSOY دراسةالدراسة الحالّ�ة و مدة الإقامة في المشفى في مدة العمل الجراحي و وسطي ) 72جدول (

  

  الدراسة

  (یوم) مدة الإقامة في المشفى وسطَ�اً   مدة العمل الجراحي وسطّ�اً (دق�قة)

قطع المعدة 

  الطولي

المجازة المعدّ�ة 

  المصغّرة

المعدة قطع 

  الطولي

المجازة المعدّ�ة 

  المصغّرة

  2.5  1.5  86.5  64  الدراسة الحالّ�ة

  TOKSOY)7(  55.4  53.2  4.05  3.73 دراسة

                                                                

�انت نس�ة خسارة الوزن الزائد أعلى في مجموعة المجازة  .نس�ة خسارة الوزن الزائد �عد عام من الجراحة:3

، على حدّ سواء في الدراسات العالمّ�ةو  لحالّ�ةدراستنا افي المعدّ�ة المصغّرة منها في مجموعة قطع المعدة الطولي 

المعدة في مجموعة قطع  %83.6وذلك �عد عام من الجراحة. ففي دراستنا الحالّ�ة بلغت نس�ة خسارة الوزن الزائد 

 %45بین النس�ة  تراوحت )WANG)4في مجموعة المجازة المعدّ�ة المصغّرة، وفي دراسة  %8.29الطولي و

في مجموعة المجازة المعدّ�ة المصغّرة، أمّا  %79.3و %58في مجموعة قطع المعدة الطولي و�ین  %71.4و

في مجموعة  %�81.7عد عام من الجراحة انت نس�ة خسارة الوزن الزائد فقد � )TOVAR-RUIZ)5في دراسة 

بلغت النس�ة  )SINGLA)6في مجموعة المجازة المعدّ�ة المصغّرة، وفي دراسة  %100.4قطع المعدة الطولي و
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في مجموعة المجازة المعدّ�ة المصغّرة، في حین �انت  %74.57في مجموعة قطع المعدة الطولي و 56.20%

في مجموعة المجازة  %90.3مجموعة قطع المعدة الطولي و في TOKSOY)7( 79.2%النس�ة في دراسة 

  ).�28ما یوضّح الجدول ( المعدّ�ة المصغّرة،

  ) نس�ة خسارة الوزن الزائد �عد عام من الجراحة في الدراسة الحالّ�ة والدراسات العالمّ�ة28جدول (

  

  الدراسة

  نس�ة خسارة الوزن الزائد �عد عام من الجراحة (%)

  المجازة المعدّ�ة المصغّرة  الطوليقطع المعدة 

  %92.8  %83.6  ةالدراسة الحال�ّ 

  WANG)4(  45% - 71.4%  58% - 79.3%دراسة 

  TOVAR-RUIZ)5(  81.7%  100.4%دراسة 

  SINGLA)6(  56.20%  74.57%دراسة 

  TOKSOY)7(  79.2%  90.3%دراسة 

  

                                                         الجراحة: �عد عام من أو شفائهادانة الأمراض المرافقة للب ن.نس�ة تحسّ 4

 �ر� من النم� الثاني �عد جراحةاء السّ ن ملحو� في الدّ لوح� تحسّ  �ر� من النم� الثاني:اء السّ الدّ  .1.4

                                    .   وذلك �عد عام من الجراحة ة على حدّ سواءفي الدراسات العالم�ّ البدانة، في دراستنا الحالّ�ة و 

في  %91.66في مجموعة قطع المعدة الطولي و %86.48 أو الشفاء ن�انت نسب التحسّ ة ففي الدراسة الحال�ّ 

في مجموعة قطع المعدة  %65ن بلغت نس�ة التحسّ  )WANG)4مجموعة المجازة المعدّ�ة المصغّرة، وفي دراسة 

ف�انت النس�ة  )TOVAR-RUIZ)5في مجموعة المجازة المعدّ�ة المصغّرة، أمّا في دراسة  %86الطولي و

في مجموعة المجازة المعدّ�ة المصغّرة، في حین �انت  %94.2في مجموعة قطع المعدة الطولي و 86.9%

في مجموعة المجازة المعدّ�ة  %87و ،في مجموعة قطع المعدة الطولي TOKSOY)7( 82%النس�ة في دراسة 

�ما من المرض،  ناً أو شفاءً تحسّ  المجموعتینمرضى شهد جم�ع فقد  )SINGLA)6أمّا في دراسة المصغّرة، 
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                                                                                   ).29یوضّح الجدول (

وذلك �عد عام  ،ةة المرضى في دراستنا الحال�ّ لغالب�ّ  أو شفاء نلوح� وجود تحسّ ارتفاع التوتر الشر�اني:  .2.4

في  %85.71في مجموعة قطع المعدة الطولي و %74.5 أو الشفاء نبلغت نس�ة التحسّ  إذ، من الجراحة

 )5( TOVAR-RUIZو )WANG)4ن في دراستي في حین بلغت نس�ة التحسّ  مجموعة المجازة المعدّ�ة المصغّرة،

مجموعة المجازة المعدّ�ة  في %89.5و %75على التوالي في مجموعة قطع المعدة الطولي، و %78.3و 60%

في مجموعة قطع  %54.5ت حیث بلغ )TOKSOY)7ن فقد شوهدت في دراسة المصغّرة، أمّا أقل نس�ة تحسّ 

في مجموعة المجازة المعدّ�ة المصغّرة، �المقابل شهد جم�ع مرضى دراسة  %58.8المعدة الطولي و

SINGLA)6(  ّوذلك في مجموعتي الدراسة ،من المرض اً أو شفاءً نإمّا تحس� ،) 29ما یوضّح الجدول.(                                                                    

ن اضطراب شحوم الدم بین مجموعتي لوح� وجود فارق مهم إحصائّ�ا في تحسّ اضطراب شحوم الدم:  .3.4

      وذلك �عد عام من الجراحة.        )TOVAR-RUIZ)5الدراسة، سواء في دراستنا الحالّ�ة أو في دراسة 

في  %90.9مجموعة قطع المعدة الطولي مقابل  في %51.61ن بنس�ة ففي دراستنا الحالّ�ة تبیّن وجود تحسّ 

في  اً نالتي شهدت تحسّ  )TOVAR-RUIZ)5دراسة ة المصغّرة، �ذلك الحال �النس�ة إلى مجموعة المجازة المعد�ّ 

ن مرضى المجازة المعدّ�ة من مرضى قطع المعدة الطولاني مقابل تحسّ  %41.4اضطراب شحوم الدم لد� 

  ).    29، �ما هو موضّح في الجدول (جم�عاً  المصغّرة

                             .الجراحة �عد الدم شحوم واضطراب الشر�اني التوتر وارتفاع 2 نم� السّ�ر�  الدّاء تحسّن )29یوضّح الجدول (

  وارتفاع التوتر الشر�اني واضطراب شحوم الدم �عد عام من الجراحة 2نم�  �ر� اء السّ ) تحسّن الدّ 29جدول (

  

  الدراسة

  اضطراب شحوم الدم  ارتفاع التوتر الشر�اني  �2ر� نم� اء السّ الدّ 

قطع المعدة 

  الطولي

المجازة المعدّ�ة 

  المصغّرة

قطع المعدة 

  الطولي

المجازة المعدّ�ة 

  المصغّرة

قطع المعدة 

  الطولي

المجازة المعدّ�ة 

  المصغّرة

  %90.9  %51.61  %85.71  %74.5  %91.66  %86.48  الدراسة الحالّ�ة

  _  _  WANG)4(  65%  86%  60%  75%دراسة 
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-RUIZدراسة 

TOVAR)5(  

86.9%  94.2%  78.3%  89.5%  41.4%  100%  

  شفاء  )SINGLA)6دراسة 

85.7%  

  شفاء

77.77%  

  شفاء

66.67%  

  شفاء

78.57%  

  

_  

  

  

  

_  

  تحسّن  

14.2%  

  تحسّن

22.22%  

  تحسّن

33.33%  

  تحسّن

21.42%  

  _  _  TOKSOY)7(  82%  87%  54.5%  58.8%دراسة 

  

ن ملحو� لد� ة فقد لوح� وجود تحسّ ة المفصل�ّ العظم�ّ  تعلّ� �الآلامیف�ما  ة:ة المفصل�ّ الآلام العظم�ّ  .4.4

الاضطرا�ات ن تحسّ ، في حین �انت نسب العظمى من مرضى الدراسة الحالّ�ة �عد عام من الجراحةة الغالب�ّ 

في مجموعة المجازة  %68في مجموعة قطع المعدة الطولي و WANG)4( 88%في دراسة ة المفصلّ�ة العظم�ّ 

ن الاضطرا�ات إلى دراسة تحسّ  ة فلم تتطرق أمّا �ق�ة الدراسات العالم�ّ  .)30المعدّ�ة المصغّرة، �ما یبیّن الجدول (

                  ة �عد جراحة البدانة.                                                  ة المفصل�ّ العظم�ّ 

ة ن في أعراض المتلازمة لد� غالب�ّ لوح� وجود تحسّ أثناء النوم: في متلازمة توقف التنفس الانسداد�  .5.4

ناً شهدت الدراسة الحالّ�ة تحسّ  إذة، في الدراسات العالم�ّ  سواء في دراستنا الحالّ�ة أم انة،المرضى �عد جراحة البد

المجازة المعدّ�ة المصغّرة على التوالي، من مرضى قطع المعدة الطولي و  %87.5و %91.66في الأعراض لد� 

في على التوالي  %100و 7( 76%( TOKSOYو )WANG)4ن في دراستي في حین �انت نسب التحسّ 

أمّا مرضى دراسة  في الدراستین في مجموعة المجازة المعدّ�ة المصغّرة، %93مجموعة قطع المعدة الطولي و

SINGLA)6(  ّناً في الأعراض، وذلك �عد عام من الجراحة، �ما هو موضّح في الجدول فجم�عهم شهد تحس

)30                      .(                                                                            

�عد عام من جراحة البدانة في  أو الشفاء منه ةة الدرق�ّ ن قصور الغدّ تمت دراسة تحسّ  ة:ة الدرق�ّ قصور الغدّ  .6.4
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في مجموعة قطع  %61.53بنس�ة  أو شفاء نلوح� حدوث تحسّ  فقد ،)SINGLA)6دراستنا الحالّ�ة و دراسة 

وذلك في دراستنا الحالّ�ة، أمّا في دراسة  في مجموعة المجازة المعدّ�ة المصغّرة %75المعدة الطولي و

SINGLA)6(  ّمن مرضى قطع المعدة الطولي  %18.18وشفاء تام لد�  %36.3ن لد� فتبیّن حدوث تحس

   ).30من مرضى المجازة المعدّ�ة المصغّرة، �ما یوضح الجدول ( %25وشفاء  %75ن مقابل تحسّ 

ة أثناء النوم و قصور الغدّ في ة ومتلازمة توقف التنفس الانسداد� ة المفصل�ّ الآلام العظم�ّ ) تحسّن 30(جدول 

  �عد عام من الجراحةة الدرق�ّ 

  

  الدراسة

ة الآلام/الالتها�ات العظم�ّ 

  المفصلّ�ة

متلازمة توقف التنفس 

  أثناء النومفي الانسداد� 

  ةة الدرق�ّ قصور الغدّ 

قطع المعدة 

  الطولي

المجازة المعدّ�ة 

  المصغّرة

قطع المعدة 

  الطولي

المجازة المعدّ�ة 

  المصغّرة

قطع المعدة 

  الطولي

المجازة المعدّ�ة 

  المصغّرة

  %75  %61.53  %87.5  %91.66  %93.75  %90.69  الدراسة الحالّ�ة

  _  _  WANG)4(  88%  68%  76%  93%دراسة 

    )SINGLA)6دراسة 

_  

  

_  

  شفاء

_  

  شفاء

_  

  شفاء

18.18%  

  شفاء

25%  

  تحسّن

100%  

  تحسّن

100%  

  تحسّن

36.3%  

  تحسّن

75%  

  _  _  TOKSOY)7(  _  _  100%  93%دراسة 

  

فق� في  %58.62في الأعراض بنس�ة  في دراستنا الحالّ�ة تحسّن لوح� داء القلس المعد� المر�ئي: .7.4

في مجموعة المجازة المعدّ�ة المصغّرة، وذلك �عد عام من  %83.33مجموعة قطع المعدة الطولي مقابل 

                                                                                               الجراحة.    
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مرضى من  %6جدیدة لد� فقد لوح� ظهور أعراض  البدانة جراحةد �عد أمّا ف�ما یتعلّ� بتطور داء قلسي جدی

ح� تطور أعراض لداء قلسي جدید لد� أّ� مر�ض ممن خضعوا لإجراء طع المعدة الطولي، في حین لم یُلق

من مرضى قطع المعدة  %9.1شهد  )WANG)4المجازة المعدّ�ة المصغّرة في دراستنا الحالّ�ة، وفي دراسة 

دراسة ، أمّا ة المعدّ�ة المصغّرةفق� من مرضى المجاز  %1.1الطولي تطور داء قلسي جدید �عد الجراحة مقابل 

TOKSOY)7(  في مجموعة  %18.5فقد شهدت أعلى نس�ة لتطور أعراض قلس جدیدة �عد الجراحة حیث بلغت

وذلك في أثناء متا�عة المرضى مدة عام �عد  ،في مجموعة المجازة المعدّ�ة المصغّرة %4.9القطع الطولي و

  ).�31ما یوضّح الجدول (الجراحة، 

  �عد جراحة البدانة ة) تطور أعراض قلس معد� مر�ئي جدید31جدول (

  

  الدراسة

  �عد الجراحة ةتطور أعراض قلس معد� مر�ئي جدید

  المجازة المعدّ�ة المصغّرة  قطع المعدة الطولي

  %0  %6  الدراسة الحالّ�ة

  WANG)4(  9.1%  1.1%دراسة 

  TOKSOY)7(  18.5%  4.9%دراسة 
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  الخلاصة

 ةالمعد�ّ  لمجازةجراء الإ 34 و الطوليالمعدة  قطعلإجراء  خضعوا 129( مر�ضاً  163 الدراسةهذه  شملت

 ةغالب�ّ  �ان�ما  ،رةالمصغّ  ةالمعد�ّ  للمجازة سنة 39 و الطولي للقطع سنة 36 العمر وسطي و�ان) المصغّرة

 ةالمعد�ّ  المجازة مجموعة في %79.41 و الطولي القطع مجموعة في %75.96 بنس�ة الإناث من المرضى

                                                                                               .  رةالمصغّ 

 47.6 في حین وصل إلى 2م/�غ 43.8 بلغ فقد ،الطولي القطع مجموعة في أقل الجسم �تلة شعرم وسطي �ان

                                                                 .                ةالمعد�ّ  لمجازةفي مجموعة ا 2م/�غ

 86.5 ت وسطّ�اً بلغ فقد ،المصغّرة ةالمعد�ّ  المجازة مجموعةفي  فقد �انت أطولالعمل الجراحي  مدةإلى  �النس�ة

 2.5 الاستشفاء التي بلغت وسطّ�اً شأن مدة في ذلك شأنها  ،الطولي لقطعفي مجموعة ا دق�قة 64 مقابل دق�قة

نس�ة �قاء المفجر  أنَ �ما یوم �عد إجراء قطع المعدة الطولي،  1.5 مقابل�عد إجراء المجازة المعدّ�ة المصغّرة  یوم

 %9.29مقابل  %14.7 وصلت إلى فقد ،رةة المصغّ المجازة المعد�ّ لد� مرضى أعلى  �انت لأكثر من یومین

                                                                            الطولي.       قطع المجموعة في 

 %92.8بلغت  فقد ،المصغرة المعد�ة المجازة �مجموعة أعلى �انت فقد الزائد الوزن  خسارةف�ما یتعلّ� بنس�ة 

                          لك �عد عام من الجراحة.       وذ الطوليالمعدة  قطع مجموعة في %83.6 مقابل

شهدت دراستنا الحالّ�ة على تقارب في ما � ،للبدانة المرافقة الأمراض علاج في البدانة جراحة ةأهم�ّ  ظهرت وقد

 التوتر وارتفاع ،من النم� الثاني �ر� السّ  اءلدّ ، وذلك �النس�ة إلى انسب الشفاء أو التحسّن بین مجموعتي الدراسة

�النس�ة إلى  اأمّ أثناء النوم، في قف التنفس الانسداد� متلازمة تو أعراض و  ،ةة المفصل�ّ والآلام العظم�ّ  ،الشر�اني

 %75( ةالمعد�ّ  المجازة مجموعةفي  �ش�ل ملحو�أعلى  نالتحسّ  أو الشفاء نسب �انتة فقد ة الدرق�ّ قصور الغدّ 

دون فارق مهم إحصائّ�اً، في حین �ان الفارق مهم إحصائّ�اً ف�ما یتعل� من لكن  )الطولي للقطع %61.53 مقابل

في  %90.9حسّن أو الشفاء بین المجموعتین (�اضطراب شحوم الدم حیث لوح� تفاوت �بیر في نسب الت

                  في مجموعة قطع المعدة الطولي).  %51.61مجموعة المجازة المعدّ�ة المصغّرة مقابل 
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فق�  %58.62في الأعراض بنس�ة  لوح� في دراستنا الحالّ�ة تحسّنداء القلس المعد� المر�ئي فقد س�ة إلى �الن

في مجموعة المجازة المعدّ�ة المصغّرة، أمّا ف�ما یتعلّ� بتطور  %83.33في مجموعة قطع المعدة الطولي مقابل 

المعدة الطولي، في  من مرضى قطع %6د� داء قلسي جدید �عد جراحة البدانة فقد لوح� ظهور أعراض جدیدة ل

ح� تطور أعراض لداء قلسي جدید لد� أّ� مر�ض ممن خضعوا لإجراء المجازة المعدّ�ة المصغّرة حین لم یُل

                                                                              .وذلك في أثناء متا�عة المرضى مدة عام �عد الجراحة

 الزائد الوزن  خسارة یخص ف�ما المصغّرة متقار�ة ةالمعد�ّ  والمجازة الطوليالمعدة  قطع نتائج أنّ  نر�  سب� مما

الدم وأعراض داء القلس المعد�  شحوم اضطرا�ات �استثناء، هانتحسّ  أو عدد من الأمراض المرافقة للبدانة وشفاء

المصغّرة، فضلاً عن عدم تطور داء قلسي جدید �عد هذا الإجراء خلافاً لإجراء  ةالمعد�ّ  المجازة تتفوق  إذ ؛المر�ئي

 ومدة المفجر �قاء ةمدو  الأقصر الجراحة مدة حیث من ةأفضل�ّ  الطولي للقطع ی�قى لكنقطع المعدة الطولي، 

                                                                               .                  الأقل الاستشفاء

  .أكثرمقبولٍ  دلیلٍ  على للحصول المرضى من أكبر عدد على الأمد طو�لة دراساتإلى  �حاجة نحن وختاماً 
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  التوص�ات

عدد من الأمراض  تحسینل استقلاب�ة جراحةبوصفها  بلدنا في البدانة جراحة استط�ا�ات توس�ع على العمل. 1

   .الوزن  لإنقاصفق�  ول�س الأخر�  الاستقلاب�ة والأمراض الس�ر�  لداء�ا أو علاجها؛ المرافقة

 مع الاستقصاءات �عض لإجراء الجامع�ة المشافي من تسه�لات تأمین مع المقبلة الأعوام في الدراسة متا�عة. 2

 .الأمد طو�لة متا�عة إلى للوصول آل�ات إیجاد

، اً لكترون�ّ لوصول لقاعدة ب�انات المرضى إتطو�ر نظام تسجیل المعلومات في المشافي الجامع�ة لتسهیل ا. 3

فضلاً عن التأكید على أهم�ة تسجیل الاسم التفصیلي لكل عمل جراحي، الأمر الذ� �ضمن عدم إغفال متا�عة 

  أ� مر�ض له علاقة �الدراسة.

عمل�ة قطع المعدة الطولي من الاجراءات الحاصرة الصرفة لسعة المعدة، فنتائجها تقارب  اعت�ار عدم. 4

  العمل�ات المُحدثة لسوء الامتصاص، ور�ما �عود ذلك إلى تأثیراتها الهرمونّ�ة على السبیل الهضمي.

من القلس المعد� المر�ئي  إجراء المجازة المعدّ�ة المصغّرة عند مرضى البدانة الذین �عانون  تشج�ع اخت�ار. 5

 قبل الجراحة.

ما �ستوجب متا�عتها وعدم إ�قاف الأدو�ة �عد الجراحة، وهذا  تامّاً  الأمراض المرافقة للبدانة شفاءً  قد لا تشفى. 6

خافضات الضغ� ما لم یتم التأكد من عدم حاجة المرضى فضة لس�ر الدم و المستخدمة لعلاجها �الأدو�ة الخا

 إلیها.

 نظرتها بخلاف ،ةً استقلاب�ّ  ةً علاج�ّ  جراحةً �صفتها  البدانة جراحة مع التعامل على التأمین شر�ات تشج�ع .7

  .فق� تجمیل�ة جراحة�أنّها  إلیها
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 الملاح�

 ملح� رقم (1): استب�ان برلین(31):

 

 الفئة الثانیة 
.كم مرة تشعر بالتعب أو الإرھاق بعد نومك؟6  

    a) كل یوم تقریبا"
مرات بالأسبوع 3-4)  b    
مرة بالأسبوع 1-2)  c    
مرة بالشھر 1-2)  d    

    e) مطلقا" أو تقریبا" مطلقا"
 

تشعر بالتعب، .خلال وقت استیقاظك، ھل 7
اد؟الإرھاق، أو أنك لست في نفس المستوى المعت  

    a) كل یوم تقریبا"
مرات بالأسبوع 3-4)  b    
مرة بالأسبوع 1-2)  c    
مرة بالشھر 1-2)  d    

    e) مطلقا" أو تقریبا" مطلقا"
 

.ھل غفوت ذات مرة أو سقطت نائما" خلال 8
 قیادتك مركبة؟

     a) نعم
       b) لا

: كان جوابك "نعم"إذا   
.كم مرة حدث ذلك؟9  

    a) كل یوم تقریبا"
مرات بالأسبوع 3-4)  b    
مرة بالأسبوع 1-2)  c    
مرة بالشھر 1-2)  d    

    e) مطلقا" أو تقریبا" مطلقا"
 

 الفئة الثالثة 
.ھل ضغط دمك عالٍ؟10  

     a) نعم
       b) لا

لا أعرف   (c           
 

 الفئة الأولى 
.ھل تشخر؟1   

     a) نعم
       b) لا

لا أعرف   (c           

: كان جوابك "نعم"إذا   
.شخیرك :2  

    a) أعلى قلیلا" من التنفس 
    b) علوّه یساوي علوّ الكلام 

    c) أعلى من الكلام
    d) عال جدا" یمكن أن یسمع في الغرف 

المجاورة          
 

.كم مرة تشخر؟3  
    a) كل یوم تقریبا"

مرات بالأسبوع 3-4)  b    
مرة بالأسبوع 1-2)  c    
مرة بالشھر 1-2)  d    

    e) مطلقا" أو تقریبا" مطلقا"
 

.ھل أزعج شخیرك أحد الأشخاص؟4  
    a) نعم
    b) لا

          c)لا أعرف 
 

.ھل لاحظ شخصٌ ما أنكّ تتوقف عن التنفس 5
 خلال النوم؟

با") كل یوم تقری a    
مرات بالأسبوع 3-4)  b    
مرة بالأسبوع 1-2)  c    
مرة بالشھر 1-2)  d    

    e) مطلقا" أو تقریبا" مطلقا"
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   طر�قة توز�ع النقا� في استب�ان برلین:

نیف المرضى إلى الاستب�ان مؤلف من ثلاث فئات تتعل� بخطر الإصا�ة بتوقف التنفس أثناء النوم. �م�ن تص

  .ةهم الإجمال�ّ ة و درجاتإلى أجو�تهم على الأسئلة الشخص�ّ  الخطورة أو منخفضة الخطورة استناداً مجموعة عال�ة 

 الفئات و توز�ع النقا�:

.5، و4، 3، 2، 1تشمل الأسئلة  الفئة الأولى:  

.نقطةن إضافة ، یتعیّ نعم: إذا �ان الجواب 1السؤال   

.نقطةن إضافة ، یتعیّ  d أو  c  إذا �ان الجواب2السؤال :  

.نقطة ن إضافةیتعیّ ،  b أو  a  إذا �ان الجواب3السؤال :     

.نقطةن إضافة ، یتعیّ نعم: إذا �ان الجواب 4السؤال   

.نقطة، یتعین إضافة   b أو  a  إذا �ان الجواب5السؤال :  

.أكثرأو نقطتینة إذا �ان مجموع النقا� الكلي بجمع النقا�، تعتبر الفئة الأولى إیجاب�ّ   

.9و، 8، 7، 6تشمل الأسئلة الفئة الثان�ة:   

.نقطةن إضافة ، یتعیّ  b أو  a  إذا �ان الجواب6السؤال :  

.نقطةن إضافة ، یتعیّ  b أو  a  إذا �ان الجواب7السؤال :  

.نقطةن إضافة ، یتعیّ  a  إذا �ان الجواب8السؤال :  

.نقطةن إضافة ، یتعیّ  b أو  a  إذا �ان الجواب9السؤال :  

  .أكثرأو نقطتینة إذا �ان مجموع النقا� الكلي الثان�ة إیجاب�ّ بجمع النقا�، تعتبر الفئة 

، أو إذا �ان مشعر �تلة الجسم للمر�ضنعمهو  10ة إذا �ان جواب السؤال تعتبر إیجاب�ّ الفئة الثالثة:   

 (BMI) أكبر من 30 �غ/م2 .

ة النقا�.من الفئات إیجاب�ّ  أكثرأو 2إذا �انت الخطورة عال�ة:  دتع  

 تعد الخطورة منخفضة: إذا �ان هناك فئة واحدة فق� إیجاب�ّ ة النقا�، أو إذا لم یوجد أ�ّ  فئة إیجاب�ّ ة النقا�(31).
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Abstract 

Research Background: Obesity is now considered a global epidemic which is as-

sociated with serious comorbid conditions that decrease life expectancy and increase 

health care costs. Among the available weight loss strategies, surgery is considered 

as the only effective long-term treatment, especially when it comes to severely 

obese patients, whom dieting will not work. Obesity can be managed surgically by 

several surgical methods, one of which are: Sleeve gastrectomy and mini gastric by-

pass. 

Methods: A retrospective randomized study has been done, that included 163 pa-

tients whom underwent bariatric surgery and meet the inclusion criteria during Janu-

ary’s 2018 and December’s 2019 period at Al-Mowasat and Al-Assad university 

hospitals, 129 patients underwent a sleeve gastrectomy procedure and 34 patients 

whom underwent a mini gastric bypass procedure. The following variables were in-

cluded: Surgery duration, drainage duration, hospital stay duration, excess weight 

loss rate, the remission or improvement for diseases associated with obesity during 

patients’ follow-up for a year after the surgery. 

Results: A disparity was observed in the surgery duration among the study’s two 

groups, while no significant variation was observed regarding the drainage duration 

which did not exceed two days for most study’s patients. As for the hospital stay 

duration it reached the average (36 hours) in the sleeve gastrectomy group and 60 

hours in the mini gastric bypass group with statistically significant difference 

(P=0.004). The study also showed a significant improvement in the excess weight 

loss rate and the diseases associated with obesity during the patient’s follow-up for 

a year after bariatric surgery, and a convergence in the improvement rates was not-

ed between both study’s groups regarding type 2 diabetes mellitus, arterial hyper-

tension, osteoarthritis, obstructive sleep apnea syndrome and hypothyroidism, unlike 

dyslipidemia and gastroesophageal reflux disease since greater improvement was 

observed in the mini gastric bypass group (90.9% and 83.33% respectively) versus 

(51.61% and 58.62% respectively) in the sleeve gastrectomy group with P value 

(0.023 and 0.181 respectively), as well as the development of a new gastroesopha-
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geal reflux disease for 6% from sleeve gastrectomy patients without observing a de-

velopment in gastroesophageal reflux symptoms for mini gastric bypass patients.  

Conclusion: Our results showed the importance of bariatric surgery in the comor-

bidities treatment. The sleeve gastrectomy and mini gastric bypass results are con-

vergent regarding excess weight loss and remission or improvement for several dis-

eases associated with obesity except dyslipidemia and gastroesophageal reflux dis-

ease symptoms as the mini gastric bypass surpasses, as well as the lack of evolu-

tion for a new gastroesophageal reflux disease after this procedure in the contrary to 

the sleeve gastrectomy procedure, however the advantage remains for the sleeve 

gastrectomy regarding the shorter surgery duration and the least hospital stay dura-

tion.  

Key words: Bariatric surgery, Sleeve gastrectomy, Mini gastric bypass. 
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