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 شكر وتقد�ر

 

ي إن
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ي كل  ي الص�ب والتوج�ه، فله ميف
 �ف

ً
ّ بوقته وعلمه، وكان مثا�

ف، الذي لم يبخل ع�ي أشكر أستاذي الم�ش
ام ..... الأستاذ الدكتور عبد الرحمن حماد�ة  التقدير والاح�ت  

 

ا جد�دة للفهم 
�
ي البحث�ة، وفتحت �ي آفاق

ي صقل أدوائت
ي ساهمت �ف وأشكر الهيئة التدر�س�ة الئت

 والتحل�ل

 

ي  ولا أ��
ا �ف ي السهر، ورفقتهم كانت زاد�

ي �ف
ي النقاش، ورفا�ت

ي �ف
، الذين كانوا مرآئت ي

ي وزملائئ
أصدقائئ

 الط��ق

 

، واحتضنت طمو�ي بحب لا  ي قبل أن أؤمن بنف�ي ي آمنت ئب ي ال���مة، الئت وكل الامتنان لـ عائلئت
 .يُوصف

 

ي هذە 
ا، فكل خطوة �ف ي وترك أثر�

ي ح�ايت
ا، الشكر موصول ل�ل من مرّ �ف � الرحلة كانت بفضل وأخ�ي

 دعمكم، و�لهامكم، ومحبتكم
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 الملخص
التض�قات �عد عمل�ات قص المعدة في مشافي التعل�م العالي نس�ة انتشار تم إجراء هذه الدراسة بهدف تب�ان مقدمة: 

 .�ف�ة تشخ�صها والعلاج الأنسب لهاومعرفة أس�اب حدوثها و�

مراق�ة المرضى الخاضعین لقص معدة �التنظیر ومتا�عتهم �عد العمل الجراحي ومراق�ة ظهور علامات أو الطرق: 

ظیر أو علاج جراحي أعراض انسداد�ة لدیهم و�جراء دراسة شعاع�ة وتنظیر هضمي علوي لهم ثم إجراء توس�ع �التن

 .أو علاج محافظ

حیث بلغت النس�ة  داد�ة �عد العمل الجراحي لدیهم تضیقالمرضى الذین طوروا أعراض انسأكثر من نصف  :النتائج

 P(هناك علاقة بین الجنس وحدوث التضیق  مما یرجح أنهو المس�طر و �ان الجنس المؤنث % و 61.5

value=0.04( ، و�ان معدل الحدوث التضیق أكبر لدى الفئة العمر�ة الأكبر مما یدل أن للعمر دور مؤثر في

د المرضى بدون أ�ة أعراض سر�ر�ة كن التضیق قد �كون موجود أ�ضا عن، ل)P value=0.0005(حدوث التضیق 

 P (العلوي التصو�ر �ال�ار�وم أكثر حساس�ة لتشخ�ص التضیق من التنظیر الهضمي  .%0.9بنس�ة ضئیلة 

value=0.00003 ( .بین المرضى الذین خضعوا للتوس�ع  هناك فرق واضح بین معدل تحسن الأعراض الانسداد�ة

 علاج التضیق �انت نتائج الجراحة هي الأفضل فيف�ما ، )P value=0.002(و�ین الذین خضعوا للعلاج المحافظ

 .)P value=0.01-0.0003 (مقارنة ب�اقي العلاجات

قة التعل�مات الجراح�ة بد اختلاط التضیق یتعلق �الدرجة الأولى �التكن�ك الجراحي المت�ع لذلك �جب ات�اع الخاتمة:

�ونه الأكثر حساس�ة  ، �مكن استخدام التصو�ر الظلیل �ال�ار�وم �وسیلة تشخ�ص�ةللتقلیل من حدوثه قدر الإمكان

، في دراستنا �انت الجراحة هي الخ�ار المفضل �ختلف حسب موقعه وأعراضه وشدته، علاج التضیق لكشف التضیق

 .ور أكبر في العلاج لتجنب الجراحةدمع ذلك �جب إعطاء التنظیر الهضمي 

 توس�ع �ال�الون  – �ةالانسدادأعراض   –التضیق  –الكلمات المفتاح�ة: قص معدة �التنظیر 
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 
تعد عمل�ة قص المعدة �التنظیر أش�ع إجراء جراحي مضاد للسمنة �عتمد في المراكز الأكاد�م�ة الطب�ة في 

�تعزز و  ،مشكلا معدة �شكل إنبو�يقاع المعدة و ء �بیر من الانحناء الكبیر لجسم ، حیث �ستأصل جز  )1(أمر�كا 

، إضافة إلى الاستئصال الجراحي لخلا�ا )2( نقص الوزن �عد العمل الجراحي ب التأثیر المقید لقص المعدة

. �عود شیوع )3(�حدث نقص شه�ة مرافق ) و التالي ینقص إنتاجه (هرمون الجوعالقاع المفرزة ل الغر�لین و�

 ارنة مع غیرها من إجراءاتإجراء قص المعدة إلى النتائج المذهلة المتمثلة بنقص الوزن والاختلاطات الأقل مق

 .)5(-)4( ةجراح�

الإقفار خلال الفترة ال�اكرة �عد �كون السبب في حدوثه الوذمة أو  قد ،عد التضیق اختلاط مهم لقص المعدة�

خلال أشهر أو سنوات �عد  على طول خط القطع �الستابلر )9( أو تندب)8( تشنج ،)7(أو التواء )6(الجراحة 

،عدم تحمل الطعام  إق�اء، تضیق أعراض انسدا�ة مثل الغث�ان لدیهمغال�ا ما �طورون المرضى الذین  .الجراحة

أشهر أو سنوات من  ة �عد. �ثیرا ما تستخدم الدراسة �ال�ار�وم لتقی�م المرضى الذین طوروا أعراض انسداد�)10(

معرفة موجودات التضیق في المعدة أس�اب التضیق الحاصل و . الهدف من هذا ال�حث تحدید العمل الجراحي

 .والمعالجة والنتائج المرت�طة بها�الدراسة ال�ار�ت�ة والموجودات التنظیر�ة �الإضافة للأعراض السر�ر�ة 

 مشكلة ال�حث:

�عد التضیق اختلاط هام وجدي یؤثر على ح�اة المر�ض یتلو عمل�ات قص المعدة لذلك �ان لا بد من الق�ام 

 .التشخ�ص واخت�ار العلاج المناسبأس�ا�ه و��ف�ة و بهذه الدراسة لب�ان مدى انتشار هذا الاختلاط 

 تساؤلات ال�حث:

 ؟تشخ�ص التضیقالهضمي في هل هنالك فارق بین الدراسة ال�ار�ت�ة والتنظیر   
 هل هناك حاجة لإعادة العمل الجراحي لإصلاح التضیق؟ 
 ماهي السبل الممكنة لتجنب حدوث مثل هذا الاختلاط؟ 
 ؟ب عند حدوث التضیق �عد قص المعدةماهو التدبیر الأنس 

 
 

 :الهدف من ال�حث 
 یهدف ال�حث إلى تحقیق النقاط التال�ة:

  والمواساة) �الدراسة. وطني�التنظیر في مشافي دمشق التعل�م�ة (الاشتمال المرضى المجرى لهم قص معدة 
 .تقی�م نس�ة حدوث التضیق �عد الجراحة في مشافي دمشق التعل�م�ة ومقارنتها مع النسب العالم�ة 
 مي العلوي في �شف وتشخ�ص التضیقتقی�م دور الدراسة ال�ار�ت�ة والتنظیر الهض. 
 للجراحة دوث التضیق �عدتقی�م علاقة الأعراض الانسداد�ة �ح. 



 14 

 في معالجة حالات التضیق والجراحة ر الهضميتقی�م دور التوس�ع �التنظی. 
 
 :أهم�ة ال�حث 

تأتي أهم�ة هذا ال�حث في انتشار عمل�ات قص المعدة �التنظیر وما یرافقها من اختلاطات تال�ة للجراحة تؤثر 
 على نوع�ة ح�اة المر�ض. 

 
 :مبررات ال�حث 

حدوث التضیق �اختلاط هام تالي لجراحة قص المعدة �التنظیر وذلك من خلال فهم العوامل أهم�ة تجنب 

 . في حال حدوثهالعلاج الأنسب التشخ�ص الأفضل و ، ومعرفة طرق لمسب�ة لذلكا

 

 :محدود�ات ال�حث 

 جم�ع متطل�ات ال�حث متوافرة في المشافي الجامع�ة، لذا لا حاجة لتكال�ف إضاف�ة.

  المرجع�ة:الدراسات 

 :معسیتم مقارنة دراستنا 

زوملاؤه في قسم الجراحة العامة في مشفى بنسیلفان�ا الجامعي بین    و  williamNNا اهدراسة الأمر�ك�ة التي أجر ال
وتم نشرها في ش�اط  .)11(ظیر) مر�ضا خضعوا لعمل�ة قص معدة �التن43: الدراسة شملت (2016حتى  2011

  �عنوان:  .https://www.birpublications.org/doi/10.1259/bjr في موقع 2018عام 

Stenosis of gastric sleeve after laparoscopic sleeve gastrectomy: clinical, 
radiographic and endoscopic findings 

 الشعاع�ة والتنظیر�ة ،�عد إجراء قص معدة �التنظیر: الموجودات السر�ر�ةتضیق �م المعدة 

 

حتى  2007زملاؤه في الجراحة العامة في مشفى خاص �فرنسا بین و  Manos Thالدراسة الفرنس�ة التي أجراها 
معدة �التنظیر أجري لهم علاج عبر التنظیر الهضمي  مر�ض لدیهم تضیق �عد قص 18دراسة : شملت ال2015
 How to treat stenosis after sleeve في موقع: 2016ونشرت في أیلول عام  .)12( العلوي 

gastrectomy? Surg Obes Relat Dis. 2017 Feb;13(2):150-154.  عنوان� : 
How to treat stenosis after sleeve gastrectomy? 

 ك�ف نعالج التضیق �عد قص المعدة؟
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دراسة عالم�ة شارك فیها عدد �بیر من الأط�اء الجراحة العامة في مراكز طب�ة مختلفة �العالم تعنى �جراحة 
حسب حالة �ل مر�ض مر�ض لدیهم تضیق �عد قص معدة خضعوا لتدبیر مناسب للتضیق  202البدانة شملت 

 https://www.soard.org/article/S1550-7289(22)00683-9في موقع  2022نشرت عام . )13(
 : �عنوان

Endoscopy management of sleeve gastrectomy stenosis: what we learned from 202 

consecutive patients 

 مر�ض متعاقب 202: ماذا تعلمنا من �التنظیر لحالات تضیق قص المعدة العلاج

 

، شملت 9201 و2013ي جامعة المنصورة بین دراسة مصر�ة أجراها حسام حامد وزملاؤه في الجراحة العامة ف

 مقارنة النتائجمر�ض لدیهم تضیق �المعدة �عد جراحة قص معدة أجري لهم تدابیر مختلفة وتمت  49الدراسة 

في موقع  2020تم نشرها في �انون الاول عام  .)14(   

: �عنوان   obes surg  

: an algorithm for managementenosis after sleeve gastrectomyGastric st 

 : خوارزم�ة للمعالجةتضیق المعدة �عد جراحة قص المعدة

 

 خلاصة الدراسات المرجع�ة:

. تعد ث القر�ب أو ال�عید مع توسع فوقهأجمعت الدراسات أن التضیق �عد عمل�ات قص المعدة غال�ا یتوضع في الثل
والتنظیر  .سواء �انوا عرضیین أو غیر عرضیینالدراسة �ال�ار�وم الإجراء الأفضل لتشخ�ص التضیق عند المرضى 

 الهضمي هو الإجراء الأكثر نجاحا في معالجة التضیق على المدى الطو�ل سواء (توس�ع أو وضع ستنت ) .
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 الدراسة النظرية
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 مراجعة الأدبيات-1
 

البدانة �أنها تدخل جراحي ُ�ستخدم لعلاج السمنة المفرطة عندما تفشل الوسائل التقلید�ة مثل تُعرف جراحة  •
تهدف إلى تقلیل حجم المعدة أو تغییر مسار الجهاز الهضمي لتقلیل امتصاص السعرات  .الحم�ة والر�اضة

 .)15( الحرار�ة

لیون لجراحة  الملك سانشو الأول ملكأول محاولة موثقة لعلاج البدانة �انت في القرن العاشر، عندما خضع  •
 .)16( على ید الطبیب حسداي بن شبروط لعلاج سمنته واستعادة عرشه

في الخمسین�ات، بدأ الأط�اء في الولا�ات المتحدة بتجارب على جراحة الأمعاء الدق�قة لتقلیل الامتصاص  •
 .)17( الغذائي، مثل تجاوز الصائم إلى اللفائفي، لكنها تسببت �مضاعفات خطیرة مثل سوء التغذ�ة وفشل الكبد

في الس�عین�ات والثمانین�ات، ظهرت عمل�ات أكثر أمانًا مثل ر�ط المعدة وتدب�س المعدة، و�دأ استخدام المنظار  •
 .)18( بدلاً من الجراحة المفتوحة

، التي تجمع بین تقلیل حجم المعدة (Roux-en-Y) ةتحو�ل مسار المعدانین�ات، ظهرت عمل�ة في أواخر الثم •
 .)19( وتجاوز جزء من الأمعاء، وأص�حت مع�ارًا ذهبً�ا لعلاج السمنة

-BPDعمل�ة التحو�لة الصفراو�ة البنكر�اس�ة، والتي تطورت لاحقًا إلى  ، صمم الطبیب سكو�ینارو1979في  •
DS20( ، وهي من أكثر العمل�ات فعال�ة ولكنها معقدة(. 

ظهرت عمل�ات مثل تكم�م المعدة و�الون المعدة، التي تتم �المنظار وتتمیز في القرن الحادي والعشر�ن  •
 .)21( �مضاعفات أقل

 قبل وبعد الجراحة لضمان نجاحھا على المدى الطویل والتغذویة  أصبح ھناك اھتمام متزاید بالجوانب النفسیة  •
)22(. 

تطورت الجراحة لتشمل المراھقین وذوي مؤشر كتلة الجسم الأقل، وفقاً لتوصیات منظمات مثل الاتحاد الدولي  •
 .)23( للسكري
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 ة تشريحيةلمح -2
 

 والشكل الموقع: 

 .J ف، و الاثني عشر، تأخذ حر المريء بین ال�طن، من الأ�سر العلوي  الجزء في المعدة تقع - 

 .)24( قبل تمر�ره إلى الأمعاء الدق�قة ع�ارة عن عضو عضلي، تلعب دورا مهما في هضم الطعام وتخز�نه مؤقتا -

 أبعاد المعدة: 

حوالي ض العرو تقریباً سم 30إلى  25یتراوح بین  الطولیتراوح  العمر والجنس والحالة الصحیة، تختلف حسب 
 فقط مل 75فارغة حوالي وھي  السعةو عندما تكون فارغة، ویمكن أن تتمدد أكثر بعد تناول الطعام سم 15إلى  10

  قد تستوعب حتى  حالات التمدد القصوى فيو من الطعام والسوائل لتر 1.5إلى  1یمكن أن تصل إلى  ممتلئةأما وھي 
 .)25( لدى بعض الأشخاص لترات 4

 عوامل تؤثر على حجم المعدة: 

  ادت قدرة المعدة على التمددكلما زاد محیط الخصر، ز :السمنة •
 الإفراط في تناول الطعام بانتظام قد یجعل المعدة أكثر مرونة :العادات الغذائیة •
 .)26( مثل تكمیم المعدة أو ربط المعدة تؤثر بشكل مباشر على حجمھا :العملیات الجراحیة •

 أجزاء المعدة الرئ�س�ة: 

 .امنهنقطة الاتصال بین المريء والمعدة، یدخل الطعام  (Cardia) :الفؤاد •

 .الجزء العلوي المقبب، غالً�ا ما �حتوي على غازات (Fundus): قاع المعدة •

  .تتم ف�ه عمل�ة خلط وهضم الطعامالجزء الأكبر،  (Body) :جسم المعدة •

  الجزء السفلي الذي �حضّر الطعام للانتقال إلى الأمعاء (Antrum) :غار البواب •

  .�حتوي على العضلة العاصرة التي تنظم مرور الطعام إلى الإثني عشر (Pylorus) :البواب •
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 ): یوضح أجزاء المعدة وطبقاتھا 1شكل رقم(

 المعدة جدار ط�قات: 
 .الأحماض من المعدة و�حمي الهضم�ة العصارات �فرز :المخاطي الغشاء -
 .وأعصاب دمو�ة أوع�ة على تحتوي : المخاطي تحت الط�قة -
 .الطعام خلط في تساعددائر�ة ،مائلة)  (طول�ة ، عضل�ة ط�قات ثلاث: العضل�ة الط�قة -
  .المجاورة �الأعضاء الاحتكاك من وتحمیها المعدة تغلف: المصل�ة الط�قة -
 التشر�ح�ة المعدة وظائف: 
 وتخز�نه مؤقتا. المريء من الطعام استق�ال 
 الهضم�ة �العصارات الطعام خلط. 
 البی�سین و�نز�م الهیدرو�لور�ك حمض مثل والأحماض الإنز�مات إفراز. 
  (مثل الكحول والأدو�ة) امتصاص محدود ل�عض المواد 
 إلى الأمعاء الدق�قة تمر�ر الطعام المهضوم جزئً�ا. 
 الترو�ة الشر�ان�ة للمعدة: 

 :، وهو أحد الفروع الرئ�س�ة للشر�ان الأبهر ال�طنيالجذع الزلاقيتعتمد على ش�كة معقدة من الشرایین التي تتفرع من 
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 (Left Gastric Artery) الشر�ان المعدي الأ�سر •
 .ي الأ�من�غذي الانحناء الصغیر للمعدة والجزء السفلي من المريء، و�تفاغر مع الشر�ان المعد

 (Short Gastric Arteries) الشرایین المعد�ة القصیرة •
 .تنشأ من الشر�ان الطحالي وتغذي قاع المعدة

 (Left Gastro-omental Artery) الشر�ان المعدي الثر�ي الأ�سر •
 .�سیر على طول الانحناء الكبیر للمعدة و�تفاغر مع الشر�ان المعدي الثر�ي الأ�من

 (Right Gastric Artery) منالشر�ان المعدي الأ� •
 .یتفرع من الشر�ان الكبدي و�غذي الجزء السفلي من الانحناء الصغیر للمعدة

 (Right Gastro-omental Artery) الشر�ان المعدي الثر�ي الأ�من •
 .یتفرع من الشر�ان المعدي العفجي و�سیر على الانحناء الكبیر للمعدة

ف�ما بینها لتشكیل ش�كة دمو�ة تضمن وصول الدم إلى جم�ع أجزاء المعدة، مما یوفر تغذ�ة  هذه الشرایین تتفاغر
 .مستمرة حتى في حال انسداد أحد الفروع

 

 ): یوضح الترو�ة الشر�ان�ة للمعدة2شكل رقم(

 النزح اللمفي : 

المعدة عبر ش�كة الأوع�ة والعقد لنزح اللمفي للمعدة �شیر إلى الطر�قة التي یتم بها تصر�ف السائل اللمفي من 
 .اللمفاو�ة، وهو جزء مهم من الجهاز المناعي والهضمي
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 المسارات اللمف�ة الرئ�س�ة للمعدة: 

 :تصر�ف المعدة یتم عبر عدة مجموعات من العقد اللمفاو�ة

 :(Cardiac lymph nodes) العقد اللمفاو�ة القر��ة من الفؤاد -

 .ءللمعدة قرب اتصالها �المري تستقبل اللمف من الجزء العلوي 

 :(Gastric lymph nodes) العقد اللمفاو�ة المعد�ة -

 :تقع على طول الانحناءین الكبیر والصغیر للمعدة، وتُقسم إلى

 العقد المعد�ة العلو�ة والسفل�ة -

 العقد المعد�ة ال�منى وال�سرى  -

 :(Gastroepiploic lymph nodes) العقد الثر��ة -

 .الأوع�ة الثر��ة الكبرى، وتستقبل اللمف من الجزء السفلي من المعدة تقع على طول

 :(Pancreaticosplenic lymph nodes) العقد البنكر�اس�ة الطحال�ة -

 .تستقبل اللمف من قاع المعدة وتنقله نحو الطحال والبنكر�اس

 :(Pyloric lymph nodes) العقد البواب�ة -

 .تصرف اللمف من منطقة البواب إلى العقد المسار�ق�ة

 اتجاه التصر�ف: 
  مثل العقد اللمفاو�ة ال�طن�ة الكبرى یتم تصر�ف اللمف من المعدة �اتجاه: 

 (Celiac lymph nodes) �ةلاقالعقد الز  -
 العقد المسار�ق�ة العلو�ة -

  القناة الصدر�ةمن هناك، ینتقل اللمف إلى (Thoracic duct)  إلى الدورة الدمو�ةومنها. 

 أهم�ة النزح اللمفي: 
 التخلص من الفضلات والسموم 
 نقل الخلا�ا المناع�ة 
  27( منع انتشار العدوى أو الخلا�ا السرطان�ة من المعدة إلى أعضاء أخرى(. 
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 ): �ظهر النزح اللمفي لدى المعدة3شكل رقم(

 تعصیب المعدة: 

دورًا حیوً�ا في تنظ�م وظائفها الهضم�ة والحر��ة، و�شمل ش�كة من الأعصاب التي تنتمي إلى الجهاز یلعب 
 .لاوديوال لوديالعصبي الذاتي (اللاإرادي)، وتحدیدًا الجهاز�ن ا

 :(Parasympathetic Innervation) لاوديالتعصیب ال

 .(Vagus nerve) العصب المبهمیتم عبر  •
 :مسؤول عن •
 .إفراز العصارات الهضم�ةتحفیز  •
 .تنش�ط حر�ة العضلات الملساء في جدار المعدة •
 .تنظ�م فتح و�غلاق العضلة العاصرة البواب�ة •

 :(Sympathetic Innervation) وديلتعصیب الا

 .التي تنشأ من النخاع الشو�ي الصدري  (Splanchnic nerves) الأعصاب الحشو�ة�أتي من  •
 .قبل أن �صل إلى المعدة (Celiac ganglia) ةلاق�العقد الز یتصل بـ  •
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 :مسؤول عن •
 .تقلیل إفراز العصارات الهضم�ة •
 .تثب�ط حر�ة المعدة أثناء حالات التوتر أو الخطر •
 .تضییق الأوع�ة الدمو�ة في جدار المعدة •

 :(Sensory Innervation) التعصیب الحسي

 .ینقل الإشارات من المعدة إلى الدماغ عبر العصب المبهم والأعصاب الحشو�ة •
 .�ساهم في الإحساس �الألم، الانتفاخ، والامتلاء •

 أهم�ة التعصیب: 
 .تنظ�م عمل�ة الهضم •
 .التنسیق بین إفراز العصارات وحر�ة العضلات •
 .)28( الالتهاب)الاستجا�ة للمنبهات الداخل�ة والخارج�ة (مثل الطعام، التوتر،  •
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 جراحة البدانة  _3                  
التي تجرى على الأشخاص المصابین  الجراحاتیتضمن عددًا من  :جراحة تخفیف الوزنأو  جراحة السمنة 

 حولها، أو عن طر�ق إزالة جزء منها بر�اط المعدة، ف�فقد المرء الوزن عند إجراءها عن طر�ق تصغیر حجم �السمنة
  .جراحة تحو�ل مسار المعدة) وتحو�ل مسارها الأمعاء الدق�قةأو عن طر�ق تشر�ح  (تكم�م المعدة

 داء السكري ملحوظ في الوزن، و�لى الشفاء من  نقصأظهرت الدراسات طو�لة الأمد أن هذه الجراحات تؤدي إلى  
 معدل الوف�ات، وانخفاض في والأوع�ة الدمو�ة �أمراض القلب، وتحسن في مؤشر ق�اس خطورة الإصا�ة النوع الثاني

الولا�ات ، ولكن �جدر ذ�ر أن دراسة أجر�ت على مرضى وزارة شؤون المحار�ین القدامى في )29(٪40٪ إلى 23من 
�السمنة المفرطة توصلت إلى عدم وجود فرق في معدل النجاة عند المرضى الأكبر سنًا والمصابین  الأمر�ك�ة المتحدة

 .)30(عند المقارنة بین الجراحة والعنا�ة الصح�ة المعتادة على الأقل خلال فترة س�ع سنین

�ساوي على  مؤشر �تلة جسمتنصح المعاهد الوطن�ة الأمر�ك�ة للصحة �إجراء هذه العمل�ات للمصابین �السمنة ذوي 
أو  35، وللأشخاص المصابین �أمراض أخرى خطیرة �السكري ذوي مؤشر �تلة جسم �ساوي 2متر/غ� 40الأقل 
 .أكثر

الوزن قد تكون مناس�ة لمن مؤشر وعلى الرغم من ذلك، توجد �عض الدراسات الحدیثة التي تقترح أن جراحات تخف�ف 
 35إلى  30وغیر مصابین �أمراض أخرى، ولمن لدیهم مؤشر �تلة جسم من  40-35كتلة الجسم لدیهم یتراوح بین 

 .)31( ولكن مصابین �أمراض أخرى خطیرة
:ةدواعي الجراح  3-1 -  

 2متر\�غ 40المرتفع الذي �عادل  مؤشر �تلة الجسمطب السمنة الجراحي �عد من الخ�ارات العلاج�ة للمرضى ذوي  
�القدر الكافي (سواء أكان قد سبق لهم استخدام  وممارسة الر�اضة، نظام صحي غذائيلهم ات�اع  أو أكثر، وقد سبق

ارتفاع ضغط  ة:هذه الأمراض المصاح�ة لداء السمنأدو�ة لخفض الوزن أم لا)، و�عد خ�ارًا أ�ضا للمصابین �أحد 
 .ادي أثناء النومانقطاع النفس الانسد، أو فرط الدهون في الدم، أو اختلال تحمل الجلو�وز، أو داء السكري ، أو الدم

الجراحي �خ�ار علاجي �جب على الطبیب إخ�ار المر�ض عن المضاعفات الجانب�ة  طب السمنةعندما یتم مناقشة 
وسوء الهضم  المرارةإجراء العمل�ة الجراح�ة مرة أخرى، والإصا�ة �أمراض  �عیدة المدى مثل: احتمال�ة إعادة

 .)32(والامتصاص

  :تصنیف العملیات الجراحیة- 3-2

 )malabsorptive procedures( سوء الامتصاصفي ثلاث مجموعات رئ�س�ة: عمل�ات  �مكن تصن�ف العمل�ات

، ومنذ العام )combination proceduresطة (والعمل�ات المختل )restrictive procedures( والعمل�ات المُقیدة

https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AC%D8%B1%D8%A7%D8%AD%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AC%D8%B1%D8%A7%D8%AD%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D9%85%D9%86%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B9%D8%AF%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B9%D8%AF%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%D8%A8%D8%B7_%D8%A7%D9%84%D9%85%D8%B9%D8%AF%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%D8%A8%D8%B7_%D8%A7%D9%84%D9%85%D8%B9%D8%AF%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D9%83%D9%85%D9%8A%D9%85_%D8%A7%D9%84%D9%85%D8%B9%D8%AF%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D9%83%D9%85%D9%8A%D9%85_%D8%A7%D9%84%D9%85%D8%B9%D8%AF%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A3%D9%85%D8%B9%D8%A7%D8%A1_%D8%AF%D9%82%D9%8A%D9%82%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A3%D9%85%D8%B9%D8%A7%D8%A1_%D8%AF%D9%82%D9%8A%D9%82%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AC%D8%B1%D8%A7%D8%AD%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D9%85%D8%AC%D8%A7%D8%B2%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D9%85%D8%B9%D8%AF%D9%8A%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AC%D8%B1%D8%A7%D8%AD%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D9%85%D8%AC%D8%A7%D8%B2%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D9%85%D8%B9%D8%AF%D9%8A%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%81%D9%82%D8%AF%D8%A7%D9%86_%D8%A7%D9%84%D9%88%D8%B2%D9%86
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%81%D9%82%D8%AF%D8%A7%D9%86_%D8%A7%D9%84%D9%88%D8%B2%D9%86
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%B3%D9%83%D8%B1%D9%8A
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%B3%D9%83%D8%B1%D9%8A
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D9%83%D8%B1%D9%8A_%D8%A7%D9%84%D9%86%D9%88%D8%B9_%D8%A7%D9%84%D8%AB%D8%A7%D9%86%D9%8A
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D9%83%D8%B1%D9%8A_%D8%A7%D9%84%D9%86%D9%88%D8%B9_%D8%A7%D9%84%D8%AB%D8%A7%D9%86%D9%8A
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A3%D9%85%D8%B1%D8%A7%D8%B6_%D8%A7%D9%84%D9%82%D9%84%D8%A8
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A3%D9%85%D8%B1%D8%A7%D8%B6_%D8%A7%D9%84%D9%82%D9%84%D8%A8
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%88%D8%B9%D8%A7%D8%A1_%D8%AF%D9%85%D9%88%D9%8A
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%88%D8%B9%D8%A7%D8%A1_%D8%AF%D9%85%D9%88%D9%8A
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B9%D8%AF%D9%84_%D8%A7%D9%84%D9%88%D9%81%D9%8A%D8%A7%D8%AA
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B9%D8%AF%D9%84_%D8%A7%D9%84%D9%88%D9%81%D9%8A%D8%A7%D8%AA
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D9%88%D9%84%D8%A7%D9%8A%D8%A7%D8%AA_%D8%A7%D9%84%D9%85%D8%AA%D8%AD%D8%AF%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D9%88%D9%84%D8%A7%D9%8A%D8%A7%D8%AA_%D8%A7%D9%84%D9%85%D8%AA%D8%AD%D8%AF%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D9%88%D9%84%D8%A7%D9%8A%D8%A7%D8%AA_%D8%A7%D9%84%D9%85%D8%AA%D8%AD%D8%AF%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%A4%D8%B4%D8%B1_%D9%83%D8%AA%D9%84%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D8%AC%D8%B3%D9%85
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%A4%D8%B4%D8%B1_%D9%83%D8%AA%D9%84%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D8%AC%D8%B3%D9%85
https://ar.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%A4%D8%B4%D8%B1_%D9%83%D8%AA%D9%84%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D8%AC%D8%B3%D9%85&action=edit&redlink=1
https://ar.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%A4%D8%B4%D8%B1_%D9%83%D8%AA%D9%84%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D8%AC%D8%B3%D9%85&action=edit&redlink=1
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AD%D9%85%D9%8A%D8%A9_%D8%BA%D8%B0%D8%A7%D8%A6%D9%8A%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AD%D9%85%D9%8A%D8%A9_%D8%BA%D8%B0%D8%A7%D8%A6%D9%8A%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%D9%8A%D8%A7%D8%B6%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%D9%8A%D8%A7%D8%B6%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B1%D8%AA%D9%81%D8%A7%D8%B9_%D8%B6%D8%BA%D8%B7_%D8%A7%D9%84%D8%AF%D9%85
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B1%D8%AA%D9%81%D8%A7%D8%B9_%D8%B6%D8%BA%D8%B7_%D8%A7%D9%84%D8%AF%D9%85
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B1%D8%AA%D9%81%D8%A7%D8%B9_%D8%B6%D8%BA%D8%B7_%D8%A7%D9%84%D8%AF%D9%85
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%B3%D9%83%D8%B1%D9%8A
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%B3%D9%83%D8%B1%D9%8A
https://ar.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%81%D8%B1%D8%B7_%D8%A7%D9%84%D8%AF%D9%87%D9%88%D9%86_%D9%81%D9%8A_%D8%A7%D9%84%D8%AF%D9%85&action=edit&redlink=1
https://ar.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%81%D8%B1%D8%B7_%D8%A7%D9%84%D8%AF%D9%87%D9%88%D9%86_%D9%81%D9%8A_%D8%A7%D9%84%D8%AF%D9%85&action=edit&redlink=1
https://ar.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%A7%D9%86%D9%82%D8%B7%D8%A7%D8%B9_%D8%A7%D9%84%D9%86%D9%81%D8%B3_%D8%A7%D9%84%D8%A7%D9%86%D8%B3%D8%AF%D8%A7%D8%AF%D9%8A_%D8%A3%D8%AB%D9%86%D8%A7%D8%A1_%D8%A7%D9%84%D9%86%D9%88%D9%85&action=edit&redlink=1
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B7%D8%A8_%D8%A7%D9%84%D8%B3%D9%85%D9%86%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B7%D8%A8_%D8%A7%D9%84%D8%B3%D9%85%D9%86%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B1%D8%A7%D8%B1%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B1%D8%A7%D8%B1%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D9%88%D8%A1_%D8%A7%D9%84%D8%A7%D9%85%D8%AA%D8%B5%D8%A7%D8%B5
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D9%88%D8%A1_%D8%A7%D9%84%D8%A7%D9%85%D8%AA%D8%B5%D8%A7%D8%B5
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D9%88%D8%A1_%D8%A7%D9%84%D8%A7%D9%85%D8%AA%D8%B5%D8%A7%D8%B5
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الخ�ار المعتمد في الولا�ات المتحدة الأمر�ك�ة ومعظم  العمل�ات المفتوحةأص�ح إجراء العمل�ات �المنظار عوضًا عن  2009

 .)33(دول الصناع�ة حول العالمال

 :عمل�ات سوء الامتصاص- 3-2-1

راءات على الرغم من أن عمل�ات سوء الامتصاص �الدرجة الأولى تقلص من حجم المعدة، إلا أن فعال�ة هذه الإج
   .�ولوج�ة تؤدي لسوء امتصاص الطعامیز مشتقة أساسا من خلق حالة ف

 اللفائفي عمل�ة تجاوز الصائم إلى:(Jejunoileal Bypass) 

م إلى عام 1950لم تعد هذه العمل�ة تنفذ. �انت تنفذ �عمل�ة لإنقاص الوزن للمصابین �السمنة المفرطة من عام 
بوصة) إلى 12سم ( 30ث یت�قى م و�انت تتم �فصل و�زالة ما �قارب �ل الأمعاء الدق�قة ووضعها جان�ا، �حی1970

 .)34( بوصة)18م(س 45

 التحو�لة البنكر�اس�ة الصفراو�ة عمل�ة )biliopancreatic diversion with duodenal 

switch BPD/DS(: 

والآن نادرًا ما تجرى هذه العمل�ة �الطر�قة الأصل�ة  (Scopinaro) �طلق على هذه العمل�ة المعقدة عمل�ة سكو�ینارو
منها �سبب المشاكل المرت�طة بها خصوصًا في تسببها �سوء الامتصاص، وفیها یتم إزالة جزء من المعدة لخلق معدة 

 .)35(والصائم الاثني عشرأصغر حجماً یُوصل �الجزء الجزء الأخیر من الأمعاء الدق�قة �حیث یتم تجاوز 

 

 توض�حي لعمل�ة التحو�لة البنكر�اس�ة الصفراو�ة رسم): 4شكل رقم(                 

 

https://ar.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%AC%D8%B1%D8%A7%D8%AD%D8%A9_%D9%85%D9%81%D8%AA%D9%88%D8%AD%D8%A9&action=edit&redlink=1
https://ar.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%AC%D8%B1%D8%A7%D8%AD%D8%A9_%D9%85%D9%81%D8%AA%D9%88%D8%AD%D8%A9&action=edit&redlink=1
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%AB%D9%86%D8%A7_%D8%B9%D8%B4%D8%B1
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%AB%D9%86%D8%A7_%D8%B9%D8%B4%D8%B1
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B5%D8%A7%D8%A6%D9%85_(%D8%AA%D8%B4%D8%B1%D9%8A%D8%AD)
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B5%D8%A7%D8%A6%D9%85_(%D8%AA%D8%B4%D8%B1%D9%8A%D8%AD)
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D9%84%D9%81:Biliopancreatic_diversion.png
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 :عمل�ات مُقَیِّدة- 3-2-2

العمل�ات المقَیِّدة �الدرجة الأولى تقوم بتقلیل �م�ة الطعام المتناولة �الفم عن طر�ق تقلیلها لحجم المعدة، وت�كیرها 
احتمال�ة حدوث المضاعفات  ل منالشعور �الش�ع، مع تر�ها للقنوات الهضم�ة للاستمرار �العمل، و�التالي تُقل

 .))36( ةالأ�ض�

 �اط عاموديرأب المعدة بر ) Vertical Banded Gastroplasty – Mason procedure(:  

أو تدب�س المعدة، یتم تدب�س  (Mason procedure) في رأب المعدة بر�اط عمودي، أو بلفظ آخر عمل�ة ماسون 

لتخف�ف  المعدةمَعِدِيّ أصغر، ل�عمل �معدة جدیدة. خلال عمل�ة تدب�س -جزء من المعدة �شكل دائم لتكو�ن ��س قبل

یر الوزن یتم تصغیر حجم المعدة حیث یتم تدب�س المنحني الأكبر للمعدة �استخدام صفوف متعددة من الغرز غ

لمعدة االقابلة للامتصاص أو الد�اب�س المخصصة لذلك. تعتبر عمل�ة المعدة عمل�ة مضمونة نظرا لتصغیر حجم 

التمدد وأ�ضا تمنع عمل�ة تدب�س المعدة إنتاج الهرمونات الهضم�ة المسئولة عن  ىحیث تنخفض قدرة المعدة عل

الإحساس �الجوع. واحدة من أهم ممیزات عمل�ة المعدة أنها لا تخلف غرسا لأي شيء في الجسم. أ�ضا، عند 

، نجد أن عمل�ة تدب�س المعدة استئصال المعدةواسع، وهي مقارنتها �عمل�ة أخرى مشابهة جدا وتجري علي نطاق 

دة، بل یتم الحفاظ علیها وهو المع –أفضل �كثیر حیث أنه لا یتم استئصال جزء �بیر من عضو مكتمل الصحة 

 .وهي الانعكاس�ة –كاملة. و�التالي، فإن هذه النقطة تعتبر میزة أخرى من میزات عمل�ة المعدة 

والذین تجاوزوا الأر�عین عاما أو لهؤلاء الذین �عانون من  BMIمن  الذین �عانون  ى�ة المعدة للمرضصممت عمل
مسة والثلاثین والأر�عین عاما والذین �عانون أ�ضا من مشاكل أخرى التكتلات الجسد�ة وتتراوح أعمارهم ما بین الخا

أن  محافظالذین فشلوا في إنقاص وزنهم �العلاج ال السمنةمثل ارتفاع ضغط الدم أو السكر. �مكن أ�ضا لمرضي 
  .�ختاروا تلك العمل�ة

عن طر�ق شق  أولا، یتم إدخال �امیرا منظار�ة خاصة داخل جسم المر�ض تجري عمل�ة تدب�س المعدة �المناظیر
رة من خلال جدار ال�طن و�عد ذلك �جري الجراح العمل�ة من خلال فتحات إضاف�ة متعددة وصغیرة سصغیر �جانب ال

 .)37( ورف�عة مخصصة لهذا الغرض في جدار ال�طن مستخدما أدوات طو�لة

https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B9%D8%AF%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B9%D8%AF%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%A6%D8%B5%D8%A7%D9%84_%D9%85%D8%B9%D8%AF%D9%8A
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%A6%D8%B5%D8%A7%D9%84_%D9%85%D8%B9%D8%AF%D9%8A
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D9%85%D9%86%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D9%85%D9%86%D8%A9
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 مخطط لرأب المعدة بر�اط عمودي): 5شكل رقم (

 

 ) ر�ط المعدة بر�اط قابل للتعدیلAdjustable Gastric Banding:( 

، والذي �مكن حول الجزء العلوي من المعدة السیل�كون �مكن أن یتم �ذلك عن طر�ق استخدام ر�اط من  تقیید المعدة
ن طر�ق منفذ یتم وضعه تحت تعدیل حجمه عن طر�ق حقنه �محلول ملحي أو سحب ما �ه من محلول ملحي ع

ان الوزن یتم �شكل م�اشرة. �مكن الق�ام بهذه العمل�ة �المنظار، وعادة ما �طلق علیها اسم ر�ط المعدة. فقد الجلد
المعدي الصغیر والمخرج الضیق. تعد هذه العمل�ة من  أساسي عن طر�ق تقلیل �م�ة الغذاء المتناول �سبب الك�س

  .٪0.05أكثر العمل�ات أمانًا �معدل وف�ات �قارب 

لز�ادة فرص نجاح العمل�ة فإنه �جب توافر المعاییر التال�ة في الشخص الراغب في إجراء العمل�ة لز�ادة فرص 
 :النجاح

(كتلة الجسم هي نس�ة الوزن �الكیلو غرام إلى مر�ع الطول �المتر)، وُ�فهم  40لد�ه عن  �تلة الجسمألا تقل  •
مفرطة تنذر �مضاعفات  سمنةالجراح�ة لـ ر�ط المعدة �جب ألا تُجرى إلا لمن ُ�عانون من ذلك أن العمل�ة 

 .والتوقف المفاجئ للتنفس أثناء النوم وأمراض القلب والضغط السكري خطیرة مثل 
 .الكبدأو  قصور في الكل�ةجب ألا �كون المر�ض مصا�آ بـ � •
 .سنة 60ولا یز�د عن  18عن  المر�ضألا �قل عمر  •
 الر�ج�مأن �كون المر�ض قد استنفذ �افة السبل المؤد�ة إلى انقاص الوزن �الطرق الأخرى وفشل مثل  •

 .وغیرهما والر�اضةالغذائي 

  :صح�ة خطیرة مثلعدم الدقة في اخت�ار المر�ض المناسب لعمل�ات ر�ط المعدة قد یؤدي إلى مضاعفات 

 .الكالسیومنقص  •

https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%D8%A8%D8%B7_%D8%A7%D9%84%D9%85%D8%B9%D8%AF%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D9%8A%D9%84%D9%8A%D9%83%D9%88%D9%86
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D9%8A%D9%84%D9%8A%D9%83%D9%88%D9%86
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AC%D9%84%D8%AF
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%A4%D8%B4%D8%B1_%D9%83%D8%AA%D9%84%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D8%AC%D8%B3%D9%85
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%A4%D8%B4%D8%B1_%D9%83%D8%AA%D9%84%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D8%AC%D8%B3%D9%85
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D9%85%D9%86%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D9%85%D9%86%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%B3%D9%83%D8%B1%D9%8A
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%B3%D9%83%D8%B1%D9%8A
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B6%D8%BA%D8%B7
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B6%D8%BA%D8%B7
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A3%D9%85%D8%B1%D8%A7%D8%B6_%D8%A7%D9%84%D9%82%D9%84%D8%A8
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A3%D9%85%D8%B1%D8%A7%D8%B6_%D8%A7%D9%84%D9%82%D9%84%D8%A8
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%86%D9%82%D8%B7%D8%A7%D8%B9_%D8%A7%D9%84%D9%86%D9%81%D8%B3_%D8%A7%D9%84%D8%A7%D9%86%D8%B3%D8%AF%D8%A7%D8%AF%D9%8A_%D8%A7%D9%84%D9%86%D9%88%D9%85%D9%8A
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%86%D9%82%D8%B7%D8%A7%D8%B9_%D8%A7%D9%84%D9%86%D9%81%D8%B3_%D8%A7%D9%84%D8%A7%D9%86%D8%B3%D8%AF%D8%A7%D8%AF%D9%8A_%D8%A7%D9%84%D9%86%D9%88%D9%85%D9%8A
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%82%D8%B5%D9%88%D8%B1_%D9%83%D9%84%D9%88%D9%8A
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%82%D8%B5%D9%88%D8%B1_%D9%83%D9%84%D9%88%D9%8A
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%83%D8%A8%D8%AF
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%83%D8%A8%D8%AF
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B1%D9%8A%D8%B6
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B1%D9%8A%D8%B6
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AD%D9%85%D9%8A%D8%A9_%D8%BA%D8%B0%D8%A7%D8%A6%D9%8A%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AD%D9%85%D9%8A%D8%A9_%D8%BA%D8%B0%D8%A7%D8%A6%D9%8A%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%D9%8A%D8%A7%D8%B6%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%D9%8A%D8%A7%D8%B6%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%83%D8%A7%D9%84%D8%B3%D9%8A%D9%88%D9%85
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%83%D8%A7%D9%84%D8%B3%D9%8A%D9%88%D9%85
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D9%84%D9%81:Vertical_banded_gastroplasty.png
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 .هشاشة العظام •
 .میناتالفیتانقص  •
 .فقر الدم •
 .التهاب المعدة •
 .أح�اناً  الاكتئاب •
 .ترهل الجلد والوجه •
 .المغص الحاد •
 .)38( الانسداد المعوي  •

 

 لرأب المعدة بر�اط عمودي قابل للتعدیلمخطط ): 6شكل رقم(

 

 ) تكم�م المعدةGastric Sleeve:( 

٪ من حجمها 15تتم بهدف فقد الوزن، وفیها یتم تقلیل حجم المعدة إلى ما �قارب  عمل�ة جراح�ةتكم�م المعدة هو 
الأساسي، عن طر�ق إزالة جزء �بیر من المعدة جراح�ا، �موازاة قوس المعدة الأكبر. �عد ذلك یتم ضم الأجزاء 

أش�ه ما تكون �الأنبوب المفتوحة معا (عادة �استخدام د�اسات جراح�ة، أو غرز، أو الاثنین معا) حتى تص�ح المعدة 
أو الكم على شكل الموزة. هذه العمل�ة تصغر حجم المعدة �شكل دائم. تنفذ هذه العمل�ة عن طر�ق المنظار، ولا �مكن 

  :إلغاؤها أو عكسها، وللعمل�ة ما ُ�میزها

ن من استهلاك أغلب أنواع ال • طعام مع أن حجم المعدة أقل، إلا أنها تمیل إلى العمل �شكل طب�عي �مكِّ
   .�كم�ات صغیرة

https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%87%D8%B4%D8%A7%D8%B4%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D8%B9%D8%B8%D8%A7%D9%85
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%81%D9%8A%D8%AA%D8%A7%D9%85%D9%8A%D9%86
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%81%D9%82%D8%B1_%D8%A7%D9%84%D8%AF%D9%85
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%AA%D9%87%D8%A7%D8%A8_%D8%A7%D9%84%D9%85%D8%B9%D8%AF%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%83%D8%AA%D8%A6%D8%A7%D8%A8_(%D8%AA%D9%88%D8%B6%D9%8A%D8%AD)
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AC%D8%B1%D8%A7%D8%AD%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AC%D8%B1%D8%A7%D8%AD%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D9%84%D9%81:Adjustable_gastric_banding.png
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، هرمون الجر�لین تز�ل هذه العمل�ة الجزء المسؤول من المعدة عن إفراز الهرمون الذي �حفز الشعور �الجوع •
  .مع أن ث�ات هذا الأثر لم یتم التحقق منه �عد

دة على شكل �سبب الاحتفاظ �البواب (جزء من المع متلازمة الإفراغ أو الإغراق السر�عتقل احتمال�ة حدوث  •
 .المتلازمة �مكن أن تحدث حال الق�ام �أي عمل�ة جراح�ة للمعدةمع أن هذه  )عشر يوب �فتح على الإثنأنب

 .تقلل من احتمال�ة حدوث القرح المعو�ة •
 .شهرًا 18�حدث فقدان الوزن �عد الجراحة �شكل تدر�جي على مدار  •

والأن�م�ا/فقر الدم، وهشاشة العظام، بتجنب عمل�ة المجازة المعو�ة، تقل فرص حدوث الانسداد المعوي،  •
  .ونقص البروتین، ونقص الفیتامینات �شكل �بیر

 .2متر\كغ 55< ي مؤشر �تلة جسم عاليالعمل�ة فعالة للغا�ة �عمل�ة أول�ة للمرضى ذو  •
 45-35ي مؤشر �تلة جسم منخفض (�عض النتائج المبدئ�ة تبدو م�شرة لتنفیذها �عمل�ة وحیدة للمرضى ذو  •

  .)2رمت\كغ
 متلازمة القولون المته�ج، أو مرض �رون تعد خ�ارا مغر�ا للمصابین مس�قا �الأن�م�ا (فقر الدم)، أو  •

نهم من الق�ام المعروف شعب�ا �القولون)، أو أ( ي حالات مرض�ة أخرى تضعهم تحت خطر عال لا �مكِّ
  .�عمل�ة المجازة المعو�ة

عادة ما �فضل الأط�اء إجراء عمل�ة تكم�م المعدة �المنظار بدلاً من الجراحة المفتوحة، حیث �كشف المنظار تجو�ف 
  .ة ال�طنال�طن من الداخل للطبیب برؤ�ة جیدة، ولا یتطلب عمل جروح �بیرة في منطق

تبدأ العمل�ة �التخدیر، ثم إدخال المنظار من إحدى الفتحات لل�طن، لتأتي أهم خطوات العمل�ة وهي تصغیر مساحة 
، �مكن المنظار الطبیب من التحكم في تحدید موقع المعدة والجزء المستأصل %7080-المعدة بنس�ة قد تصل إلى 

  .ن تمهیدًا لإنهاء العمل�ةمنها وتكم�مها، ثم قفل الشقوق الصغیرة في ال�ط

 نتائج تكم�م المعدة

یتم ق�اس نجاح عمل�ة تكم�م المعدة �عدها �مدى ما �حققه المر�ض من خسارة الوزن الزائد، مع التزامه بنظام غذائي 

�الإضافة صحي متوازن، و�التأكید تجنب الرجوع للوزن السابق �عد خسارته والوصول للوزن المثالي والاستقرار عل�ه، 

للسماح للجسم �التخلص من الأمراض المصاح�ة للسمنة، والقضاء على مسب�ات آلام العظام والمفاصل، مما یت�ح 

 .عجةالیومي بدون شكوى آلام مز  سهولة التنقل، والعودة إلى روتینخفة الحر�ة و 

 عمل�ة تكم�م المعدة نصائح �عد

�اتّ�اع مجموعة من النصائح، المحتملة ینصح المضاعفات  لضمان الحصول على أفضل النتائج وتجنُب العدید من
  :أهمّها

https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AC%D8%B1%D9%8A%D9%84%D9%8A%D9%86
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AC%D8%B1%D9%8A%D9%84%D9%8A%D9%86
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%AA%D9%84%D8%A7%D8%B2%D9%85%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D8%A5%D8%BA%D8%B1%D8%A7%D9%82
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%AA%D9%84%D8%A7%D8%B2%D9%85%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D8%A5%D8%BA%D8%B1%D8%A7%D9%82
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%A7%D8%A1_%D9%83%D8%B1%D9%88%D9%86
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%A7%D8%A1_%D9%83%D8%B1%D9%88%D9%86
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%AA%D9%84%D8%A7%D8%B2%D9%85%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D9%82%D9%88%D9%84%D9%88%D9%86_%D8%A7%D9%84%D9%85%D8%AA%D9%87%D9%8A%D8%AC
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%AA%D9%84%D8%A7%D8%B2%D9%85%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D9%82%D9%88%D9%84%D9%88%D9%86_%D8%A7%D9%84%D9%85%D8%AA%D9%87%D9%8A%D8%AC
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التغذ�ة والحم�ات، �حیث یتضمّن تناول وج�ات محدّدة  الالتزام بنظام غذائي صحّي �إشراف اختصاصیي •
�كمّ�ات قلیلة و�مكوّنات صحّ�ة تقدّم للجسم حاجته من المواد الغذائّ�ة الضرورّ�ة دون أن تتسبّب له �مشاكل 

 .صحّ�ة تهیئ الفرصة لعودة مشكلة ز�ادة الوزن 
، المقلّ�ات، المشرو�ات الغازّ�ة الابتعاد عن تناول أصناف من المأكولات والمشرو�ات، مثل الحلو�ات •

 .وغیرها
محاولة تغییر �عض العادات غیر المرغو�ة، مثل الاعت�اد على المضغ ال�طيء للق�مات الطعام والتوقُّف  •

 .عن تناول الطعام فَور الشعور �الشََ�ع
المرغو�ة في ممارسة الر�اضة �انتظام و��قاء الجسد �حالة نشِطة حتى تساعده في خسارة أعلى للدهون غیر  •

 .)39( الجسم

 الون المعدة�(Intragastric Balloon) : 

عمل�ة ال�الون المعدي تتم عن طر�ق وضع �الون مفرغ من الهواء بداخل المعدة، ثم ملؤه لتقل�ص المساحة بداخل 
من مؤشر 50% -%90 أشهر، و�ؤدي إلى فقدان ما �قارب 6المعدة. �مكن أن یترك ال�الون بداخل المعدة حتى 

 .كتلة الجسم خلال نصف عام

ك�ة (حیث حصلت ، الولا�ات المتحدة الأمر�والهند، والمكس�ك، و�ندا، أسترال�افي عمل�ة ال�الون المعدي مصرح بها 

. قد ) �الإضافة إلى عدد من دول أورو�ا وأمر�كا الجنو��ة2015على اعتماد هیئة الغذاء والدواء الأمر��ة عام 

�ستخدم ال�الون المعدي قبل إجراء عمل�ة أخرى لمساعدة المر�ض على تخف�ف الوزن ل�صل إلى وزن مناسب للعمل�ة، 

 .)40( ارى لو دعت الحاجة إلیهي حالات أخكما �مكن أن تستخدم العمل�ة ف

 ثني المعدة: (Gastric Plication) 

وهي ع�ارة عن شكل من أشكال العمل�ة الأكثر شهرة; تكم�م المعدة، وفیها یتم تكم�م المعدة عن طر�ق تدب�س جزء 
 .امتصاص الغذاءمما �حفظ قدراتها الطب�ع�ة على  نس�ج المعدةعوضا عن قص و�زالة  �الخ�اطةمنها على شكل �م 

�قلص ثني المعدة من حجم معدة المر�ض �شكل �بیر، مما �ساعد المر�ض على الشعور �الش�ع من �م�ات أصغر 
، بنیت Bariatric Times الطعام. حققت هذه العمل�ة نتائج �اهرة تم نشرها في دراسة حدیثة أجر�ت في مجلة من

حتى  2007إناث) ممن أجر�ت علیهم العمل�ة بین ینایر  44من المرضى ( 66على دراسة نتائج ما �عد العمل�ة ل
. وقد تمت جدولة مراجعات الع�ادة 35 عاما، و�ان معدل �تلة الجسم 34. معدل عمر المرضى �ان 2010مارس 

على فترات منتظمة لمرحلة ما �عد الجراحة لق�اس وتقدیر السلامة ومعدل فقدان الوزن لدى المرضى. لم یتم التبل�غ 
  .. �ما أن معدل فقدان الوزن مقارب لعمل�ة المجازة المعد�ة66عن أي مضاعفات �برى لدى أي من المرضى ال

https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A3%D8%B3%D8%AA%D8%B1%D8%A7%D9%84%D9%8A%D8%A7
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A3%D8%B3%D8%AA%D8%B1%D8%A7%D9%84%D9%8A%D8%A7
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%83%D9%86%D8%AF%D8%A7
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%83%D9%86%D8%AF%D8%A7
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D9%85%D9%83%D8%B3%D9%8A%D9%83
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D9%85%D9%83%D8%B3%D9%8A%D9%83
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D9%87%D9%86%D8%AF
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D9%87%D9%86%D8%AF
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AE%D9%8A%D8%A7%D8%B7%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AE%D9%8A%D8%A7%D8%B7%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%86%D8%B3%D9%8A%D8%AC_%D9%85%D8%B9%D8%AF%D8%A9&action=edit&redlink=1
https://ar.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%86%D8%B3%D9%8A%D8%AC_%D9%85%D8%B9%D8%AF%D8%A9&action=edit&redlink=1
https://ar.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%A7%D9%85%D8%AA%D8%B5%D8%A7%D8%B5_%D8%A7%D9%84%D8%BA%D8%B0%D8%A7%D8%A1&action=edit&redlink=1
https://ar.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%A7%D9%85%D8%AA%D8%B5%D8%A7%D8%B5_%D8%A7%D9%84%D8%BA%D8%B0%D8%A7%D8%A1&action=edit&redlink=1
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ني المعدة �أنها عمل�ة مقیدة تقلل من حصول المضاعفات التي تحصل مع ر�ط المعدة أو تصف الدراسة عمل�ة ث
تكم�مها، وذلك �سبب حصول التقیید المطلوب دون استخدام أي أدوات مزروعة، أو الحاجة إلى استئصال (قص) 

 .)41( المعدة وتدب�سها

 :العمل�ات المختلطة- 3-2-3

    .تقوم العمل�ات المختلطة بتطبیق �لا التقنیتین في الوقت نفسه

 جراحة المجازة المَعد�ة  )Roux-en – Y Gastric Bypass:( 

�اسة ثم یتم معد�ة صغیرة بواسطة آلة د، حیث یتم إنشاء حقی�ة جراحة المجازة المَعد�ةهي إحدى أكثر الطرق انتشارا 
  .Y العلوي من الأمعاء الدق�قة على شكل الحرفتوصیلها �الأمعاء الدق�قة. �عد ذلك یتم توصیل الجزء 

جراحة المجازة المَعد�ة تعد أكثر العمل�ات انتشارا في الولا�ات المتحدة الأمر�ك�ة لإنقاص الوزن، تم إجراء ما �قارب 
 2011حصتها السوق�ة، وفي عام ذلك الوقت انخفضت  منذ .2005جراحة مجازةَ معد�ة في عام  140.00

  .٪ من سوق عمل�ات إنقاص الوزن 50عد�ة أص�ح أقل من أن نس�ة إجراء عمل�ة المجازة الم�عتقد ُ كان

ح في أي من طرق طب السمنة �عد الالتزام الصارم �طرق الأكل الصحي �عد إجراء العمل�ة إحدى عوامل النجا
عد�ة. ة الإغراق المرت�طة �المجازة الممعینون لا �ستط�عون تحمل سوء الامتصاص ومتلازمهنالك مرضى  .يالجراح

توجد حالات من المجازة   -یهاوعلى الرغم من الاعتقاد المسبق أنها عمل�ات لا رجعة ف -�النس�ة لمرضى �هؤلاء
 .)42( عد�ة التي �مكن عكسها جزئ�االم

 

 عمل�ة إجراء جراحة المجازة المعد�ةرسم توض�حي ل): 7شكل رقم(

https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AC%D8%B1%D8%A7%D8%AD%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D9%85%D8%AC%D8%A7%D8%B2%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D9%85%D8%B9%D8%AF%D9%8A%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AC%D8%B1%D8%A7%D8%AD%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D9%85%D8%AC%D8%A7%D8%B2%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D9%85%D8%B9%D8%AF%D9%8A%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D9%84%D9%81:Roux-en-Y_gastric_bypass.png
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 عشر تكم�م المعدة مع تحو�ل الاثني :(Duodenal Switch – DS) 

یتم استئصال جزء  عشر نوعًا من أنواع جراحة تغییر مسار عصارة البنكر�اس والقنوات المرار�ة. فیها يتعد عمل�ة تحو�ل الإثن

مل. وعن طر�ق تقلیل حجم المعدة بهذه الطر�قة یتم  150من المعدة وقوسها الأكبر. یتم تشكیل المعدة على شكل أنبوب �حجم 

نوع من الاستئصال المَعدي �عد تشر�ح�ا ووظ�ف�ا لا رجعة ف�ه. �عد ذلك تقیید الاستهلاك الغذائي أ�ضا في هذه العمل�ة. هذا ال

یتم فصل المعدة من الإثني عشر ووصلها �الجزء السفلي من الأمعاء الدق�قة. یتم إعادة توصیل الإثني عشر والجزء العلوي من 

 .)43( سم من القولون  100-57الأمعاء الدق�قة �الجزء ال�اقي على �عد 

 

 عمل�ة تكم�م المعدة مع تحو�ل الاثني عشر  رسم توض�حي): 8شكل رقم(

 حفیز المعدة المزروعت :Implantable Gastric Electrical Stimulation – GES) ( 

، �حیث تقوم الأسلاك الكهر�ائ�ة بتحفیز السطح لجهاز تنظ�م ضر�ات القلبالعلم�ة بزرع جهاز مشا�ه �قوم الجراح في هذه 

للمعدة، ولازالت العمل�ة تحت الدراسة في الولا�ات المتحدة الأمر�ك�ة. �عتقد أن التحفیز الكهر�ائي �قوم بتعدیل إشارات الخارجي 

بتفسیرها �شعور �الش�ع والامتلاء. البراهین المبدئ�ة تقترح أن العمل�ة أقل فعال�ة من  الدماغوالتي �قوم  جهاز العصبي المعوي ال

 .)44( الأنواع الأخرى لجراحات السمنة

 حقن البوتكس في المعدة :(Intragastric Botulinum Toxin Injection) 

https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D8%A7%D8%B8%D9%85%D8%A9_%D9%82%D9%84%D8%A8%D9%8A%D8%A9_%D8%A7%D8%B5%D8%B7%D9%86%D8%A7%D8%B9%D9%8A%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D8%A7%D8%B8%D9%85%D8%A9_%D9%82%D9%84%D8%A8%D9%8A%D8%A9_%D8%A7%D8%B5%D8%B7%D9%86%D8%A7%D8%B9%D9%8A%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AC%D9%87%D8%A7%D8%B2_%D8%B9%D8%B5%D8%A8%D9%8A_%D9%85%D8%B9%D9%88%D9%8A
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D9%85%D8%A7%D8%BA
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D9%85%D8%A7%D8%BA
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D9%84%D9%81:Sleeve_gastrectomy_duodenal_switch.png


 33 

دقائق. �عمل  10هي عمل�ة �س�طة غیر جراح�ة سر�عة تحتاج لمدة �س�طة حوالي  المعدةداخل  البوتكسعمل�ة حقن 
شعر المر�ض �أنه ش�ع �سرعة ، حیث تتوقف العضلات عن الانكماش و�التالي �عضلات المعدةذلك على إراحة 

 .)45( الرغ�ة في تناول الطعاموعدم 

 :مدى فعال�ة العمل�ة- 3-3

 فقدان الوزن  .1

�شكل عام، عمل�ات سوء الامتصاص �الدرجة الأولى تؤدي إلى مز�د من فقدان الوزن �المقارنة �العمل�ات المقِّیدة 
الأولى �عد الجراحة.  10الأشهر ال �حدث في  خسارة الوزن أعلى مستوى في ، ولكن لدیها مخاطر أعلى من غیرها

عامًا لفقدان الوزن لعمل�ة  10 < سنوات) ونتائج المدى الطو�ل 8-3وقد أثبتت الدراسات الحدیثة أن متوسط النتائج (
تص�ح مشابهة جدا. غیر أن معدل متوسط فقدان الوزن  تكم�م المعدة(LAGB) و (RYGB )  المجازة المعد�ة

لما �عد تشیر الإحصائ�ات (RYGB (50% to 70%)   �عد أوسع من مرضى LAGB (25% to 80%) لمرضى
 .  RYGB فقدانه من عمل�ة المجازة المعد�ةمن تكم�م المعدة �قارب  سنوات) أن فقدان الوزن  5

 انخفاض نس�ة الوف�ات والأمراض .2

انخفاض في نسب حدوث �عض الأمراض من جراحات علاج البدانة مع  فقدان الوزن على المدى القصیر، یرت�ط 
ارتفاع ، ولكن الفائدة لمرض وتوقف التنفس أثناء النوم ومتلازمة التمثیل الغذائي، السكري ، مثل سمنةالمصاح�ة لل
غیر مؤ�دة. ومن غیر المؤ�د أ�ضا ما إذا �انت أي من جراحات طب السمنة الجراحي أكثر فعال�ة من  ضغط الدم

الطو�ل فلا  ات العمل�ات على مدىفأما �النس�ة لمضاع .الأخرى في الحد من الإصا�ة �آثار ومضاعفات السمنة
   .ن التقلید�ة لفقدان الوز توجد أدلة واضحة مقارنة �الطرق 

ونظرا لنسب التحسن العال�ة والشفاء لمرضى السكري عن طر�ق طب السمنة الجراحي، فقد جذب ذلك اهتماما �بیرا 
مؤشر الذین لدیهم  2مرض السكري من النوع من في تقد�م هذا النوع من التدخل العلاجي للأشخاص الذین �عانون 

ى أقل مما هو مطلوب عموما لهذه العمل�ات الجراح�ة، ولكن الأدلة القو�ة المتوفرة قلیلة والظروف المثل كتلة الجسم
   .�ات غیر معروفةلإجراء العمل

عفات تتطلب ال�قاء في المشفى لیوم أو اثنین فقط. �ما أن المضا المنظارإن عمل�ات طب السمنة الجراحي المجراة �
�المنظار قد لوحظ أنها أقل من مضاعفات  ر�اط المعدة القابل للتعدیلعلى المدى القصیر التي تحدث �عد عمل�ة 

�ة �المنظار تعد أقل من مضاعفات عمل �المنظار، وأن مضاعفات عمل�ة المجازة المعد�ة  عمل�ة المجازة المعد�ة
 الصحة النفس�ةأن  الدراساتاقترحت �عض ، من الناح�ة النفس�ة والاجتماع�ة المفتوحة) المجازة المعد�ة التقلید�ة

 .)46(الجراحي طب السمنة�مكن أن تتحسن �عد عمل�ات 

https://ar.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%A8%D9%88%D8%AA%D9%83%D8%B3&action=edit&redlink=1
https://ar.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%A8%D9%88%D8%AA%D9%83%D8%B3&action=edit&redlink=1
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B9%D8%AF%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B9%D8%AF%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%B9%D8%B6%D9%84%D8%A7%D8%AA_%D8%A7%D9%84%D9%85%D8%B9%D8%AF%D8%A9&action=edit&redlink=1
https://ar.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%B9%D8%B6%D9%84%D8%A7%D8%AA_%D8%A7%D9%84%D9%85%D8%B9%D8%AF%D8%A9&action=edit&redlink=1
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%81%D9%82%D8%AF%D8%A7%D9%86_%D8%A7%D9%84%D9%88%D8%B2%D9%86
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%81%D9%82%D8%AF%D8%A7%D9%86_%D8%A7%D9%84%D9%88%D8%B2%D9%86
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%81%D9%82%D8%AF%D8%A7%D9%86_%D8%A7%D9%84%D9%88%D8%B2%D9%86
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%81%D9%82%D8%AF%D8%A7%D9%86_%D8%A7%D9%84%D9%88%D8%B2%D9%86
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D9%85%D9%86%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D9%85%D9%86%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%B3%D9%83%D8%B1%D9%8A
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%B3%D9%83%D8%B1%D9%8A
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%AA%D9%84%D8%A7%D8%B2%D9%85%D8%A9_%D8%A3%D9%8A%D8%B6%D9%8A%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%AA%D9%84%D8%A7%D8%B2%D9%85%D8%A9_%D8%A3%D9%8A%D8%B6%D9%8A%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%86%D9%82%D8%B7%D8%A7%D8%B9_%D8%A7%D9%84%D9%86%D9%81%D8%B3_%D8%A7%D9%84%D8%A7%D9%86%D8%B3%D8%AF%D8%A7%D8%AF%D9%8A_%D8%A7%D9%84%D9%86%D9%88%D9%85%D9%8A
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%86%D9%82%D8%B7%D8%A7%D8%B9_%D8%A7%D9%84%D9%86%D9%81%D8%B3_%D8%A7%D9%84%D8%A7%D9%86%D8%B3%D8%AF%D8%A7%D8%AF%D9%8A_%D8%A7%D9%84%D9%86%D9%88%D9%85%D9%8A
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B1%D8%AA%D9%81%D8%A7%D8%B9_%D8%B6%D8%BA%D8%B7_%D8%A7%D9%84%D8%AF%D9%85
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B1%D8%AA%D9%81%D8%A7%D8%B9_%D8%B6%D8%BA%D8%B7_%D8%A7%D9%84%D8%AF%D9%85
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B1%D8%AA%D9%81%D8%A7%D8%B9_%D8%B6%D8%BA%D8%B7_%D8%A7%D9%84%D8%AF%D9%85
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D9%83%D8%B1%D9%8A_%D8%A7%D9%84%D9%86%D9%88%D8%B9_%D8%A7%D9%84%D8%AB%D8%A7%D9%86%D9%8A
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%A4%D8%B4%D8%B1_%D9%83%D8%AA%D9%84%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D8%AC%D8%B3%D9%85
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%A4%D8%B4%D8%B1_%D9%83%D8%AA%D9%84%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D8%AC%D8%B3%D9%85
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%A4%D8%B4%D8%B1_%D9%83%D8%AA%D9%84%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D8%AC%D8%B3%D9%85
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D9%86%D8%B8%D9%8A%D8%B1_%D8%AF%D8%A7%D8%AE%D9%84%D9%8A
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D9%86%D8%B8%D9%8A%D8%B1_%D8%AF%D8%A7%D8%AE%D9%84%D9%8A
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%D8%A8%D8%B7_%D8%A7%D9%84%D9%85%D8%B9%D8%AF%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%D8%A8%D8%B7_%D8%A7%D9%84%D9%85%D8%B9%D8%AF%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AC%D8%B1%D8%A7%D8%AD%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D9%85%D8%AC%D8%A7%D8%B2%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D9%85%D8%B9%D8%AF%D9%8A%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%AC%D8%B1%D8%A7%D8%AD%D8%A9_%D9%85%D9%81%D8%AA%D9%88%D8%AD%D8%A9&action=edit&redlink=1
https://ar.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%AC%D8%B1%D8%A7%D8%AD%D8%A9_%D9%85%D9%81%D8%AA%D9%88%D8%AD%D8%A9&action=edit&redlink=1
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%AD%D8%AB_%D8%B9%D9%84%D9%85%D9%8A
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%AD%D8%AB_%D8%B9%D9%84%D9%85%D9%8A
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B5%D8%AD%D8%A9_%D9%86%D9%81%D8%B3%D9%8A%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B5%D8%AD%D8%A9_%D9%86%D9%81%D8%B3%D9%8A%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B7%D8%A8_%D8%A7%D9%84%D8%B3%D9%85%D9%86%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B7%D8%A8_%D8%A7%D9%84%D8%B3%D9%85%D9%86%D8%A9
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ذلك أكثر شیوعا عند ذوي مؤشر �تلة الجسم الأكبر من و عمل�ات تخف�ف الوزن تحدث �شكل متكرر،  مضاعفاتإن 

عند  متلازمة الإفراغ أو الإغراق السر�ع :الصح�ة، و�ان من المشكلات الشائعة التكال�ف، وقد أدى ذلك إلى ز�ادة 40

مما �ستلزم تناول وج�ات صغیرة أو استعمال �عض  الطعام�عد تناول  سهالو�٪ (الإصا�ة �انتفاخات 20ما �قارب 

 وذات الرئة، )٪6( التهابأو  وعدوى ، )٪7( وفتق جراحي، )٪12الأدو�ة)، وحدوث تسرب في مكان العمل�ة (

٪، و�ما أنه قد لوحظ أن معدل الإصا�ة �المضاعفات �قل في حال �ان 0.2�قارب  معدل الوف�ات، بینما �ان %)4(

، فقد حثت التوص�ات إلى أن تقام العمل�ات في وحدات متخصصة �جراحات )47(الجراح الذي أدى العمل�ة خبیرا بها

السمنة، �ما لوحظ أن معدلات التسرب �انت أعلى في المراكز ذات الإق�ال الأقل مقارنة �المراكز ذات الإق�ال 

وط�قا لدراسة أق�مت  .٪5-1معدله الأعلى، ولكن معدلات حدوث التسر�ات على مستوى العالم قد قلت الآن إلى ما 

�ك�ة لجراحات السمنة فإن إحتمالات خطر الوفاة للمرضى الذین خضعوا لجراحة سمنة خلال من قبل الجمع�ة الأمر 

، وهي معدلات تعتبر أقل من عادل تقر��ا واحد من �ل ألف مر�ض% أو ما �0.15ثلاثین یوما �عد العمل�ة هي 

  .شائعة مثل عمل�ة المرارة على سبیل المثال معدلات الوفاة لعمل�ات جراح�ة

وفرط نشاط جارات  ظامهشاشة العوقد تم الإبلاغ عن حالات إصا�ة �أمراض العظام الأ�ض�ة التي تتجلى على هیئة 
والتي تحدث �نت�جة لنقص امتصاص  Roux-en-Y الثانوي عند المرضى �عد عمل�ة المجازة المعد�ة لدرق�ةالغدة ا

، و�ما أن الطعام المتناول لن �مر عبر الإثني الإثني عشرإن أعلى تر�یز لناقلات الكالسیوم یوجد في  .الكالسیوم
عشر �عد عمل�ة المجازة المعد�ة، فإن معدلات الكالسیوم في الدم قد تقل، مما قد یؤدي إلى الإصا�ة �فرط نشاط 

، �ما اتضح وجود علاقة طرد�ة �ثافة العظملغدة الدرق�ة الثانوي، وارتفاع في تقلب العظام، وانخفاض في جارات ا
   م.وعمل�ات تخف�ف الوزن �شكل عا لكسور�ابین نس�ة الإصا�ة 

عن طر�ق ز�ادة  �حصوات المرارةن فقدان الوزن �شكل سر�ع �عد عمل�ات تخف�ف الوزن قد �ساعد في الإصا�ة كما أ
هم نت�جة غیر نإ حیث الكلىعلى  الآثار الجانب�ةعلى تكو�ن الحصوات، وقد تمت دراسات  العصارة الصفراو�ةقابل�ة 

 الفشل الكلوي البول والتي قد تؤدي إلى اعتلال الكل�ة �الأو�سالات و�التالي  أو�سالاتهي فرط  تحلیل البولطب�ع�ة ل
، وانحدار في قصور �لوي حادالذي یؤدي إلى و  انحلال الر�یداتما قد تمت الإشارة إلى حالات من الإصا�ة � الدائم.

، الحدید�ثیرًا ما �حدث نقص في المغذ�ات الدق�قة �، �عد هذه العمل�ات والقواعد الأحماضقدرة الكلى على موازنة 
خاصة �عد  وحمض الفول�ك، )1والثا�مین (فتامین بالقابلة للذو�ان في الدهون،  والفیتامینات، 12وفیتامین ب

�سبب  معدل سكر الدمانخفاض ، �ما أُبلغ عن حدوث �عض نو�ات الصرع الناتجة من سوء الامتصاصعمل�ات 
وقد ذ�رت دراسة في مجلة  ،)48(البنكر�اس�ة الجزرخلا�ا  فرط تنسجوالتي قد تحدث �نت�جة ل الإنسولینز�ادة إفراز 

ترتفع عند مرضى  والانتحارأن معدلات الق�ام �إیذاء النفس  JAMA-Surgery الجراحة للجم�عة الطب�ة الأمر�ك�ة
 )49( ةجراحات السمن

https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B6%D8%A7%D8%B9%D9%81%D8%A9_(%D8%B7%D8%A8)
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B6%D8%A7%D8%B9%D9%81%D8%A9_(%D8%B7%D8%A8)
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%83%D9%84%D9%81%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%83%D9%84%D9%81%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%AA%D9%84%D8%A7%D8%B2%D9%85%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D8%A5%D8%BA%D8%B1%D8%A7%D9%82
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%AA%D9%84%D8%A7%D8%B2%D9%85%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D8%A5%D8%BA%D8%B1%D8%A7%D9%82
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A5%D8%B3%D9%87%D8%A7%D9%84
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B7%D8%B9%D8%A7%D9%85
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B7%D8%B9%D8%A7%D9%85
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%81%D8%AA%D9%82
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%81%D8%AA%D9%82
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D8%AF%D9%88%D9%89
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D8%AF%D9%88%D9%89
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%AA%D9%87%D8%A7%D8%A8
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%AA%D9%87%D8%A7%D8%A8
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B0%D8%A7%D8%AA_%D8%A7%D9%84%D8%B1%D8%A6%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B0%D8%A7%D8%AA_%D8%A7%D9%84%D8%B1%D8%A6%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B9%D8%AF%D9%84_%D8%A7%D9%84%D9%88%D9%81%D9%8A%D8%A7%D8%AA
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B9%D8%AF%D9%84_%D8%A7%D9%84%D9%88%D9%81%D9%8A%D8%A7%D8%AA
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%87%D8%B4%D8%A7%D8%B4%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D8%B9%D8%B8%D8%A7%D9%85
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%81%D8%B1%D8%B7_%D9%86%D8%B4%D8%A7%D8%B7_%D8%AC%D8%A7%D8%B1%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D8%AF%D8%B1%D9%82%D9%8A%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D8%A3%D9%88%D9%84%D9%8A
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%81%D8%B1%D8%B7_%D9%86%D8%B4%D8%A7%D8%B7_%D8%AC%D8%A7%D8%B1%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D8%AF%D8%B1%D9%82%D9%8A%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D8%A3%D9%88%D9%84%D9%8A
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%81%D8%B1%D8%B7_%D9%86%D8%B4%D8%A7%D8%B7_%D8%AC%D8%A7%D8%B1%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D8%AF%D8%B1%D9%82%D9%8A%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D8%A3%D9%88%D9%84%D9%8A
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%83%D8%A7%D9%84%D8%B3%D9%8A%D9%88%D9%85
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%AB%D9%86%D8%A7_%D8%B9%D8%B4%D8%B1
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%AB%D9%86%D8%A7_%D8%B9%D8%B4%D8%B1
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%83%D8%AB%D8%A7%D9%81%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D8%B9%D8%B8%D8%A7%D9%85
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%83%D8%AB%D8%A7%D9%81%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D8%B9%D8%B8%D8%A7%D9%85
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%83%D8%B3%D8%B1_%D8%A7%D9%84%D8%B9%D8%B8%D9%85
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%83%D8%B3%D8%B1_%D8%A7%D9%84%D8%B9%D8%B8%D9%85
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%83%D8%B3%D8%B1_%D8%A7%D9%84%D8%B9%D8%B8%D9%85
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%83%D8%B3%D8%B1_%D8%A7%D9%84%D8%B9%D8%B8%D9%85
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%83%D8%B3%D8%B1_%D8%A7%D9%84%D8%B9%D8%B8%D9%85
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AD%D8%B5%D8%A7%D8%A9_%D8%B5%D9%81%D8%B1%D8%A7%D9%88%D9%8A%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AD%D8%B5%D8%A7%D8%A9_%D8%B5%D9%81%D8%B1%D8%A7%D9%88%D9%8A%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AD%D8%B5%D8%A7%D8%A9_%D8%B5%D9%81%D8%B1%D8%A7%D9%88%D9%8A%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A3%D8%AB%D8%B1_%D8%AC%D8%A7%D9%86%D8%A8%D9%8A
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A3%D8%AB%D8%B1_%D8%AC%D8%A7%D9%86%D8%A8%D9%8A
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%83%D9%84%D9%8A%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%83%D9%84%D9%8A%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%AD%D9%84%D9%8A%D9%84_%D8%A7%D9%84%D8%A8%D9%88%D9%84
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%AD%D9%84%D9%8A%D9%84_%D8%A7%D9%84%D8%A8%D9%88%D9%84
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A3%D9%83%D8%B3%D8%A7%D9%84%D8%A7%D8%AA
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A3%D9%83%D8%B3%D8%A7%D9%84%D8%A7%D8%AA
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%82%D8%B5%D9%88%D8%B1_%D9%83%D9%84%D9%88%D9%8A
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%82%D8%B5%D9%88%D8%B1_%D9%83%D9%84%D9%88%D9%8A
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%86%D8%AD%D9%84%D8%A7%D9%84_%D8%A7%D9%84%D8%B1%D8%A8%D9%8A%D8%AF%D8%A7%D8%AA
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%86%D8%AD%D9%84%D8%A7%D9%84_%D8%A7%D9%84%D8%B1%D8%A8%D9%8A%D8%AF%D8%A7%D8%AA
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%82%D8%B5%D9%88%D8%B1_%D9%83%D9%84%D9%88%D9%8A_%D8%AD%D8%A7%D8%AF
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%82%D8%B5%D9%88%D8%B1_%D9%83%D9%84%D9%88%D9%8A_%D8%AD%D8%A7%D8%AF
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AD%D9%85%D8%B6
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AD%D9%85%D8%B6
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%82%D8%A7%D8%B9%D8%AF%D8%A9_(%D9%83%D9%8A%D9%85%D9%8A%D8%A7%D8%A1)
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%82%D8%A7%D8%B9%D8%AF%D8%A9_(%D9%83%D9%8A%D9%85%D9%8A%D8%A7%D8%A1)
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AD%D8%AF%D9%8A%D8%AF
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AD%D8%AF%D9%8A%D8%AF
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%81%D9%8A%D8%AA%D8%A7%D9%85%D9%8A%D9%86_%D8%A8%D9%8A_12
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%81%D9%8A%D8%AA%D8%A7%D9%85%D9%8A%D9%86
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%81%D9%8A%D8%AA%D8%A7%D9%85%D9%8A%D9%86
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%81%D9%8A%D8%AA%D8%A7%D9%85%D9%8A%D9%86_%D8%A81
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AD%D9%85%D8%B6_%D8%A7%D9%84%D9%81%D9%88%D9%84%D9%8A%D9%83
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AD%D9%85%D8%B6_%D8%A7%D9%84%D9%81%D9%88%D9%84%D9%8A%D9%83
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D9%88%D8%A1_%D8%A7%D9%84%D8%A7%D9%85%D8%AA%D8%B5%D8%A7%D8%B5
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D9%88%D8%A1_%D8%A7%D9%84%D8%A7%D9%85%D8%AA%D8%B5%D8%A7%D8%B5
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%86%D8%AE%D9%81%D8%A7%D8%B6_%D8%BA%D9%84%D9%88%D9%83%D9%88%D8%B2_%D8%A7%D9%84%D8%AF%D9%85
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A5%D9%86%D8%B3%D9%88%D9%84%D9%8A%D9%86
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A5%D9%86%D8%B3%D9%88%D9%84%D9%8A%D9%86
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%81%D8%B1%D8%B7_%D8%AA%D9%86%D8%B3%D8%AC
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%81%D8%B1%D8%B7_%D8%AA%D9%86%D8%B3%D8%AC
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AC%D8%B2%D9%8A%D8%B1%D8%A7%D8%AA_%D8%A7%D9%84%D8%A8%D9%86%D9%83%D8%B1%D9%8A%D8%A7%D8%B3
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AC%D8%B2%D9%8A%D8%B1%D8%A7%D8%AA_%D8%A7%D9%84%D8%A8%D9%86%D9%83%D8%B1%D9%8A%D8%A7%D8%B3
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D9%86%D9%83%D8%B1%D9%8A%D8%A7%D8%B3
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D9%86%D9%83%D8%B1%D9%8A%D8%A7%D8%B3
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%86%D8%AA%D8%AD%D8%A7%D8%B1
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%86%D8%AA%D8%AD%D8%A7%D8%B1
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 التضیق �عد عمل�ات قص المعدة-4
هو أحد المضاعفات المحتملة التي قد تظهر  :)(Sleeve Gastrectomy Stenosis التضیق �عد عمل�ة قص المعدة

�عد الجراحة، وُ�قصد �ه تضیق الجزء المت�قي من المعدة أو منطقة الاتصال بین المعدة والأمعاء، مما یؤدي إلى 
  .صعو�ة في تناول الطعام أو الشعور �الامتلاء �سرعة

أو مزمنا ومتأخر  ،خط الد�اب�س حولأو التورم قد �كون حادا وم�كرا في الأساب�ع الأولى �عد العمل�ة �سبب الوذمة 
 .)50( ل�ف أو الند�ات أو التواء المعدة�عد أشهر أو سنوات نت�جة الت

 :الانتشار- 4-1

 من الحالات، و�بلغ �عض الدراسات عن 3.5% إلى 0.5ق المعدة في نس�ة تتراوح بین �حدث تضی %
  .% عند إجراء عمل�ات إعادة التدخل10%، وتز�د النس�ة إلى نحو 1متوسط حوالي 

  من المرضى �عانون من أعراض �اف�ة تستدعي العلاج (سواء �المنظار أو الجراحة)4-1فقط حوالي % 
)51( . 

 الموقع والآل�ة:- 4-2

) أو بروز أو التواء في إنبوب المعدة، ما �عرف incisura angularisغال�ا في الزاو�ة الحادة (التضیق �حدث 
 )functional/mechanical malrotation�التضیق الوظ�في أو التضیق العضوي (

 :سر�ر�ةالأعراض ال-4-3

 .صعو�ة في البلع أو تناول الطعام •
 .شعور �الامتلاء �عد �م�ة صغیرة من الطعام •
 .ر (خصوصا �عد تناول طعام صلب)غث�ان أو قيء متكر  •
 .فقدان الوزن �شكل مفرط أو غیر صحي •
 .)51( ألم في أعلى ال�طن، ارتداد المري أو التهاب المريء •
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 :الأس�اب المحتملة-4-4

 لتدو�ر المحوري لخط التدب�سا. 
 ) استخدام أنبوب معایرة صغیر جداbougie(. 
  الانحناء الصغیر للمعدة.بدء التدب�س قر��ا جدا من 
  النز�ف أو التسر�ب یترتب عل�ه التئام �النس�ج الندبي، مما یؤدي إلى انكماش تدر�جي 
 التهاب أو تورم في منطقة الجراحة. 
 52(تضیق وظ�في نت�جة لتغیرات في حر�ة المعدة �عد العمل�ة( 

 : التشخ�ص- 4-5

وتأخر �مرور الص�غة أو  یتم التأكد عبر إجراء تنظیر هضمي علوي و/أو تصو�ر �ال�ار�وم التي تظهر تضیق مفاجئ
 .انعكاسها

 :طرق العلاج- 4-6

التضیق الوظ�في والتواء خاصة في ) semsالدعامات المعدن�ة المغلفة ( في �عض الحالات، �ستخدم •
 الإنبوب.

في الحالات الخف�فة أو غیر المصحو�ة �أعراض  تناول وج�ات صغیرة وسهلة الهضم :العلاج الغذائي •
 .)53(شدیدة 

ة وهو الخ�ار الأول، ر جراح�ة لتوس�ع المنطقة المتض�قعبر التنظیر، وهي طر�قة غی التوس�ع �ال�الون  •
  .)54( % في الحالات المختارة70-90عادة یتطلب أكثر من جلسة، و�بلغ معدل النجاح حوالي 

عادة �عد فشل الجلسات  ،محافظفي الحالات الشدیدة التي لا تستجیب للعلاج ال :الجراحة التصح�ح�ة •
ضیق �عد الجراحة في �عض (ثلاث محاولات غیر ناجحة)، لم تسجل أي حالات تكرار الت المنظار�ة
 .)55( الدراسات
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 الطرائق المواد و                                  
 تصم�م الدراسة: -1-1

Retrospective Cohort Study. 

 مكان وزمان الدراسة: -12-
 1/1/2023وحتى  1/1/2017الجامعي، المواساة الجامعي) في الفترة الممتدة بین  لوطنيا(مشافي جامعة دمشق 

 العینة:-1-3

قص معدة جراء لإ المواساة)و  وطني(مشفى الامعة دمشق المراجعین والمحولین لمشافي ج المرضى من �لا الجنسین
 .1/1/2023وحتى  1/1/2017ظیر وذلك في الفترة الممتدة بین �التن

 : معاییر قبول المرضى في الدراسة-1-4
 : ین جم�ع المرضى من الجنسینسیتم تضم

 سنة  70 -18الذین أعمارهم بین  .1
 الخاضعین لقص معدة �التنظیر �شكل انتخابي  .2

 :  في الدراسةعاییر است�عاد المرضى م-1-5 
 المرضى الذین أجروا عمل�ات قص معدة بتكن�ك مختلف عما هو في الدراسة  .1
 أساب�ع �عد الجراحة  4المرضى الذین خضعوا لتصو�ر ظلیل �ال�ار�وم خلال فترة أقل من  .2
 المرضى الذین خضعوا للتصو�ر الظلیل �مواد منحلة �الماء  .3
 لدیهم اختلاطات أخرى المرضى الذین   .4

 طر�قة العمل -1-6
متا�عتهم �عد العمل التواصل معهم و المرضى في الشعب الجراح�ة العامة في المشافي الجامع�ة و الرجوع إلى أضابیر تم 

مرضى تم تقس�م المرضى خلال المتا�عة إلى مجموعتین الأولى تطور أ�ة أعراض انسداد�ة لدیهم،  مراق�ةو الجراحي 

 .مرضى دون أعراض انسداد�ة والثان�ةلدیهم أعراض انسداد�ة 

، وتم تشخ�صه عبر قطر المعدة أو مجرى مرور الطعامع�ارة عن انخفاض غیر طب�عي في التضیق تم تعر�ف حدوث 

 .�الإضافة إلى الأعراض السر�ر�ةالتنظیر الهضمي والصورة ال�ار�ت�ة 

 �عد الجراحة.الأولى الأساب�ع ال�اكر �الذي �حدث خلال  ضیقتم تعر�ف الت

 

 :�حثاستمارة ال-1-7
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 المعلومات العامة

 :                 الحالة العائل�ة:                  BMI:                                      العمر:                       الاسم 

 الهاتف:       :                         مكان الولادة

 تار�خ الخروج:                                                                       تار�خ القبول:   

 :                                                              رقم الملف الطبي:رقم المر�ض في الدراسة

 المشفى 
 

 الأعراض
 

 غث�ان    إق�اء                                
 جزر معدي مر�ئي 
 الم �طني 
 قلس 
 لا عرضي      عسرة بلع                       

 

 الوسائل الاستقصائ�ة المستخدمة
 تحالیل مخبر�ة عامة  •
 تصو�ر ظلیل �ال�ار�وم  •

 
 تنظیر هضمي علوي  •

 
 

 طر�قة العلاج
 توس�ع �ال�الون  •
 جراحة  •
 علاج محافظ  •
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 :Ethical considerations الاعت�ارات الأخلاق�ة-1-8

تم تصم�م هذه الدراسة وفقاً للم�ادئ الأخلاق�ة المتعارف علیها في ال�حوث الطب�ة الحیو�ة، �ما في ذلك إعلان 

 ./1357رقم / هلسنكي. تم الحصول على موافقة مس�قة من لجنة أخلاق�ات ال�حث العلمي قبل البدء �الدراسة

فقد تم شرح طب�عة الدراسة والمخاطر والفوائد المحتملة لكل مشارك �شكل ف�ما یتعلق �الموافقة المستنیرة للمشار�ین 

اتخاذ قرار مستنیر �المشار�ة. �ما تم التأكید على سر�ة الب�انات حهم الوقت الكافي لطرح الأسئلة و واضح، وتم من

یؤثر ذلك على واستعمالها لأهداف الدراسة فقط وحق المشار�ین في الانسحاب من الدراسة في أي وقت دون أن 

 الرعا�ة الطب�ة المقدمة لهم.

 طرق التحلیل الاحصائي:-1-9

لتحلیل الب�انات وتنظ�مها و�عدادها للتحلیل الإحصائي المتقدم، �ما تم الاعتماد على  Excelتم استعمال برنامج 

للمقارنة بین  square-Chiتر��ع  -ئي المتقدم �ما في ذلك اخت�ار �ايلإجراء التحلیل الإحصا SPSSبرنامج 

للعینات المستقلة لمقارنة المتغیرات الكم�ة بین  test-tالمتغیرات الفئو�ة في المجموعتین، بینما استعمل اخت�ار 

 هامة إحصائ�اً. 0.05التي تقل عن  Pالمجموعتین. اعتبرت ق�مة 

 المحددات والمعوقات:-1-10

 مشافي التعل�م العالي �شكل دائم. اللازمة لعمل�ة قص المعدة فيعدم توفر أجهزة الستابلر 

 التكال�ف:-1-11

  وفق الإمكان�ات والموارد المتاحة.تم العمل لم �كن هناك تكال�ف �بیرة و 
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 الموافقة المستنیرة

 عنوان الدراسة:
 دراسة مقارنة �طرق تدبیر التضیق �عد جراحة قص المعدة 

أي تغییر على خطة  طب�عة الدراســـــــــــــة تعتمد على تحلیل الب�انات الخاصـــــــــــــة �ك دون 
 العلاج الأساس�ة المخطط لها من قبل طبیب الأورام والجراحة المسؤول عن حالتك.

الب�انات والنتائج التي سوف تظهر تتمتع �السر�ة التامة ولن یتم استخدام ما �شیر إلى 
 هو�تك �أي صورة �انت.

 ستتم الإجا�ة عن أي استفسار ترغب �ه من قبل ال�احث.
الدخول �الدراســـــــة أو الانســـــــحاب منها �أي وقت دون أن یؤثر ذلك على �مكنك رفض 

 .نوع�ة الخدمة الصح�ة المقدمة لك
أقر أن هذه الموافقة تمت �عد الاطلاع على التفاصیل الواردة سا�قاً والإجا�ة عن �ل 

 أسئلتي واستفساراتي عن الموضوع.
 

 الطبیب ال�احث             اسم وتوق�ع المر�ض                                   
 

 
 
 

 نموذج عن الموافقة المستنیرة المستخدمة في الدراسة
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 النتائج  -2

 
راحة العامة في مشافي من المقبولین في شعب الج مر�ض معاییر الاشتمال ضمن الدراسة 300خلال دراستنا حقق 

وتم علاجها أخرى غیر التضیق مر�ض اختلاطات  80الوطني الجامع�ة، ومن خلال المتا�عة طور حوالي المواساة و 
 .مر�ض 220حجم العینة النهائي  تم است�عادهم من الدراسة و�ذلك بلغجراح�ا 

مر�ض عانوا من  16، %23.6بنس�ة تصل  �عد العمل الجراحي مر�ض من أعراض انسداد�ة 52في دراستنا عانى 
 3مر�ض عانوا من أعراض انسداد�ة �عد  36، %30.7لى من العمل الجراحي بنس�ة الأو  3الأعراض خلال الأشهر 

  %69.2بنس�ة أشهر من العمل الجراحي 

وتبین  وغیرها من أعراض مر�ض الذین عانوا من أعراض انسداد�ة �عد الجراحة 55تم إجراء تنظیر هضمي علوي ل 
 %، 54.5 بنس�ة مر�ض 30وجود تضیق صر�ح عند

 %، 88.8بنس�ة مر�ض  32وتبین وجود تضیق صر�ح عند  مر�ض 36تم إجراء تصو�ر �ال�ار�وم ل

مرضى  6�اكر لدى ، حدث تضیق %15.4مر�ض بنس�ة  34في دراستنا  عدد المرضى الذین طوروا تضیقتبین 
من  أو أكثر أشهر 3مر�ض تضیق �عد  26، في حین طور الأساب�ع الأولى من �عد الجراحة % خلال2.7بنس�ة 

 .%0.9ة ، ف�ما ت�قى مر�ضین لم �شكوا من أ�ة أعراض وتم �شف التضیق صدفة بنس�% 11.8الجراحة بنس�ة

 مر�ض ممن عانوا من تضیق وتحسنت الأعراض عند مر�ضین فقط  20تم ات�اع علاج محافظ لدى 

، لكن �عد التوس�ع الأول ضىمر 10وتحسنت الأعراض لدى ي من التضیق مر�ض �عان 18 تم إجراء توس�ع �ال�الون 
، وتمت إعادة مرضى 3راض لدىمرضى تم إجراء توس�ع مرة أخرى وتحسنت الأع 5 اك نكس �عد أشهر لدىكان هن

 توس�ع الأول وتحسن مر�ضین فقط.مرضى ممن لم �ستجیبوا على ال 5التوس�ع لدى 

 و�ان هناك تحسن �الأعراض لم �ستجیبوا للتوس�ع �ال�الون المرضى ممن  من 2تم وضع دعامة ستنت لدى 

مرضى تم تحو�لهم  6 �اشرة �عد الجراحة، حیثحسنت الأعراض موت) RYGB( مر�ض 18 إجراء الجراحة لتم 
 .تم تحو�لهم للجراحة م�اشرة مر�ض12ج المحافظ والتوس�ع �ال�الون، ولعلاللجراحة �عد فشل ا
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 : للمرضى المشار�ین �الدراسةصائ�ة الب�انات الإح- 2-1

مر�ض لم �شكوا من  168% و23.6بنس�ة مر�ض من أعراض انسداد�ة  52مر�ض عانى  220تكونت العینة من 
ذ�ر  46أنثى و 122ذ�ور و الثان�ة  7أنثى و  45% ، توزعت المجموعة الأولى بین 76.3أي أعراض بنس�ة 

، وهذا �شیر إلى وجود علاقة محتملة بین p value=0.04و�ان فرق هام إحصائ�ا بین المجموعتین حیث �انت 
سنة في المجموعة  49الأعمار  ، متوسطالجنس وظهور التضیق، حیث الإناث أكثر إصا�ة �التضیق في دراستنا

 Pوتبین أن هناك فرق هام إحصائ�ا �النس�ة للعمر حیث �انت سنة في المجموعة الثان�ة  45الأولى مقابل
value=0.0005  ومتوسط �تلة مشعر الجسم  مما یدل على أن العمر قد �كون عاملا مؤثرا في حدوث التضیق ،

 وتبین لم �كن هناك فرق هام إحصائ�ا.�ة في المجموعة الثان 41لى بینما في المجموعة الأو  42

 P value المجموع الثان�ة مجموعة مجموعة أولى المتغیر
  220 168 52 عدد المرضى
 0.0005  10±45 6±49 متوسط العمر

BMI 42±2.3 41 ±5.2  0.053 
 0.04 53 46 7 ذ�ور
  167 122 45 إناث

 )�نحراف المعیاري ±المتوسط الحسابي  التعبير عن البیا�ت �س�ت�دامالبیا�ت الإحصائیة للمرضى المشاركين ��راسة (تم) 1�دول (

 

 

 

 مخطط بیاني (1) التوزع الإحصائي لبیا�ت المرضى المشاركين في ا�راسة
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 2-2 -الأعراض الانسدادية لدى المرضى الدراسة:  

عدد المرضى الذین عانوا من أعراض انسداد�ة في دراستنا بلغ 52 مر�ض من أصل 220 بنس�ة 23.6% ، تم 

تقس�م المرضى العرضیین لمجموعتین الأولى مرضى لدیهم أعراض انسداد�ة مع وجود تضیق صر�ح في المعدة 

والمجموعة الثان�ة مرضى لدیهم أعراض انسداد�ة دون وجود تضیق ، بلغ عدد المجموعة الأولى 32 مر�ض 

بنس�ة61.5% بینما المجموعة الثان�ة بلغ عدد المرضى20 بنس�ة 38.4% ، وتبین أن ظهور الأعراض الانسداد�ة 

لدى المرضى �عد العمل الجراحي قد �شیر إلى احتمال�ة لحدوث تضیق تالي للجراحة بنس�ة أكبر مما لم �ظهر لدیهم 

 أعراض ، لكن هناك احتمال لوجود تضیق دون وجود أعراض انسداد�ة وتحقق ذلك عند مر�ضین في دراستنا .

 

P value المتغير المجموعة الأولى المجموعة الثانية المجموع 
 غثيان 4 3 7 1
 إقياء 8 4 12 1

 غثيان مع إقياء  10 4 14 0.7
 ألم بطني مع إقياء 2 1 3 1
 ألم بطني مع غثيان  2 1 3 1
عسرة بلع مع ألم  1 1 2 1

 بطني و إقياء
ألم بطني وغثيان  2 2 4 1

 وإقياء
 قلس وغثيان وإقياء 2 2 4 1
 شبع مبكر 1 2 3 1

 �دول (2) أ�عراض ��سدادیة للمرضى المشاركين ��راسة 
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 مخطط بیاني (2) التوزع الإحصائي لٔ�عراض ��سدادیة للمرضى المشاركين ��راسة

 

 :للمرضى المشاركين بالدراسة خيصالتش طرق -2-3

تم إجراء تنظیر هضمي علوي ل 55 مر�ض من الدراسة وتبین وجود تضیق صر�ح لدى 30 مر�ض بنس�ة 54.5 

%، و�انت أكثر الأماكن تض�قا عند الثلمة الز او�ة للمعدة (عدد المرضى یبلغ 12) بنس�ة 40%، بینما عدد المرضى 

الذین طوروا تضیق في القسم العلوي من المعدة 5 بنس�ة 16%، وجد تضیق التهابي عند 3 مرضى بنس�ة8.8 % 

 وتضیق صر�ح عند 12مر �ض بنس�ة 35.2 %.

تم إجراء تصو�ر ظلیل �ال�ار�وم لدى 36 مر�ض ممن �عانون من أعراض انسداد�ة وتبین وجود 32 مر�ض لدیهم 

تضیق بنس�ة 88.88%، و�انت أكثر الأماكن تضیق عند الثلمة الزاو�ة 13 مر�ض بنس�ة 36.1%، بینما عدد 

 المرضى الذین طوروا تضیق في القسم العلوي من المعدة 6بنس�ة %16.6.

   p value=20.00ي العلوي تبین التصو�ر �ال�ار�وم أكثر حساس�ة لتشخ�ص التضیق من التنظیر الهضم
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 المتغير  تنظير هضمي علوي تصوير ظليل بالباريوم
 المرضى  55 36
 مرضى لديهم تضيق مع أعراض 28 32
 مرضى لديهم تضيق دون أعراض 2 0
 مرضى ليس لديهم تضيق مع أعراض 21 2
مرضى لديهم تضيق لكن لم يكشف  4 2

 بالاستقصاءات المجراة
 �دول (3) طرق �شخیص التضیق  �ى مرضى ا�راسة

 
 التوزع الإحصائي لطرق كشف التضیق للمرضى المشاركين ��راسة ) 3( بیاني مخطط
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 : ت�عة لدى مرضى التضیق في الدراسةالعلاج�ة الم طرق ال- 2-4

�انا غیر مر�ضان من مرضى التضیق  ،مر�ض 220مر�ض من أصل  34هم تضیق بلغ عدد المرضى الذین لدی

 .مر�ض اخضعوا لعلاجات مختلفة 32یین ولم یتطلبوا أي علاج لحالتهم، عرض

مر�ض تم وضعهم على علاج محافظ تحسنت الأعراض عند اثنین منهم وال�اقي تم تحو�لهم لإجراء توس�ع  20 

توس�ع مرضى عند ال 10ض لدى ، تحسنت الأعرامر�ض 18المرضى المجرى لهم توس�ع �ال�الون حیث بلغ عدد 

، نكست �عد عدة ا للتوس�ع الأول تحسن مر�ضین فقطللمرضى الذین لم �ستجیبو  الأول، و�عد إجراء التوس�ع الثاني

 .لتوس�ع لهم وتحسن ثلاثة مرضى فقطمرضى تم إعادة ا 5أشهر الأعراض الانسداد�ة عند 

 .لدیهملاج السابق وتحسنت الأعراض تم وضع دعامة ستنت عند مر�ضین لم �ستجیبوا للع

فشل العلاجات منهم حولوا �عد  6مر�ض حولوا م�اشرة للجراحة و 12، مر�ض من الدراسة 18جراء جراحة ل تم إ

 .حسنت الأعراض م�اشرة �عد الجراحة) لدى هؤلاء المرضى وتRYGB، تم إجراء (السا�قة

 

توس�ع �ال�الون  علاج محافظ المتغیر
 )1عدد(

توس�ع �ال�الون 
 )2عدد (

وضع دعامة 
 ستنت

 جراحة

عدد مرضى تحسنت 
 لدیهم الأعراض

2)10(% 10)55.6(% 5)38.4(% 2)100(% 18)100(% 

عدد مرضى لم تتحسن 
 لدیهم الأعراض

18)90(% 8)44.4(% 8)61.5(% 0 0 

عدد المرضى نكست 
عندهم الأعراض �عد 

 التحسن

0 5)50(% 0 0 0 

 ) مقارنة طرق �لاج التضیق �ى مرضى ا�راسة 4�دول (

، حیث نتائج P value= 0.002التوس�ع �ال�الون حیث بلغت ق�مة حصائ�ا بین العلاج المحافظ و إهناك فرق هام 

إحصائ�ا  ن لم �كن هناك فرق هامضیق �المقارنة مع العلاج المحافظ، في حیالعلاج �التوس�ع أفضل في معالجة الت

قارنة الجراحة ب�ق�ة العلاجات ، أما �مp value= 0.26وضع دعامة ستنت حیث بلغت ق�مة بین التوس�ع �ال�الون و 

لجراحة على جم�ع ، حیث تفوقت ا0.00003- 0.01بین  p valueهناك فرق هام إحصائ�ا حیث تراوحت ق�مة ف

 . قة في دراستناالمط� العلاجات الأخرى 
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 ) یظهر التوزع الإحصائي للعلا�ات المس�ت�دمة �ى مرضى التضیق 4( بیاني مخطط

 

  :نتائج ال�حث مناقشة-2-5

% من سكان 13البدانة واحدة من أهم قضا�ا الصحة في القرن الحادي والعشر�ن في العالم حیث �عاني �ما �قارب

العالم من البدانة، ومن هنا اكتسبت عمل�ة قص المعدة �التنظیر شهرة واسعة �إجراء لمعالجة البدانة، لكن لكل عمل 

على نوع�ة الح�اة، ومن بین أهم شكلة صح�ة هامة لدى المر�ض وتؤثر تحدث وتسبب مجراحي اختلاطات مرافقة قد 

 .)56( نظیر هو التضیقالاختلاطات �عد قص المعدة �الت

قد �كون التضیق عضوي مرت�ط بوجود تسر�ب، خراج، ورم دموي داخل اللمعة �عد خ�اطة خط الستابلر، قص المعدة 

�شكل جائر، هجرة المعدة للمنصف، أو وظ�في �سبب انسداد في الثلمة الزاو�ة، التواء معدة حول محورها، أو التهابي 

 .)57( رة من التضیقصا في الحالات ال�اكناجم عن وذمة مرافقة للالتهاب خصو 

%) �حسب 20–0.7ً�ا (، وهو ضمن النطاق الموصوف عالم%15.4بلغ معدل حدوث التضیق في دراستنا 
 .)58( ةمراجعات حدیث

حیث �انت الإناث أكثر عرضة للتضیق، وهو ما  (p=0.04) من حیث الجنس، أظهرت الدراسة فرقًا هامًا إحصائً�ا

 .)59( التي أشارت إلى تأثیر العوامل الهرمون�ة والاختلافات التشر�ح�ةیتوافق مع �عض الدراسات 
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�عزز أن العمر عامل مؤثر، حیث أن المرضى الأكبر سنًا أكثر  (p=0.0005) من حیث العمر، وجد فرق هام

 عرضة للتل�ف والتندب.

 .لم �ظهر فرق هام، مما �شیر إلى أن شدة السمنة ل�ست العامل الأساسي في حدوث التضیق، BMIمن حیث 

 قد تدل %).11.8%) ومتأخر (2.7، مع وجود نمطین: تضیق �اكر (%23.6س�ة المرضى العرضیین بلغت ن

الأعراض الانسداد�ة التي من الممكن أن �شكو منها المر�ض �عد العمل الجراحي على أن هناك تضیق حاصل في 

المعدة وخصوصا إذا تواجد أكثر من عرض وفي دراستنا �انت أكثر الأعراض المرت�طة �حدوث تضیق هي الغث�ان 

 . والإق�اء

 %) مع فرق إحصائي هام54.5مقارنة �التنظیر (%) 88.8التصو�ر �ال�ار�وم أظهر حساس�ة أعلى (  

(p=0.002)60( الجراحة ، وهو ما یتوافق مع الدراسات التي تعتبر ال�ار�وم وسیلة أساس�ة لتشخ�ص التضیق �عد(. 

%، وهو موقع شائع عالمً�ا �سبب الزاو�ة التشر�ح�ة 40عند الثلمة الزاو�ة بنس�ة تقارب أكثر أماكن التضیق �انت   
 )61( �كان�كيوالضغط الم

 
 .%)، مما �جعله خ�ارًا أولً�ا مؤقتًا فقط10أظهر فعال�ة محدودة جدًا (تحسن  :العلاج المحافظ

%). الأدب�ات تشیر إلى 50عال�ة (%) لكنه ترافق بنس�ة نكس 55.6كان أكثر فعال�ة (تحسن أولي  :التوس�ع �ال�الون 
% فقط في التضیق 60% في التضیق الم�كر، بینما تنخفض إلى 98–60أن الاستجا�ة للتوس�ع �ال�الون تصل إلى 

 )62( المتأخر

أظهرت نتائج جیدة عند المرضى المقاومین للتوس�ع، وهو ما تدعمه دراسات حدیثة حول استخدام  :(Stent) الدعامة
Lumen-Apposing Metal Stents (LAMS)  63( % على المدى الطو�ل76ت نجاحًا تقارب التي أظهر( 

و  0.01بین  P(إحصائي هام %) مع فرق 100كانت العلاج الأكثر نجاحًا (تحسن  :(RYGB) الجراحة
 هذا یتماشى مع الأدب�ات التي تعتبر الجراحة الخ�ار الذهبي للحالات المقاومةات مقارنة ب�ق�ة العلاج) 0.00003

)64(. 

 مقارنة مع الدراسات العالم�ة:-2-6

  ا اهدراسة الأمر�ك�ة التي أجر ال�المقارنة معwilliamNN   في مشفى زوملاؤه في قسم الجراحة العامة

) مر�ضا خضعوا لعمل�ة قص معدة 43: الدراسة شملت ( )11(2016 حتى2011 بنسیلفان�ا الجامعي بین

%) �ان لدیهم تضیق �عد عمل�ة قص 60.4مر�ض ( 26، 2018�التنظیر وتم نشرها في ش�اط عام 

قات متوضعة في القسم القر�ب أو ال�عید من �انت لد�ه التض�%) 92.3مر�ض(24المعدة �التنظیر ، 



 50 

مرضى من أصل  3%)ل �انت لدیهم أعراض انسداد�ة و 70( 33مر�ض من اصل  23المعدة ، 

، التوس�ع �ال�الون حسن الأعراض في المعدةانسداد�ة مع وجود تضیق %) لم �كن لدیهم أعراض 30(10

 %) 88( 8مرضى من أصل  7لدى 

  32%)، 15.4(  34وعدد المرضى الذین لدیهم تضیق  220في دراستنا عدد المرضى الكلي أكبر 

%) لم �عانوا من أ�ة أعراض رغم وجود 5.8%) �انت لدیهم أعراض انسداد�ة بینما مر�ضین (94مر�ض(

%) ، 40(12لمناطق تضیق في دراستنا عند الثلمة الزاو�ة حیث بلغ عدد المرضى أكتر اتضیق لدیهم ، 

و�ان التصو�ر الظلیل �ال�ار�وم أكثر حساس�ة في �شف التض�قات من التنظیر الهضمي العلوي ، وتفوقت 

 نسداد�ة عند مرضى التضیق.الجراحة على �اقي العلاجات في تحسین الأعراض الا

مر�ضًا)، مما �منح  43مر�ضًا) مقارنة �الدراسة الأمر�ك�ة ( 220عینة أكبر �كثیر (تمیّزت دراستنا �حجم  -
 .نتائجنا قوة إحصائ�ة أعلى وقدرة أفضل على رصد الاختلاطات منخفضة الحدوث

    ٪) مقارنة �الدراسة15.4ورغم ذلك، �انت نس�ة حدوث التضیق في دراستنا أقل �كثیر (

لاعتماد الدراسة ، وذلك قد یعزى )P>0.0001ع ذو دلالة إحصائیة (%) وھذا الارتفا60.4ة(الأمریكی
أو  الأمر�ك�ة على متا�عة دق�قة ر�ما سمحت �كشف حالات تضیق خف�فة لم تُكتشف في مراكز أخرى 

 .احتمال وجود تحیز انتقائي في الدراسة الأمر�ك�ة نظرًا لصغر حجم العینة

أما  )مر�ضًا 18 لدى تحسن( جیدة نتائج مع نهائي، علاجي ر�خ�ا الجراحة على أكبر �شكل اعتمدت دراستنا -

 ).مر�ضًا 11 لدى تحسن( نسبً�ا ممتازة نتائج وحقق المحافظ، العلاج فضّلت الأمر�ك�ة الدراسة

 .العلوي  الهضمي �التنظیر مقارنة التض�قات �شف في فعال�ة أكثر �ان ال�ار�وم تصو�ر الدراستین، �لا في -

في الدراسة ٪) أما 1.1( حدوث التضیق لدى غیر المصابین �الأعراض منخفضة جدًافي دراستنا: نس�ة  -

أظھرت الدراسة وجود ارتباط دال بین التضیقّ وظھور الأعراض حیث ٪)، 30مر�ك�ة النس�ة مرتفعة (الأ
 (p ≈ 0.02) الانسدادیة

�انت في القسم القر�ب أو ال�عید من المعدة، بینما  ٪ من التض�قات92.3أظهرت الدراسة الأمر�ك�ة أن  -
إضافة إلى فعال�ة عال�ة للتوس�ع �ال�الون ، %)40( تر�زت التض�قات في دراستنا �شكل أكبر عند الثلمة الزاو�ة

 (p = 0.035) % و�انت ذات دلالة إحصائ�ة88بلغت 

 

  الدراسة الفرنس�ة التي أجراها �المقارنة معManos Th في الجراحة العامة في مشفى خاص  و زملاؤه

معدة �التنظیر أجري  مر�ض لدیهم تضیق �عد قص 18دراسة : شملت ال)12(2015حتى  2007�فرنسا بین 

 5امرأة و  13رضى مؤلفین من ، الم2016لهم علاج عبر التنظیر الهضمي العلوي ونشرت في أیلول عام 

، معدل نجاح العلاج �التنظیر  BMI  41.6±8.7kg/m2، ومتوسط 8.4±37، و�ان متوسط العمر ذ�ور
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% ، مر�ض واحد احتاج جراحة تصح�ح�ة ، ولا مر�ض حدث لد�ه هجرة ستنت ، ولم یوجد 94.4الهضمي 

 .تضیق في القسم العلوي من المعدة 

 

 متوسط العمر 7مقابل الذ�ور  45مر�ض، عدد الإناث  34تنا �ان عدد مرضى التضیق في حین دراس ،

%، 66.6، معدل نجاح العلاج �التنظیر الهضمي العلوي  BMI 42±2.3 kg/m2ومتوسط  6±49كان 

 %16احتاجوا لإجراء جراحة تصح�ح�ة ، و�ان هناك تضیق في القسم العلوي من المعدة بنس�ة  �ضمر 18

٪)، 66٪ مقابل 94الفعال�ة العلاج�ة: الدراسة الفرنس�ة أظهرت نتائج أفضل في نس�ة نجاح العلاج التنظیري ( -

 .(p ≈ 0.00007) و�انت هذه النت�جة ذات دلالة إحصائ�ة عال�ة

 الدراسة في فقط بواحد مقارنة) 34 من 18 ( دراستنا في للجراحة التحو�ل نس�ة ارتفاع: للجراحة التحو�ل -

 (p < 0.001) وهو فرق ذو دلالة إحصائ�ة واضحة الفرنس�ة،

 وجود مع خاصة للعلاج، الاستجا�ة على ذلك یؤثر وقد سنًا، أكبر دراستنا في المرضى: السكان�ة الخصائص -

 .مفرطة سمنة

إضافة إلى ذلك، لم تُسجل أي حالة هجرة ستنت أو تضیّق في القسم العلوي من المعدة، بینما سجلت دراستنا  -

 (p < 0.05) % من التضّ�قات في هذا الموقع، و�ان هذا الاختلاف ذا دلالة إحصائ�ة16نس�ة 

 

  عالم�ة شارك فیها عدد �بیر من الأط�اء الجراحة العامة في مراكز طب�ة مختلفة �العالم  دراسة�المقارنة مع

حسب مر�ض لدیهم تضیق �عد قص معدة خضعوا لتدبیر مناسب للتضیق  202شملت  تعنى �جراحة البدانة

% ، وتضیق 4.5لدى المرضى بنس�ة ، حیث وجد تضیق التهابي )13( 2022حالة �ل مر�ض نشرت عام 

 53%، التضیق �ان في القسم العلوي من المعدة لدى 84.5%، وتضیق وظ�في بنس�ة 11بنس�ة صر�ح 

مر�ض، و  11مر�ض وفي القسم ال�عید لدى  138لدى بینما وجد التضیق في القسم المتوسط  ،مر�ض

 مرضى وضعوا 8وس�ع �ال�الون ، مر�ض خضعوا للت 126مر�ض ،  194وجدت تض�قات قصیرة عند 

مر�ض خضعوا لمعالجة  lams، ( 36ضعوا دعامة ستنت (مر�ض و  64) ، وsems(ستنت  دعامة

 .%69، و�انت نس�ة نجاح العلاج �التنظیر الهضمي العلوي مشتر�ة 

 

  مرضى  3، وجد تضیق التهابي عند مر�ض 34المرضى الذین لدیهم تضیق بینما في دراستنا �ان عدد

مر�ض بنس�ة  11ق وظ�في عند ، وتضی%35.2مر�ض بنس�ة  12یق صر�ح عند ، وتض%8.8س�ة بن

أما التضیق في القسم  ،%40وسط وال�عید من المعدة بنس�ة ، �انت اغلب التض�قات في القسم المت32.3%

مر�ض خضعوا للتوس�ع  18مر�ض،  20%، وجدت تض�قات قصیرة لدى 16العلوي في المعدة �ان بنس�ة 
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وضعوا دعامة ستنت معدني، �انت نس�ة نجاح العلاج  ، اثنین من المرضىفقط 10�ال�الون تحسن منهم 

  .%66.6�التنظیر الهضمي 

  نلاحظ حجم العینة في الدراسة العالم�ة أكبر �كثیر من حجم العینة في دراستنا، التض�قات الالتهاب�ة نسبتها

وقد �ان هذا  دراستنامنخفضة في �لا الدراستین بینما التض�قات الوظ�ف�ة �انت بنس�ة أعلى �كثیر من 

أعلى في ، لكن التض�قات الصر�حة �انت نسبتها (p ≪ 0.0001) التوزع ذا دلالة إحصائ�ة عال�ة

، نس�ة أكثر شیوعا عالم�استنت استخدام  ،نسب�ا متشابهة في �لا الدراستین ، فعال�ة التوس�ع �ال�الون دراستنا

 .العالم�ةتقار�ة مع تفوق الدراسة نجاح العلاج �التنظیر الهضمي م

 ) حالة)، و�ان هذا الاختلاف في التوزع مكانً�ا ذا  138كما تر�ز التضیّق في القسم المتوسط من المعدة

% من التضّ�قات �انت قصیرة الطول، 96، إضافة إلى ذلك، وُجد أن .(p < 0.0001) دلالة إحصائ�ة

%، 69نس�ة نجاح التدبیر التنظیري وهو ما �فسّر جزئً�ا الاستجا�ة المقبولة للعلاج �التنظیر، إذ بلغت 

 p < 0.00001) %و�انت هذه النس�ة أعلى �شكل دال إحصائً�ا (

 

 2013امعة المنصورة بین أجراها حسام حامد وزملاؤه في الجراحة العامة في ج دراسة مصر�ة�المقارنة مع ال 

، )14(لهم تدابیر مختلفة مر�ض لدیهم تضیق �المعدة �عد جراحة قص معدة أجري  49، شملت الدراسة 2019و 

مر�ض خضعوا  42، بینما مر�ض واحد اعتاز لجراحة إسعاف�ة ،لدیهم أعراض انسداد�ة علو�ة�ان حیث 

%)، مر�ضین وضعوا لهم دعامة ستنت �عد فشل 66.7مر�ض بنس�ة ( 28) تحسن PBDللتوس�ع �ال�الون (

 %).16.6( 7التوس�ع وال�اقي حول للجراحة حیث بلغ عدد المرضى 

  مر�ض  12و ،ن اثنین منهم على العلاج المحافظ، تحسمر�ض 34ا عدد المرضى لدیهم تضیق دراستنفي

مرضى  10مر�ض للتوس�ع �ال�الون تحسنت الأعراض الانسداد�ة عند  18خضع ، حولوا للجراحة م�اشرة

 .مرضى للجراحة التصح�ح�ة 6%) ف�ما اعتاز اثنین من المرضى لوضع دعامة ستنت وحول 55(بنس�ة 

 غیر العلاج على أكبر اعتماد على یدل مما المصر�ة، الدراسة في �كثیر أعلى �انت �ال�الون  التوس�ع نس�ة -

 (p = 0.018) %هذه النت�جة ذات دلالة إحصائ�ة جراحيال

 ٪).٥٥,٦( الأولى �الدراسة مقارنة٪) ٦٦,٧( المصر�ة الدراسة في أفضل �ان التوس�ع �عد التحسن معدل -

 تلك في �ال�الون  للتوس�ع أعلى فعال�ة إلى �شیر مما المصر�ة، الدراسة في �كثیر أقل �ان للجراحة التحو�ل -

 (p < 0.001) قد �ان هذا الفرق ذا دلالة إحصائ�ة عال�ة، و المجموعة

 .التوس�ع فشل �عد ثانوي  خ�ار أنه و�بدو الدراستین، �لا في محدودًا �ان الدعامات استخدام -
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  والتوص�اتالاستنتاجات 
مل خطر أكبر لحدوث اختلاط التضیق �عد قص دم �العمر والجنس المؤنث �انوا عواوجدت دراستنا أن التق •

  .فرق هام إحصائ�ا بینما مشعر �تلة الجسم لم تشكلالمعدة �التنظیر حیث �ان الفرق هام إحصائ�ا، 

ان �التنظیر الهضمي العلوي حیث �التصو�ر الظلیل �ال�ار�وم أكثر حساس�ة لتشخ�ص التضیق مقارنة  •

 هناك فرق هام إحصائ�ا.

من التضیق مقارنة �التوس�ع في إزالة الأعراض الانسداد�ة والشفاء  أكثر فعال�ةالعلاج الجراحي �ان  •

  .�ال�الون حیث �ان هناك فرق هام إحصائ�ا

 بدقة للمرضى.یق الإجراءات الطب�ة ضعف في توث التي أثرت على دراستنامعوقات الكان من  •

 

 

 من واقع النتائج التي خلصت إلیها دراستنا ننصح �الآتي:

 إجراء دراسة متعددة المراكز تشمل عینة أوسع  -1

 دوث التضیق دور التقدم �العمر والجنس �حتكشف  إجراء دراسات -2

 تطو�ر طرق العلاج �التنظیر الهضمي و�قامة مراكز مختصة لعلاج التضیق  -3
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Summary 

 
Introduction: This study was conducted to determine the prevalence of 
strictures following laparoscopic sleeve gastrectomy in university hospitals, identify the 
causes of their occurrence, and explore the most appropriate diagnostic and therapeutic 
approaches. 

 
Methods: Patients who underwent laparoscopic sleeve gastrectomy were monitored 
postoperatively for signs or symptoms of obstruction. Radiological studies and upper 
gastrointestinal endoscopy were performed, followed by balloon dilation, surgical 
intervention, or conservative treatment as needed. 

 
Results: More than half of the patients who developed obstructive symptoms 
postoperatively were found to have strictures, with a prevalence of 61.5%. Female 
patients were predominant, suggesting a possible association between gender and 
stricture occurrence (P value = 0.04). The incidence was higher among older age groups, 
indicating age as a contributing factor (P value = 0.0005). Strictures were also found in 
asymptomatic patients, though at a low rate of 0.9%. Barium imaging proved to be more 
sensitive than upper GI endoscopy in diagnosing strictures (P value = 0.00003). There 
was a significant difference in symptom improvement between patients who underwent 
balloon dilation and those who received conservative treatment (P value = 0.002), with 
surgical intervention yielding the best outcomes (P value = 0.01–0.0003). 

 
Conclusion: Stricture formation is primarily related to the surgical technique used, 
emphasizing the importance of adhering strictly to surgical guidelines to minimize its 
occurrence. Barium contrast imaging can be employed as a highly sensitive diagnostic 
tool. Treatment varies depending on the location, symptoms, and severity of the stricture. 
In our study, surgery was the preferred option, although endoscopic management should 
be given greater consideration to avoid surgical intervention. 

 
Keywords: Laparoscopic sleeve gastrectomy – Stricture – Obstructive symptoms – 
Balloon dilation 
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