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تنظيريةعممية طي المعدة بالجراحة ال  
النتائج: التكنيك و لمعالجة البدانة في سورية  

 
 

  *عبد الرحمن حمادية 

 الممخص
ير عممية طي المعدة بالجراحة التنظيرية من عمميات البدانة الحديثة التي تعتمد عمى مبدأ تصغ تعد  : خمفية البحث وىدفو

كثر شعبية ولاسيما العممية ال  ؛ه العممية ىو التقميل من تكاليف عمميات البدانةجراء ىذإالحجم , وقد كان الدافع وراء 
  ,والتكنيك الجراحي المستخدم ,ىدف ىذه الدراسة ىو تقديم خبرتنا في ىذه العممية ن  إ أي قص المعدة الطولاني, ,نالآ

 ة.نة في سوريجراء ىذه العممية لمعالجة مرضى البداإ في أثناءنا عمييا والنتائج التي حصم
ليم  أجريت مريضاً  96,عمى  9/2114/ 31و  1/2/2111جريت ىذه الدراسة التقدمية بين أ: مواد البحث وطرائقو

 ,82والإناث , 14بيدف علاج البدانة المرضية لدييم,كان عدد المرضى الذكور  ,عممية طي المعدة بالجراحة التنظيرية
 3995 فكان  BMI ا متوسط مشعر كتمة الجسمم  أ(, سنة 65-18بين  وحراسنة ) 2997المعدل الوسطي لعمر المرضى و 

 (.49و  32بين  راوح)  2كغ/م
ل  ولم  ,بالجراحة التنظيرية جميعيا جريت العممياتأالنتائج:  ية حالة ألم تحدث و  لجراحة المفتوحةإلى اعممية  أية تحَُوَّ

ساعة  31المشفى  والمعدل الوسطي لممكث في د(, 155 - 51د ) 75وفاة,كان المعدل الوسطي لزمن العمل الجراحي 
لى النشاط إ( كان المعدل الوسطي لمعودة اً يوم 25 -4يام )أ 7, مرضى بعد تخرجيم 5عيد قبول أُ سا(.  96 – 24)

, 18, 12, 6% بعد:  65%,  66% , 67%, 71,% 65% ,61, كانت نسب فقد الوزن الزائد: المعتاد بعد الجراحة
 36و 24, 12% من المرضى بعد:  793% ,  4,% 3عمى التوالي. حدث عودة كسب وزن عند  شيراً  36,  31,  24
 ,قصور كموي حادو قياء وا   ثناء الجراحةأ في نزف بسيطو العمل الجراحي: ذات رئة  كانت مضاعفات عمى التوالي. شيراً 

 .صمة رئويةو 
 طبية كبرى بسيط.  مشكلاتمع معدل  وعمميةن المرضى مقبولة مو منة وآ عممية طي المعدة فعالة الاستنتاج:

قل بين ن كمفة ىذه العممية ىي الإ ا معدل خسارة الوزن الزائد فييا فيو قريب من غيرىا من عمميات تصغير الحجم,مَّ أ
 جميعيا. عمميات البدانة

, قطع المعدة الطولاني لممعدة, طي الانحناء الكبير ,الجراحة التنظيرية لمبدانة ,مفتاحية: البدانة المرضيةكممات 
 .جراءات الحاصرةالإ
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Laparoscopic Gastric Plication in Obese Syrian Patients: 

Technique and Outcomes 

 

 

 

 

 

 
 

Abdul  Rahman Hammadieh* 

Abstract 
Background &Objective:  Laparoscopic Gastric Plication (LGP) is a new restrictive bariatric surgery that 

emerged to reduce the cost of more popular restrictive procedures particularly laparoscopic sleeve 

gastrectomy. The aim of this study is to present our experience, surgical technique and outcomes of LGP 

for treating morbidly obese Syrian patients. 

Methods & Material: A prospective study was carried out, following a laparoscopic gastric plication 

technique and was applied on 96 morbidly obese patients between February 2011 and September 2014. 

There were 14 men and 82 women, with a mean age of 29.7 years (range18–65 years) and a mean body 

mass index of 39.5kg/m2 (range 32–49 kg/m2) superscripted . 

Results: All procedures were completed laparoscopic ally, There were no deaths, no conversion to 

laparotomy. Mean operative time was 75 min (50 to 155 min) and mean hospital stay was 31 h (24 to 96 h) 

.5 patients were readmitted. Patients returned to their regular activities at an average of 7 days (4 to 25 ) 

following surgery .Percent excess weight loss was 60% , 65% , 70% , 67% , 66%  and 65%  at 6, 12, 18, 2 4, 30 

and 36  months respectively. 3% , 4%  and 7.3%  of the cases complained from weight regain respectively 

during12, 24 and 36 months after LGP. Other complications included pneumonia, self-limiting intra-

abdominal bleeding, vomiting, acute renal failure, and pulmonary emboli. 

Conclusions: LGP is feasible, safe, effective, and well tolerated. With a low frequency of major problems. 

The percentage of EWL in this technique is comparable to other restrictive methods .The cost of 

operation is less than the other methods.  

Key words: Bariatric Surgery. Greater curvature plication. Morbid obesity. Vertical Sleeve Gastrectomy. 

Restrictive procedure 
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 مقدمة:
حوؿ العالـ الصحية الشائعة  تكلاالبدانة مف المش تعد  
ة ىي , والبدانخرآبعد  نسبة المصابيف بيا يوماً د ادوتز 

 .1السبب الثاني لموفيات التي يمكف تجنبيا بعد التدخيف 
 العلاج طرائؽ , لـ تبدِ لمعلاج الجراحي لمبدانة اً وخلاف

و التي تقمؿ مف أ ,دوية كابتات الشييةخرى مثؿ الأالأ
و الحمية والرياضة نتائج مشجعة أ ـ,صاص الدسامت

       . 2وفعالة

العلاج الجراحي بينما ىناؾ أدلة متزايدة عمى أىمية 
أو في علاج  ,وديمومتو في علاج البدانة كمرض ,وفعاليتو

الأمراض المرافقة ليا والناجمة عنيا ,عمى أف يترافؽ ذلؾ 
سس عممية واضحة أبالاختيار المناسب لممريض وفؽ 

. 3العمؿ الجراحي المناسب لكؿ مريض يُخْتاَرِ وأف  ,ومحددة
 ,عمى مبدأيف أوليما وتقوـ عمميات جراحة البدانة بشكؿ عاـ

 , Mechanical restriction of food intakeتقميؿ حجـ المعدة
شراؾ إأو  ,Malabsorbationوثانييما إجراء سوء امتصاص 
  . 4المبدأيف في عمؿ جراحي واحد

 Adjustableعممية الحمقة المعدية القابمة لمتعديؿ  تعد  و 

Gastric Banding (AGB), طولاني وعممية قطع المعدة ال
Vertical Sleeve Gastrectomy (VSG)  مف العمميات التي

 ىاتافالنتائج الجيدة التي تعطييا  مع. و تقمؿ الحجـ
قص المعدة إلا أف  سيّماولانقاص الوزف إفي  العمميتاف
, ففي تنطوياف عمى العديد مف المخاطر كمتييما العمميتيف

ىجرة  الأىـ وىو المضاعفةبرز تالمعدية  ,عممية الحمقة
القص  مضاعفات. أما أىـ ا لجدار المعدةالحمقة أو تنخرى

فيو التسريب مف زاوية ىيس الذي يمكف أف يكوف خطيراً 
 .6,5 قميمةنسبة حدوثو  مع أفّ بؿ قاتلًا 

عممية طي المعدة الطولاني مف عمميات تقميؿ الحجـ  وتعد  
طي الانحناء الكبير  أووتقوـ عمى غمد  ,الحديثة نسبياً 

ر قابمة جراء خياطة بخيوط غيإمع  ,عدة نحو الداخؿلمم
 اِقْتُرِحَتْ و عدة طبقات. وقد أ ,للامتصاص عمى طبقة واحدة

طالبور  لإيرانياوؿ مرة مف قبؿ الجراح أىذه العممية 
7وزملائو
.  . Talebpour et al    

قاـ العديد مف الباحثيف بنشر نتائجيـ عف ىذه  ولاحقاً 
العممية مقبولة مف  إِذْ عُدَّتِ  ؛شجعةوالتي بدت م ,العممية

ويمكف مقارنة نتائج  المضاعفات,قميمة و  ,قبؿ المرضى
  .9,8خسارة الوزف فييا بمثيلاتيا مف عمميات تقميؿ الحجـ

نتائج خبرتو في ىذه العممية التي  قد نشر طالبور مؤخراً و 
لى إ, وقد خمص فييا مريضٍ  888سنة وشممت  12امتدت 

معدة فعالة مثؿ غيرىا مف عمميات تقميؿ عممية طي ال إفّ 
وتتمخص محاسنيا بأنيا  ,الحجـ مف ناحية خسارة الوزف

جنبي كبير, وقميمة أسيمة المتابعة ولا يوجد فييا جسـ 
 ,عادة لمعمميةإ% 1%( مع نسبة 6)المضاعفات التكاليؼ و 

جراء إسنة, مع سيولة  12 % عودة كسب الوزف بعد33و
لمعظـ  ليو خلافاً إفي حاؿ الحاجة العمؿ الجراحي الثاني 

18خرى الأ العمميات
نيا أليذه العممية  الانتقاد الرئيس يعد  و . 

لا يوجد ليا تكنيؾ جراحي محدد وقد تعتمد النتائج عمى نوع 
 . Lack of standardizationالتكنيؾ 

ج خبرتنا ظيار نتائإف اليدؼ الرئيس مف ىذه الدراسة ىو إ
مف  مف العمميات التي تمقى قبولاً  بوصفيافي ىذه العممية 

 وليا العديد مف الميزات التي تبدو مناسبة ليـ. ,مرضانا
 المواد والطرائق:

جريت ىذه الدراسة المستقبمية في مشفى المواساة الجامعي أُ
الواقعة بيف  مدةي شعبة الجراحة العامة في  الفي دمشؽ ف

 مريضاً  127وتناولت  ,38/9/2814و 1/2/2811
وؿ أمنيـ لـ نتمكف مف متابعتيـ بعد  مريضاً  31ثنِْيَ اِسْتُ 

صبح عدد مرضى أ مف ثُّـَ شير مف الجراحة. و أستة 
. كاف متوسط (اً ذكر   14نثى و أ 82) مريضاً  96الدراسة 

 ا متوسط مّ أسنة(   65و  18بيف  وراوحسنة ) 2997لعمر ا
BMI   (2كغ/ـ 49 -32بيف )  وراوح 3995فكاف. 
وظائؼ الغدة الدرقية  دُرِسَتْ يؿ دموية روتينية و تحال أُجْرِيَتْ 

جريت استشارة قمبية لممرضى الذيف  أ .لممرضى كمّيـ
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 48أو تجاوز عمرىـ اؿ  ,مراض مرافقةأ يعانوف مف
جري تنظير أ .لممرضى كمّيـرة غدية جريت استشاأ,سنة
و أعراض قرحية أمي عموي لممرضى الذيف يعانوف مف ىض

مرضى القرحة والفتؽ  اِسْتثُنِْيَ عراض فتؽ حجابي فقط)أ
تكنيؾ  حَ رِ شُ  الاختيار ليذا العمؿ الجراحي(. الحجابي مف

 ,البعيدة لممرضىالقريبة و  مضاغفاتوالعمؿ الجراحي و 
مف عمميات  بغيرىا قُوِرنَتْ و  ,النتائج المحتممة ليذه العمميةو 

قد خضعوا لوسائؿ غير  كمّيـ المرضىف أ, تـ التأكد البدانة
 لـ يحصموا عمى النتائج المرجوة.و  ,لإنقاص الوزف جراحية

ات التخثر منخفضة قبؿ الجراحة لـ يعط المرضى مضاد
 جرعة صادات كمّيـ ي كؿ المرضىطَ عِ وأ   الوزف الجزيئي

 .فقط قبؿ العمؿ الجراحي بنصؼ ساعةواحدة 
تحت التخدير  جميعيا العمميات جريت أُ: التكنيك الجراحي

اضطجاع ظيري مع ميلاف لمطاولة و  وضعية فرنسيةو العاـ 
درجة عكس ترانديمبورغ ,تـ الدخوؿ بالطريقة المغمقة  38ب 

  15 -12وؿ )الضغط بيف مكاف التروكار الأ Veressبإبرة 
 (.اً ممـ زئبقي

ممـ عمى  18وؿ ( التروكار الأ1شكؿ )ال: أماكن التروكارات
لثمث الخط الواصؿ بيف السرة والناتئ الرىابي نقطة التقاء ا

كار الترو  ,د( 38لثمثيف العموييف )تروكار العدسة السفمي با
سـ مف  18يسر عمى بعد ممـ في المراؽ الأ 18 الثاني
 5, التروكار الثالث ار السابؽ )اليد اليمنى لمجراح(التروك

)مساعد  ماميبطي الأيسر عمى الخط الإممـ في المراؽ الأ
يمف عمى خط ؽ الأممـ في المرا 5روكار الرابع الجراح( ,الت

 5التروكار الخامس  ,صؼ الترقوة )اليد اليسرى لمجراح(منت
ط عند في بعض الحالات فقفي الشرسوؼ لتبعيد الكبد ) ممـ

 ضخامة كبدية شديدة(. وأوجود صعوبة تكنيكية كبيرة 
 Harmonic ACEباستخداـ جياز: العمل الجراحي

(Ethicone Endo-Surgery, Cincinnati, Ohio)  ِؿَ فُص 
سـ مف  5 - 4مف  اً الثرب عف الانحناء الكبير لممعدة بدء

سـ مع ترؾ  2حتى قبؿ زاوية ىيس ب سفؿ البواب في الأ
 .سـ مف الثرب عمى جدار 1جزء لا يقؿ عف 

 
ي ( أماكف التروكارات في عممية القطع الطول1الشكؿ )

الخطوة التالية ىي إجراء  ,المعدة منعاً لحدوث أذية معدية
فييا غمد  يجري( اً فرنش 38)عمى أنبوب معدة خياطة 
الكبير لممعدة نحو الداخؿ بخيوط غير ممتصة  الانحناء
 -ياطة متواصمة خارج مخاطية )مصميةبخ 2/8بروليف 

وبعد التأكد  ,ياطة متواصمة(عضمية( عمى طبقتيف )خطا خ
المباشرة دوف  ةأنبوب المعدة تحت الرؤي تُسْحَبُ رقاء مف الإ

جياز  اِسْخُدْ َـ. نفي معدي, عدـ وضع مفجروب أوضع أنب
 أثناء الجراحة.في   DVT الوقاية مف 

عمى تحمؿ السوائؿ  يخرج المريض عندما يصبح قادراً 
 ة: سوائؿ صافيالحمية بعد الجراحةبحيث تكوف  ,الصافية
غبر رائقة غنية بالبروتيف في  سوائؿو وؿ سبوع الأفي الأ

( في )نصؼ الجامدعاـ المطحوف , الطنيسبوع الثاالأ
للأطعمة الصمبة في  التدريجيدخاؿ , الإسبوع الثالثالأ
مدة   PPIوع الرابع. يخرج المريض عمى وصفةسبالأ

 اً سبوع بدءأىيباريف منخفض الوزف الجزيئي مدة و  ,شيريف
, ومسكف مف اليوـ التالي لمجراحة, مضاد إقياء عند الحاجة

سبوع ثـ في أيراجع المريض بعد الجراحة ب .اجةعند الح
 اِسْتبُعِدَ ...... بعد الجراحة. 24, 18, 12, 6, 3, 1الشير 

)زيارة ؿ معيـ مكانية لمتواصإالمرضى الذيف لـ يكف ىناؾ 
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تقؿ  ألاَّ الدراسة  عمى  مدةأثناء  في (و مكالمة ىاتفيةأطبية 
 .شيراً  48ما أقصاىا فكانت أ, شيرأ 6المتابعة عف  مدة

, مف البقاء في المشفىز و احة, : زمف الجر تناولت الدراسة
مراض المرافقة الأ بعد الجراحة, شفاء أو والمضاعفات

وعٌبر عنيا بخسارة  كمية الوزف المفقودو  ,المرتبطة بالبدانة
 .Percentage of Excess Weight Loss (EWL):الوزف الزائد

 النتائج:
ولـ يكف ىناؾ  ,بالجراحة التنظيرية جميعيا العمميات كممتأ
مؿ الجراحي , كاف متوسط زمف العممية تحويؿ لمفتحية عأ

سا  31المشفى كاف زمف البقاء في د(.  155ػ  58د ) 75
 (% 5واحتاج خمسة مرضى )نسبة  ,ياـ(أ 4 –سا 24)

 إلىقياء الشديد الذي لألإعادة قبوؿ بعد تخرجيـ بسبب ا
 ,اضطراب الشوارد وحدوث قصور كموي حاد )حالة واحدة(

عطائيـ السوائؿ إبعد  مضاعفات أيةدوف  وتخرجوا جميعيـ
 إلى وضع%( 6مرضى ) 6, احتاج المناسبوالعلاج 

قياء بعد إياـ فقط ,حدث أسوائؿ وريدية في المنزؿ عدة 
 4%( واستمر مدة 9196بنسبة )  اً مريض 88الجراحة لدى 

 (.اً يوم 21 - 1ياـ كمعدؿ وسطي )أ
 ي المعدةالعمل الجراحي في عممية ط مضاعفات( 1الجدول )

 التدبير عدد المرضى)النسبة( المضاعفات
ثناء الجراحة أ في نزؼ

 لـ يحتج  لنقؿ دـ
 ػ %(2) 2

 قياءإمضاد  %(91,6)88 اقياء
 عادة قبوؿإ %(11,4)11 اياـ 4قياء< إ

سوائؿ وريدية في 
 المنزؿ

 PPIزيادة جرعة  %(26)25 عراض قمسأ
 قبوؿ مشفي %(1)1 صمة رئوية

 علاج الصمة
 صادات %(2)2 ت رئةذا

 عادة قبوؿإ %(1)1 قصور كموي حاد
 سوائؿ +مدرات

  0 نتاف جرحإ
  0 تسريب

ة )العمؿ, الدراسة ....(  كاف معدؿ العودة لمحياة الاعتيادي
 نزؼ متوسط الكمية ا(, سجمت حالتاً يوم 2 -4ياـ )أ 6بعد 

ولـ نحتج خلاليما  ,ثناء الجراحة تـ السيطرة عمييماأ في
الأخرى و  دة مف الشراييف المعدية القصيرة قؿ دـ )واحلى نإ

 ذية كبدية(.أبسبب 
خذ أصمة رئوية واحدة )المريضة أىممت سجمت حالة 

 ,بالطبقي المحوريمضادات التخثر بعد الجراحة( مثبتة 
ؿ المريضة ومعالجتيا وتخرجت بعد قبو  إعادةفييا  أُعِيدَ 

ة عولجت ذات رئ احالت تْ مَ جّ سَ  ,سبوعيف مف العلاجأ
نتاف إي حالة أحدث ت لـو  ,بالصادات دوف قبوؿ في المشفى

 نتاف داخؿ البطف.إو أية حالة تسريب أحدث تلـ  .جرح
سابيع مف الجراحة أريضاف بعممية فؾ الطي بعد ثلاثة قاـ م

(, نفسو الجراحأحدىما بالتنظير ) ,قياءلعدـ تحمؿ الإ
 فّ أمماً خر, عآبمشفى خر و آبالفتح مف قبؿ جراح والآخر 

ثبتت عدـ وجود انسداد ىضمي أالدراسة بالصورة الظميمية 
مف  وقد اِسْتثُتِْيَ ىذاف المريضاف عموي في الحالتيف,

 الدراسة. 
 مريضاً  33مراض مرافقة مرتبطة بالبدانة عند أوجدت 

الجدوؿ  اً شير   18و 6بعد  شفائيانسبة  دُرِسَتْ  %( 34,3)
(2.) 

 6يا بعد ئة المرتبطة بالبدانة ونسب شفامراض المرافق( ال2الجدول )
 . شيراً  18شير وأ

المرضى  مراض المرافقةالأ
 )النسبة(

نسبة  الشفاء 
 شيرأ 6بعد 

نسبة الشفاء 
 شيراً  18بعد 

 7 6 (9,3)9 2الداء السكري 
 3 2 %(5)5 ارتفاع الضغط

لـ الظير و أ
 الركبة

29(30)% 19 22 

 ـالدـ  4 3 %(7,2)7 ارتفاع شحو
 في ؼ التنفستوق

 ثناء النوـأ
1(1)% 1 1 

ى عمى الشكؿ كانت دراسة خسارة الوزف الزائد لممرض
 79) % 65, شيرأ 6( بعد مريضاً  96)% 68: الآتي

, شيراً  18( بعد مريضاً  61% )78, شيراً  12( بعد مريضاً 
( مريضاً  31% )66, شيراً  24( بعد مريضاً  %47 ) 67

. حدث شيراً  36عد ( بمريضاً  17% )65, شيراً  38بعد 
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 6و ,شيراً  12%( بعد 3مرضى ) 3عودة كسب الوزف عند 
 36%( بعد 792مرضى) 7و شيراً  24%( مرضى بعد 6)

 ؛شيراً  38%( مرضى إجراء الجراحة بعد 3) 3. أعاد شيراً 
الإخفاؽ و أسبب عودة كسب الوزف )مريض واحد( وذلؾ ب
 ف(ا)مريض

 المناقشة:
كثر عمميات البدانة إثارة عممية الطي المعدة مف أ عد  ت

ا بشكؿ جيد قبوليا ورواجي معو  ,لمجدؿ في الوقت الحاضر
 ائؽمف الطر  تعد  , إلا أنيا لا تزاؿ في البمداف النامية والفقيرة

لى العديد مف الدراسات, ولعؿ أىـ إوبحاجة  ,قيد التجريب
ؿ المشابية ىو لعممية رائجة في بلادنا والدو اما يجعؿ ىذه 

ىذه  إذْ تعد   :لاقتصاديةاالعديد مف الميزات أىميا التكمفة 
عمى  جميعيا عمميات البدانة بيف قؿ كمفةالعممية الأ

لا تحتاج إلى استخداـ الستابمر )الغالي  لأنّيا ,طلاؽالإ
 الثمف(.

لا يزاؿ مفيوـ قص المعدة )حتى لو  فضلًا عف ذلؾ
 لبعض المرضى وغير مخيفاً  لمعالجة المرض( مفيوماً 

  لاسيَّماو  ,( في مجتمعنامقبوؿ )إزالة جزء مف الجسـ
ف أ, كما و النزؼأذا ارتبط ذلؾ بالخوؼ مف التسريب إ

وذلؾ لحاجتيا  ,خرىية التحويؿ لا تمقى القبوؿ ىي الأعمم
 إعطاءلى إالحاجة و  ,التغذوية المستمرةالطبية و  إلى المتابعة

 حياة.الفيتامينات بشكؿ حقف مدى ال
لتي تعتمد عند مقارنة ىذه العممية بغيرىا مف العمميات ا

ف: وضع اف يكوف لدينا عمميتأعمى تصغير الحجـ يمكف 
 LSGو قص المعدة الطولي  , AGB الحمقة 

AGB Adjustable Gastric Bandining : 
نيا عممية أطويمة مف الزمف عمى  مدةجريت ىذه العممية أ

وقميمة المراضة  ,ابمة لمعكسقو  ,سيمة تكنيكياً و  ,سريعة
في مجاؿ نقص الوزف يحصؿ المريض و  ,11الوفيات القريبةو 

مع نزوؿ وزف غير   EWL% مف 58عمى نتائج تقارب 
 EWL. بينما كانت 13,12% مف المرضى 28مرضي عند 

سبة عودة كسب الوزف ون ,% 68كثر مف أفي دراستنا 
 اً يضأ  AGB, تترافؽ شيراً  36( بعد مرضى %7 )792

 ,جنبي كبيرأوجود جسـ  بمضاعفاتعمى المدى البعيد 
تصؿ  / أو تنخر المعدة الذي قدوالتي تتمثؿ باليجرة و

كثر أوىذا ما يجعؿ  ؛15,14مف المرضى %11لى إنسبتو 
و نزع أعادة العممية إوف % مف المرضى يقرر  25مف 

والعممية الثانية ستكوف بطبيعة الحاؿ صعبة  ,16الحمقة 
 .17ومعقدة 

 LSG ة ىذه العممية بقص المعدة الطوليوعند مقارن
Laparoscopic Sleeve Gastrectomy  النتائج  فّ أنجد

متوسطة المدى ليذه العممية تدؿ عمى نسبة خسارة وزف زائد 
EWL   مع تحسف الحالات المرضية 68تزيد عمى %
 ,ارتفاع الضغطقة كالداء السكري النمط الثاني و المراف

% مف 65كثر مف أنوـ في أثناء ال يف توقؼ التنفسو 
الواعدة ترافقت مع بعض . ولكف ىذه النتائج 18الحالات

 ,التنوسرالتضيؽ و  ,مثؿ التياب المري المضاعفات,
 جداً  اً ف يكوف خطير ألتسريب قرب زاوية ىيس الذي يمكف او 

 القريبة والبعيدة المضاعفات فّ أيلاحظ  في حيف, 21,28,19
صغرى يمكف  مضاعفاتي في طي المعدة ى جميعيا

ف أقياء والغثياف المذاف يمكف الإ تدبيرىا بسيولة وأىميا:
و أع الانتباه لعدـ حدوث نقص سوائؿ م ,يشفيا لوحدىما

 Talebpur فّ أ عمماً  .و قصور كموي حادأاضطراب شاردي 

and A moil لى إحدثا عف حالة تسريب معدي عزياىا ت
 . 22بعد الجراحة  قياء شديد جداً إدوث ح
عف ىذه العممية كانت مف قبؿ  كبر دراسة نشرتأ فّ أ

Talebpur et al   27,5معدؿ عمر ب مريضٍ  888وشممت 
كانت و  سنة, 18 أقؿ مفمنيـ  9 ,(سنة 65 -12سنة )

    BMI% مع متوسط  19 % / 81ناث/ الذكور نسبة الإ
 55, شيراً  24% بعد EWL 78(, وكاف59 -35) 4291

, 12سنوات 5دؿ الوسطي لممتابعة المعو  ,سنوات 5% بعد 
% مف المرضى حدث لدييـ عودة كسب وزف 31و 595%
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قؿ أمى التوالي, وكانت كمفة العممية سنة ع 12و 4خلاؿ 
لى إ% مف المرضى 1واحتاج  ,LSGأو  GBمف كمفة 

: الانثقاب الصغير   مثؿ بمضاعفاتعادة الجراحة بسبب إ
Micro Perforation  المضاعفاتا مّ أ. تقياءاوالانسداد والإ 

ثناء أ في ذات الرئة والنزؼخرى مثؿ: التياب الكبد و الأ
 .نخفاض السكر فكانت بسيطة التدبيراو  الجراحة 

مناسبة لممرضى  تعد  عممية طي المعدة  فَّ أمما تقدـ نعتقد 
  23بدأت تفقد شعبيتيا AGB. فعممية والمنطقة ةفي سوري

 شكؿ متكرر عدا يا بحاجة لمضبط بنّ أكما  ,حوؿ العالـ
بقي ىذا  ماداـي تبقى ماثمة في ذىف المريض مخاطرىا الت

 معا عممية قص المعدة فلديو, أمَّ  جنبي موجوداً الجسـ الأ
كثيريف  فّ أرعة ومقبولة مف معظـ المرضى إلا يا تتقدـ بسنّ أ

يحدث  فأوف يخشوف خطر التسريب الذي يمكف لا يزال
دنا باىظة الثمف مقارنة عن ىذا ميـ جداً و  ,يانّ أفييا, كما 

 .26,25,24بالطي 
قارنة بيف دراستنا وثلاث دراسات ( م2ويظير الجدوؿ )

 خرى تناولت بالبحث عممية طي المعدة .أ
بالبدانة بواسطة ىذه مراض المرافقة المرتبطة الأ معالجةا مّ أ

ننا ألا إ مشجعة التي حصمنا عمييا النتائج  فمع أفّ العممية 

 فّ أالمرضى القميؿ,عمما  إلى عدد اً نبقى متحفظيف نظر 
نسب شفاء الداء السكري  فّ أدراسة مصرية حديثة استنتجت 

في ىذه العممية مشابية لغيرىا مف عمميات البدانة التي 
 .27تعتمد عمى تصغير الحجـ

ما يؤخذ عمى ىذه الدراسة عدد المرضى المتوسط  خيراً أ
و مراقبة, أبسيط مع عدـ وجود مجموعة مقارنة يا الموتصمي

كبر مف أ   BMIيا لـ تتناوؿ المرضى الذيف لدييـ نّ أكما 
 .مما يجعمنا لانفرط بالتفاؤؿ في نتائجيا 58

 :الاستنتاج
ر الحجـ الفعالة عممية طي المعدة مف عمميات تصغي عد  ت

مة القريبة القمي ياومضاعفاتقمة تكاليفيا,  وتشمؿ فوائدىا:
ى, وسيولة متابعة كبر  مشكلاتالتي يمكف تدبيرىا دوف 

المرضى, وعدـ وجود اضطرابات تغذوية مستقبمية )مقارنة 
نتائج فقدالوزف  فّ أجنبي. كما أجود جسـ و  ( وعدـGBPب 

مقبولة وقريبة مف غيرىا مف عمميات  د  تع  EWLفييا 
ويمكف تحويميا  ,وىي عممية قابمة لمعكس ,تصغير الحجـ

و أ ,الوزف في خسارة الإخفاؽخرى في حاؿ أمية لى عمإ
 .عودة كسب الوزف

 
 

 
 شيراً  36و  30و   24و  11و   12و  6بعد   LGPن نسبة خسارة الوزن الزائد في عممية ( يبي  1المخطط )
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 ( مقارنة بين دراستنا وعدة دراسات تناولت عممية طي المعدة2الجدول )

 A ElGeidie 28 Talebpour 22 Ramos et al 26 دراستنا 
 %(85)96 %(71)    42 %  (81)   800 %  (77)  47 عدد المرضى)نساء%(

 39.5 41 42.1 40.7 2كغ/ـBMI متوسط اؿ     
 - %32 %45 %41.4  شيرأ 3بعد  EWLمعدؿ   
 %60 %48 %60 %50.5 شيرأ 6بعد  EWLمعدؿ   
 %65 %60 %67 - اً شير  12بعد  EWLمعدؿ   
 %67 %62 %70 - اً شير  24بعد  EWLمعدؿ   
 %65 - %66 - اً شير  36بعد  EWLمعدؿ   
 - - %42 - سنوات 10بعد  EWLمعدؿ   

 75 50 72 85 زمف الجراحة )دقيقة(
 31   36 72 43 )ساعة( زمف البقاء في المشفى

 3.5 2 12 2 )سنة( الدراسة مدة
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