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  ABSTRACT    

 
Gastric plication is a new restrictive method of bariatric surgery, distinguished by its 

ease, safety, good results and low cost. 

This research was performed on 30 patients who were operated in the lattakia 

hospitals, we followed the patients and their results for 18 months after the surgery. the 

analysis of the results showed an excellent efficiency in terms of excess weight loss (EWL) 

after 18 months (63%) and a low rate of complications (3.33%) and failure (6.66%(. 

Comparison with other studies showed similar results to the level of weight loss and 

complications. 

In conclusion we can say that gastric plication is an effective and safe  method for 

the treatment of morbid obesity provided that patients are well chosen and well followed 

postoperatively. 
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 ممخّص  
  

المرضية بالتنظير، تتميز بسيولة  حدى الطرق الحاصرة الحديثة لجراحة البدانةعممية طي المعدة بالتنظير ىي إ
 ات والتكمفة المنخفضة والنتائج الجيدة.الإجراء وقمة الاختلاط

يم ومراقبة النتائج أجريت الدراسة عمى ثلاثين مريضاً أجريت ليم ىذه الجراحة في مشافي اللاذقية وتمت متابعت
بعد سنة  (EWL) بعد الجراحة، تحميل النتائج أظير فعالية ممتازة من ناحية معدل فقد الوزن الزائد شير 18لمدة 

%( وفشل في فقدان الوزن 3.33)% مع معدل منخفض لحدوث الاختلاطات 63حة  بمغ بالمتوسط ونصف من الجرا
 %.6.66بنسبة 

 ئج متقاربة من حيث الفعالية و الاختلاطات.أظيرت نتا المقارنة مع دراسات  أخرى
 بدانة المرضيةالاختلاطات لعلاج القميمة بنتيجة الدراسة توصمنا أن طي المعدة بالتنظير طريقة آمنة وفعالة و 

 .بشرط الاختيار الجيد لممرضى وحسن المتابعة بعد العمل الجراحي
 

 بدانة مرضية، طي المعدة، جراحة تنظيرية الكممات المفتاحية:
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 :مقدمة
أحد أىم التحديات الطبية في الوقت الراىن، وذلك لعدة   morbid obesity يشكل علاج البدانة المرضية

"، إضافة 2013في العام  مرضية مميون حالة بدانة 500لمتزايد لمبدانة المرضية "حوالي منيا الانتشار الواسع وا عوامل
، %"5"معدل النجاح عمى المدى الطويل أقل من  لمكمفة الكبيرة المتعمقة بالعلاجات الدوائية لمبدانة ومعدل الفشل المرتفع

 .[1]أيضاً الإمراضيات العديدة المسببة بالبدانة أو المتعمقة بيا
ن جية أخرى تتنوع العلاجات الجراحية لعلاج البدانة بين عشرات الطرق المقترحة والمطبقة والتي يمكن م

أو المسببة لإنقاص   restrictive surgery تقسيميا إلى مجموعتين كبيرتين: المجموعة الأولى ىي العمميات الحاصرة
تالي تقميل لموارد الفموي. المجموعة الثانية ىي وبال  حجم المعدة والتي تؤدي بالمريض إلى إحساس مبكر بالشبع

والتي ترتكز عمى إجراء مجازات ىضمية تمغي  malabsorpative surgery العمميات المسببة لسوء الامتصاص
 .[3،2،1]الامتصاص في أجزاء متفاوتة الطول من الامعاء الدقيقة وتقمل بالتالي من امتصاص الطعام المتناول

عمميات الحاصرة وتتميز أحدث ال laparoscopic gastric plication معدة بالتنظيرية طي العمم تعتبر
وىي ترتكز  سيولة إجرائيا نسبياً وقمة تكمفتيا المادية مقارنة بجميع الطرق الأخرى وندرة اختلاطاتيا وجودة نتائجياب

 .[4]الداخمي لإنقاص حجميامن الخارج عمى مبدأ بسيط وىو طي المعدة عمى نفسيا 
بسبب ندرة الدراسات طويمة الأمد حول ىذه الدراسة ورغم نتائجيا الممتازة قريبة ومتوسطة الأمد يوصى حالياً 

وعدم اعتمادىا  2كغ/م 45أقل من  Body Mass Index (BMI)بإجرائيا لمرضى البدانة مع مقياس كتمة جسم 
د عدة سنوات وذلك حتى ظيور دراسات واسعة لممرضى الأكثر بدانة الذين يممكون معدل أعمى لعودة كسب الوزن بع

 طويمة الأمد تؤكد فعاليتيا لدييم.
مريضاً  وشممت ثلاثين 2014و 2011بين عامي  اللاذقية في الفترة الواقعة ي مشافيفتم إجراء ىذه الدراسة 

 .أجري ليم طي معدة بالتنظير لعلاج البدانة المرضية
 

 أىمية البحث وأىدافو:
ث من الانتشار الواسع لتطبيق ىذه الجراحة في بمدنا حديثاً وييدف البحث إلى تقييم نتائج ىذه تأتي أىمية البح

 .طات المتعمقة بيذه الجراحةوالاختلاوتحسن الامراضيات المرافقة الجراحة من حيث فقد الوزن الحاصل عند المرضى 
 

 ده:طرائق البحث وموا
طي المعدة بالمنظار لعلاج البدانة المرضية وأمكن متابعتيم مريضاً أجريت ليم عممية  ثلاثينشممت الدراسة 

لمدة سنة ونصف بعد الجراحة، اعتمد في اختيار المرضى لمجراحة عمى معيار منظمة الصحة العالمية بكون مقياس 
 .عمى الأقل بالبدانة مسببتين مع وجود إمراضيتين 2/مكغ 35أو أكثر من  ،2كغ/م 40أكثر من  (BMI) كتمة الجسم

 نحناء الكبير لممعدة عن ارتباطاتواعتمد في إجراء الجراحة عمى تكنيك واحد لجميع المرضى وىو تحرير الا
بدءاً من حافة الطي السفمية والتي تقع أعمى البواب وذلك باستخدام جياز قطع وتخثير الأوعية الدموية التنظيري الثربية 

ابتداء من زاوية وبعدىا تم إجراء الطي عمى طبقتين  ،يس في الأعمىسم وحتى زاوية ى4بـ  لممعدة عمى الانحناء الكبير
حيث  بطريقة القطبة الرباعية وذلك 2/0برولين  وحيد الجديمة باستخدام قطب متفرقة بخيط غير قابل للامتصاصىيس 

وجيين الخمفي ثم سم من الانحناء الصغير ثم الدخول عمى ال1قمنا بالبدء بالقطبة عمى الوجو الخمفي لممعدة عمى بعد 
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نياء القطبة عمى الوجو الأمامي لممعدة عمى بعد 1الأمامي لممعدة عمى بعد  سم من الانحناء 1سم من الانحناء الكبير وا 
 .عمى طي المعدة إلى الداخل أثناء عقد القطبة والاعتماد الصغير

د إدخال شمعة قياس فرنسية سم بين القطبة والقطبة التي تمييا وذلك بع 1.5-1تم أخذ جميع القطب بمسافة 
 من قبل طبيب التخدير عبر المري إلى المعدة وذلك تجنباً لإحداث تضيق في لمعة المعدة المتبقية. 36Fقياس 

المعدي  التسريبلنفي حدوث  بعد الانتياء من الخياطة وذلك تم إجراء اختبار زرقة الميتيمين لجميع المرضى
حدوث الانتفاخ  أن يبدأ حيث كنا نشترط من جية أخرى حجم المعدة المتبقي ولقياس ملائمة من جية أثناء الجراحة

نياء الجراحة. 100المعدي بعد تسريب    مل من السائل عمى الأكثر قبل الإقرار بكفاية الطي وا 
ساعة وثلاث  12تم إعطاء جميع المرضى جرعة وقائية من الييبارين منخفض الوزن الجزيئي قبل الجراحة بـ 

، تم تخريج جميع المرضى في اليوم التالي لمجراحة واعتمد لدييم تحت الجمد يومياً واحدة الجراحة بمعدل جرعة  جرع بعد
نظام غذائي واحد بعد الجراحة بإعطاء ليتر واحد من السوائل الرائقة يومياً لمدة أسبوعين "الماء والشاي المحمى وعصير 

حيث تم إضافة العصائر المخموطة "الكوكتيل"  ة لمدة أسبوعين آخرينوالحمية نصف السائم"، الرائق والمصفى الفواكو
حيث تم إضافة المحوم  والحمية نصف الصمبة للأسبوعين التاليين بكامل محتوياتيا والحساء بكامل محتوياتو السائمة،

ريع لمدة نصف ساعة ثم الاعتماد عمى الوجبات الصغيرة المتعددة فيما بعد مع الالتزام برياضة المشي الس المخفوقة،
 يومياً بعد شير من العمل الجراحي.

تم إجراء استشارة طبية لجميع المرضى بعد شير، ثلاثة أشير، ستة أشير، سنة، سنة ونصف بعد الجراحة تم 
خلاليا أخذ وزن المريض، إجراء التحاليل الدموية : "سكر، شحوم الدم، كوليسترول" لجميع المرضى الذين كانوا يعانون 

 .اضطرابات مخبرية قبل الجراحة وتسجيميا في استمارة خاصة من
 

 والمناقشةالنتائج 
 النتائج:

عاماً "العمر  45و  22بين  أعمارىمذكور" تراوحت  7إناث و 23مريضاً " ثلاثينأجري العمل الجراحي ل
 BMIكغ، وتراوح مقياس الـ115كغ  بمعدل وسطي 140كغ و99المرضى بين  أوزانعام"، وتراوحت  30الوسطي 
 ".2كغ/م38.1"المعدل الوسطي  2كغ/م44.2و  35.7ين لممرضى ب

بعد الجراحة لممرضى خلال  "Excess Weight Loss "EWL يوضح الجدول التالي معدل فقدان الوزن الزائد
 فترة مراقبة لسنة ونصف بعد الجراحة:

 الجراحة بعد ونصف سنة خلال الزائد الوزن فقد معدل(: 1) الجدول
 بعد سنة ونصف بعد سنة بعد ستة أشير بعد ثلاثة أشير بعد شير يوم الجراحة 

BMI 38.1 2كغ/م  
(35.7-44.2) 

36.2  
(33.2-41.9) 

34.8  
(31.3-39.1) 

32  
(28.4-37.7) 

30.4  
(26.1-36.2) 

27.2  
(24.8-35.3) 

EWL % 0% 20 % 
(12-33)% 

32 % 
(20-41)% 

54 % 
(32-70)% 

60 % 
(32-85)% 

63 % 
(32-95)% 
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يقع ضمن النطاقات المقبولة عالمياً حيث يشترط  ابق أن المعدل الوسطي لفقد الوزننلاحظ من الجدول الس
% 50أن يبمغ معدل فقد الوزن الزائد  المرجوة من حيث فقد الوزن لمحديث عن نجاح العمل الجراحي في تحقيق غايتو

 عمى الأقل بعد مرور سنة عمى العمل الجراحي.
ى الانسولين، مرضى يعانون من الداء السكري غير المعتمد عم سبعةا بدراسة الامراضيات المرافقة كان لدين

رط شحوم الدم، أربعة مرضى يعانون من فرط التوتر الشرياني. بعد المتابعة لسنة ونصف مريضان يعانيان من ف
إلى نطاق القيم الطبيعية وتم إيقاف خافضات السكر الفموية بشكل كامل  ستة مرضىتراجعت قيم سكر الدم لدى 

عندىم بعد استشارة طبيب الغدد الصم، تحسنت أرقام شحوم الدم لدى مريضي فرط الشحوم وأرقام الضغط الشرياني 
 لدى مرضى فرط الضغط دون العودة التامة إلى القيم الطبيعية. 

 % وذلك6.66وبنسبة مئوية بمغت  في الوصول إلى فقد الوزن المطموب شلف كان لدينا بتفصيل الحالات حالتي
ل فقد الوزن الزائد عند الموصوفة بعد الجراحة وبممارسة الرياضة حيث بمغ معد الغذائية بسبب عدم التزام مطمق بالحمية

ة بعد ستة أشير من ، إحدى المريضتين وصمت إلى نتائج مثالي% بعد سنة من إجراء الجراحة35أقل من  تينالمريض
لتعود بعدىا مع لأسباب تتعمق بالسفر لمدة سنتة  ي متابعة طبية% ثم غابت عن أ42فقدان وزن زائد  الجراحة بمعدل

رفض المريض الالتزام بالحمية وعدم تقبمو لنمط حياتو الجديد يدل عمى أىمية يشار ىنا إلى أن  عودة كسب لموزن.
التي يتطمب نجاحيا تعاوناً جيداً و المستعد ليذا النمط من العمميات ي اختيار المريض الاستشارة النفسية قبل الجراحة ف

ىذه الاستشارة الروتينية في بعض البمدان  من قبل المريض ورغبة في تغيير الحياة أكثر من عمميات سوء الامتصاص،
 .ق في بمدنا وذلك لأسباب اجتماعيةصعبة التطبي

% من المرضى وتراجعت 80مريض( بنسبة بمغت  24ثت لدى معظم المرضى )الإقياءات التالية لمجراحة حد
عفوياً أو باستخدام مضادات الإقياء في معظم الحالات خلال الأسبوع الأول بعد الجراحة وذلك بعد تراجع الوذمة في 

 من المرضى(% 3.33)بنسبة  مريض واحدجدار المعدة والناجمة عن العمل الجراحي بينما استمرت بشكل معند لدى 
 .مضادات الإقياءونصف السائمة إضافة ل محافظ عن طريق الاستمرار بالحمية السائمةلمدة شير وتم علاجيا بشكل 

بالنسبة للاختلاطات الجراحية لم يحدث لدينا أي تسريب أو نزف أثناء أو بعد الجراحة وحدث لدى مريضة 
% من المرضى( تبين أنو ناجم عن إنتان تنفسي سفمي 3.33ة واحدة فقط ترفع حروري في اليوم الثالث لمجراحة )بنسب

 مع انخماص رئة يسرى خفيف تم علاجو بالصادات الحيوية والمعالجة الفيزيائية التنفسية.
 المناقشة:

ي لاقت تشكل عممية طي المعدة بالجراحة التنظيرية واحداً من الخيارات الجراحية الحاصرة الحديثة نسبياً والت
عاً بين الأطباء والمرضى عمى حد سواء لكمفتيا المادية المحدودة مقارنة بطرق جراحة البدانة الاخرى إضافة رواجاً واس

 .[7،6،4]لسيولة إجرائيا وفعاليتيا وقمة اختلاطاتيا
تم إجراء مقارنة لنتائج دراستنا مع الدراسة العالمية الأوسع التي نشرت حول ىذه الجراحة من قبل مبتكر طريقة 

 800عمى  سنة من متابعة المرضى 12والذي نشر نتائج خبرتو خلال  TALEBPOUR تالبورالجراح الإيراني  الطي
 .[4]عممية مجراة

ورغم أن النتائج  % لدراستنا(63% لمدراسة الايرانية مقابل 70بين الدراستين ) متوسط فقدان الوزن كان متقارباً 
الطفيف إلى وجود مركز متخصص في التغذية بعد الجراحة قام بمتابعة جيدة في الدراستين لكن يعود التفوق الايراني 

 البرامج الغذائية لمدة طويمة لجميع المرضى الأمر الذي افتقدناه في دراستنا.
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% والاختلاطات الجراحية 0.6لوحظ في الدراسة الايرانية أن معدل الاختلاطات غير المتعمقة بالجراحة كان 
% اختلاطات. بينما في دراستنا كان معدل الاختلاطات 1.6% بمعدل إجمالي 1حة كان التي استوجبت إعادة الجرا

 % دون الحاجة لإعادة الجراحة عند أي مريض.3.33الكمي 
حالات في الدراسة الإيرانية وعزاه المؤلف إلى فشل في اختيار المريض  6الفشل في فقدان الوزن حدث في 
% بسبب الفشل في تطبيق الحمية الغذائية  6.66بنسبة تين في حال ل لديناالمناسب ليذه الطريقة بينما حصل الفش

 .التالية لمجراحة
أغمب الدراسات الأخرى كانت قميمة العدد وقصيرة فترة المتابعة كون ىذه الطريقة لم تمق رواجاً في الغرب إلا في 

تظير أن معدل  [5]2015ة رومانية أجريت عام ودراس السنوات القميمة الماضية ولكن المقارنة السريعة بين ىذه الدراسة
 .% في دراستنا 60% مقارنة بـ 36.52فقد وزن الزائد في الدراسة الرومانية بعد سنة واحدة من المتابعة كان 

نتائج أربعة عشر دراسة حول طي المعدة بالتنظير وأظيرت فرقاً كبيراً في  [6]لخصت إحدى الدراسات الصينية
ضافة لاختلاف كبير إ% لمنتيجة الأفضل 74.4الأسوأ و  لمنتيجة% 31.8زائد فيما بينيا تراوح بين معدل فقد الوزن ال

غير الموجودة في جراحات البدانة – %، تشير ىذه الفروق الواسعة15.4% و 0في معدل الاختلاطات تراوح بين 
الجيد لممريض والإتقان التام لمتكنيك  ىي أكثر جراحات البدانة حساسية لجية الاختيارإلى أن ىذه الجراحة  -الأخرى

 الجراحي والمتابعة المستمرة والدورية لممرضى.
 ( نتائج الدراسة الإيرانية والصينية سابقتي الذكر ومقارنتيما بنتائج دراستنا2يوضح الجدول رقم )

 
 (: مقارنة مجمل مشعرات الدراسة بين دراستنا والدراستين الإيرانية والصينية2الجدول )

 دراستنا الدراسة الصينية الدراسة الإيرانية 
متوسط مشعر كتمة الجسم 

BMI (2)كغ/م 
35- 59 (42) 31.2 -44.5 (38.4) 35.7 -44.2 (38.1) 

 EWLمعدل فقد الوزن الزائد 
 )%( بعد سنة ونصف

70 31.8- 74.4 (58) 63 

 6.66 لم يدرس 0.75 معدل الفشل )%(
 3.33 (12.2) 23.5 -2 1.6 معدل الاختلاطات العامة )%(
معدل الاختلاطات التي 
 استوجبت إعادة جراحة )%(

1 0- 15.4 (3.7) 0 

بعكس الطريقة الحاصرة الأخرى "قطع المعدة الطولاني" والطريقة الحاصرة والمسيئة للامتصاص "المجازة 
ناً في الآراء يظير عند الحديث المعدية المعوية" والتي تتفق معظم الدراسات عمى فعاليتيما الواضحة، فإن اختلافاً بي

. بالنسبة لبمدنا ما زال ىذا الإجراء [9،8]ومعارض ليا [7،6،5،4]عن طي المعدة وتنقسم الآراء بين مؤيد لمطريقة
مقبول ومطبق عمى نطاق واسع خصوصاً في ظل الظروف الحالية التي تجعل تطبيقو ممكناً أكثر من باقي الطرق وفي 

  المرضى. متناول مجموعة أوسع من
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 التوصيات:و ت االاستنتاج
 ويشكل حالياً أحد الخيارات  وقميل الاختلاطات عممية طي المعدة بالجراحة التنظيرية ىي إجراء آمن وفعال

 .2كغ/م 45أقل من  BMIلمرضية من الدرجة الثانية مع مقياس العلاجية المقبولة لمرضى البدانة ا
  الروتيني الصحيح ليذه الجراحة ويجب العمل عمى نشر تشكل الاستشارة النفسية جزءاً لا يتجزأ من التحضير

 الوعي حول أىمية ىذه الاستشارة لدى المرضى والجراحين عمى حد سواء.
 عند المرضى البدينين جداً  ويمة الأمد قبل الإقرار بفعالية ىذه الطريقةيجب انتظار دراسات أخرى واسعة ط

(BMI  2كغ/م 50أكثر من). 
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