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  عنوان البحث:

التغییرات في علامات التمثیل الغذائي للعظام في الأفراد الذین یعانون من 
  ).(LSGالسمنة المفرطة مع تكمیم المعدة بالمنظار

  الباحثون:

  . صلاح سعید / غادة المرشدي /نھي خلیفة / محمد فتحي

  مكان النشر:

  .2021المجلة المصریة للجراحة في

  الملخص العربي:

  جراحات السمنة أنھا خیار علاجي قیم للسمنة المرضیة .أثبتت 

وقد أكتسبت عملیة تكمیم المعدة بالمنظار شعبیة كإجراء علاجي للسمنة 
بسبب سلامتھا وإنخفاض معدل المضاعفات ونتائجھا الممتازة في فقدان 

  الوزن .

لكنھ لوحظ إنخفاض في المحتوي المعدني لعظام الجسم بالكامل في أول 
بعد عملیة تكمیم المعدة وذلك لأن الكالسیوم یحتاج وجود أحماض عامین 

وًسھل الإمتصاص،لكن أثناء عملیة التكمیم یتم إزالة  المعدة لیصبح ذائبا
والقضاء علي الخلایا الجداریة التي تفرز حمض الھیدروكلوریك والخلایا 

ً وغیر قابل للإمتص   اص.الرئیسیة التي تفرزالبیسین فیصبح الكالسیوم صلبا

فإذا استمر الفقدان من العظام حتي لو بمعدل بطيء،فقد یزداد خطر 
  تعرض ھؤلاء المرضي للكسورفي وقت لاحق.

وھرمون الغدة البارادرقیة  )د(تقییم وقیاس فیتامین : الھدف من الدراسة
والكالسیوم بعد عملیة تكمیم المعدة وتأثیره علي تعدیل مراقبة التغذیة 

جُریت ھذه الدراسة   الإستباقیة  والمكملات الغذائیة بعد الجراحة ،ا
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بمتوسط )ذكر17أنثي و33(مریض یعانون من السمنة المفرطة  50علي 
وكلھم  4,6±  41,5سنة ومتوسط مؤشر كتلة الجسم 6,7 ±31,8عمر 

  خضعوا لعملیة تكمیم المعدةبالمنظار .

وھرمون الغدة البارادرقیة في الدم   )د(تم قیاس نسبة الكالسیوم وفیتامین 
  .شھور من جراحة التكمیم بالمنظار  6قبل وبعد 

ً في مستوي الكالسیوم في الدم أظھرت  النتائج إنخفاض معتد بھ إحصائیا
تد )، مقارنة مع ارتفاع مع>006.0p(جراحة من خط الأساس إلي مابعد ال

ً في ھرمون البارادر في الدم من خط الأساس  )د(قیة وفیتامین بھ إحصائیا
).ارتباطات السلبیة بین مستوي فیتامین >001.0p(إلي مابعد الجراحة 

  (د)والوزن ومؤشر كتلة الجسم.

  ؛نستنتج من الدراسة مایلي

جراحیة فعالة لعلاج السمنة المفرطة تكمیم المعدة بالمنظار ھي عملیة 
  المرضیة .

ساسیة الدقیقة افیة مھمة لتجنب نقص المغذیات الأالمكملات بكمیات ك
  .وفقدان الوزن بشكل أكبر لایتطلب زیادة جرعة الفیتامینات المتعددة

   


