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  :الملخص باللغة الإنجلیزیة

There is no consensus on the ideal small bowel length that should be bypassed in laparoscopic 
one-anastomosis gastric bypass (OAGB). This study aimed to compare safety and efficacy of 
conventional versus distal techniques of laparoscopic OAGB. This randomized controlled trial 
involved 60 adults with morbid obesity scheduled for laparoscopic OAGB randomly assigned to 
one of the two techniques; Conventional technique (fixed anastomosis 200 cm from the ligament 
of Treitz) and distal technique (anastomosis 400cm from the ileo-cecal valve). Total small bowel  
 



 
 
 

 
length (TSBL) was measured in all cases. Quality of life was assessed using Gastrointestinal 
Quality of Life Index (GIQLI). Outcome measures were excess body weight loss percentage 
(EBWL %), resolution of associated comorbidities, frequency of nutritional deficiencies, and 
quality of life. No patients were lost to follow-up. The two groups were comparable in TSBL, 
EBWL % and complete resolution of comorbidities up to 12 months. The percentage of afferent 
loop length to TSBL was significantly higher in the distal group ( p ˂ 0.001) but was not 
correlated with EBWL %. The levels of hemoglobin, cholesterol, triglycerides, iron and albumin 
were significantly lower and parathormone hormone was higher in the distal group. The GIQLI 
score was significantly higher in the Conventional Group during follow-up. As a conclusion, 
OAGB achieves optimum results when the afferent loop length is 200 cm; bypassing more than 
200 cm does not improve weight loss or comorbidity resolution. Measuring TSBL is 
recommended to avoid excessive small bowel shortening that increase the risk of nutritional 
consequences.  

  :الملخص باللغة العربیة
. الجراحي لا یوجد اجماع على طول الامعاء الدقیقة المثالي الذي یجب تجاوزه في جراحة تحویل المسار المصغر بالمنظار

تھدف ھذه الدراسة الى مقارنة سلامة وفاعلیة الطریقة التقلیدیة بطریقة حساب طول الامعاء الدقیقة من نھایتھا في جراحة 
شملت ھذه الدراسة العشوائیة على ستین مریض یعانون من السمنة المفرطة تم  .تحویل المسار المصغربالمنظار الجراحي

ً الى مجموعتی ن متساویتین الأولى اجریت للمرضى عملیة تحویل مسار مصغر بالمنظار الجراحي بالطریقة تقسیمھم عشوائیا
المجموعة الثانیة فأجریت لھم أما مرضى ). سم من بدایة اللفائفي ٢٠٠على بعد  - اللفائفي –توصیل الامعاء الدقیقة (التقلیدیة 

تم قیاس اجمالي طول الامعاء . سم نھایة الامعاء الدقیقة ٤٠٠بعد تجاوز بالمعدة  توصیل اللفائفي(الجراحة بالطریقة البعیدة 
ً تقییم نوعیة الحیاة باستخدام مؤشرات تقییم حالة الجھاز الھضمي. الدقیقة في جمیع المرضى  كانت مقاییس النتائج . تم ایضا

  . نوعیة الحیاة بعد الجراحةد، والشفاء من الامراض المصاحبة للسمنة، ومعدل نقص الغذاء وونسبة فقدان وزن الجسم الزائ
كان المرضى بالمجموعتین متقاربین من حیث الطول الاجمالي للامعاء الدقیقة، نسبة وزن . یتخلف اي مریض عن المتابعةلم 

كانت النسبة بین طول الامعاء الذي تم .شھر بعد الجراحة ١٢حتى  للسمنةالجسم الزائد وكذلك الشفاء من الأمراض المصاحبة 
ولكنبدون اي تأثیر على ) الغیر تقلیدیة(تجاوزه الى الطول الاجمالي للامعاء كبیرة بشكل مؤثر وملحوظ في الطریقة البعیدة 

ثیة والحدید والالبومین اقل في كانت مستویات الھیموجلوبین والكولیسترول والدھون الثلا. نسبة فقدان وزن الجسم الزائد 
كان تقییم حالة الجھاز الھضمي . المجموعة الثانیة عنھا في المجموعة الأولى بینما كان مستوى ھرمون الغدة جار الدرقیة أعلى 

لیدیة تحقق عملیة تحویل المسار المصغر النتائج المثلى بالطریقة التق .أفضل في المجموعة الأولى عنھا في المجموعة الثانیة
یوصى بقیاس . سم من الامعاء الدقیقة لا یزید من فقدان الوزن او الشفاء من الامراض المصاحبة للسمنة٢٠٠تجاوز اكثر من

  .الطول الكلي للامعاء الدقیقة لتجنب تقصیر الامعاء الدقیقة بصورة تؤدي الى نقص إمتصاص الغذاء بشكل مؤثر
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