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 الملخص العربي
إن السمنة تعرف ببساطة على أنهاا يااا ف  اى   الن الوسات رتعشبار   ا لة 

 ااا انسااق الليالااان للساامنة نا يااةو ر كبياارف  ااى ناال  ااا الاامر  المشلم ااة رالاامر   ال
رين الوساات لااال يلل  ااراو  شساااراا  رأكثر ااا الااشاما ا    اال  لةاار نشلااة الوساات ر اال

رحشاى  18.5على  ربا  الوال  لات شاا  و ر لةار نشلاة الوسات الوبيعاح مشارار   اا
 30أ اااا يااااا ف الااالين   ش اااا ا  لةااار نشلاااة الوسااات الشاااح ت اااام عاااا   2نوااات و 24.5
 و 2كوت و

ألااابال السااامنة الميرطاااة ةيااار  عرر اااة ت مماااما ر  م اااا أن ت ااالن لهاااا إن 
علا اال ر اةيااة أر ا ااشا   ااى الملبااان العراابية ر الهر لنيااة لااالم  أر ا ااشا  

 لمرن  ال ب  أر الولع لالم  ر نذلك ألبال نيسية و 

الساامنة الميرطااة كاام ت االن  راا لبة لاام راا  وياارف  ثاال الساا ر رال اا   
لامو ر ترالق ال اراميا رالشهاال الميابال رأ اراا تايس الشاني  را تياع الام لن لا

را توااااع المااارذل ر ناااذلك العلااات ر الشبااال  الااااإ ا ذ  اااى ا ناااا  ربعااا  ات اااراا 
السرطانية  رأ راا نيسية عارف على الم اكل الاكشرا  ةو السمنة الميرطة ترتب  

ياةو  اذا الش ياران أ  ا بشايي ان  اح حوات الاحشيااطح ال  يارذق ر كام ف الركاة ال ل
%  اااا 5لراباااا ت لااببها يااااا ف نشلاااة الااام لن ر الشااامةير  اااح حرناااة ال واااال ال اااا  و

كاام ماال ذ  الااذذالميرطااة كاام  عااانلا  ااا انساما  الشااني  أةنااال الناالو ر  الساامنة رتاح 
ال رباالن  أكسايمر ا تياااع نسابة ةااانح  اتكساوياانايااا نساابة  إلااح اح حااا  ت اماما 
الم لاااة الركلااةو ت اارا  انايااا نساابة  اترعياةانلباااا  إلاى أ  ااالالامو ركاام تال ذ 

ا تياااع ةااانلذ  اح عاام  نااران الامو ال ماارال رت اماام  واار  إلاىلالاامو ماال ذ  اتكساويا
لم راا الللق ر أ اراا اترعياة الم اةياة بينماا انلبااا اترعياة الركلااة  ا بالة
   ل البويا ات ما للللقو إلىمل ذ 
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 الل اااف ذ علااح ال ااالان المرتااية ر حااالان الوهاااي الاامر  أ اارااتساايور 
ال اااراميا الشا ياااةق ا تيااااع تااا   الااامو رالي ااال  أ اااراابااايا  رتاااح السااامنة  ثااال 

 الللبحو

النظااو ال اذاكح رالعاال الامراكح رناذلك  إتبااعر ا الورق العا ية للسمنة 
 العال السللنح رالوراححو

وراحاااح حيااا  أن أ اااا العاااال الوراحاااح  انااام الا شياااا  ات ثااال عاااا ةيااار ال
ات ير اظهار  عاملان   ال عالياة ر لااباة المرتاى  الاذما م اام   لةار الوسات 

 2نوااات و  35بااامرن أ اااراا أ ااارو  رااااحبم ر م اااام عاااا  2كوااات و40عناام ت عاااا 
تعشمام  راحااان السامنة الميرطااة علاى   اارتيا  ر رعنام ت أ ااراا أ ارو  راااحبة و

 أ ا تر ير حوت المعمف أر تلليل ا شراص ال ذالو

ر ااا اةااهر عمليااان الساامنة الميرطااة  ااح عمليااة تراا ير المعاامف رت لااال 
  ورو الوعاو إلى ات عال المكيلة رات رو  ح عملية تمبي  المعمفو

ر ااا الم اااعيان الركيسااية لهااذا العمليااان  لوااة ال ااراان الركاالذ ر   اال 
 بلظاكف الشني  رالشسراق  ا ربلة ات عال أر انسما   ش ة ات عال رالن افو

ر  ااا المم ااا ان تواارذ  راحااان الساامنة الميرطااة لالمنظااا  ر ةاات  لاااك      
 ان عمليان السمنة الميرطاة عاا طرااس  اشل  الابوا  ايالاد تساشامو ر حشاى ا ن 
لا تل اام  باارا يا نا يااة عمااا إ ا نانااد  لعمليااان الوراحااة لالمنظااا  لعااال الساامنة 

 الميرطة  اكمف عا تلك الشح تورو ا نو

الشاممراة لهللال المرتح لابم ر ان مراعاح  يهاا الم ااكل الناتواة  المعالوة
تعليامان تنظيار  أ  ااق الوراحاة إ ارالعا السمنة راوق العمل علح ت سينها كبال 

ر العلاااكير لللكا ااة  ااا الشاثاار  ات راااةمراعااح الااشاماو ا حياا  الاابوا  وااق  راعاتهاا
الل اااااامذ العمياااااس ر ا توااااااع المااااارخ راواااااق ال ااااارص عنااااام الاااااشاماو المهااااامكان ر 

 المس نان ر ال ياظ علح الممران الهلاكية  يشلحة لرية  اكمةو
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لاباام  ااا رتاا  الماارا   ااح اللتاا  الراا يل حياا   وااق  الوراحااةأةنااال 
المرتااح المرااابلن  ابااة باايا  اتعرااال إبااالانحما ااة  ناااطس ال اا   لمناا  

 بمال الس رذو

 اتلااااليقالوراحااة لالااشاماو  أةنااال وااق المراكبااة ال ا لااة لهااللال المرتااح 
ال رباالن  ااح  أكساايملالااموق ر ةااانح  اتكسااوياالشلليم ااة المشبعااة  ابااة  راكبااة نساابة 

ي ير المرا  ر لابم  ا تب   رعان ات راة  يما ر اليهت الويم لاراكص نال 
 علا و

 لاااح  ااال المي ااال  اااح  اااذا ال اااالان لراااية عا اااة تنااام مشميااا  الشااااممر ال
لالم ا ظة علح الممران الهلاكية  ق ران نان الشاممر ال لح الم شرك    تاممر  ا 

 تي يا     للال المرتحو اتكثر ا  رال ل  ا ل اتو الوا ية  ل 

ق نماا اتكسوياالمرا   ا   شا م  ا  إعوالالوراحةق  سشمر  إ راللعم 
الشااااح تمناااا  حاااامر  تولوااااان  ا  اااارالانر  ا لاوالمساااا نان  لشاييااااف  إعوااااال ان

 إ ارال هاتو   ال  المرتاح لعام  أ ارل رناة المارا ق  ا لاراعلالموق لما  ح  لاك 
رحااامف العنا اااة المرنااا ف لاعشناااال ال اااممم بلظااااكف الوهااااي الااامر ذق ر  إلاااى الوراحاااة

ساطر الل ام ة ر ال راانية كم رظاكف الوهاي الشنيسحق ر رعان المرالق رترنيق الل
 للااال  اااا الم ااااعيان الشاااح ت ااام  لعااام الوراحاااة ر ل نااام لاااي  تااارر اا  ااا  نااال 

 ال الانو

 اااح حاااا    ااال  أ ناااا مثااال عاااال السااامنة الميرطاااة  راحياااا  ياااا ا نا  اااا ر 
الشاااااممر  رذ  أطبااااالالعااااال الاااامراكحق رل ناااام   شااااال لموملعاااام  ااااا الوااااراحيا ر 

ت شمال  ىل  ذا اتنلاع  ا الوراحان حشاك  طبية  هيمف لمثالمها فق نما   شال لمرا
  نظل ة الرعا ة الوبية الويمف لهللال المرتحو
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1 

Obesity is simply defined as "excessive amount of body 

fat"; a level of body fat that is harmful. This ‘‘definition’’ is 

expressed in terms of body fat content (Reilly, 2006), it is 

considered a great problem in both developed and developing 

nations (Adams and Murphy, 2000). 

Morbid obesity can be defined also of being more than 

100 pounds above ideal body weight for man and 80 pounds 

for women (Flegal et al., 2002). 

Obesity is clinically expressed in terms of body mass 

index (BMI) or Quetelet`s index, which is derived by dividing 

weight by the square of height to estimate the degree of 

obesity. Morbid obesity is a BMI more than 35 Kg/m2, and 

super morbid obesity is BMI more than 55 Kg/m2 (Ogunnaike 

et al., 2002). 

Obesity is an increasingly common disease, in addition 

to being associated with co-morbidities, presents a number of 

physiological and biochemical derangements on its own 

(Ogunnaike et al., 2002). 

Morbid obesity is associated with progressive, serious 

and debilitating co-morbidities such as type II diabetes, 

hypertension, hyperlipidaemia, accelerated atherosclerosis, 

debilitating arthritis of weight-bearing joints, hypoventilation, 

sleep apnea syndrome, gastro-esophageal reflux disease, 

infertility, urinary stress incontinence in females, certain 

cancers, immobility, psychological and economic problem 

(Pontiroli et al., 2005). 

Treatment possibilities include diet restriction, 

behavioral therapy, medical treatment and surgery. All non 

surgical treatment regimens have an extremely high rate of 

failure and surgery is therefore today the option for morbid 

obesity (Pontiroli et al., 2005). 
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          Surgery for morbid obesity was introduced half a 

century ago and the profound effects of bariatric surgery have 

been known for three decades (Buchwald, 2002). 

Morbid obesity is a medical condition which changes 

the management of anesthesia at every possible step and in all 

possible ways. Starting from getting a venous access to 

maintaining adequacy of post-extubation ventilation, every 

step of anesthesia is difficult (Milind, 2005). 

Anesthesia for bariatric surgery involves four major issues: 

     1- Anesthetic considerations of morbidly obese patients. 

     2- Anesthetic considerations of laparoscopic surgery. 

     3- Issues related to the co-existing medical disorders. 

     4-Pharmacology and choice of drugs.  

(Milind, 2005).    

         Bariatric surgery is the most effective method for treating 

patients with morbid obesity, and the anesthesiologist has a 

very important role to play in the management of these 

patients. Therefore it is important for the anesthesiologist to be 

familiar with the anatomic and physiological implications and 

pharmacological alterations associated with obesity, so they 

can offer optimal peri-operative care (Lakshami et al., 2006).  
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Aim of the work 

This essay is to discuss the hazards and problems of 

anesthesia and surgery in the obese patients undergoing 

bariatric surgery, the anesthetic management, complications as 

well as post-operative management for such patients. 


