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 الملخص العربي

تـعرف السمنة بأنيا زيادة نسبة الدىون في الجسم وىناك ازدياد ممحوظ في 
نسبة الأشخاص الذين يعانون من السمنة في العالم بأسره  ومن المعروف أن زيادة 

ارتفاع :- الوزن و السمنة المفرطة يؤديان إلى حدوث الكثير من الأمراض و منيا 
ضغط الدم ، ارتفاع نسبة الدىون والسكر بالدم، كثير من الأمراض السرطانية 

بالإضافة إلى اضطرابات النوم والأكتئاب   وتؤدى ىذه الأمراض المرتبطة بالسمنة 
.  مميون شخص سنويا2.5إلى وفاة أكثر من 

وقد أظيرت الطرق غير الجراحية  لعلاج  السمنة المفرطة  نتائجيا  
محدودة عمى المدى البعيد  مما أدى إلى ظيور دور التدخل الجراحي كعلاج 
لمسمنة المفرطة في  الحالات  التي  فشل  فييا  إنقاص  الوزن بالطرق غير 

 أو أكبر من 2م/ كجم 40الجراحية خاصة إذا كان معامل كتمة الجسم اكبر من 
.  إذا كان مصحوبا بأحد المضاعفات الناتجة عن السمنة المفرطة2م/ كجم35

 و يعتمد العلاج الجراحي عمى تقميص سعة المعدة أو تقميل امتصاص 
و تشتمل عمى عدة طرق منيا تحزيم المعدة، تدبيس . الغذاء أو كلاىما معا

. المعدة، تحويل المسار المعدي و تحويل مسار عصارة الكبد و البنكرياس

 ويمثل المنظار الجراحي طفرة في علاج السمنة المفرطة حيث يقمل من 
حدوث مضاعفات ما بعد الجراحة بنسبة كبيرة مع نتائج جيدة مماثمة لمطرق 

. التقميدية

فوائد التدخل باستخدام المنظار الجراحي تشتمل عمي تقميل ألم ما بعد 
الجراحة، تقميل احتمال فقدان الدم، تقمل فترة البقاء في المستشفى وتحد من 

وقد ثبت أن المضاعفات المتعمقة بالقمب . المضاعفات المتعمقة بجدار البطن



والجياز التنفسي والجياز اليضمي تكون أقل شيوعاً بعد جراحات المناظير 
. بالمقارنة مع فتح البطن

الصعوبة الوحيدة في الأمر أن جراحات المناظير ذات منحنى تعميمي 
تعتبر خبرة الجراح . معقد مما قد يؤدي إلى زيادة في مضاعفات ما بعد العممية

والفريق التابع إليو الذين يقومون بالعممية الجراحية ويتابعون حالة المريض قبل 
 .وبعد العممية بمثابة عنصر حيوي يساىم في نجاح جراحات السمنة
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Introduction 

There is a worldwide epidemic of overweight, obesity, 
and morbid obesity encompassing near 2 billion people.4 

Obesity is associated with increased morbidity and 
mortality. Morbidity appears with hypertension, lipid 
disturbances, non-alcoholic steatohepatitis, obstructive sleep 
apnea and polycystic ovary syndrome, insulin resistance, and 
diabetes these comorbidities are responsible for more than 2.5 
millions deaths per year worldwide.15 

Nonsurgical approaches to weight loss have had limited 
long-term efficacy for the treatment of morbid obesity.103 

For patients in whom other methods of weight reduction 
have failed, bariatric surgery is considered if the body mass 
index is greater than 40 kg/m2 or greater than 35 kg/m2 with 
the presence of associated comorbidities.104 

Bariatric surgical procedures are categorized into 2 main 
types; restrictive and malabsorptive. Some operations combine 
both restriction and malabsorption. The operations that are 
most frequently performed are the Roux-en-Y gastric bypass, 
vertical banded gastroplasty, biliopancreatic diversion, and 
various banding procedures.105 

The era of minimally invasive surgery has brought 
significant advantages to morbidly obese patients undergoing 
bariatric surgery.238 

The laparoscopic approach is a major advance because it 
improves outcomes by reducing perioperative morbidity, 
recovery and in some cases even late complications.310  
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Owing to this spectacular progress, the present review 
will thoroughly focus on these novel less invasive bariatric 
operations using laparoscopic techniques.   
 

 

Aim of the work 
 

In  the  era of  laparoscopic  surgery  and  in  view  of  
the  increased  interest  and  acceptance  of  surgical  
management of morbidly  obese  patients , the  target of  this  
work  is to  review  and  clarify  the  spectacular advances  in 
the  development  of  less  invasive  bariatric  operations using  
laparoscopic  techniques . 
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Definition and Classification of Obesity 

Obesity has been defined as excess body fat relative to 
lean body mass.1 

The most widely accepted measure of obesity is the 
body mass index (BMI) which is calculated by dividing a 
patient’s mass in kilograms by the square of his or her height 
in meters, a normal BMI is considered to range from 18.5 to 
24.9 kg/m2, BMI between 25.0 and 29.9 is considered 
overweight, BMI of 30 or greater is classified as obese; this is 
further subdivided into Class I, II, or III, as shown in Table-1.2 

Table-1: Obesity Categories and disease risk. 2 

 

   It may be important to consider other factors besides the 
BMI, such as total muscle mass and waist circumference as 
extremely muscular individual may have an elevated BMI 
without being overweight, Waist circumference has been 
shown to be an excellent indicator of abdominal fat mass, a 
circumference greater than 88 cm (35 inch) in women or 102 
cm (40 inch) in men strongly correlates with an increased risk 
of obesity related disease.3 


