
 زينب أبوسيدو
  السـمنة مرض العصر والآفة التي ارتبطت بشكل أو بآخر مع سلوكيات وعادات الناس في عصر الرفاه وعصر 
المأكـولات الجاهزة وعصر كل شـيء إلا ما هو صحي وطبيعي. يؤكد الأطباء في مختلـف مناطق العالم ارتباط 
السـمنة بالأمراض المزمنة كأمراض القلب والشرايين والمفاصل وغيرها، وتعتبر عاملا أساسيا في أمراض السكر 
وضغط الدم، والكثير من الناس المصابين بالسمنة يلجأون الى طرائق وعلاجات متعددة، بهدف فقدان المزيد 
من أوزانهم لدرجة انه خلال الفترة الأخيرة انتشرت الوصفات الشعبية والتركيبات الدوائية الرخيصة، وغيرها من 
المستحضرات التي تقوم على الدعاية والإعلان، فأينما ذهبت تسمع وتشاهد الإعلانات التي تروج لمستحضرات 
تنحت الجسـم وتعالج السمنة خلال أوقات قياسـية. لكن للطب المتخصص رأيا آخر فهو لا يعترف كثيرا بهذه 
المسـتحضرات المنتشرة جدا، بل يؤكد ضرورة الاستشارات الطبية المتخصصة لعلاج السمنة وفي حال كانت 
السـمنة متقدمة ينصح الأطباء بإجراء جراحات السـمنة التي تطورت كثيرا في الآونة الأخيرة، وأصبحت تجرى 
بواسطة المنظار بحد أدنى من الألم والجراحة والمضاعفات. وخلال لقائنا مع د.محمد براك الهيفي استشاري 

جراحة عامة وجراحة المناظير والجهاز الهضمي والأورام، أكد ان جراحة السمنة تجرى الآن خلال ساعة واحدة 
وبفتحات صغيرة جدا، بواسطة المنظار، موضحا ان العملية تعتبر ناجحة إذا فقد المريض بعدها ٥٠٪ من الوزن 
الزائد، مؤكدا ان المريض غالبا ما يفقد اكثر من ٧٠٪ من وزنه الزائد بعد العملية. ويشير د.الهيفي الى ان عملية 

السمنة فعالة، لأنها تغير من نمط حياة المريض، حيث تصبح الوجبات الغذائية صغيرة جدا ما يضطر المريض 
الى تناول حوالي ٦ وجبات صغيرة في اليوم وبذلك تبدأ السمنة في التلاشي، وغالبا ما تتلاشى معها أمراض 
السكر وضغط الدم، كما يشير د.الهيفي الى العلاقة المترابطة بين عمليات السمنة وأمراض السكر وضغط 

الدم، لدرجة يتوقع معها ان تجرى هذه العمليات في المسـتقبل القريب للناس العاديين الذين لا 
يعانون من السـمنة بل تجرى لعلاج أمراض السكر والضغط، مؤكدا ان من يعاني من السمنة وكان 
مصابا بالسكر أو بالضغط أو بكليهما فلديه دوافع أكثر من غيره لإجراء جراحة السمنة لأنه سيعالج 
كل أمراضه. وتطرق د.الهيفي لعلاقة الحمل بالسمنة، وأنواع جراحات السمنة، والفروق فيها وغير 

ذلك.. فإلى تفاصيل اللقاء: 

 أكد أن ٨٠٪ من السكر يختفي بعد الجراحة و٧٠٪ من مرضى الضغط يشفون

 د.الهيفي لـ «الأنباء»: عملية السمنة تجرى بالمنظار 
  خلال ساعة واحدة وبفتحات صغيرة جداً

 عنـد تكميـم المعـدة نزيـل الجـزء العلـوي منها 
وهو مـا يفرز هرمـون الجوع لذلك تقل الشـراهة بعـد العملية

 في المسـتقبل سـيتم إجراء عمليات السـمنة للناس العاديين لعلاج أمراض السـكر وضغط الدم

 بطاقة تعريف
  

  د.محمـــد الهيفـــي عضو المجلـــس الأعلى 
للتخطيط والتنمية وهو زميل كلية الجراحين 
الملكية البريطانية وعضو كلية الجراحين الملكية 
في اســـكوتلندا وهو يعالج الحالات التالية: 
شـــد ترهلات البطن، إزالة الشحوم الزائدة ـ 
الســـمنة، تكميم للمعدة وتصغير  جراحات 
وتحويل مســـارها وتحزيمها وبالون المعدة، 
جراحات المناظير المتطورة من فتاق البطن عند 
الصغار والكبار، المرارة والطحال وفتاق الحجاب 
الحاجز والقولون، التعرق المفرط والأحماض 
الزائدة، الزائـــدة الدودية، دوالي الخصيتين، 
عمليات كيس الشعر بطريقة التجميل، جراحة 
أمراض الغدة الدرقية والغدد الصماء، جراحة 
أورام الثدي، جراحة جميع أورام الجسم، علاج 
وجراحة قدمي السكر ودوالي الساقين، علاج 
الهضمي والقولون،  وجراحة أمراض الجهاز 
عمليات الشرج من بواسير «بالدباسة الجراحية» 

وناسور وشرخ. 

 الجراحة بدون جروح ودماء 
 عملية اســـتئصال المرارة بطريقة المنظار المصغر «الابرة 
التنظيرية» من أكثر العمليات التي تجرى جراحيا بالعالم وأول 
من استأصل المرارة جراحيا بهذه الطريقة هو الجراح الالماني 

كارل لانجنبوخ في العام ١٨٨٢ بمدينة برلين بألمانيا. 
  وفي عـــام ١٩٨٥ قام الجراح الالماني ايـــرك موها بإجراء 
أول استئصال للمرارة بالمنظار عرفها تاريخ البشرية وذلك 
بمدينة بوبلنجن بألمانيا ومنذ ذلك التاريخ وحتى يومنا هذا 
تستخدم هذه الطريقة بنجاح لاستئصال المرارة وهي طريقة 
وفرت على الجراح الوقت والجهد وعلى المريض الألم وطول 
البقاء بالمستشفى وشناعة منظر الجروح على بطنه لتكون 
النتيجة بأفضل الأحوال.  وتجرى العملية ببساطة وبدون 
ألم فبعد التعقيم والتغطية الجيدة لمنطقة البطن يتم البدء 
بإدخال أبرة صغيرة داخل الصرة بقطر لا يتعدى ١ ملم لملء 
البطن بالقليل من غاز ثاني أكســـيد الكربون، وذلك لاحداث 

حيز لاجراء العملية ومن ثم تسحب الابرة ليدخل من خلالها 
المبزل ذو قطر ٢ ملـــم ومن خلال الكاميرا الفريدة ذات قطر 
١٫٦ ملم وهي مصدر الرؤية الذي ســـينقل الصورة من داخل 
البطن الى شاشـــة خاصة يتابعها الجراح طوال وقت إجراء 
العملية.  بعد معاينة البطن يتم إدخال بقية المبازل وبالتحديد 
أثنيـــين بقطر ١٫٥ ملم في أعلى منتصف البطن وعلى اقصى 
الجهة اليمنى على التوالي، وبعد استئصال المرارة توضع في 
كيس خاص، ويتم عمل فتحة لا تتعدى ١ ســـم أسفل البطن 
فوق العانة ويدخل منها مبزل خاص، ومن خلال هذا المبزل 
في أســـفل البطن يتم إخراج المرارة التي وضعت في كيس 
خاص منعا لحدوث التهابات.  يتم حقن مخدر موضعي على 
الجروح الصغيرة وذلك لكي لا يشعر المريض بأدنى ألم بعد 
العملية ويتمكن من الذهاب مســـاء لمنزله، وتقفل الجروح 

بلاصق خاص. 

فالمريض يخسر وزنه لأن المعدة 
تكون صغيرة، فبمجرد ان يأكل 
وجبة صغيرة سيشعر بالشبع 
سريعا كما اننا في تكميم المعدة 

يطلب تضييق الحلقة لأنه لا 
يريد ان يأكل.

  وتكميـــم المعـــدة بالذات لا 
يحتـــاج الى متابعـــة دقيقة، 

هنا لا يحبـــون المتابعة، فإذا 
تابع أحدهـــم يوما يذهب غدا 
الى طبيب آخر لتفريغ الحلقة 
لأنه يريد ان يأكل، ويوما آخر 

نزيل جزءا من المعدة وهو الجزء 
العلوي منها وهذا يفرز هرمونا 
يعطي إحساسا بالجوع الدائم 
والشراهة نحو الأكل، فعندما 
نزيـــل هذا الجزء مـــن المعدة، 
ستقل الشراهة وكذلك الإحساس 

بالجوع.

  الوزن بعد العملية

ــع فقده بعد    ما الوزن المتوق
المعالجة الجراحية للسمنة؟

  نحن لا نقول كم هو الوزن 
المتوقـــع، ولكن نقول العملية 
ناجحة عندما يفقد المريض ٥٠٪ 
من وزنه الزائد، فإذا كان طوله 
١٧٠ سم ووزنه ١٢٠ كيلوغراما، 
فالمفروض ان وزنه الطبيعي من 
٧٠ كيلوغراما الى ٧٥ كيلوغراما 
والزيادة لديه ٥٠ كيلوغراما فإذا 
فقد أكثر من ٢٥ كيلوغراما فهي 
عملية ناجحة، وأكثر عمليات 
التي  التكميم وتحويل المسار 
أجريتها للمرضى فقدوا فيها 
أكثر من ٧٠٪ أو ٨٠٪ من وزنهم 

الزائد.
الطعام  طبيعة  ــتتغير    هل س

وكميته بعد جراحة السمنة؟
الكمية تقل كثيرا،    بالطبع 
فعمليات السمنة ليست لتقليل 
الـــوزن فقط فالمريض بالطبع 
ســـيقل وزنه ولكن المهم جدا 
والذي أقوله للمرضى هو تغيير 
أسلوب الأكل، أي تغيير نمط 
حياة المريض في طريقة الأكل، 
فالوجبات تصبح صغيرة أي 
كل ٣ أو ٤ ســـاعات، فبدلا من 
اليـــوم يتناول  ٣ وجبات في 
المريض ٦ وجبـــات صغيرة، 
يمضغ الأكل جيـــدا، ويبتلعه 
شيئا فشيئا، وبالتالي لن يعود 

الى السمنة مرة أخرى.

  الجراحة علاج للسكري والضغط

السكري  بإمكان مرضى    هل 
وارتفاع ضغط الدم اجراء عملية 

السمنة؟
  علميات السمنة هي أساسا 
لمن لديهم ضغط وسكري لأن 

ــن عمل جراحة   هل من الممك
ــي من أمراض  ــمنة لمن يعان الس

بالجهاز العصبي مثل «MS»؟
  عندما نتكلم عن الســـمنة 
وجراحـــة الســـمنة، يجب ان 
نعرف ان السمنة التي نعالجها 
هي السمنة المفرطة وهي كتلة 
الجسم وتحسب بقسمة الوزن 
على مربع الطول، فعندما يصل 
الرقم الى ما فوق ٣٥ كيلوغراما 
على المتر المربع فهنا تكون سمنة 
الى  التي تحتاج  مفرطة وهي 
تدخل جراحي وتعتبر السمنة 
مرض العصر، أي مرض القرن 
الواحد والعشرين فهي مرض 
التي  الدعايات  شـــائع ونرى 
تتعلق بهـــا أكثر من الدعايات 
المتعلقـــة بالســـجائر، رغـــم 
خطورتها الشـــديدة، ولكن تم 
اكتشاف خطورة السمنة أيضا، 
لذلـــك يتطلب الأمـــر علاجها 
الذي يمر بمراحل عدة وآخرها 
الجراحة، وفـــي وجود مرض 
«MS» مع الســـمنة هنا يجب 
ان نأخـــذ رأي الطبيب المعالج 
فإذا رأى انه ليس هناك مشكلة 
العمليـــة وقد أجريت  تجرى 

سابقا عملية من هذا النوع.

  خيارات الجراحة

  ما الخيارات الجراحية لمعالجة 
ــرق بين عمليات  ــة وما الف البدان

الحلقة والتدبيس والتحويل؟
  هناك ٣ أو ٤ أنواع لجراحات 
السمنة: بالون المعدة، تحزيم 
المعدة أو الحلقة، تكميم المعدة 
وهي التدبيس، وتحويل المسار 
ومن خلال تعاملي مع المرضى 
بالكويـــت، فأفضـــل عمليتين 
الســـمنة  تصلحـــان لمرضى 
الوقـــت الحالي،  المفرطة، في 
المعـــدة، وتحويل  هما تكميم 
المسار، وتعتبر الحلقة عملية 
سهلة ولكن مشكلتها ان المريض 
يحتاج الى «رچيم» باستمرار 
ويحتـــاج الى متابعـــة دائمة 
ويحتاج الـــى تضييق الحلقة 
بين فترة وأخرى لأن مرضانا 

 الذبذبات أحدث وسائل شفط الدهون
 أحدث عمليات جراحات شفط الدهون والتي 
من المنتظر أن تحدث ثورة «طبية» هائلة تعتمد 
على أسلوب جديد في العلاج باستخدام «الذبذبات» 
حيث تم اكتشـــاف جهاز جديد يقـــوم بعملية 
إذابة الدهون عن طريق تكسير الخلايا الدهنية 
بالذبذبات. وتتم من خلال ادخال أنبوب خاص 
يصدر موجات صوتيـــة تقوم بتفتيت الدهون 
وتحويلها لســـائل ثم يتم بعدها ادخال أنبوب 
آخر لشفط الدهون المفتتة، وهذه الوسيلة تساعد 

الجلد على الانقباض بصورة أســـرع وتتلافى 
ظهور ترهلات. وحديثا يوجد جهاز يقوم بعملية 
ازالة الدهون عن طريق تكسير الخلايا الدهنية 
بالذبذبات ولكن حتى الآن لم يتم تقييم نتائج 
العلاج، أما عن الاحتياطات التي يجب أن تتبع 
بعد عملية شفط الدهون، فلابد من تجنب ممارسة 
الرياضة لمدة تصل إلى ثلاثة أسابيع مع الضغط 
على المنطقة التي تم شفط الدهون منها برباط 

خاص لفترة يحددها الطبيب. 

 أولى هـــذه النصائح الجلوس لتناول 
العائلة، وثانيها  الرئيســـية مع  الوجبة 
الحصول على قدر كاف من النوم ، والثالثة 

التقليل من مشاهدة التلفزيون يوميا . 
  فالأطفال الذيـــن يتناولون وجبة مع 
العائلة أكثر من خمس مرات أســـبوعيا، 

وينامون لعشـــر ساعات ونصف الساعة 
التلفزيون  على الأقل يوميا ، ويشاهدون 
لمدة لا تتجاوز الســـاعة يوميا ، يكونون 
أقل عرضة للاصابة بالسمنة بنسبة  ٤٠٪  
مقارنة بالأطفال الذين لا يتبعون النصائح 

الثلاث. 

 ثلاث نصائح لمنع سمنة الأطفال 

 تكميم المعدة
 يتم باســــتئصال ثلثي المعدة بالطول 
عن طريــــق المنظار، ويحتــــاج للعملية 
ذوو كتلة جســــم ٤٠ فمــــا فوق او ٣٥ مع 
امراض مصاحبة للسمنة (سكري، ضغط، 
امراض القلب والتنفس، خشونة المفاصل 
والعمود الفقري، مشاكل الهرمونات وضعف 

الانجاب).
  بعد العملية يفقد المريض اكثر من ٨٥٪ 
من الوزن الزائد، كما يتم الشفاء من اغلب 
الامراض المصاحبة للسمنة بنسبة ٩٠٪.

  ومن سلبيات العملية، احتمال التسريب 
والنزيف، وارتجاع بالمريء، وتســــاقط 
الشعر، وتغير السلوك الغذائي للمريض 
وما يترتب على ذلك من امور اجتماعية 

ونفسية. 

 (سعود سالم)  د. الهيفي يحاور جريدة «الأنباء» 
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 هناك العديد من العمليات الجراحية التي تســـتخدم في علاج السمنة 
الشديدة التي لا تستجيب لوسائل علاج السمنة التقليدية. وتجرى هذه 
الجراحات للمريضات اللواتي لديهن الدافع القوي لإنقاص الوزن واللواتي 
تكون لديهن كتلة الجسم أكثر من ٤٠ كجم/م٢ ولديهن تقبل لتحمل مخاطر 
العملية، وكذلك ينصـــح بإجراء هذه العمليات للمريضات اللواتي يكون 
لديهن معيار كتلة الجسم ٥٣ كجم/م٢ أو أكثر ويعانين من أمراض السمنة 

مثل مرض السكري الشديد ومرضى اضطرابات النوم والمفاصل.

 جراحات السمنة



 عملية الحلقة هي الأسـهل ولكن يحتـاج المريض إلى ريچيـم ومتابعة دائمة
 بعـد العمليـة يتغير نمط حيـاة المريض وتصبـح الوجبات صغيـرة ومتعددة

 الطعام الصلب للرضّع 
  يزيد من خطر السمنة

 حذرت دراسة أميركية حديثة من ان البدء 
في اطعام الرضع في سن مبكرة قد يزيد مخاطر 
اصابتهم بالســــمنة قبيل بلوغ مرحلة ما قبل 
المدرسة. وذكرت الدراسة ان الاكاديمية الأميركية 
لطب الاطفال اوصــــت الامهات الجدد بارضاع 
اطفالهن مدة لا تقل عن ســــتة اشــــهر وادخال 
الاطعمة الصلبة الى غذائهم في سن اربعة الى 
ستة اشهر. وشملت الدراسة مقارنة اوزان ٨٤٧ 
طفلا في عمر ثلاث ســــنوات حيث اظهرت ان 
تقديم الاطعمة الصلبة للرضع ممن يطعمون 
عبر الزجاجات قبل بلوغ اربعة اشهر يزيد بينهم 
قابلية الاصابة بالسمنة. واضافت الدراسة ان 
وقــــت البدء في تناول الطعام الصلب لم يؤثر 

على الاطفال الذين رضعوا من حليب الام لمدة 
اربعة اشهر على الاقل اما الرضع ممن تناولوا 
مســــحوق الحليب وتوقفوا عن الرضاعة قبل 
الشهر الرابع فقد ادى تقديم الطعام الصلب لهم 
قبل عمر الاربعة اشهر الى زيادة خطر اصابتهم 
بالبدانة وبواقع ستة اضعاف. يذكر ان دراسة 
أميركية موسعة كشفت العام الماضي ان اصابة 
الاطفال بالسمنة قد تمهد الطريق الى وفاة مبكرة 
حيث وجدت الدراسة التي تابعت نحو خمسة 
الاف أميركي من سن الطفولة وحتى منتصف 
العمر ان الذين كانوا بدناء اثناء الطفولة تزايد 
بينهم خطر الوفاة الى اكثر من الضعف قبيل 

بلوغ سن الـ ٥٥. 

السمنة هي سبب ذلك، فعندما 
يقوم المريـــض باجراء عملية 
سمنة ويقل وزنه ٨٠٪ من السكر 
يختفي، و٢٠٪ يتحسنون وكذلك 
الضغـــط ٧٠٪ من المصابين به 
يختفـــي الضغط لديهم و٣٠٪ 
أتوقع  منهم يتحسنون، لذلك 
خلال السنوات الخمس المقبلة 
أن تجـــرى هـــذه العمليـــات 
للناس العاديين وغير المصابين 
بالسمنة انما للمصابين بالضغط 
والســـكري، وهذه الإجراءات 
الطبية ستجرى لكتل الجسم 
الصغيرة التي تبدأ من ٣٠ أو 
٣١ فالضغط والســـكري ليسا 
عائقين بل يشجعان على إجراء 

العملية.
  فالســـمنة المفرطـــة عندما 
تعالـــج تختفي أمراض كثيرة 
معها مثل صعوبة في التنفس 
من الشخير بنسبة ٩٠٪، كذلك 
آلام المفاصـــل، كمـــا ان العمر 
الافتراضي للشخص السمين 
أقـــل مـــن العمـــر الافتراضي 
العـــادي، وكذلك  للشـــخص 
نســـبة أورام القولون وأورام 
الثدي عند النســـاء السمينات 
العاديات  النســـاء  أكثر مـــن 
كما ان نســـبة المضاعفات في 
العمليات الجراحية قليلة جدا، 
ولكن نسبة المشاكل الناتجة عن 

السمنة ١٠٠٪.

  عملية السمنة والحمل

ــل بعد إجراء    هل يمكن الحم
عملية السمنة؟

  بالطبع فعندما نجري عملية 
الســـمنة يجب علـــى المرأة ألا 
تحمل إلا بعـــد عام لأنها تفقد 
وزنـــا ولأن الجنـــين يحتاج 
طعامـــا فبعد عـــام يمكنها ان 
تحمل طبيعيا وهناك سيدات 
سمينات لديهن عقم بسبب ذلك، 
فعندما نجري لهن العملية وتقل 
أوزانهن تزيد نسبة الخصوبة 
لديهن وكثير من أطباء النساء 
والولادة يرسلون لنا المصابات 
بالســـــمنة المفرطة ولديهن عقم 

يتم إجراؤها بالمنظار؟
السمنة الآن كلها    جراحات 
نجريها بالمنظار، وهي عبارة عن 
فتحات صغيرة جدا لا تتعدى 

لإجراء تلك العمليات.

  بالمنظار وبفتحات صغيرة

التي  ــات الجراحية  العملي   ما 

نصف سم، ونحاول ان نقلل عدد 
الفتحات فعمليات تكميم المعدة 
أجريها الآن بـ ٤ فتحات وأحيانا 
بـ ٣ فتحـــات، وأحيانا فتحة 

واحدة، حسب جسم المريض، 
وحسب كتلة الجسم إذا كانت 
عالية أو صغيـــرة لذلك فترة 
النقاهة عند المريض صغيرة 
جدا وعمليات التكميم أجريها 
خلال ســـاعة أو أقل والمريض 
يحتاج للمكوث في المستشفى 
يومين فقط، ولدي طريقة في 
تكميم المعـــدة فبعد ان أقص 
المعدة بالدباسة أخيطها خياطة 
تغليفية وهذه الطريقة تريحني 
وتريح المريض والمســـاعدين 
ايضا لأنها تقلل نسبة المشاكل 
التي يمكن ان تنجم عن العملية، 
كالنزيف والتســـريب، والتي 
نسبتها في العالم بين ٤ و٦٪ 
ولكنها مع الخياطة التغليفية 

تصبح النسبة أقل من ١٪.

  جراحة دون مضاعفات

  ما مميزات جراحة المنظار عن 
الجراحة التقليدية؟

المنظـــار للمريض    جراحة 
أفضل فهي تجميلية ونسبة الألم 
أقل، ونسبة مشاكل الجرح أقل 
وقد انتشرت عمليات السمنة الآن 
رغم وجودها منذ عام ١٩٦٧ لأن 
جراحة السمنة أصبحنا نجريها 
بالمنظار ونسبة النقاهة قليلة 
جدا فبدلا من مكوث المريض في 
المستشـــفى ٥ أيام أو ٧ أصبح 

يمكث يومين فقط، والألم قليل 
جدا، والتهابات الجرح والفتق 

تقريبا غير موجودة.
  ماذا عن سمنة الأطفال وهل 

أجريت عمليات سمنة لهم؟
  سمنة الأطفال مشكلة كبيرة 
ويجب علـــى الآباء والأمهات ان 
يراقبوا أطفالهم من عمر ٦ سنوات 
أو ٧ سنوات، وان يحرصوا على 
أوزانهم، نريد جيلا  عدم زيادة 
صحيـــا، لا نريد جيلا ســـمينا 
الطعام، فأســـلوب  يعتمد على 
الحياة الآن خاطئ وغير نشط، 
الطفل الآن يأكل ويشرب ويأتيه 
الطعام وهو في مكانه، وقد سبق 
ان أجريت عمليات تكميم لأطفال 
وشـــباب من عمر ١٢ سنة حتى 
١٧ ســـنة وكلهـــم حصلوا على 
نتائج ناجحة وحياتهم تغيرت 
وملابسهم تغيرت ونفسياتهم 
الســـابق عندما  تحسنت، ففي 
كانوا يجلســـون مع أصحابهم 
يعيرونهم بالســـمنة ويطلقون 
عليهم ألفاظا جارحة مثل «بطة» 

و«متين» وغير ذلك.
  فأتمنى من الإعلام ان يتبنى 
هذه الظاهرة الخطيرة وبصفتي 
فـــي المجلـــس الأعلى  عضوا 
للتخطيـــط والتنمية، أتمنى 
ان تتبنى وزارة الصحة ايضا 

سمنة الأطفال وتركز عليها. 

 شد البطن وجراحة السمنة

 كشكشة المعدة أحدث جراحات السمنة

ــا بين عملية  ــي ان هناك فرق ــح د.الهيف  اوض
ــمنة فعملية شد البطن لا تنزل  شد البطن والس
ــاذا ضعف  ــن القوام فقط ف ــوزن وانما تحس ال
ــض يضعف عدة كيلومترات فقط، واذا اكل  المري
ــمنة  ــيزيد وزنه مرة اخرى، انما عمليات الس س
ــوزن فالمريض يجري  ــيس لل هي عمليات تخس
ــمنة وبعدها بعام يقوم باجراء عملية  عملية الس
شد البطن.  واشار الدكتور الى ان المريض ربما 
ــمنة مفرطة  ــا وليس لديه س ــون وزنه خفيف يك

نجري له عملية شد بطن فقط. 

ــا اوضح د.الهيفي ان الترهل قد ينتج بعد    كم
ــبة للمرأة وبعد فقد الوزن  الحمل المتكرر بالنس
ــه ترهل بالبطن  ــب اصلاحه فاي مريض لدي يج
سواء اجرى عملية او لم يجرها نجري له عمليات 
ــد البطن وذلك بعد عام من العملية يكون فيها  ش
ــي، فنجري له  ــوزن المثال ــض وصل الى ال المري
عملية شد البطن وشفط الدهون لتجميل البطن، 
ــد البطن التي  ومن خلال خبرتي في عمليات ش
ــتة عشر عاما كانت نتائجها جيدة  اجريها منذ س

والحمد الله. 

ــات تحويل المعدة بدأت من عام ١٩٦٩،   عملي
ــي منتصف  ــزام المعدة بدأت ف ــات ح وجراح

ــس  تدبي ــات  وجراح ــبعينيات،  الس
ــل الثمانينيات ثم  ــي أوائ المعدة ف

ــر أوائل  ــت جراحة المناظي دخل
التسعينيات. 

  واستجدت جراحات أخرى 
مثل  بالسمنة  تتعلق  جديدة 
تصغير المعدة، والاستئصال 
ومؤخرا  ــدة،  للمع الطولي 
ــة» المعدة  عمليات «كشكش
ــدة، وفى  ــك» المع أو «تدكي
ــاج  ــة لا يحت ــذه الجراح ه
استئصال جزء  إلى  الجراح 

الرجوع  ــن  المعدة، ويمك من 
فيها في أي وقت، وهذا يؤدي 

ــاكل عمليات  ــد من مش إلى الح
تخفيض  ــا  وأيض ــدة  المع تصغير 

ــة، حيث يتم تصغير حجم المعدة  التكلف
دون استئصال أو قص.

ــة أعلى بكثير، علما    الأمان في هذه الطريق
أن عملية كشكشة المعدة لم تتم الموافقة عليها 
بشكل موسع حتى يمكن الحكم عليها 
ــكل نهائي، وقد بدأت تجربتها  بش
ــى ٣٠ مريضا  ــر عل ــي مص ف

بالقصر العيني. 
ــة جيدة  ــج الأولي   والنتائ
ــز  ــث تتمي ــى الآن، حي حت
ــة المعدة  ــات كشكش عملي
ــا  فيه ــد  يوج لا  ــا  بأنه
استئصال للمعدة أو تغيير 
ــام، وبالتالي  الطع ــار  مس
مشاكلها أقل، فتغيير مسار 
ــل من امتصاص  المعدة يقل
ــى تقليل  ــام ويؤدي إل الطع
الڤيتامينات،  ــن  م ــر  العناص
المضاعفات  بعض  إلى  بالإضافة 
ــون لها  ــريب، وقد تك ــل التس مث
ــا أحيانا  ــرة وينتج عنه عواقب خطي

بعض حالات الانسداد والقرح. 

 السمنة مرض العصر  يجب أن تقلل كمية الطعام بعد عملية السمنة 

 كثيرا ما نستيقظ ليلا 
على صراخ وبكاء شديد 
ــا الصغار  ــد اطفالن لأح
دون ان نعلم ما السبب 
الى  ــرعين  ــرع مس فنه
ــرب مركز طبي وبعد  اق
الفحص يخبرنا الطبيب 
التهاب  ــن  بانه يعاني م
شديد بالاذن الوسطى مع 
اندفاع غشاء الطبلة الى 
الخارج، ولمعرفة اسباب 
ــطى  الوس التهاب الاذن 
ــا ان نتعرف على  علين
تركيبة الاذن الوسطى، 

ــن فتحة صغيرة جدا  ــث انها عبارة عن جوف مغلق الا م حي
تتصل بالبلعوم الانفي (الجزء الخلفي للأنف) عبر قناة تدعى 
قناة استاكيوس والتي تقوم بوظيفة تجديد هواء الاذن الوسطى 
ــاواة الضغط بين جوف الاذن الوسطى والضغط الجوي  ومس
ــوم بتكوين احد  ــاء الطبل والذي هو يق الخارجي ليبقى غش
جدرانها بوضعية المنتصف لكي تكون حركته انسيابية وسهلة 
ــطى مفرغة إلا من الهواء لسهولة  ويجب ان تكون الاذن الوس
اهتزاز العظيمات السمعية الثلاث (المطرقة، السندان، الركاب) 
ــاء الطبلة الى الاذن الداخلية عن  والتي تنقل الاهتزاز من غش
طريق غشاء النافذة البيضية لذلك اي خلل بوظيفة هذه القناة 
(استاكيوس) فإنه ينتج عنه وجود هواء فاسد ثم وسط ملائم 
لحصول الالتهاب ونقص بالسمع وهذا ما نشعر به أثناء ركوب 
الطائرة في حال كان انسداد بالأنف او في حالة هبوط الطائرة 

المفاجئ عند المطبات الهوائية.
  أما لماذا تتكرر وتكثر التهابات الاذن الوسطى عند الاطفال 
ــببين رئيسيين: الاول: قصر  اكثر من الكبار فهذا ناتج عن س
ــرعة وسهولة انتقال  ــتاكيوس مما يؤدي الى س طول قناة اس
الڤيروسات والجراثيم إليها من الانف، والثاني: وجود اللحمية 
الخلفية عند الاطفال (الناميات) والتي تكون بحجم كبير وهي 
تعد الخط الاول للدفاع عن الجسم من الجراثيم والڤيروسات 
كما هي وظيفة اللوز، سبب اصابتها بالالتهابات يكبر حجمها 
اكثر مما يؤدي الى انسداد القناة (استاكيوس) فيؤدي الى خلل 
في وظيفة القناة. ومن الاسباب الاخرى التي تؤدي الى اشتداد 
الالم ماينتج عن الضغط على طبلة الاذن ويدفعها الى الخارج، 
وفي حالة وجود انصباب شديد يؤدي الالتهاب الى انثقاب الطبلة 
وخروج السائل مما يخفف الضغط وبالتالي يزداد الألم. أما في 
حال عدم اعطاء علاج كاف فإن السائل الموجود من الممكن ان 
ــديد. أما  يتحول الى قيحي صديدي مع ارتفاع حرارة وألم ش
المرحلة الرابعة والاخيرة فإنه في بعض الحالات ونتيجة تكرار 
ــاب وعدم اعطاء العلاج اللازم والكافي فإنها تتحول الى  الالته
ــائل دبقي (صمغي) لزج مما يحتاج وبشكل سريع لإجراء  س
تفريغ له عن طريق ثقب الطبلة ووضع انبوب للتهوية لمدة لا 
تقل عن ستة اشهر معوضين به وظيفة قناة استاكيوس، مع ازالة 
اللحمية او اية عوائق انسدادية بالانف ان وجدت لأنه في حال 
عدم سحب هذه المادة الصمغية فإن العظيمات السمعية قد تتثبت 
وتفقد الحركة فينقص السمع بالطريق الهوائي بشكل كبير مما 
ــكل اكبر وأوسع. اما النصائح التي  يجعلنا نجري عمليات بش
ــكل السليم حيث  اقدمها الى الامهات فهي: ارضاع الطفل بالش
ــه مرفوع ٣٥ درجة اعلى من جسمه وعدم الاتكال  يكون رأس
على الخدم في اعطاء زجاجة الحليب لأنهم لا يهتمون بوضعية 
الطفل اثناء الارضاع ولا بنظافة زجاجة الحليب مما يؤدي الى 
ــم والأنف وبالتالي الى  ــات الى الف انتقال الجراثيم والڤيروس
ــطى. وعدم اهمال اي حالة رشح او سيلان بالأنف  الاذن الوس

او انسداد انفي والذهاب بالطفل الى الطبيب.
ــي من ناحية  ــكل الكاف ــاء الطفل العلاج اللازم وبالش   اعط
ــال الاطفال من درجة حرارة الى  ــت والكمية، مراعاة انتق الوق
ــتاء، عدم وضع الاطفال  اخرى تدريجيا خاصة في فصل الش
ــكل مباشر. مراعاة عدم التدخين بالقرب من  امام التكييف بش
ــباحة في  الاطفال، مراعاة عدم نزول الاطفال الى احواض الس
ــداد بالأنف او رشح، في حالة السفر بالطائرة  حال وجود انس
ــداد بالأنف او سيلان او التهاب الاذن الوسطى  مع وجود انس
ينصح بإعطاء القطرات الانفية وادوية مضادة للاحتقان مثل 

الفلودركس او الاكتيفيد قبل اقلاع الطائرة.
  الغذاء المناسب من الفواكه والخضراوات الطازجة والابتعاد 
ــا فائدة ذلك يعطي اولادنا  ــريعة التي ليس له عن الاكلات الس

المناعة الجيدة لمقاومة الجراثيم والڤيروسات.
  د.خالد العبدالهادي
  رئيس مجلس أقسام الأنف والأذن والحنجرة مستشفى الصباح وزين 

 د.خالد العبدالهادي

 التهاب الأذن الوسطى 
  عند الأطفال

 الثلاثاء طبـي  طبـي  طبـي  طبـي  طبـي  طبـي  طبـي  طبـي  طبـي  طبـي  طبـي  طبـي 
  ٨  مارس  ٢٠١١ 

 أكدت دراسة حديثة أن الأكل البطيء يساعد البدناء على التخلص من  لقاء  لقاء  لقاء  لقاء  لقاء  لقاء  لقاء  لقاء  لقاء  33 
بعض الكيلو جرامات الزائدة ،  وأن البدناء من الرجال والنساء يأكلون 

كميات أقل ،  فيما لو تناولوا طعامهم ببطء . 
  ومن خلال تجربة أجريت على  ٢٨  شخصا من الجنسين ،   تناولوا وجبات 
بســــرعات متفاوتة ،   تبين أن جميع المشاركين أكلوا أكثر خلال الوجبة 
الســــريعة ، وخلص الباحثون إلى أنه كلما قلت سرعة تناول الطعام ،   

كانت الفرصة أكبر لتقليل كمية الأكل ،  وبالتالي إنقاص الوزن . 

  وفي دراسة سابقة أعدها باحثون سويديون كشفوا أن الأكل الزائد 
لمدة ٤ أسابيع متتالية فقط يمكن أن يحدث تغيرات في تركيبة الدهون 

بالجسم قد تدوم لسنوات.
  شارك في الدراسة ١٨ شخصا من مجموعة شباب يتمتعون جميعهم 
بصحة جيدة وبأوزان طبيعية، وطلب الباحثون من هؤلاء الشباب الحد 
من نشاطهم الرياضي وتقليله إلى ٥٫٠٠٠ خطوة أو أقل يوميا، وهو نمط 

حياة ينطبق على من تقل حركتهم أو ينعدم نشاطهم الرياضي.

 الأكل البطيء يساعد على التخلص من البدانة البدانة 


