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حالة سريرية من الشعبة 

الهضمية

في مشفى المواساة

الاستقصاءاتالفحوص المخبريةالفحص السريريالقصة المرضية



في مشفى المواساة   حالة سريرية من الشعبة الهضمية

الهوية الشخصية

الاستقصاءاتالفحوص المخبريةالفحص السريريالقصة المرضية

باكيت سنة وتدخن 1مدخنة –سنة عازبة تسكن في القامشلي وتعمل حلاقة نسائية 28( ح-أ)الآنسة 

.باليوم ولا تتناول الكحول ولا يوجد قصة تناول مخدرات( رأس)نفس 4النرجيلة 



–في مشفى المواساة  حالة سريرية من الشعبة الهضمية

الشكاية 

الرئيسية

الاستقصاءاتالفحوص المخبريةالفحص السريريالقصة المرضية

اسهال



–في مشفى المواساة  حالة سريرية من الشعبة الهضمية

القصة المرضية

الاستقصاءاتالفحوص المخبريةالفحص السريري

أودمدونمتفاقمغيرثابتيوميا  مرات10مائيبإسهالأشهروثلاثةسنةمنذالمريضةقصةبدأت

لىعمستجيبغيرالاسهال)بالصيامويخفالطعامبتناوليتحرضالنوممنموقظغيرمخاط

.(لوبيراميدمثلالإسهالموقفات

.شهرينمنذسفليينطرفينوذماتوترقيالبطنبحجمكبرقصة

ارقاممعنساعتيبحواليالطعامتناولبعدتحدثسنةمنذوخفقانتعرقنوبقصةالمريضةتذكر

.(دل\ملغ30لاحياناتصل)النوبخلالمنخفضةسكر

- Rouxعمليةإجراءثمسنة15بعمر(SLEEVE)جراحيعملإجراءقصةالمريضةتذكر

en-yأشهروأربعسنةمنذ.

.يتبع



–في مشفى المواساة  حالة سريرية من الشعبة الهضمية

القصة المرضية

الاستقصاءاتالفحوص المخبريةالفحص السريري

القبولمننأسبوعيقبلالسكرنقصونوبالاسهالسببلدراسةمشفويقبولقصةالمريضةتذكر

(أيام3لمدةتبرزتوقف)إمساكتلاهأيام4لمدةيوميا   Octreotide 100 mcgإعطاءمع

وذماتاقملتفبالإضافةحكةدونحروريترفعدونبطنيألممعمترافقغيريرقانيلونوترقي

معتجاوبصونقذهنيوتخليطهياج)العقليةبالحالةتبدلمعالبطنحجموكبرالسفليينالطرفين

.(دل\ملغ80=إصبعيسكر)ساعة24لمدةمفاجئبشكل(المحيط



 Octreotideالسمية الكبدية لدواء 

(  طبيعيةALPمع AST –ALT) للأنزيمات الكبدية لاعرضييؤدي هذا الدواء لترقي خفيف عابر 

تدعي في نسبة صغيرة من المرضى، وقد يؤدي عند البعض لاستمرار الترقي وسوء الحالة مما يس

.إيقاف الدواء

اد كما لوحظ حدوث عدة حالات من أذية كبدية حادة مع ترقي لون يرقاني دون حدوث قصور كبدي ح

.مع تراجع الأذية الكبدية عند إيقاف الدواء

LiverTox: Clinical and Research Information on Drug-Induced Liver Injury

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK547947/



Octeriotideالأعراض الجانبية لدواء 
More common

1.Constipation

2.depressed mood

3.diarrhea

4.dizziness

5.dry skin and hair

6.fainting

7.fast, slow, or irregular heartbeat

8.feeling cold

9.hair loss

10.hoarseness or husky voice

11.loss of appetite

12.muscle cramps and stiffness

13.nausea

14.severe stomach pain with nausea and vomiting

15.stomach pain

16.unusual tiredness or weakness

17.vomiting

18.weight gain

Less common

1.Anxiety

2.bloody or cloudy urine

3.blurred vision

4.chills

5.cold sweats

6.collection of blood under the skin

7.confusion

8.cool, pale skin

9.flushed, dry skin

10.headache

11.loss of consciousness

12.nervousness

13.nightmares

14.seizures

15.shakiness

16.slurred speech

17.sweating

18.swelling



–في مشفى المواساة  حالة سريرية من الشعبة الهضمية

الاستقصاءاتالفحوص المخبريةالفحص السريريالقصة المرضية

: الأمراض المزمنة

.(سنة12بعمركغ165وزن)الصغرمنذبدانة-1

2-HTN – DMمعالجغيرمدروسغيرسنة16بعمر.

.(فقطسنوات4منذبالليفوتيروكسينمعالجة)سنة12بعمردرققصور-3

.سنةمنذ(الطعاموبعدصيامي)سكرنقصنوب-4

.أشهروثلاثةسنةمنذ(يوميا  مرات10)مائيةإسهالات-5



–في مشفى المواساة  حالة سريرية من الشعبة الهضمية

الاستقصاءاتالفحوص المخبريةالفحص السريريالقصة المرضية

: السوابق الجراحية

.(بعدهاالنزولتوقفمعأشهر4خلالكغ20وزننقص)سنة15بعمرSleeveعملية-1

.سنةخلالكغ40وزننقصمعأشهروأربعسنةمنذRoux -en-Yعملية-2

.السابقالجراحيالعملسياقفيدوديةوزائدةمرارةاستئصال-3

.(أشهر7منذوركمفصلبتبديلجراحيا  معالجة)أشهر9منذالأيسرالفخذبرأسجافةنخرة-4



–في مشفى المواساة  حالة سريرية من الشعبة الهضمية

الاستقصاءاتالفحوص المخبريةالفحص السريريالقصة المرضية

.يوجدلا:التحسسيةالسوابق●

الجدعندسنة27الـبعمرتشمعوالأم،الأخوةعندبدانة:العائليةالسوابق●

.أسبوعمنذآخرهامتكرردمنقل:الدمنقلسوابق●

:الأدوية●

-Levothyroxine 50 mg 1 x1  (حاليا  موقف).-Dexlansoprazole 60 mg 

-Tonic Z 50 mg   -Vitamin D 5000 IUأسبوعيا  مرتان

-Vit K-5 mgFolic Acid



–في مشفى المواساة  حالة سريرية من الشعبة الهضمية

الاستقصاءاتالفحوص المخبريةالفحص السريريالقصة المرضية

استعراض وظائف الأجهزة

.رؤيةتشوشأوصداعلا:والعنقالرأس●

.خناقيةأعراضلاخفقان،لا:الوعائيالقلبيالجهاز●

.دموينفثأوسعالأوصدريألملا،2درجةتنفسيةزلة:التنفسيالجهاز●

.(حاليا  )حركيةأوحسيةأعراضأوعقليةحالةتبدلأواختلاجاتلا:العصبيالجهاز●

.السفليينالطرفينفيوألموتوذمموضعيةوحرارةاحمرار:الحركيالجهاز●

.بوليصادرتبدللابولية،حرقةلا:التناسليالبوليالجهاز●



المواساةمشفىفي  حالة سريرية من الشعبة الهضمية

الاستقصاءاتالفحوص المخبريةالفحص السريريالقصة المرضية

العلامات الحيوية

96
22

130/80

37 

(PO)

97

المريضة واعية



المواساةمشفىفي  حالة سريرية من الشعبة الهضمية

القصة المرضية

الفحص السريري

الاستقصاءاتالفحوص المخبرية

:البطنفحص

دورانملاحظةدونمتناظرمتنفسلين-البطنبحجمكبر- BMI = 45 kg/m2:التأمل●

.الناصفالخطعلىجراحيعملندبة–جانبي

النقاطومجسوسغيرالطحال،حشويةضخاماتلاعميقة،أوسطحيةكتللالين،البطن:الجس●

.معمممضض–سلبيةالألمية

Liverطبلية،:القرع● span = 12 cm،متنقلةأصمية–مقروعغيرالطحال.



–المواساة في مشفى  حالة سريرية من الشعبة الهضمية

القصة المرضية

الفحص السريري

الاستقصاءاتالفحوص المخبرية

.وداجياحتقانلا–الصلبتينفييرقانيلون:والعنقالرأس●

.نفخاتلا-منتظمةالقلبأصوات:الوعائيالقلبيالجهاز●

SatO2،بالقرعوأصميةبالقاعدتينخفوت:التنفسيالجهاز● = 95% (room air).

وةالقفحصبؤرية،عصبيةعلاماتلاومتجاوبة،متوجهةواعيةالمريضة:العصبيالجهاز●

.الطبيعيضمنوالحسوالمنعكساتوالمقوية



–في مشفى المواساة  حالة سريرية من الشعبة الهضمية

القصة المرضية

الفحص السريري

الاستقصاءاتالفحوص المخبرية

ومتناظرممتلئنبالطرفيمجسوسالكعبريالنبضالعلويين،الطرفينبفحص:العلويانالطرفان●

.امتداد3عمق2درجةوذمات-واحمرارموضعيةحرارةمعمضض:السفليانالطرفان●

.كدماتأوفرفرياتلا:الجلد●

الابطيةوالرقبيةاللمفيةالعقدمجموعاتبفحصمجسوسةعقديةضخاماتلا:اللمفاويةالعقد●

.بالجهتينوالمغبنية



–المواساة مشفىفي  من الشعبة الهضميةسريريةحالة 

القصة المرضية

الفحوص المخبرية

الاستقصاءات

NROn AdmissionBlood

4500 - 105006900/ulWBC

35/60L/N

4 - 53.1×10³/ulRBC

36 - 5225 %Ht

11.5 – 168.3 g/dlHb

76 - 9689 flMCV

150 - 45090×10³/ulPlt

13 - 4316 mg/dlUrea

0.5 – 1.20.6 mg/dlCreatinine

70 - 11038 mg/dlGlu

135 - 145138 mEq/lNa

3.5 – 5.12.8 mEq/lK

8.5-10.55.9 (7.6)Ca

2.5-4.52P

1.8-31.3 mg/dlMg

NROn AdmissionBlood

1 - 4272 U/LALT

1 - 40120 U/LAST

3.5TP

3.5-4.52.8ALB

44 - 147111 U/LALP

0.0 – 1.07.32T Bili

0.0 – 0.256.81D Bili

65-10047%PT

1-1.21.7INR

0 –549 mg/dlCRP

الفحص السريري

البول والراسب

اللونأصفر

المظهررائق

1-2RBCs

1-2WBCs

5pH

-Bact

-Prot



–المواساة مشفىفي  من الشعبة الهضميةسريريةحالة 

الاستقصاءات

الفحوص المخبريةالفحص السريريالقصة المرضية

\ضربة94القلبضرباتمعدلأيسر،القلبمحورمنتظم،جيبي،:الكهربائيالقلبتخطيط●

.دقيقة

.بالقاعدتينالكميةقليلانصبابمتناظرة،،شهيقية:البسيطةالصدرصورة●



–المواساة مشفىفي  من الشعبة الهضميةسريريةحالة 

الاستقصاءات

الفحوص المخبريةالفحص السريريالقصة المرضية

الكليةلمحورالموازيالخطعلىمم130يقيسالحواف،منتظم،الصدويةمتجانس:الكبد●

،شديدةإلىمتوسطةالكبديالتشحممندرجةالكبدي،النسيجحسابعلىبؤريةآفاتلاالطولاني،

.مم8يقيسسالكالبابوريدمتوسعة،غيرسالكةالكبدفوقالأوردة

.مستاصلةالمرارة●

.CBD = 6 mmالكبد،خارجأوداخلصفراويةطرقتوسعلا:الصفراويةالطرق●

.(بالإيكوموجهبزلإجراءتم)الكميةقليلوالحوضالبطنفيحرسائل●

ايكو البطن



Yellow – clear

RBCs: 10 cell/uL.

WBCs: 300 cell/uL.

L/N: 40/50 % - Mono 5%

Protein: 1.3 g/dl

Alb: 1 g/dl

Glu: 101 mg/dl

LDH: 65 U/L

SAAG = 2.8 – 1 = 1.8 g/dl

منخفض البروتينالمدروجعالي حبن

Ascites Fluid 

Exam



–في مشفى المواساة  حالة سريرية من الشعبة الهضمية

الاستقصاءات

الفحوص المخبريةالفحص السريريالقصة المرضية

.حسابهعلىآفاتلاوالذيلوالجسمالرأسفيطبيعيالصدى،متجانس:البنكرياس●

.حسابهعلىبؤريةآفاتلامم،110يقيس،الصدويةمتجانس:الطحال●

.استسقاءأوحصياتملاحظةدونالكليتين،فيجيدلبيقشريتمايز:الكليتان●

.المحتوىرائقةالجدار،منتظمةممتلئة،:المثانة●

ايكو البطن



الفحص السريري

–المواساة مشفىفي  من الشعبة الهضميةسريريةحالة 

القصة المرضية

الفحوص المخبرية

الاستقصاءات

NRBlood

<20060 mg/dlChol

95-20090 mg/dlTG

<10072.5LDL

35-8012.5HDL

NegANA

NegASMA

NegAnti HCV

NegHBS Ag

20-6022 mg/dlceruloplasmin

NRBlood

0.5-1.5%0.9%Retcyte

50 - 15060 mcg/dlIron 

12-135741 mcg/lFerritin

270 – 310 63  mcg/dlTIBC

30 - 4095 %Tran Sat

180-9161483 ng/lB12

3.2-19.65.48 ng/mlB9

NRBlood

5-25.510.22 
ng/dl

Cortisol

0.35-5.50.1 
mcU/ml

TSH

<33.2 
uiU/ml

Insulin

<0.21.02 
ng/ml

C-Peptide 

مكروغارم11= سا24نحاس بول 

60-10الطبيعي 



–في مشفى المواساة  حالة سريرية من الشعبة الهضمية

الاستقصاءات

الفحوص المخبريةالفحص السريريالقصة المرضية

ايكو بروب سطحي للطرفين السفليين

خلوينسيجالتهابعلىتدلالرصيفحجارةمنظرمعمنتشرةسطحيةوذمة-



الاستقصاءاتالفحوص المخبريةالفحص السريريالقصة المرضية

كفيتامينوتعويضالتغذيةوتحسينالشواردوتعويضالانتانيةوالتغطيةOctreotideإيقافبعد

مخبريتحسنمعالعامةالحالةفيتحسنلوحظ

NRBlood

4500 - 105009600/ulWBC

35/57L/N

4 - 53.02×10³/ulRBC

36 - 5225.3 %Ht

11.5 – 168.9 g/dlHb

76 - 9683 flMCV

150 - 450336×10³/ulPlt

> 27.532 mm/1hESR

70 - 11054 mg/dlGlu

0 –516 mg/dlCRP

1 - 4227 U/LALT

1 - 4030 U/LAST

NRBlood

4.3TP

3.5-4.52ALB

0.0 – 1.01.3T Bili

0.0 – 0.251.1D Bili

65-10093%PT

1-1.21.06INR

3.5 – 5.14 mEq/lK

8.5-10.57 (8.6)Ca

2.5-4.53P

1.8-32.5 mg/dlMg



..لاحقا  

كبد خزعةمع أخذ  Roux-en-yتم إجراء استشارة جراحية وتقرّر إجراء تصحيح لعملية •
أثناء الجراحة 



الكبدية الخزعةنتيجة 

• CONSISTENT WITH POST-HEPATITIS FINELY NODULAR 
CIRRHOSIS

• MILD FATTY CHANGE



مع متابعة حالة المريضة 

في وزن نقص السكر مع حدوث نقصنوبتحسن الحالة العامة بشكل دراماتيكي مع توقف •
المريضة بعد العمل الجراحي



التشخيص النهائي

NASHتشمع على أرضية -1

 Postprandial hyperinsulinemic.متلازمة الإغراق المتأخر -2
hypoglycemia

Ocreotideكبدية بسبب الـمعاوضةانكسار -3



العلاجالتشخيصالأعراضالتعريف

Roux -en-Yالاختلاطات التالية لعملية 

Late complications of Roux -

en-Y surgery



Obesityالبدانة 

Late complications of Roux -en-Y surgery–

العلاجالتشخيصالأعراضالتعريف

 BMI≥30 kg/m2مرض مزمن عند الأطفال واليافعين والبالغين حول العالم يعرف بمشعر كتلة جسم

.

.بين الأطفال% 17بين البالغين و% 35ينتشر في الولايات المتحدة الأمريكية بنسبة 



Obesityالبدانة 

Late complications of Roux -en-Y surgery–

العلاجالتشخيصالأعراضالتعريف

وأمراض 2هناك العديد من المخاطر الصحية المرتبطة بالسمنة، بما في ذلك داء السكري من النمط 

كبد وهشاشة العظام وأمراض ال( مثل الثدي والقولون والرحم)القلب والسكتة الدماغية والسرطانات 

.وتوقف التنفس أثناء النوم والاكتئاب



Bariatric surgery جراحة البدانة

Late complications of Roux -en-Y surgery–

العلاجالتشخيصالأعراضالتعريف

:أصل الكلمة

“Bariatric" surgery (from the Greek words "baros," meaning "weight," 

and "iatrikos," meaning "medicine")



indications for bariatric surgeryعمليات البدانة استطبابات

Late complications of Roux -en-Y surgery–

العلاجالتشخيصالأعراضالتعريف

-قلاب جراحة البدانة من قبل كل من الجمعية الأمريكية لجراحة السمنة والاستاستطباباتتم تحديد 

الاتحاد الدولي لجراحة السمنة واضطرابات الاستقلاب بـ

In 2022, the American Society of Metabolic and Bariatric Surgery 

(ASMBS) and the International Federation for the Surgery of Obesity 

and Metabolic Disorders (IFSO) published updated indications for 

bariatric surgery include:



Late complications of Roux -en-Y surgery–

العلاجالتشخيصالأعراضالتعريف

1-BMI السمنة الشديدةامراضياتبغض النظر عن وجود أو غياب 2م\كغ35< عند بالغ.

2-BMI مع داء سكري2م\كغ34.9–30عند بالغ بين.

3- BMI مع عدم إمكانية تنزيل الوزن بشكل غير جراحي2م\كغ34.9–30عند بالغ بين.

Indications for bariatric surgeryعمليات البدانة استطبابات



مضادات استطباب عمليات البدانة

Late complications of Roux -en-Y surgery–

العلاجالتشخيصالأعراضالتعريف

.BMIخطورة قلبية وعائية عالية لا علاقة لها بتخفيض •

(.ادمان–ذهان –اكتئاب شديد )مشاكل نفسية غير معالجة •

(.مشاكل خثارية–داء قلبي رئوي شديد )عدم تحمل الجراحة •

.عدم القدرة على تحمل المتطلبات التغذوية بعد العمل الجراحي•



Late complications of Roux -en-Y surgery–

العلاجالتشخيصالأعراضالتعريف

SLEEVE surgery



Late complications of Roux -en-Y surgery–

العلاجالتشخيصالأعراضالتعريف

المجازة المعدية 

 Roux-en-Yالصائمية

(RYGB)



آلية عمل عملية المجازة المعدية على تخفيض الوزن

Late complications of Roux -en-Y surgery–

العلاجالتشخيصالأعراضالتعريف

، عن طريق تقييد كمية الطعام التي يتناولها الشخص Roux-en-Y (RYGB)تعمل المجازة المعدية 

وء من خلال تحريض س)بالإضافة للحد من كمية العناصر الغذائية الممتصة من الطعام المبتلع 

(.الامتصاص

يد من المعدة مما يتم تغيير الاستجابة الهرمونية للطعام من خلال تجاوز الاثني عشر واستبعاد القسم البع

. مما يقلل الجوعالجريلينمستويات هرمون يؤدي لتخفيض 

، مما يقلل الشهية والرغبة GLP1وتزداد مستويات . ، مما يزيد من الشبعاللبتينتزداد أيضا  مستويات 

.في تناول الطعام
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:  نقص الوزن

نتين في يتعلق نجاح عمليات البدانة بالدرجة الأولى بنقص الوزن حيث يتوقع نزول الوزن خلال س

%  40–35من الزيادة عن الوزن المثالي وهو يكافئ % 75–70حوالي Roux-en-Yعملية 

.من وزن الجسم

Roux en Yنتائج عملية 
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.يوم من العمل الجراحي30تحدث بعد 

نظير أو بالفتح بالت)الجراحي؛ يتعلق بعضها بالطريقة المعتمدة التكتنيكتتنوع المضاعفات بحسب 

.وقد تتظاهر بالمراحل الباكرة بعد العمل الجراحي أو بعد أسابيع لشهور( الجراحي

مضاعفات عمليات البدانة



Late complications of Roux -en-Y surgery–

العلاجالتشخيصالأعراضالتعريف

.Gastric remnant distensionتوسع جذمور المعدة المتبقي-1

.Stomal stenosis( المفاغرة)تضيق الفغرة -2

.Marginal ulcerقرحة هامشية -3

.Candy cane Rouxمتلازمة -4

. Cholelithiasisالمراريالداء الحصوي -5

.Ventral incisional herniasالبطنية الاندخاليةالفتوق -6

.Internal herniasالفتوق الداخلية -7

.Small bowel obstruction (SBO)انسداد الأمعاء الدقيقة -8

.Jejunojejunal intussusceptionالصائم انغلاف-9

Roux-en-Yمضاعفات عملية 
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.Short bowel syndromeمتلازمة الأمعاء القصيرة-10

.Dumping syndromeمتلازمة الإغراق -11

Postprandial hyperinsulinemic hypoglycemia.متلازمة الإغراق المتأخر -12

 Hyperammonemia encephalopathy الاعتلال الدماغي بفرط الأمونيا-13

Nephrolithiasis and renal failureالداء الحصوي الكلوي والقصور الكلوي -14

.Gastrogastric (GG) fistulaمعديناسور معدي -15

.failure to lose weight and weight regainفشل نزول الوزن وزيادته -16

Roux-en-Yمضاعفات عملية 
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Gastric remnant distensionتوسع جذمور المعدة المتبقي-1

د يؤدي نادر لكنه قاتل ويحدث عندما يتطور انسداد على مستوى الدقاق أو الجزء البعيد من الأمعاء وق

.شديدبريتوانالتوسع الشديد للتمزق وخروج محتويات المعدة مما يؤدي لالتهاب 

تسرع قلب –ألم كتفي–تطبل الربع العلوي الأيسر من البطن –ألم بطني –يتظاهر التوسع بـ حزقة 

.زلة، وتظهر الصور الشعاعية فقاعة معدية كبيرة–

Roux-en-Yمضاعفات عملية 
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:Dumping syndromeمتلازمة الإغراق -2

.من المرضى وتحدث عند تناول كميات كبيرة من السكاكر البسيطة% 50يعاني منها -

.باكر ومتأخر: لها نمطان-

لإفراغ معدي سريع د حيث تؤدي هذه المتلازمة 30-15بشكل متسارع خلال النمط الباكر يحدث -

:لاتجاه الأمعاء الدقيقة مما يسبب أعراض هضمية وجهازية

.خفقان-تسرع قلب –غثيان –اسهال –تتظاهر بـ ألم بطني 

Roux-en-Yمضاعفات عملية 
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:Dumping syndromeمتلازمة الإغراق -2

Roux-en-Yمضاعفات عملية 

: الآلية

الأمعاء مما الناتج عن السكاكر البسيطة من البلازما لداخلالأوزمولاليةتنتقل السوائل بسبب فرط 

.يؤدي لهبوط ضغط وتفعيل الجهاز الودي

: العلاج

بداله بحمية ينصح المرضى بتجنب الوارد الفموي الذي يحمل نسبة عالية من السكاكر البسيطة واست

ن تناول غنية بالألياف والسكاكر المعقدة بالإضافة لزيادة عدد الوجبات وفصل الوارد من السوائل ع

.د30الطعام بحالي 
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 Postprandial( نقص سكر مع زيادة الأنسولين ما بعد الوجبات)متلازمة الإغراق المتأخر -3

hyperinsulinemic hypoglycemia:

.تتظاهر عادة بعد أشهر إلى سنوات من الجراحةالنادرةمن المضاعفات 

: الآلية

ا يؤدي حدوث عند تناول سكاكر بسيطة بكميات كبيرة يحدث إفراغ معدي مبكر باتجاه الأمعاء الدقيقة مم

.امتصاص للسكاكر البسيطة بشكل مفاجئ

ص سكر بناء عليه يرتفع سكر الدم وهو ما يؤدي لإفراز شديد للإنسولين مما يحرض حدوث نوبة نق

.وتفعيل الجهاز الودي

Roux-en-Yمضاعفات عملية 
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 Postprandial( نقص سكر مع زيادة الأنسولين ما بعد الوجبات)متلازمة الإغراق المتأخر -3

hyperinsulinemic hypoglycemia:

:تتظاهر بأعراض نقص السكر وتشمل

الدوخة ، والتعب، والتعرق، والضعف، بعد ساعة إلى ثلاث ساعات من تناول وجبة غنية 

.بالكربوهيدرات

عن طريق تجنب الوجبات الغنية بالسكر مع إضافة حمية غنية  PHHيمكن علاج معظم مرضى 

بحالي بالألياف والسكاكر المعقدة مع زيادة عدد الوجبات وفصل الوارد من السوائل عن تناول الطعام

.  د30

Roux-en-Yمضاعفات عملية 



Roux – en -yفرط أنسولين الدم ما بعد عملية 

يتا يحدث فرط في أنسولين الدم بسبب تعرض خلايا ب

ين لارتفاع سكاكر شديد متكرر في متلازمة فرط أنسول

.  PHHونقص سكر الدم ما بعد الوجبات 

:  واقترحت آليتان لتفسير ذلك

لإفراز زيادة في حجم خلايا بيتا في البنكرياس مما يؤدي-1

.أنسولين مفرط

يتها زيادة في فعالية خلايا بيتا مما يؤدي لزياد حساس-2

.للسكر وإفراز مفرط
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 Postprandial( نقص سكر مع زيادة الأنسولين ما بعد الوجبات)متلازمة الإغراق المتأخر -3

hyperinsulinemic hypoglycemia:

على سبيل )على الرغم من تعديل النظام الغذائي بالأدويةالتعنيديمكن علاج المرضى الذين يعانون من 

أو إعادة ، أو أنبوب فغر المعدة،(أوكتريوتيد، أو ديازوكسيد، أو أكاربوز، أو نيفيديبينالمثال ، 

.الجراحة

.وحدها.PHHاستئصال البنكرياس له فائدة غير مثبتة ويجب ألا يتم إجراؤه من أجل 

Roux-en-Yمضاعفات عملية 
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 Hyperammonemia encephalopathy الاعتلال الدماغي بفرط الأمونيا-4

: الآلية المرضية

.  غير مفهومة

بمجرد تشخيص .في هؤلاء المرضىالتقييم المبكر لمستويات الأمونيا في البلازما مفتاح التشخيص هو 

.اعتلال الدماغ بفرط أمونيا الدم ، يمكن علاجه بتقليل مستويات الأمونيا في الدم

Roux-en-Yمضاعفات عملية 
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: Small bowel obstructionانسداد الأمعاء الدقيقة -5

. RYGBفي أي وقت بعد يمكن أن يحدث انسداد الأمعاء الدقيقة

اريقيةالمسينتج عن فتق في الأمعاء الدقيقة من خلال أحد العيوب 

أي فتق داخلي)

ا بسبب التصاق أو فتق جر(الفتق احي أو ، ويمكن أن يحدث أيض 

.معويانغلاف

Roux-en-Yمضاعفات عملية 
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 Metabolic and nutritionalاضطرابات الاستقلاب والاضطرابات التغذوية -6

derangements

الدقيقة يؤدي انخفاض تناول الطعام عن طريق الفم وكذلك تغيير امتصاص الطعام من المعدة والأمعاء

والثيامين 12إلى تقليل امتصاص المغذيات الدقيقة المختلفة ، وخاصة الحديد والكالسيوم وفيتامين ب

.وحمض الفوليك

Roux-en-Yمضاعفات عملية 
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