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 الملخص

إن السمنة هي واحدة من أكثر المشاكل الصحية انتشاراً في العالم وهي تسبب الكثير من 
وتعتبر جراحة تكميم المعدة من أبرز أساليب علاج السمنة المفرطة، لكن في  ،الأمراض

ل اجراء التحليلات بشكعدم الالتزام و  من المغذيات ماحتياجاتهحصولهم على حالة عدم 
منتظم بعد إجراء العملية قد يؤدي إلى نقص الفيتامينات والمعادن )فيتامين د، كالسيوم( 

.أجريت هذه الدراسة على مجموعة من الأشخاص الذين  واحتمالية حدوث هشاشة العظام
بمدينة  سنوات 5الي أشهر  6 تراوح منت قاموا بإجراء جراحة تكميم المعدة من فترة

إنات، حيث ثم إجراء إختبار دم  55ذكور و 55شخص كان منهم  07مصراتة، بعدد 
أشهر من إجراء  6لهم للمقارنة بين مستوى الكالسيوم وفيتامين د في الدم قبل وبعد 

الدلالة  ى الجراحة. وثم ملئ الإستبيان بالمقابلة الشخصية معهم، وجد أن النتائج عند مستو 
(p<0.05 مما يدل على وجود إختلاف قبل وبعد الجراحة ومن خلال قيمة الوسط )

نانوغرام/  55.55قبل الجراحة ونانوغرام/ مل  50.51الحسابي حيث كانت لفيتامين د 
بعد ملغم/ ديسيلتر  0.77قبل الجراحة وملغم/ ديسيلتر  8...بعد الجراحة والكالسيوم مل 

اتضح من الدراسة الحالية التأثير السلبي لجراحة تكميم المعدة على مستوى  الجراحة.
 فيتامين د وكالسيوم الدم. 

 .ومنقص الكالسي، نقص فيتامين د، جراحة تكميم المعدة ،لسمنة: االكلمات المفتاحية
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Abstract 

Obesity is one of the most prevalent global health challenges, 

contributing to numerous comorbidities. Sleeve gastrectomy is a 

prominent intervention for severe obesity; however, failure to 

adhere to postoperative nutritional supplementation and regular 

laboratory monitoring may lead to deficiencies in vitamins and 

minerals (e.g., vitamin D and calcium) and increase the risk of 

osteoporosis. This study evaluated the impact of Sleeve gastrectomy 

on serum vitamin D and calcium levels in 70 patients (15 males, 55 

females) who underwent the procedure at least six months prior in 

Misrata, Libya. Blood tests were conducted preoperatively and six 

months postoperatively, alongside a structured questionnaire 

administered via face-to-face interviews. 

The results revealed statistically significant differences (p < 0.05) in 

mean serum levels of vitamin D (17.52 ng/mL preoperatively vs. 

15.15 ng/mL postoperatively) and calcium (8.89 mg/dL 

preoperatively vs. 7.44 mg/dL postoperatively). These findings 

underscore the adverse effects of sleeve gastrectomy on vitamin D 

and calcium homeostasis, emphasizing the critical need for long-

term adherence to micronutrient supplementation and routine 

biochemical surveillance to mitigate postoperative complications 

such as osteoporosis. 

Keywords: Obesity, Sleeve gastrectomy, Vitamin D deficiency, 

Calcium deficiency. 

 المقدمة
تعرف السمنة على أنها تراكم غير طبيعي أو مفرط للدهون والذي غالباً يكون له عواقب 
صحية منها أمراض القلب والأوعية الدموية والسكري واضطرابات العضلات والعظام، 
لذلك تم تطوير عدد من العمليات الجراحية لعلاج البدانة، أصبحت جراحة السمنة شائعة 

، تقييد تناول الطعام، وتسبب سوء امتصاص العناصر الغذائية بشكل متزايد وهي تؤدي إلى
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 ,.Schafer et alوإحداث تأثيرات هرمونية عصبية تؤدي إلى تغيير توازن الطاقة )  
2017.) 

( حيث يتم Gastric sleeve surgeryاهم جراحات السمنة جراحة تكميم المعدة ) أحد
ظار، تحتوي المعدة الجديدة على من المعدة عن طريق المن %7.-07إزالة ما يقارب 

كمية أقل من الطعام والسوائل مما يساعد على تقليل كمية الطعام والسعرات الحرارية التي 
يتم استهلاكها، من خلال إزالة جزء المعدة الذي ينتج معظم هرمون الجوع، يكون للجراحة 

سمح للجسم لشبع، وتتأثير على عملية التمثيل الغذائي، فهي تقلل من الجوع، وتزيد من ا
بالوصول إلى وزن صحي والحفاظ عليه بالإضافة إلى التحكم في نسبة السكر في الدم 

(Diaz et al., 2012.) 
احد عيوب هذا النوع من الجراحات انه قد يكون لها آثار ضارة على الهيكل العظمي، 

لكالسيوم ا عن طريق سوء امتصاص العناصر الغذائية مثل الكالسيوم وفيتامين د، يلعب
دوراً أساسياً في عمليات تقلص العضلات وإفراز البروتين وتخثر الدم واستثارة الخلايا 
العصبية، ولذلك يتم تنظيم مستويات الكالسيوم في الدم بإحكام شديد من خلال التفاعل 
بين الأمعاء والكلى والغدة الدرقية والهيكل العظمي، الأمعاء هي المسؤولة عن الامتصاص 

افي للكالسيوم بعد تناوله عن طريق الفم، في حين تساهم الكلى في مستويات الكالسيوم الك
في الدم عن طريق إعادة امتصاص الكالسيوم المرشح. يزيد حمض المعدة بشكل ملحوظ 
من انحلال وتأين أملاح الكالسيوم ضعيفة الذوبان. إذا لم يتم إفراز الحمض بشكل صحيح، 

 تذوب، وبالتالي، قد لا يتم امتصاصها بشكل صحيح وفعال.  فإن أملاح الكالسيوم لا
عندما يكون إعادة امتصاص الكالسيوم من الأمعاء والكلى غير كافي، سيتم إطلاق 
الكالسيوم من الهيكل العظمي حيث يعمل كخزان للكالسيوم، من أجل الحفاظ على 

مع زيادة عظام وكتلتها و مستويات الكالسيوم الطبيعية في الدم سيؤدي إلى تدهور جودة ال
خطر الكسر. كما ان التهاب المعدة، وجراحة المعدة، والاستخدام طويل الأمد لجرعات 
عالية من الأدوية المضادة للإفراز يقلل بشكل ملحوظ من إفراز حمض المعدة، وبالتالي 

اشة شقد يكون خطراً لسوء امتصاص الكالسيوم الغذائي والتكميلي، وبالتالي قد يزيد خطر ه
 (Schafer., et al 2017العظام على المدى الطويل. )

وهذه الجراحات لها عواقب كبيرة على امتصاص فيتامين د لأنه هرمون قابل للذوبان في 
الدهون وبالتالي يحتاج إلى الأحماض الصفراوية والأنزيمات الهاضمة لامتصاصه. وعلاوة 

 Bouillonلمرشحين لجراحة السمنة )على ذلك، فإن نقص فيتامين د منتشر للغاية لدى ا
& Roger, 2018). 
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أجريت العديد من الدراسات لمعرفة جراحات السمنة على مستوي الكالسيوم وفيتامين د في 
 مريض خضعوا لجراحة تكميم المعدة بمستشفى رينستين 677الجسم منها دراسة على 

شهرًا: فقر الدم  51–6(، وأظهرت نتائج الفحوصات بعد .177–1775الهولندي )
(، %8(، وانخفاض الكالسيوم )%98(، نقص فيتامين د )%55(، نقص الفوليك )16%)

من المرضى. أكدت النتائج تعرض المرضى  %95( لدى A-B1مع فرط فيتامينات )
 Berendsدعي مراقبة دقيقة. )لخطر نقص المغذيات الدقيقة رغم المكملات، مما يست

& Janssen, 2010) 
تحويل مسار،  %69.5مريضًا خضعوا لجراحات سمنة ) 767كذلك شملت دراسة اخرى 

 %15.6سنوات. بعد عام واحد، ارتفع نقص فيتامين د إلى  7تكميم( بمتتابعة  96.5%
تامين في لتحويل المسار. تؤكد النتائج ضرورة تعويض %8..لدى مرضى التكميم مقابل 

 (.Ammori et al., 2019د بشكل مكثف بعد تكميم المعدة. )
مريضًا بعد تكميم المعدة قاست مستوى الكالسيوم وفيتامين د  197دراسة أخرى على 

وكثافة العظام )باستخدام امتصاص الأشعة السينية( مقارنةً بمجموعة مراقبة، لوحظ 
ية، الوزن الزائد وانخفاض الكتلة الجسم انخفاض كثافة المعادن في العظام مرتبط بفقدان

مع نقص في مستويات فيتامين د والكالسيوم، النتائج تُؤكد ضرورة مراقبة صحة العظام 
 (.Maher et al., 2005وتعويض المغذيات بعد الجراحة لتجنب المضاعفات. )

يم مثم إجراء دراسة لمعرفة مستوى الامتصاص الحقيقي للكالسيوم بعد إجراء جراحة تك
شخص يعانون من السمنة المفرطة وقاموا بإجراء  15المعدة. حيث تم اجراء الدراسة على 

شخص أكملوا الدراسة بنجاح  15أشهر، لوحظ أن في  6جراحة تكميم المعدة من فترة 
 (Robert et al, 2006منهم. ) % 65انخفض مستوى الكالسيوم لدى

 والكالسيوم بعد جراحة السمنة( في ديسمبر أجريت دراسة بعنوان )التعامل مع فيتامين د
أشهر من  6. تم التحقق في هذه الدراسة من مستوى الكالسيوم وفيتامين د بعد .175

بعد  %0إلى  %99إجراء جراحة تكميم المعدة، إنخفض امتصاص الكالسيوم الجزئي من 
فاض في انخ الجراحة مما يشير إلى انخفاض واضح في مستوى الكالسيوم بالإضافة إلى

مستوى فيتامين د، وارتفاع في معدل ارتشاف العظام بعد إجراء جراحة تكميم المعدة 
(Corbeels, et al, 2018.) 

هدفت هذه الدراسة الى معرفة تأثير جراحة تكميم المعدة على مستوى العناصر الغذائية 
 )الكالسيوم وفيتامين د( في الدم.
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 طرق البحث
الذين قاموا  ثإنا 55ذكور و 55شخص كان منهم  07عدد أجريت هذه الدراسة على 

أشهر أو أكثر بمدينة مصراتة، حيث ثم إجراء  6بإجراء جراحة تكميم المعدة من فترة 
إختبار دم لهم للمقارنة بين مستوى الكالسيوم وفيتامين د في الدم قبل اجراء الجراحة عن 

، معهم ستبيان بالمقابلة الشخصية، وثم ملئ الإق مراجعة ملفات المرضى بالمستشفىطري
 (0.05)الدلالة مستوى  ةقيم( حيث ان Paired t-testتم اجراء التحليل الاحصائي )

P-value  كما تم حساب المسط والانحراف المعياري والخطأ المعياري باستخدام تطبيق
spss. 

 النتائج 
تأثير جراحة تكميم المعدة على مستوى الكالسيوم وفيتامين د  لمعرفةأجريت هده الدراسة 

 في الدم. حيث تبين وجود نقص في مستواهما بعد الجراحة مقارنة بمستواهما قبل الجراحة.
هي موضح ف المشاركين في الدراسة فكان توزيع العينات حسب العمر لأعماراما بالنسبة 

 سنة 97إلى أقل من  17من شخاص، أ 6 سنة 17أقل من كالتالي:  (5في الجدول )
بعمر  ومن هم ،57 سنة 57إلى أقل من  77من  ،10 77إلى أقل من  97من  ،57
المشاركين في الدراسة  معظماشخاص، بينت النتائج ان  8فما فوق كان عددهم  57

، بينما الفئة العمرية الأقل كانت لمن %6..9بنسبة  سنة 77-97أعمارهم بين  تراوحت
 .( يبين اعمار المشاركين في الدراسة5رقم )شكل وال، %6.. سنة بنسبة 17ن هم اقل م

 ( يبين توزيع عينة الدراسة حسب العمر1جدول )
 النسبة العدد رمعلا

 %8.6 6 سنة 17أقل من 
 %20.0 57 سنة 97إلى أقل من  17من 
 %38.6 10 سنة 77إلى أقل من  97من 
 %20.0 57 سنة 57إلى أقل من  77من 

 %12.9 8 سنة فأكثر 57من 
 %100.0 70 الإجمالي

http://www.doi.org/10.62341/fane0417
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 ( يبين توزيع عينة الدراسة حسب العمر5شكل رقم )

من  %577وقد تم حساب مؤشر كتلة الجسم للحالات قبل وبعد الجراحة وكان لدى كما 
(، أما بعد الجراحة فكان مؤشر كتلة الجسم 97)أكبر من حيث كان الحالات قبل الجراحة 

منهم  10،اما % 57.9 الحالاتمن  57 لدى (17.8-5..5)الطبيعيفي المستوى 
، اما العدد الأكبر من الحالات %.9 بنسبة (18.8-15)فيعانون من زيادة في الوزن 

وهو من الحالات  %70.5 بنسبة  (97)أكبر من  لمن يعانون من السمنة 99منهم فكان 
 .(1موضح في الشكل رقم )

 
 الدراسة حسب مؤشر كثلة الجسم يبين توزيع عينة( 1شكل )

منهم من  %6..1وثم دراسة مضاعفات جراحة تكميم المعدة لدى المرضى حيث عانى 
من  %5.7من ألم المفاصل و %0.5منهم عانى من صداع و  %50.5تساقط الشعر و

http://www.doi.org/10.62341/fane0417
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لم يشتكوا  %15من حرقة المعدة و 57.9و استفراغمن  %7.9تسارع في نبضات القلب و
يبين توزيع عينة الدراسة حسب مضاعفات عملية  (9، والشكل رقم )من أي مضاعفات

  التكميم.

 

 يبين توزيع عينة الدراسة حسب مضاعفات عملية التكميم( 9) شكل

 %17كما ثم دراسة مدى شعور الأشخاص بأعراض نقص الكالسيوم وفيتامين د، كان 
 %77يعانون من تنميل في اليدين والقدمين و %15.0منهم يعانون من تشنجات عضلية و

. والتعب %11.8عانوا من أظافر ضعيفة وهشة أما سهولة حدوث الكسور فكانت عند 
 .%70.5وضعف النظر لدى  %57وألم أسفل الظهر لدى  %65.7والخمول عند 

 فيتامين د: لمستوى دراسة المقارنة 
 بل وبعد عملية تكميم المعدة عن طريق التحليلقفيتامين د  لمستوي تمت دراسة المقارنة 

 Paired-Samples tالاحصائي المناسب وهو اختبار ت للعينتان الغير مستقلتان 
Test ( 1وكانت النتائج كما بالجدول رقم.) 

 فيتامين دقيم ( يبين نتائج التحليل الاحصائي للمقارنة بين 2جدول رقم )

 العدد لوسطا 
لانحراف ا

 المعياري 
لخطأ ا

 المعياري 
مستوى 

 الدلالة
 الاختلافات

 1.165 9.753 07 17.52 قبل العملية
 توجد 7.750

 1.379 11.541 07 15.15 بعد العملية

http://www.doi.org/10.62341/fane0417
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ة بين متوسطات الذي أُجري للمقارن( نتائج التحليل الإحصائي 1الجدول رقم )يوضح 
قبل وبعد العملية. يظهر من البيانات أن هناك انخفاضًا في المتوسط  مستويات فيتامين د

نانوغرام/ مل بعد العملية، وهو ما  55.55نانوغرام/ مل قبل العملية إلى  50.51من 
لانحراف ا من ناحية التشتت، يلاحظ أن، يشير إلى تراجع ملحوظ في مستوى الفيتامين

 .بعدها 55.575قبل العملية إلى  8.059( زاد من Standard Deviationالمعياري )
وقد تم اختبار دلالة هذه الفروقات باستخدام تحليل إحصائي مناسب، حيث أظهرت قيمة 

، وهي أقل من مستوى الدلالة التقليدي 7.750( أنها تساوي P-valueالدلالة الإحصائية )
مة ومن خلال قي إلى أن الفروق بين المجموعتين ذات دلالة إحصائية (، مما يشير7.75)

الوسط الحسابي نجد أن فيتامين د بعد عملية تكميم المعدة أقل منه قبل العملية مما يدل 
 (7ل رقم )والشك على أن عملية تكميم المعدة تؤثر سلبا في امتصاص فيتامين د للجسم

 .الجراحةيبين المتوسطات لفيتامين د قبل وبعد 
 

 
 الجراحةيبين المتوسطات لفيتامين د قبل وبعد ( 7شكل )

 
 دراسة المقارنة بين امتصاص الكالسيوم:

تمت دراسة المقارنة امتصاص الكالسيوم قبل وبعد عملية تكميم المعدة عن طريق التحليل 
وكانت  Paired-Samples t Testالاحصائي المناسب وهو اختبار ت للعينتان الغير مستقلتان 

 (.9النتائج كما بالجدول رقم )

http://www.doi.org/10.62341/fane0417
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( يبين نتائج التحليل الاحصائي للمقارنة بين امتصاص الكالسيوم قبل وبعد 3جدول رقم )
 الجراحة

 لعددا لوسطا 
لانحراف ا

 المعياري 
لخطأ ا

 المعياري 
مستوى 

 الدلالة
 الاختلافات

 230. 1.925 07 8.80 العمليةقبل 
 توجد 7.759

 555. 4.649 07 7.44 بعد العملية
 

ملغم/  7...خفاض في المتوسط من نلاحظ انمن خلال النتائج الواردة بالجدول السابق 
 ملغم/ ديسيلتر يوحي بتأثير محتمل للجراحة على امتصاص الكالسيوم، 0.77ديسيلتر إلى 

بين الكالسيوم قبل وبعد عملية تكميم المعدة ومن خلال مما يدل على وجود اختلافات 
قيمة الوسط الحسابي نجد أن الكالسيوم بعد عملية تكميم المعدة أقل منه قبل العملية مما 

لارتفاع ا ،يدل على أن عملية تكميم المعدة تؤثر سلبا في امتصاص الكالسيوم للجسم
( يُشير إلى تفاوت كبير في 7.678إلى  5.815الكبير في الانحراف المعياري )من 

ات دلالة ، وهي قيمة ذ0.013 :(P-value)مستوى الدلالة  ، كما اناستجابة الأفراد
 .(7.75إحصائية )أقل من 

 

 
 الجراحةبل وبعد ق( يبين المتوسطات للكالسيوم 5شكل رقم )

 المناقشة:
بمستواهما  ومقارنتهبعد إجراء الاختبارات المعملية لمعرفة مستوى الكالسيوم وفيتامين د 

( مما يدل على وجود إختلاف p<0.05قبل الجراحة وجد أن النتائج عند مستوى الدلالة )
قبل  50.51قبل وبعد الجراحة ومن خلال قيمة الوسط الحسابي حيث كانت لفيتامين د 

http://www.doi.org/10.62341/fane0417
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بعد الجراحة مما  0.77قبل الجراحة و 8...بعد الجراحة والكالسيوم  55.55الجراحة و
 8علاجراحة تكميم المعدة تؤثر سلبا على مستوى فيتامين د والكالسيوم في الدم.يدل أن 

التي أجريت بهولندا  (Berends & Janssen, 2010)إتفقت هذه الدراسة مع دراسة 
حيث مريض خضعوا لجراحة تكميم المعدة  677جريت دراسة على ( .1775-177)

( A-B1(، مع فرط فيتامينات )%8)(، وانخفاض الكالسيوم %98نقص فيتامين د )بلغ 
 من المرضى. %95لدى 

 ,.Maher et al)(، ودراسة 1758بمانشستر ) (Ammori et al., 2019)ودراسة 
  (Robert et al, 2006)ودراسة  (2005
لوحظ انخفاض كثافة المعادن في العظام مرتبط بفقدان الوزن الزائد وانخفاض الكتلة حيث 

 بعد تكميم المعدة. يات فيتامين د والكالسيومالجسمية، مع نقص في مستو 
(. ولم تتفق نتائج هذه 1758كما أنها اتفقت أيضا مع دراسة كارولين سيموتر واخرون )

. (,.1755Ruiz-Tovar et al) ( ودراسة,.1758Ali et alالدراسة مع كل من دراسة )
عد إجراء وفيتامين د بحيث أظهرت نتائج هاتين الدراستين زيادة في مستوى الكالسيوم 

 .المكملات الغذائية بأخذ، وقد يعود ذلك الي الاهتمام جراحة تكميم المعدة

 الاستنتاج
من خلال هذه الدراسة وجد أن جراحة تكميم المعدة لها تأثير سلبي على مستوى الكالسيوم 

لجراحة اوفيتامين د في الدم. حيث أنه بمقارنة نتائج اختبار الكالسيوم وفيتامين د قبل 
بمستوياتها بعد الجراحة وجد أن المستويات تقل بعد إجراء الجراحة لدى معظم المرضى 

 بالرغم من إلتزام أكثرهم بتناول المكملات الغذائية.

 الخلاصة:
هدفت هذه الدراسة إلى تقييم تأثير جراحة تكميم المعدة على مستويات الكالسيوم وفيتامين 

أنثى( خضعوا للجراحة في مصراتة،  55ذكرًا و 55مريضًا ) 07د في الدم. شملت العينة 
أشهر أو أكثر. تم إجراء فحوصات دم قبل الجراحة وبعدها،  6ليبيا، مع متابعة لمدة 

في متوسط  انخفاض كبير، أظهرت النتائج انات عبر مقابلات شخصيةإلى استبيبالإضافة 
نانوغرام/مل بعدها  55.55نانوغرام/مل قبل الجراحة إلى  50.51مستويات فيتامين د من 

انخفاض ملحوظ في مستويات الكالسيوم من ، (p < 0.05)قيمة الدلالة الإحصائية 
سيلتر بعدها )قيمة الدلالة الإحصائية ملغم/دي 0.77ملغم/ديسيلتر قبل الجراحة إلى  8...

http://www.doi.org/10.62341/fane0417
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p < 0.05) (، والتعب %6..1ظهور مضاعفات مثل تساقط الشعر )، وكذلك
من المرضى  %70.5، كما ان (، وضعف العظام%0.5ألم المفاصل )(، و 65.7%)

النتائج أن  ، خلصت( بعد الجراحة97مرتفع )أعلى من  حافظوا على مؤشر كتلة جسم
تؤدي إلى نقص كبير في مستويات الكالسيوم وفيتامين د، مما يزيد جراحة تكميم المعدة 

خطر هشاشة العظام والمضاعفات الصحية الأخرى، حتى مع التزام بعض المرضى 
 بتناول المكملات الغذائية.

 التوصيات
  أشهر( لمستوى فيتامين د، الكالسيوم 6-9إجراء فحوصات دم دورية )كل. 
  فيتامين د والكالسيوم بجرعات محددة من ق بل توصية المرضى بتناول مكملات

 الطبيب بعد الجراحة، مع مراعاة زيادة الجرعات في حالات النقص الحاد.
 شجيع المرضى على التعرض الكافي لأشعة الشمس لتعزيز تصنيع فيتامين د ت

 بشكل طبيعي.
  سنوات( لتقييم الآثار المتراكمة  5إجراء دراسات طويلة المدى )أكثر من

 ص المغذيات بعد الجراحة.لنق
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