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Abstract 

 

Background and purpose: Bariatric surgeries are effective treatments for morbid obesity, 

among which sleeve gastrectomy (SG) has become more popular. One of the most serious complications 

of this method is anastomosis leak which is treated by reoperation or endotherapy. The use of clips is 

recently proposed as a safe and effective option for treatment of leaks following bariatric surgeries. This 

article presents the case of a woman with sepsis following sleeve gastrectomy who was diagnosed with 

anastomosis leak. A 57 year -old woman weighing 140 kg (BMI: 54.6) underwent sleeve gastrectomy due 

to menopause obesity and sleep apnea. She had abdominal pain, fever, and leukocytosis following 

surgery. With suspicion of surgical complications, the patient underwent gastrografin study and leakage 

was seen at the junction of cardia and fundus. Oral feeding stopped immediately and intravenous 

antibiotics started. Then, signs of sepsis were seen and the patient underwent upper GI endoscopy and the 

fistula was closed using an Ovesco clip. She was discharged four days later in good general situation. 

Anastomosis leak is a rare complication following sleeve gastrectomy which is associated with significant 

mortality and morbidity. Patient’s follow-up and a clinical suspicion help clinicians to make appropriate 

decisions for management of these patients. 
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 ــي مـــازنــــدرانمجـــلـــــه دانــشــــگاه عـــلـــــوم پـــزشـــكـــ

 (911-981)   9911سال    بهمن    961شماره   بيست و هشتم  دوره 

 9911 بهمن،  961دوره بيست و هشتم، شماره                                      م پزشكي مازندران                                     مجله دانشگاه علو        916

 گزارش مورد

 درمان اندوسکوپیک نشت آناستوموز به دنبال 
 گاسترکتومی اسلیو: گزارش مورد

 
     1احمد حرمتی

    2حمد سعیدیم  
    3محمدرضا قدیر  

  4سمیرا دستجانی فراهانی  
 4رقیه عبادی زاده    

 چكیده
 sleeve gastrectomy (SG) که از این  مانانبوده  های موثر برای چاقی مفرطجمله درمان های باریاتریک ازجراحی

بنه وسناله  اشناره کنرد کنهآناسنتوموزها  توان به نشتمیای  روش کننده از عوارض نگران .تری یافته است محبوبات باش
بنه  نشنتی ایم  و منوثر در درمنان اعنوان گزینهه ها باستفاده از کلاپ اخاراًشوند. جراحی مجدد و یا اندوتراپی درمان می

 .پاشنهاد شده است ریاتریکهای بادنبال جراحی
 پردازد کنه بنه دنبنال گاسنترکتومی اسنلاور دچنار تنم و عیسنم س سناا شنده و بنا ای  مقاله به معرفی خانم مسنی می

کالننوگر   041 سنناله بننا وزن ۷۵خننانم تشننصان نشننت آناسننتوموزر تحننت درمننان بننا کلاننپ اندوسنن وپاک قننرار گرفننت. 
(6/۷4BMI= )گرفتنه بنودر بنه دنبنالقرارگاسترکتومی اسنلاو  تحت جراحیآپنه خواب  وسگی چاقی بعد از یاس که به دلال 

تحننت بررسننی بننا  ر. بننا شننک بننه عننوارض ناشننی از جراحننیشننودمننی دچننار تننمر درد شنن م و ل وسنناتوز جراحننی بامننار
قطن  و  بیفاصنله تذیینه از یرینه دهنان .شند در محل اتصال کاردیا به فوندوس مشاهده نشت وگرفته قرار  گاستروگرافا 

بامارر آندوسن وپی فوقنانی انجنا  و توجه به بروز عیسم س ساا و عد  بهبودی  باشد. باوتاک وریدی آغاز آنتیبا درمان 
روز با حال عمومی خوب ترخان گردید. نشنت آناسنتوموز از عنوارض  4بامار پا از  شد. ترمام ovesco clip فاستول با

توانی بالایی همراه است. در ای  مواردر پاگاری دقاه بامار و ظن  بنالانیر از بنروز بوده که با خطر مرگ و مار و نا SGنادر 
 عوارض شدید و کشنده جلوگاری خواهد کرد.

 

 گاسترکتومی اسلاور کلاپ اووس ور نشتواژه های کلیدی: 
 

 مقدمه
چاقیر ی ی از مساسل نگران کننده سیمت عمومیر 

توجنه بنه عند   بنابا شاوع فزاینده در سراسر دنانا اسنت. 
مبتنی بر تذییه و تذاار سنبک هاى درمانى روش موفقات

 پاشننرفتچنننا  هننمو  زننندگی در مننوارد چنناقی شنندید

به تدریج های جراحیر روشو کاهش عوارض  ت نا ی
 ترننشاخ ىنچاق ی بهنافراد مبت ى درنجراحدرمان نقش 

 شندید و از جمله عوارض . نشت آناستوموز(0-3)شده است
 ک ازناریاترینب اینهال جراحینر به دنباتنده حاتهدیدکنن

 
 E-mail: rebadi2015@gmail.com                       بامارستان شهاد بهشتیر مرکز تحقاقات باماری های گوارش و کبد :قم - زاده یعباد هیرق مولف مسئول: 

 انشگاه علو  پزش ی قمر قمر ایران.د رگروه داخلیر مرکز تحقاقات باماری های گوارش و کبد ر. استادیار0
 . استادیارر گروه باهوشیر مرکز تحقاقات باماری های گوارش و کبدر دانشگاه علو  پزش ی قمر قمر ایران2
 . استادر گروه داخلیر مرکز تحقاقات باماری های گوارش و کبدر دانشگاه علو  پزش ی قمر قمر ایران3
 های گوارش و کبدر دانشگاه علو  پزش ی قمر قمر ایران. پزشک عمومیر مرکز تحقاقات باماری 4
 : 04/6/033۵ تاریخ تصویم :            3/3/033۵جهت اصیحات : تاریخ ارجاع           ۵/3/033۵ تاریخ دریافت 
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 و همکاران احمد حرمتی     

 911    9911، بهمن  961و هشتم، شماره دوره بيست               مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                           

 گزارش مورد

 21تنا  2/1جمله گاسترکتومی اسلاو بوده که بروز آن از 

دو راه جراحنی و نشنتر  برای درماندرصد متذار است. 

انتصاب با  ای  دو روش بنر  .شوددوتراپی پاشنهاد میان

 اساس اندازه نشتر محل و قابلات دسترسیر وجود عفوننت

و آلودگیر زمان تشصان و دسترسی به افراد متصصن 

 هنایبا پاشرفت ت نولوژی در اندوس وپیر کلانپباشد. می

در درمنان اننواع  آمانزیموفقانتاندوس وپاک به ینور 

 هناو فاسنتول هاآناستوموز نشتمریر های پارگیمصتلف 

ای  مقاله به معرفی خانم  .(3-۷)گارندمورد استفاده قرار می

پردازد که به دنبنال گاسنترکتومی اسنلاو دچنار مسنی می

های بعدیر با تشنصان عیسم س ساا شده و در بررسی

نشت آناستوموزر تحت درمنان اندوسن وپاک بنا کلانپ 

 گارد.قرار می

 

 گزارش مورد
نماینه تنوده  و کالنوگر  041ساله بنا وزن  ۷۵انم خ

کالننوگر  بننر مترمربنن ر کننه تحننت جراحننی  6/۷4بنندنی 

کاهش حجنم معنده بنا روش گاسنترکتومی اسنلاو قنرار 

 دچنار عد از جراحی و در سنار بسنتریرب روزگرفته بودر 

بامننار  .گاسننتر شننداپننی ناحاننه در شنن م درد بننالار تننم

تذاانر حرکنات هنای گوارشنی و شواهدی از خنونریزی

 عیسم حااتی بامار در زمان بروز عیسم. داشتای نروده

 بالانی به شرح زیر بود:

 مالی متر جاوه 61/011فشار خون: 

 بار در دقاقه 013ضربان نبض: 

 گراددرجه سانتی 3/33دمای بدن )از راه دهان(: 

 بار در دقاقه 23تعداد تنفا: 
 

لما شن م ش مر اتساع مشاهده نشد. در  در معاینه

نر  بوده و تنندرنا متوسند در ناحانه اپاگاسنتر وجنود 

دهنده یک التهاب های آزمایشگاهی نشانبررسی داشت.

بنود.  و ل وسناتوز سر  CRPو افزایش سطح  ساستماک

خیصنه  0در جدول شماره های آزمایشگاهی بامار یافته

 شده است.

لانی و در آزمایشات بامار در زمنان بنروز عیسنم بنا: 1 جدول شماره

 زمان ترخان
 

 پارامتر آزمایشگاهی
  مقادیر اندازه گاری شده در

 بالانی عیسم بروز زمان

 مقادیر اندازه گاری شده 

 ترخان زمان در بامار

Hemoglobin 00 ۷/00 

White Blood Cell 03111 0۷11 

Platelet 2۷1111 03111 

Aspartate transaminase (AST) 4۷ 41 

Alanine aminotransferase (ALT) ۷1 40 

Alkaline Phosphatase (ALP) 311 2۷0 

Direct Bilirubin ۷/1< %  ۷/1 < %  

Erythrocyte Sedimentation Rate (ESR) ۷1 31 

C- Reactive Protein (CRP) 41 01 

 
جهت رد بروز نشت به دنبال جراحیر بامنار تحنت 

بررسننی بررسننی بننا گاسننتروگرافا  قننرار گرفننت. نتاجننه 

حاکی از وجود نشت در محل اتصال کاردیا به فوندوس 

بیفاصله تذییه از راه دهان قط  و درمنان  باقی مانده بود.

بنا آنتی باوتا ی آغاز شد. عیسم بهبود نسنبی یافنت امنا 

دچار درد شن مر تنمر  شروع رژیم غیاییر بامار مجدداً

 .ه شدو تاکی پن افت فشار خون رتاکی کاردی

 یبانوتا درمان آنتنیتحت منتقل شده و  ICU بامار به

 و متروناندازول ساعت 0گر  هر  0با مروپنم با دوز  وریدی

 چنا  جهنتهم. ساعت قرارگرفت 6گر  هرمالی ۷11با دوز 

پاشگاری از بروز ترومبوز وریدیر درمان ضد انعقناد بنا 

 .ساعت آغناز شند02گر  هر مالی 61انوکساپاری  به مازان 

 توصناه ربدتر شدن حنال عمنومیو ضعات بامار باتوجه به و

 .شد کلاپ یا استنت درمان اندوس وپاک با استفاده از به

فاستولی به در اندوس وپی فوقانی دستگاه گوارشر 

 در ناحاه اتصال کاردینا بنه فونندوس مترمالی 01×01اندازه 

مشاهده شد. با توجه به وجود تنها یک فاسنتول باقامانده 

انیر اسنتفاده از کلانپ بنه جنای اسنتنت ی فوقندر ناحاه

ترشحات چرکی محنل فاسنتول کنامیً  ترجاح داده شد.

تنرمام  Ovesco clipساکش  شد و فاستول با اسنتفاده از 

 (.0شد )تصویر شماره 

ساعت بعد با بهبود  24منتقل و  ICUبامار مجدد به 

حال عمومی به بصش عادی انتقنال داده شند. بنه تندریج 

روز بعد با حنال عمنومی خنوب  4رقرار و تذییه دهانی ب

 ترخان گردید.
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 معده به دنبال گاسترکتومي اسليو اندوسكوپيک پرفوراسيوندرمان 
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 بسته شدن نشت به وساله اندوکلاپ -کاردیا : 1تصویر شماره 

 

 بحث
 هنای جراحنیرت ناکهاى بساار در رغم پاشرفتعلى

چننان ریسنک بنروز عنوارض شندید و تهدیدکنننده هم

ه نشت توان بمىعوارض از جمله ای   .حاات وجود دارد

 خونریزى و تنگنى در محنلر تش ال فاستول آناستوموزر

staple line نشنت آناسنتوموز از عنوارض (.۷-0)داشاره کنر 

ورود  نادر به دنبال گاسترکتومی اسلاو است که منجر بنه

گسترش عفونتر شده و با ترشحات معده به حفره ش م 

 یسم بنالانییاف عهمراه است.  س ساا و شوك س تاک

از بی عیمتی تا بروز س ساا و نارسنایی نشتر  ناشی از

تنری  تنابلوی امنا شنای  رچندارگانی و مرگ متذار است

 درد اپاگاسنترمنوارد(ر  درصند 00) بالانی باماران شامل تم

 ۵۷) و ل وساتوزدرصد(  44تاکی کاردی )درصد(ر  63)

مند ظن  تشصان ای  عارضه نااز (.01ر3)باشدمیدرصد( 

بالانی قوی و پاگاری دقاه بامار پنا از جراحنی اسنت. 

یر اسناس زمنان بنروز بعند از جراحن بنرنشت آناستوموز 

 اننواع زودرس .شنودبندى مىیبقه رشدت بالانى و محل

 01دیررس بعند از انواع  و بعد از جراحى 4تا  0در روز 

هنا در قسننمت نشننت اکثنرچننا  هننمدهنند. رخ منى روز

 بننه مننری محننل اتصننالی نزدی ننو در  فوقننانى معننده

(gastroesophageal junction) (.01)ننندافتاتفننام مننى 

 درمننان در اندوسن وپاک هنایروش از اسنتفاده امنروزه

 تنرسنری  شنروع تنررکم تهاجم دلال به آناستوموز نشت

 –هزینننه بسننتریر زمننان منندت کنناهش ایرروده تذییننه

 چننا هنم و موضنعی هایعفونت کنترل و بالا اثربصشی

. است کرده پادا گسترش درصد 03-۷1 موفقات درصد

های اندوس وپاک مورد استفاده شنامل اسنتفاده ت ناک

 Over-the-scopeهنای از چسم فابری ر استنت و کلانپ

(OTS و )Through-the-scope (TTS) (00-0۷)اسننننننت. 

هناى وسناعى از در قسمت فوقانى یا در قسمتنشت  اگر

ها گزیننه کلاپ راتفام بافتد مرىر معده و کولون راست

 TTS هنایتری در مقایسه با استنت هستند. کلاپمناسم

منورد متنر مالنی 01تنر از یی با ابعناد کنمهافاستول براى

 OTS هنایکلانپکنه  در حنالیر گارنداستفاده قرار مى

متنر کناربرد مالنی 21-31تنر از های بزرگبرای فاستول

گاری نهایی در منورد روش و ابنزار منورد دارند. تصمام

امروزه تعدادی  .(۷)استفاده بر عهده اندوس وپاست است

زیادی گزارش مورد و سری موردهای مقدماتی کارایی 

OTSCs  را برای بست  نقاسن دستگاه گوارش و کاهش

های تهاجمی گنزارش کنرده انند. بنا این  نااز به جراحی

هننای از نمونننهوجننودر مطالعننات کمننی وجننود دارد کننه 

تصنادفی اسنتفاده های کنترل شنده بزرگ یا کارآزمایی

 .(0۵ر06)اندکرده

Kobara  و هم ننناران در مطالعنننه خنننود در منننورد

 در درمان نشت آناستوموز درصد OTSهای کلاپاثربصشی

 (.00)انننددرصنند را گنزارش کنرده ۵/0۷موفقانت بنالانی 

د ای در منورو هم نارانش ینی مطالعنه Wediچننا  هم

هنای شندید بنرای خنونریزی OTSهای استفاده از کلاپ

گوارشیر نشت و فاستول به یک کارآزمایی بالانی روی 

بامارر درمان اولانه  04مورد از  ۵0بامار پرداختند. در  04

بنا موفقانت انجنا  شند کنه درصند موفقانت  OTSCsبا 

 درصد برای بست  نشت آناسنتوموزی 011ت نا ی و بالانی 

 .(03)گزارش شد

و هم نارانش کنه بنه  Sakranدر مطالعه دیگری از 

بررسی موارد نشت بعد از گاسترگتومی اسلاو پرداختندر 

مورد دچار نشت آناستوموزی شدند که از این  مانان  44

درصد( نزدیک بنه محنل اتصنال منری بنه  ۵۷مورد ) 33

آمانز معده گزارش شد. یک مورد تحت درمان موفقانت

 (.21)مان با استنت قرار گرفتندمورد تحت در 00با کلاپ و 
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 و همکاران احمد حرمتی     

 911    9911، بهمن  961و هشتم، شماره دوره بيست               مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                           

 گزارش مورد

Ovesco clip  یک کلاپOTS  که عمل ردی است

دارد. از مزاینای  staple ینا (suture) مشابه بصاه جراحنی

توان به الاستاک بودن آن اشاره کنرد ای  نوع کلاپ می

( MRIکنه ام نان تصنویربرداری رزوننانا مذنایاسنی )

انند فشناری توچنا  منیبرد. همپا از آن را از با  نمی

دهد ناوت  بر بافت اعمال کند و اجازه می 3الی  0بالغ بر 

در همان زمان گردش خنون بافنت کنافی باشند. وجنود 

teeth  دندانه( در قسمت(bear trap  کلاپ سبم تسنهال

 Ovesco clipشنود. اسنتفاده از ها میدر بسته شدن نشت

 قابنل ینرز بنه ودهند مازان موفقات خوبی را نشنان منى

 بننابرای . دارد همنراه به را کمى جانبی عوارض هیتوج

 هادرمان سایر بر ترىباش ارجحات اولاه درمان به عنوان

بامننار معرفننی شننده در بننالار دچننار عیسننم  (.20ر03)دارد

س ساا به دنبال ایجاد نشت شده بود. با توجه به ای  که 

نشت ناشی از گاسنترکتومی اسنلاو از عنوارض ننادر امنا 

نننده حاننات اسننتر پاگاننری و بررسننی دقاننه تهدینند کن

باماران پا از انجنا  عمنل جراحنی و ظن  بنالانی قنوی 

تواند در تشنصان بنه موقن  بامناران و جلنوگاری از می

 پاامدهای خطرناكر موثر باشد.
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