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طور شااییی ماورد ههای لاپاراسکوپی ژنیکولوژی ب از جراحی  پیش  (MBP)ه  امروزه پرپ مکانیکال رود  :زمينه و هدف

 ساییدر این مطالیه  طور کامل اثبات نشده است.هها ب ثیر آن در این جراحیاگیرد اما هنوز هم نقش و تاستفاده قرار می

 شده است.  فرایند این  عوارض  همچنین و هاروده  هندلینگ  و ینگل  فضای دید  ودبهب  انمیز  نییتی در

بیماار کاه کاندیاد جراحای   120کور بار روی  صورت یاک کارآزماایی باالینی یاک ساواین مطالیه به  :روش بررسي 

طور ن باهارابیما  ت.گرف  جامان  1399تا دی ماه  1399تیر ماه  در فاصله زمانی    خیم بودندلاپاراسکوپی ژنیکولوژی خوش

 هنادلینگ  و لگنای دیاد میزان. گرفتند قرار، با و بدون انما با نرمال سالین نفره مورد و شاهدی  60ی در دو گروه  فدصات

 .آوری و ارزیابی شد، جمعنامهلایم گوارشی بیماران توسط پرسشع  میزان و  جراحی  تیم از هاروده

هاا در دو گاروه مشااهده نشاد.همچنین گ رودهنیدلو هنا  حایلاد جرادید فیان  میز  ری دراداهیچ اختلاف مین  ها:يافته 

هایچ اخاتلاف  .نداشاتند گوارشی علایم میزان در تفاوتی بود بیشتر مورد گروه در که شکم اتساع  میزان  در  تنهابیماران  

ت طول مادد. ه نشمل دیدمیناداری در زمان صرف شده برای جراحی، عوارض پس از عمل و میزان خونریزی حین ع

 .ساعت در گروه انما بیشتر بود  پنجبیمارستان حدود   رد  ی بیماربستر

هاا در طاول ثیری در بهباود دیاد لگنای و هنادلینگ رودهاتنها تاز لاپاراسکوپی نه پیش نرمال سالینانما با   گيري:نتيجه 

 شایجر باه افازه منبلک د،شونمی از عملجراحی ندارد و منجر به کاهش عوارض جراحی و علایم گوارشی بیمار پس  

 (/SN) ساالیننرماال  %9بنابراین انما با   .گرددطول بستری بیمار در بیمارستان و فشار کاری اضافه بر تیم پرستاری می

 .شودخیم لاپاراسکوپی ژنیکولوژی توصیه نمیهای خوشاز جراحی  پیش

 .وپیپاروسکجراحی لا  ،لوژیژنیکو  انما، جراحی ،روده انیکیزی مکاسآماده  :ليديك لماتك

 

 

 
رودهآماده مکانیکی    ( Mechanical bowel preparation)  سازی 

روده محتویات  دادن  کاهش  برای  روش ها روشی  دو  به  که  ست 

می انجام  شیمیایی  و  توسط    1شود.مکانیکی  دیرباز  از  روش  این 

  راحی الد جافیدید د وبابهت اجه  کولوژی دراراحان عمومی و ژنیاج

(Visualization) ل  ا مان عاها حیر روده اهتانگ بادلی انین هناچام و ه 

 
 

(Bowel handling)   مورد استفاده در جراحی باز و لاپاراسکوپی  های 

است گرفته  آماده . سال قرار  که  بوده است  نظریه مطرح  این  سازی ها 

ی و  رتالیتمو  کاهشجر به  های کولورکتال منمکانیکی روده در جراحی 

مرمو به عمل  ربیدیتی  در ینزماشود.  می بوط  بار  اولین  این روش  که 

میزان مورتالیتی عمل کولکتومی    ، مورد توجه قرار گرفت  1950سال  

از آن زمان رژیم می   % 30به بالای   آنتیرسید و  با  های  بیوتیکی همراه 

  2ت.فرر گده قراورد استفاام  هاکانیکی روده در جراحیاسازی مآماده

 مقدمه 
 

 

 

 879ا ت  873های ، صفحه11شماره  ،79دوره ، 1400 بهمنی تهران، که علوم پزش ی، دانشگاکده پزش کمجله دانش اصیل مقاله 

 

 1400/ 01/11نلاین: آ      10/1400/ 24پذیرش:       06/1400/ 03: شیرای و      1400/ 27/05دریافت:        چكيده
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 ن اراهمک و  عسگری هراز

 
 879تا  873 ،11، شماره 79، دوره 1400 بهمنی تهران، كعلوم پزشی، دانشگاه كده پزشكمجله دانش

 

478  

سازی مکانیکی آماده  ثیرنقش و تاهم    ها، هنوزل با گذشت سال احهرب

 در جراحی مورد بحث و سوال است. (MBP) روده 

سازی مکانیکی روده  برخی مطالیات جدید نشان داده است که آماده 

 (MBP) بلکه منجر    ، تنها تاثیر مثبتی در نتیجه جراحی ندارد از عمل نه   پیش

افزایش   ن به  ا ریسک  م شت  آنا ز  ا   ستوموز حل  پس  رزکسیون،  روده  ز 

 5و 4و 3گردد. سایت جراحی و سایر عوارض می   ت فون احتمال ع 

از  پس  گوارشی  ناراحتی  از  بیماران  از  بسیاری  همچنین 

روده  آماده مکانیکی  از    (MBP)سازی  بسیاری  اگرچه  دارند.  شکایت 

آماده  از  استفاده  بر  روده  مطالیات  مکانیکی  در  تنها    (MBP)سازی 

تاخاص  های  ی راحج انتخابی  کرده و  رای   اماد  انکید  همچناون  ن  ش 

 6.گیردصورت روتین در بسیاری از مراکز مورد استفاده قرار می هب

بیماران درمان  روند  در  همیشه  اینکه  به  توجه  در  با    جراحی   و 

روش ن  آنا از  استفاده  بر  تاکید  کم  ،  و  تهاجمی  کمتر  داروهای  و  ها 

بوعارضه استر  بهوت  با.  تده  مهم و  جه  یات  مطال  اینکه  همچنین  این 

 پیش   لینا نرمال سا ب  (MBP)سازی مکانیکی روده  ه آماددر مورد    کافی

انجام نشده ما بر    آن بر فیلد جراحی و عوارض آن   اتو تاثیر  از عمل

 7.را طراحی نماییم آن شدیم که این مطالیه

بالینی  کارازمایی  یک  در  مقاله  این  لد فی   دید  میزان  نویسندگان 

ان کاندید  ر دو گروه بیمارل را دها حین عم هندلینگ رودحی و هجرا

سازی مکانیکی روده جراحی لاپاراسکوپی ژنیکولوژی با و بدون آماده

(MBP)   انمای نرمال سالین مورد بررسی قرار داده ر  اند. همچنین د با 

مطالیه   ناراحتی و رضایت این  بیماران، زمان صرمیزان  ف شده  مندی 

مان  برای قرار    ش مورددر هردو رو  وارض جراحییزان عما و  توجه 

  گرفته است.

 

 
ب بالاصورت یک کارآزمه این مطالیه  کور پس واینی یک ساایی 

تص اخ ااز  کمیته  در  دان اویب  پزششگاالاق  علوم  به  کی  اه  تهران 

ث  IR.TUMS.MEDICINE.REC.1398.944ه  ماراش درابو  ز  ک رام   ت 

ک  لیملالبین بالارآزماییثبت  ایرهای  ب ینی  ره شماه  ان 

IRCT20110530006640N6    روی که    18-65بیمار    120بر  سال 

بودند    3و  2های الکتیو لاپاراسکوپی ژنیکولوژی سطح کاندید جراحی 

 انجام شد.  1399ماه  تا دی 1399ماه تیر  در فاصله زمانی

افراد مراجی  از  بیماران  بهکننده این  ن  پی زنااراسکولاپ  هدرمانگا  ه 

علوم پزشکی تهران و پس از دریافت فرم  نشگاه  ن آرش از داابیمارست

 ح تحقیقاتی انتخاب شدند. رضایت آگاهانه شرکت در طر

درمانگاهمراجی  بیناز   به  افرادیان  دلیلی  که    ،  هر  به 

از  کامل پیش    (MBP)نیکی روده  سازی مکاماده آ  برای  ندیکاسیونکنترا

شدومترنا  له جم  از  تندداش  عمل جراحی  یوز  رحم دید،  های کانسر، 

ه  شدید و آبس PID، جراحی در موارد پیشینبا سابقه چسبندگی  بزرگ

 . نوع جراحی با احتمال آسیب روده وارد مطالیه نشدند  و هر

با چاقی شدید ) بیماران  های  سابقه بیماری  (،<35BMIهمچنین 

  کولوژی پی ژنیاسکواردید لاپنکا  ران یماو ب  IBSای مثل کولیت و  روده

 آماری قرار نگرفتند.ه  در این جامی 4و 1سطح  

اختلاف    %17که بتوان حداقل   نحوی محاسبه شدتیداد نمونه به 

نسبت از   در  جراح  مطالیه    Visual fieldارزیابی  مورد  گروه  دو  در 

 دست آورد. به

د  رفته شدر نظر گ  %95طمینان  و سطح ا  %80ن  ین مطالیه توادر ا

  1P=0/ 822ن  و همکارا  ffiedhoSوسط  شده ت  انجام  الیهبراساس مطو  

992/0=2P    محاسبه   56در نظر گرفته شد و تیداد حداقل حجم نمونه

 3شد.

به  گروه  بیماران  دو  در  تصادفی  گرفتند.    60طور  قرار  نفره 

به با توجه  به   Siedhoffمطالیه    براساس فرمول و  نمونه  نحوی تیداد 

شد بت  محاسبه  در اخت  % 17ل  حداقوان  که     Visual fieldنسبت  لاف 

در مقایسه    (N/S)  نرمال سالینرا در گروه انمای  لی جراح  خوب و عا 

از نظر آماری    %95و سطح اطمینان    %80با توان    MBPبا گروه بدون  

 3دار نشان داد.امین

خمین زده شد.  نفر ت  60گروه  بر این اساس حجم نمونه در هر  

  NPOاز عمل    پیشمه شب  نی  12از    ارانبیم  داخله،در گروه مورد م

صبح روز    6از عمل و    پیششب    11در ساعت    نوبت   وند و در ددش

نرمال سالین در هر نوبت قرار گرفتند. در    cc  500  عمل تحت انما با

 . شدند  NPOاز عمل  پیشنیمه شب  12گروه دوم بیماران تنها از  

  ( blind) ع  لا اط ی الیه ب وسط یک جراح که نسبت به مط ت  ها تمام عمل 

رد دو فاکتور میزان دید فیلد  در مو   پس از عمل   د و بلافاصله ام ش انج   ود ب 

  1-5اساس مییار  ها حین عمل بر و هندلینگ روده   ( Visualization)   لگنی 

شد:   نظرسنجی  جراح  بد 1از  خیلی  سخت  -(  بد 2خیلی  (  3سخت  -( 

 خیلی آسان. -عالی (  5  آسان -( خوب 4ط  متوس -کافی 

 بررسيروش 
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بیما  ب الی مط   ت ران تح از  از عمل و پس    پیش بح  ار ص ه یک 

ا از   دوم  )ت م ن نوبت  بلا ا  بار  یک  و  مداخله(  گروه  در  فاصله  نها 

پس از مصرف غذا )در هر دو گروه( در مورد ناراحتی گوارشی  

کرامپ  نفخ،  استفراغ،  تهوع،  شامل  احساس  آنان  و  شکمی  های 

ب  شکم  ار تورم  و  مصاحبه  مستقیم  ا  همچنین زیابی  و    بیمار 

علا   -1)   1-5بندی  درجه اساس  بر   نامه ش پرس    -2مت  بدون 

متوسط    -3خفیف    م علای  شدید    -4علایم  علایم    -5علایم 

اطلاعات لازم جمع  از    پیش آوری شد و همچنین  خیلی شدید( 

نظرس  یک  بیمار  از  ا ترخیص  وی  کلی  رضایت  مورد  در  نجی 

جراحی   مییار  بر   Minimal invasiveیک  چهار  اساس 

 ته شد. گرف   وسط/بد عالی/خوب/مت 

از    س پ ن عمل، تب  مل آسیب احشا حی ا راحی ش ض ج ار عو 

از عمل در    پس اساس افت هموگلوبین  میزان خونریزی بر مل و  ع 

طول   و  عمل  هر  مدت  طول  همچنین  شد.  بررسی  گروه  دو 

انما   زمان صرف شده جهت  مدت  و  بیمارستان  در  بیمار  بستری 

توسط  بیمار  پرستاری   هر  مییار بر   کادر  و  ثبت  زمان    اساس 

 شد.  گیری اندازه 

، (BMI)  نمایه توده بدنیوزن،    ،ان شامل سناطلاعات بیمار  یهکل

بیماری(gravidity)  گراویدیتی سابقه  جراحی ،  و  گوارشی  های های 

آوری  مربوطه ثبت شد. پس از جمع   هاینامهپرسش در    پیشینشکمی  

داد این  شده،  ذکر  نرمهاطلاعات  توسط   ,SPSS softwareافزار  ها 

version 26 (IBM SPSS, Armonk, NY, USA)  اسب  و از    هدتفااا 

مورد تجزیه و    Student testو     chi square testاری  اهای آمون ازمآ

 تحلیل قرار گرفت. 

 

 
هیسترکتومی،  جراحی  شامل  مطالیه  این  در  شده  انجام  های 

سالپومکتمیوم تخمدان،  سیستکتومی  انژکتومی،  ،  وفورکتومی ی، 

توده    های رحمیی آنومالموسل،  ایس بد متخو  ود که هیسترکتومی  انی 

انجام گرفته بود.شایع افراد مورد مطالیه    ترین عمل    35متوسط سنی 

 بود.  26در این مطالیه   BMIسال و متوسط 

ال سالین رمن  با  (MBP)سازی مکانیکی روده  از بیمارانی که آماده 

بو کرده  تجربه  ناراح  %7/71دند  را  ان  پستی  هیچ  ندااز  در    ،شتندما 

شدید را    1/%7ناراحتی متوسط و    %7/6ی خفیف،  تناراح  %20که  الیح

این گروه کرامپ گزارش کردند، شایع  های  ترین شکایت گوارشی در 

 شکمی بود. 

قرار   مقایسه  مورد  گروه  دو  هر  در  جراحی  از  پس  ناراحتی 

و    %50  ت.گرف شده  انما  انم  ارانبیم  %7/66بیماران  ناربدون  احتی ا 

، در    % 7/26و    % 35ترتیب  ف به ع خفیونارقام در    کردند، اینزارش نگ

متوسط   گروه    % 6/ 7و    %13/ 3علایم  در  شدید  ناراحتی  بود، گزارش 

هیچ   %7/1انما شده   ولی  را  بود  نوع شدید  انما  بدون  بیماران  از  یک 

 گزارش نکردند. 

ته ع شای  گروه  دو  هر  در  علامت  بود ترین  در وع  مقایسه    . 

ا اراحت ن  تفاوت  ز عمل  ی پس  مین هیچ  ه  دو گرو   ری در ا د ا آماری 

نشد.  تهوع،    ( =0P=  ,43 /4Chi2/ 21)   دیده  علایم  نظر  از 

کرامپ  و  نفخ  وجود  استفراغ،  گروه  دو  در  تفاوتی  شکمی  های 

از عمل در گروه انما شده    پس شکمی    Distentionنداشت ولی  

مین ه ب  بود. ا طور  بالاتر    ( =0P=  ,13 /4Chi square/ 04)  داری 

 . ( 1  )جدول 

زمینه   توسط  جراحی  فیلد    Visualizationدر  از    نامهپرسش که 

مین اختلاف  هیچ  گرفت  قرار  مقایسه  مورد  گروه  اجراح  دو  در  داری 

نداشت.     % 2/44در    .( 2)جدول   (=0P=  ,31 /4Chi square/ 23) وجود 

فیلد عمل   بیماران  ک  (visualization)همه    ه درصد عالی گزارش شد 

در برابر    انما  نودر گروه بد  %53/ 3د. )شتر بونما بیدون اوه ب در گرآن  

 . در گروه انما شده( %35

 
 علايم پس از جراحي شيوع 1جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 . باشددار می امین>P 05/0نتایج با  Student’s t-testنتایج شیوع براساس آزمون 

MBP: Mechanical bowel preparation

 ها يافته
 

 
م پس از  علاي

 جراحي 

MBP سازي )آماده

 يكي روده( مكان

No MBP P 

 0/ 14 % 3/3 % 10 کرامپ شکمی

 0/ 68 % 7/26 % 7/31 تهوع

 0/ 28 % 10 % 7/16 نفخ

 0/ 12 % 10 % 20 استفراغ 

 0/ 04 % 0/0 % 7/6 کمتورم ش
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هندل  در روبررسی  عمل  اهده ینگ  ان  بیمار   همه  % 85در    حین 

که هندلینگ عالی در  به طوری   ،داشتوجود    یخوب و عال  هندلینگ

( شده گزارش شده  MBPبیماران )  %33( و  MBPبیمارن بدون )  %53

 =50/0P)   بود ولی این تفاوت از نظر بالینی و آماری قابل توجه نبود. 

,11/7Chi square= )  (2)جدول . 

، سابقه  BMI  دی مثل ی فراهشاخص   ظر از نگروه    در مقایسه دو 

بیمارجراح یا  انجام شده  شینیپهای  یی  نوع جراحی  و  گراویدیتی   ،

 . ( 3دار بود. )جدول اطی این مطالیه، اختلاف بسیار جزیی یا غیر مین

در مقایسه طول عمل جراحی در دو گروه، زمان عمل در گروه  

ن در  نیود. همچبی ندارایندقیقه بیشتر بود که اختلاف م  10  انما شده

م   مقایسه بستری  طول  در  بدت  شده  مارستیبیماران  انما  بیماران  ان، 

  36یماران بدون انما )ساعت( نسبت به ب  42طول بستری بیشتری را ) 

مین آماری  نظر  از  اختلاف  این  که  کردند  تجربه  بود. اساعت(    دار 

(01 /0P= ,52/2T-test=( )4 جدول .) 

 
 ه سازي روده ن آمادو بدو ار بابيمزيابي ار ي هامتر علايم و پارا :2جدول 

 

 

 

 

 

 
مایاتان براساگاانایج  آزماین  باتایان  Student’s t-testو    Pearson’s chi square  ونا اس  ا اج 

05/0P< باشد. دار می امین MBP: Mechanical bowel preparation 

 
 هاي بيماران : ويژگي3جدول 

 

 

 

 

 

 

در    بیمار   ما هر ری جهت ان رستا کادر پ متوسط زمان صرف شده توسط  

در مقایسه هموگلوبین بیماران  .  ( 4)جدول ش شد. ر ا دقیقه گز   37/ 5نوبت،   دو 

اختلاف   گرفت  قرار  عمل  حین  خونریزی  مییار  که  عمل  از  پس  و  پیش 

 (. 4( )جدول  =0P=  ,135 /1T-test/ 259میناداری در دو گروه وجود نداشت. ) 

که ر ب در   شد  مشخص  جراحی  عوارض  اران  بیم   % 97/ 5  رسی 

خاصی عارض   بدون  تنه   ترخیص   ه  مورد  شدند،  یک  یک   ب ت ا    و 

گروه   در  تب  مورد  یک  و  شده  انما  گروه  در  احشا  آسیب  مورد 

اخاتلاف  ایان  که  شد  گازارش  انما  آمااری   بدون  ناظر  دار امین  از 

 ( =1P for fisher exact test= ,009/1Chi square) نبود.

رضام  رد کاقایسه  بیاایت  اامالی  ی اران  جاز    ی اراحاک 

minimal invasive  کل بیماران    %8/50و  بود    رفنارضایتی ص، فراوانی

گروه   دو  رضایتمندی  مقایسه  در  که  کردند  ذکر  را  عالی  رضایت 

 (=98/0P= ,039/0Chi square)  داری مشاهده نشد.اتفاوت مین

 

 
ی که روی  سیجر هر پرو نکته امری ضروری است که  این  به    توجه 

دار و برای بیمار سودمند باشد.  مینا   ی ن ز نظر بالی شود باید ا ام می ان انج بیمار 

طور روتین پیش  سازی مکانیکال روده در بسیاری از مراکز به امروزه آماده 

یخی،  از نظر تار .  گیرد های لاپاراسکوپی مورد استفاده قرار می جراحی از  

م   الی جراحی احتم عوارض  زان عفونت و کمتر شدن  اهش می ک  زایای  از 

مکانی آماده  روده سازی  است ی م   ده ر م ش بر   کی  از    . شده  مختلفی  مواد  از 

عوارض جانبی خاصی از جمله    که   شده می جمله فسفات سدیم استفاده  

 10و 9و 8و 6و 2. ه داشت همرا به نفروتوکسیسیتی برای بیمار  

 
 ت مداخلا : نتايج4جدول 

 

 

 

 

انجام شی  ول مطالیه  ارزدر چندین  و  ده  آن  ش  ستاثیر  رفزیر  ته وال 

 بر بیمار. در   MBPبررسی اثر  جهت  فالیات مختل( در مط8.) است
اساس  نتایج مداخله و تفاوت زمان جراحی بین گروه کنترل و مورد مطالیه، میانگین و شیوع بر 

  MBP: Mechanical bowel preparation  شده.  گیری اندازه   Student’s t-testآزمون  

 بحث
 

 

Parameter score 
MBP 

سازي ده)آما

مكانيكي  

 روده(

No MBP P 
Chi 

2quareS 

  21/0 40/1 67/1 درد پس از جراحي

 4/ 31 23/0 33/4 05/4 ديد

 7/ 11 50/0 42/4 10/4 هندلينگ روده 

  89/0 40/2 38/2 رضايت كلي

 

هاي ويژگي

 بيماران 
Total 

MBP زي سا)آماده

 ده(مكانيكي رو
No MBP 

 33/ 5±12/ 01 37/ 13±56/12 32/35 سن

 51/68±12/ 07 69/ 80±54/12 15/69 وزن

 162/ 00±5/ 36 85/182±27/5 42/162 قد 

BMI 1012/26 6/4±35/26 39 /4±84 /25 

Parity 85/1±35/1 10/2±60/1 60 /1±117/1 

 % 3/33 % 7/31 % 5/32 پیشین  جراحی

 

هاي ويژگي

 ان بيمار

MBP زي سا)آماده

 ي روده(يكمكان
No MBP P 

 0/ 25 61/1 79/1 هش هموگلوبینکا

 0/ 01 60/36 70/41 طول بستری

 - - 50/37 زمان انما 

 0/ 19 6/142 1/153 زمان جراحی 
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جهت    ایندر   ا MBP)مطالیه  از  با  (    ( N/S)سالین    مالنرنما 

رزان قیمت بوده و عارضه جانبی خاصی با آن  ا  ایاستفاده شد که ماده 

 13و12و11گزارش نشده است.

مطالیه  توسط در  که  استرالیا     Wonای  سیدنی  در  همکاران  و 

از عمل،    پیش  Fastingانجام گرفت سه گروه از بیماران شامل گروه  

  Visualizationدر زمینه    MBPو گروه با    Low residueرژیم  گروه با  

 ها مورد مقایسه قرار گرفتند.و هندلینگ روده 

ممکن است دید فیلد جراحی    MBPاین مطالیه گزارش کرد که  

با   بیماران  و  است  جزیی  بسیار  آن  تاثیر  ولی  بخشد  بهبود    MBPرا 

می  احساس  را  بیشتری  آن کناراحتی  را    یشپ  Fastingها  نند.  از عمل 

 4.دد کردن اگزین پیشنهعنوان روش جای هب

که  در دیگری  سال  مطالیه  توسط   در  تگزاس  و    Ryanدر 

انجام شد   در    78همکارانش  هیسترکتومی  لاپاراسکوپی  کاندید  بیمار 

بدون   و  با  گروه  اخ  MBPدو  و  گرفتند  قرار  مقایسه  تلاف  مورد 

در  امین روده  Visualizationداری  هندلینگ  بیمار  هاو  ناراحتی  ان  و 

 5جود نداشت.وعمل در دو گروه  زپس او  پیش

 Newگاه ا کارانش در دانش ا و هم  Arnoldتوسط    ای که ه طالی ا در م 

south wales   انجام شد ،  MBP    با    پیش یا انما یا  تاثیر  از جراحی بدون 

 8ا طول مدت عمل گزارش شد. تاثیرات اندکی بر فیلد جراحی ی 

مانت مطالیه  اولیه  انم  ایج  که  داد  با  نشان  ساا    عنوان ه ب  لیننرمال 

MBP  در  ت نتیجه   Bowel handlingو    Visualizationاثیری  در  و 

 کارایی جراح حین عمل ندارد. 

 از عمل علایم   پسص شد که بیماران ا الیه مشخابر طبق این مط 

 

می گزارش  را  مختلفی  آن کنگوارشی  همه  که  با  ند  مرتبط   MBPها 

داری  اطور مینه تواند بل می از عم  پسشکمی    Distentionنیست ولی  

و همکاران در زمینه علایم   Ryanمطالیه  ولی در  .مرتبط باشد MBPبا 

منجر به تغییر شکایات   MBPبیماران پس از عمل نتیجه گرفته شد که  

یک از علایم گوارشی  شود و تفاوتی در هیچ بیماران پس از عمل نمی 

دیدآن  ممها  نتیجه  در  و  نشد  نیاه  بتوان  است  آماده کن  به  زی ساز 

روده   لاپاراز    پیش  (MBP)مکانیکی  پوزیشن  جراحی  با  را  اسکوپی 

 5بیمار حین عمل جبران کرد.( Trendelenburg position)ترندلنبرگ 

ما  بر مطالیه  نه  MBPاساس  سالین  نرمال  بهبود  با  به  منجر  تنها 

د بلکه منجر به  شوها حین عمل نمی ه وددید فیلد جراحی و هندلینگ ر

دد و  گرساعت( می   5مارستان )یبستری بیمار در ب  فزایش طول مدتا

، هر دو  دقیقه برای انما هر بیمار   37همچنین با توجه به عدد میانگین  

درمانی   سیستم  و  پرستاران  کاری  بار  افزایش  به  منجر  موارد  این 

اهش عوارض جراحی  ک  تاثیری در  MBPگردد. همچنین این روش می

بندا منجر  حتی  و  افزایش  شته  پس  Distentionه  عمل    بیماران  از 

خیم  های خوش از جراحی   پیشین انما با نرمال سالین  گردد. بنابرامی

 شود.لاپاراسکوپی زنان توصیه نمی 

می توصیه  روش  ما  این  تاثیر  آینده  مطالیات  بر    MBPکنیم  را 

یماران با  ( و همچنین در ب  4  حسطهای لاپاراسکوپی پیشرفته )جراحی 

BMI  ممکن است    که  35لاتر از  باMBP    ها سودمند باشد مورد  ن آدر

ده قرار  بیشتری  جراحی    یهاویژگی   .د نبررسی  و  بارداری  سابقه 

مطالیه  مورد  و  کنترل  گروه  در  اعبیماران  میانگا،  اناداد  و  حراف  این 

 MBP: Mechanical bowel preparationباشند. یار می امی
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Background: mechanical bowel preparation (MBP) is a common practice before 

laparoscopic gynecologic surgeries but the role and efficacy of preparation have been 

questioned. this study assesses visualization and bowel handling in a group of patients 

who receive MBP and the control group and thereafter; compares the results. 

Methods: We designed and conducted this randomized, single-blinded and controlled 

trial on patients who underwent advanced gynecologic laparoscopic surgeries.  This 

clinical trial was carried out between July 2020 and January 2021. The patients were 

enrolled from l the laparoscopic office. 120 women aged 18-65 years undergoing level 

2 and 3 benign gynecologic laparoscopic surgeries were randomized to bowel 

preparation with a normal saline enema (n=60) or non-bowel preparation (n=60) 

groups. Our patients underwent level 2 and 3 of benign laparoscopic gynecologic 

surgeries with or without MBP. The visualization and bowel handling were assessed by 

the primary surgical team and a questionnaire was later obtained. The outcomes 

included intraoperative surgical view and bowel handling, preoperative and post-

operative patient signs and symptoms. The patients were also assessed in respect to 

discomfort prior and after the surgery, this assessment was obtained using a 

questionnaire. The gathered data was analyzed using IBM’s SPSS v26 software. 

Results: there was no difference in intraoperative visualization and bowel handling 

between the two groups. We also found no clinical improvements in respect to 

discomfort and symptoms. MBP even increased the distention rate amongst patients (P-

value=0/04). We tried to evaluate whether MBP had any effects on haemorrhage and 

blood loss during the surgery and to assess this we compared hemoglobin levels before 

and after the surgery. We compared the subtracted values between the two groups and 

found no significant difference (T-test=1.135, P=0/259) (see table 4). However, 

hospitalization duration was about 5 hours longer in the group who received MBP. 

Conclusion: MBP with normal saline enema does not improve intraoperative 

visualization and bowel handling. And it also does not reduce patient complication rates 

and post-operative symptoms either. MBP also increases hospitalization duration and 

puts extra pressure on the healthcare system. Therefore, a normal saline enema is not 

recommended before benign gynecologic laparoscopic surgeries. 
 

Keywords: bowel preparation, enema, gynecologic surgery, laparoscopic surgery. 
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