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توانـد بـا عوارضـی       سازي روده پیش از عمل می       به منظور آماده   )PEG(اتیلن گلیکول     استفاده از محلول پلی    :زمینه و هدف  

 روش. باشد  لون می هدف از انجام این مطالعه مقایسه دو روش آمادگی مکانیکی روده در جراحی انتخابی کو              . همراه باشد 

کننـده بـه درمانگـاه         بیمار کاندید آناستوموز الکتیـو کولـون مراجعـه         129 در یک کارآزمایی بالینی تصادفی شده،        :بررسی

بیماران بر حـسب روش آمـادگی مکـانیکی روده،          .  وارد شدند  1386-7هاي    خمینی تهران در سال     جراحی بیمارستان امام  

چهـار   (PEG4و ) n=63گرم بیزاکودیل،   میلی15 گرم و 70گلیکول یا  اتیلن یک لیتر پلی( PEG1طور تصادفی در دو گروه        به

 دقیقـه  240 روز قبـل از عمـل در مـدت     هاي مورد نظـر را در صـبح      تقسیم شدند و محلول   ) n=66گلیکول،    اتیلن  لیتر پلی 

بیوتیک تزریقـی     و قبل از عمل آنتی    بیوتیک خوراکی و رژیم مایعات صاف شده          کردند و روز قبل از عمل آنتی        مصرف می 

 مورد بررسـی   متغیرهاي. گرفتند  سپس بیماران تحت جراحی و آناستوموز کولون قرار می        . کردند  پروفیلاکسیک دریافت می  

شامل تهوع، استفراغ، نفخ شکم، مقدار سدیم و پتاسیم خون شب عمل و رضایت جراح و بیمار از آمادگی مکانیکی روده                     

در برابـر   % 87/28(بـروز تهـوع     %). 62(اکثر بیمـاران مـذکر بودنـد        : ها  یافته. یک آناستوموز کولون بود   و عفونت زخم و ل    

48/98% ،001/0p=( نفــخ ،)001/0، %45/95در برابــر % 51/36p= ( و اســتفراغ)001/0، %76/75در برابــر % 76/4p= ( بــه

% 52/1در برابـر    % 02/59. (در ایـن گـروه بـالاتر بـود        تر بود و رضایت بیماران نیز          پائین PEG1داري در گروه      میزان معنی 

 در  mg/l63/3±21/141(داري بـالاتر       بـه میـزان معنـی      PEG4سدیم سرم پیش از عمل در گروه        ). =001/0pراحت بودند،   

میـزان  ). =001/0p،  76/3±21/0 در برابـر     mg/l25/0±55/3. (تر بـود    و پتاسیم سرم پائین   ) =001/0p،  94/139±97/2برابر  

در % 73/72بسیارخوب و خـوب     . (داري بیشتر بود     به میزان معنی   PEG4ایت جراح از آمادگی مکانیکی روده در گروه         رض

در دو گـروه تفـاوت    ICUعفونت محل عمل، آبسه شکمی، نشت محل آناستوموز و انتقـال بـه            ) =001/0p،  %54/43برابر  

  PEGهمراه با سه عدد قرص بیزاکودیل، به جـاي چهـار لیتـر     PEG آمادگی روده یک لیتر     :گیري  نتیجه. داري نداشتند   معنی

بـرد،   دهد بلکه میزان رضایت و تحمل آنهـا را نیـز بـالا مـی           نه تنها میزان تهوع، استفراغ و نفخ شکم بیماران را کاهش می           

  .شود دهد و موجب افزایش عفونت زخم و لیک آناستوموز نمی اختلالات الکترولیتی پیش از عمل را کاهش می

  

  اتیلن گلیکول، آناستوموز کولون، عوارض، الکتیو  آمادگی مکانیکی روده، پلی :کلیدي کلمات

  

  

  

 قبل از اعمال جراحی کولون (Bowel preparation) آمادگی روده

تراپـی همـراه بـا آمـادگی مکـانیکی روده            بیوتیـک  معمولا شامل آنتـی   

ه را یکــی از بــسیاري از جراحــان آمــادگی مکــانیکی رود 1.باشــد مــی

 2.داننـد  الزامات جلوگیري از بروز عوارض در جراحی کولورکتال مـی         

. اما این اثر به تازگی در مطالعات مختلف مورد بحث قرار گرفته است            

دهند که آمادگی مکـانیکی      مطالعات متعددي وجود دارند که نشان می      

تـوان موجـب     بلکه می  3تواند عوارض را کاهش دهد     روده به تنها نمی   

 و حتـی توصـیه      2 آناستوموز شـود   leak  نشت فزایش عفونت زخم و   ا

شده که هر نوع آمادگی مکانیکی روده پیش از جراحـی کولـون بایـد               

از طرف دیگـر آمـادگی مکـانیکی روده شـاید موجـب              4. شود  حذف

ناراحتی بیماران گردد و طول مدت اقامـت در بیمارسـتان را افـزایش              

 بـا ایـن وجـود      1.ها گـردد   ولیتدهد و موجب عدم تعادل آب و الکتر       

هنوز بسیاري از جراحان کولورکتـال بـر اهمیـت اسـتفاده از آمـادگی               

  
  284- 1388،289، تیر 4شماره  ،67مجله دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، دوره 
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 285            فرامرز کریمیان و همکاران                      

 

 
 1388تیر ، 4شماره  ، 67کده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، دوره مجله دانش

لاواژ  1.مکانیکی روده پیش از اعمال جراحی کولورکتال تاکیـد دارنـد          

هاي الکترولیتی بـالانس شـده بـا         اي با استفاده از محلول     روده -معدي

 ـpolyethylene glycol (PEG) 1اتـیلن گلیکـول   پلی ه عنـوان یکـی از    ب

در این روش بیمـار بایـد چهـار         . هاي پذیرفته شده مطرح است     روش

 را بنوشد که این یکی از مهمترین مشکلات ایـن روش            PEGلیتر مایع   

بر اساس جستجوي ما تنهـاي در یـک مطالعـه بـه             . شود محسوب می 

بررسی تاثیر کاهش حجم مایعات بـه کارگرفتـه شـده بـراي آمـادگی               

اوتی بین استفاده از    رداخته شده و نشان داده شد که تف       مکانیکی روده پ  

 leakلیتر سدیم فسفات از نظر عفونت زخم و           میلی 90با   PEGدو لیتر   

هدف از انجـام     5.هاي الکتیو کولون وجود ندارد     آناستوموز در جراحی  

مکانیکی روده به    آمادگی  حاصل از مقایسه   این مطالعه نیز بررسی نتایج    

-همراه با سه عدد قـرص بیـزا        PEGبا یک لیتر     PEGر  مقدار چهار لیت  

  .اند کودیل در بیمارانی است که تحت عمل انتخابی کولون قرار گرفته

  

  

پس از تائیـد طـرح توسـط معاونـت پژوهـشی و کمیتـه اخـلاق                 

)  سـال 17بالاي  ( بیمار بالغ    129 شکی دانشگاه علوم پزشکی تهران،    زپ

کننـده بـه درمانگـاه جراحـی         جعـه کاندید آناستوموز الکتیو کولون مرا    

پـس از توضـیح     ،  1386-87هـاي    خمینی تهران در سال    بیمارستان امام 

 یـک  بـه ، شـفاهی کامل در مورد نحوه اجراي پژوهش و اخذ رضایت    

سـابقه رادیاسـیون    . مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی شده، وارد شدند      

ه مـصرف   ماننـد سـابق   (کننده سیستم ایمنی     هاي تضعیف  شکم، بیماري 

کننـدگان اسـترویید،     داروهاي تضعیف کننده سیستم ایمنی و مـصرف       

اند یا آلبومین خون     داشته mg/dl38پروتئین توتال کمتر از     (تغذیه   سوء

، دیابتی، تزریق خون یا فرآورده خونی یـک هفتـه           )mg/dl5/3کمتر از   

قبل از عمل، نارسایی کلیه، اورمی، لوسمی یا کانسر کولون با متاسـتاز             

هـاي کـلاژن     و همچنین بیماران با سابقه ابتلا بـه بیمـاري         ) دست دور

هاي التهابی روده، بیماران مشکوك به انـسداد یـا           واسکولار و بیماري  

 سـال، بیمـاران بـا عفونـت         80پرفوراسیون آزاد روده، بیماران بـالاي       

داخل شکمی، وجود اخـتلال آب و الکترولیـت قبـل از عمـل، عـدم                

2( کامل، بیماران چاق     طور هتحمل محلول ب  
kg/m30BMI>(   نارسـایی ،

همچنین در اعمال جراحـی کـه شـرایط         . قلبی از مطالعه خارج شدند    

 .استریل عمل رعایت نشده باشـد، بیمـار از مطالعـه خـارج مـی شـد                

طور تـصادفی و بـه       هبیماران بر حسب روش آمادگی مکانیکی روده، ب       

یـک لیتـر    (PEG لیتر ، در دو گروه یک   randomizationافزار   کمک نرم 

PEG   63گـرم بیزاکودیـل،      میلی 15 گرم و    70 یا=n (    و چهـارلیترPEG 

بیوتیـک   روز قبل از عمل آنتـی     . تقسیم شدند ) PEG  ،66=nچهار لیتر   (

ــسیک   ــی پروفیلاک ــوراکی و تزریق ــرم و  (خ ــک گ ــسین ی اریترومای

 مترونیدازول یک گرم ساعت یک، دو، هشت بعد از ظهر روز قبـل از             

دریافـت  ) چـاي ،   آب میـوه   آب،(رژیم مایعات صـاف شـده       و  ) عمل

هـاي   محلـول . شـدند   می NPOکردند و از ساعت دوازده نیمه شب         می

 دقیقـه مـصرف     240مورد نظر را در صبح روز قبل از عمـل در مـدت            

اتـیلن گلیکـول بـه بیمـاران یـک آمپـول             قبل از تجویز پلی   . کردند می

 دقیقـه   30تمام بیماران   . شد متوکلوپرامید به صورت وریدي تجویز می     

گـرم   قبل از برش پوستی یک گرم سفازولین وریـدي و پانـصد میلـی             

 فقـط تـا     مذکوربیوتیک   کردند و آنتی   مترونیدازول وریدي دریافت می   

سـپس بیمـاران    ). هر شش ساعت  (یافت   سه دوز بعد از عمل ادامه می      

 آناسـتوموز . گرفتنـد  تحت عمل جراحی و آناستوموز کولون قرار مـی        

. شــد  انجــام مــیGambeeروده در دو لایــه یــا یــک لایــه بــه روش 

هـیچ  . شـد  آناستوموز توسط رزیدنت ارشد بخش یا استاد انجـام مـی          

پیامدهاي مهم شامل تهوع،    .  نشد POبیماري تا روز پنجم بعد از عمل        

و رضـایت   استفراغ، نفخ شکم، مقدار سدیم و پتاسیم خون شب عمل           

بـه  (و بیمـار    ) 1تـایی جـدول     اربه صـورت یـک مقیـاس چه       (جراح  

از آمـادگی   ) تحمـل آسـان تـا تحمـل مـشکل           یک مقیاس از   صورت

حجـم  . مکانیکی روده و عفونت زخم و لیک آناسـتوموز کولـون بـود            

حداقل فراوانی متغیر عفونت     نمونه بر اساس اختلاف میزان حداکثر و      

% 4و  % 22بـه ترتیـب      Bucherدر نظر گرفته شد که بر اساس مطالعه         

 6. بیمار نیاز داشتیم   55 به حداقل    بر این اساس در هر گروه     . وده است ب

بـراي   Student’s t-testها از آزمـون آمـاري    به منظور مقایسه میانگین

 ـ Independent samples t-test نمونه هاي غیر وابسته سه  و بـراي مقای

2هاي کیفی از آزمون      داده
χ           یا آزمون دقیق فیشر به تناسـب در محـیط

اطلاعات حاصله به صـورت     . استفاده شد  17ویراست   SPSSافزار   نرم

. تعـداد در هـر گـروه بیـان شـدند          ) درصد( میانگین یا    ±معیار انحراف

  . دار در نظر گرفته شد  معنی>05/0p مقدار عدد

-  

  

 129هیچ بیماري از مطالعه خـارج نـشد و اطلاعـات حاصـل از               

میـانگین سـن بیمـاران      .بیمار مورد تجزیه و تحلیل آماري قرار گرفت       

 روش بررسی

 ها یافته
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   1388تیر ، 4شماره  ، 67مجله دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، دوره 

مقایـسه  %). 62( سال بود و اکثر بیماران مـذکر بودنـد           34/16±48/50

در بیمـاران در دو گـروه        تشخیـصی میانگین متغیرهاي دموگرافیک و     

بـر  .  آورده شـده اسـت  2در جـدول   PEG و یک لیتـر      PEGچهار لیتر   

یـک از متغیرهـاي دموگرافیـک و         دست آمده، بین هیچ    هاساس نتایج ب  

داري مشاهده نشد و دو گروه از         بین دو گروه اختلاف معنی     یصیتشخ

هاي بروز تهوع،    مقایسه داده ،  3در جدول   . این نظر قابل مقایسه بودند    

نفخ، استفراغ، سدیم و پتاسیم پیش از عمل و رضایت بیمـاران در دو              

همـانطور کـه    . آورده شده است   PEG و یک لیتر     PEGگروه چهار لیتر    

، )=001/0p ،%48/98در برابـر    % 57/28(بروز تهـوع    شود   ملاحظه می 

ــخ  ــر % 51/36(نف ــتفراغ )=001/0p ،%45/95در براب در % 76/4( و اس

تـر    پائین PEG1داري در گروه      به میزان معنی   )=001/0p ،%76/75برابر  

داري   بـه میـزان معنـی      PEG4بود و سدیم سرم پیش از عمل در گروه          

 و )=001/0p، 94/139±97/2ر  در برابـــmg/l63/3±21/141(بـــالاتر 

 ،76/3±21/0 در برابـر     mg/l25/0±55/3. (تـر بـود     پتاسیم سرم پـائین   

001/0p=( همچنین رضایت بیماران نیز در این گروه بالاتر بود.  

  

  دهی میزان رضایت جراح نحوه نمره: 1 -جدول

 تعریف حالت

 کولون دیده نشودباقیمانده مدفوع در  بسیارخوب

اي هـیچ    باقیمانده مدفوع در کولون جهت ایجـاد آناسـتوموز روده          خوب

 مزاحمتی نداشته باشد

باقیمانده مدفوع در کولون دیده شود و باقیمانده مدفوعی از جهت        بد

اي حین عمل جهت جراح مزاحم بوده ولـی          ایجاد آناستوموز روده  

 محوطه شکمی آلوده نشود

اي حـین عمـل       نده مدفوعی از جهت ایجاد آناسـتوموز روده       باقیما بسیار بد

  و موجب آلودگی محوطه شکمی شودجهت جراح مزاحم بوده

  

هاي دموگرافیک و تشخیص در بیماران در دو گروه چهار            بررسی داده  :2 -جدول

 (PEG) اتیلن گلیکول  پلیلیتر و یک لیتر

 *63=n( p( PEGیک لیتر  )PEG )66=nچهار لیتر   متغیر

 477/0 43/49±43/16  48/51±32/16  سن

 204/0 43%)25/68( 37%)06/56( )مذکر(جنس 

 360/0   تشخیص

  45%)58/72( 42%)63/65( کانسر کولورکتال

  0%)0( 3%)69/4( دیورتیکول

  4%)45/6( 4%)25/6( ولولوس

  13%)97/20( 15%)44/23( دیگر

2 و student’s t-testهاي آماري  آزمون*
χ ،05/0p<باشد دار می  معنی. PEG =اتیلن گلیکول پلی  

 اما میزان رضایت    ).=001/0pراحت بودند،   % 52/1در برابر   % 02/59(

 به میزان   PEG4جراح در حین عمل از آمادگی مکانیکی روده در گروه           

، %54/43در برابر % 73/72بسیارخوب و خوب    . (داري بیشتر بود    معنی

001/0p=()   هـاي پـس از عمـل در دو گـروه           دهمقایـسه دا  ). 4جدول

مطـابق  .  آورده شده است   5 در جدول    PEG و یک لیتر     PEG چهار لیتر 

 آناستوموز  Leakدست آمده عفونت محل عمل، آبسه شکمی،          نتایج به 

   .داري نداشتند  در دو گروه تفاوت معنیICUو انتقال به 

  

دو گـروه چهـار     بیماران در    پیش از عمل و رضایت    هاي    یافته مقایسه   :3 -جدول

 PEGلیتر و یک لیتر 

  *63=n(  p( PEGیک لیتر   )PEG )66=nچهار لیتر  متغیر

 001/0 18%)57/28(  65%)48/98( تهوع

 001/0 23%)51/36( 63%)45/95( نفخ

 001/0 3%)76/4(  50%)76/75( استفراغ

 001/0   رضایت بیمار

  36%)02/59( 1%)52/1( راحت

  22%)07/36( 20%)3/30( متوسط

  3%)92/4( 45%)18/68( مشکل

 031/0 94/139±97/2 21/141±63/3 سدیم پیش از عمل

 001/0 76/3±21/0 55/3±25/0 پتاسیم پیش از عمل
2آزمون آماري *

χ ،05/0p<باشد دار می  معنی. PEG =اتیلن گلیکول پلی  

  

در دو  حـین عمـل      مقایسه رضایت جراح از آمادگی مکـانیکی روده          :4 -جدول

 PEGه چهار لیتر و یک لیتر گرو

63=n(  p( PEGیک لیتر  )PEG )66=nچهار لیتر  متغیر
*  

   رضایت جراح

 5%)06/8( 1%)52/1( بسیارخوب

 22%)48/35(  47%)21/71( خوب

 31%)50( 17%)76/25( بد

 4%)45/6( 1%)52/1( بسیار بد

001/0 

2آزمون آماري *
χ ،05/0p<باشد دار می  معنی. PEG =اتیلن گلیکول پلی  

 
 PEGهاي پس از عمل در دو گروه چهار لیتر و یک لیتر   مقایسه داده:5 -جدول

 *63=n( P( PEGیک لیتر  )PEG )66=nچهار لیتر  متغیر

 058/0 0%)0/0(  5%)58/7( )5روز (عفونت محل عمل 

 49/0 0%)0/0( 2%)03/3( )10روز (عفونت محل عمل 

 99/0 0%)0/0( 1%)52/1( آبسه شکمی

Leak  49/0 0%)0/0(  2%)03/3( آناستوموز 

 ICU )87/15(%10 )03/18(%11 813/0انتقال به 

٢آزمون آماري *
χ ،05/0p<باشد دار می  معنی. PEG =اتیلن گلیکول پلی  
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در برابـر   % 57/28(نتایج مطالعه حاضر نشان داد که بـروز تهـوع           

48/98%، 001/0p=( ــخ ــر % 51/36(، نف  و )=001/0p ،%45/95در براب

داري در    به میزان معنـی    )=001/0p ،%76/75در برابر   % 76/4(استفراغ  

. تـر اسـت     پـائین  PEG نسبت به گروه چهـار لیتـر         PEGگروه یک لیتر    

 PEGبدین ترتیب بدیهی است که تحمل بیماران نسبت به چهار لیتـر             

 %02/59. (بالاتر بوده و رضایت بیماران نیز در این گروه بـالاتر باشـد            

تهـــوع، اســـتفراغ و . )=001/0p راحـــت بودنـــد،% 52/1در برابـــر 

هاي مختلف آمادگی مکانیکی     دیستانسیون شکم به دنبال تجویز روش     

هـاي    روش 1.تـرین عـوارض ایـن کـار اسـت          روده یکی از آزاردهنده   

مختلفی از جمله تجویز ضد تهوع و اسـتفراغ ماننـد متوکلوپرامیـد در              

در تنهـا مطالعـه     .  آن به کار مـی رود      موارد انتخاب شده، براي کاهش    

مشابهی که در این زمینه صورت گرفته است سازنده یک محلـول بـه              

 ارائه  ®NuLytely، محلولی با ساختار مشابه محلول       ®HalfLytelyنام  

بیزاکودیـل   هـاي  کرده است کـه همـراه بـا دو لیتـر محلـول و قـرص               

)  بیمـار 400بـا شـرکت   (سازنده این محلـول در دو مطالعـه      . باشد می

اند که بیماران با اسـتفاده از ایـن محلـول اسـتفراغ، نفـخ و                 نشان داده 

کنند و میزان     تجربه می  PEGناراحتی کمتري را در مقایسه با چهار لیتر         

در مطالعـه    7.پاك شدن کولـون نیـز در دو روش مـشابه بـوده اسـت              

ر  از نظ ـ  PEGبا چهار لیتر     HalfLytely که   8 نشان داد  DiPalmaدیگري  

داري ندارد، اما اثـرات جـانبی ماننـد بـروز      کیفیت لاواژ اختلاف معنی 

 بـه میـزان     HalfLytelyتهوع و اسـتفراغ و نفـخ و نـاراحتی کلـی در              

یکی دیگر از مشکلات دیگر آمادگی مکـانیکی        . داري کمتر است   معنی

ها، دهیدراتاسیون به ویـژه در       روده ایجاد عدم تعادل آب و الکترولیت      

   1و 9-11.باشد افراد مسن می

نتایج مطالعه حاضر همچنین نشان داد که اختلالات الکترولیتی در        

یـن ترتیـب کـه      ا  هداري کمتر است ب     به میزان معنی   PEGگروه یک لیتر    

 بـه میـزان     PEGمیزان سدیم سرم پیش از عمل نیز در گروه چهار لیتر            

 در برابـر    mg/l63/3±21/141(بالاتر   PEGک لیتر   داري از گروه ی    معنی

97/2±94/139 ،001/0p=(تــــر بــــود  و پتاســــیم ســــرم پــــائین .

)mg/l25/0±55/3 ــر ــی از  )=001/0p ،76/3±21/0 در براب ــاید یک  ش

 PEGچهـار لیتـر      با پتاسیم در بیماران گـروه        دلایل آن دفع آب همراه    

رم و افـزایش    مطالعات دیگر نیـز بـه کـاهش در پتاسـیم س ـ            در. باشد

ارزش  گذراي سدیم سرم اشاره شده است که البته از لحاظ بالینی بـی            

اما نتایج مطالعه حاضر نـشان داد کـه رضـایت جـراح از               12-16.هستند

داري از   به میزان معنـی PEGآمادگی مکانیکی روده در گروه چهار لیتر   

در % 73/72بـسیار خـوب و خـوب       . ( بیشتر است  PEGگروه یک لیتر    

این در حالی است که در مطالعات دیگر تفاوتی از نظر           %) 54/43ر  براب

 7و8.کنندگی حجم محلول کاهش یافته گزارش نشده اسـت         قدرت پاك 

همچنین مطالعه حاضر نشان داد که میزان عفونت محـل عمـل، آبـسه              

 PEG در دو گروه چهار لیتـر        ICU آناستوموز و انتقال به      Leakشکمی،  

هدف از انجام آمـادگی مکـانیکی   . یسه بودند قابل مقاPEGو یک لیتر    

باشـد تـا اینکـه       روده پاك کردن کولون و رکتوم از مدفوع جامـد مـی           

Load    ــه ــسته ب ــال آن عــوارض واب ــه دنب ــد و ب ــاهش یاب ــال ک باکتری

آناستوموزها و همچنین عوارض عفونی دوران پـس از عمـل کـاهش             

   بـه عنـوان   . سـت اما این اثر به تازگی مورد سئوال قـرار گرفتـه ا           . یابد

 موجـب   PEG که استفاده از فـسفات سـدیم و          نشان داد  Coskunمثال  

شوند و آغاز کننـده اسـترس اکـسیداتیو بـر موکـوس              آسیب بافتی می  

   17.کولون هستند

هـا   همچنین در مطالعات دیگر نشان داده شده کـه مـصرف ملـین            

ن و  هـاي کولـو     اتیلن گلیکول منجر به افزایش رشـد بـاکتري         مانند پلی 

در یک متاآنالیز نیز     6و17-21 .شود افزایش عفونت زخم پس از عمل می      

سازي مکانیکی روده پرداخته است، نـشان         در آماده  PEGکه به بررسی    

 موجب افـزایش خطـر لیـک آناسـتوموز          PEGداده شده که استفاده از      

رسد که به کارگیري حجم کمتري   بنابراین طبیعی به نظر می22.شود می

هاي بافتی و استرس ناشی از آن کمتر باشـد و            ، آسیب PEG از محلول 

همچنـین حـدس زده   . تغییري در میـزان بـروز عـوارض پدیـد نیایـد      

هاي جراحی همراه با استفاده پیـشگیرانه از         شود که با بهبود تکنیک     می

هاي موثرتر، استفاده از آمادگی مکانیکی روده تاثیر کمتري          بیوتیک آنتی

 1.ض داشته باشد و حتی دیگر به آن نیازي نباشـد          در میزان بروز عوار   

در نهایت اینکه اغلب جراحان به انجام آمادگی مکانیکی روده قبـل از             

جراحی انتخابی کولورکتال اعتقاد دارند ولی این امر مورد بحث بسیار           

 همراه  PEGنتایج مطالعه حاضر نشان داد که استفاده از یک لیتر           . است

یل، به جاي چهار لیتر نه تنهـا میـزان تهـوع،             عدد قرص بیزاکود   سهبا  

دهد بلکه میـزان رضـایت و        استفراغ و نفخ شکم بیماران را کاهش می       

برد، اخـتلالات الکترولیتـی پـیش از عمـل را            تحمل آنها را نیز بالا می     

  .دهد و بر بروز عوارض پس از عمل تاثیري ندارد کاهش می

 بحث
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Background: Polyethylene glycol (PEG) solution can induce complications when used 
as preoperative bowel preparation. The aim of this study was to compare two methods 
for mechanical bowel preparation in elective operations of colon. 
Methods: In a randomized clinical trial, 129 patients elected for anastomosis of colon 
and referred to the surgical clinic of Imam Khomeini Hospital of Tehran between 
March 2008 and March 2009 were included. They were randomly allocated into two 
groups of PEG1 (1liter of PEG or 70gr plus 15 mg bizacodil, n=63) and PEG4 (4 liter of 
PEG), according to the way of bowel preparation; and on the day before surgery, they 
received oral and IV prophylactic antibiotics and cleared solutions. In the morning of 
the surgery, they received their medication during 240 minutes. Then, they underwent 
anastomosic surgery of colon. The principle variables recorded were nausea, vomiting, 
flatulence, Na and K in the night before surgery, patients’ and surgeons’ satisfaction 
from bowel preparation and postoperative infection and leakage.  
Results: The majority of the patients were male (62%). Nausea (28.57% vs. 98.48%, 
p=0.001), flatulence (36.51% vs. 95.45%, p=0.001), and vomiting (4.76% vs. 75.76%, 
p=0.001) were significantly lower in PEG1 and the patients’ satisfaction were 
significantly higher (59.02% vs. 1.52%, p=0.001) Peroperative Na was significantly 
higher in PEG4 group (141.21±3.63 vs. 139.94±2.97mg/l, p=0.001) and serum K was 
significantly lower (3.55±0.25 vs. 3.76±0.21, p=0.001). Surgeons’ satisfaction were 
significantly higher in PEG4 group (good to very good 72.73% vs. 43.54%, p=0.001). 
Postoperative infection of surgical site, anastomosis leakage and ICU admission were 
comparable between study groups.  
Conclusions: Bowel preparation with 1 liter of PEG plus 3 bizacodile pills instead of 1 
liter of PEG in patients undergoing elective anastomosis of colon is not only associated 
with lesser nausea, vomiting, flatulence, but also increases the patients’ satisfaction and 
tolerance, lessens electrolyte disturbances and do not influence postoperative infection 
of surgical site and anastomosis leakage.  

 
Keywords: Bowel preparation, poly ethylene glycol, elective, anastomosis, colon, 
complications.  
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