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تنقيه با محلول نمکيپلي اتيلن گليكول، ، اي آمادگي مكانيكي روده :هاي كليدي اژهو

 :چكيده

هاي  جراحي. شود اي قبل ازاعمال جراحي كولوركتال بطور روتين جهت كاهش عوارض عفوني انجام مي آمادگي مكانيكي روده :و هدف هينمز

. باشد جراحي عمومي است و اتفاق نظر در مورد يك روش آمادگي قبل از عمل با كارائي بهتر و عوارض عفوني كمتر لازم ميآنوركتال نيز از شايعترين اعمال 

و روش بدون آمادگي قبل از اعمال جراحي آنوركتال تنقيه با محلول نمکي خوراكي،  کوليلن گليات پلیاي  هدف از اين مطالعه مقايسه سه روش آمادگي روده

  .باشد می) و فيستولهموروئيد(

لقمان  نفر از بيماراني كه جهت عمل هموروئيد و فيستول در مركز جراحي بيمارستان ۱۵۰در يك مطالعه كارآزمائي باليني تصادفي : ها مواد و روش

و گروه بدون آمادگي ) ۲گروه (لول نمکي تنقيه با مح، )۱گروه ( کوليلن گليات پلیاي با  نفره دريافت كننده آمادگي روده ۵۰سه گروه  در، حکيم بستري بودند

ميزان درد پس از اولين اجابت مزاج و عوارض عفوني پس ازعمل براساس تحليل  ،سپس رضايتمندي جراح از محيط عمل .مورد بررسي قرار گرفتند) ۳گروه (

  .آناليز و ثبت گرديد ودکاي  و ANOVAهاي  و آزمون  SPSS16افزارها با استفاده از نرم  داده

در گروه دوم % ۲۶رضايتمندي جراح از تميزي فيلد عمل در گروه اول . دار نبود جنسي و نوع عمل در سه گروه از نظر آماري معني ،توزيع سني :ها يافته

از اولين اجابت و شدت درد پس  )P<0.001(دار است  لد عمل ناراضي بودند كه اختلاف سه گروه از نظر آماري معنييدر گروه سوم همه جراحان از ف% ۲۸

ولي در گره سوم يكنفر دچار آبسه و يك نفر دچار  ،در گروه اول و دوم عارضه عفوني محل عمل رخ نداد. داري نداشت مزاج نيز از نظر آماري اختلاف معني

  .دار نبود سلوليت محل عمل گرديد كه البته اختلاف سه گروه از نظر آماري معني

مندي جراح از نظر پاك بودن  اي قبل از عمل رضايت کول و انماي سالين جهت آمادگي مكانيكي رودهيلن گليات پلی ولدر استفاده از محل :ريـگي نتيجه

 داري معنيدر سه گروه اختلاف عوارض عفوني محل عمل و ميزان درد پس از عمل  زانياز نظرمداري بيشتر بوده ولي  فيلد عمل از توده مدفوعي بطور معني

نتايج حاصله از اين مطالعه با نتايج ساير مطالعات انجام شده در اين زمينه  .اي قابل انجام است ام اعمال جراحي آنوركتال بدون آمادگي رودهو انج وجود نداشت

  .همخواني دارد

  



  ۱۳۹۰، سال ۳، شماره ۱۹نشريه جراحي ايران، دوره 

  و هدف هزمين
اي قبـل از   ست كه انجـام آمـادگي روده  ا باور عموم بر اين

اعمال جراحي كولوركتال منجر به كاهش عوارض عفوني پـس از  
اعمال جراحي آنوركتال نيز يكـي از شـايعترين    1.شود مي عمل

 USAيك مطالعـه گسـترده در    در .اعمال جراحي عمومي است
از اعمال جراحي كولوركتال جراحان بطور  %99 نشان داد كه در

 نها منحصـراً آ 3/1كنند كه  اي استفاده مي روتين از آمادگي روده
بـدين منظـور كـه     1،برنـد  را بكار مي) PEG( اتيلن گليكول پلي

 2.شـود  اي منجر به كاهش عوارض عفوني مي انجام آمادگي روده
مطالعات كارآزمائي باليني اخير نشان داد كه آمادگي مكـانيكي  

 و 2اي قبل از اعمال جراحي كولوركتال غير ضـروري اسـت   روده
اي جهت آمادگي ركتوم قبـل از اعمـال جراحـي     تاكنون مطالعه

اكثر مطالعات به بررسي  و جام نشده استآنوركتال بطور مجزا ان
مقايسـه سـه    هدف از اين مطالعه .اند اعمال كولوركتال پرداخته

تنقيـه بـا   اتيلن گليكـول خـوراكي،    اي پلي روش آمادگي روده
قبـل از اعمـال جراحـي    و روش بـدون آمـادگي   محلول نمكي 

  .باشد مي )فيستول هموروئيد و( نوركتالآ

  ها واد و روشـم
باشد كـه   اضر از نوع كارآزمايي باليني تصادفي ميمطالعه ح

يـد و فيسـتول وارد   ئنفر از بيماران بستري به دليـل همورو  150
 20معيارهاي ورود شامل بيماران بـا سـن بـالاي    . مطالعه شدند

يـد و  ئسال كـه بـراي عمـل جراحـي همورو     60سال و كمتر از 
لعـه  فيستول بستري شدند و راضي به شركت در انجام ايـن مطا 

 150حجم نمونه بر اساس امكانات تيم تحقيـق  . باشند بودند، مي
نفـره را شـامل    50گـروه   3نفر در نظر گرفتـه شـد و بيمـاران    

 اي بـا دو ليتـر   شدند كه در گروه اول آمادگي مكانيكي روده مي
PEG  و گروه سوم  تنقيه با محلول نمكيخوراكي و در گروه دوم

 .حت عمل جراحي قرار گرفتنداي ت بدون آمادگي مكانيكي روده
هاي باردار و شيرده و افراد با بيماري قلبي و كليوي شـديد   خانم

سـازي روده بـر اسـاس     سه روش آمـاده . از مطالعه خارج شدند
درج شد كه هر بيمار بطور تصادفي  Cيا  Bيا  Aهاي  دادن كارت

سپس نـوع روش بـه بيمـار    . نمود ها را انتخاب مي يكي از كارت
هم . شد شد و در صورت رضايت وارد مطالعه مي داده ميتوضيح 

سـازي بكـار    جراح و هم آناليزكننده نسبت به نوع روش آمـاده 
خوراكي  PEGدريافت كننده دو ليتر  Aگروه . رفته ناآگاه بودند
 تنقيه با محلول نمكيبه روش  Bعمل و گروه  از از صبح روز قبل

سي نرمال  سي 500گر با دي بار يك بار در عصر روز قبل از عمل و
اي تحـت عمـل    بدون آمادگي مكـانيكي روده  Cسالين و گروه 

جراحي هموروئيدكتومي و فيسـتولكتومي قـرار گرفتنـد و بـر     
اساس چك ليست تهيه شده از بيماران سن، جنس، نـوع عمـل   

منـدي جـراح از    اي، ميـزان رضـايت   جراحي، نوع آمادگي روده
اجابـت مـزاج و عـوارض    شدت درد پس از اولـين   ،محيط عمل

ها با اسـتفاده   سپس داده. عفوني محل عمل جراحي ثبت شدند
 آزمـون و  ANOVAهـاي   و آزمون SPSS16از نرم افزار آماري 

تجزيه و  P<0.05داري  گرفتن سطح معني نظر با در كاي اسكوار
  .تحليل گرديد

  ها يافته
 7/41±9/13، گروه دوم 9/40±2/13 ميانگين سني گروه اول

ال بود كه اختلاف سه گـروه از نظـر   س 3/43±1/15روه سوم و گ
 نفـر  30در گـروه اول   .(P=0.325) دار نبـود  توزيع سني معنـي 

 نفـر  37و در گروه سـوم  %) 66( نفر 33روه دوم ـو در گ%) 60(
لاف نيـز از نظـر توزيـع جنسـي     ـمرد بودند كه اين اخت%) 74(

و گـروه   %)36( رنف 18در گروه يك، . (P=0.125) ودـدار نب معني
تحــت %) 28( نفــر 14و گــروه ســوم نيــز  %)28( نفــر 14دوم 
راد عمل جراحي هموروئيدكتومي ـولكتومي و در ساير افـفيست
 ــد كه از نظـام شـانج  ـ لاف معنـي ـر آماري اخت وع ـداري در ن

 ــعمل ج  ــراحي نيز مشاه فـر  ن 13 در گـروه اول . رديدـده نگ
بودند كه در گروه دوم اين از جراحان از فيلد عمل راضي %) 26(

بود و در گروه سوم هـيچ يـك از جراحـان از     )%28( 14 ميزان
محيط عمل از نظر تميزي و عـدم وجـود محتويـات مـدفوعي     

منـدي از نظـر آمـاري     رضايت نداشتند، كه اين اختلاف رضايت
  ).1 جدول( (P<0.001)دار بود  معني

پرپ بر اسـاس نـوع    ـ مقايسه ميزان رضايتمندي جراحان از روش۱جدول 

  روش

  نظر بي  ناراضي  راضي  رضايتمندي جراح
 مقدار

  احتمال

  %)۱۶(۸  %)۱۶(۸  %)۵۸(۲۹  %)۲۶(۱۳ اتيلن گليکول پلی

  %)۶(۳  %)۶(۳  %)۶۶(۳۳  %)۲۸(۱۴  تنقيه با محلول نمکي

  %)۶۰(۳۰  %)۶۰(۳۰  %)۴۰(۲۰  ۰  بدون آمادگي

و بر اساس پاسخ  VASشدت درد در هر سه گروه بر اساس 
گـذاري   نمره 10دردي را صفر و شديدترين درد را  ماران كه بيبي

 و در گروه دوم 1/5±8/1 كه در گروه اول. نمودند، بررسي گرديد
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ود كه اختلاف سه گـروه از  ب 4/5±8/1 و در گروه سوم 6/1±6/4
از نظر عارضه عفوني محل  .)P=0.063( نبوددار  نظر آماري معني

چار آبسه محل عمل گرديد و عمل، فقط در گروه سوم يك نفر د
در يك نفر ديگر سلوليت محل عمل رخ داد ولي در گـروه اول و  

  ).2 جدول(دوم عارضه عفوني رخ نداد 

  زان عوارض پس از جراحي بر اساس نوع پرپيـ مقايسه م۲جدول 

  بي عارضه  سلوليت  آبسه  عوارض جراحي
 مقدار

  احتمال

 %)۱۰۰(۵۰ %)۱۰۰(۵۰ ۰  ۰ اتيلن گليکولپلی

تنقيه با محلول 

  نمکي
۰  ۰  ۵۰ )۱۰۰(%  ۵۰ )۱۰۰(%  

  %)۹۶( ۴۸  %)۹۶( ۴۸  %)۲( ۱  %)۲( ۱  بدون آمادگي

  گيـري و نتيجه بحث
ي روده ـكـــيـانـكـازي مـســ ادهـه آمـــر چـــاگــ

Mechanical Bowel Preparation] [(MBP)    قبـل از اعمـال
ولـي شـواهد    ،شـود  جراحي كولوركتال به طور روتين انجام مي

 7-3.ي معتبري وجود ندارد كه از اين موضـوع حمايـت كنـد   علم
سـازي مكـانيكي روده قبـل از     في جهت آمادهـهاي مختل روش

ولـي   8و7و4،شـود  اعمال جراحي كولوركتال بـه كـار بـرده مـي    
ون در مـورد آمـادگي ركتـوم قبـل از اعمـال      ـاي تاكن عهـمطال

كـه  و بـا توجـه بـه اين    9و2ام نشده استـال انجـجراحي آنوركت
شـود،   تري انجام مي عـح وسيـوركتال در سطـاعمال جراحي آن

 ـ  ايج روشـورد نتـاطلاعات در م  ــهـاي مختل سـازي   ادهـف آم
  11و10.ناچيز است

ي قبل از ـي تصادفـات كارآزمايي بالينـز مطالعـدر متاآنالي
اي  كي رودهـوركتال با و بدون آمادگي مكانيـاعمال جراحي كول

 ـ 2003 الـكارانش در سـمو ه K.Slimط ـكه توس رانسه ـدر ف
 ــبيمار انج 1454به روي   ــام شد، نشان داد كه مي ونت ـزان عف
 ــوني در گـوني و غير عفـوارض عفـزخم و ع ي بـا  ـروه آمادگ

پلي اتيلن گليكول در مقايسه با گروه بـدون آمـادگي اخـتلاف    
نتيجه حاصل از اين مطالعه اين بود كه . داري نداشته است معني
قبل از اعمال جراحي كولوركتـال توصـيه    PEGبا  MBPام انج
 هاي آمادگي نياز بـه بررسـي بيشـتر    ولي ساير روش ،شود نمي

  2.توسط مطالعات تصادفي باليني گسترده دارد

 PEGبـا   Sennaدر مطالعه ديگر سديم فسـفات و انمـاي   
ولي ايـن دو روش   ،وارض مشابه بودندـمقايسه شد كه از نظر ع

تحمل شدند و اين فرضيه مطـرح شـد كـه عـدم      PEGبهتر از 
هاي مختلف آمادگي  اي نسبت به روش اده از آمادگي رودهـاستف
ها اين سوال مطـرح   هـو با توجه به اين يافت اي برتري دارد روده

 ـ  ورد جراحيـها در م تهـرديد كه آيا اين يافـگ ال ـهـاي آنوركت
 ـ ـكند؟ پاس دق ميـهم ص العـات  وال نيازمنـد مط ـخ به ايـن س

  2.باشد بيشتر مي
و همكـارانش در   P. Bucherر كـه توسـط   ـدر مطالعه ديگ

ه روش با آمادگي مكانيكـال  ـدر سويس كه به مقايس 2004سال 
ل از اعمال جراحي كولوركتال ـو روش بدون آمادگي قب PEGبا 
ار را در دو گروه با آمـادگي  ـبيم 153ت كه ـت چپ پرداخـسم

 ـ) نفر 75(ادگي ـون آمروه دوم بدـو گ) نفر 78( ود ـبررسي نم
ونت محل زخم در ـعف ي وـهاي داخل شكم ونتـزان عفـكه مي
داري نداشت و ميزان بستري شـدن در   روه اختلاف معنيـدو گ

داري بيشـتر بـود    روه با آمادگي به طور معنيـان در گـبيمارست
نتيجه حاصله ايـن بـود كـه    ). روز 9/9روز در مقايسه با  9/14(

 ـ ادگي رودهـآمانجام   ـ ـاي قبل از اعم ال ـال جراحـي كولوركت
 ـ  ،زيتي بر روش بدون آمادگي نـدارد ـسمت چپ م ت ـولـي جه

 ـ ـاظهار نظر در مورد اعمال جراحي آنوركت ات ـال نياز بـه مطالع
  3.بيشتري است

در سال  P. Wille-Jorgensenدر مطالعه ديگري كه توسط 
هـاي آمـادگي    در برزيل انجام شد كـه بـه مقايسـه روش    2005

و بدون آمـادگي قبـل از اعمـال     PEGمكانيكال قبل از عمل با 
 ـ زان عفونـت زخـم و عـوارض    ـجراحي كولوركتال پرداخت مي
نتيجه حاصله اين . داري نداشت عفوني در دو گروه اختلاف معني

بود كه شواهدي وجود ندارد كه نشان دهد بيماران قبل از عمـل  
ند و مطالعات بيشتري لازم سود ببر MBPجراحي كولوركتال از 

 12.است كه اعمال جراحي ركتال و كولون را جداگانه بررسي كند
فيلد عمـل تميزتـري از نظـر حجـم      MBPنتيجه اينكه انجام 

تـر پروسـيجر جراحـي     وع فراهم مي آورد و جراح راحـت ـمدف
ميـزان عـوارض    درحاليكـه از نظـر   .دهد آنوركتال را انجام مي

ان درد پـس از عمـل در سـه گـروه     وني محل عمل و ميـز ـعف
ام اعمال جراحي آنوركتال ـو انجوجود ندارد  داري معنياختلاف 

نتايج حاصل از . است بدون خطراي  بدون آمادگي مكانيكي روده
ات انجام شـده در ايـن زمينـه    ـاين مطالعه با نتايج ساير مطالع

  .خواني دارد هم
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Abstract: 
 

Comparison of three Methods of Preparation for Anorectal 
Surgeries (Hemorrhoid and Fistula): Mechanical Bowel Prep with 

Polyethylenglycol, Saline Enema, and no Preparation 
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Introduction & Objective: Bowel mechanical preparation is a routine procedure before colorectal 
surgeries. Anorectal procedures are most prevalent procedures in general surgery. To reduce risk of infection 
and better performance, all authors insist on bowel preparation before anorectal surgeries. The aim of this 
study is the comparison of the mechanical bowel preparation with polyethylenglycol (PEG), saline enema or 
no prep before anorectal surgery (hemorrhoid and fistula). 

Materials & Methods: In a randomized clinical trial 150 cases of candidates for elective hemorrhoid or 
fistula in general surgery ward of hospital enrolled came under study: 50cases in PEG group (1), 50 cases in 
saline enema (2) and 50 cases with no prep or control (3). After surgery surgeon's satisfaction, pain after first 
defecation and post operative complications were evaluated and analyzed by SPSS 16, ANOVA and chi-
square test. 

Results: The mean of age, gender and procedure type were not different significantly between groups. 
Surgeons' satisfaction was 26% in group 1, 28% in group 2 and 0% in group 3; difference was significant (P-
value <0.001). Pain intensity after first defecation was not significantly different between groups. 
Complication after surgery was 0% in group 1 and 2 and 2cases in group 3 (one abscess and one cellulites); 
different was not significant. 

Conclusions: Mechanical bowel prep (PEG or saline) before anorectal surgery, provide  the surgical 
field clean and interestingly will increase surgeon's satisfaction, but there is no difference in the rate of 
complications and post operation pain in all three groups. The results of this study are comparable with the 
previous ones. 

Key Words: Bowel Mechanical Prep, Polyethylenglycol, Saline Enema 
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