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بلـوار كـشاورز بيمارسـتان امـام         ،نويسنده مسئول، تهران  *
   61192606 :تلفن       عموميبخش جراحي ) ره(خميني 

email: zyeganeh@razi.tums.ac.ir 

  31/03/1388:     تاريخ پذيرش14/02/1388: تاريخ دريافت مقاله                                                                         

  

تواند بـا عوارضـي      سازي روده پيش از عمل مي       به منظور آماده   )PEG(اتيلن گليكول     استفاده از محلول پلي    :زمينه و هدف  
 روش. باشد لون ميهدف از انجام اين مطالعه مقايسه دو روش آمادگي مكانيكي روده در جراحي انتخابي كو    . همراه باشد 

كننـده بـه درمانگـاه      بيمار كانديد آناستوموز الكتيـو كولـون مراجعـه    129 در يك كارآزمايي باليني تصادفي شده،        :بررسي
بيماران بر حـسب روش آمـادگي مكـانيكي روده،    .  وارد شدند1386-7هاي    خميني تهران در سال     جراحي بيمارستان امام  

چهار  (PEG4و  ) n=63گرم بيزاكوديل،      ميلي 15 گرم و    70گليكول يا     اتيلن  يك ليتر پلي  ( PEG1طور تصادفي در دو گروه        به
 دقيقـه   240 روز قبـل از عمـل در مـدت            هاي مورد نظر را در صـبح        تقسيم شدند و محلول   ) n=66گليكول،    اتيلن  ليتر پلي 

بيوتيك تزريقي    و قبل از عمل آنتي    بيوتيك خوراكي و رژيم مايعات صاف شده          كردند و روز قبل از عمل آنتي        مصرف مي 
 مورد بررسي  متغيرهاي. گرفتند  سپس بيماران تحت جراحي و آناستوموز كولون قرار مي        . كردند  پروفيلاكسيك دريافت مي  

شامل تهوع، استفراغ، نفخ شكم، مقدار سديم و پتاسيم خون شب عمل و رضايت جراح و بيمار از آمادگي مكانيكي روده 
در برابـر   % 87/28(بـروز تهـوع     %). 62(اكثر بيماران مـذكر بودنـد       : ها  يافته. يك آناستوموز كولون بود   و عفونت زخم و ل    

48/98%  ،001/0p=(   نفخ ،)001/0،  %45/95در برابـر    % 51/36p= (    و اسـتفراغ)001/0،  %76/75در برابـر    % 76/4p= (  بـه
% 52/1در برابـر  % 02/59. (در ايـن گـروه بـالاتر بـود    تر بود و رضايت بيماران نيز          پائين PEG1داري در گروه      ميزان معني 

 در  mg/l63/3±21/141(داري بـالاتر       بـه ميـزان معنـي      PEG4سديم سرم پيش از عمل در گروه        ). =001/0pراحت بودند،   
ميـزان  ). =001/0p، 76/3±21/0 در برابـر  mg/l25/0±55/3. (تر بـود  و پتاسيم سرم پائين) =001/0p،  94/139±97/2برابر  
در % 73/72بسيارخوب و خـوب  . (داري بيشتر بود  به ميزان معنيPEG4ايت جراح از آمادگي مكانيكي روده در گروه        رض

در دو گـروه تفـاوت       ICUعفونت محل عمل، آبسه شكمي، نشت محل آناستوموز و انتقال بـه             ) =001/0p،  %54/43برابر  
  PEGهمراه با سه عدد قرص بيزاكوديل، به جاي چهـار ليتـر              PEG آمادگي روده يك ليتر      :گيري  نتيجه. داري نداشتند   معني

بـرد،    دهد بلكه ميزان رضايت و تحمل آنها را نيـز بـالا مـي               نه تنها ميزان تهوع، استفراغ و نفخ شكم بيماران را كاهش مي           
  .شود دهد و موجب افزايش عفونت زخم و ليك آناستوموز نمي اختلالات الكتروليتي پيش از عمل را كاهش مي

  
  اتيلن گليكول، آناستوموز كولون، عوارض، الكتيو  آمادگي مكانيكي روده، پلي :كليدي كلمات

  

  
 قبل از اعمال جراحي كولون (Bowel preparation) آمادگي روده

تراپـي همـراه بـا آمـادگي مكـانيكي روده            بيوتيـك  معمولا شامل آنتـي   
ه را يكــي از بــسياري از جراحــان آمــادگي مكــانيكي رود 1.باشــد مــي

 2.داننـد  الزامات جلوگيري از بروز عوارض در جراحي كولوركتال مـي         
. اما اين اثر به تازگي در مطالعات مختلف مورد بحث قرار گرفته است            

دهند كه آمادگي مكـانيكي      مطالعات متعددي وجود دارند كه نشان مي      

تـوان موجـب     بلكه مي  3تواند عوارض را كاهش دهد     روده به تنها نمي   
 و حتـي توصـيه      2 آناستوموز شـود   leak  نشت فزايش عفونت زخم و   ا

شده كه هر نوع آمادگي مكانيكي روده پيش از جراحـي كولـون بايـد               
از طـرف ديگـر آمـادگي مكـانيكي روده شـايد موجـب         4. شود  حذف

ناراحتي بيماران گردد و طول مدت اقامـت در بيمارسـتان را افـزايش              
 بـا ايـن وجـود       1.ها گـردد   وليتدهد و موجب عدم تعادل آب و الكتر       

هنوز بسياري از جراحان كولوركتـال بـر اهميـت اسـتفاده از آمـادگي               
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لاواژ  1.مكانيكي روده پيش از اعمال جراحي كولوركتال تاكيـد دارنـد          
هاي الكتروليتي بـالانس شـده بـا         اي با استفاده از محلول     روده -معدي
 ـpolyethylene glycol (PEG) 1اتـيلن گليكـول   پلي ه عنـوان يكـي از    ب

در اين روش بيمـار بايـد چهـار         . هاي پذيرفته شده مطرح است     روش
 را بنوشد كه اين يكي از مهمترين مشكلات ايـن روش            PEGليتر مايع   

بر اساس جستجوي ما تنهـاي در يـك مطالعـه بـه             . شود محسوب مي 
بررسي تاثير كاهش حجم مايعات بـه كارگرفتـه شـده بـراي آمـادگي               

اوتي بين استفاده از    رداخته شده و نشان داده شد كه تف       مكانيكي روده پ  
 leakليتر سديم فسفات از نظر عفونت زخم و           ميلي 90با   PEGدو ليتر   

هدف از انجـام     5.هاي الكتيو كولون وجود ندارد     آناستوموز در جراحي  
مكانيكي روده به    آمادگي  حاصل از مقايسه   اين مطالعه نيز بررسي نتايج    

-همراه با سه عدد قـرص بيـزا        PEGبا يك ليتر     PEGر  مقدار چهار ليت  
  .اند كوديل در بيماراني است كه تحت عمل انتخابي كولون قرار گرفته

  
  

پس از تائيـد طـرح توسـط معاونـت پژوهـشي و كميتـه اخـلاق                 
)  سـال  17بالاي  ( بيمار بالغ    129 شكي دانشگاه علوم پزشكي تهران،    زپ

كننـده بـه درمانگـاه جراحـي         جعـه كانديد آناستوموز الكتيو كولون مرا    
پـس از توضـيح     ،  1386-87هـاي    خميني تهران در سال    بيمارستان امام 

 يـك   بـه ،  شـفاهي كامل در مورد نحوه اجراي پژوهش و اخذ رضايت          
سـابقه رادياسـيون    . مطالعه كارآزمايي باليني تصادفي شده، وارد شدند      

ه مـصرف   ماننـد سـابق   (كننده سيستم ايمني     هاي تضعيف  شكم، بيماري 
كننـدگان اسـتروييد،     داروهاي تضعيف كننده سيستم ايمني و مـصرف       

اند يا آلبومين خون     داشته mg/dl38پروتئين توتال كمتر از     (تغذيه   سوء
، ديابتي، تزريق خون يا فرآورده خوني يـك هفتـه           )mg/dl5/3كمتر از   

قبل از عمل، نارسايي كليه، اورمي، لوسمي يا كانسر كولون با متاسـتاز             
هـاي كـلاژن     و همچنين بيماران با سابقه ابتلا بـه بيمـاري         ) دست دور

هاي التهابي روده، بيماران مشكوك بـه انـسداد يـا            واسكولار و بيماري  
 سـال، بيمـاران بـا عفونـت         80پرفوراسيون آزاد روده، بيماران بـالاي       

داخل شكمي، وجود اخـتلال آب و الكتروليـت قبـل از عمـل، عـدم                
، نارسـايي   )<2kg/m30BMI( كامل، بيماران چاق     طور هتحمل محلول ب  

همچنين در اعمال جراحـي كـه شـرايط         . قلبي از مطالعه خارج شدند    
 .استريل عمل رعايت نشده باشـد، بيمـار از مطالعـه خـارج مـي شـد                

طور تـصادفي و بـه       هبيماران بر حسب روش آمادگي مكانيكي روده، ب       

يـك ليتـر     (PEG ليتر   ، در دو گروه يك    randomizationافزار   كمك نرم 
PEG   63گـرم بيزاكوديـل،      ميلي 15 گرم و    70 يا=n (    و چهـارليترPEG 

بيوتيـك   روز قبل از عمل آنتـي     . تقسيم شدند ) PEG  ،66=nچهار ليتر   (
ــسيك    ــي پروفيلاك ــوراكي و تزريق ــرم و   (خ ــك گ ــسين ي اريتروماي

 مترونيدازول يك گرم ساعت يك، دو، هشت بعد از ظهر روز قبـل از             
دريافـت  ) چـاي ،   آب ميـوه   آب،(رژيم مايعات صـاف شـده       و  ) عمل
هـاي   محلـول . شـدند   مي NPOكردند و از ساعت دوازده نيمه شب         مي

 دقيقـه مـصرف    240مورد نظر را در صبح روز قبل از عمـل در مـدت            
اتـيلن گليكـول بـه بيمـاران يـك آمپـول             قبل از تجويز پلي   . كردند مي

 دقيقـه   30تمام بيماران   . شد متوكلوپراميد به صورت وريدي تجويز مي     
گـرم   قبل از برش پوستي يك گرم سفازولين وريـدي و پانـصد ميلـي             

 فقـط تـا     مذكوربيوتيك   كردند و آنتي   مترونيدازول وريدي دريافت مي   
سـپس بيمـاران    ). هر شش ساعت  (يافت   سه دوز بعد از عمل ادامه مي      

 آناسـتوموز . گرفتنـد  تحت عمل جراحي و آناستوموز كولون قـرار مـي         
ــا يــك لايــه بــه روش  . شــد  انجــام مــيGambeeروده در دو لايــه ي

هـيچ  . شـد  آناستوموز توسط رزيدنت ارشد بخش يا استاد انجـام مـي          
پيامدهاي مهم شامل تهوع،    .  نشد POبيماري تا روز پنجم بعد از عمل        

و رضـايت   استفراغ، نفخ شكم، مقدار سديم و پتاسيم خون شب عمل           
بـه  (و بيمـار    ) 1تـايي جـدول     اربه صـورت يـك مقيـاس چه       (جراح  
از آمـادگي   ) تحمـل آسـان تـا تحمـل مـشكل           يك مقياس از   صورت

حجـم  . مكانيكي روده و عفونت زخم و ليك آناسـتوموز كولـون بـود            
حداقل فراواني متغير عفونت     نمونه بر اساس اختلاف ميزان حداكثر و      
% 4و  % 22بـه ترتيـب      Bucherدر نظر گرفته شد كه بر اساس مطالعه         

 6. بيمار نياز داشتيم   55 به حداقل    بر اين اساس در هر گروه     . وده است ب

بـراي   Student’s t-testها از آزمـون آمـاري    به منظور مقايسه ميانگين
 ـ Independent samples t-test نمونه هاي غير وابسته سه  و بـراي مقاي

يا آزمون دقيق فيشر به تناسـب در محـيط           2χهاي كيفي از آزمون      داده
اطلاعات حاصله بـه صـورت    . استفاده شد  17ويراست   SPSSافزار   نرم

. تعـداد در هـر گـروه بيـان شـدند          ) درصد( ميانگين يا    ±معيار انحراف
  . دار در نظر گرفته شد  معني>05/0p مقدار عدد

-  

  
 129هيچ بيماري از مطالعه خـارج نـشد و اطلاعـات حاصـل از               

ميـانگين سـن بيمـاران       .بيمار مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفت       

 روش بررسي

 هايافته
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مقايـسه  %). 62( سال بود و اكثر بيماران مـذكر بودنـد           34/16±48/50
در بيمـاران در دو گـروه        تشخيـصي ميانگين متغيرهاي دموگرافيك و     

بـر  .  آورده شـده اسـت   2در جـدول     PEG و يك ليتـر      PEGچهار ليتر   
يـك از متغيرهـاي دموگرافيـك و     دست آمده، بين هـيچ  هاساس نتايج ب 

داري مشاهده نشد و دو گروه از         بين دو گروه اختلاف معني     يصيتشخ
هاي بروز تهوع،    مقايسه داده ،  3در جدول   . اين نظر قابل مقايسه بودند    

نفخ، استفراغ، سديم و پتاسيم پيش از عمل و رضايت بيمـاران در دو               
همـانطور كـه    . آورده شده است   PEG و يك ليتر     PEGگروه چهار ليتر    

، )=001/0p ،%48/98در برابـر    % 57/28(بروز تهـوع    شود   ملاحظه مي 
ــخ  ــر % 51/36(نف ــتفراغ )=001/0p ،%45/95در براب در % 76/4( و اس
تـر    پائين PEG1داري در گروه      به ميزان معني   )=001/0p ،%76/75برابر  

داري   بـه ميـزان معنـي      PEG4بود و سديم سرم پيش از عمل در گروه          
ــالاتر  ــmg/l63/3±21/141(بـ  و )=001/0p، 94/139±97/2ر  در برابـ

 ،76/3±21/0 در برابـر     mg/l25/0±55/3. (تـر بـود     پتاسيم سـرم پـائين    
001/0p=( همچنين رضايت بيماران نيز در اين گروه بالاتر بود.  

  
  دهي ميزان رضايت جراح نحوه نمره: 1 -جدول

 تعريف حالت

 كولون ديده نشودباقيمانده مدفوع در  بسيارخوب

اي هـيچ    باقيمانده مدفوع در كولون جهت ايجـاد آناسـتوموز روده          خوب
 مزاحمتي نداشته باشد

باقيمانده مدفوع در كولون ديده شود و باقيمانده مدفوعي از جهت  بد
اي حين عمل جهت جراح مزاحم بوده ولـي   ايجاد آناستوموز روده  

 محوطه شكمي آلوده نشود

اي حـين عمـل       نده مدفوعي از جهت ايجاد آناسـتوموز روده       باقيما بسيار بد
  و موجب آلودگي محوطه شكمي شودجهت جراح مزاحم بوده

  
هاي دموگرافيك و تشخيص در بيماران در دو گروه چهار            بررسي داده  :2 -جدول

 (PEG) اتيلن گليكول  پليليتر و يك ليتر

 *63=n(p( PEGيك ليتر )PEG )66=nچهار ليتر   متغير

477/0 43/49±43/16  48/51±32/16  سن
204/0 43%)25/68( 37%)06/56( )مذكر(جنس 

360/0   تشخيص
  45%)58/72( 42%)63/65(كانسر كولوركتال

  0%)0( 3%)69/4( ديورتيكول

  4%)45/6( 4%)25/6( ولولوس

  13%)97/20( 15%)44/23( ديگر

2 و student’s t-testهاي آماري  آزمون*
χ ،05/0p<باشد دار مي  معني. PEG =اتيلن گليكول پلي  

 اما ميزان رضايت    ).=001/0pراحت بودند،   % 52/1در برابر   % 02/59(
 به ميزان   PEG4جراح در حين عمل از آمادگي مكانيكي روده در گروه           

، %54/43در برابر   % 73/72بسيارخوب و خوب    . (داري بيشتر بود    معني
001/0p=()   هـاي پـس از عمـل در دو گـروه             دهمقايـسه دا  ). 4جدول

مطـابق  .  آورده شده است   5 در جدول    PEG و يك ليتر     PEG چهار ليتر 
 آناستوموز  Leakدست آمده عفونت محل عمل، آبسه شكمي،          نتايج به 

   .داري نداشتند  در دو گروه تفاوت معنيICUو انتقال به 
  

دو گـروه چهـار     بيماران در    پيش از عمل و رضايت    هاي    يافته مقايسه   :3 -جدول
 PEGليتر و يك ليتر 

  *63=n( p( PEGيك ليتر   )PEG )66=nچهار ليتر  متغير
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   رضايت بيمار

  36%)02/59( 1%)52/1( راحت

  22%)07/36( 20%)3/30( متوسط

  3%)92/4( 45%)18/68( مشكل

031/0 94/139±97/2 21/141±63/3 سديم پيش از عمل
001/0 76/3±21/0 55/3±25/0 پتاسيم پيش از عمل

2آزمون آماري *
χ ،05/0p<باشد دار مي  معني. PEG =اتيلن گليكول پلي  

  
در دو  حـين عمـل      مقايسه رضايت جراح از آمادگي مكـانيكي روده          :4 -جدول
 PEGه چهار ليتر و يك ليتر گرو

63=n(  p( PEGيك ليتر  )PEG )66=nچهار ليتر  متغير
*  

   رضايت جراح

 5%)06/8( 1%)52/1( بسيارخوب

 22%)48/35(  47%)21/71( خوب

 31%)50( 17%)76/25( بد

 4%)45/6( 1%)52/1( بسيار بد

001/0

2آزمون آماري *
χ ،05/0p<باشد دار مي  معني. PEG =اتيلن گليكول پلي  

 
 PEGهاي پس از عمل در دو گروه چهار ليتر و يك ليتر   مقايسه داده:5 -جدول

 *63=n(P( PEGيك ليتر )PEG )66=nچهار ليتر  متغير

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 شكمي

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 مي  معني. PEG =اتيلن گليكول پلي  
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در برابـر  % 57/28(نتايج مطالعه حاضر نشان داد كـه بـروز تهـوع       
48/98%، 001/0p=( ــخ ــر % 51/36(، نف  و )=001/0p ،%45/95در براب

داري در    به ميزان معنـي    )=001/0p ،%76/75در برابر   % 76/4(استفراغ  
. تـر اسـت     پـائين  PEG نسبت به گروه چهـار ليتـر         PEGگروه يك ليتر    

 PEGبدين ترتيب بديهي است كه تحمل بيماران نسبت به چهـار ليتـر      

 %02/59. (بالاتر بوده و رضايت بيماران نيز در اين گروه بـالاتر باشـد            
تهـــوع، اســـتفراغ و . )=001/0p راحـــت بودنـــد،% 52/1در برابـــر 

هاي مختلف آمادگي مكانيكي     ديستانسيون شكم به دنبال تجويز روش     
هـاي    روش 1.تـرين عـوارض ايـن كـار اسـت          روده يكي از آزاردهنده   

مختلفي از جمله تجويز ضد تهوع و اسـتفراغ ماننـد متوكلوپراميـد در              
در تنهـا مطالعـه     .  آن به كار مـي رود      موارد انتخاب شده، براي كاهش    

مشابهي كه در اين زمينه صورت گرفته است سازنده يك محلـول بـه              
 ارائه  ®NuLytely، محلولي با ساختار مشابه محلول       ®HalfLytelyنام  

بيزاكوديـل   هـاي  كرده است كـه همـراه بـا دو ليتـر محلـول و قـرص               
)  بيمـار  400بـا شـركت     (سازنده اين محلـول در دو مطالعـه         . باشد مي

اند كه بيماران بـا اسـتفاده از ايـن محلـول اسـتفراغ، نفـخ و                 نشان داده 
كنند و ميزان     تجربه مي  PEGناراحتي كمتري را در مقايسه با چهار ليتر         

در مطالعـه    7.پاك شـدن كولـون نيـز در دو روش مـشابه بـوده اسـت               
ر  از نظ ـ  PEGبا چهار ليتر     HalfLytely كه   8 نشان داد  DiPalmaديگري  

داري ندارد، اما اثـرات جـانبي ماننـد بـروز            كيفيت لاواژ اختلاف معني   
 بـه ميـزان     HalfLytelyتهوع و اسـتفراغ و نفـخ و نـاراحتي كلـي در              

يكي ديگر از مشكلات ديگر آمادگي مكـانيكي        . داري كمتر است   معني
ها، دهيدراتاسيون به ويـژه در       روده ايجاد عدم تعادل آب و الكتروليت      

   1و 9-11.باشد افراد مسن مي
نتايج مطالعه حاضر همچنين نشان داد كه اختلالات الكتروليتي در          

يـن ترتيـب كـه      ا  هداري كمتر است ب     به ميزان معني   PEGگروه يك ليتر    
 بـه ميـزان     PEGميزان سديم سرم پيش از عمل نيز در گروه چهار ليتر            

 در برابـر    mg/l63/3±21/141(بالاتر   PEGك ليتر   داري از گروه ي    معني
97/2±94/139 ،001/0p=(تــــر بــــود  و پتاســــيم ســــرم پــــائين .

)mg/l25/0±55/3 ــر ــي از  )=001/0p ،76/3±21/0 در براب ــايد يك  ش
 PEGچهـار ليتـر      با پتاسيم در بيماران گـروه        دلايل آن دفع آب همراه    

رم و افـزايش    مطالعات ديگر نيـز بـه كـاهش در پتاسـيم س ـ            در. باشد

ارزش  گذراي سديم سرم اشاره شده است كه البته از لحاظ بـاليني بـي        
اما نتايج مطالعه حاضر نـشان داد كـه رضـايت جـراح از               12-16.هستند

داري از   به ميزان معنـي   PEGآمادگي مكانيكي روده در گروه چهار ليتر        
در % 73/72بـسيار خـوب و خـوب        . ( بيشتر است  PEGگروه يك ليتر    

اين در حالي است كه در مطالعات ديگر تفاوتي از نظر           %) 54/43ر  براب
 7و8.كنندگي حجم محلول كاهش يافته گزارش نشده اسـت         قدرت پاك 

همچنين مطالعه حاضر نشان داد كه ميزان عفونت محـل عمـل، آبـسه              
 PEG در دو گروه چهار ليتـر        ICU آناستوموز و انتقال به      Leakشكمي،  

هدف از انجام آمـادگي مكـانيكي       . يسه بودند  قابل مقا  PEGو يك ليتر    
باشـد تـا اينكـه       روده پاك كردن كولون و ركتوم از مدفوع جامـد مـي           

Load    ــه ــسته ب ــوارض واب ــال آن ع ــه دنب ــد و ب ــاهش ياب ــال ك باكتري
آناستوموزها و همچنين عوارض عفوني دوران پـس از عمـل كـاهش             

   بـه عنـوان   . سـت اما اين اثر به تازگي مورد سئوال قـرار گرفتـه ا           . يابد
 موجـب   PEG كه استفاده از فـسفات سـديم و          نشان داد  Coskunمثال  

شوند و آغاز كننـده اسـترس اكـسيداتيو بـر موكـوس              آسيب بافتي مي  
   17.كولون هستند

هـا   همچنين در مطالعات ديگر نشان داده شده كـه مـصرف ملـين            
ن و  هـاي كولـو     اتيلن گليكول منجر به افزايش رشـد بـاكتري         مانند پلي 

در يك متاآناليز نيـز   6و17-21 .شود افزايش عفونت زخم پس از عمل مي  
سازي مكانيكي روده پرداخته است، نـشان         در آماده  PEGكه به بررسي    

 موجب افـزايش خطـر ليـك آناسـتوموز          PEGداده شده كه استفاده از      
رسد كه به كارگيري حجم كمتري       بنابراين طبيعي به نظر مي     22.شود مي

هاي بافتي و استرس ناشي از آن كمتر باشـد و            ، آسيب PEG از محلول 
همچنـين حـدس زده    . تغييري در ميـزان بـروز عـوارض پديـد نيايـد           

هاي جراحي همراه با استفاده پيـشگيرانه از         شود كه با بهبود تكنيك     مي
هاي موثرتر، استفاده از آمادگي مكانيكي روده تاثير كمتري          بيوتيك آنتي

 1.ض داشته باشد و حتي ديگر به آن نيازي نباشـد          در ميزان بروز عوار   
در نهايت اينكه اغلب جراحان به انجام آمادگي مكانيكي روده قبـل از             
جراحي انتخابي كولوركتال اعتقاد دارند ولي اين امر مورد بحث بسيار           

 همراه  PEGنتايج مطالعه حاضر نشان داد كه استفاده از يك ليتر           . است
يل، به جاي چهار ليتر نه تنهـا ميـزان تهـوع،             عدد قرص بيزاكود   سهبا  

دهد بلكه ميـزان رضـايت و        استفراغ و نفخ شكم بيماران را كاهش مي       
برد، اخـتلالات الكتروليتـي پـيش از عمـل را            تحمل آنها را نيز بالا مي     

  .دهد و بر بروز عوارض پس از عمل تاثيري ندارد كاهش مي

 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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