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مقدمه 
ـــهيدات پيــش از      آمادهسـازي روده يكـي از مـهمترين تم
جراحيهاي غيراورژانس (elective) دستگاه گوارش بشــمار 
ميرود. بطور كلي، جراحيــهاي دسـتگاه گـوارش بـه عنـوان 
گـروه پـــاكيزه ـ آلــوده (clean-contaminated) در نظــر 
ـــت از  گرفتـه ميشــــود. هنـوز هـم عفونــــت زخـم و نش

آناستومـــوز به عنـوان اصليتريـــن عوامـــل مرگ و مير  
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

(Mortality & Morbidity) بعد از اين نوع اعمال جراحــي 
هستند(١). بنابراين منطقي به نظر ميرســد و مـهم اسـت كـه 
ــد. طـي سـالهاي  روده حين جراحي به اندازه كافي تميز باش
اخـير دانـش پزشـكي در زمينـه انـواع جراحـي و تمـــهيدات 
پيـــش از آن پيشرفــت زيــادي كـرده اسـت و ايـن امـر در 

ارتباط با جراحي دستگاه گوارش نيز صادق ميباشد.  
 
 

چكيده  
ــل از جراحـي بـود. ايـن ٢ روش     هدف از اين پژوهش مقايسه كارايي ٢ روش آمادهسازي روده قب
(C.C.M.C) ــيم عبارت بودند از: تركيب روغن كرچك، كوتريموكسازول، مترونيدازول و سفتيزوكس
و تركيب پلياتيلن گليكــول، نئومايسـين، اريترومايسـين و سـفامندول(P.N.E.C). در ايـن مطالعـه ٦٠
ــه صـورت تصـادفي بـه ٢ بيمار كه كانديد اعمال جراحي غيراورژانس(elective) كولوركتال بودند، ب
گروه مساوي تقسيم شدند. هر يك از گروهها تحت يكي از رژيمهاي آمادهسازي فــوق قـرار گرفتنـد.
كفايت آمادهسازي روده، حين عمل و توسط جراحي كه از نوع آمادهسازي روده بياطلاع بود، انجــام
ــادل ٩٠% و بـراي رژيـم P.N.E.C در شد. نسبت آمادگي قابل قبول روده براي رژيم (C.C.M.C) مع
ــايعتر حدود ٩٦% بود(٩٧/٥% :Non significant, power). درد شكم در گروه P.N.E.C به مراتب ش
C.C.M.C همچنين عوارض عفونــي در گـروه .(P<١٥% در مقابل ٤٠%، ٠/٠٥)بود C.C.M.C از گروه
به ميزان ١٣/٣% و در گروه P.N.E.C به ميزان١٠% مشاهده شد(تفاوتي كــه از نظـر آمـاري معنـيدار
نبود). نتيجه آنكه تركيب رژيم C.C.M.C همانند رژيم P.N.E.C روشي موثــر، ايمـن و بويـژه ارزان
ــي دسـتگاه گـوارش، است و استفاده از آن به عنوان روشي ارجح در آمادهسازي روده قبل از جراح

توصيه ميگردد. 
         

كليدواژهها: ١ – آمادهسازي روده  ٢ – روغن كرچك  ٣ – پلياتيلن گليكول 
                   ٤ – رژيم آنتيبيوتيكي  

ــد وفـائي، اين مقاله خلاصهايست از پايان نامه دكتر ميررامين روحيپور، جهت دريافت درجه دكتراي عمومي، تحت نظارت دكتر غلامرضا وارسته كيا و مشاوره دكتر محم
١٣٧٧. اين مقاله همچنين برنده مقام نخست جشنواره پاياننامهها در سال ١٣٧٧ شده است. 

I) پزشك عمومي، ويراستار مجله علمي معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ايران، تهران. 
II) متخصص جراحي عمومي، مركز جراحي صدرا، ميدان ونك. 

III) پزشك عمومي، عضو مؤسسه پژوهشگران بدون مرز. 
IV) دستيار پزشكي اجتماعي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، عضو موسسه پژوهشگران بدون مرز. 
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مقايسه كارايي دو روش آمادهسازي روده قبل از جراحي                                                                         دكتر ميررامين روحيپور و همكاران  

٣٥٠  مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران                                                                                         سال نهم/ شماره٣٠/ پاييز ١٣٨١   

استانداردهاي اخير جراحي دستگاه گوارش، تأكيد زيادي بر 
ـــوام آمادهســازي ”مكانيكـــــي“ و ”شــيميايي“  اسـتفاده ت

دارند(٢).  
    امـروزه بخوبـــي ثـابت شـده اســــت كـه آمادهســازي 
ايـدهآل روده قبـــل از جراحــــي بايــــد شامــــل ٢ جــزء 

باشد.  
    جزء اول شامـــــل آمادهســازي مكانيكـــــي ابتدايــــي 

(initial mechanical cleaning) اسـت كـه حجـم عمــده  
مدفـوع موجـود در روده را خـارج مينمايــــد و جــزء دوم 
ــي  شـامل پروفيلاكســــي بـه وسـيله آنتيبيوتيـــك خوراك
(oral anti biotic prophylaxy) است كه سبب كاهش بــار 

ميكروبي (فلور) مجراي دستگاه ميگردد.  
ـــيز توســط بعضــي از      همچنيـن آنتيبيوتيـك تزريقـي ن
جراحان (بــه عنـوان رژيـم يـاور (adjuvant) يـا بـه عنـوان 
جايگزين (alternative) براي آنتيبيوتيك خوراكي اســتفاده 

ميشود.  
    حسـن اسـتفاده از آنتيبيوتيـك تزريقـي، ايجـــاد غلظــت 
مناسب آنتيبيوتيك در بافت اســت كـه ايـن امـر از رشـد و 
ــور اتفـاقي ممكـن اسـت جـدار  افزايش تعداد باكتريها كه بط
ـــوده نمــايد، جلــوگــيري  روده را حيـن بـرش جراحــي آل

ميكند(٣).  
    روش ايدهآل آمادهسازي روده بايد روشــي ايمـن، ارزان 
و سريع باشــد، سطـــح قابـــل قبولي از پاكيـــزهسازي را 
ارائه دهــد، نـاراحتي كمــــي بـراي بيمـار ايجـاد نمايـــد و 
ــرپـايي  استفـاده از آن در هر دو گروه بيماران بستري و س

آسان باشد(٤).  
    در اين مطالعه كــارايي ٢ روش آمادهسـازي روده مـورد 
مقايسـه و بررســــي قـرار گرفـت، بـه ايـن صــــورت كـه 
ــازول،  كـارايي رژيـم تركيبـي روغـن كـرچـك، كوتريموكس
ــــيزوكسيم (C.C.M.C) در مقــابل  مـترونيدازول و سفتــ
يكــي از رايجتريـــــن روشـهاي آمادهسـازي روده يعنـــي 
رژيــم تركيبــي گليكــول، نئومايســين، اريترومايســــين و 
ـــه  سفامنــــدول (P.N.E.C) مـورد بررســـــي قـرار گرفت

است.  

روش بررسي 
    در اين بررســـي به مدت ٢ ســال از ابتـداي شهــــريور 
ـــت ابتـداي شـهريور مـاه سـال ١٣٧٧  ماه سال ١٣٧٥ لغايــ
ــاران مراجعـه كننــــده بـه كلينيــــك گـوارش كـه  تمام بيم
كانديـــد اعمال جراحــي غيـــراورژانــس دسـتگاه گـوارش 
 (Screening) بودند، جهــــت ورود بـه مطالعـه، غربـالگري
شدند. در صورت وجود كرايترياهاي زير بيماران از مطالعه 

خارج (exclude) ميشدند(٥):  
ـــا      ١- دريـافت هـر نـوع آنتيبيوتيـك (اعـم از خوراكـي ي
تزريقـي) در ١ هفتـه قبـل از جراحـي، ٢- نيـاز بـه جراحـــي 
اورژانس و عدم در اختيار داشتن زمان كــافي جـهت انجـام 
ـــداد فــيزيكي  آمادهسـازي روده، ٣- وجـود هـر گونـه انس
روده(تومور، جسم خارجي و موارد مشابه) كه مــانع انجـام 
ـــود، ٤- وجــود كولســتومي يــا  آمادهسـازي مكـانيكي ش

ايلئوستومي قبلي.  
ـــم      همچنيـن بيمـاران مبتـلا بـه بيماريـهاي شـديد و وخي
زمينهاي، بيماريهاي ناتوان كننده (غير از مــوارد مربـوط بـه 
كولون و ركتوم) و هر گونه سابقه صرع يا بيماريــهاي مغـز 
و اعصاب نيز از مطالعه كنــار گذاشـته شـدند. بيمـاراني كـه 
ــه قـرار  شرايط ورود به مطالعه را دارا بودند، مورد مصاحب
ــها توضيـح داده شـد پـس از  گرفتند و هدف مطالعه براي آن

اخذ رضايتنامه كتبي، بيماران وارد مطالعه شدند.  
    در نهايت ٦٠ بيمار وارد مطالعه گرديدند كــه بـه صـورت 
تصادفي (random) به ٢ گروه مســاوي تقسـيم شـدند. يـك 
گروه از اين بيماران تحــت رژيـم C.C.M.C و گـروه ديگـر 
تحت رژيم P.N.E.C قرار گرفتند. قبل از عمـل، بيمـاران بـر 

اساس نوع عمل جراحي به چند گروه تقسيم شدند.  
ـــارت بودنــد از: ايلئوكولســتومي،      عمـده ايـن اعمـال عب
كولسـتومي، Abdomino-Perineal Resection(APR) و 
ــت روده (Rectum) و  سـاير جراحيهـــاي مربـوط بـه راس

  .(anal) مقعد
ــــه      روش آمادهســازي روده در ٢ گــروه مــورد مطالع
(C.C.M.C) و كنترل (P.N.E.C) در جدول شماره ١ نشان 

داده شده است.  
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تمام آناستوموزها در ٢ لايه و با استفــــاده از يك تكنيــك 
intra-) ــا بـا اسـتفاده از اسـتاپلينــــگ داخـل شـكم واحد ي

abdominal Stapling) و گذاشتن درن (در موارد لزوم) از 

برش مجزا انجام شد.  
ــي توسـط ١ يـا ٢  جـراح كـه از نحـوه      تمام موارد جراح
آمادهسازي روده بياطــلاع بودنـد، انجـام گرديـد. ارزيـابي 
كيفيت آمادهسازي حيـــن عمل و پــــس از باز شدن روده 
ـــهاي توسـط جـراح صـورت  با استفاده از يك مقياس ٤ رتب

گرفت(٦).  
ــف: باقيمـاندن حجـم      اين مقياس عبارت بود از: ١- ضعي
عمده مدفوع در روده. ٢- نســبتاً خـوب: بـاقي مـاندن حجـم 
ــم بسـيار  متوسط مدفوع در روده، ٣- خوب: باقيماندن حج

كم مدفوع، ٤- عالي: بدون حجم باقي مانده مدفوع.  
لازم به يادآوري است كه به علت در دسترس نبودن محلول 
ــم بـه  پلياتيلن گليكول دربازار داروي كشور، در ابتدا تصمي
ساخت آن با استفاده از همكاري شركت شيميايي و دارويي 
ــه علـت هزينـه بسـيار بـالا، مشـكلات  داخلي گرفته شد اما ب
ــوص محصـول  موجود و عدم اطمينان از كيفيت و درجه خل
توليد شده، با هماهنگي يكي از شركتهاي تجاري وارد كننـده 
مواد شيميايي، حجم محدودي از PEG طبي كنستانتره وارد 

شد و پس از هيدراتاسيون مورد استفاده قرار گرفت.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Fisher’s) اطلاعات حاصل با اســتفاده از روشـهاي آمـاري
 exact test, chi-square test-pooledt test, Mann
Whitney) مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت. در كليه مراحل 

ــزم بـه رعـايت مفـاد اعلاميـه  اين مطالعه محققين خود را مل
هلسينكي II ميدانستند.  

 
نتايج 

    در اين بررسي ٦٠ بيمار وارد اين مطالعه شدنـد ميــانگين 
ــار سنـــي در گـروه C.C.M.C ٢±٥٩ سـال  و انحراف معي
 ٣±٦٠ P.N.E.C ــني ٣٦-٢٨ سـال) و در گـروه (محدوده س
ــيداري  سال (محدوده سني ٧٦-٤٠ سال) بود كه تفاوت معن
بين ٢ گروه وجود نداشت انواع روشهاي جراحــي كـه در ٢ 
گروه به كار برده شد در جدول شماره ٢ نشــان داده شـده 
است. تنوع روشها در ٢ گروه تفاوت معنـــيداري را نشــان 
ــروه C.C.M.C (٨٣/٣%) و ٢٣ بيمـار  نداد. ٢٥ بيمـــار در گ
ـــتگاه  در گــروه P.N.E.C (٧٦/٦%) دچــار كارســينوم دس
گـوارش (بـه عنـوان شـايعترين تشـخيص در هـر ٢ گــروه) 

بودند.  
    سايـر مـوارد تشـخيصي شـــامل كارســينوئيد، پوليــپ، 
ديورتيكوليت و موارد متفرقه بودند(شيوع موارد در ٢ گروه 

تفاوت معنيداري نداشت).  

جدول شماره ١- روشهاي آمادهسازي روده در مطالعه حاضر 
گروه كنترل (P.N.E.C) گروه مطالعه (C.C.M.C) روز قبل از عمل 

ـــك در ٢  رژيـم مـايع صـاف ٦٠mg روغـن كـرچ
ساعت ٤ عصر 

رژيم معمولي 

رژيم مــايع صـاف mg ٦٠ روغـن كـرچـك در ١ 
ساعت ٤ عصر تنقيه بــا آب خـالص (٣٠٠cc) در 
ــــهر، ٢ عصـــر و ٤ عصـــر،  ســاعتهاي ١٢ ظ
ــرص) و مـترونيدازول (٣  كوتريموكسازول (٢ ق
قرص) در ساعات ١، ٢و ١١ عصر، ناشتا از نيمه 

شب 

ــح  صبحانـه نسـبتاً سـبك قبـل از سـاعت ٨ صب
ــي بـه مـيزان ١ ليـتر در  پلياتيلن گليكول خوراك
ــه  سـاعت و بـه مـدت ٥ سـاعت يـا تـا زمـاني ك
خروجـي مدفـوع شـفاف باشـــد. نئومايســين و 
ـــرم در  اريترومايسـين خوراكـي، هـر كـدام ١ گ

ساعتهاي ١، ٢و ١١ عصر ناشتا از نيمه شب 
سفتيزوكسـيم وريـدي ١ گـــرم، مــترونيدازول ٠ 

ــرم بلافاصلـه قبـل از انتقـال  وريدي ٥٠٠ ميليگ
بيمار به اتاق عمل 

تنقيه مقعد در ساعت ٧ صبح، سفامندول ٢ گــرم 
وريدي بلافاصله قبل از انتقال به اتاق عمل 
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جدول شماره ٢- تنوع اعمال جراحي انجام شده روي بيماران مورد 
مطالعه و كنترل 

گروه مطالعه(٣٠=N) گروه كنترل(٣٠=N) نوع جراحي 
(٤٠%)١٢ (٤٣/٣%)١٣ كولكتومي سمت چپ 

(٢٣/٣%)٧ (٣٣/٣%)١٠ كولكتومي سمت راست 
(١٣/٣%)٤ (١٠%)٣ رزكسيون ابدومينوپرينئال 

(١٣/٣%)٤ (٦/٧%)٢ رزكسيون قدامي 
(١٠%)٣ (٣/٧%)١ رزكسيون هارتمن 

 Mile’s (٣/٣%)١ ٠ روش

 
ــــل در ٢ گـــروه C.C.M.C و      مدت اقــامت قبــل از عم
ــود كـه  P.N.E.C به ترتيب ١± ٤/٦ روز و ٤/١± ٥/٥ روز ب

تفاوت معنيداري بين ٢ گروه وجود نداشت.  
 P.N.E.C و C.C.M.C مدت اقامت پس از عمل در گروه    
ــب ٠/٩±٧/٤ روز و ٠/٥±٨/١ روز بـود(فـاقد تفـاوت  به ترتي
معنيدار). نتايج ارزيابي ميزان تميزي روده حين جراحي كه 
توسـط جـراح و بـه صـورت Blind انجـام شـد، در جــدول 
شماره ٣ آورده شده اســـت. ميزان تميـــزي قــابل قبـــول 
ــا عالـــي) در گـروه C.C.M.C ٩٠% و در گــــروه  (خوب ت
P.N.E.C ٩٦/٧% بــود. ايــن ارقــام تفــــاوت معنـــيداري 

نداشتنــــد(٩٧/٥% :Power of comparison) همچنيــن 
ميزان مطلق تمــيزي بـا درجـه عـالي در گـروه C.C.N.C و 
P.N.E.C به ترتيب ٥٣/٣% و ٦٣/٣% بود كه اين تفــاوت نـيز 

  .(Power: %٩٠) از نظـــر آماري معنيدار نبود
ــير قـابل      در هيچ يك از روشهاي آمادهسازي، عوارض غ
تحمل مثل تهوع شديد، استفراغ و درد شــكم مشـاهده نشـد. 
عارضــه تــهوع (Subjective) در ٢٩% از بيمــاران گـــروه 
ــد.  C.C.M.C و ٢٥% بيماران گروه P.N.E.C مشاهده گردي

ـــايعتر  درد شـكم در گـروه P.N.E.C بطـور معنـيداري ش
ـــوارض  بـود(١٥% در مقـابل ٤٠%، ٠/٠٥>P). مـيزان تمـام ع
 P.N.E.C ــروه عفونـي در گـروه C.C.M.C، ١٣/٣% و در گ
ــاوت معنـيدار نميباشـد(جـدول شـماره ٤).  ١٠% بود كه اين تف
ــير نشـت  هيچ يك از بيماران در ٢ گروه، دچار عوارضي نظ
ــم نشـدند. همچنيـن هيـچ  آناستوموز و از هم گسيختگي زخ

موردي از فوت در ٢ گروه مشاهده نگرديد.  

جدول شماره ٣- كفايت پاكيزگي كولون در گروه كنترل و مطالعه 
گروه مطالعه درجه تميزي 

 (C.C.M.C)
گروه كنترل 
 (P.N.E.C)

١-ضعيف: ياقيماندن حجم عمده مدفوع در 
كولون 

 ٠ (٣/٣%)١

٢- نسبتاً خوب: باقيماندن حجم متوسط 
مدفوع در كولون 

 ٠ (٦/٧%)٢

(٣٦/٧%)١١ (٣٦/٧%)١١ ٣- خوب: حجم باقيمانده بسيار كم مدفوع  
(٦٣/٣%)١٩ (٥٣/٣%)١٦ ٤- عالي: فاقد حجم باقيمانده 

(١٠٠%)٣٠ (٩٠%)٢٧ خوب و عالي 
 

جدول شماره ٤- عوارض عفوني پس از عمل در گروه مطالعه و 
كنترل 

عوارض 
عفوني 

گروه مطالعه 
  (C.C.M.C)N=٣٠

گروه كنترل 
 (P.N.E.C)N=٣٠

 Pvalue

١ ١ ٢ عفونت زخم 
آبسه داخل 

شكمي 
 ١ ١ ٠

٠/٤٩ ١ ٢ سپتيسمي 
NS (١٠%)٣ (١٣/٣%)٤ مجموع 

NS: Non Significant
 

بحث 
ــد كـه روغـن كـرچـك      نتايج اين مطالعه دلالت بر آن دارن
ــهت  همانند پلياتيلن گليكول(PEG) مادهاي مناسب و ايمن ج
لاواژ رودهاي و تخليه روده كوچك و بزرگ از هوا، مايعــات 

و مدفوع ميباشد.  
    پلياتيلن گليكول در مقايسه با ساير عوامل مكانيكي (نظير 
نرمال ســالين و مـانيتول) منـافع بيشـتر و عـوارض جـانبي 
كمتري دارد و به نظر ميرسد روغن كرچك در اين زمينهها 

معادل PEG باشد.  
    رژيم C.C.M.C توســط بيماران براحتي تحمل ميشود 
ــــه  و تــا ٤٨ ساعــــت قبــل از شــروع جراحـــي نيــاز ب
محدودسازي رژيم غذايـــي بيمــاران نميباشــــد كـه ايـن 
مسئلـه به كاهش دوره بستري قبل از جراحي بيماران كمــك 

ميكند.  
    در اين مطالعه دوره بستري در گــروه C.C.M.C نسـبت 
ــود. ايـن  به گروه P.N.E.C بطور غير محسوسي كوتاهتر ب

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

7-
27

 ]
 

                               4 / 8

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-310-fa.html


مقايسه كارايي دو روش آمادهسازي روده قبل از جراحي                                                                         دكتر ميررامين روحيپور و همكاران 

٣٥٣سال نهم/ شماره ٣٠/ پاييز١٣٨١                                                                                      مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران                        

ــزرگـتر معنـيدار باشـد.  تفاوت ممكن است در حجم نمونه ب
ـــص شـد كـه در  همچنين در نظر سنجــي از بيماران مشخـ
رژيم C.C.M.C، روغن كرچك ميتواند بــه صـورت ”خـود 
تجويـز“ (Self-administered) توسط خــود بيمـار تجويـز 

شود.  
    از منافع اين روش ميتوان به كاهش دوره بستري قبل از 
ــن بيمـاران ميتواننـد  جراحي اشاره نمود. به عبارت ديگر اي

در عصر روز قبل از جراحي بستري شوند.  
    اگـر چـه توسـط سـاير پژوهشـگران نتـايج مشــابهي در 
ــالين، رينگرلاكتـات و شستشـوي  ارتباط با محلول نرمال س
سراسري روده گزارش شده است امــا اسـتفاده از آنـها (در 
ــرر ايجـاد تـهوع و  حجم وسيع) ناخوشايند بوده و بطور مك
ــي  استفراغ مينمايد. اين عوارض استفاده از لوله معدي ـ بين
ـــود نــيز تجربــهاي  (NG Tube) را ايجـاب ميكنـد كـه خ

ناخوشايند براي بيماران جراحي است(٧و ٨).  
ــش حجـم داخـل عروقـي      اين محلولها همچنين سبب افزاي
ميشوند(به علت جذب مــايع و نمـك)، بنـابراين در مـواردي 
مانند سيروز، نارسايي احتقاني قلــب و نارسـايي كليـه منـع 

مصرف دارند(٧و ٨).  
ــك مـاده اسـموتيك و روانسـاز      روغن كرچك به عنوان ي
(Lubricant) عمــل مــي كنــد. ايــن مــاد ه فــاقد جـــذب 
ـــت و بــدون اينكــه تغيــير قــابل  عمومـي(Systemic) اس
ملاحظهاي در تركيب الكتروليتي و املاح بــدن ايجـاد نمـايد، 
سبب پاكسازي سريع روده طي چند ساعت مــي گـردد. ايـن 
ــاقد عـوارض جـانبي يـا مـوارد منـع مصـرف  ماده طبيعي ف

شناخته شده ميباشد(٩).  
ــهوع،      پلـي اتيلـن گليكـول داراي عـوارض جـانبي نظـير ت
ــش از ٥٠%  اسـتفراغ، احسـاس پـري( Fullness) و نفـخ (بي
ــه قـابل توجـه امـا  موارد) است كه در مقايسه با تنها عارض
نـهچنـدان مـهم روغـن كـــرچــك يعنــي تــهوع، چشــمكير 

است(١١،١٠و١٢).  
    عارضه تهوع ناشي از روغن كرچك عمدتاً به دليــل طعـم 
ناخوشايند آن است كه اخيراً با اضافه كردن طعم ميــوه بـه 
روغن كرچك، اين مشكل نيز تا حدودي زيادي برطرف شده 

  P.N.E.C است. احساس درد و ناراحتي شكم نيز در گروه
ــالاً ناشـي از  بطور معنيداري بيشتر بود كه اين مسئله احتم
حجم زياد پلياتيلن گليكول مصرفي(حدود ٤ ليتر) مي باشـد. 
ــول  اين حجم زياد يكي از نقاط ضعف مصرف پلياتيلن گليك

است.  
    در مقابل، حجم كم مورد نياز روغن كرچك(٨٠-٤٠ ميلـي 
ليتر) در آماده سازي روده با همان كيفيت يكي از نقاط قوت 

روغن كرچك بشمار مي رود.  
ــيار ارزان      امتياز ديگر استفاده از روغن كرچك هزينه بس
ــودن  آن در مقـابل PEG اسـت. باتوجـه بـه در دسـترس نب
محلول PEG در داخل كشور، توليد و تخليــص آن مسـتلزم 
ــه اسـتفاده  هزينه بسيار زيادي ميباشد، از سوي ديگر هزين
ــي دارنـد،  از اين محلول در ساير كشورها كه به آن دسترس

به ازاي هر بيمار ٦-٥ دلار است.  
    اگرچه اين رقم بخودي خــود قـابل توجـه نيسـت، امـا در 
مقايسه با هزينه بسيار كم روغن كرچك مورد مصــرف بـه 
ازاي هر بيمار(يكهزاروپانصد الي دوهزار ريال) قــابل توجـه 
ميباشد. مضاف براينكه در صورت اقــدام بـه ورود هزينـه 
هاي ديگري نيز به آن افزون شده و قيمت آن بيشتراز قيمت 

فوق خواهد بود.  
    در ارتباط با انواع رژيمــهاي شـيميايي بـه كـار رفتـه در 
آمادهسازي كولون ميتـوان گفـت كـه تركيـب نئومايسـين ـ 
اريترومايسين تاكنون يكي از بهترين رژيمهاي آنتيبيوتيكي 

مورد استفاده براي جراحي روده بوده است.  
    اگرچه تا حد زيادي مكانيزم اثر اين داروها، شناخته شده 
ــت ايـن تركيـب(نسـبت بـه رژيمـهاي  است، هنوز رمز موفقي
مشابه) در پيشگيري از عفونتــهاي پـس از عمـل بطوركـامل 

مشخص نشده است(١٣).  
ـــوام عوامــل هــوازي و      اجمـاع كنونـي بيـانگر اهميـت ت
بيهوازي در بروز عفونتهاي پس از جراحي غيراورژانســي 

روده ميباشد.  
ــتفاده از آنتيبيوتيكـهاي مؤثـر روي      اين مطلب اهميت اس
ـــوازي را نشــان  هـر دو گــروه باكتريـهاي هـوازي و بيه

ميدهد.  
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ــين، نئومايسـين سـبب      در رژيم نئومايسين ـ اريترومايس
كاهش تعــداد باكتريـهاي كلـي فـرم و اريترومايسـين سـبب 

كاهش تعداد باكتريهاي بيهوازي ميگردد(١٣).  
    همچنين به نظر ميرسد علت موفقيت نئومايســين در ايـن 
رژيم، اثر سينرژيسم اريترومايسين باشد كه اين اثر مشــابه 
اثر مترونيدازول در تركيب مترونيدازول ـ كوتريموكسازول 
است. در اين مطالعه در رژيم C.C.M.C اثــر آنتيبيوتيكـي 
ــوازي بواسـطه مـترونيدازول اعمـال  روي باكتريهــاي بيه

شد.  
    در يك نتيجهگيري كلي مــي تـوان گفـت كـه آمادهسـازي 
روده با اســتفاده از روغـن كـرچـك، مـانند سـاير روشـها، 

روشيمؤثر، ايمــن و قـابل تحمــــل اســت و عـلاوه بـر آن  
ــاير روشـها دارد كـه از جملـه آن  برتريهــاي عمدهاي بر س
ميتـوان بـهمدت زمـان كوتـاهتر آمادهســـازي روده و دارا 
نبودن هيچ يك از عوارض جانبـي مــانيتول، نرمالسـالين و 

رينگرلاكتات اشاره كرد(٣).  
ــه، آمـاده سـازي بسـيار      مسئله حائز اهميت و جالب توج
 PEG سريع و ايمن روده توسط روغن كرچــك، نسـبت بـه

بود(با همان كيفيت).  
    اگرچه تركيب نئومايسين ـ اريترومايسين بهعنوان يكي از 
بهترين رژيمهاي آنتيبيوتيكي در آمادهسازي روده شناخته 
ـــه تركيــب  شـده اسـت، در ايـن مطالعـه مشـاهده گرديـد ك
كوتريموكسازول ـ مترونيدازول نيز به همــان انـدازه مؤثـر 
ــوان روشـي ارجح  ميباشد. بنابراين رژيم C.C.M.C به عن
ــه  براي آمادهسازي روده در جراحيهاي غيراورژانس توصي

ميگردد. 
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COMPARISON OF TWO METHODS OF BOWEL PREPARATION: THE EFFICACY OF
CASTOR OIL PLUS COTRIMOXAZOLE, METRONIDAZOLE AND CEFTIZOXIME (CCMC),

Vs, POLY ETHYLENE GLYCOL PLUS NEOMYCIN, ERYTHROMYCIN AND
CEFAMANDOL(PNEC): A RANDOMIZED DOUBLE BLINDED STUDY

                                                            I                                                     II                                                                    III
M.R. Roohi pour, MD       G.R. Varasteh Kia, MD       S.A. Tehrani Banihashemi, MD

                                                                                                                          IV
M. Moradi Lakeh, MD

ABSTRACT
    To compare colon cleansing and complications after two methods of bowel preparation: castor oil plus
Cotrimoxazole – Metronidazole – Ceftizoxime (CCMC) versus Polyethylenglycol plus Neomycin-
Erythromycin – Cefamandol (PNEC).
    Sixty patients scheduled for elective colorectal surgery were randomized to receive above-mentioned
regimens. The adequacy of colon cleansing were evaluated by blinded surgeon during operation.
Proportion of acceptable cleansing was 90% in CCMC receivers and 96% in PNEC receivers (non
Significant, power: 97.5%). Abdominal pain was more common in PNEC receivers compared with CCMC
receivers (15%vs. 40%, P<0.05). Infectious complications were seen in 13.3% of CCMC receivers and
10% of PNEC receivers (not statisticaly difference). CCMC regimen is an effective, safe and cheap
method for bowel preparation; its usage is recommended.

Key Words:   1) Bowel preparation    2) Castor oil   3) Poly ethylene glycol   4) Antibiotic regimen
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