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مقايسه كارآيي دو روش آمادهسازي روده قبل از جراحي: تركيب روغن كرچك، 

كوتريموكسازول، مترونيدازول و سفتيزوكسيم در مقابل تركيب پلياتيلنگليكول، 
نئومايسين، اريترومايسين و سفامندول 

 
   

 I دكتر ميررامين روحيپور*

   II دكتر غلامرضا وارستهكيا  
 III دكتر سيدآرش طهراني بنيهاشمي  

  IV دكتر مازيار مراديلاكه  
 

 
  

 
 
 
 
 
 
 

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. 
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