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، مجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي ياسوج ارمغان دانش  

 ( 158شماره پي در پي )1402شهريورمرداد و  ، 3، شماره 28 هدور

 

 

آمادگي روده بزرگ برای کولونوسكوپي با پیدرولاکس  

با و بدون شربت سناگراف در دو مرکز    ، تولید ايران 

 به دانشگاه علوم پزشكي شیراز   وابسته 
 

 1، فرناز بنايي 2، محمد قرباني 1، آرش مولوی * 1مهوش علیزاده نايیني 

 
اپیدمیولوژی و آمار زيستي، دانشگاه علوم پزشكي تربت    گروه2،  ايران   داخلي، دانشگاه علوم پزشكي شیراز، شیراز،های  تخصصي بیماری  گروه1

 حیدريه، تربت حیدريه، ايران  

 1402/ 07/03 تاريخ پذيرش:        12/1401/ 22 تاريخ وصول:

   چكیده 

داخل  برای بررسي  آمادگي قابل قبول روده، نقش مؤثری  باشد.  کولونوسكوپي روش اصلي بررسي روده بزرگ مي  :و هدف   زمینه

ای به میزان تمیزی  های دندانهاشكالات عروقي و پلیپمانند  کولون  پلیپ و يا ضايعات بدون برآمدگي  تشخیص و درمان  روده دارد.  

با باشد.روده در زمان ارزيابي وابسته مي تر شدن ارزيابي، ناتمام ماندن ارزيابي، افزايش ث سختعاز طرف ديگر آمادگي ناکافي 

لذا هدف از اين مطالعه تعیین و    .شودافزايش هزينه مي  اين امر باعث  شود ومي  سكوپي و نیاز به تكرار پروسیجرزمان انجام کولونو

به دانشگاه علوم    آمادگي روده بزرگ برای کولونوسكوپي با پیدرولاکس تولید ايران با و بدون شربت سناگراف در دو مرکز وابسته

 بود.  پزشكي شیراز

 

نفر بیمار نیازمند به کولونوسكوپي غیر    273بر روی    1396  در سالکه    دوسوکور   نگر آينده  مطالعه توصیفي  اين  دربررسي:  روش  

نفر به صورت انتخاب تصادفي در دو گروه    227انجام شد،  فقیهي  شهید  شهید مطهری و    هایدرمانگاه  مراجعه کننده بهاورژانس  

با تولید ايران  تأثیراضافه نمودن سناگراف به پیدرولاکس    لعه قرار گرفتند.ا مورد مطدسته بندی شده و  (  116و کنترل)  نفر(111دارو)

ساله( که حاضر    78تا  20)بر اساس نمره دهي اوتاوا( در بیماران واجد شرايط )   میزان آمادگي روده بر  پیدرولاکس همراه با دارونما  

و کروسكال    يتنيمن وهای آماری  ا استفاده از آزمونبآوری شده  های جمعداده  بررسي و مقايسه شد. به ورود در مطالعه بودند،  

   تجزيه و تحلیل شدند.   ی و مجذور کا سیوال
  

قسمت:  ها يافته  تفكیک  به  نیز  و  کل  در  روده  تمیزی  نمره  مويد  میانگین  که  بود  کنترل  گروه  از  کمتر  دارو،  گروه  در  مختلف،  های 

میزان آمادگي روده در   (. p=001/0)داشتند  روده تمیزتری  ترهاجوانمسن تر،    (. در مقايسه با افرادp=001/0باشد)آمادگي بهتر مي

-معنيطور  به    نیز  از سكوم تا رکتومزمان رفت از رکتوم تا سكوم و زمان برگشت  .  (p=001/0)بیماران خانم نیز بهتر از آقايان بود

 شاهده نشد.  م عوارض جانبي مهمي در دو گروه  .(p=001/0)  از گروه کنترل بود داری، کمتر
  

به    گیری:نتیجه  سنا  گلايگل)پگ(ل اتیپليافزودن  کولونوسكپيايراني    ن  انجام  از  افزايش    ،قبل  و    آمادگيباعث  زمان روده    کاهش 

  .نمايدبدون آنكه عارضه جانبي بیشتری ايجاد  گردد،میکولونوسكوپي  
 

 كول، سناگرافیکولونوسكوپي، آمادگي روده، اوتاوا، پلي اتیلن گلکلیدی:   های ه واژ 

 

 داخليهای تخصصي بیماری گروه راز،یش  يدانشگاه علوم پزشكشیراز،  ، مهوش علیزاده نايیني   نويسنده مسئول:*
Email: Malizadenaini@yahoo.com
 

  

mailto:Malizadenaini@yahoo.com


 و همكاران  مهوش علیزاده نايیني

 ( 158شماره پي در پي )1402ـ مرداد و شهريور3ـ شماره 28ـ دوره غان دانش مجله ارم                                                                                                 372

 مقدمه 

توانــد از  های غربالگری در افراد مــيجام تستان

هــا و  گذار چون معلولیتتأثیرهای جدی و  بروز بیماری

ها جلوگیری نمايد. تشخیص به موقــع و درمــان  سرطان

صحیح و مناسب نه تنها بايستي مبتنــي بــر اطلاعــات و  

مستندات جديد باشد، بلكه نیازمند تطابق لازم با شرايط  

بیمار نیز هست. در همین راستا، انجام کولونوسكپي بــا  

های سراتیو و  ها و پولیپتشخیص زودهنگام ديسپلاژی

ی در کاهش بروز  مؤثرآدنوماتوز در روده بزرگ، نقش  

هــای شــايع و بــا  که يكي از سرطان  سرطان کولورکتال

آن،    (. علاوه بــر1نمايد)  ايفا ،باشدميگ بالا در جهان  مر

ريزی چــون  در تشخیص و درمان بعضي از علــل خــون

ین  ن ــچی دارد. هممــؤثرديورتیكول و تلانژکتازی نقــش  

هــا و متــدهای درمــاني  کولونوسكوپي در تعیین اولويت

های التهابي روده و ســرطان نیــز،  بیماری  افراد مبتلا به

 باشد.  مفید مي

موفقیــت در    میزان آمادگي روده نــه تنهــا باعــث

ر  شود، بلكه کاهش زمان و تكراانجام کولونوسكوپي مي

  رآورد که ايــن امــر ب ــانجام کولونوسكوپي را فراهم مي

  متأسفانه(. 2-6دارد) تأثیرهای انساني و اقتصادی هزينه

متعدد، تشخیص ضــايعات کوچــک در  های پژوهشطبق 

هــای بــا آمــادگي  ولونوســكوپيدر کيک چهارم مــوارد،  

 .  (7ـ9)ناکافي مورد غفلت واقع شده است

چون تعیین زمان تكرار بررسي نیــز بــه میــزان  

ــه ــام و يافت ــت انج ــكوپيموفقی ــته  او  های کولونوس بس

هـــا و  باشـــد، بنـــابراين ضـــرورت دارد از روشمي

روا برای ارزيابي اســتفاده شــود. از    معیارهای معتبر و

شــده چــون اتــاوا،  های آمــادگي معتبــر و شــناختهروش

، و مــاردن، دو سیســتم  (3)، هارفیلد(2)، شیكاگو(1)باستون

دهي اتاوا و شیكاگو که در موقع رفت به کار گرفته  نمره

باشــند و  درجــه مي 36  و  14ترتیــب دارای    هبشوند،  مي

-آمادگي کمتــر مــي  مؤيددر هر دو مورد، نمرات بالاتر  

دهــي کــه در  که در روش بوستون، نمــرهباشد. در حالي

نمــره دارد و    9گیــرد  برگشــت پروســیجر صــورت مــي

 .1.(10)باشدادگي بیشتر روده ميآم  مؤيدنمرات بالاتر 

اســتفاده    یدبرای آمادگي روده بايستي از موا

خوبي پاک نماينــد و بــرای    شود که بتوانند روده را به

بیمار نیز قابل تحمل باشند. اين مواد بايد اثرات جــانبي  

ــند و   ــته باشـ ــدی نداشـ ــأثیرجـ ــا  تـ ــاهری و يـ ات ظـ

ــته   ــاا روده داش ــر روی مخ ــدکي ب ــكوپي ان میكروس

باشــند. آمــادگي روده بايــد بــا کمتــرين زمــان ممكــن  

اثربخشي نیــز در ن ــر    هنصورت گیرد و شاخص هزي

  .(2،  11و    12)گرفته شوند

مواد در دسترس جهت آمــادگي روده قبــل از  

ســولفات    ؛گــروه اســموتیک ماننــد  3کولونوسكپي در  

اتــیكن  مانند پلييم و سیترات منیزيم، ايزواسمولار  سد

های محرک مانند سنا)از مشــتقات  گلايگل )پگ( و ملیّن

ــون ــل و  ((4)آنتراکونی  ــ، بیزاکودي ــولفات،  دس يم پیكوس

متعددی اثــرات پــاک  های  پژوهششوند.  بندی ميطبقه

مختلف داروها را با مقادير    هایگروهنندگي روده با  ک

متفاوت، به تنهايي يا به صورت ترکیبي و در دوزها و  

 .  (13ـ16)اندهای متفاوت مورد بررسي قرار دادهزمان

 
1-Boston 
2-Chicago 
3-Hare Filed 
4-Anthraquinone 
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ــوف فاکتورهــای   ــادگي،    مــؤثرتن ــزان آم در می

دهي کمي و کیفي نیز  های نمرهاوت سیستمفت  چنینهم

ي  يگیری نهــاباعث بروز تناقضاتي در مقايسه و نتیجه

 .(10و  17)شودشده و مي

پیش از تولید پیدرولاکس)پلي اتیلن گلیكــول( در  

ايران آمادگي روده به سختي و بــا مصــرف داروهــايي  

ماننــد بیزاکوديــل و روغــن کرچــک و يــا ســنا صــورت  

ان، آمــادگي روده نــه تنهــا مســتلزم  مز گرفت. در آنمي

تر بــود،  کاهش و يا عدم مصرف غذا به صورت طولاني

نبود. هر چند پــس از   مؤثربلكه رژيم دارويي نیز چندان 

ــه صــورت   ــران ب ــدرولاکس در اي ــد و مصــرف پی تولی

های متفــاوت،  گرمي و مصرف آن در دوز  70های  بسته

وزهــای  در اطلاعات کافي مبني بر میزان اثربخشي آن د

بــه  ای کــه  مشخص وجود نداشــت. در مطالعــه مقايســه

احمــد شــواخي و همراهــان در اصــفهان انجــام    وســیله

گرفـــت، اثـــر دوز بـــالای ســـناگراف در مقايســـه بـــا  

دهنــده  نشــان  ،پیــدرولاکس)پگ( بررســي گرديــد. نتــاي 

کنندگي در دو گروه بــود. در آن مطالعــه،  تشابه اثر پاک

ــه   ــناگراف در مقايس ــامصــرف س ــت    ب ــگ، از مقبولی پ

 .(18)بیشتری برخوردار بود

نجايي که تا زمان انجام طرح اثرات تجمیعي  آاز  

  دو داروی پگ و سناگراف در ايران بررسي نشده بــود،

آمــادگي روده بــزرگ  لذا هدف از ايــن مطالعــه تعیــین و  

برای کولونوسكوپي بــا پیــدرولاکس تولیــد ايــران بــا و  

به دانشــگاه    بستهاو  بدون شربت سناگراف در دو مرکز

 بود.    علوم پزشكي شیراز

 روش بررسي 

ــده ــیفي آين ــه توص ــک مطالع ــوکور  ي نگر دوس

  بیمــاران ســرپايياز میــان    1396باشد کــه در ســال  مي

  هایدرمانگاهبه    نفر( که جهت انجام کلونوسكوپي  740)

  273مراجعه کرده بودنــد،  شهید فقیهي و شهید مطهری  

حاضر  نفر   244ند، که  تشداشرايط ورود به طرح را  نفر  

بــه صــورت انتخــاب  بیماران  ،  به همكاری در طرح شدند

گــروه دارو و کنتــرل  در دو  ،بندی شــدهتصادفي دســته

نفر به دلیــل عــدم   7مورد مطالعه قرار گرفتند. از ايشان 

  5نفر گــروه کنتــرل( و    4نفر گروه دارو و    3تحمل دارو)

  سکلامــرد( نــاگزير بــه مصــرف پیــدرو  2زن و  3نفــر )

نفر ديگر نیز برای انجام کولونوســكوپي   5بیشتر شدند. 

به مراکز ديگر مراجعه نمودنــد. بنــابراين نتــاي  مطالعــه  

ــروه دارو و    111شــامل   ــر در گ ــروه    116نف ــر در گ نف

 .1باشد.  کنترل( مي

  درصــد  20  بیني بهبــود حــداقلبا توجه به پیش  

  بــابندی اتــاوا( و در میزان آمادگي روده)برحسب درجه

و ضــريب خطــای   درصــد 80نايت بــه قــدرت مطالعــه ع

  110حجم نمونــه    و با استفاده از فرمول درصد  5آلفای  

 نفر در هر گروه تعیین شد.

  

ســني    شرا ورود به مطالعه شامل افرادی در محدوده  

ساله بــود کــه بــرای اولــین بــار جهــت انجــام    78تا    20

 
1-Colon Resection 
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وده بودند، حــاملگي، شــیردهي،  منه  کولونوسكپي مراجع

گاستروپارز شديد و بسته بودن معده، احتمــال انســداد  

روده و يا ايلیــوس، يبوســت مــزمن شــديد)اجابت مــزاج  

روز(، مگــاکولون، انســداد کــا ب    5بــار در  کمتــر از يک

ايــديوپاتیک، نارســايي کلیــه، نارســايي قلبــي، نارســايي  

،  (فســفاتميرپهیکبدی، اختلالات الكترولیت)هیپرکلسمي،  

مصرف مواد مخــدر و ســابقه عمــل جراحــي برداشــتن  

های خروج از مطالعــه  از معیار  (1)قسمتي از روده بزرگ

بودند. کلیه بیماران رضايت کتبي خود را برای ورود به  

 طرح اعلام نمودند. 

  4داروهــای مــورد اســتفاده بــرای گــروه دارو،  

،  (2)گرمي ســاخت شــرکت ســپیداج  70بسته پیدرولاکس  

عدد شربت سناگراف ســاخت شــرکت    3ران، ايران و  هت

گــرم  میلي  100ـ140لیتــر)میلي  60حاوی    (3)ايران داروک

ســي  سي  60دارو نما    برای گروه  ود.سینوزيدهای تام ب

رنــگ ســناگراف  لیمو با غل ت کم و هــم  شربت ساده به

گذاری شد.  در شیشه مشابه سناگراف آماده و برچسب

قرص بیزاکوديــل هــم اضــافه   5 ادبرای هر دو گروه افر

 شد.  به بیماران داده مي  (؟اری شده بودذگدر شمارهشد  

ــرف دارو ــوه مصـ ــت اطلاعـــات نحـ   ؛بـــا ثبـ

ــراه   ــاران و هم ــن بیم ــماره تلف ــک، آدرس، ش دموگرافی

ــه   ايشــان، پیرامــون اهمیــت و نحــوه مصــرف داروها)ب

ه دستورالعمل مكتوب(، توجیــه و  يصورت شفاهي و ارا

هــای  گرفتنــد. بســتهرا تحويــل مــي  دخــوبسته دارويــي  

  بنــدی شــدهصــورت طبقــهدارويي بــا ظــاهر مشــابه بــه

تصادفي)بلوک راندمیزاسیون( در اختیار بیمــاران قــرار  

روز قبــل از مصــرف،    3بايســت از  گرفت. بیمــاران مــي

قرص آهن و داروهايي مثل لوپرامايد و ديفنوکسیلات يا  

رچک، گل  ک  غنهرگونه مواد تحريک کننده روده مثل رو

دار خودداری نمايند.  محمدی و خوردن مواد غذايي دانه

نین توصــیه شــد از روز قبــل از مصــرف هرگونــه  چهم

ای خــودداری نماينــد.  مواد خوراکي با رنگ زرد و قهوه

، علاوه بر آشــنايي  آنان  به همه بیماران و يک نفر همراه

ــرم   ــه صــورت حضــوری، ف ــا نحــوه مصــرف دارو ب ب

 1نحوه مصرف دارو، نیز داده شد.    هبا  اطلاعاتي مربو

متناسب با زمان انجام کولونوسكوپي)صــبح يــا  

پیــدرولاکس و دو    4)داروهــاد  باي ــبعد از ظهر(، بیماران  

را به صورت پشت ســر هــم در    سنا يا پلاسیبو(  شیشه

روز قبل و يا دو قسمتي)اسپیلیت( در عصر روز قبــل و  

ردن  وخه  صبح روز کولونوسكوپي مصرف نمايند. نحو

صبحانه و يا ناهار ســاده بــدون فیبــر نیــز متناســب بــا  

زمان انجام پروسیجر تعیین گرديد. بــه بیمــاران هــر دو  

  ساعت قبل از کولونوسكوپي، بــه  4گروه توصیه شد تا  

  250تدري  هر بســته پــودر پیــدرولاکس حــل شــده در  

  5ه شــده و يشیشه شربت ارا  3سي آب را همراه با  سي

 ــقــرص بیزاکوديــل،   نماينــد. توصــیه شــد، چنان ــه    لمی

قابل تحمل نبود، شربت آبلیمــو    آنها  مزگي دارو برایبي

و يا هر شربتي با رنگ نســبتار روشــن بــه محلــول دارو  

اضافه نمايند و در حد امكــان مايعــات زيــادی بنوشــند.  

بیماران هر دو گروه اجازه داشتند بــا خــوردن عســل و  

 
1-Colon Resection 
2-Sepidaj Drug Company 
3-Iran Darouk Company 
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يق  اف ــد  عرقیات شیرين و چای کمرنــگ بــر ضــعف خــو

لات  آ  آيند. از بیماران خواسته شــد میــزان آب و شــربت

خورده شده را ثبت نمايند و نتیجه را روز پروسیجر به  

همكار طرح که در نمره دهــي دخــالتي نداشــت، تحويــل  

 دهند. 

بــا مراجعــم بیمــار جهــت انجــام کولونوســكپي،  

همكار طرح   به وسیلهمیزان مصرف و عوارض داروها،  

ــار ج ــل و بیم ــتتكمی ــا   ا  ه ــه ات ــام کولونوســكپي ب نج

شد. متناسب با درخواســت بیمــار،  اندوسكپي هدايت مي

ــايین   ــا دوز پـــ ــا بـــ ــدون و يـــ ــكپي بـــ کولونوســـ

گرم( انجام گرديد. بــا توجــه بــه هــدف  میلي3میدازولام)

اضــافه نمــودن مقــدار معــین   تــأثیراصلي طرح مبني بر 

عــدد پیــدرولاکس، اطلاعــات    4سناگراف به میزان ثابت  

میزان مصرف و بررسي علــل عــدم مراجعــه    هب  مربوا

منشي طــرح پیگیــری و در  به وسیله  بعضي از بیماران،  

فرم جداگانه، ثبت گرديــد. نتــاي  ايــن طــرح مربــوا بــه  

اند.  باشد که طرح را تا انتها به پايان رساندهبیماراني مي

دلايل عدم مراجعه و يا مصرف ناکــافي دارو در هــر دو  

 گروه مشخص گرديد.  

ز شروف مطالعه، نحوه تعیین میزان آمادگي  ا لبق

بیمار و بــر اســاس   25مجری بر روی  به وسیلهکولون  

نیــز   دو نفــر ديگــر  بــه وســیلهدهــي اتــاوا،  سیستم نمره

درصــد پذيرفتــه    80بررسي و با ضريب توافــق حــدود  

شد. در ايــن روش، طــول روده بــزرگ بــه ســه قســمت  

ــت(، مرکزی)عرضــي   ــون راس ــكوم و کل و  صعودی)س

)رکتوم و سیگمويید( تقســیم و  ولي( و رکتوسیگمويیدزن

میزان آمادگي در هر قسمت، متناسب با میزان مايعــات،  

رنگ آن، نیاز به ساکشن، شستشــو و يــا مــدفوف ســفت  

نمره برای هر قسمت(، تعیین شد. عــلاوه بــر    4)حداکثر  

( از حاصل جمع  14آن نمره نهايي میزان آمادگي)حداکثر

نمــره(    2  مايع در کل روده)حداکثر نایزن ر ارزياب از م

با نمرات سه ناحیه برای هر بیمار ثبت گرديد. اطلاعــات  

چنین مــدت زمــان  مربوا به زمان رفت و برگشت و هم

ــه ــوم، ب ــای ايلی ــي انته ــرای ورود و بررس ــور  لازم ب ط

پرســتار همكــار طــرح ثبــت شــد. در  به وســیله  جداگانه  

لیــپ و يــا  وپن  مواردی که بیمــاران احتیــاج بــه برداشــت

برداری داشتند وقت صرف شده از کل مدت زمان  نمونه

 کاسته شد.  

  افزارنرمآوری شده با استفاده از  های جمعداده

SPSS     مــن ويتنــي و    هــای آمــاریو آزمون  22نســخه

 تجزيه و تحلیل شدند.  مجذور کای  و  کروسكال والیس  

 

  ها يافته

ســن،    ؛خصوصیات دموگرافیک بیمــاران شــامل

گــروه    2محل سكونت)شیراز يا شهرســتان( در   و نسج

به تفكیک بیان شــده و مــورد    1دارو و کنترل در جدول 

اســت کــه در هــیی مــوردی تفــاوت   مقايسه قرار گرفتــه

 (.  <05/0pداری يافت نشد)معني

میزان آمادگي روده در دو گروه دارو و کنتــرل  

دهــي  انگین نمره )بــر مبنــای سیســتم نمــرهبر اساس می

با هم مقايسه شدند. در گــروه دارو و کنتــرل  بــه    (وااتا

صــفر تــا چهــار   بین نفر میانگین نمره 5و  43ترتیب در 
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(  5ـ9يعني خوب بود. تعداد افــرادی کــه نمــره متوســط )

آمادگي را داشــتند در گــروه دارو کمــي کمتــر از گــروه  

درصــد    3/6کنترل بود. آمادگي غیر قابل قبول فقــط در  

  3/35در حــالي کــه    .وجود داشت  واراز بیماران گروه د

درصــد افــراد گــروه کنتــرل آمــادگي غیــر قابــل قبــولي  

داری  برای آمادگي متوسط تفاوت معنــيداشتند. هرچند  

کساني که دارو    ،ولي در کل  ،بین دو گروه وجود نداشت

-داری روده آمــادهمصرف نموده بودند، به طور معنــي

 .(p=001/0)(1)نمودار  تری نسبت به گروه کنترل داشتند

  ســـپس میـــزان آمـــادگي در دو دســـته قابـــل   

و بیشــتر( بررســي و    8( و غیــر قابــل قبــول )0ـ7قبول)

مقايسه شد، که در مقايسه تعداد بیشتری از گروه دارو،  

  5/34درصد در مقايسه بــا  5/86تری داشتند)روده آماده

   (.>001/0p)(1)نمودار    درصد

  تممیانگین نمرۀ آمادگي روده بــر اســاس سیس ــ

ــک از  ا ــر ي ــروه در ه ــاوا در دو گ ــه    3ت قســمت روده ب

تفكیک)رودۀ راست، رودۀ عرضي و رودۀ چــپ( بــا هــم  

قسمت، در گروه دارو، روده به    3مقايسه گرديد. در هر  

   (.>001/0p)(2)نمودار  داری تمیزتر بوده استگونم معني

ــروه   ــز، در دو گ ــان انجــام کولونوســكپي نی زم

نشــان داده   3نمــودار   رد  طــور کــهمقايسه گرديد. همان

تــا    از رکتومورود  زمان مدت شده است، در گروه دارو 

برگشت از سكوم تا رکتــوم بــه گونــم    م نینسكوم و ه

 داری، کمتر بوده است.معني

از ن ر تشخیص پولیــپ در حــین کولونوســكپي  

درصــد    1/26دو گــروه مقايســه شــدند. در گــروه دارو  

تشــخیص    پلی ــدرصــد پو1/24پلیپ و در گــروه کنتــرل 

داده شده است. اگر چه در گروه دارو میزان شناســايي  

داری  پولیپ بیشتر بود، اما از ن ر آماری تفــاوت معنــي

 (.   p=73/0وجود نداشت)  درمان و کنترل  بین دو گروه

میــزان تمیــزی روده در بیمــاران خــانم بهتــر از  

چنین میزان تمیزی روده تفاوت  (. همp=01/0)آقايان بود

های سني داشت. بدين صورت کــه  ن گروهیبی  دارمعني

  35تـــا    20ســـني  هـــایگروهمیـــزان تمیـــزی روده در  

 9/2 معــادل  50تــا  36، در گــروه ســني  8/5  ±7/2معــادل

و در افــراد    3/7±6/2معــادل    65  تــا    51، در سنین  ±7/6

ها از  بوده است، که اين تفاوت  0/8±2/3  معادل  80تا    66

 (.  p=001/0دار بوده است)ن ر آماری معني

  )رفت و برگشــت(مدت زمان انجام کولونوسكپي

قابل قبول و غیر قابل قبول بررسي شد   نیز در دو گروه

ــي ــاوت معنـــ ــاری تفـــ ــر آمـــ ــه از ن ـــ داری  کـــ

 .  (p=001/0)(4)نمودارداشت

میزان تشخیص پولیپ در دو گروه قابل قبول و  

غیرقابل قبول بررسي شد که نشان داد میزان تشخیص  

  9/30داری)قبــول، بــه طــور معنــيل  ب ــقاپولیپ در گروه 

(  درصــد  5/16(  بیشتر از گــروه غیرقابــل قبــول)درصد

 .(p=001/0)باشدمي

عوارض ناشي از رژيم آمادگي روده نیز در دو  

گروه تمیز و کثیف مورد بررسي قرار گرفــت کــه فقــط  

عارضه شكم درد در مقايسه اين دو گروه متفاوت بــود  

. بــدين صــورت  (p=04/0)دار بــودمعني  و از ن ر آماری

که در گروه تمیز شكم درد کمتری بعد از مصرف رژيم  

امــا در ســاير عــوارض تفــاوت    ،آمادگي وجــود داشــت

 وجود نداشت.داری بین دو گروه  معني
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 : مقايسه خصوصیات دموگرافیک، سن، جنس و محل سكونت در گروه دارو و کنترل 1جدول  
 

 بیماران

 کنترل دارو

 فر  ن111 داریسطح معني

 ( درصدمیانگین)

 نفر  116

 ( درصدمیانگین )

 جنسیت 
 ( 5/34) 40 ( 3/24)  27 مرد

09/0 
 ( 5/65) 76 ( 75/ 7) 84 زن

 سن

20-35 32  (8/28 ) 23  (8/19 ) 

24/0 
36-50 31  (9/27 ) 33 (4 /28 ) 

51-65 33  (7/29 ) 41 (3 /35 ) 

66-78 15 (5/13 ) 19 (4 /16 ) 

 محل سكونت 
 ( 7/51) 60 ( 5/59)  66 شیراز 

12/0 
 ( 3/48) 56 ( 5/40)45 ساير شهرها 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   
مهم است.   00001/0داری همبستگي در سطح  ي سطح معن****  

مهم است.    0/ 01داری همبستگي در سطح ي سطح معن **  

مهم است.  05/0اداری همبستگي در سطح  يسطح معن *  

 

 وده در دو گروه دارو و کنترل ر   ي دگ میزان آما دو شیوه مقايسه   : 1  نمودار
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    مهم است. 00001/0داری همبستگي در سطح  ي سطح معن****

    مهم است.0/ 001همبستگي در سطح  داریي سطح معن ***

 

 قسمت روده در دو گروه دارو و کنترل  3: میانگین نمرۀ آمادگي روده در هر يک از  2نمودار  

 

 
 مهم است.  0/ 01ح داری همبستگي در سط ي سطح معن** 

  

 گروه دارو و کنترل   دو : مقايسم زمان رفت و برگشت بر حسب دقیقه از رکتوم تا سكوم در  3نمودار  

 

 
 
 

 
 .   مهم است 00001/0داری همبستگي در سطح  ي سطح معن****

 مهم است.  0/ 001داری همبستگي در سطح ي سطح معن ***
 

 قابل قبول و غیرقابل قبول با آمادگي  گروه    دو وم حین کولونوسكپي در  سك   تا مقايسه زمان رفت و برگشت از رکتوم    : 4نمودار 
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ــه عنـــوان روش   ــكپي بـ ــروزه کولونوسـ امـ

اســتاندارد طلايــي جهــت بررســي و غربــالگری ناحیــم  

-22)های آن پذيرفته شــده اســتکولورکتال و سرطان

در    دگيآمــارغم اهمیــت نقــش  متأســفانه علــي  .(20

پ روه میــزان  لی ــپه  تشخیص ضايعات روده و به ويــژ

  درصد نیز گزارش شده است. 37عدم تشخیص تا  

صورت  موفقیت، دقت و امنیت کولونوسكپي به

ــه ــل ملاح  ــزان  قاب ــه می ــاکیزگي روده،ای ب ــت    پ کیفی

در ايــن    قابلیت پذيرش بیماران وابسته است. وآمادگي 

کســب  میــزان    بــا  رابطهدر  متعددی  های  پژوهشراستا 

ــام کولون ــق در اتم  ــتوفی ــود تشــخیص  و    يوپكوس بهب

انجام گرفته  با میزان آمادگي روده    و ارتباا آنپولیپ  

و در اغلب موارد، اهمیــت آمــادگي روده را در    است و

ــان داده ــم نش ــر مه ــن ام ــداي ــب    .(23ـ25)ان ــدف اغل ه

بــوده  در ايــن زمینــه، دســتیابي بــه روشــي   هاپژوهش

کمتــرين هزينــه،    و  زمــان ممكــندر حــداقل  اســت کــه  

ی را با اثرات جانبي کمتر برای بیماران  ثرکداح آمادگي

   فراهم آورند.

های آمــادگي از  با اين وجود، تنوف و تعدد روش

دهــي و  هــای نمــرهيک طرف و وجود تفاوت در سیستم

ــه ــهطبق ــر، نتیج ــرف ديگ ــدی از ط ــي از  بن ــری قطع گی

نموده   ممكنو بعضار غیرسخت متاآنالیز را   هایپژوهش

که بتواند میــزان  هايي  وهشپژ  اناست. علاوه بر آن میز

ــانبي   ــوارض ج ــت روشو  ع ــوبي  مقبولی ــه خ ــا را ب ه

  .(62)باشدمشخص نمايد، بسیار اندک مي

ــه   ــدرولاکس ب ــودر پی ــل از ورود پ ــتم  قب سیس

ــام   ــي روده و انج ــل جراح ــرای عم ــران، ب ــي اي داروي

هــايي چــون  کولونوســكوپي، روده بیمــاران بــا دارو

اروهــای ســنتي  د رايبیزاکوديل، روغن کرچــک و يــا س ــ

شد. اين مواد نه تنها نتاي  مطلوبي را به همراه  آماده مي

تــری از  نداشــتند، بلكــه لازم بــود مــدت زمــان طــولاني

مصرف مواد غذايي پرهیز نمايند. بنابراين از ن ر بیمــار  

  های دوراز زمان  پلي آتیلن گلايكل) پگ(قابل قبول نبود.  

در دو  ا  ي ــ  و  در دوزهای متفاوت به صورت پشت ســهم

قسمت جداگانه، به تنهايي يا همــراه بــا داروهــای ديگــر،  

در مراکــز    یمتعــددهــای  پژوهشاســت.    استفاده شــده  

درماني نقاا مختلف دنیا، مفید بودن اين مــاده را بــرای  

يید نموده است. به عنوان مثال در  أبهبود آمادگي روده ت

پــگ  با   ب تولد اثر پگ همراه با مزاپرايد  ال  مطالعه ماتیو

  .(17)بــوده اســت یهشــب تنها مقايسه شده و نتاي  تقريبار

ــای  پژوهش ــه  ه ــیله  انجــام گرفت و    هاپامــاکيبــه وس

اثر مفیــد پیــدرولاکس در آمــادگي روده    مؤيد،  همكاران

، اثــر  آماتو و همكــارانالف    یمطالعه  . در(27)بوده است

در يــک گــروه بــا  ســنا  نصــف دوزاضافه نمودن پــگ با

  ديگــردر گــروه  گــرم ســنا  ليمی  12قــرص    24مصــرف  

ترکیــب داروی پــگ و  بــودن    ترمــؤثرمقايسه گرديد که  

شــده   تأيیــدنسبت به دوز بــالای ســنا بــه تنهــايي،   ،سنا

   .(28)بود

ــه ــه  در مطالع ــه وســیلهای ک ــف شــواخي  ب و    ال

های اصفهان انجام شد، مصرف  همكاران در بیمارستان

  24درولاکس( در يک گروه با مصرف  )پی  PEGساشه    4

گرمــي ســنا در گــروه ديگــر بــا میــزان  میلي  11قــرص  

مصــرف مشــابهي از مايعــات و روش يكســان آمــادگي  

ــاي  نشــان داد کــه هــیی تفــاوت   مقايســه گرديــد کــه نت



 و همكاران  مهوش علیزاده نايیني

 ( 158شماره پي در پي )1402ـ مرداد و شهريور3ـ شماره 28ـ دوره غان دانش مجله ارم                                                                                                 380

گــروه از ن ــر میــزان آمــادگي روده،    2داری بــین  معني

د  میزان پذيرش و تحمل بیماران و میزان عــوارض ايجــا

نتــاي  مطالعــه  رســد  به ن ر مي.  (18)وجود نداشت  شده

کتر شواخي با نتاي  ساير مراکز تفاوت دارد. چه آن که  

، افزودن سنابه ساير داروها)نه فقــط  هاپژوهشدر اغلب  

ثر بــوده  ؤسنا بــه تنهــايي( در ايجــاد آمــادگي بیشــتر م ــ

ــي  .(27و  28)اســت ــودر پل اتیلن گلیكــول  پــس از ورود پ

يــن  ا، اما  مشهود بودروده در ايران   مادگي)پگ(، بهبود آ

تجربي به روش علمي    هایپژوهش، حاصل  یجه گیرینت

نبود. وجود پیشینه در مورد اثر سنا به عنوان يک ملــین  

در فرهنگ دارويي سنتي ايران و جهان  و تأيیــد اثــرات  

سنا به تنهايي و به عنــوان يــک داروی محــرک دســتگاه  

يي يا با ســاير داروهــا  تنها  گوارش، اثرات مفید آن را به

 سديم، روغن کرچک و تأيید کرده بود.مثل فسفات  

کنترل شده دو سويه کور، تعیین     در اين مطالعه

گیری اتــاوا  میزان آمادگي با استفاده از شــاخص انــدازه

ــه   ــودن ســنا ب ــد اضــافه نم ــر مفی ــت و اث صــورت گرف

  تأيیــدپیدرولاکس، در مقايسه با دارونما بــه جــای ســنا 

لاورنس     ست کهای اشبیه مطالعه  مطالعه تقريباراين  شد.

آنها  با اين تفاوت که    ،انجام دادندكاران  سي هوکي و هم

  4با افزودن سنا در گروه سنا مقــدار پیــدرولاکس را از 

در  . از آن جــايي کــه (15)بسته به دو بسته کاهش دادند

هنوز اطلاعات کافي در مــورد اثربخشــي   مطالعه حاضر

ــگ   ــداول  نداشـ ـ  يايرانـ ـپ ــگ    4تیم، دوز مت ــدد پ ــه  ع               ب

سنا مقايســه   عدد 2 با همان دوز پگ همراه با   را  تنهايي

 .نموديم

در ايــن مطالعــه از    برای تعیــین میــزان آمــادگي

سیستم اتاوا استفاده شد و میزان آمادگي در هر بخــش  

 کر اين نكتــه   .گرديدو در کل بررسي و مقايسه   کولون

چهارده تــايي  در روش معتبر  ه  باش کمهم ضروری مي

باشــد  مــيمیزان آمادگي کمتر  مويد    درجات بالاترا،  اتاو

، درجــات  درجــه  9باســتون بــا  در حالیكه در نمره دهي  

 بالاتر مويد تمیزی بیشتر است.

ــه   ــیش رو،در مطالع ــه    ی پ ــد ک ــان داده ش نش

داری باعــث بهبــود  افزودن سنا نه تنها به صورت معني

شــود، بلكــه آمــادگي هــر ســه  مــيروده  کل    آمادگي در

داری افــزايش يافتــه  ، نیز، به صورت معنــيهرودقسمت  

   .است

لیــپ در گــروه  ودر اين مطالعه میزان تشخیص پ

تفــاوت  از گروه دارو نمــا بیشــتر بــود هرچنــد ايــن  سنا 

م از گــروه  پس از تقسیم کلیــه نتــاي ، اع ــ  دار نبود.معني

پلیــپ در  شخیص بررسي میزان ت  ،سنا و يا گروه کنترل

مشخص  یر قابل قبول  غقبول و  دو گروه با آمادگي قابل  

کــه ايــن امــر بــه طــور    و مشــخص شــد گرديــدبررسي 

(  7روده)اســكور زيــر    تمیزی قابــل قبــولداری به  معني

ــاي   ارتبــاا دارد و   و    ای جــي لايــي  هــایپژوهشبــا نت

قضــاوت در مــورد  البتــه . (27)باشــدمشابه مي همكاران

  بدون تكرار  ،در اين تحقیقروده  ي  آمادگمیزان    ارزيابي

اری کامــل و بــه صــورت  بردو به ويژه بدون فیلمانجام  

تــوان از  نمــيصــورت گرفتــه اســت.بنابراين درجه    360

 .(30)لیپ اطمینان حاصل کردودقت تشخیص پ

و    ف راداايلــي  بــه وســیلهدر تحقیق ديگری کــه  

  12قـــرص ســـنا    24نجـــام شـــد مصـــرف  همكـــاران ا
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  4ز در يک گروه با گــروه ديگــر کــه دو 2  گرمي درمیلي

دريافت نموده بودند، مقايســه   پگلیتر محلول استاندارد 

نشان داد کــه میــزان تحمــل و   ديگری طالعهمدر    گرديد.

پذيرش بیماران و میزان آمــادگي روده در گروهــي کــه  

قرص سنا دريافت کرده بودند به صورت قابــل تــوجهي  

لعــه ايــن مرکــز  ر مطاد. (31)از ن ر آماری، بیشــتر بــود

اغ در گروه سنا به لحاظ آماری بــه  میزان تهوف و استفر

داری کمتر و میزان درد شكم بــه صــورت  صورت معني

در عین حال به  .  (31)داری در اين گروه بیشتر بودمعني

از   مطالعــه حاضــررسد از آنجايي کــه ارزيــابي ن ر مي

میزان عــوارض در زمــان حضــور بیمــاران در کلینیــک  

ران  گي بیمــاموشــي و بــي حوصــلات شــايد فره  اسبود

  تس ــا  هــا بــوده باشــد. بهتــرباعث مخدوش شدن پاسخ

عــوارض در طــي مصــرف دارو و بــه صــورت مكتــوب  

هر چند قرار بــود در ايــن مطالعــه میــزان   بررسي شود.

عات اخــذ شــده  مصرف مايعات نیز ثبت گردد، ولي اطلا

لیــل  مــین دای برخوردار نبود، به هاز ثبات قابل ملاح ه

بررســي   آن با آمــادگيمیزان مصرف مايعات و ارتباا  

 باشد.. اين امر نقطه ضعف ديگر اين مطالعه مينشد

زمان انجام کولونوسكپي در رفت و برگشت در  

بــه صــورت    پــگگروه نشان داد که افزودن ســنا بــه    2

داری باعث کاهش زمان رفت از رکتوم بــه ســكوم  معني

  .(p=001/0)اســت  ت شــدهچنین کاهش زمان برگشو هم

هــم ديــده شــده  و همكــاران    آ آمــاتوه  اين امر در مطالع

 .(28)است

مطالعه میزان ورود بــه  اين در قسمت ديگری از 

ــدۀ کفايــت   ــین کنن ســكوم کــه يكــي از عوامــل مهــم تعی

گــروه ســنجیده شــد. در ايــن   2در  ،کولونوسكپي اســت

مطالعه نشان داده شد که میزان رســیدن بــه ســكوم بــا  

 ود.  بیشتر شده ب یدارا به گونه معنيدن سنافزو

و    هاپامــاکي  بــه وســیلهدر تحقیــق ديگــری کــه    

در يک گروه    پگلیتر    4همكاران صورت گرفت مصرف  

گرم سنا مقايســه  میلي 36همراه با پگ لیتر  2با مصرف 

بدين صورت بود کــه میــزان  ايشان  تاي  تحقیق  ن  ،گرديد

ا مصرف  روه بداری در گآمادگي روده به صورت معني

همراه با سنا   پگلیتر  2ي که  بهتر و در گروه  پگلیتر    4

صــورت  دريافــت نمــوده بودنــد، داروی بیشــتری را بــه

 .(27)دار، دريافت کرده بودندمعني

ير  ايــن مطالعــه و ســا  نتــاي طور کــه  همــان

ثیر مفید اضــافه کــردن  أت  ، مويدانجام شده  هایپژوهش

هــای  شبــه روباشــد در عــین حــال بــا توجــه  ســنا مــي

پیشــین و اخیــر،    هایژوهشپهمگون  نانتاي   گوناگون و  

بــا  شــود.  بیشــتر  توصــیه مــيهای  بررســيهنوز انجام  

  در ايــران و بــا عنايــت بــه    داروهــای موجــودتوجه بــه  

ــر مصــرف دارو ــگ حــاکم ب هــای  پژوهشانجــام    ،فرهن

همراه با کنترل عوامل مخدوش کننــده ضــروری  بیشتر  

بــانوان  و و کنتــرل، تعــداد ه دارگــرو 2در هــر ، باشدمي

  گــروه،  در عین حال نتاي  بــین دو  .بودآقايان  ز  بیشتر ا

 داری نداشت.از ن ر آماری تفاوت معني

که افزودن ســنا  دهد  نشان مي  نتاي  اين مطالعه  

ــه   ــگبـ ــام    پـ ــل از انجـ ــادگي روده قبـ ــاد آمـ در ايجـ

 ــکولونوســكپي    ــباعــث افــزايش    ثریؤبــه طــور م ثیر  أت

ثیر  أگردد و اين تادگي روده مياد آمدر ايج پگمصرف  

. بنــابراين  باشــدمــيعارضه جانبي بیشتری  ايجاد دون ب
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جهت ايجــاد آمــادگي    پگبه عنوان مكمل با  تواند سنا مي

اين مطالعه  روده قبل از انجام کولونوسكپي به کار رود.  

از اين لحاظ حايز اهمیت بود که اضــافه شــدن ســنا بــه  

مــورد مطالعــه قــرار    يرانــيداروی پگ با فرمولاسیون ا

   گرفته است.

؛  های موجود در اين مطالعه عبارتند ازحدوديتم

تمامي بیماران جهت کولونوســكپي مراجعــه نكردنــد.  ـ  1

بیني شده  البته اين امر در زمان تخمین حجم نمونه، پیش

ها اطلاعات مربوا بــه اهــداف  در بعضي از فرمـ  2  بود.

اری مخــدوش   ــر آم ــولــي از ن  ،ثانويه درج نشــده بــود

در ارتبــاا بــا عــوارض جــانبي،  ـ  3  کننــدۀ نتــاي  نبــود.

 ــ دســت آمــده در حــد مصــاحبه و ن ــرات  ه  اطلاعــات ب

 بیماران بودند و آزمايشات الكترولیتي انجام نگرفت.

ــن   آز آنجــايي کــه درجــات آمــادگي روده در اي

فاصــله دارد،    3آل حــداکثر  مطالعه هنــوز بــا نمــره ايــده

ــه    العــاتشــود مطپیشــنهاد مــي ــن زمین بیشــتری در اي

 صورت گیرد.

کــه میــزان مصــرف مايعــات و حــذف  از آنجايي

دار در زمان آمادگي و چند روز قبــل از  دايي فیبرغمواد 

بر میزان آمادگي شناخته    ثیرگزارأ، به عنوان عوامل تآن

يــن زمینــه  ابیشــتری در  های  پژوهشمي شوند، بايستي  

 انجام گیرد.  

توجــه قــرار گیــرد،  مــورد عامل ديگری که بايــد 

ر بیماران در ارتباا با اهمیت آمادگي  توجیه هرچه بیشت

ــي ــذا  باشــد.  روده م  ــل ــي  ناي ــز م ــد در  موضــوف نی توان

های  و پژوهش  بعدی مورد توجه قرار گیردهای پژوهش

ای با میــزان متفــاوت هــر دو دارو نیــز توصــیه  مقايسه

   شود.   مي

 

 تقدير و تشكر  

 ــا ــه    ني فــو   دوره    نامــهانيااز پ  بــر گرفتــهمقال

بــــــا کــــــد  و کبــــــد  تخصصــــــي گــــــوارش  

IR.SUMS.REC.1391.S6429    ــوم پزشــكاز   يدانشــگاه عل

ــر خــود لازم م  ســندگانينوباشــد.  شــیراز مي ــديب   دانن

از کلیه بیماران و پرسنل    خود را  مانهیمراتب تشكر صم

  محترم مراکز اندوسكوپي دانشگاه علوم پزشكي شیراز  

 دارند. اعلام
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Abstract 

Background & aim: Colonoscopy is the main method of colon examination. Acceptable bowel 
preparation plays an effective role in examining the bowel. Diagnosis and treatment of colon polyps 
or non-bulging lesions such as vascular malformations and serrated polyps depend on the degree 
of intestinal cleanliness at the time of assessment. On the other hand, insufficient preparation 
makes the evaluation more difficult, the evaluation is incomplete, increases the time of colonoscopy 
and the need to repeat the procedure, and this increases the cost. Therefore, the purpose of the 
present study was to determine and prepare the large intestine for colonoscopy with pidrolox 
produced in Iran with and without Senagraf syrup in two centers affiliated to Shiraz University of 
Medical Sciences. 
 

Methods: In the present prospective, double-blind descriptive study conducted in 2016 on 273 
patients in need of non-emergency colonoscopy referred to Shahid Motahari and Shahid Faqihi 
clinics of Shiraz, Iran, 227 patients were randomly selected into two drug (111) and control groups. 
(116) were categorized and studied. The effect of adding Senagraf to pidrolox manufactured in Iran 
with pidrolox along with placebo on the level of intestinal readiness (based on Ottawa scoring) in 
eligible patients (20-78 years old) who were willing to enter the study was investigated and 
compared. Collected data were analyzed using Mann-Whitney, Kruskal-Wallis and Chi-square 
statistical tests. 
 

Results: The average score of intestinal cleanliness in whole and as well by different parts, in the 
drug group, was lower than the control group, which confirms better preparation (p=0.001). 
Compared to older people, younger people had cleaner intestines (p=0.001). The level of bowel 
preparation in female patients was also better than male patients (p=0.001). The travel time from 
the rectum to the cecum and the return time from the cecum to the rectum were significantly less 
than the control group (p=0.001). No significant side effects were observed in both groups. 
  

Conclusion: Adding senna to Iranian polyethylene glycol (PEG) before colonoscopy increased 
bowel preparation and reduces colonoscopy time, without causing additional side effects. 
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