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 مقاله پژوهشی

   يد کولونوسکوپيماران کانديروده و علت مراجعه در ب يت آمادگيفيک يبررس
  هي(ره) اروم ينيمارستان امام خميب يبه بخش کولونوسکوپ کنندهمراجعه

  
  ٤يجواد رسول، ٣ مسلک پاک يمعصومه همت ،٢لويلا آليل ،١ يرارسلانيجهانبخش ام

  
  05/12/1400تاریخ پذیرش  15/02/1400تاریخ دریافت 

 
 يدهچک

 ،يمخف يزيدچار اسهال با منبع ناشناخته، خونر مارانيب يابيارز ماننددستگاه گوارش  ياست که در بررس ييجرهاياز پروس يکي يکولونوسکوپ :هدف و زمينهپيش
راجعه روده و علت م يآمادگ تيفيک ين مطالعه بررسي. هدف اروده است يبودن آمادگ يکارآمد کاف يکولونوسکوپ يبرا يگام ضرور نياول. شوديماستفاده  ،يآنم

  .است هي(ره) اروم ينيامام خم مارستانيب يکولونوسکوپبه بخش  کنندهمراجعه يکولونوسکوپ ديکاند مارانيدر ب
 يکولونوسکوپبه بخش  کنندهمراجعه يکولونوسکوپ ديکاند ماريب ۱۸۰ يبر رو يمقطع صورتبهاست که  يفيپژوهش توص کي: پژِوهش حاضر مواد و روش کار

اطلاعات از پرسشنامه اطلاعات  يآورجمع يانتخاب شدند. برا يشمار تمام صورتبه هانمونه و ،صورت گرفتبه مدت سه ماه  هي(ره) اروم ينيامام خم مارستانيب
  .قرار گرفت ليوتحلهيتجزمورد  SPSS-۱۶ افزارنرم از استفاده با هادادهاستفاده شد.  روده بوستون يآمادگار يمعدموگرافيک و 

درصد از افراد  ۱/۲۶پژوهش نشان داد که ج يحاصل از نتا يهاافتهيشد.  يابيروده بوستون ارز يار آمادگيمع بر اساسماران يروده ب يت آمادگيفيک: هاافتهي
ش وزن کاه ريمتغمربوط به  يعلت مراجعه جهت انجام کولونوسکوپ ين فراوانيج مطالعه کمترين طبق نتايبودند و همچن يروده ناکاف يآمادگ يدارا موردپژوهش

ه بوستون ودر يار آمادگيمع بر اساسج مطالعه نشان داد که ينتا ليوتحلهيتجزماران بود. يب يهاشيآزمادر  يمربوط به مثبت شدن خون مخف يفراوانن يشتريو ب
) و کولون ۳۳/۲( ين نمره آمادگيانگين ميشتريبود و کولون چپ ب ۶۱/۲ار يبا انحراف مع ۴/۶برابر با  موردپژوهش يهانمونهروده در کل  ين نمره آمادگيانگيم

  ) را داشت.۸۶/۱( ين نمره آمادگيانگين ميکمتر راست
 يرو دتوانيمن عوامل يقرار دارد که ا يعوامل مختلف ريتأثروده تحت  يسازآمادهگرفت  جهينت توانيممطالعه  نيا يهاافتهي: با توجه به يريگجهينتو  بحث

ماران گردد. يب نيو همچن يستم بهداشتيبر س يدرمان يهانهيهزش ين موجب افزايص اشتباه و همچنيباشند، و موجب تشخ اثرگذار يج کولونوسکوپيت و نتايفيک
 يمنقش مه توانديمماران يروده ب يسازآمادهح در مورد يصح يريگميتصماستفاده از دانش به روز و انجام  ماران ويت موضوع، آموزش بياهمبا توجه به ن يبنابرا

  ن مشکلات داشته باشد.يدر حل ا
 کوليگل اتیلنپلی، کولون، يکولونوسکوپ: هادواژهيلک

  
 ٧٣٣-۷۴۲ ، ص۱۴۰۰ آذر، ۱۴۶ درپي، پينهمشماره ، دهمنوزمجله پرستاري و مامايي، دوره 

  
  ٠٩١٤١٤٠٩٤٠٣: تلفن اروميه، مامايي و پرستاري دانشکده نازلو، جاده اروميه،: آدرس مکاتبه

Email: Aliluleyla@gmail.com 

 
  مقدمه
 و درمان اختلالات صيتشخ يبرا يروش انتخاب يولونوسـکوپ ک

سرطان  صيدقت بالا در تشخ ليروش به دل نيروده بزرگ اسـت. ا 
و  يمعمول يهاآدنوم( يســـرطان شيپ عاتيو ضـــا هيدر مراحل اول

ان سرط ياستاندارد غربالگر اريروده بزرگ) به مع داردندانه عاتيضا

                                                             
 رانيه، اي، ارومهياروم ي، دانشگاه علوم پزشکيجراح يداخل يارشد پرستار يکارشناس يدانشجو ١

 مسئول) يسنده(نو رانيا ه،ياروم، هياروم يدانشگاه علوم پزشک، يار پرستارياستاد ٢
 رانيا ه،ياروم، هياروم يدانشگاه علوم پزشک، يار پرستاريدانش ٣
  رانيا ه،ياروم ،هياروم يدانشگاه علوم پزشک، يولوژيدميار اپياستاد ٤

ــدهیلتبدروده بزرگ  ــت ش ــکوپ)۱( اس ــتريب ي. کولونوس  يبرا ش
رطان س يغربالگر يبرا شتريو ب روديمبه کار  صيو تشخ يغربالگر

 توانديم يبافت يوپسيب از،يدر صـورت ن  علاوهبهکولون کاربرد دارد. 
ارد مو ريکرد. سا يخارج و بررس توانيم زيرا ن هاپيشود و پول هيته

بع با من اسهالدچار  مارانيب يابيشامل ارز يکولونوسـکوپ  اسـتفاده 
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ــناخته، خونر  ــيآنم ،يمخف يزينـاشـ ــتريب ي، بررسـ اختلالات  شـ
 يهايماريبالتهابات و  صيو تشـــخ انما ميدر بار شـــدهمشـــخص

  .)۲( هست دهنده يزيخونر يو درمان نواح ياروده
وپ (آندوسک يکولونوسکوپ نهيدر زم رياخ يهاشرفتيپ رغميعل

 ديد هياوبا ز ي، کولونوسکوپيمجاز يندوسکوپآبالا، کرومو تيفيبا ک
ــترده،  ــتگاهگس ــاهده عقب و  يهادس ــتگاهمش ــل به  يهادس متص

ــکوپ) ــازآمـاده ، )۳( کولونوسـ از  يکيروده هنوز هم  يکـاف  يسـ
ــکوپعوامل مرتبط با عملکرد کول ترینمهم ــت يونوس در . )۴( اس

 نيو چهارم عيشا يميبدخ نيسومسرطان کولورکتال حال حاضـر  
سالانه و  )۵(از سرطان در جهان است  يناش ومیرمرگ عيعلت شا

ــر  میلیونیکاز  شيب ــراس ــرطان ن نوع ياجهان به  نفر در س س
ز بر اثر ابتلا به ينفر ن ۶۳۰۰۰۰، و سالانه حدود )۶( شونديممبتلا 

ــرطـان فوت  يا ــرطان  ي. غربالگر)۷( کننـد يمن نوع سـ منظم سـ
را  يماريب نيااز  يناشــ ومیرمرگبروز و هم زان يمکولورکتال هم 

ــرطان  يغربالگرت ي ـاهم بـاوجود  )۸( دهـد يمکـاهش   منظم سـ
ساله و بالاتر در  ۵۰ يهاييکايآمردرصد از  ۶۳اما تنها  ،کولورکتال

ــارکت دارند يغربالگر ــاس و )۹( مش ــنج بر اس  نديفرآ، هاينظرس
ــازآماده ــل ،روده يس ــت  يافراد يبرا يمانع اص ــد انجام اس که قص

ــکوپ ــاس، حــالبــااین .)۱۰( را دارنــد يکولونوسـ گزارش  بر اسـ
ــد ب ۳۰تا  ۲۰ ني، بينيبال يهـا ييکـارآزمـا   موفق به  مارانيدرصـ

  .)۱۱( شوندينمروده  يسازآماده
روده  سازیپاک يبرا مورداسـتفاده  يداروها، ایدئالدر حالت 

ــتبر مخاط  يريتأثنکه يابتواند روده بزرگ را بدون  ديبا ه آن داشـ
ــند  ، تياز عدم تعادل الکترول يريد و ضـــمن جلوگنکن هيتخلباشـ

از عوامل  ياري. بس)۱۲( دنشومار يب يباعث حداقل ناراحتن يهمچن
ــع ازجملهروده،  ينـاکاف  يآمـادگ  يبرا مؤثر مار، يرش بيت پذيوضـ

ت ي، وضعيماري، عوارض بيت اقتصادي، وضعيسـن، چاق  ت،يجنس ـ
ن ي، و همچنيو زمان کولونوسکوپ يمه، تعداد و نوع داروها مصرفيب

 ابتي، دبوستي )۱۳( يو زمان کولونوسـکوپ  يسـاز ن آمادهيزمان ب
ــ ــابقه قبلنيريش ــتفاده از مواد مخدر  يآمادگعدم  ي، س روده و اس

  .)۱۴( اندشده ييشناسا
ــ ــهيو مقا يبر اســاس بررس  ،ينياز مطالعات بال ياديتعداد ز س

توســط انجمن که  يروده در کولونوســکوپ يســازآماده يبراتوافق 
ــکوپ ــتگاه گوارش آمر يآندوسـ )، انجمن جراحان ASGE(کا يدسـ

ــتگــاه ASCRS(کــا يکولون و رکتوم آمر ) و انجمن جراحــان دسـ
 منتشر شد ۲۰۰۶) در سال SAGES( کايآمر يگوارش و آندوسکوپ

 کي که )PEG( کوليگل اتیلنپلیکه محلول  کردند شنهاديپ )۱۲(
 يهانينسبت به مل وروده است  سازیپاک يبرا مؤثرو  عيروش سر

. در حال حاضر، روده استفاده شود يآمادگ يبرا است ترمنياگر، يد
روده در طول  کننــدهپــاک نيترجيرابــه  کوليگل اتیلنپلیپودر 

ــازآماده نديفرآ ــت.  ليروده تبد يس ــده اس ، در طول حالبااینش
ــرف محلول  نديفرآ طعم تلخ آن  ليبه دل ماراني، اکثر بPEGمصـ

ــکم و درد   يدچار عوارض جانب ــاع شـ ــتفراغ، اتسـ مانند تهوع، اسـ
 قصنا زيتجوو  مارانيب فيمنجر به تحمل ضــعامر  نيا و شــونديم

ــوديم کوليگل اتیلنپلیمحلول   بــاعــث خود زين نياو  )۱۵( شـ
 يکافنا يسازآماده، )۱۶( مسطح وکوچک  عاتيضـا  تشـخیص عدم

ــاهـده کـامـل مخاط روده، که ا    روده  منجر به ن خود يو عـدم مشـ
  .)۱۷( شوديمه رود عاتيضا ييو عدم شناسانادرست  صيتشخ

 فيضع يسازآمادهو عوامل مرتبط با  وعيش ـمطالعه، ما  نيدر ا
ــکوپيکاند مـاران يروده را در ب به واحد  کنندهمراجعه يد کولونوسـ

 ۱۳۹۸در سال  هي(ره) اروم ينيامام خم مارستانيب يکولونوسـکوپ 
ــ ــا ميکرد يبررس ــناس ــت كه منجر به  يي. هدف ما ش اقداماتي اس
  .شوديم يسازآماده سازیبهینه
  

  مواد و روش کار
ــ کي ـپژوهش،  نيا ــت. جامعه  يو مقطع يفيمطالعه توصـ اسـ

 دهکننمراجعه يکولونوســکوپ ديکاند مارانينفر از ب ۱۸۰پژوهش را 
 ليتشک هي(ره) اروم ينيامام خم مارسـتان يب يبه بخش آندوسـکوپ 

شوراي پژوهشي دانشکده  . پژوهشگر بعد از تصويب طرح دردهديم
ــد اخــلاق          ــا ک ــيــه ب ــي اروم ــامــاي ــاري و م ــت ــرســـ  پ

IR.UMSU.REC.1397.297هياروم ينيامام خم مارستاني، به ب 
 با لازم هماهنگي از بعد. كرد مراجعـه  هـا نمونـه جهـت انتخـاب   

آبان  ۲۵ خيکه از تار يمارانيب تمام ليست بيمارستان ابتدا مسئولين
شده  دهینوبت يجام کولونوسکوپان يبرا ۱۳۹۷بهمن سـال   ۲۵تا 

ورود  معیارهای بر اساس موردپژوهش يهانمونهشـد.   هيته بودند،
 ينداشتن دستور کولونوسکوپ، ۶۵تا  ۱۸سـن  و خروج (که شـامل،  

حداقل دو روز  يداشتن دستور جهت انجام کولونوسکوپ، ياورژانس ـ
ــتـفــاده از داروهــا  ، قـبــل  و  بخشآرامو  آورخواب يعــدم اسـ

و  ميکانال کلس يهاکنندهو بلوک  ياحلقهسـه   هایضـدافسـردگی  
به  دينداشــتن درد شــد، يقو يضــد دردها ايبه مواد مخدر  ادياعت

مداخله و  افتيدر يبرا لياعلام تما، (سرطان) يماريب تيعلت ماه
که از ادامه شــرکت در مطالعه  يمارانيبکه شــامل خروج  يارهايمع

در دســـترس  گیرینمونهروش ) و به انصـــراف دادند يليبه هر دل
 ذاخ و هانمونه به خود معرفي پژوهشگر ضمن انتخاب شدند. سپس

. در صورت عدم گرفت صورت پژوهش ،هاآن از آگاهانه نامهرضـايت 
براي شـــركت در مطالعه از  شـــدهانتخاب مارانيتمايل هر يک از ب

  .اندشدهمطالعه خارج 
 يکولونوسکوپد يماران کانديبپرسـشـنامه دموگرافيک توسط    

ــد که موافقت خود را با طرح اعلام نموده بودند، و اين  ،تکميل شـ
ــد كه اطلاعات  مارانيب اطمينـان هم به  ــورتبه هاآنداده شـ  صـ



 اروميه) ره( خميني امام بيمارستان کولونوسکوپي بخش به کنندهمراجعه کولونوسکوپي کانديد بيماران در مراجعه علت و روده آمادگي کيفيت بررسي
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محرمانه باقي خواهد ماند و تنها در راستاي اهداف پژوهش استفاده 
روده از  يت آمادگيفيســنجش ک ين پژوهش برايشــد. در ا خواهد

ار سنجش يروده بوسـتون اسـتفاده شد. مع   يگار سـنجش آماد يمع
 ين بار توســط محققان دانشــگاه پزشــکيروده بوســتون اول يآمادگ

و  ييکه توســط لا  يامطالعه يشــد ســپس ط   يبوســتون طراح
د ييتأ آن ييايو پا ييروا .صــورت گرفت ۲۰۰۸در ســال  ١همکاران

د شنهايروده پ يت آمادگيفيسـنجش ک  ياسـتفاده برا  يو برا شـد 
ستم يک سي)، BBPSروده بوستون ( يار سنجش آمادگي. معديگرد

(کولون سمت  سه قسمت کولون ياست که برا يعدد امتیازبندی
 زيتم ،، کولون سـمت چپ) بعد از شـستشو  يراسـت، کولون عرض ـ 

فوق تخصص  ،اسين مقيا بر اساس. و سـاکشـن کاربرد دارد   کردن
 بر اساس از صفر تا سه را يازيسـه قسمت کولون امت  يگوارش برا

. رديگيدر نظر م )يف، خوب، عالي، ضعيناکاف( روده يت آمادگيفيک
، ١نمره آماده نشــده باشــد از کولون که  يقســمت ينمره صــفر برا

و  يمواد جزئ يبرا ۲ع مات، نمره يا ماي ماندهبـاقی  يادي ـمـدفوع ز 
است، که مجموع نمرات هر  مشـاهده قابل آسـانی به، مخاط ۳نمره 

ه از کولون يخواهد بود (هر ناح ۹ن صــفر تا يبســه قســمت کولون 
با  هانيادارد که  ۳ن صفر تا يب يکه رنج رديگيمنمره سـگمان را  

د که محدوده يآ به دســت BBPS يشــوند تا نمره کليهم جمع م
  بود. مدنظرن نمره يانگين مطالعه ميدر ا .)۱۸( دارد) ۹تا  ۰ن يب

ــتون  يآمادگ ارياز روايي و پايايي مع نانياطم يبرا روده بوسـ
)BBPSانجام گرفت: ري) در مطالعه حاضر اقدامات ز  

آن پس از ترجمه به روش بك وارد  يمحتوا ييروا دييتأ يبرا
و  علمیهیئت ينفر از اعضــا ١٠ اريو فوروارد، پرسـشــنامه در اخت 

 يگوارش) علوم پزشک يهاتخصصدانشگاه (فوق  نظرصاحب ديتاسا
آن  يينها شيرايقرار گرفـت و پس از اعمـال نظرات آنان و   هي ـاروم
بر  لوتيمطالعه پا کيدر ابتدا  بزار،ا نيا ييايپا ي. براديگرد نيتـدو 

توسط  زمانهم لوتيمطالعه پا نيا ينفر انجام شـد، در ط  ٣٠ يرو
شـد و ســپس   ليتکم مارانيب يابر لیسـت چک نيدو متخصـص ا 

و محاســبه شــد.  گیریاندازه هاآن نيکاپا ب يتوافق بيضــر زانيم
هر سه قسمت  يشـده برا  گیریاندازه يکاپا يتوافق بيمقدار ضـر 

که  RC=٨٢٥/٠و  TC=٦٥٦/٠ ،LC=٥٧١/٠برابر اســت با   لونکو
بر  دييو تأ باشــديمدو متخصــص  نيا نيتوافق ب انگريب جينتا نيا

ــديمابزار  ييايپا ــکوپ .باشـ  انجام نيح مارانيب يدر روز کولونوسـ
با اســتفاده از پرســشــنامه ز ين هاآنروده  يآمادگ زانيم جريپروســ
 و ثبت يابيروده بوسـتون توسـط فوق تخصص گوارش ارز   يآمادگ
ــد.  يکولونوســکوپ ديکاند مارانياز ب شــدهیآورجمع يهاداده ش

(ره)  ينيامام خم رستانمايب يکولونوسـکوپ به بخش  کنندهمراجعه
ــدن در  هي ـاروم ــتفاده از  SPSS-16 افزارنرمپس از وارد شـ با اسـ

 و اريانحراف مع ن،يانگيمانند م يفيآمار توص يهاشاخصمحاسـبه  
  قرار گرفت. ليوتحلهيتجزدرصد مورد 

  
  هايافته

 افزارنرماز  هاآن ليوتحلهيتجزجهت ، هاداده يآورجمعپس از 
 يدسترس ياستفاده شد. برا يفيتوص يهاروشو  spss ۱۶نسـخه  

ــ  ،يفراوان عياز جداول توز يفيبه اهداف پژوهش در بخش آمار توص
ــد.  اريانحراف مع ن،يانگيم ــتفاده شـ  نفر از ۹۴پژوهش  نيدر ااسـ

 ۷/۴۷(نفر را مردان  ۸۶درصــد) و  ۲/۵۲زنان ( را کنندگانشــرکت
) درصد ۵/۷۰(را  هانمونه تي. اکثردهنديم ليصد) را مردان تشکدر
 تيوضع ي. در بررسدهديم ليتشـک  متأهلپژوهش را افراد  نيا در

شاکن درصد)  ۸/۷۷(ماران يب شتريب بيبه ترت مارانيب محل سکونت
 ۹/۴۸و  شاغل مارانيبدرصـد از   ۱/۵۱مطالعه  نيبودند. در اشـهر  

 ۲۸/۴۴مطالعه  نيدر ا يسن نيانگي. و مبودند کاريب مارانيبدرصـد  
  .)۱(جدول  بود ۱۹۳/۱۰ار يبا انحراف معسال 

  
  موردپژوهش يهانمونه در يفيو ک يکم کيدموگراف ایمتغیره عيتوز ):۱جدول (

  درصد   تعداد ريمتغ

 جنس
  ٧/٤٧  ٨٦ مرد
 ٢/٥٢ ٩٤ زن

 اتيمصرف دخان
 ١/٤١ ٧٨ بله
 ٩/٥٨ ١٠٢  ريخ

 محل سکونت
 ٨/٧٧ ١٢٩ شهر

 ٢/٢٢ ٥١  روستا

 تأهلت يوضع
 ٥/٧٠ ١٢٧ متأهل
 ٤/٢٩ ٥٣  مجرد

 ١/٥١ ٩١ شاغل شغل

                                                             
1 Edwin J. Lai et al 
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 ٩/٤٨  ٨٩  کاريب

 ت درآمديوضع
 ٣/٤٣ ٧٦ يکاف

 ٧/٥٦ ١٠٤  يناکاف

  لاتيسطح تحص

 ١/١١ ١٦ سوادبی
 ٢/٢٢ ٥٢  پلمير ديز
 ٨/٣٧ ٦٠  پلميد

 ٩/٢٨ ٥٢  يدانشگاه
  اريانحراف مع ±نيانگيم  ير کميمتغ
  ٢٨/٤٤±  ١٩٣/١٠  سن

  
 اسبر اسروده  يآمادگ ريمتغ يفراوان عيمطالعه توز جيطبق نتا

 هر سه در) عالي، خوب، متوسط، ناکافي( روده يآمادگ تيفيک
 که دادنشان  موردپژوهش يهانمونه نفر از ۱۸۰قسمت کولون در 

وده ر يمربوط به آمادگ يفراوان نيشتريب در هر سه قسمت کولون،
 .باشديم يروده ناکاف يمربوط به آمادگ يفراوان نيو کمتر يعال

و  ين فراوانيشتريخوب، در کولون چپ بروده  يآمادگ کهدرحالی
 ليلوتحهيتجزو کولون راست برابر بود. با  يج در کولون عرضينتا
 يمار دارايب ۴۷مار، يب ۱۸۰د که از ين مطالعه، مشخص گرديج اينتا

 ين آمادگيانگيد، که ميبودند و مشخص گرد يروده ناکاف يآمادگ
  .)۲(جدول  است درصد۱/۲۶ن مطالعه برابر يروده در ا يناکاف

  
  موردپژوهش يهاهنمون در روده در سه قسمت کولون يت آمادگيفيک بر اساسروده  يآمادگ ريمتغ يفراوان عيتوز ):۲جدول (

 RC(کولون راست)  TC)ي(کولون عرض  LC(کولون چپ)  روده يت آمادگيفيک

  درصد)( تعداد  درصد)( تعداد  درصد)( تعداد

  ٢٧)١٥(  )٦,٧(١٢  )٢,٨(٥ ناکافي
  )٢١,٧(٣٩  )١٧,٨(٣٢ )١٣,٣(٢٤  متوسط
  )٢٥(٤٥  )٢٥(٤٥  )٣١,١(٥٦  خوب
  )٣٨,٣(٦٩  )٥٠,٦(٩١  )٥٢,٨(٩٥ عالي
  )١٠٠(١٨٠  )١٠٠(١٨٠  )١٠٠(١٨٠  کل

  
  

 اساسبر  شدهکسبنمرات  طبقج مطالعه، يل نتايه تحليتجز
 دهشکسبن نمرات يمشخص کرد، که ب روده بوستون يآمادگ اريمع

ن يانگين ميشتريب )۳ن نمره صفر تا يدر هر سه قسمت کولون (ب
و  ۳۳/۲روده  ين نمره آمادگيانگينمره مربوط به کولون چپ با م

مره ن نيانگيبا م راست ن نمره مربوط به کولونيگانين ميکمتر

 شتر روده در کولونيب يانگر آمادگيو ب باشديم ۸۶۶/۱روده  يآمادگ
  .باشديمچپ 

ل ن کيانگيج حاصل از مطالعه مشخص شد که مينتا بر اساس
 موردپژوهش يهانمونهروده هر سه قسمت کولون در کل  يآمادگ
 شدهکسبنمرات  بر اساس( باشديم ۶۱۴/۲ار يبا انحراف مع ۴/۶برابر 

  ).۳) (جدول ۹ن نمره صفر تا يروده بوستون ب يار آمادگيمع
  

  روده بوستون يار آمادگيمع برحسبروده هر قسمت کولون  ين نمره آمادگيانگيم ):۳جدول (
 انسيوار اريانحراف مع نيانگيم محدوده نمره تعداد کولون

LC ٦٦١/٠ ٨١/٠ ٣٣٨٩/٢ ٠-٣ ١٨٠ 

TC ٩١٧/٠ ٩٦/٠ ١٩٤٤/٢ ٠-٣ ١٨٠ 

RC ١٨٩/١ ٠٩/١٠ ٨٦٦٧/١ ٠-٣ ١٨٠ 

  ٨٣٤/٦  ٦١/٢  ٤/٦  ٠-٩ ١٨٠  کل روده
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ن علت مراجعه جهت يشتريج مطالعه مشخص شد بيطبق نتا

) در OB+( يش خون مخفيمثبت شدن آزما يانجام کولونوسکوپ
جهت لت مراجعه، کاهش وزن ن عيماران و کمتريب هاییشآزما

ن ي. همچنباشديم موردپژوهش يهانمونهن يب يانجام کولونوسکوپ

در علت مراجعه  برحسب روده يآمادگنمره  نيانگيم سهيمقا
 ين نمره آمادگيانگين ميشترينشان داد که ب موردپژوهش يهانمونه

 ينمره آمادگ نيانگيمن يکاهش وزن و کمتر ريمتغروده مربوط به 
  .)۴(جدول  باشديمبوست ي ريمتغمربوط به  روده

  
  علل مراجعه بر اساسروده  يآمادگ تيفيو ک يعلل مراجعه جهت کونوسکوپ يفراوان عيتوز يبررس ):۴جدول (

 بوستون يآمادگ روده اريمع

 ين نمره آمادگيانگيم علت
 روده

  درصد  تعداد اريانحراف مع

  ٩/١٨  ٣٤ ٥٦٦٩٣/٢ ٣٢٣٥/٦ دردشکم
  ٢/١٧  ٣١ ٦٨٥٦٨/٢ ٢٩٠٣/٦ يرکتوراژ

  ١٣,٣  ٢٤ ٢٣٩٣١/٢ ٨٣٣٣/٤ بوستي
  ٩/٨  ١٦ ٦٦٨٣٣/١ ٦٢٥٠/٧ اسهال

  ٢/١٢  ٢٢ ٢٥٤٨٦/٢ ٦٨١٨/٧ يسابقه خانوادگ
  ٧/٢١  ٣٩ ٩٧٥١٦/٢ ١٢٨٢/٦ يخون مخف

  ٢/٢  ٤ ٥/٠ ٧٥٠٠/٧ کاهش وزن
  ٦/٥  ١٠ ٥٤٩٥١/٢ ٥/٦ يآنم

  ١٠٠ ١٨٠ ٦١٤١٠/٢ ٤/٦ کل
  

  گيرينتيجهبحث و 
 تيموفق يبرا يعنصر اصل کيبالا  تيفيروده با ک يسازآماده

کاهش  ،آدنوم صيتشخ زانيمش يافزا باعث رايز ،است يکولونوسکوپ
در طول  ترنييپاعوارض  زانيو م يبهداشت يهامراقبت يهانهيهز

 ريأثت روده يسازادهآمکه بر  ي، عواملني. بنابراشوديم يکولونوسکوپ
گذارند. ب ريتأث يکولونوسکوپ ردبر عملک تواننديم زين گذارنديم

ست ا يموانع انجام کولونوسکوپ نيترياصلاز  يکيروده  يسازآماده
 يتلق مارانيتوسط اکثر ب نديتجربه ناخوشا کي عنوانبهمعمولاً  رايز
با عوامل  مارانيب ييهدف، شناسابه  يابيدست ي. برا)۱۹( شوديم

مهم است تا امکان بهبود  اريروده بس فيضع يسازآماده مرتبط با
از  يپژوهش حاضر حاک جي. نتاشودفراهم  روده يسازآمادهت يفيک

روده هر سه قسمت کولون برابر  يکل آمادگ نيانگيآن است که م
علت مراجعه خون  نيشتريبو  باشديم ۶۱۴/۲ اريبا انحراف مع ۴/۶

علت مراجعه کاهش وزن جهت انجام  ني) و کمترOB+( يمخف
 سهيامق ني. همچنباشديم موردپژوهش يهانمونه نيب يکولونوسکوپ

 يهاونهنمعلت مراجعه در  برحسب روده ينمره آمادگ نيانگيم
روده  ينمره آمادگ نيانگيم نيشترينشان داد که ب موردپژوهش
 مربوط روده ينمره آمادگ نيانگيم نيوزن و کمتر اهشمربوط به ک

  .باشديم بوستيبه 

روده صورت  يت آمادگيفيک یموردبررسدر  ياديمطالعات ز
 زانيکه م اندکردهگزارش ن مطالعات يگرفته است و اکثر ا

 يامطالعه. )۲۱, ۲۰( است ٪۴۰-۲۰ نيب روده يکافنا يسازآماده
 يبررس باهدف) ۲۰۱۱و همکاران ( Wah-Kheong Chanتوسط 

ر روده د يت آمادگيفيلات بر کيزمان انتظار و سطح تحص ريتأث
ن يصورت گرفت، که در ا يتحت کولونوسکوپ سالبزرگماران يب

 نامتثبانجام پژوهش  يبرا يد کولونوسکوپيمار کانديب ۵۰۱مطالعه 
 تيجمع از درصد۱/۳۰از آن بود که  يج مطالعه حاکيکردند و نتا

 فيروده ضع يآمادگ يدارا يدر زمان کولونوسکوپ ييايآس ينژاد
) ۲۰۱۹( Daniel Doykovتوسط  يامطالعهن ي. همچن)۲۲( بودند

 مارانيروده در ب يناکاف يسازآمادهبروز و عوامل  يبررس منظوربه
مار يب ۲۴۰) صورت گرفت. از نگرآینده يامشاهدهمطالعه (مسن 

 يد. بررسيگرد نامثبتانجام پژوهش  يسال برا ۶۰ يبالا ييسرپا
 يسازآماده زانيمالعه ن مطيج مطالعه مشخص کرد که در اينتا

دو مطالعه فوق  يبا بررس .)۲۳( درصد بود ۱/۲۲روده  يناکاف
  .گردديمج مطالعه حاضر مشخص يبا نتا هاآن يهمخوان

 يافناک هيبا ته يکه عوامل مختلف دهديمنشان  يقبل مطالعات
، لاتيسن بالا، جنس مرد، سطح تحص ازجمله يروده کولونوسکوپ

، زوال عقل، درمان با يشکم، سکته مغز ي، سابقه جراحبوستي
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در  شدهیهته يهادستورالعمل تيو عدم رعا گردانروان يداروها
ماران يز علت مراجعه بيدر پژوهش حاضر ن .)۲۵, ۲۴( ارتباط است

 نيروند و همچن ين عوامل رويا ريتأثو  يجهت انجام کولونوسکوپ
قرار  يابيمورد ارز موردپژوهش يهانمونهروده در  يت آمادگيفيک

سه يج مطالعات صورت گرفته مقايج مطالعه حاضر با نتايگرفت و نتا
  د.يگرد

) و همکاران Anoop Appannagari )۲۰۱۵توسط  يپژوهش
 تاندپوسيروده در سف يناکاف يآمادگ يبرا مؤثرعوامل  يبررس باهدف

 انجام يشهر يمرکز پزشک کيدر  تبارآفریقایی يهاييکايآمرو 
 ييقايآفر درصد۲/۴۰( ماريب ۳۷۴۱شامل  ن مطالعه کهيشد. در ا

و  يروده کاف يآمادگ از درصد۹/۶۶تعداد،  ني) بود. از اييکايآمر
برخوردار نبودند.  يروده کاف يآمادگ از هاآن از رصدد۱/۳۳

 وعيش نيشتريدرصد ب ۴۳با  تبارآفریقایی يهاييکايآمر
 رغمعلی، ييقايآفر ييکايرا داشتند. نژاد آمر يناکاف يسازآماده

 دهکننپیشگوییک عامل يو درآمد،  لاتيتحص متغیرهایکنترل 
انجام روده بود. سن، جنس مذکر و  يناکاف يسازآمادهدر مورد 

از عوامل  زين شوديمانجام  بعدازظهر ۱۲که پس از ساعت  جريپروس
ل بودن ي. مطالعه فوق دخ)۲۶( بود يناکاف يسازآماده يبرا مرتبط

 دهديمروده را نشان  يت آمادگيفيدر ک يت شناختيمشخصات جمع
 ن مطالعه با پژوهش حاضر است.يا راستاییهم دهندهنشانکه 

) ۲۰۲۰و همکاران ( Renáta Borکه توسط  يامطالعه بر اساس
 يسازآمادهدوز  ميتقس ميرژ يمني، تحمل و اياثربخش يبررس باهدف
هده مطالعه مشا کي( کوسولفاتيپ ميسد و ميزيمن تراتيس باروده 

د وار يد کولونوسکوپيمار کاندينفر ب ۲۳۳) انجام شد، ۴فاز  ينيبال
 ياس آمادگيمق بر اساس هاآنروده  يت آمادگيفيمطالعه شدند. ک
 طوربهروده هر قسمت از کولون  يشد. آمادگ يابيروده بوستون ارز

ت يفيج مطالعه کينتا بر اساسگرفت. قرار  يابيمورد ارز ایجداگانه
در  )۲۷(باهم نداشت  يهر سه قسمت کولون تفاوت معنادار يآمادگ

 هر سه قسمت يت آمادگيفين نمره کيانگيدر پژوهش حاضر م يحال
ه حاضر ج مطالعيج مطالعه فوق با نتايکولون با هم متفاوت بودند و نتا

 نداشت. ييهمسو
 و صيتشخ يبرا يياستاندارد طلا عنوانبه يکولونوسکوپ

دستگاه گوارش استفاده ن ييقسمت پا يهايماريبدرمان  نيمچنه
 انماريب يابيشامل ارز يموارد استفاده کولونوسکوپ. )٢٨( شوديم

 شتريب يبررس ،يآنم ،يمخف يزيدچار اسهال با منبع ناشناخته، خونر
التهابات و  صيو تشخ انما ميدر بار شدهمشخصاختلالات 

و . )٢( باشديمدهنده  يزيخونر يو درمان نواح ياروده يهايماريب
مناسب  تيفيک ،مؤثر يکولونوسکوپ کي يبرا يديعامل کل

 هياز ناح يزيخونرشتر مطالعات، ي. در ب)۲۹( روده است يسازآماده
ر د يجهت انجام کولونوسکوپ علت نيترعيشا عنوانبه ،رودهراست

 ليممکن است به دل نيا .)۳۰( ذکر شده استجهان  نقاط مختلف
 تيحساس باعثمقعد باشد که از  يزيرخون مشاهدهاز  يترس ناش

 به پزشک يفور مراجعهبه  مجبوررا  مارانيو ب شوديم مارانيب
 يانجام کولونوسکوپ يهاونيکاسيدر مطالعه حاضر، اند. کنديم
، وزن کاهش، يمخف خون، اسهال، بوستي، يرکتوراژ، دردشکم(

ر روده، د يت آمادگيفيک يرو هاآن ريتأث) و يو سابق خانوادگ يآنم
از  يج حاصل حاکيقرار گرفت و نتا يابيراد تحت پژوهش مورد ارزاف

ود وج ين علت مراجعه جهت انجام کولونوسکوپيشتريآن بود که ب
ن علت مراجعه، يمورد) و کمتر ۳۹ يدر مدفوع (با فراوان يخون مخف
 ين در بررسيمورد) بود. همچن ۴ يکاهش وزن (با فراوان به دنبال

ج يتا، نيون کولونوسکوپيکاسيآند اسبر اسروده  يت آمادگيفيک
به علت کاهش وزن  کنندهمراجعهماران يانگر آن بود که بيحاصل ب

روده  يار آمادگيروده بر اساس مع ين نمره آمادگيانگيشتر ميب يدارا
 يدارا بوستيبه علت  کنندهمراجعه مارانيب ) و۷۵/۷بوستون (

  بودند. )۸۳/۴روده ( ينمره آمادگ نيانگيم نيکمتر
) ۲۰۱۹و همکاران ( Fadi Abu Bakerکه توسط  يامطالعهدر 
 صيشخت زانيبر م يکولونوسکوپ ونيکاسياند ريتأث يبررس باهدف

 يد کولونوسکوپيمار کاندينفر ب ۱۳۰۵۴انجام گرفت  پيپول
در  يانجام کولونوسکوپ يهاونيکاسيقرار گرفتند. اند موردپژوهش

از مقعد، کاهش وزن،  يزينر، خوين افراد شامل: سابقه خانوادگيا
بود. در مطالعه فوق  يو غربالگر يبوست، آنميمثبت،  يخون مخف

 ين مراجعه برايشتريکاهش وزن و ب ين علت مراجعه برايکمتر
 Jeanتوسط  يگرين مطالعه دي. همچن)۳۱( بود يسابقه خانوادگ

Félix Piñerúa ) تحمل و  يابيارز باهدف) ۲۰۲۰و همکاران
 نعنوابه کوليگل اتیلنپلیو  توليمحلول مان نيب تيمقبول
م انجا يرکزمطالعه سه م کي: يکولونوسکوپ يروده برا يسازآماده

روده  يهايماريبو  يغربالگر يمار را که برايب ۱۴۰شد و در آن 
ز ج حاصل ايل نتايبزرگ مراجعه کرده بودند وارد مطالعه شدند. تحل

عه مراج يکه به علت غربالگر يد که افرادين مطالعه، مشخص گرديا
درد  که به علت يافراد) و درصد۷/۵۵( ين فراوانيشتري، باندکرده

. با )۳۲( ) را دارنددرصد۷/۰( يفراوان نيکمتر ،اندکردهعه مراجمقعد 
ن يا راستاییهمج هر دو مطالعه فوق و پژوهش حاضر يسه نتايمقا

 .گردديمدو مطالعه با مطالعه حاضر آشکار 
ه العمط نيکه ا نکهياداشت. اول،  تيمحدود نيما چند يمطالعه

ن ياگر مطالعه در چندتک مرکز انجام شد،  يدولت مارستانيب کيدر 
 يهانمونهتعداد  گرفتيمانجام  يو مراکز خصوص يهامارستانيب
 يهادستورالعمل تي. دوم، رعاشديمحاصل  يج متفاوتيشتر و نتايب

 سازیپاک تيفيبر ک توانديم ماريتوسط ب ميو آموزش رژ يسازآماده
 يروده برا يقبل از آمادگ يهاآموزشچون گذارد. ب ريروده تأث

 يراب يتوسط پرسنل متفاوت واحد کولونوسکوپ يکولونوسکوپ
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ت متفاو گريبه فرد د ياز فرد ماريب رشيپذو  شديمماران ارائه يب
.. ودش يراتييج مطالعه باعث تغيجه ممکن است در نتايدر نت است

 تيعپزشک و وض حيرجت ريسوم، انتخاب فرمول به طور حتم تحت تأث
ن ممک نيهمچن مارانيب يانهيزم يهايماريب، و است ماريب يپزشک

 ريتأث ميکردن رژ زيتم تيفيو ک يسازآماده مياست در انتخاب رژ
روده تک دوز  يسازآمادهن مرکز از دستورالعمل يو در ا بگذارد

 يسازآمادهگر مثل يد يهادستورالعمل، و اگر از شوديماستفاده 
 ريتأثروده  يت آمادگيفيدر ک احتمالاًاستفاده شود،  يده دو دوزرو

روده و زمان  يسازآمادهن ينکه زمان بي. جهارم ا)۳۳( گذار باشد
 ن فاصله امکان فراموش کردنيبود و در ا يطولان يکولونوسکوپ يبرا

مار وجود داشت اگر زمان يروده توسط ب يقبل از آمادگ يهاآموزش
ج يهتر بود ممکن بود نتااگر کوتا يو انجام کولونوسکوپ دهینوبت
مانند  يمتغیرهایروده بهتر بود. پنجم، در پژوهش حاضر  يآمادگ

و و طول مدت يت اولسراتيابت، کولي، ديشاخص توده بدن
رل از كنت اتاين موضوعت يرعاكه لحاظ نشده است،  يکولونوسکوپ

 مارانيبپژوهش عدم همکاري برخي از  نيمحقق خارج بود. در ا
 دش سعي كه داشت وجود هاپرسشنامهبه  ييگو خپژوهش جهت پاس

 آن فوايد و موضوع اهميت ميزان مورد در لازم توضيحات ارائه با
  .شود جلب هاآن اعتماد و همکاري

 صورتهب ييهاکارگاه شوديم هيمطالعه توص نيا جيبا توجه به نتا
ز و ا ،پرستاران برگزار شود يمار، برايآموزش به ببهبود  يبرا يادوره

فاده از است يپرستاران با سابقه و پرستاران کم سابقه در کنار هم برا
ود. استفاده ش مار،يدر بهبود امر آموزش به ب گريکديو علم  اتيتجرب

 امرپرستاران از دانش به روز و استفاده از آن در  يريگ جهت بهره
تاران پرس يآموزش ستميدر س يراتيياست تغ ازين مار،يآموزش به ب

بر شواهد اشاره  يبه آموزش مبتن توانيم ازجملهکه  رديگصورت ب
مقالات معتبر به روز  ديجهت خر يبودجه کاف شوديم هيکرد. توص

و  کند دايپ صيتخص يکولونوسکوپبخش  يازهاينمتناسب با 
مجهز به امکانات لازم جهت استفاده از  هامارستانيب نيهمچن

  ند.باش يمجاز يامکانات فضا
  

  يتشکر و قدردان
دوره  نامه نپايا يهاافتهياز  ياز بخش برگرفته حاضر مقاله

. در باشديم هياروم پزشكي معلو هنشگادا بمصو ،شدار شناسيركا
 هكنند شركت يواحد کولونوسکوپ رسنلپو ماران يب هياز کل خاتمه

 معلو هنشگادا هشيوپژ مترمح نتومعااز  همچنينو  ن مطالعهيدر ا
 منجارا در ا ما كه كساني هيو کل حطراز  حمايت جهت هياروم پزشكي

  .ديآيم به عمل نيرداقدو  تشكر اندنموده ريهشياوپژ ينا
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Abstract 
Background & Aims: Colonoscopy is performed in order to examine the gastrointestinal tract. It can be 
used to evaluate the patients who suffer from certain medical conditions including chronic diarrhea of 
unknown etiology, occult bleeding, and anemia. The first essential step in performing an effective 
colonoscopy is adequate bowel preparation. 
Materials & Methods: The present study was a descriptive cross-sectional study that involved 180 
patients who underwent colonoscopy and were referred to the colonoscopy unit of Imam Khomeini 
Hospital in Urmia. It was conducted in a three-month period of time. The samples of the study were 
selected randomly. The demographic information questionnaire and the Boston preparation scale were 
used to collect the data. The data were analyzed using SPSS 16 software. 
Results: The quality of the patients’ bowel preparation was assessed based on the Boston bowel 
preparation scale. The obtained results showed that 26.1% of the subjects had inadequate bowel 
preparation. Moreover, based on the results of the study, the lowest frequency of referral to hospital for 
colonoscopy was related to the weight loss. On the other hand, the highest frequency of these referrals 
was related to positive occult blood test. Furthermore, the analysis of the results showed that the mean 
bowel preparation score in all of the samples was 6.4 with a standard deviation of 2.61. Finally, the left 
colon had the highest mean preparation score (2.33) and the right colon had the lowest mean preparation 
score (1.86). 
Conclusion: According to the findings of this study, it can be concluded that bowel preparation is 
affected by various factors that influence the quality and the results of colonoscopy, cause misdiagnosis, 
and increase the treatment costs for the patients and health system. Therefore, considering the 
importance of the issue, educating patients, and using up-to-date knowledge about the patients’ bowel 
preparation can play an important role in the provision of solutions to these problems. 
Keywords: Colon, Colonoscopy, Polyethylene Glycol. 
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