
 

  

  ايران اصفهان، اصفهان، پزشكي علوم دانشگاه پزشكي، ي دانشكده اعصاب، جراحي گروه استاديار، -1

  ايران اصفهان، اصفهان، پزشكي علوم دانشگاه پزشكي، ي دانشكده اعصاب، جراحي گروه دستيار، - 2

  Email: dr.reza.abbasi@gmail.com  منجزي عباسي رضا :ي مسؤول نويسنده

  

  

www.mui.ac.ir  

 1049 1395 ي دوم آبان/ هفته398ي / شماره 34سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان 

 15/2/1395: دريافت تاريخ مجله دانشكده پزشكي اصفهان

 31/3/1395: پذيرش تاريخ 1395 آبان ماه دومي /هفته398ي شمارهو چهارم/ سال سي

  

  اي كمر اي بر ميزان خونريزي حين عمل در بيماران فيوژن مهره بررسي تأثير آمادگي روده

  
  2منجزي عباسي رضا ،1رضواني مجيد

  
  

  چكيده

  اي به انجام رسيد. اي بر حجم خونريزي در اعمال جراحي فيوژن مهره روده ي حاضر، با هدف تعيين تأثير آمادگي مطالعه مقدمه:

اي با  نفره توزيع شدند. گروه اول تحت آمادگي روده 55اي، در دو گروه  بيمار كانديداي عمل جراحي فيوژن مهره 110ي كارآزمايي باليني،  طي يك مطالعه ها: روش

ساعت ناشتا قرار گرفتند و سطح  8-12ساعت ناشتا و گروه دوم تحت روش معمول آمادگي جراحي يعني  8عت و سا 16اتيلن گليكول در آب به مدت  محلول پلي

 هموگلوبين، حجم خونريزي و عوارض حين و بعد از عمل بين دو گروه مقايسه شد.

ساعت بعد از عمل  24ليتر، در  ميلي 9/931 ± 0/475و  4/780 ± 5/290اي، ميانگين حجم خونريزي در حين عمل،  در دو گروه با و بدون آمادگي روده ها: يافته

ليتر بود. ميانگين حجم خونريزي در حين عمل در گروه  ميلي 6/138 ± 5/101و  2/118 ± 3/74ساعت بعد از عمل،  48ليتر و  ميلي 7/110 ± 6/55و  3/97 ± 7/45

 P=  170/0ساعت بعد از عمل، بين دو گروه متفاوت نبود (به ترتيب  48و  24، اما حجم خونريزي در )P=  046/0داري بيشتر بود ( اي، به طور معني بدون آمادگي روده

 ).P=  230/0و 

اي در بيماران تحت عمل جراحي فيوژن ستون فقرات، با كاهش بيشتر عوارض حين و بعد از عمل به ويژه خونريزي  رود ايجاد آمادگي روده احتمال مي گيري: نتيجه

  اي، مهياي عمل جراحي گردند. اي، بيماران با آمادگي روده گردد در اعمال جراحي ستون فقرات، به ويژه فيوژن مهره باشد. از اين رو، پيشنهاد ميهمراه 

  عمل حين خونريزي مهره، فيوژن اي، روده آمادگي :كليديگان واژ

  

مجله دانشكده پزشكي . كمر اي مهره فيوژن بيماران در عمل حين خونريزي ميزان بر اي روده آمادگي تأثير بررسي .رضا منجزي عباسي مجيد، رضواني ارجاع:

  1049- 1053): 398( 34؛ 1395اصفهان 

  

  مقدمه

هـاي   توانايي ايسـتادن مـداوم و راحـت روي دو پـا از بـين تمـام گونـه       

جانوري، تنها به انسـان اختصـاص دارد. انسـان ايـن توانـايي را مـديون       

وضعيت انحناهاي ستون فقرات، وجود ساژيتال بالانس منحصر بـه فـرد   

ي ايـن هـا، باعـث برقـراري بـردار وزنـي        و وضعيت لگن است كه همه

  ).  1گيرد ( ين دو پا قرار ميشود كه ب عمودي مي

ي  هاي مادرزادي و دژنراتيو، از عوامل اصلي بر هم زننـده  بيماري

هـاي   باشند كه علاوه بر آن، به علت ايجاد درد يا نشـانه  تعادل فوق مي

). بخش 2گيرند ( عصبي، امكان فعاليت و حركت عادي را از بيمار مي

بزرگي از اختلالات مرتبط با عدم ثبات و تعادل ستون فقرات، تنها بـا  

) و اين روش جراحـي، از  3گذاري قابل اصلاح است ( و وسيلهفيوژن 

گـردد. از   هـاي اعصـاب محسـوب مـي     ترين جراحي ترين و شايع مهم

ي روزافزون تكنولوژي پزشكي، جراحـي سـتون    سوي ديگر، با توسعه

هاي اخيـر پيشـرفت قابـل تـوجهي      گذاري نيز در دهه فقرات با وسيله

  ). 4داشته است (

جوشــي چــيش و  ژن ســتون فقــرات، هــمدر روش جراحــي فيــو

جوشـي،   گردد كه اين هـم  استخوان، منجر به ثبات در ستون فقرات مي

)، امـا  3-4كاهش درد و بهبود كيفيت زندگي بيماران را به دنبال دارد (

در عين حال، فيوژن ستون فقرات هنوز هم با بروز برخـي عـوارض و   

هـاي   ريشـه مشكلات از جمله خونريزي محل عمل، عفونـت، آسـيب   

عصــبي، پــارگي تكــال، آســيب نخــاعي و ســاژيتال نامناســب همــراه 

باشد. هر چند كه ميزان بروز اين عوارض زياد نيست، اما به علـت   مي

  ). 5-6ها، مورد توجه هستند ( اهميت آن

ترين عوارض حين عمل و بـراي بيمـار و    خونريزي، يكي از مهم

 مقاله پژوهشي
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عمـل، نيـاز بـه     ساز است و سبب طولاني شـدن زمـان   جراحي مشكل

تـر بيمـار    هاي خوني و نياز به بسـتري طـولاني   تزريق خون و فراورده

  ). 7-10شود ( مي

رسـاني سـتون فقـرات و تـأثير      ي خـون  با توجه به آناتومي شبكه

ميزان فشار داخل شكمي در ميزان احتقان خوني اطراف ستون فقرات، 

فشـار داخـل    اي و بـا كاسـتن   ي آمادگي روده رسد به وسيله به نظر مي

ي عروقي اطـراف سـتون    ي شكم و كاهش تجمع خون در شبكه حفره

فقرات، بتوان از ميزان خونريزي حين عمل جراحي و عوارض مـرتبط  

  با آن به نحو بارزي كاست.  

ي  تواند راهنماي مناسبي در خصوص نحـوه  نتايج اين مطالعه، مي

را  هاي سـتون فقـرات   مديريت بخشي از عوارض و مشكلات جراحي

مندي از نتايج حاصـل از ايـن مطالعـه     فراهم آورد؛ به نحوي كه با بهره

بتوان از عوارض حين و بعد از اعمال جراحي فيوژن كمر، كم كـرد و  

نيز از بار مالي ناشي از تزريق خـون، بسـتري طـولاني مـدت و سـاير      

  ها كاست. هزينه

  

  ها روش

كور بود كه در سال  ي كارآزمايي باليني دو سو اين مطالعه، يك مطالعه

درماني الزهـراي (س) اصـفهان انجـام شـد.     -در مركز آموزشي 1394

ي آماري مورد مطالعه بيماراني بودند كـه بـه علـل دژنراتيـو يـا       جامعه

  اي كمر قرار گرفتند. مادرزادي، تحت عمل جراحي فيوژن مهره

اي كمـر،   معيارهاي ورود به مطالعه، شامل ابـتلا بـه فيـوژن مهـره    

سال، عدم ابتلا به بيماري انعقـادي يـا گوارشـي،     18-65ي سني  دامنه

عدم ابتلا به عفونـت و بـدخيمي و موافقـت بيمـار بـراي شـركت در       

مطالعه بود. همچنين، تغيير در پلان جراحي، فوت بيمار يا هر رخـداد  

كواگـولان بـه عنـوان معيـار      ناخواسته در حين عمـل و دريافـت آنتـي   

 گرفته شد.  خروج از مطالعه در نظر 

ي آسـان بـود و حجـم     گيري در اين مطالعه، به شيوه روش نمونه

ي  ي حجـم نمونـه جهـت مقايسـه     ي مورد نياز با فرمول محاسبه نمونه

درصـد،   80درصـد، تـوان آزمـون     95ها و با سـطح اطمينـان    ميانگين

 5/1واريانس حجـم خـونريزي در حـين عمـل پرفيـوژن كـه حـدود        

 8/0دار بين دو گروه كه بـه ميـزان    فاوت معنيليتر بود و حداقل ت ميلي

  نفر در هر گروه برآورد گرديد.  55منظور شد، به تعداد 

روش كار بدين صورت بود كـه پـس از تصـويب طـرح و اخـذ      

  ي اخـلاق پزشـكي دانشـگاه علـوم پزشـكي اصـفهان،        مجوز از كميته

بيمار كانديداي عمل جراحي پرفيوژن سـتون فقـرات بـه ترتيـب      110

نفـره   55سازي بلـوكي در دو گـروه    ورود به مطالعه به روش تصادفي

اي (گروه مـورد) و گـروه دوم    توزيع شدند. گروه اول با آمادگي روده

  اي (گروه شاهد) تحت عمل جراحي قرار گرفتند.   بدون آمادگي روده

اتـيلن گليكـول در    گروه مورد با محلـول پلـي  اي در  آمادگي روده

ساعت تحت رژيم مايعات صاف شده  16آب انجام شد. اين بيماران، 

سـاعت،   24) بودند و طي اين مـدت  NPO )Ne per osساعت  8و 

اتـيلن گليكـول در يـك ليتـر آب      گـرم پلـي   75ساعت محلـول   8هر 

مصرف كردند. در گروه شاهد، از روش معمول آمادگي جراحي يعنـي  

اتـيلن   ي مصـرف پلـي   استفاده شد. آموزش نحوه NPOساعت  12-8

گليكول توسط پرستار و با نظـارت پزشـك بسـتري كننـده در بخـش      

  عصاب صورت گرفت.  جراحي ا

مطالعه، تقسيم بيماران بـه دو گـروه بـا و بـدون آمـادگي       ايندر 

اي توسط پرستار و بـا نظـارت يكـي از پزشـكان جـراح مغـز و        روده

اعصاب كـه در جريـان مطالعـه نبـود، انجـام شـد و جـراح اصـلي از         

  اي بيماران اطلاع نداشت.   چگونگي آمادگي روده

وري وارد رايانه شد و با اسـتفاده از  آ هاي مطالعه پس از جمع داده

 )version 23, SPSS Inc., Chicago, IL( 23ي  نسـخه  SPSSافزار  نرم

2هاي آماري  و آزمون
χ ،t  و آزمونRepeated measures ANOVA 

    مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت.

  

  ها يافته

سال و شاخص  0/56 ± 3/12بيمار با ميانگين سني  110در اين مطالعه، 

كيلـوگرم بـر مترمربـع مـورد مطالعـه قـرار        59/24 ± 50/2ي بدني  توده

درصـد) مـرد    5/45نفر ( 50درصد) آنان زن و  5/54نفر ( 60گرفتند كه 

، توزيع مشخصات دموگرافيك بيماران به تفكيـك دو  1بودند. در جدول 

وزيع است. بر حسب اين جدول، تاي آمده  گروه با و بدون آمادگي روده

ي بدني و سطح ديسـك تحـت عمـل در دو     سن و جنس، شاخص توده

  داري نداشت.   گروه اختلاف معني

ميانگين سطح هموگلوبين در دو گروه مورد و شاهد به ترتيب در 

ليتـر   گرم در دسـي  ميلي 10/13 ± 10/1و  10/13 ± 85/0قبل از عمل 

)880/0  =P و  70/11 ± 99/0 بـه ترتيـب   ساعت بعد از عمل 24)، در

ساعت بعد  48) و در P=  370/0ليتر ( گرم در دسي ميلي 50/11 ± 10/1

ــل ــب  از عم ــه ترتي ــي 40/11 ± 10/1و  70/11 ± 96/0 ب ــرم در  ميل گ

داري بـين دو گـروه در سـه     ) بود و اختلاف معنيP=  070/0ليتر ( دسي

    زمان بررسي شده وجود نداشت.

تغييرات ، Repeated measures ANOVAر آزمون داز طرف ديگر، 

سـاعت بعـد از عمـل     48سطح هموگلوبين در درون هر دو گروه طـي  

امـا   )،P > 001/0داري يافتـه بـود (   نسبت به قبل از عمل كـاهش معنـي  

ــود       ــاوت نب ــروه متف ــوبين در دو گ ــطح هموگل ــرات س ــد تغيي   رون

)290/0  =P اي،  ). قابل ذكراسـت از بـين متغيرهـاي زمينـه    1) (شكل

داري  يـز در تغييـرات سـطح هموگلـوبين اثـر معنـي      مدت زمان عمل ن

  ).P > 001/0داشت (
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  توزيع مشخصات دموگرافيك دو گروه. 1 جدول

 Pمقدار    گروه شاهد   گروه مورد متغير

  450/0  80/56 ± 70/11  00/55 ± 80/12  ميانگين (سال)  توزيع سني

  160/0  16) 1/29(  23) 8/41(  سال 50زير 

  39) 9/70(  32) 2/58(  سال و بالاتر 50

  930/0  49/24 ± 90/2  53/24 ± 20/2  ميانگين  ي بدني شاخص توده

  700/0  28) 9/50(  26) 3/47(  طبيعي

  27) 1/49(  29) 7/52(  اضافه وزن

اي  تعداد سطح مهره

  گذاري تحت وسيله

2  )1/29 (16  )9/30 (17  520/0  

3  )9/50 (28  )1/49( 27  

4  )0/20 (11  )4/16 (9  

5  )0 (0  )6/3 (2  

  540/0  15) 3/27(  12) 2/22(  ابتلا به ديابت

  670/0  16) 1/29(  14) 5/25(  ابتلا به فشار خون بالا

  .است آمده) درصد( تعداد صورت به اعدادكيفي و معيار انحراف ± ميانگين صورت به كمي اعداد

  
 عمل از بعد ساعت 48 تا قبل از هموگلوبين سطح تغييرات . روند1شكل 

  گروه دو در

  

ساعت بعـد از عمـل و    24ميانگين حجم خونريزي در حين عمل، تا 

اي به ترتيـب   ساعت بعد از عمل در دو گروه با و بدون آمادگي روده 48تا 

و  7/110 ± 6/55و  3/97 ± 7/45، 9/931 ± 0/475و  4/780 ± 5/290

ليتر بود و بر  حسـب آزمـون    ميلي 6/138 ± 5/101و  2/118 ± 3/74

t       ميانگين حجم خـونريزي در حـين عمـل در گـروه بـدون آمـادگي ،

حجـم خـونريزي    ؛)P=  046/0داري بيشتر بود ( اي به طور معني روده

) بعـد از عمـل   P=  230/0ساعت ( 48) و P=  170/0ساعت ( 24در 

  نبود.بين دو گروه متفاوت 

نيز نشان داد كـه   Repeated measures ANOVAانجام آزمون 

تغييــرات حجــم خــونريزي بــين دو گــروه مــورد و شــاهد اخــتلاف  

اي،  ). از بين متغيرهاي زمينـه 2) (شكل P=  045/0داري داشت ( معني

  ) P ،(Body mass index )BMI=  034/0ســـه متغيـــر جـــنس (

)007/0  =P) 001/0) و مدت زمان عمل < P نيز در تغييرات سطح (

  داري داشت.   هموگلوبين اثر معني

  
ساعت  48و  24روند تغييرات حجم خونريزي در حين عمل و . 2شكل 

  بعد از عمل در دو گروه

  

نفـر   23درصد) از گروه مورد و  9/25نفر ( 14در حين عمل، در 

2درصد) از گروه شاهد، خون تزريق شـد، امـا طبـق آزمـون      8/41(
χ ،

). ميـانگين مقـدار خـون    P=  080/0دار نبـود (  تفاوت دو گروه معنـي 

واحـد و در گـروه شـاهد     33/1 ± 49/0تزريق شده در گـروه مـورد   

  ).P=  013/0دار بود ( واحد و اختلاف دو گروه معني 04/2 ± 98/0

ميانگين مدت زمان عمل در دو گروه مـورد و شـاهد بـه ترتيـب     

دار بود  ساعت و تفاوت دو گروه معني 79/2 ± 67/0و  49/2 ± 62/0

)017/0  =P      ميانگين مـدت اقامـت در بيمارسـتان نيـز در دو گـروه .(

روز بود و تفاوت  80/3 ± 23/1و  60/3 ± 18/1گفته، به ترتيب  پيش

  ).P=  310/0داري بين دو گروه وجود نداشت ( معني

  

  بحث

اي، فرايندي است كه به منظور جلوگيري از عوارض بعد  آمادگي روده

از عمـل در اعمــال جراحـي مختلــف نظيـر اعمــال جراحـي دســتگاه     
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 همكار ورضواني  مجيد كمر ايمهره فيوژن جراحي در خونريزي ميزان بر ايروده آمادگي تأثير

شـود.   گوارش و روده و همچنين، برخي اقدامات تشخيصي انجام مـي 

از طرف ديگر، در بيماراني كه تحـت اعمـال جراحـي سـتون فقـرات      

هـاي   نـد، بـه علـت مجـاورت انـدام     گير اي قرار مـي  مانند فيوژن مهره

گوارشي با عروق خوني مربوط به ستون فقرات، فشار اعمال شده بـر  

توانـد بـا    اي در حين عمـل، مـي   روي عروق و همچنين حركات روده

افزايش حجم خونريزي در حين عمل همراه باشد. از اين رو، به نظـر  

ي از حجـم  اي بتواند به ميزان قابـل تـوجه   رسد ايجاد آمادگي روده مي

ي حاضـر بـا هـدف تعيـين تـأثير       خونريزي بكاهد. از اين رو، مطالعه

  اي بر حجم خونريزي در حين و بعد از عمل بكاهد.   آمادگي روده

اي منجر بـه تفـاوت    ي حاضر، ايجاد آمادگي روده برابر نتايج مطالعه

داري در سطح هموگلوبين در حين و بعد از عمل نشد، امـا حجـم    معني

  داري كمتر بود. در حين عمل در گروه مورد به طور معنيخونريزي 

هاي خوني تزريـق شـده در    همچنين، فراواني و مقدار خون و فراورده

داري كمتـر بـود و ميـانگين مـدت      حين عمل در گروه مورد به طور معنـي 

زمان عمل نيز در اين گروه كمتر بود و در حـالي كـه حجـم خـونريزي در     

ي بـدني و   ي همچون جنس بيمار، شاخص تودهحين عمل، به عوامل ديگر

دار بـين دو گـروه از    مدت زمان عمل نيز بستگي داشت، اما تفـاوت معنـي  

دهد كه تفاوت حجم خـونريزي   ي بدني نشان مي نظر سن و شاخص توده

  باشد. بين دو گروه، بيشتر به گروه مورد مربوط مي

بيعـي منجـر   تر بودن زمان عمل نيز به طور ط از طرف ديگر، طولاني

توانـد   گردد، اما افزايش زمان عمل نيز مـي  به افزايش حجم خونريزي مي

اي در حـين   منتج از زيادتر بودن حجم خونريزي و وجود حركـات روده 

گـردد. در   عمل باشد كه منجر به كنـد شـدن رونـد عمـل جراحـي مـي      

اي منجـر بـه كـاهش آسـيب      ، آمادگي رودهPawar و Fantiniي  مطالعه

). در 10اي گرديـده اسـت (   عروقي در بيماران تحت عمل فيـوژن مهـره  

اي تـأثيري در   ، آمـادگي روده Smith و Smithي  عين حـال، در مطالعـه  

ابتلا به عوارض بعد از عمل و مـدت اقامـت در بيمارسـتان در بيمـاران     

  ).11ت (تحت عمل جراحي ترمي اسكوليوزيس نداشته اس

اي در كـاهش حجـم    به هر حـال، هـر چنـد كـه تـأثير آمـادگي روده      

خونريزي در اعمال جراحي ستون فقرات هنوز بـه طـور كامـل بـه اثبـات      

هايي كه در حين عمل ممكن اسـت بـه    نرسيده است، اما با توجه به آسيب

عروق خـوني، اعصـاب و دسـتگاه گـوارش وارد       هاي مجاور به ويژه اندام

توانـد از   ي كامل محتويـات روده، مـي   اي و تخليه د آمادگي رودهشود، ايجا

  ي ديگري همچون بروز عفونت محل عمل جلوگيري كند. عوارض بالقوه

اي در بيماراني كه تحت اين آمـادگي   همچنين، توقف حركات روده

تواند منجر به بالا رفتن دقت عمل، كاهش زمان عمـل   گيرند، مي قرار مي

مدت زمـان بيهوشـي و عـوارض مربـوط، كـاهش      و متعاقب آن كاهش 

  عوارض گوارش بعد از عمل مانند تهوع و استفراغ و ... گردد.

از اين رو، ضمن توصيه به انجام مطالعات بيشـتر در ايـن زمينـه،    

گردد در اعمال جراحـي سـتون فقـرات، بـه ويـژه فيـوژن        پيشنهاد مي

در صـورت  باشـد،   اي كه مدت عمل، به طور معمول طولاني مـي  مهره

صلاحديد پزشكي بيهوشي و جراح و عدم وجـود كنتـرا انديكاسـيون    

  اي، نسبت به اعمال اين روش اقدام گردد. براي آمادگي روده

  

  تشكر و قدرداني

ي جراحـي   ي دكتري تخصصي در رشـته  نامه ي حاضر، حاصل پايان مقاله

ي معاونـت پژوهشـي    در حـوزه  393618ي  اعصاب است كه با شـماره 

ي پزشكي دانشگاه علوم پزشـكي اصـفهان تصـويب شـد و بـا       هدانشكد

هاي اين معاونت به انجام رسيد. از اين رو، نويسـندگان مقالـه از    حمايت

 نمايند. زحمات ايشان تشكر و قدرداني مي
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A Study on the Effects of Bowel Preparation on the Rate of Perioperative 

Bleeding in the Patients Undergone Lumbar Fusion Operation  
 

Majid Rezvani1, Reza Abbasi-Monjazi2 

 
Abstract 
Background: This study aimed to determine the effect of bowel preparation on bleeding in spinal fusion surgery. 

Methods: In this clinical trial study, 110 patients who were candidates for lumbar fusion operation were 
randomly divided in two groups. The first group underwent bowel preparation with solution of polyethylene 
glycol in water for 16 hours and 8 hours fasting and the second group underwent routine surgical preparation that 
was at least 8 to 12 hours of fasting. Hemoglobin level, hemorrhage volume and complications during and after 
the surgery were compared between the two groups. 

Findings: The mean (± standard deviation) of hemorrhage volume during the surgery in the two groups of with and 
without bowel preparation was 780.4 ± 290.5 and 931.9 ± 475.0 ml, respectively (P = 0.046). The mean 
hemorrhage volume in the two groups of with and without bowel preparation was 97.3 ± 45.7 and 110.7 ± 55.6 ml 
(P = 0.170) during 24 hours after the surgery and 118.2 ± 74.3 and 138.6 ± 101.5 (P = 0.230) during 48 hours after 
surgery, respectively. 

Conclusion: Bowel preparation in patients undergoing spine fusion surgery likely tends to reduce of 
complications during and after the surgery, particularly bleeding. Therefore, it is suggested in spine surgery and 
spinal fusion surgeries, to use with bowel preparation for patients. 
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