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Background: 
Colonoscopy is a valuable diagnostic method that patients are not willing to undergo because of the fear of its complications. The purpose 
of this study was to determine the effect of intravenous fluid therapy prior to colonoscopy on blood circulation parameters and pain in 
patients and duration of Colonoscopy.

Materials and Methods:
This randomized clinical trial was conducted on 60 patients referred to the Endoscopic Department of Ghaem Hospital in Mashhad in 
2016. Elderly people were randomly assigned to two groups of 30 as control and intervention groups. Patients in the intervention group 
received one liter of solution 1/3 normal saline, 2/3 D5W, one hour before colonoscopy. Before and 1, 3, 5, 9, and 10 minutes after 
colonoscopy, arterial blood oxygen saturation, heart rate, and blood pressure in both groups were measured and recorded in the checklist. 
2 hours later, the patients’ pain levels were measured by Circulation Parameters checklist. The numerical value of pain was measured, and 
the durations of colonoscopy in both groups were also measured and recorded by a timer.

Results: 
The mean age of the patients in the intervention group was 38.4 ± 13.6 years and in the control group was 44.2 ± 14.4 years. The results of 
post start colonoscopy stage showed that there was a significant difference between the two groups in the mean arterial oxygen saturation 
after 5 and 9 minutes of fluid therapy (p < 0.001), systolic blood pressure 1 and 10 minutes after fluid therapy (p = 0.047), and diastolic 
blood pressure 5 minutes after the fluid therapy (p = 0.049). The mean duration of colonoscopy in the intervention group (18.15 ± 4.21 
min) was significantly lower than the control group (22.13 ± 5.29 min, p = 0.002). Also, the mean pain score 2 hours after colonoscopy 
was significantly lower in the intervention group (1.53 ± 1.65) compared with the control group (3.26 ± 3.24, p = 0.010).

Conclusion: 
The results of this study indicate the positive effect of fluid therapy prior to the onset of colonoscopy on the patients’ circulatory parameters, 
the duration of colonoscopy, and the patients’ pain. Therefore, with this effective, cost-effective, and safe intervention, patients can have 
a better experience in performing this diagnostic test.
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زمینه و هدف: 
کولونوسکوپی یک روش تشخیصی ارزشمند است که بیماران به دلیل ترس از عوارض آن، تمایل کمتری برای انجام آن دارند. پژوهش حاضر با هدف تعیین تأثیر 

مایع درمانی وریدی قبل از کولونوسکوپی بر پارامترهای گردش خون و درد بیماران و مدت انجام آن انجام شد.

روش بررسی:
این کارآزمایی بالینی تصادفی شده با مشارکت 60 بیمار مراجعه کننده به بخش آندوسکوپی بیمارستان قائم )عج( مشهد در سال 1395 انجام شد. بیماران 
بصورت تصادفی )قرعه کشی روزهای نمونه گیری( به دو گروه 30 نفری کنترل و مداخله تقسیم شدند. بیماران گروه مداخله، یک لیتر محلول یک سوم- 
دوسوم، یک ساعت قبل از شروع کولونوسکوپی دریافت کردند. قبل و به فاصله یک، 3، 5، 9 و 10 دقیقه بعد از شروع کولونوسکوپی، میزان اشباع اکسیژن خون 
شریانی، ضربان قلب، فشارخون بیماران هر دو گروه سنجیده و در چک لیست پارامترهای گردش خون ثبت و 2 ساعت بعد، میزان درد آنها با مقیاس عددی 

درد سنجیده شد، همچنین مدت زمان کولونوسکوپی هر دو گروه نیز با زمان سنج اندازه گیری و ثبت شد.
 

یافته ها:
میانگین سن بیماران گروه مداخله 13/6 ± 38/4 سال و کنترل 14/4 ± 44/2 سال بود. در مرحله بعد از شروع کولونوسکوپی نشان داد، بین میانگین درصد اشباع 
اکسیژن خون شریانی 5 و 9 دقیقه بعد از شروع مایع درمانی )p > 0/001(، فشارخون سیستولیک یک و 10 دقیقه بعد از شروع مایع درمانی )p = 0/047( و فشارخون 
دیاستولیک 5 دقیقه بعد از شروع مایع درمانی )p = 0/049( دو گروه اختلاف آماری معنی داری وجود دارد. همچنین میانگین مدت زمان انجام کولونوسکوپی 
بیماران گروه مداخله )4/21 ± 18/15 دقیقه( بصورت معنی داری کمتر از بیماران گروه کنترل )5/29 ± 22/13 دقیقه( بود )p = 0/002(. همچنین میانگین نمره 

.)p = 0/001(  است )درد 2 ساعت پس از کولونوسکوپی در بیماران گروه مداخله )1/65 ± 1/53( بصورت معنی داری کمتر از بیماران گروه کنترل )2/34 ± 3/06

نتیجه گیری:
نتایج این مطالعه حاکی از تاثیر مثبت مایع درمانی قبل از شروع کولونوسکوپی بر پارامترهای گردش خون بیماران، کاهش مدت زمان کولونوسکوپی و میزان 
درد آنها می باشد، از این رو می توان با این مداخله مؤثر، کم هزینه و ایمن به تجربه بهتر بیماران از انجام این تست تشخیصی با ارزش کمک کرد. البته انجام 

مطالعات بیشتر جهت شناخت کاملتر مزایا و معایب این روش ضروری به نظر می رسد.

کلید واژه: مایع درمانی، کولونوسکوپی، میزان اشباع اکسیژن خون شریانی، ضربان قلب، فشارخون، درد
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زمینه و هدف:   
در اکثر مراکز دنیا قبل از کولونوسکوپی، برای راحتی بیمار از دارو 
کولونوسکوپی، شانس  از  قبل  دارو  از  استفاده  استفاده می شود، گرچه 
رسیدن به سکوم را زیاد می کند، ولی با عوارض جانبی همراه است.)1-3( 
بر اساس گزارش انجمن آندوسکوپی آمریکا در سال 2011، هایپوتانسیون 
در 480 مورد از هر 100 هزار کولونوسکوپی، خونریزی 1 تا 6 مورد در هر 
1000 کولونوسکوپی )0/6 - 0/1 درصد( اتفاق می افتد.)4و5( همچنین 
یکی از شایع ترین عوارض کولونوسکوپی عدم راحتی می باشد که میزان 
شیوع آن 5 تا 11 درصد می باشد.)4و6(شیوع عوارض کولونوسکوپی در 
انواع تشخیصی و درمانی متفاوت است، مرگ و میر حین کولونوسکوپی 

میترا احدی1، فاطمه خدادادی2، محمد رجب پور3،*، غلامحسین ظریف نژاد4، اکرم مشمول امان محمد5
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0/02 تا 0/06 درصد گزارش شده که حوادث قلبی ـ عروقی مسئول بیش 
از 50 درصد موارد آن بوده است.)1( عوارض قلبی عروقی بیشتر با تغییر 
قابل ملاحظه در گردش خون به خصوص تغییرات درصد اشباع اکسیژن 
اشباع  درصد  تغییرات  از  قلب  ضربان  تغییر  لیکن  است.  همراه  شریانی 
اکسیژن شریانی مستقل است.)1و2( میزان بروز عوارض قلبی ـ ریوی در 
کسانی که بیماری زمینه ای قلبی ـ عروقی دارند بیشتر است.)4( همچنین 
شیوع تغییرات نامطلوب گردش خون در کسانی که قبل از کولونوسکوپی 
دارو دریافت می کنند نسبت به افرادی که بدون دارو کولونوسکوپی می 
شوند، بیشتر است.)1( برخی از صاحب نظران معتقدند عدم آمادگی کامل 
روده می تواند بر نتایج کولونوسکوپی تأثیر بگذارد و عوارضی را برای بیمار 
به همراه داشته باشد.)5و6( آماده سازی مناسب بیمار قبل از کولونوسکوپی 
باعث تحمل بهتر و افزایش احتمال موفقیت انجام آن می شود .)5( همچنین 
میزان درستی تشخیص و موفقیت درمانی کولونوسکوپی به کیفیت آمادگی 
مطلوب  هایی  رژیم  آندوسکوپی  متخصصین  نظر  از  است.  وابسته  کولون 
هستند که بهترین نتایج را به همراه داشته باشند و پذیرش بیماران نیز 
برای این رژیم ها بالا باشد، از نظر بیماران رژیم مطلوب، رژیمی است که به 
آسانی تحمل شود، ارزان باشد یا حداقل در لیست داروهایی باشد که زیر 

پوشش بیمه قرار می گیرد.)6و7(
تا کنون از روش های مختلفی از جمله انفوزیون آب گرم برای کاهش 
عوارض ناشی از کولونوسکوپی استفاده شده است، اخیرا بعضی از مطالعات 
گزارش کرده اند که انفوزیون آب گرم در کاهش اسپاسم های کولونی و 
تسهیل انجام کولونوسکوپی می تواند مؤثر باشد.)4( در اکثر این مطالعات از 
انفوزیون آب گرم همراه با دمیدن هوا و یا به تنهایی، در لومن روده استفاده 
شده و مشخص شده که ناراحتی ناشی از انجام کولونوسکوپی و درد بیمار را 
کاهش می دهد.)5و6( که البته امری بدیهی است زیرا انفوزیون آب گرم و 
دمیدن هوا باعث باز شدن و اتساع لومن روده می شود و این پیامدها دور از 
انتظار نیست.)5و8( ولی این روش عوارض و محدودیت هایی همانند کاهش 
میزان ورود کولونسکوپ به سکوم و کاهش میزان دید لومن کولون دارد.)7و8(

یکی دیگر از روش هایی که احتمالا می تواند در کاهش عوارض ناشی 
از کولونوسکوپی مؤثر باشد، مایع درمانی داخل وریدی می باشد.)9و10( 
زیرا یکی از اهداف سرم درمانی جایگزینی آب و اصلاح الکترولیت های 
بدن است .)11( مایع درمانی با استفاده از سرم های مختلف انجام می شود 
که یکی از آنها، محلول های قندی ـ نمکی مانند یک سوم ـ دوسوم می 
پرکاربردترین محلول های گروه  از  یکی  تزریقی،  این محلول  باشد.)12( 
قندی نمکی است که حاوی یک سوم کلرور سدیم 0/9 درصد و دوسوم 
دکستروز 5 درصد محلول در آب می باشد )15-13( و در مددجویان مبتلا 
البته نتیجه  به نارسایی قلب و کلیه نیز قابل استفاده می باشد.)14-16( 
تأثیر تجویز روتین  از عدم  مطالعه وینبرگ1 و همکاران )2014( حاکی 
مایع درمانی حین کولونوسکوپی بر هیپوتانسیون بیماران است.)9( نتیجه 
مطالعه لزلی2 و همکاران )2006( نشان داد که استفاده از ml/kg 15 از محلول 
هارتمن جهت کاهش بروز هیپوتنشن در بیماران تحت کولونوسکوپی الکتیو 
توصیه نمی شود )17( و نباید فراموش کرد که محلول هارتمن برای بیماران 
مبتلا به نارسایی احتقانی قلب، هیپرکالمی، هیپرکلسمی، آلکالوز متابولیک و 
افرادی که دیژیتال استفاده می کنند، توصیه نمی شود )13و14( و در مطالعه 
1. Weinberg
2. Leslie

حاضر از محلول یک سوم دوسوم استفاده شده، از طرفی در مطالعه حاضر 
علاوه بر وضعیت فشارخون، سایر شاخص های گردش خون )میزان اشباع 
اکسیژن خون شریانی، ضربان قلب(، درد بیماران و مدت زمان کولونوسکوپی 

نیز مورد ارزیابی قرار گرفت تا بتوان قضاوت صحیح تری انجام داد.
با توجه به لزوم به حداقل رساندن تمامی عوارض ناشی از کولونوسکوپی 
)جهت افزایش دادن تمایل بیماران به انجام این تست تشخیصی و درمانی 
ارزشمند و کاهش ترس آنها( و از طرفی بروز عوارضی مانند خونریزی، 
هیپوکسمی گذرا، استفراغ به دنبال کولونوسکوپی که منجر به از دست 
دادن حجم مایعات در بیماران می شود، شاید مایع درماني داخل وریدی، 
به اصلاح حجم مایع در این بیماران کمک کند.)14-11( همچنین ممکن 
است، مایع درمانی سبب اصلاح و بهبود خونرسانی به اندام های مختلف 
بدن از جمله عضلات روده شود و از کولاپس شدن و اسپاسم آن به دنبال 
کمتر  مشکلات  این  حداقل  یا  کند  پیشگیری  احتمالی  دهیدراتاسیون 
اتفاق بیفتد. با توجه به مرور گسترده ای که انجام شد، نتایج مطالعات با 
یکدیگر متناقض است )از جمله مطالعه لزلی که در بالا به آن اشاره شد(، 
و از طرفی مطالعه ای که تأثیر محلول یک سوم دوسوم را در پیشگیری 
از بروز عوارض قلبی عروقی مانند ضربان قلب، میزان اشباع اکسیژن خون و 
فشارخون شریانی و مدت زمان کولونوسکوپی مورد بررسی قرار داده باشد، 
یافت نشد، از این رو مطالعه حاضر جهت کمک بیشتر برای پاسخگویی به 

این تناقض و تصمیم گیری صحیح تر تیم کولونوسکوپی طراحی شد.

روش بررسی:  
این کارآزمایی بالینی تصادفي شده، دو گروهی )مداخله و کنترل( با 
پیش آزمون و پس آزمون می باشد که در سال 1395 انجام شد. جامعه 
پژوهش شامل کلیه بیماران نیازمند کولونوسکوپی )به استثناء بیماران نیازمند 
پولیپکتومی( مراجعه کننده به بیمارستان قائم )عج( مشهد بود. نمونه پژوهش 
شامل 60 بیمار که دارای معیارهای ورود به مطالعه بودند و با اخذ رضایتنامه 
با استفاده از  آگاهانه کتبی وارد پژوهش شدند. سپس بصورت تصادفی و 
تخصیص روزها به گروه مداخله و کنترل تقسیم شدند. حداقل حجم نمونه از 
فرمول "مقایسه میانگین دو جامعه مستقل" محاسبه شد. بدین منظور طی 
مطالعه مقدماتی با مشارکت 20 بیمار داوطلب )10 نفر در هر گروه( استفاده 
شد که بدین ترتیب حجم نمونه با خطاي نوع اول 0/05 و توان آزمون 80 
درصد، در هر گروه 26 نفر برآورد گردید و با در نظر گرفتن ریزش، 30 نفر در 
هر گروه مورد مطالعه قرار گرفتند که هیچکدام از واحدهای پژوهش حذف 

نشدند و در مجموع 60 نفر مورد مطالعه قرار گرفتند.
مطالعه،  در  به شرکت  علاقمندی  شامل  مطالعه  به  ورود  معیارهای 
ابتلا به بیماری دستگاه  داشتن رضایت کتبی جهت شرکت در مطالعه، 
از  استفاده  عدم  حاد،  ریوی  ـ  قلبی  بیماری  نداشتن  تحتانی،  گوارش 
و  غیراستروئیدی  ضدالتهاب  و  وارفارین(  )مانند  ضدانعقاد  داروهای 
مبتلا  پولیپکتومی،  نیازمند  بیماران  شامل  مطالعه  از  خروج  معیارهای 
شدن بیماران به مشکل حاد قلبی ـ عروقی یا خونریزی شدید در طول 
مطالعه و انصراف یا عدم تمایل به ادامه شرکت در مطالعه به هر دلیلی 
بود. ابزارهای این مطالعه شامل پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک و چک 
پرسشنامه  بود.  عروقی  ـ  قلبی  کنترل وضعیت  پژوهشگر ساخته  لیست 
اطلاعات دموگرافیک مشتمل بر 6 سوال تکمیل کردنی و چند گزینه ای 
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و  بیماری  سابقه  مراجعه،  علت  تحصیلات،  سن، جنس، سطح  مورد  در 
کنترل  وضعیت  ثبت  پژوهشگرساخته  لیست  چک  بود.  دارویی  سابقه 
قلبی ـ عروقی دارای 4 گویه )درصد اشباع اکسیژن خون شریانی، تعداد 
ضربان قلب، فشارخون سیستولی و فشارخون دیاستولی( و یک سؤال در 
به مطالعات گذشته  توجه  با  بود که  زمان کولونوسکوپی  خصوص مدت 
طراحی شد. روایی محتوای پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک و چک لیست 
پژوهشگرساخته کنترل وضعیت قلبی ـ عروقی توسط 10 نفر از اعضای 
هیئت علمی دانشکده پرستاری مامایی و پزشکی مشهد بررسی و تأیید شد. 
پایایی چک لیست کنترل وضعیت قلبی ـ عروقی به روش توافق ارزیابان با 
r = 0/89 تأیید شد. قبل از شروع مداخله، پس از توضیح اهداف پژوهش 
و جلب رضایت بیماران )و همراهی وی( دارای شرایط ورود به مطالعه، 
ابتدا شرح حال کامل در مورد تاریخچه بیماری های قبلی، سابقه مصرف 
داروهای قبلی و الکتروکاردیوگرافی )ECG( گرفت. سپس فرم مشخصات 
به مدت حدود 10  به صورت جداگانه در مجموع  و دموگرافیک  فردی 
دقیقه در اختیار بیماران قرار گرفت تا آنرا تکمیل کنند. رضایت بصورت 
آگاهانه و کتبی از واحدهای پژوهشی که دارای شرایط ورود به مطالعه 
باشند، کسب شد. مداخله بدین صورت بود که پس از احراز شرایط ورود 
آمادگی  ایجاد  برای  معمول  بیماران طبق دستورالعمل  تمام  مطالعه،  به 
کولونوسکوپی شامل مصرف مایعات 2 روز قبل از کولونوسکوپی، مصرف 
غذاهای کم باقیمانده از جمله سوپ به عنوان وعده غذایی در شب قبل 
از مراجعه و ناشتا بودن در صبح روز مراجعه توصیه شد. همچنین برای 
کلیه بیماران جهت پاکسازی کولون، پلی اتیلن گلیکول1 که نوع آن در 
این پژوهش پیدرولاکس2 بود، تجویز شد. به بیماران آموزش داده شد تا 
لیتر آب حل کنند و  اتیلن گلیکول را در یک  هر بسته 70 گرمی پلی 
از صبح روز قبل از انجام کولونوسکوپی، هر 15 دقیقه یک لیوان از آن 
محلول را بنوشند. در هر دو گروه 25 میلی گرم پتیدین تجویز شد و انجام 
پزشک متخصص گوارش  نفر  توسط یک  کولونوسکوپی در هر دو گروه 
انجام شد. سپس میزان اشباع اکسیژن خون شریانی، تعداد ضربان قلب، 
پالس  از دستگاه  استفاده  با  دیاستولیک  و  میزان فشارخون سیستولیک 
آمریکا   Choicemmed iChoice که محصول کمپانی  برند  با  متر  اکسی 
بوده و مورد تأیید سازمان غذا و دارو آمریکا و اورژانس ایران نیز بود و 
فشارسنج جیوه ای در دقیقه اول، پنجم، نهم و دهم سنجیده و در چک 
بر  که  بیمارانی  شد. سپس  ثبت  عروقی  ـ  قلبی  وضعیت  کنترل  لیست 
اساس قرعه کشی روزها در گروه آزمون قرار گرفتند، یک لیتر محلول یک 
سوم ـ دوسوم، یک ساعت قبل از شروع کولونوسکوپی دریافت کردند. در 
ضمن بیماران این گروه در طول کولونوسکوپی مایع دریافت نکردند. نحوه 
تخصیص  گیری  نمونه  روزهای  که  بود  صورت  بدین  تصادفی  تخصیص 
گروه  همان  به  روز  آن  در  کننده  مراجعه  بیماران  کلیه  و  شد  تصادفی 
هر  در  نمونه  تکمیل حجم  تا  روزها  تصادفی  تخصیص  تخصیص شدند. 
گروه، هر روز انجام شد. بیماران گروه کنترل سرمی دریافت نکردند. در 
حین انجام کولونوسکپی و بعد از آن نیز درصد اشباع اکسیژن خون، تعداد 
ضربان قلب و فشارخون سیستولیک و دیاستولیک بیماران اندازه گیری شد. 
همچنین مدت زمان شروع تا پایان کولونوسکپی در بیماران هر دو گروه با 
استفاده از زمان سنج کنترل و ثبت شد. میزان درد بیماران نیز 2 ساعت 
1. Polyethylene glycol
2. Pidrolax

پس از کولونوسکوپی بصورت حضوری، طی ویزیت بیمار در بخش یا بصورت 
تلفنی با استفاده از مقیاس عددی سنجش درد بررسی و ثبت شد.

مهمترین ملاحظات اخلاقی این پژوهش شامل کسب مجوز از کمیته 
اخلاق دانشگاه علوم پزشکی مشهد و کسب رضایتنامه کتبی و آگاهانه 
و  آوری  از جمع  ها پس  داده  بود.  مطالعه  در  کننده  بیماران شرکت  از 
)برای  توصیفی  آمار  و  نسخه ی 16   SPSS آماری  افزار  نرم  با  کدبندی 
)جهت  اسمیرنوف  ـ  کولموگروف  های  آزمون  و  ها(  داده  کردن  خلاصه 
اسکوئر،  کای  ویتنی،  من  مستقل،  تی  کمی(،  متغیرهای  توزیع  بررسی 

دقیق کای اسکوئر و آنالیز واریانس با اندازه های تکراری تحلیل شدند.

یافته ها:   
نتیجه آزمون تی مستقل نشان داد میانگین سن بیماران گروه مداخله 
)13/6 ± 38/4 سال( و کنترل )14/4 ± 44/2 سال( تفاوت آماري معني 
داري ندارد )p = 0/127(. سایر مشخصات دموگرافیک واحدهای پژوهش 

و نتیجه همگنی آنها در دو گروه در جدول 1 بیان شده است.
نتیجه آزمون تی مستقل نشان داد، در مرحله قبل از مداخله میانگین 
 ،)P =0 /254( ضربان قلب ،)p = 0/126( درصد اشباع اکسیژن خون شریانی
 )P = 0/127( و فشارخون دیاستولیک )p =0 /116( فشارخون سیستولیک
بیماران در دو گروه مداخله و کنترل تفاوت آماری معنی داری ندارد. اما 
نتیجه همین آزمون در مرحله بعد از شروع کولونوسکوپی نشان داد، بین 
میانگین درصد اشباع اکسیژن خون شریانی 5 و 9 دقیقه بعد از شروع مایع 
درمانی )p > 0/001(، فشارخون سیستولیک یک و 10 دقیقه بعد از شروع 
مایع درمانی )p = 0/047( و فشارخون دیاستولیک 5 دقیقه بعد از شروع مایع 
درمانی )p = 0/049( دو گروه اختلاف آماری معنی داری وجود دارد )جدول 2(.

همچنین جهت مقایسه درون گروهی، نتیجه آزمون آنالیز واریانس 
با اندازه های تکراری نشان داد که میانگین درصد اشباع اکسیژن خون 
بیماران بر حسب زمان )p = 0/001(، گروه )p = 0/001( و اثر متقابل 
گروه و زمان )p = 0/001(، اختلاف آماری معنی دار وجود دارد. نتیجه 
همین آزمون برای مقایسه میانگین تعداد ضربان قلب بیماران نشان داد 
که این متغیر بر حسب زمان )p = 0/003( اختلاف آماری معنی دار دارد 
 ،)p = 0/270( و اثر متقابل گروه و زمان )p = 0/266( ولی برحسب گروه
اختلاف آماری معنی داری ندارد. مقایسه میانگین فشارخون سیستولیک 
بر   ،)p  =  0/744( زمان  بر حسب  متغیر  این  که  داد  نشان  نیز  بیماران 
حسب گروه )p = 0/467( و اثر متقابل گروه و زمان )p = 0/955(، اختلاف 
آماری معنی داری ندارد. همچنین مقایسه میانگین فشارخون دیاستولیک 
بیماران نیز نشان داد که این متغیر بر حسب زمان )p = 0/457(، بر حسب 
گروه )p = 0/380( و اثر متقابل گروه و زمان )p = 0/140(، اختلاف آماری 

معنی داری ندارد.
در مورد مدت انجام کولونوسکوپی بیماران، نتیجه آزمون تی مستقل 
نشان داد که میانگین مدت زمان انجام کولونوسکوپی بیماران گروه مداخله 
)4/21 ± 18/15 دقیقه( بصورت آماری معنی داری کمتر از بیماران گروه 
کنترل )5/29 ± 22/13 دقیقه( است )p = 0/002(. همچنین نتیجه آزمون 
من ویتنی نشان داد که میانگین نمره درد 2 ساعت پس از کولونوسکوپی 
در بیماران گروه مداخله )1/65 ± 1/53( بصورت آماری معنی داری کمتر 

.)p = 0/010( است )از بیماران گروه کنترل )2/34 ± 3/06

تأثیر مایع درمانی بر شاخص های گردش خون بیماران
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بحث:   
نتیجه مطالعه حاضر نشان داد که در مرحله بعد از شروع مایع درمانی، 
میانگین درصد اشباع اکسیژن خون شریانی بیماران گروه مداخله بیشتر از 
بیماران گروه کنترل و میانگین تعداد ضربان قلب، فشارخون سیستولیک 
و فشارخون دیاستولیک بیماران گروه مداخله نسبت به گروه کنترل کمتر 
است، ولی میانگین درصد اشباع اکسیژن خون شریانی 5 و 9 دقیقه بعد از 
شروع مایع درمانی، فشارخون سیستولیک یک و 10 دقیقه بعد از شروع 
مایع درمانی و فشارخون دیاستولیک 5 دقیقه بعد از شروع مایع درمانی 

بیماران گروه مداخله بهبود معنی داری نسبت به گروه کنترل داشت.
نتیجه مطالعه ضامنی و همکاران)1382( نشان داد طی کولونوسکوپی 
اکسیژن شریانی، ضربان  اشباع  پارامترهای درصد  بین  معناداری  تفاوت 
قلب و فشارخون شریانی وجود ندارد و تفاوت قبل و بعد از کولونوسکوپی 

از نظر آماری معنی دار نبود.)1( با توجه به اینکه در این مطالعه نیز تفاوت 
و  قلب  ضربان  شریانی،  اکسیژن  اشباع  درصد  پارامترهای  در  معناداری 
فشارخون شریانی بیماران وجود نداشت، لذا نتایج دو مطالعه همخوانی 
دارد. از علل همخوانی می توان به مقاطع زمانی اندازه گیری پارامترهای 
مطالعه  در  البته  کرد.  اشاره  مطالعه  دو  در  نمونه  و حجم  خون  گردش 
حاضر درصد اشباع اکسیژن خون شریانی 5 و 9 دقیقه بعد از شروع مایع 
و  درمانی  مایع  از شروع  بعد  دقیقه  فشارخون سیستولیک یک  درمانی، 
فشارخون دیاستولیک 5 دقیقه بعد از شروع مایع درمانی بیماران گروه 
این نظر  از  مداخله بهبود معنی داری نسبت به گروه کنترل داشت که 
با مطالعه ضامنی همخوانی ندارد. زیرا در مطالعه حاضر از مایع درمانی 
وریدی برای بیماران گروه مداخله استفاده شد که مایع درمانی به اصلاح 
روده  عضلات  جمله  از  بدن  مختلف  های  اندام  به  خونرسانی  بهبود  و 

جدول 1: مقایسه مشخصات دموگرافیک بیماران مورد مطالعه در دو گروه مداخله و کنترل

نتیجه آزمونکنترلمداخلهمتغیر

p = 0/718*26 )86/7(25 )83/3(زنجنس

4 )13/3(5 )16/7(مرد 

p = 0/054**1 )3/3(4 )13/3(مجردوضعیت تاهل

25 )83/3(26 )86/7(متاهل

4 )13/3(0 )0/0(همسر فوت شده

p = 0/058**5 )17/9(3 )10/7(اتساع شکم و یبوستعلت مراجعه

3 )10/7(8 )28/6(ملنا و یبوست

3 )10/7(6 )21/4(رکتوراژی

9 )32/1(2 )7/1(دیس پپسی و یبوست

3 )10/7(3 )10/7(اسهال

5 )17/9(4 )14/3(درد گاستریک

0 )0/0(2 )7/1(سندرم روده تحریک پذیر

p = 0/284**16 )57/1(22 )73/3(نداردسابقه بیماری

0 )0/0(2 )6/7(کولیت

2 )7/1(1 )3/3(پرفشاری خون و دیابت

2 )7/1(3 )10/0(زخم معده

6 )21/4(2 )6/7(دیابت و هیپرلیپیدمی

1 )3/6(0 )0/0(بیماری های اعصاب

1 )3/6(0 )0/0(لوپوس اریتروماتوز

p = 0/428**12 )42/9(19 )65/5(نداردسابقه دارویی

2 )7/1(1 )3/4(ضدپرفشاری خون و دیابت

2 )7/1(2 )6/9(گوارشی )امپروازول(

5 )17/9(5 )17/2(اعصاب

6 )21/4(2 )6/9(دیابت و چربی خون بالا

1 )3/6(0 )0/0(ضد لوپوس
*: Chi square
 **: Exact Chi square
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کمک می کند و از کولاپس شدن و اسپاسم آن به دنبال دهیدراتاسیون 
احتمالی پیشگیری می کند، لذا بهبود پارامترهای فیزیولوژیک خصوصا 
درصد اشباع اکسیژن خون شریانی و فشارخون سیستولیک در بیماران 

گروه مداخله در مطالعه حاضر دور از انتظار نیست. 
تعداد  بین  داد  نشان  نیز   )1999( همکاران  و  هلم1  مطالعه  نتیجه 
ضربان قلب در طول آندوسکوپی دو گروه تفاوت معنی داری وجود ندارد. 
خون  اکسیژناسیون  کاهش  کنترل  گروه  بیماران  از  مورد   10 همچنین 
از  کدام  هیچ  ولی  داشتند  کولونوسکوپی  طول  در  درصد   90 از  کمتر 
بیماران گروه مداخله افت اکسیژناسیون نداشتند، بدین معنا که اکسیژن مکمل 
بر تاکی کاردی و اشباع اکسیژن خون شریانی در طول کولونوسکوپی تأثیر 
مثبت دارد.)18( نتیجه این مطالعه نیز با نتیجه مطالعه حاضر همخوانی دارد، از 
علل همخوانی می توان به این نکته اشاره کرد که مایع درمانی وریدی همانند 
اکسیژن مکمل، به بهبود اکسیژن رسانی به ارگان های مختلف بدن از جمله 

روده ها کمک می کند و این مسئله به کاهش بروز عوارض کمک می کند.
البته نتیجه مطالعه لزلی و همکاران )2006( نشان داد، انفوزیون محلول 
هارتمن به کاهش بروز هیپوتنسیون در بیماران تحت کولونوسکوپی الکتیو 

1. Holm

مطالعه حاضر همخوانی  نتایج  با  مطالعه  این  نتایج  کند.)17(  نمی  کمک 
ندارد، از علل عدم همخوانی می توان به تفاوت در محلولهای مورد استفاده 
و دوز آن اشاره کرد که در مطالعه لزلی ml/kg 15 محلول هارتمن تجویز 
شده و در مطالعه حاضر از یک لیتر سرم یک سوم ـ دوسوم استفاده شده 

است و این می تواند منجر به تفاوت نتایج دو مطالعه شود. 
در مورد مدت زمان انجام کولونوسکوپی بیماران، نتیجه مطالعه حاضر 
نشان داد، میانگین مدت زمان انجام کولونوسکوپی بیماران گروه مداخله 
بصورت معنی داری کمتر از بیماران گروه کنترل است. هر چند در این 
خصوص مطالعه مشابهی یافت نشد ولی به نظر می رسد مایع درمانی به 
اتساع کولون کمک می کند و از روی هم خوابیدن و انقباض آن به دنبال 

کاهش حجم احتمالی پیشگیری می کند.
در خصوص درد، نتیجه مطالعه حاضر نشان داد که میانگین نمره درد 
2 ساعت پس از کولونوسکوپی در بیماران گروه مداخله بصورت معنی داری 
کمتر از بیماران گروه کنترل است. نتیجه مطالعه ویالا2 و همکاران )2003( 
نشان داد، یکی از شایع ترین عوارض بعد از کولونوسکوپی، درد بود.)19( لذا 
برای پیشگیری و کنترل آن لازم است، مداخلاتی انجام شود که در مطالعه 

2. Viiala

جدول 2: مقایسه میانگین و انحراف معیار شاخص های فیزیولوژیک بیماران در دو گروه مداخله و کنترل

نتیجه آزمونکنترلمداخلهشاخص

انحراف معیار ± میانگینانحراف معیار ± میانگین

درصد اشباع اکسیژن 
خون شریانی

p = 0/126*1/98 ± 2/7796/73 ± 95/77قبل از مداخله

p = 0/262*2/43 ± 2/7996/13 ± 96/90یک دقیقه بعد از شروع 

p > 0/001*2/93 ± 1/3989/46 ± 597/66 دقیقه بعد از شروع

p > 0/001*3/02 ± 1/8693/46 ± 997/36 دقیقه بعد از شروع

p = 0/569*2/57 ± 2/8295/80 ± 1096/20 دقیقه و بیشتر بعد از شروع

p = 0/254*19/93 ± 13/8394/06 ± 88/96قبل از مداخلهضربان قلب

p = 0/827*20/57 ± 16/8494/20 ± 93/13یک دقیقه بعد از شروع 

p = 0/566*19/12 ± 11/7890/96 ± 588/60 دقیقه بعد از شروع

p = 0/071*17/67 ± 12/0793/33 ± 986/13 دقیقه بعد از شروع

p = 0/170*16/81 ± 14/7290/50 ± 1084/83 دقیقه و بیشتر بعد از شروع

p = 0/116*19/61 ± 12/48125/4 ± 118/2قبل از مداخلهفشارخون سیستولیک

p = 0/047*21/01 ± 12/36127/3 ± 118/2یک دقیقه بعد از شروع 

p = 0/055*10/23 ± 4/20123/2 ± 5110/5 دقیقه بعد از شروع

p = 0/674*23/03 ± 11/61122/6 ± 9119/2 دقیقه بعد از شروع

p = 0/025*22/83 ± 12/74124/8 ± 10113/9 دقیقه و بیشتر بعد از شروع

p = 0/127*11/74 ± 9/4775/7 ± 71/1قبل از مداخلهفشارخون دیاستولیک

p = 0/239*12/26 ± 9/4777/0 ± 73/5یک دقیقه بعد از شروع 

p = 0/049*16/23 ± 9/5384/0 ± 568/3 دقیقه بعد از شروع

p = 0/645*14/40 ± 11/0075/5 ± 972/90 دقیقه بعد از شروع

p = 0/104*17/08 ± 9/7975/8 ± 1069/7 دقیقه و بیشتر بعد از شروع
 *: t Independent sample test, **: Paired t test
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حاضر از سرم قندی ـ نمکی استفاده شده است و احتمالا انفوزیون این سرم 
با افزایش خونرسانی به کولون بیماران به کاهش درد آنها کمک نموده و از 
کلاپس شدن کولون به دنبال عوارض کولونوسکوپی پیشگیری کرده است.

از محدودیت های این مطالعه تک مرکزی بودن آن بود که با توجه 
به محدودیت منابع مالی امکان پذیر بود. یکی دیگر از محدودیت های این 
مطالعه حجم نمونه آن بود که اگر بیماران بیشتری وارد مطالعه می شدند، 
نتایج قطعی تری حاصل می شد ولی با توجه به معیارهای ورود و خروج 
و عدم تمایل تعداد زیادی از بیماران جهت شرکت در مطالعه و از طرفی 
محدودیت زمانی جهت انجام پژوهش، طولانی تر کردن آن امکان پذیر نبود. 

پیشنهاد می شود این محدودیتها در مطالعات آتی مورد توجه قرار گیرد.

نتیجه گیری:   
درصد  پارامترهای  بر  وریدی  درمانی  مایع  مثبت  تأثیر  به  توجه  با 
اشباع اکسیژن شریانی، ضربان قلب و فشارخون شریانی، درد و مدت زمان 

انجام کولونوسکوپی، از این رو توصیه می شود با استفاده از مایع درمانی 
حین کولونوسکوپی، عوارض این پروسیجر به حداقل برسد و کیفیت ارائه 
به  توجه  با  البته  یابد.  افزایش  پروسیجر  این  نیازمند  بیماران  به  خدمت 
محدودیت های این پژوهش، پیشنهاد می شود مطالعات دیگری در این 
با روشن تر شدن مزایا و معایب آن، بتوان تصمیم  تا  انجام شود  زمینه 

گیری قطعی تری در مورد استفاده یا عدم استفاده از آن کرد.

سپاسگزاری:   
این پژوهش نتیجه طرح مصوب دانشگاه علوم پزشکی مشهد با کد 
انجام  دانشگاه  پژوهشی  معاونت  مالی  حمایت  با  و  باشد  می   940261
محترم  معاونت  از  دانیم  می  لازم  خود  بر  وسیله  بدین  که  است  گرفته 
آندوسکوپی  بخش  مسئولین  تمامی  از  همچنین  نماییم.  سپاسگزاری 
این  انجام  در  را  ما  که  عزیزی  بیماران  و  مشهد  )عج(  قائم  بیمارستان 
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