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  چكيده
. زمون دارد كولونوسكوپي يكي از انواع روشهاي آندوسكوپي در دستگاه گوارش تحتاني است كه نياز به آماده سازي روده قبل از انجام آ:مقدمه

 توان تمام جزئيات مخاط كولون را ارزيابي نمود كه اين امر جهت انجام كونولوسكوپي ايمن و نيز تشخيص يتنها با پاك سازي مناسب كولون م
شتر  باشد، از اينرو تحقيقات بيي روده در دسترس مي نيز جهت آماده سازي مختلف و متعدديروشها. درست و نتايج مثبت درماني اساسي است

  .اعضاء مبتكر تيم پرستاري در خصوص آماده سازي هاي روده مي تواند به پيشرفت نتايج درماني و مراقبتهاي ارائه شده پرستاري كمك نمايد
و روش ) استفاده از روغن كرچك و قرص بيزاكوديل(پژوهش حاضر با هدف مقايسه تأثير بكار گيري آماده سازي روده به روش متداول  :هدف
  .بر ميزان پذيرش بيماران تحت كولونوسكوپي انجام شده است)  سودا –فليت فسفو ( ه از  سديم فسفات خوراكياستفاد
 ي مراجعه كننده به بيمارستان رازي كانديد انجام كولونوسكوپي بيمار سرپاي90 ي است كه بر روياين پژوهش يك مطالعه نيمه تجرب :كارروش 

 داده ها يابزار گردآور. بر اساس روز گرفتن نوبت، بصورت متناوب در دو گروه آزمون و كنترل قرار گرفتنداين بيماران . رشت صورت گرفته است
.  باشديدر اين تحقيق پرسشنامه مشخصات دموگرافيك،  فرم بررسي ميزان پذيرش بيمار و چك ليست مربوط به بررسي آماده سازي روده م

در .  مداخله انجام شدي نفر45 مورد پژوهش پر گرديده و در دو گروه ي هر يك از واحد هايبرا)يكاطلاعات دموگراف(ابتدا قسمت اول پرسشنامه 
 قسمت بود با سوال از بيمـــار در حضـــور وي توســط پژوهشـگر 2 يروز انجام كولونوسكوپي، فــرم بررسي ميــزان پذيرش بيماركه دارا

  . علامت گذاري مي شد
بيشتر و )  سودا –فليت فسفو(  رژيم آماده سازي با سديم فسفات خوراكييرآن است كه ميزان پذيرش بيماران با اجرانتايج تحقيق بيانگ :نتايج

  ) .=000/0p(تست دقيق فيشر اختلاف معني داري را از نظر ميزان پذيرش بيماران نشان داد   دو و–ي كايبهتر صورت گرفت و آزمون آمار
، محلول سديم )استفاده از روغن كرچك و قرص بيزاكوديل( توان گفت كه در مقايسه با رژيم متداول ي فوق ميبا توجه به يافته ها :ينتيجه گير

  .  گردديرضايت بيماران جهت انجام كولونوسكوپي م باعث افزايش ميزان پذيرش و)  سودا –فليت فسفو ( فسفات خوراكي
   بيماري كولون،ي پرستار،ي سديم فسفات خوراك،ي كولونوسكوپ: واژه هاكليد

  مقدمه 
كوپي يكي از انواع روشهاي آندوسكوپي در كولونوس

دستگاه گوارش تحتاني است كه بطور ويژه جهت بررسي 
ها و اختلالات يماري بيريگيص و پيو تشخ) 1(روده بزرگ

هر سال بيش از نيم ميليون . )2( روديبكار مكولون 
عنوان كولونوسكوپي در ايالات متحده انجام مي شود و ب

 بسيار مفيد، مطمئن و مقاوم جهت مشاهده كولون يروش
ن روش پس از آماده يانجام امورد تأييد قرار گرفته است، 

اما با وجود گسترش و ر است، ي روده امكانپذيساز
پيشرفتهاي قطعي و مسلمي كه داشته، محدوديتهاي 

ها، آماده سازي ضعيف يا آن دارد كه از جمله وجود يخاص

 است كه در اغلب موارد منجر به عدم توانايي ناقص روده
دستيابي به سكوم شده و يا اينكه حتي در صورت رسيدن 

 ضعيف اري بسغشاء مخاطيق يدق مشاهدهامكان به سكوم 
متاسفانه آمادگي براي كولونوسكوپي ). 3( خواهد بود

). 4(دراغلب موارد خود منشاء عمده نارضايتي مي باشد
ست كه پذيرش كم بيمار جهت معتقد ا) 2004( آلاير

كيفيت نامطلوب آماده  منجر به تواند يمآمادگي روده 
تشخيص ضايعات مشكلاتي در  جه آني و در نتسازي

اين ميزان پذيرش در بيماران با اجراي ). 5(خواهد شد
). 6(شيوه هاي ساده و قابل تحمل تر افزايش مي يابد
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فق ووپي مبنابراين مي بينيم كه جهت انجام يك كونولوسك
ن ي و در ا)7،8(وجود آماده سازي مناسب روده الزامي است

مار مورد ي توسط بيرش ماده مصرفيزان پذيان عمدتاً ميم
 حداكثر پاكسازي كولون كهيرد، در حالي گيتوجه قرار نم

قبل از كونولوسكوپي، خطراتي چون مخفي ماندن ضايعات 
بخاطر كولوني، احتمال انجام روشهاي طولاني و مشكلتر 

مشاهده ضعيف مجراي روده و تاخير در تشخيص، بواسطه 
آماده سازي ). 9( دهديكاهش مپاكسازي ناقص روده را 

 گونه مواد دفعي باقيمانده درر هموجب پاك شدنايده آل 
اما روش مورد  شود يآن م ه كامليو تخلدرون روده 

 هرگونه با حداقل عوارض جانبي و يا بدون دياستفاده با
 به تابراي بيمار قابل تحمل و پذيرش باشد  بوده و يناراحت

 از ).11 ،10 ،6(راحتي براي بيماران سرپايي تجويز شود
 آمادگي كم و نامطلوب روده منجر به انجام گريطرف د

ناقص و نيز افزايش احتمال خطا، افزايش هزينه و كاهش 
 توجه به نوع بنابراين ).12( شدخواهدرضايتمندي بيمار 

تشو دهنده كولون كه از لحاظ تحمل و پذيرش ماده شس
 ـآماده سازي ، خواهد بودبيمار مطلوب باشد حائز اهميت 

مي شوند، كيفيت پاكسازي كولون را  هايي كه كمتر تحمل
 از سويي ديگر اگر بيماران بعنوان بخشي .تغيير مي دهند

از مراقبتهاي انجام شده با كونولوسكوپي هاي مجدد مواجه 
اجتناب از ). 9(ن رضايت آنها كاهش خواهد يافتشوند ميزا

تكرار پروسيجر بخاطر نارسايي در آماده سازي روده و 
كولون مي تواند براي سلامتي بيمار مفيد واقع گردد و از 

با اين وجود ). 13(طرفي هزينه درمان را نيز پايين بياورد
هر چند كه شستشوي مناسب و كامل روده عامل مهمي 

 و صحت آزمون تشخيصي مي باشد اما در تعيين دقت
هنوز هيچ نوع روش استانداردي جهت آماده سازي روده 

 روز از محدوديتهاي 3 تا 2بيماراناغلب  .وجود ندارد
غذايي رنج مي برند و در اكثر موارد طي آماده سازي سريع 
 از اثرات جانبي شديد در ناحيه شكم شاكي مي باشند

قش هاي پرستاران بكار ن كه يكي از از آنجايي). 10(
گرفتن اطلاعات از رويه هاي تشخيصي جهت برنامه ريزي 
مراقبتهاي پرستاري مي باشد و در آماده سازي بيمار و 

 خاص نيز ي ها عوارض جانبي رويهاز نظربررسي وي 
 تحقيقات بيشتر توسط از بهين، )14(مي باشند درگير

ازي پرستاران باليني در خصوص بهبود روشهاي آماده س
 مي تواند به پيشرفت نتايج درماني و  وجود دارد كهروده

، و منجر به صرفه )13(مراقبتهاي پرستاري كمك نموده
جويي در وقت و هزينه، افزايش رضايتمندي بيماران، 
پزشكان و ساير كاركنان، سرعت تشخيص، درمان و نيز 

از آنجايي كه روشهاي ). 15(ترخيص بيماران بستري شود
ت پاكسازي روده قبل از كولونوسكوپي در متعددي جه

، از اينرو تحقيقات بيشتر اعضاء )16(دسترس مي باشد
 مبتكر تيم پرستاري در خصوص آماده سازي هاي روده 
مي تواند به پيشرفتهاي نتايج درماني و مراقبتهاي ارائه 

ن رو مطالعه حاضر با ياز ا .)13(شده پرستاري كمك نمايد
 آماده سازي روده به روش  كار گيريمقايسه تأثير بههدف 

فليت (و روش استفاده از سديم فسفات خوراكيمتداول 
بر ميزان پذيرش بيماران تحت كولونوسكوپي ) سودا–فسفو

بيمارستان رازي شهر   مراجعه كننده به بخش آندوسكوپي
  . انجام گرفته استرشت

   كارروش 
پژوهش از نوع كارآزمايي باليني تصادفي  اين

  ) از طرف آندوسكوپيست( شده و يك سويه كوركنترل
 مانند هر پژوهش نيمه تجربي داراي عامل  كهمي باشد
روش استفاده از قرص بيزاكوديل دو بكارگيري  (مداخله
و ) با روغن كرچك و محلول سديم فسفات خوراكيهمراه 

دو گروه كنترل و آزمون مي باشد، كه متغير مستقل آن 
) كرچك قرص بيزاكوديل با روغن(استفاده از روش متداول

در ) فليت فسفو ـ سودا(و محلول سديم فسفات خوراكي
مقايسه با هم و متغير وابسته آن ميزان پذيرش بيماران 

نمونه ها در مقطعي از زمان بطور تصادفي . مي باشد
   .انتخاب گرديدند

 18سن بالاتر از  :شامل معيارهاي پذيرش نمونه
اري عروقي مغز يا بيماري علامت ، عدم ابتلاء به بيمسال

 ماه گذشته، عدم ابتلاء به 6دار ايسيكميك قلبي طي
 ، عدم وجود كراتنين)آسيت هاي بارز باليني(بيماري كبدي

(Cr) ميلي گرم در دسي ليتر، عدم ابتلاء به 2 بالاتر از 
فشار خون دياستوليك ( فشار خون بالا و غير قابل كنترل

، عدم وجود سابقه ابتلاء به ) ميلي متر جيوه105بالاي 
ديابت وابسته به انسولين، نبودن در دوران بارداري و 
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انسداد معده  مرتبط با يمدارك پزشكشيردهي، عدم وجود 
گذشته، عدم  روز 4 يا روده، عدم مصرف مشتقات آهن طي

 ساعت 12طي) كدئين، لوپراميد(مصرف عوامل يبوست زا
  . بود عدم سابقه مصرف ترياك وگذشته

 ت كاملي عدم رعا بيمار به دليل 5ن پژوهش يادر 
  .شدنداز مطالعه خارج پروتكل آماده سازي روده 

براي گروههاي آزمون و كنترل از ميان نمونه گيري 
اساس روز دادن  بيماران كانديد انجام كولونوسكوپي بر

 اولين بدين صورت كه.  انجام شدنوبت جهت كولونوسكوپي
 در گروه كهشي تعيين گروه شده بيمار بوسيله قرعه ك

     كنترل قرار گرفت، ساير بيمارانيكه در آن روز نوبت 
مي گرفتند نيز در گروه كنترل قرار گرفته و روز بعد 

 بدين ترتيب ،ندبعنوان گروه آزمون در نظر گرفته شد
 در دو گروه آزمون و كنترل نمونه ها به صورت متناوب

 توضيحات لازم درخصوص رائه پس از اه شدند وقرار داد
  پژوهشينمونه ها به  توسط پژوهشگر اهداف و روش كار

 مشخصات موردو واجد  به شركت در تحقيق يراضبيماران 
 فرم ،ندنظر در تحقيق وارد مرحله اول نمونه گيري شد

  كنترل و گروه آزمونينمونه ها توسط تمامرضايتنامه 
 نفر در گروه 45و  نفر در گروه آزمون 45 نهايتاً .امضاء شد

  .كنترل قرار گرفتند
اطلاعات ( اطلاعات مربوط به قسمت اول پرسشنامه

كه شامل سن، جنس، سطح تحصيلات، ) دموگرافيك
عادت دفعي، سابقه كونولوسكوپي قبلي و تشخيص اوليه 

  تكميل گرديديگزارش دهه روش خود بيماري مي باشد ب
 ـ  آمادهي لازم را در مورد چگونگيآموزشهاسپس محقق 

 و نيز نحوه ي مصرفي روده مشتمل بر رژيم غذاييساز
 فليت فسفو سودا بصورت ياستفاده از محلول خوراك

 ارائهبيماران گروه آزمون ) يپمفلت آموزش(ي و كتبيشفاه
 روده بدين شرح بود كه ي آماده سازآموزش مرتبط با .داد

بك  توانند يك صبحانه سيدر روز قبل از معاينه مان ماريب
، تخم مرغ، نان سفيد، آب يكه ممكن است شامل چا

مثل برنج پوست كنده باشد را ميل  غلات كم فيبر ميوه،
بين صبحانه و ناهار، هر نوع مايعات صاف شده . نمايند
 ،)مثل اسپيرايت و سون آپ(  سفيد رنگي نوشابه هامانند

، سوپ صاف شده و بدون ي ايتالياييآب، ژله، بستن

آب  ،ي، چا) سوپ جوجه صاف شدهحاًترجي( سبزيجات
ك يك ساعت ي هر  تواننديم ميوه بدون گوشت يا تفاله را 

 رنگ قرمز ي دارا مايعاتو ريش  البته.نديوان مصرف نمايل
شامل بايد ز ينناهار . دننبايد مصرف شو) يزرشك(ييا ارغوان

 بين ناهار و شام ي در فاصله زمان.باشدمايعات ن انواع يهم
 يك ليوان مايعات ، عصر4و  3، 2 ي هاساعتز ا كي رهدر 

 قابلتنها مايعات نام برده ز ينروشن مصرف كرده و شام 
 سودا را در -ت فسفوي فليمحلول خوراك. هستنداستفاده 

 بعد از ظهر 7ساعت   ليتر دري ميل45اولين دوز به ميزان 
 به همراه نصف ليوان آب سرد يروز قبل از كولونوسكوپ

 شب نيز يك ليوان مايعات 9 ساعت. دبايد ميل كنن
مايعات ل يدر صورت تما توانند يم شب 12بنوشند و تا 

به بعد ديگر )  شب12(از نيمه شب . بنوشنديبيشتر
در روز انجام  . نبايد از راه دهان مصرف كننديچيز

 ساعت قبل از 3حدود( صبح6 ساعت يكولونوسكوپ
 45 ميزان  سودا به-دومين دوز فليت فسفو) يكولونوسكوپ

 . شوديم ليتر به همراه نصف ليوان آب سرد مصرف يميل
 ليوان آب يا 2  تا تواننديم ليماران در صورت تمايالبته ب

  فليت بنوشند ويبا دوز صبحگاههمراه مايعات صاف شده 
پمفلت  .دكنن مصرف نيديگر از راه دهان چيزپس از آن 

سديم مربوط به آماده سازي با اين روش و نيز محلول 
  .  قرار گرفتانفسفات خوراكي در اختيار بيمار
محقق هيچ ) روش متداول(در مورد گروه كنترل

 نكرده و پرسنل بر طبق روش روتين خود يگونه مداخله ا
 بدين شرح كه .نداد دي ارائه مان لازم را به بيماريآموزشها
عات ي روز قبل از انجام آزمون توصيه به مصرف ما2بيمار از 

 عصر دو روز مانده 6 گرديد ، در ساعت يم سبك يو غذا
 شب يك 9 عدد قرص بيزاكوديل و ساعت 4به معاينه 

 كند و تشويق يشيشه روغن كرچك خوش طعم مصرف م
يك روز قبل .  شودي ليوان آب در اين روز م12به مصرف 

 عدد قرص بيزاكوديل و 4 عصر 6از معاينه نيز در ساعت 
چك خوش طعم را  شب شيشه دوم روغن كر9ساعت 
  ليوان آب در اين12 كند و تشويق به مصرف يمصرف م

  يكولونوسكوپ  شب به بعد تا صبح انجام12از . شوديروز م
  .از راه دهان نبايد چيزي مصرف كنند

  كولونوسكوپي در گروه آزمون چك  قبل از انجام 

 3                               88، بهار و تابستان 61 ، شماره 19دو فصل نامه دانشكده هاي پرستاري و مامايي استان گيلان، سال                          



 سيده مريم ابراهيم موسوي و همكاران                                          ...مقايسه تاثير بكارگيري آماده سازي روده 

 رعايت بايد آنها را كاملاً  كه بيماري بر مفادي مبنيليست
 شود توسط ي نمونه گيري تا وارد مرحله بعدنموده باشد

در صورت ورود   شده ويمحقق با سوال از بيمار علامتگذار
 ي در هر دو گروه فرم بررس،ي نمونه گيريبه مرحله بعد

در حضـــور وي و ميزان پذيرش بيمار با سوال از بيمـــار 
فرم بررسي . توســط پژوهشـگر علامت گذاري مي شد

سوال در )  الف،ار خود شامل دو قسمتميزان پذيرش بيم
مورد اينكه آيا در آينده تمايل به استفاده از اين نوع رژيم 

 ي بعد هاي انجام كولونوسكوپيي براآماده سازي روده
تهوع، ( ها عارضه و شدت آن12  وجودبررسي) ب؟ دارند

استفراغ، نفخ شكم، كرامپ شكمي، تحريك مقعد، سردرد، 
) فسه سينهضعف، لرز، اضطراب، ترس، خستگي و درد در ق

 با  دومبخش مي باشد كهدر طي آماده سازي روده 
 داراي ده  شد كهيابيارزاستفاده از معيار ديداري پلكاني 

فقدان به معني ) صفر(با اين تفسير كه پله اول. پله است
  يك تا سه نشان شمارهي دارايجود عارضه، پله هاو

دهنده علايم خفيف، چهار تا شش علايم متوسط، هفت تا 
از . خواهد بودنه علايم شديد و ده علايم خيلي شديد 

 را در ارضهبيمار خواسته شد كه شدت هر يك از دوازده ع
  .اين پلكان تعيين نمايد

 جينتا
در دو فته ها  بر يا موثري هاي تحقيق ويژگنيدر ا

 شامل سن، جنس، ميزان تحصيلات، گروه كنترل و آزمون
 ندديعادت دفعي، سابقه انجام كولونوسكوپي، همگن گرد

  اختلاف   آماري كاي ـ دوي ها آزمون كهيبه گونه ا
 نشان  دو گروهمعني داري را در واحدهاي مورد پژوهش

  . نداده است
 كه سنجش ميزان پذيرش بيماران بيانگر آن است

 بيشترين در صد واحدهاي مورد پژوهش در گروه آزمون
تمايل به استفاده مجدد از رژيم آماده سازي با ) % 9/88(

 درصد 1/31فليت فسفو ـ سودا را داشته اند، در حالي كه 
از واحدهاي مورد پژوهش درگروه كنترل تمايل به استفاده 

كرچك مجدد از رژيم آماده سازي روده با استفاده از روغن 
 .)x2 = 29/31 و p= 000/0(اندداشته ل رايدو قرص بيزاكو

شايد دليل اين عدم تمايل، طعم بد روغن كرچك و ايجاد 
و همچنين طولاني بودن زمان    حس تهوع اين ماده 

 مايعات در دو روز رژيم غذاييسازي روده و مصرف آماده 
. كه در بيماران ايجاد ضعف و بي حالي مي كندباشد 
 آماري كاي ـ دو اختلاف معني داري را بين دو آزمون

گروه آزمون و كنترل از نظر تمايل به استفاده مجدد از 
  .)p = 000/0( شان دادماده سازي خاص نرژيم آ

سنجش شدت و نوع عوارض ايجاد شده از اين نوع 
رژيم آماده سازي، بخش دوم از سنجش ميزان پذيرش 

ن راستا تدوين  در اي)1جدول شماره( كهبيماران بود
 گروه كنترل  درصد9/88گرديده است و نشان مي دهد كه 

 8/77كرامپ شكمي را تجربه كرده بودند همچنين عارضه 
 تحريك مقعد درصد دچار 6/62درصد آنان دچار ضعف و 

 .شده بودند
%) 40( گــروه آزمــون حاليكــه بيــشترين درصــددر

 و  آزمـون دو گروه    در نهايت . كرامپ شكمي گزارش نمودند   
 دوازده گانه مـورد بررسـي در ايـن          عوارضكنترل در ميان    

، )p=000/0(كرامپ شكمي از نظر عوارضي از قبيل پژوهش،
 ،)p=000/0(ف ضـــــع ،)p=0001/0( تحريـــــك مقعـــــد

 )p=000/0(خستگي   و )p=007/0(ترس،)p=001/0(اضطراب
  .ه اندشتبا انجام آزمون دقيق فيشر اختلاف معني داري دا

   يبحث و نتيجه گير
 نتايج در ارتباط با فرضيه اين پژوهشبررسي 

ميزان پذيرش بيماران در روش آماده سازي متداول "يعني
. "در مقايسه با استفاده از فليت فسفو سودا متفاوت است

نشان مي دهد كه ميزان پذيرش بيماران با اجراي رژيم 
سديم فسفات (  سودا– فليت فسفو  محلولآماده سازي با

گروه ر بوده و تفاوت معني داري بين دو بيشت) خوراكي
آزمون و كنترل از نظر ميزان پذيرش بيماران وجود 

  .)P> 000/0(دارد
در واقع اين نتيجه بدان معني است كه اجراي 

 سديم فسفات با استفاده ازروش آماده سازي روده 
خوراكي در بخشهاي آندوسكوپي گوارش باعث افزايش 

 مي گرددزان قابل توجهي رش بيماران، به ميميزان پذي
)000/0< P .(در تاييد اين موضوع آلاير و همكارانش 
مي نويسند كه تاثير مثبت و بهتر آماده سازي با ) 2004(

 به خاطر حديمحلول سديم فسفات خوراكي مي تواند تا 
   .رضايت بيشتر بيمار در استفاده از اين روش باشد
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زان  مي" يعنيپژوهشاين  فرضيه كسب شدهنتايج 
پذيرش بيماران در روش آماده سازي متداول در مقايسه 

 را مورد تأييد "ده از فليت فسفو سودا متفاوت استبا استفا
چنانچه با توجه به نتايج آزمون هاي آماري .  دهديقرار م
ـ دو و تي مستقل، ميزان پذيرش بيماران با اجراي  كاي

ات سديم فسف(  سودا–رژيم آماده سازي با فليت فسفو 
ه ورگبيشتر بوده و تفاوت معني داري بين دو  )خوراكي

 آزمون و كنترل از نظر ميزان پذيرش بيماران وجود دارد
)000/0 <P( .توان گفت ي فوق ميبا توجه به يافته ها 

استفاده از روغن كرچك و (كه در مقايسه با رژيم متداول
فليت (، محلول سديم فسفات خوراكي)قرص بيزاكوديل

رضايت  باعث افزايش ميزان پذيرش و )ودا س–فسفو 
   ن ي بنابرا. گردديبيماران جهت انجام كولونوسكوپي م

 تواند ي قابل تحمل تر مي روشهايم كه اجراينيب يم

را آماده يماران گردد، زيرش بيزان پذيش ميمنجر به افزا
 كولون يت پاكسازيفيشوند كي كه كمتر تحمل مييهايساز
ا ي مجدد يل انجام كولونوسكوپيبدلز ير داده و نييرا تغ

 .  ابدي يز كاهش ميماران ني بيتمنديزان رضايناقص م
  يتشكر و قدردان
 از پژوهشگران بر خود لازم مي دانند كهدر پايان 

  باكه  گيلاني دانشگاه علوم پزشكيحوزه معاونت پژوهش
و حمايت مالي امكان  يطرح تحقيقاتاين تصويب و قبول 

 ي و نيز از همكار را فراهم ساختتحقيقانجام اين 
صميمانه مركز تحقيقات گوارش و كبد رشت و نيز 

 گوارش و يسرپرستار و كليه پرسنل بخش آندوسكوپ
 ي سپاسگزاركمال رشت يدرمانگاه گوارش بيمارستان راز

  .را داشته باشند
 

  
  توزيع واحدهاي مورد پژوهش بر حسب نوع و شدت عوارض: 1جدول شماره 
  كنترل  آزمون

  با عارضه  بدون عارضه  با عارضه  بدون عارضه
  گروه

  
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  ع عارضهنو

  آزمون و قضاوت اماري

 N.Sتست دقيق فيشر    2/62  28  8/37  17  4/24  11  6/75  34  تهوع
 N.Sتست دقيق فيشر    3/13  6  7/86  39  8/17  8  2/82  37  استفراغ
 N.Sتست دقيق فيشر    4/44  20  6/55  25  9/28  13  1/71  32  نفخ شكم

 =000/0P< ، 1df= ، 47/23X2  9/88  40  1/11  5  40  18  60  27  كرامپ شكمي
 =0001/0P< ، 1df= ، 07/13X2  6/62  28  8/37  17  4/24  11  6/75  34  تحريك مقعد

 =0001/0P< ، 1df= ، 07/13X2  1/31  14  9/68  31  20  9  80  36  سردرد
 =000/0P< ، 1df= ، 33/16X2  8/77  35  2/22  10  6/35  16  4/64  29  ضعف
 =000/0P< ، 1df= ، 33/16X2  2/42  19  8/57  26  20  9  80  36  لرز

 =001/0P< ، 1df= ، 79/11X2  40  18  60  27  9/8  4  1/91  41  اضطراب
 =007/0P< ، 1df= ، 45/8X2  7/26  12  3/73  33  4/4  2  6/95  43  ترس

 =000/0P< ، 1df= ، 80/33X2  2/62  28  8/37  17  4/4  2  6/95  43  خستگي
 =000/0P< ، 1df= ، 80/33X2  9/8  4  1/91  41  2/2  1  8/97  44  درد قفسه سينه
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Comparing the effect of usual bowel preparation and sodium phosphates preparation 
method on patient acceptance under colonoscopy  

 
By: Ebrahim Mousavi, M, MSN. Ghanbari, A, PhD. Yousefi Mashhour, M, MD. 

Khaleghdoust, T, MSN. Atrkare Roshan, Z, MS in Statistics 
 

Abstract: 
Introduction: Colonoscopy is a method of endoscopy of lower gastrointestinal system which needs 
proper colon preparation that allows proper assessment, diagnosis and treatment. There are different 
methods of bowel preparation available. Therefore more research by critical nurses can result in 
better care. 
Objective: The aim of present study is to compare the routine method (Castor oil and Bisacodyl 
tablet) and oral sodium phosphate on the level of patient’s acceptance in patient undergoing 
colonoscopy. 
Methods: This is a Quasi-experimental study, which was done on 90 out patient candidates for 
colonoscopy referring to Razi-educational center. Samples were randomly chosen on the visit day 
and divided to 2 groups of experiment and control. Data collection instrument included a 
demographic questionnaire and a checklist to assess the level of patient’s acceptance and bowel 
preparation. Primarily demographic data form was filled at that time, and then intervention was 
done for two groups with 45 samples. The patient acceptance checklist was filled by interview 
method on the day of performing colonoscopy procedure. 
Results: Finding indicated that patient’s acceptance was better with oral sodium phosphate and chi-
square and Fisher’s exact tests showed a significant difference on the level of patient’s acceptance 
(p< 0.000).  
Conclusion: According to this result oral liquid sodium phosphate has caused better acceptance 
compared with routine regimes (Castor oil and Bisacodyl tablet) in patients under colonoscopy. 
Keywords: Colonoscopy, Oral Sodium Phosphate, Nursing, Colonic Diseases 
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