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Background and Objective: Colon surgery is one of the important operations in the abdominal area, but 

according to the type and conditions of surgery and clinical conditions, they can have different results and 

complications. The aim of this study is to determine the complications and related factors in patients who 

underwent colon anastomosis in emergency and elective surgery. 

Methods: In this cross-sectional study, 70 patients over 18 years of age and in need of colon anastomosis, 

who visited Kowsar Hospital in Sanandaj in 2017-2020, were examined in both emergency and elective 

groups. The patients were examined for complications such as bleeding, abscess, anastomotic leak, partial 

obstruction, fistula, and death, and the patients were followed up for six months, and if any of the 

complications occurred, the patient was hospitalized and examined further. 

Findings: The patients of the two groups did not have statistically significant differences in terms of 

demographic variables of age and gender, and surgery time. The highest frequency of the cause of surgery 

in the emergency group was volvulus in 10 cases (28.7%) and in the elective group was colon cancer in 

26 cases (74.3%); in this regard, a statistically significant difference was observed between the two groups 

(p<0.001). The most common anastomosis site in the emergency group was the descending colon region 

(13 [37.1%]) and in the elective group was the ascending colon region (14 [40%]). The most common 

complications during and after anastomosis surgery include bleeding, infection, anastomosis leak and 

death, and the death rate in the emergency group was 7 people. The most common cause of death was 

peritonitis with 3 cases, followed by cardiorespiratory failure, embolism, disseminated intravascular 

coagulation and COVID-19 with peritonitis, with 1 case each. The history of hypertension and 

intraoperative bleeding had a statistically significant relationship with the incidence of colon anastomosis 

complications in both study groups (p=0.01). 

Conclusion: Based on the results of this study, the incidence of anastomosis complications is higher in 

the emergency group, including increased intraoperative bleeding, and in emergency situations, the 

decision to perform primary anastomosis should be made according to the patient's clinical conditions. 
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ایج تتوانند نهای مهم ناحیه شکم هستند، اما با توجه به نوع و شرایط جراحی و شرایط بالینی، میکولون ازعمل اعمال جراحی :هدف و سابقه

در  بزرگ آناستوموز رودهو عوارض متفاوت داشته باشند. هدف از انجام این مطالعه تعیین عوارض و عوامل مرتبط با آن در بیمارانی که تحت 

 .باشداند، میشرایط اورژانس و الکتیو قرار گرفته
 کوثر یمارستانبه ب 1391-99های طی سال سال و نیازمند به آناستوموز کولون، که 11بالای  بیمار 07 مقطعی،مطالعه  ینا در :هامواد و روش

ز، انسداد ناستوموآ لیکآبسه،  یزی،خونر از جملهلحاظ عوارض  و ازگرفتند قرار یبررس گروه اورژانسی و الکتیو، مورد دو در کردندمراجعه سنندج 

و  یسترب یمارب ،عوارض از در صورت بروز هر کدام قرارگرفته و یگیریتحت پ یمارانبه مدت شش ماه ب و شده یبررسمرگ  یستول و، فزودرس

 .گرفتندیقرار م یشترب یتحت بررس
ن فراوانی بیشتری. دار آماری نداشتندجراحی تفاوت معنی نظر متغیرهای دموگرافیک سن، جنس، زمان گروه مورد بررسی، ازبیماران دو  ها:یافته

گروه تفاوت  بود که از این نظر بین دو (%3/07) 21کولون  کانسردر گروه الکتیو ( و %0/21) 17گروه اورژانسی به ترتیب ولولوس  علت جراحی در

( و در گروه الکتیو ناحیه %1/30) 13 بیشترین محل آناستوموز در گروه اورژانسی ناحیه کولون نزولی(. p<771/7) مشاهده شددار آماری معنی

 مرگ از جراحی آناستوموز شامل خونریزی، عفونت، لیک آناستوموز و بعد . بیشترین عوارض ایجاد شده حین و( بود%77) 17کولون صعودی 

تنفسی، آمبولی، انعقاد  مورد و پس از آن نارسایی قلبی 3ترین علت مرگ، پریتونیت با بود. شایع نفر 0گروه اورژانسی  مرگ در باشد که میزانمی

 آناستوموز بروز عوارض عمل، با خون و میزان خونریزی حین سابقه فشار مورد بود. وجود 1کدام با  پریتونیت هر-19-منتشر داخل عروقی و کووید

 .(p=71/7) داشت یدار آمارمطالعه، ارتباط معنی ه موردگرو دو هر کولون در
و در شرایط  ستا بیشتراورژانسی از جمله افزایش خونریزی حین عمل  گروه آناستوموز در عوارض بر اساس نتایج این مطالعه، بروز گیری:نتیجه

  .اورژانسی، تصمیم گیری جهت اجرای آناستوموز اولیه باید با توجه به شرایط بالینی بیمار صورت گیرد
 .آناستوموز، کولون، عوارض و پیامد، لیک آناستوموز های کلیدی:واژه

. الکتیو جراحی با اورژانسی شرایط در آن با مرتبط عوامل و کولون آناستوموز عوارض مقایسه .زارعی ابشر، رسولی عزیز محمد، منوچهری جلال، الیاسی انور، پورزندی محمدرضا: استناد

 . 5e :21 ؛1773 .دانشگاه علوم پزشکی بابلعلمی مجله 
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 مقدمه

تهابی بیماری ال ،هاهای مختلفی از جمله نئوپلاسمهای کولورکتال برای بیماریرزکشناست.  یحاد شکم یجراح یجاداز علل ا یکیکولون  هاییماریب

باشد که یدر داخل لومن م یباکتر یادیدر کولون وجود مدفوع و تعداد ز یاز مشکلات عمده جراح یکی. (1) رودخیم به کار میهای خوشروده و سایر بیماری

 رزکسیون اورژانسی ممکن است به علت انسداد، سوراخ شدگی روده و یا خونریزی انجام شود .(2) شودیم یبه دنبال عمل جراح یعوارض عفون یشباعث افزا

ا آناستوموز کولون ب یعکولون شامل برداشتن وس یپاتولوژ یبرا یجراح یهاینهگز. ایدار باشد. در این شرایط اغلب روده آماده نبوده و بیمار ممکن است ناپ(3)

در دو مرحله  یشود و جراحیم یهتعب یکولوستوم یمارب یاست که برا یابرداشتن مرحله یامتعدد  یمنفرد، برداشتن چندگانه سگمنتال همزمان با آناستوموزها

 .(7) یردپذیانجام م

وموز ممکن خطر نشت آناست یگر،د یاز سو قرار دهد. یررا تحت تأث یزندگ یفیتداده و ک ییرممکن است عملکرد روده را تغ قسمت زیادی از کولونبرداشتن 

مدفوع  یو حاو یستکه روده آماده ن یصورت اورژانسه کولون ب هاییماریدر هنگام برخورد با ب ینبنابرا .(5) یابد یشمتعدد کولون افزا یاست با آناستوموزها

نجام نشده روده ا یکه شستشو یطیدر مح یهکولون و آناستوموز اول یربرداشتن قسمت درگ یا یمو ترم یدو انتخاب عمده وجود دارد: انجام کلوستوم ،باشدیم

 نکهیبا توجه به ا تجربه جراح توجه نمود. و روده یتوضع یمار،ب یعموم یطشراعواملی از جمله به  یدبدون پرپ روده با یه. در انجام عمل آناستوموز اول(1) است

ه وجود دارد لازم است با توجه ب یم عمل جراحانجا یبرا یمتعدد یهاانتخاب یگموئیدوس سلاز ولو یروده ناش یمبتلا به مشکلات انسداد یماردر برخورد با ب

 .(5و1) عود را داشته باشد یزانعوارض و اختلالات و م نرخ مرگ و میر، یناتخاذ شود که کمتر یروش یط،شرا یهکل

. در (0و1) شودیم یرروده است که منجر به بروز مرگ و م یمل جراحبعد از ع یدآناستوموز از عوارض شد نشت ی،در جراح یکیتکن یهایشرفتبا وجود پ

مرگ  3/1کولون است که مسئول  کانسرخصوص ه ب یجراح یهاعارضه مهم بعد از عمل ترینیعشا وموزنشت آناستمطالعات قبلی نشان داده شده است که 

 یادانسداد روده، ز یبرا یژهکولورکتال، به و یاورژانس یهایعارضه در جراح ینا یفراوانافتد. یکولون اتفاق م یهایاز جراح %5-19باشد و در یبعد از عمل م

 یعدم آماده سازهمچنین ها، از استامپ یکدر اندازه هر  یناهماهنگ یجهو در نت ییاتساع احشا یل(، به دلیودر الکت %7اورژانس در مقابل  یبرا %13است )

 مرگ  و گاهاً یتونیتابتلا به پرد، و درمان مناسب انجام نشو یعسر یصکه تشخ یدر صورت، (9و17) انجام جراحی ینمدفوع در ح یو خطر آلودگ یکیمکان

 .(11) است یراجتناب ناپذ

، بیرون زدگی و میزان نشت آناستوموز در بیماران گروه جراحی که عوارضی مانند عفونت محل جراحی و همکاران نیز نشان داده شد Bayarدر مطالعه 

 و همکاران انجام شد، گزارش گردید که عوارض بعد از عمل و میزان  Shahmoradiای که توسط . با این حال در مطالعه(12) اورژانس بیشتر بود

. (13) ن کمتر بودمرگ و میر در بین دو گروه تحت جراحی به روش آناستوموز اولیه و روش جراحی هارتمن تفاوتی ندارد، اما مدت بستری در گروه عمل هارتم

داقل سه مورد از ح یستمیک،عوامل س یندر ب، اما بر اساس مطالعات، نشده است یفنشت آناستوموز هنوز به طور کامل تعر یولوژیدر ات یستمیکنقش عوامل س

 .دارند ینقش مهم ،یشرفتهپ یمیاز حد خون و بدخ یشو از دست دادن ب ی(، کم خونیترلیگرم در دس 7 یرسرم ز ین)سطح آلبوم یهذآنها که عبارتند از: سوء تغ

 است یرورض یانتخاب یمالقبل از عمل و انحراف پروگز یمارب یساز ینهبه یآناستوموز برا شکستخطر  یشدر معرض افزا یمارانب ییشناسابه همین دلیل 

 .(17و17)

 یهبه آناستوموز اول یلتما یمارانب یشترو ب (15) تواند موجب ناراحتی گرددیماران میب یبرا یو بهداشت یکولوژیاز لحاظ سا یکولوستوم عبیهتاز آنجایی که 

 یمارانب ینا یفیتو بهبود ک یبه جامعه پزشک یها در اطلاع رسانو عوامل موثر در کنترل آن یهو آناستوموز اول یدارند لذا شناخت زودرس عوارض کولکتوم

 مارانیعوارض آناستوموز کولون در ب یین، مطالعه حاضر با هدف تعمتناقض ینه و نتایج گاهاًزم ینمطالعات در اهای یتبا توجه به محدود. دارد یادیز یتاهم

  .انجام شد یوو الکت یاورژانس

 مواد و روش ها

با بررسی پرونده و معاینه بیماران ، IR.MUK.REC.1399.242پس از تایید کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی کردستان با کد  این مطالعه مقطعی،

 انجام شده است. تحت آناستوموز کولون قرار گرفته بودند، 1391-99های که طی سال سنندجشهرستان  کوثر مارستانیب به کننده مراجعه

بیماران  .تند، مورد بررسی قرار گرفتندداشورود به مطالعه  طیشرا که انیماریبه توضیحات در خصوص روند انجام مطالعه و اخذ رضایت آگاهانه، ئپس از ارا

 (IBD=Inflammatory Bowel Disease ) روده التهابی بیماری . بیماران باوارد مطالعه شدندن داشتند، به آناستوموز کولو سال که نیاز 11بالاتر از 

                               3 / 8



 4                                                                                                                                           همکارانو  پورزندی محمدرضا/ آن با مرتبط عوامل و کولون آناستوموز عوارض مقایسه

Journal of Babol University of Medical Sciences, 2024; 26: e5 

مصرف و  یتوتوکسیکسا یدارومصرف دیابت، سابقه  ،همودینامیک ناپایدار ،یمنیا صنق ،(fecal) مدفوعی پریتونیتکورتیکواستروئید، تحت درمان با 

 . از مطالعه خارج شدند کورتیکواستروئید

 درمراجعه  یتبر اساس وضع یمارانب .شددر هر گروه تعیین نفر  35حجم نمونه برابر  %97و قدرت  %95های مطالعه با فرض فاصله اطمینان تعداد نمونه

بیماران . رفتندگقرار  یابیشده و مورد ارز یمتقس (از درمانگاه یبستریو )و الکت یمارستان(انتقال به اتاق عمل از اورژانس ب) یدو گروه اورژانسطول مدت مطالعه به 

 . گرفتندبا مراجعه به درمانگاه قرار  یگیریماه تحت پ 1به مدت  ،نمونه ینآخر ثبت اطلاعات پس از
روش بیهوشی برای تمام بیماران یکسان بوده و جراحی تحت  شدند.مقایسه بعد از جراحی با توجه به نوع جراحی انجام شده، عوارض برزو لحاظ  بیماران از

ها از نوع آناستوموز دستی اولیه با نخ ویکریل استفاده شد. بیهوشی عمومی انجام گرفت. پس از تشخیص و دستور جراحی جهت آناستوموز، برای تمام نمونه

 نیز ماه ششماه بیماران تحت پیگیری قرار گرفته و در پایان  ششدر نهایت به مدت گرفتند. مورد ارزیابی و معاینه قرار  پس از انجام عمل جراحی بیماران

گرفتند. اطلاعات جمع آوری شده شامل بیمار بستری و تحت بررسی بیشتر قرار  عوارض،بروز عوارض احتمالی تحت بررسی قرار گرفته و در صورت  مجدداً

سابقه  ای،)در کولون و روده باریک(، توزیع محل آناستوموز، سابقه وجود بیماری زمینه زمان جراحی، فراوانی تعداد آناستوموز، ینوع جراح یفراوانسن، جنس، 

ه حین شدن فاشیا، فراوانی خونریزی ناخواست فیستول، فراوانی بروز بامصرف دارو، میانگین مدت زمان بستری، فراوانی عفونت محل زخم، فراوانی بروز آبسه و 

به  ینوب)افت هموگل)افت هموگلوبین به میزان دو واحد از آخرین هموگلوبین قبل از عمل تا اولین هموگلوبین بعد از عمل(، فراوانی خونریزی بعد از عمل عمل 

عات لااط همه شد.ثبت  بررسی و تماماً ،و عدم دفع زودرس بعد از عملانسداد  ،(یصقبل از ترخ ینوگلوببعد از عمل تا هم ینهموگلوب یندو واحد از اول یزانم

 شد.ق پزشکی ثبت و جمع آوری لاپرونده بیماران نیز به صورت کد بندی و با رعایت اصول اخ

های دموگرافیک بین دو گروه مورد مطالعه با مقایسه ویژگیجهت آماری های و با استفاده از روش 17نسخه  STATAنرم افزار با استفاده از ها داده

 یهاریهر کدام از متغ یرهارتباط تک متغ یینجهت تع ینو همچن شدمورد نظر در افراد مورد مطالعه گزارش  یهایرمتغ یفراوان های میانگین و توزیعآزمون

و  گردید هداستفا یرهچند متغ یوناز آزمون رگرس یرهچند متغ یلو تحل یهام تجزجهت انج ینتست استفاده شد و همچن یت یادو  یمستقل با گروه آزمون کا

75/7>p دار در نظر گرفته شد.معنی 

 یافته ها

 29/51±20/12سال و در گروه الکتیو  00/11±37/19میانگین سنی در گروه اورژانسی  بیمار مورد ارزیابی قرار گرفتند. 07های مطالعه، بر اساس آنالیز داده

 یپراکندگ( بود. بر اساس نتایج بین میانگین سن و %17/50نفر ) 27( و در گروه الکتیو %1/11) نفر 27بود. همچنین فراوانی مردان در گروه اورژانسی سال 

 .ار آماری مشاهده نشددیدر دو گروه تفاوت معن یتجنس

دار آماری مشاهد نشد. وت معنیابود که بین دو گروه تفساعت  59/3±19/7و  17/7±19/1میانگین زمان جراحی در گروه اورژانس و الکتیو به ترتیب 

اورژانس  وهگردار آماری نداشتند. میانگین زمان بستری در همچنین بیماران در دو گروه مورد بررسی از نظر وجود بیماری همراه و سابقه مصرف دارو تفاوت معنی

 . نداشتدر دو گروه وجود بین  یداریمعنتفاوت  بر اساس نتایج آزمون تی تستکه بود روز  9برابر با  یوو در گروه الکتروز  12برابر با 

بود که از این نظر بین دو  (%3/07)نفر  21کولون  کانسردر گروه الکتیو ( و %0/21) 17بیشترین فراوانی علت جراحی در گروه اورژانسی به ترتیب ولولوس 

 . (1)جدول  (p<771/7) ددار آماری مشاهده شگروه تفاوت معنی

 ( سه مورد آناستوموز%1/2نفر ) 1و تعداد  آناستوموز( دو %7/11نفر ) 1 )ناحیه کولون(، آناستوموز یک( %1/10نفر ) 11مورد مطالعه  یهانمونه یندر ب

حاصل  جیبا توجه به نتا داشتند روده باریک( در کل رودههای دیگر روده غیر از ناحیه کولون بود، برای مثال ترومای نافذ )آناستوموز دوم و سوم مربوط به بخش

 وجود نداشت.  یداریدو گروه از نظر تعداد آناستوموز تفاوت معن ، بیناسکوئر یزمون کاآاز 

 یجا توجه به نتاب( بود که %77) 17( و در گروه الکتیو ناحیه کولون صعودی %1/30) 13بیشترین محل آناستوموز در گروه اورژانسی ناحیه کولون نزولی

 .(2)جدول  مشاهده نشد یداریدو گروه تفاوت معن بیناسکوئر  یحاصل از ازمون کا

ی باشد که مشاهده شد در گروه اورژانسبیشترین عوارض ایجاد شده در حین و بعد از جراحی آناستوموز شامل خونریزی، عفونت، لیک آناستوموز و مرگ می

 (.3)جدول  نفر مرگ گزارش شد 0

مورد  1کدام با  پریتونیت هر-19-مورد و پس از آن نارسایی قلبی تنفسی، آمبولی، انعقاد منتشر داخل عروقی و کووید 3ترین علت مرگ، پریتونیت با شایع

ن جراحی، ن، جنس، مدت زماهای اورژانسی و الکتیو، بین بروز عوارض آناستوموز کولون با سبود. بر اساس نتایج آزمون تی تست مستقل، در هیچ کدام از گروه
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خون و میزان خونریزی  اما بر اساس آنالیز آماری، وجود سابقه فشار(. 7)جدول  دار مشاهده نشدآناستوموز ارتباط معنی مدت زمان بستری، محل آناستوموز و تعداد

 (.p=71/7) داشتدار معنیآماری دو گروه مورد مطالعه، ارتباط  حین عمل، با بروز عوارض آناستوموز کولون در هر

 
 . فراوانی علت جراحی در بیماران گروه اورژانس و الکتیو1جدول 

 علت جراحی

 گروه

 کولون کانسر

 )صعودی، عرضی، نزولی(

 تعداد)درصد(

 سیگموئید کانسر

 تعداد)درصد(

 سکوم کانسر

 تعداد)درصد(

 انسداد کولون

 تعداد)درصد(

 ولوولوس

 تعداد)درصد(

 نافذ یتروما

 تعداد)درصد(

 اینتوسابشن

 تعداد)درصد(

سوراخ شدگی در 

 اثر کولونوسکوپی

 تعداد)درصد(

 1(1/2) 1(1/2) 2(1/5) 17(0/21) 1(2/10) 2(1/5) 5(7/17) 1(9/22) گروه اورژانس

 7(7) 7(7) 7(7) 7(7) 7(7) 2(0/5) 0(27) 21(3/07) گروه الکتیو

p-value 7771/7 

 
 آناستوموز در بیماران گروه اورژانس و الکتیو. فراوانی توزیع محل 2 جدول

 محل آناستوموز
 گروه

 ایلئوکولیک
 تعداد)درصد(

 کولون صعودی
 تعداد)درصد(

 کولون نزولی
 تعداد)درصد(

 کولون عرضی
 تعداد)درصد(

 سیگموئید
 تعداد)درصد(

 2(1/5) 2(1/5) 13(1/30) 9(0/25) 9(0/25) گروه اورژانس

 2(1/5) 5(3/17) 17(0/21) 17(77) 7(7/11) گروه الکتیو
*value-p 23/7 19/7 33/7 22/7 999/7< 

 آزمون کای اسکوئر*                        

 
 های اورژانس و الکتیو. فراوانی بروز عوارض حین و بعد جراحی آناستوموز در گروه3 جدول

 عارضه

 گروه

عفونت محل 

 جراحی

 تعداد)درصد(

 آبسه

 تعداد)درصد(

 فیستول

 تعداد)درصد(

بازشدن 

 فاشیا

 تعداد)درصد(

انسداد زودرس 

 بعد از عمل

 تعداد)درصد(

خونریزی ناخواسته 

 حین عمل

 تعداد)درصد(

خونریزی بعد 

 از عمل

 تعداد)درصد(

 لیک آناستوموز

 تعداد)درصد(

 مرگ

 تعداد)درصد(

 0(27) 7(7/11) 1(9/22) 11(7/31) 3(1/1) 1(1/2) 7(7) 1(1/2) 1(9/22) گروه اورژانس

 7(7) 1(1/2) 3(1/1) 7(11) 7(7) 7(7) 2(0/5) 7(7) 3(1/1) گروه الکتیو
*value-p 17/7 23/7 79/7 31/7 70/7 73/7 17/7 15/7 775/7 

 آزمون کای اسکوئر*

 
 های اورژانسی و الکتیو. فراوانی عوارض با توجه به محل آناستوموز در گروه0 جدول

 عوارض
 گروه

 ایلئوکولیک
 تعداد)درصد(

 کولون صعودی
 تعداد)درصد(

 کولون نزولی
 تعداد)درصد(

 کولون عرضی
 تعداد)درصد(

 سیگموئید
 تعداد)درصد(

 مجموع
 (n=33 )در هر گروه

 10(1/71) 1(1) 7(7) 1(70) 7(5/23) 7(5/23) گروه اورژانس

 0(27) 1(3/17) 7(7) 7(1/50) 2(1/21) 7(7) گروه الکتیو

p-value 71/7 19/7 23/7 999/7< 999/7< 77/7 
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 بحث و نتیجه گیری

ترین علت مرگ پریتونیت و پس از آن بود که شایع %27میزان مرگ در گروه بیماران اورژانسی، برابر با  ،مطالعهاین دست آمده در ه اساس نتایج ب بر

به همراه  19-عروقی بود. همچنین یک بیمار نیز به علت عوارض ناشی از کوویداختلالات سایر ارگان از جمله نارسایی قلبی تنفسی، آمبولی، انعقاد منتشر داخل 

عوامل موثر بر نشت آناستوموز پس از آناستوموز  (11) و همکاران Sultan، در حالیکه در گروه الکتیو مرگ مشاهده نشد. در مطالعه فوت کرد پریتونیت

بیمار بزرگسال و در دو گروه مورد بررسی قرار گرفتند، بیمارانی که دچار لیک آناستوموز شده بودند و  120وی ر کولورکتال در بیماران بدون استومای محافظ، بر

دچار مرگ شدند. در حالیکه میزان مرگ و میر در گروه مقابل کمتر از  %11تموز شده بودند، بیماری که دچار لیک آناس 19بیمارانی که دچار لیک نشده بودند. از 

نیز میزان مرگ و میر در بیماران  (10) و همکاران Saneiبود که از علل تاثیرگذار بر لیک آناستوموز به اورژانسی بودن جراحی اشاره شده بود. در مطالعه  2%

مرگ و میر با توجه به راوانی فگزارش شد که بر اساس گزارش این مطالعه،  %11ولولوس(، میزان مرگ و میر در حدود  -تحت جراحی اورژانسی کولون )تروما

نیز مربوط به کولوستومی بود. در مطالعه ما، بیشترین بروز عوارض در  %5/31مربوط به روش ریداکشن و رزکشن و آناستوموز اولیه و  %5/11نوع جراحی، 

زان دار آماری وجود نداشت، اما میعه، تفاوت معنیچند که بین دو گروه مورد مطال بیمارانی بود که محل آناستوموز در ناحیه کولون نزولی انجام گرفته بود. هر

دارای  عمولاًولون نزولی، مبروز عوارض در بیماران با آناستوموز در ناحیه کولون نزولی در بیماران گروه اورژانس بالاتر از گروه الکتیو بود. با توجه به اینکه ک

نزدیک به ) در گروه اورژانسی بروز عوارض و مرگ و میر خصوصاً نایج مطالعه ما نیز بیشتریشود بر اساس نتباشد، لذا مشاهده میباکتری و مدفوع بیشتر می

 ( مربوط به ناحیه آناستوموز کولون نزولی بوده است. 57%

بود. در مطالعه  %9و در گروه الکتیو کمتر از  %23که در گروه اورژانسی نزدیک به  بودیکی دیگر از عوارض گزارش شده در مطالعه ما، عفونت محل جراحی 

Bayar کولون در دو روش اورژانسی و الکتیو صورت گرفت، میزان بروز عفونت محل جراحی  کانسرماران با یجهت ارزیابی نتایج جراحی بکه  (12) و همکاران

 ها و نوع جراحیتعداد نمونهتوان گفت شاید چند که نتایج این مطالعه با مطالعه ما همسو بود، اما می بود. هر %11و  %0/21الکتیو به ترتیب  و در گروه اورژانسی

عوارض مشکل ساز مشاهده شده در مطالعه ما بود. بروز از ر یگو شرایط جراحی، در میزان این تفاوت نقش داشته باشد. خونریزی حین و پس از جراحی یکی د

در مطالعه ما بود. بر اساس مطالعات میزان بروز  ترین عارضه منجر به مرگ در بیماران بود، یکی دیگر از عوارض مهم مشاهده شدهلیک آناستوموز که جدی

( گروه الکتیو مشاهده شد. به %1/2) بیمار 1( گروه اورژانسی و %7/11بیمار ) 7باشد که در مطالعه ما نیز لیک آناستوموز در می %7-13لیک آناستوموز در حد 

روده پر از مدفوع است، احتمال بروز عوارض عفونی و لیک آناستومور نیز بیشتر مادگی روده انجام نشده بود و آصورت کلی در بیمارانی که قبل از جراحی 

افت هموگلوبین به میزان دو واحد از آخرین هموگلوبین قبل از عمل تا اولین هموگلوبین باشد. در مطالعه ما میزان خونریزی ناخواسته حین عمل که به صورت می

اد این های اورژانسی، در رخدتوان گفت ماهیت عملبالاتر از گروه الکتیو بود، که می یداراورژانسی به شکل معنیبعد از عمل تعریف شد، که بروز آن در گروه 

وجود  یدارلیک آناستوموز ارتباط معنی تاثیر نبوده است. بر اساس نتایج مطالعه ما بین میزان خونریزی حین عمل و بروز عوارض آناستوموز، خصوصاًمهم، بی

واحد پکسل در حین جراحی دریافت نمودند، بروز عوارض آناستوموز  2نیز گزارش شد که در بیمارانی که بیشتر از  (11) و همکاران Sultanداشت. در مطالعه 

رسد بر اساس نتایج از میزان خونریزی، متفاوت است، اما به نظر می (11)و همکاران  Sultanچند که تعاریف بین مطالعه ما و مطالعه  شد. هر بیشتر مشاهده

خونریزی حین  (17) و همکاران Calinآناستوموز کولون تاثیر گذار باشد. همچنان که در مطالعه  از ند روی بروز عوارض ناشیتوادو مطالعه، خونریزی می هر

 .باشدو پس از عمل به عنوان یکی از ریسک فاکتورهای مهم لیک آناستوموز می

 بیمارانی که سابقه  ،و در مطالعه ما نشان داده شد باشدیکی دیگر از نتایج مطالعه ما وجود بیماری فشار خون در بروز عوارض پس از آناستوموز می

د. در ی بیشتر مشاهده شخون و دیابت را ذکر کرده بودند، بروز عوارض از جمله عفونت، لیک آناستوموز و مرگ بیشتر بود که این عامل در گروه اورژانس فشار

الا خون ب که عوامل موثر بر بروز لیک آناستوموز و عوارض ناشی از این نوع جراحی را بررسی کردند نیز فشار (11) و همکاران Sánchez-Guillénمطالعه 

 باشد.ک فاکتورها گزارش گردید، که در راستایی تایید نتایج مطالعه ما میبه عنوان یکی از ریس

فشار خون  از جمله سابقه فشار خون و پر یض مختلفربوده و عوا %71نتایج مطالعه ما نشان داد که بروز عوارض آناستومور در گروه اورژانسی در حدود 

افت هموگلوبین به میزان دو واحد از آخرین هموگلوبین قبل از عمل تا اولین هموگلوبین بعد حین جراحی، افزایش خونریزی ناخواسته حین عمل که به صورت 

یا کولوستومی  هت اجرای آناستوموز اولیهرسد در شرایط اورژانسی، تصمیم گیری جدست آمده به نظر میه از عمل، تعریف شد، تاثیر داشته است. با توجه به نتایج ب

 .باید با توجه به شرایط بالینی بیمار و دقت نظر بیشتر صورت گیرد
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 تقدیر و تشکر 

حمایت و پشتیبانی معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی کردستان و همچنین همکاران بخش اتاق عمل بیمارستان کوثر سنندج از بدینوسیله 

  .گرددقدردانی می، ر این انجام این پژوهش یاری نمودندکه ما را د
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