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بررسي ميزان تاثير تزريق داخل وريدي نئوستيگمين در درمان 

  ايلئوس بعد از جراحي شكم
  

   ** مهران مرادي، * محبي  حسنعلي،  سيد احمد فنايي
  

   چكيـده
طوركامل شناسايي نشده اسـت و بوسـيله علائـم انسـداد كولـون      ه ايلئوس كولون يك سندرمي است كه ب :مقدمه

يك عدم تعادل در فعاليت اتونوم كولون بعنوان پاتولوژي دخيل در اين بيماري .مي شود بدون علت مكانيكي شناخته
  .نتايج اميد بخشي با دخالت داروي نئوستيگمين در درمان اين بيماري گزارش شده است اخيراً .مطرح شده است

عنوان درمان ارائـه شـده   نئوستيگمين در حال حاضردر بيماريهاي مشابه همانند انسداد كاذب كولون در كتب مرجع ب
  .كنتراانديكاسيوني ندارد PR 60>مصرف نئوستيگمين بجز دربيماران قلبي با .است

بيمار با علائم باليني و راديولوژي ايلئوس كولون در طـي دو سـال و    42در اين مطالعه آينده نگر  :ها مواد و روش
 5/2گروه نئوسـتيگمين بـا   . تقسيم گرديدند) بيمار 21ه هرگرو( بيماران به دو گروه .در دو مركز وارد مطالعه گرديدند

  .سي سي نرمال سالين درمان شدند 250 ميلي گرم نئوستيگمين در
گروه مورد مطالعه، با دوز اول نئوستيگمين دفـع گـاز و مـدفوع پيـدا كردنـد      %) 95.21( بيمار 21بيمار از  20 :نتايج

انـدازه دور  ) SD±( ميـانگين . ) P=0.000. (گاز يا مدفوع نداشتند درحاليكه هيچكدام از بيماران در گروه كنترل دفع
سـانتي   16.70±128.38سانتي متر و در گروه كنترل  17.13±121.42شكم قبل از مداخله و در گروه مورد مطالعه 

ســاعت بعــد از مداخلــه در گــروه مــورد و كنتــرل بــه ترتيــب بــه   3در حاليكــه ايــن ميــزان ) P>0.05( متــر بــود
   P=0.000.رسيد 16.15±124.71و  100.85±14.61

  .نئوستيگمين يك درمان ساده و موثر در ايلئوس كولون مي باشد :گيري نتيجه
  فعاليت اتونوم، نئوستيگمين ،ايلئوس كولون :كلمات كليدي

   
 

  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  


