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  بررسي تأثير مگلومين خوراكي در بهبودي علائم انسداد نسبي رودة باريك ناشي از 

  چسبندگي بعد از عمل جراحي شكمي
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باريكچسبندگي، مگلومين تزريقي، انسداد نسبي رودة  :هاي كليدي اژهو

 :چكيده

راحي انسداد رودة باريك ناشي از چسبندگي به دنبال جراحي داخل ـاند كه گاستروگرافين در درمان غير ج مطالعات قبلي نشان داده :و هدف هينمز

هدف از انجام اين پژوهش . ر است تحقيقي صورت نگرفته استـري دارد و ارزانتـت ولي بر روي مگلومين تزريقي كه دانسيتة كمتشكمي كمك كننده اس

  .باشد ر جراحي انسداد نسبي رودة باريك به دنبال چسبندگي ميـي در درمان غيـتعيين تأثير استفادة خوراكي مگلومين تزريق

بيماراني كه بر اساس علائم باليني و راديولوژي انسداد رودة باريك ناشي از چسبندگي ) س(در بيمارستان الزهرا  ۱۳۸۴- ۱۳۸۱از سال : ها مواد و روش

زان ـبه مي%) ۷۶(ومين ـتشخيص داده شدند و نياز به عمل جراحي اورژانسي نداشتند تحت بررسي قرار گرفتند، بيماران به دو گروه دريافت كنندة خوراكي مگل

cc ۱۰۰ رافي و نياز ـي و علائم راديوگـبيماران از نظر زمان بهبودي از شروع درمان با توجه به بهبودي علائم بالين. ن دريافت آن بطور تصادفي تقسيم شدندو بدو

  .ي شدـدار تلق معني P<0.05ز شده و ـآناليدو  كاي mann -Whitney ,به عمل جراحي بررسي شده، اطلاعات با آزمون

 نفر ۹دگي وارد مطالعه شدند كه در پيگيري درماني آنها، ـالي انسداد رودة باريك به علت چسبنـر با انسداد رودة باريك با تشخيص احتمبيما ۶۶ :ها يافته

 ۴۷/۴۹+۶/۱۶بيمار با ميانگين سني  ۵۷. از مطالعه خارج شدند ندص داده شدـر از انسداد روده به علت چسبندگي تشخيـ، غيكه علت انسداد بعد از عمل جراحي

  .رفتندـرار گـق ۲رل گروه ـبيمار در گروه كنت ۲۸و  ۱ومين گروه ـكنندة مگل تـبيمار درياف ۲۹داد ـتع. رار گرفتندـورد بررسي قـم

هبودي علائم زمان ب گينميان). P=0.005(ردند ـرل نياز به عمل جراحي پيدا كـروه كنتـاران گـاز بيم%  ۳/۶۴كنندة مگلومين و  تـاز بيماران درياف% ۶/۲۷

زمان  گينميان). P=0.306(ود ـب) ساعت ۵- ۱۴۴(ساعت  ۲۱/۱۳+۳۴ (SEM) ۲ و در گروه) ساعت ۱- ۱۲۰(ساعت  ۴۵/۵+۷۶/۱۹ (SEM) ۱باليني در گروه 

د باش مي) ساعت۱۲- ۲۱۶(ت ـساع ۳/۸۲+۳/۶۵، ۲روه ـو در گ) ساعت۱۲- ۱۲۰(ساعت  ۵۷/۳۴+۵۵/۲۶، ۱روه ـوژيكي در گـودي علائم راديولـبهب

)P=0.025.(  

ر درماني ـدگي با اثـباريك ناشي از چسبن ةداد رودـوژي انسـي و راديولـودي علائم بالينـومين تزريقي بطور خوراكي باعث بهبـرف ملگـمص :گيـري نتيجه

   .ان اين بيماري شودـل جراحي در درمـاز به عمـش نيـث كاهـتواند باع همچنين مي. شود مخصوص مي
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  ...دكتر سيدابراهيم نوريان ـ بررسي تأثير مگلـومين خوراكي در بهبودي علائم 

 

  و هدف هزمين
هاي  انسداد رودة باريك ناشي از چسبندگي، جزء اورژانس

هاي اخير براي يافتن  در سال. شود شايع جراحي محسوب مي
هايي  هايي به عمل آمده و بررسي هاي مناسب تلاش كـتكني

اراني كه نياز به درمان جراحي دارند، و آنهايي ـجهت تعيين بيم
ود يابند انجام شده ـراحي بهبـج توانند بدون درمان كه مي
  . است

در  هستند كههاي محلول در آب عواملي  راستـكنت
دهند،  تشخيص بيماراني كه به درمان غير جراحي پاسخ مي

   3-1.باشند مطرح مي
سديم دياتروزوات، مگلومين (با اينكه گاستروگرافين 

در تشخيص زودرس بيماراني كه نياز به عمل ) دياتروزوات
ندارند به كار رفته است، با اين حال گاستروگرافين جراحي 

اي نشان  در مطالعه. تواند اثر درماني مخصوص داشته باشد مي
داري زمان  تواند به طور معني داده شد كه گاستروگرافين مي

   4.بهبودي علائم انسداد روده ناشي از چسبندگي را كاهش دهد
 تـت خاصيـه علـول در آب بـهاي محل راستـكنت
ومن ـع را به درون لـد مايـتوانن ولاريتي خود ميـهايپراسم

ركات رودة باريك ـزايش حـث افـرودة باريك كشانده و باع
   5.شوند

رافين براي درمان انسداد روده باريك ـاستفاده از گاستروگ
. بالايي در بر دارد ةزينـناشي از چسبندگي در منطقة ما ه

است محلول در آب با ومين تزريقي به عنوان يك كنترـمگل
اي در  مطالعه. باشد گاستروگرافين در دسترس مي 3/1هزينه 

مان درزمينة استفاده از مگلومين تزريقي به صورت خوراكي در 
انسداد روده در دسترس نيست و در صورت مؤثر بودن كاربرد 
خوراكي مگلومين تزريقي در درمان انسداد روده ناشي از 

يت اين بيماري و هزينة مناسب چسبندگي، با توجه به اهم
ن تزريقي نسبت به گاستروگرافين در درمان اين ـمگلومي

  . ر قابل توجهي داردـبيماران تأثي
 رف مگلـومين ـمص تعيين تأثيردف از انجام اين مطالعه ـه
روده ناشي از  نسبي درمان انسداددر به صورت خوراكي  تزريقي

  .باشد ميچسبندگي 

  ها واد و روشـم
العه به صورت كارآزمايي باليني دو سو كور از سال اين مط

 ةرود نسبي در بين بيماراني كه با تشخيص انسداد 1380- 1384
اساس شرح حال علائم باليني و  بر(باريك ناشي از چسبندگي 

بستري ) س(در اورژانس بيمارستان الزهرا ) علائم راديولوژيكي

د، انجام و مناسب براي درمان غير جراحي تشخيص داده شدن
بيماران به طور تصادفي به دو گروه دريافت كننده . گرفت

و گروهي كه اين ماده را  1مگلومين تزريقي از راه خوراكي گروه 
مطالعه از زمان . تقسيم شدند 2كردند گروه  دريافت نمي
نازوگاستريك بلافاصله پس از تشخيص و احياء  ةگذاشتن لول

بيماراني كه . شد وع ميكامل معده شر ةمناسب بيمار و تخلي
بزرگ، ايلئوس، عدم  ةدچار كانسر دستگاه گوارش، انسداد رود

همكاري مناسب، نياز به جراحي اورژانسي، پريتونيت و هرني 
  . اينگوينال جا نرفته بودند، از مطالعه خارج شدند ةناحي

پس از تشخيص بيماري، بيماران بدون اطلاع جراح به طور 
 5، 1در گروه . رد مطالعه قرار گرفتندهاي مو تصادفي درگروه
نازوگاستريك داده  ةاز طريق لول) cc 100(ويال مگلومين 

ساعت كلامپ  1به مدت نازوگاستريك  ةلولسپس . شد مي
سپس بيمار بنا به نظر جراح تحت درمان مناسب قرار . شود مي
اي مثل  بيماران به طور دائم براي بروز هر عارضه ةهم. گرفت مي

، تب و علائم پريتونيت تحت پيگيري قرار  و نكروز ايسكمي
  .  گرفتند مي

گرافي  ساعت تحت 6-12ساعت اول هر  48بيماران در 
گرفتند و در صورت نظر جراح اگر بيمار به مدت  قرار مي شكم

 24گرفت هر  تري تحت درمان غير جراحي  قرار مي طولاني
  . شد رافي بيمار تكرار ميـساعت گ

باريك و  ةحركات رود(ار از نظر باليني ـمهنگامي كه بي
) مـن رفتن اتساع شكـع گاز و از بيـزاج و دفـاجابت م

روع ـوان زمان بهبودي از شـرد، به عنـك دا ميـودي پيـبهب
رافي انسداد ـشد و زماني كه علائم گ وب ميـدرمان، محس

وان ـروع درمان به عنـود نسبت به زمان شـش رف ميـبرط
ان ـوژي از شروع درمـودي علائم راديولـبهبزمان  ةـفاصل

  .شد ه ميـمحاسب
ري ـدت بستـس، مـر سن، جنـن از نظـاران همچنيـبيم

ي ـهاي قبل لـداد عمـراحي، تعـان، نياز به عمل جـدر بيمارست
ان ـان، زمـل از درمــار قبـم بيمـلائـدت عــي، مـشكم
ان، ـمروع درـا شـاز تـورت نيـراحي در صـل جـام عمـانج
در . دـرفتنـرار گـررسي قـورد بـومي قبلي، مـاراتـوع لاپـن

دند، با ـه شـار مطالعــبيم 66داد ـه، تعـالعـداي مطـابت
ال ــس از اعمـه و پـاي مطالعـكه در انتهـه به اينـتوج
داد ـت انسـار علــبيم 9ه در ـد كـص شـراحي مشخـج

ه ـاز مطالع ت،ـوده اسـي بـر از چسبندگــي غيـروده، علل
  . ارج شدندـخ
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با  SPSS 10آوري شده در نرم افزار  اطلاعات جمع
مورد تجزيه و تحليل  Mann -Whitney دو كاي هاي آزمون

  .دار تلقي گرديد معني P<0/05قرار گرفتند و 

  ها يافته
ل ـار كه نياز به عمـبيم 9. عه شدندـار وارد مطالـبيم 66
شد كه تشخيص،  صـل مشخـن عمـردند و درحيـپيدا ك

ري ـوده و علت ديگـي از چسبندگي نبـانسداد روده ناش
دم ـت عـبيمار به عل 26. ه خارج شدندـداشته است از مطالع

راحي، ـت عمل جـهدارنده، تحـخ مناسب به درمان نگـپاس
 1روه ـار در گـبيم 8و  2روه ـبيمار در گ 18رار گرفتند، كه ـق

  ).  P=0.005(بودند 
و ميري در بيماران هر دو گروه وجود  هيچگونه مرگ

  . نداشت
ـ نتايج درمـاني در بيماراني كه بدون عمل جراحي 1 شماره دولـج

  .بهبـودي انسداد روده در دو گـروه داشتند
 P value ۲روهـگ ۱روه ـگ 

  ۱۰ ۲۱ تعـداد
 ۸۵/۴۹+۴/۱۴ )سـال(سن

)۷۰-۱۶( 

۶۱/۶+۷۰/۴۹ 

)۶۱-۴۲( 

۹۱۷% 

 ۱۹/۱+۶۷/۰  هاي قبليتعداد عمل

)۴-۱( 

۶۹/۰+۴۰/۱ 

)۳-۱( 

۸۱۹% 

زمان بهبـودي علائم 

  ) ساعـت(بالينـي 

۴۵/۵+۷۶/۱۹ 

)۱۲۰-۱( 

۲۱/۱۳+۳۴ 

)۱۴۴-۵( 

۳۰۶% 

زمان بهبودي علائم 

  )ساعت(گرافيك راديو

۵۵/۲۶+۵۷/۳۴ 

)۱۲۰-۱۲ ( 

۱۳/۶۵+۳/۸۲  

)۲۱۶-۱۲( 

۰۲۵/۰ 

مـدت بستـري در 

  )روز(بيمارستـان 

۳۹/۱+۳۳/۲ 

)۷-۱( 

۹۳/۲+۸۸/۳ 

)۱۱-۱( 

۱۲۵/۰ 

  ـ مصرف كنندة مگلومين۱روه ـگ

  دم مصرف مگلومين ــ ع۲روه ـگ

بود كه % 1، 2و در گروه  1تعداد اعمال قبلي در گروه  ةميان
و در گروه % 3/33 ،1تعداد زن در گروه . باشد مشابه يكديگر مي

  . دان بوده% 40 ،2
. ددنـان شـي درمـراحـه جـاز بـدون نيـار بـبيم 31

ود ـش ده ميــمشاه 1اره ـدول شمـه در جـونه كـانگـهم
م ـودي علائـان بهبـداري زم يـور معنـطه ن بـوميـمگل
ان ـي زمـد ولـده ش نميـداد روده را كاهـي انسـبالين

ر ـداري كمت يـور معنـطه وژي را بـولـم راديـودي علائــبهب
  . كند مي

 2ز گروه كمتر ا 1مدت بستري در بيمارستان درگروه 
بهبودي انسداد روده . داري ندارد باشد ولي تفاوت معني مي

 18 ،1در گروه . كند ناشي از چسبندگي با مگلومين پيشرفت مي
 13ساعت بهبودي علائم باليني و  24در كمتر از %) 7/85(بيمار 

 ،2در گروه . وژيك داشتندـودي علائم راديولـبهب %)9/61(نفر 
ساعت بهبودي علائم  24كمتر از در از بيماران %)60( نفر 6

ودي علائم راديولوژيك ـبهب%) 20(ر از بيماران ـنف 2 باليني و
  .داشتند

  گيـري و نتيجه بحث
اين مطالعه نشان داد كه مصرف مگلومين تزريقي بطور 
خوراكي در درمان انسداد روده باريك ناشي از چسبندگي و 

و همكارانش  Burge. باشد عدم نياز به درمان جراحي، مؤثر مي
نشان دادند كه گاستروگرافين اثر درماني واضحي در انسداد 

اين در حالي است كه مطالعات . روده ناشي از چسبندگي دارد
قبل از آن بهبودي به دنبال انجام راديولوژي با گاستروگرافين 

د ولي انجام گرافي دندر تشخيص اين بيماري مؤثر نشان داده بو
X-ray  گاستروگرافين را بعنوان عامل مخدوش را با عامل

 99و همكارانش بر روي  Assalia. كننده در نظر گرفته بودند
مورد بروز علائم انسدادي رودة باريك بعلت  107بيمار با 

چسبندگي، اثر گاستروگرافين را در مقايسه با درمان سنتي 
اين گروه گزارش نمودند بيماراني كه . مقايسه كردند
اند علائمشان در مقايسه با گروه  دريافت كردهگاستروگرافين 

 3/23ساعت در برابر  2/6(يابد  كنترل سريعتر بهبود مي
روز  2/2و مدت بستري در بيمارستان نيز در اين گروه ) ساعت

  . كمتر است
مرگ و مير، نياز به عمل جراحي و ميزان عوارض در دو 

ر نشان بيما 43و همكارانش بر روي  Burge. گروه مشابه بود
 12(داري كمتر بوده  دادند كه زمان بهبودي علائم بطور معني

و همچنين نياز به عمل جراحي با ) ساعت 21ساعت در برابر 
كه  4باشد، داري كمتر مي رافين بطور معنيـرف گاستروگـمص

و  Assalia. ريباً مشابه به مطالعه ما استـاين نتايج تق
رح كردند كه ـا مطشان اين مشكل ر كارانش در مطالعهـهم

رافين تحت ارزيابي ـبيماران پس از مصرف گاستروگ
ابراين احتمال تأثير اشعة ـگرفتند و بن رار ميـوژيكي قـراديول

X-ray كننده اثر درماني  به عنوان عامل مخدوش
و همكارانش با  Burgeاما  2.گاستروگرافين را مطرح كردند

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  ...دكتر سيدابراهيم نوريان ـ بررسي تأثير مگلـومين خوراكي در بهبودي علائم 

 

را  X-Rayر عامل ـثيبه ارزيابي راديولوژي تأ وارد نيازـحذف م
ان دادند كه ـرده و نشـذف كـروگرافين حـر گاستـدر اث
روگرافين اثري مخصوص در درمان انسداد روده ناشي از ـگاست

   4.چسبندگي دارد
واد كنتراست محلول در آب ـات ديگري هم نقش مـمطالع
زايش دهندة حركات روده و بهبودي شرايط ـوان افـرا به عن

انسداد روده ناشي از چسبندگي نشان ص ـباليني و تشخي
   9-6.ددندا

اثر مواد كنتراست محلول در آب در بهبودي علائم انسداد 
دليل اسمولاريته بالاي اين مواد و جذب آب داخل لومن روده ه ب

و همچنين افزايش حركات پريستالتيك رودة باريك مطرح 
ر باشد و د گاستروگرافين داراي هزينة بالايي مي 5.شده است

صورت استفاده از مواد كنتراست محلول در آب كه هزينه 
كمتري داشته و بتواند اثر مطلوبي همانند گاستروگرافين اعمال 

ومين ـقة ما مگلـدر منط. كنند، بسيار كمك كننده است
ما در اين . ن داردـگاستروگرافي 3/1تزريقي قيمتي حدود 

اكي در ورـن تزريقي را به صورت خـروگرافيـمطالعه، گاست
 7ي ـودي علائم بالينـزمان بهب. رديمـبيماران مصرف ك

ان ـري در بيمارستـدت بستـده بود و مـت سريعتر شـساع
و  Burge مطالعه ابهـشمريباً ـود كه تقـر بـروز كمت 1ز ـني
   4.باشد كارانش ميـهم

ساعت بهبودي  24از بيماران در كمتر از % 7/85از طرفي 
 Burgeعلائم داشتند كه اين تعداد نسبت به مطالعه 

اين اختلاف مربوط به  احتمالاً 4.باشد بيشتر مي%)75(
 X-Ray ةوژيك و برخورد بيماران ما با اشعـهاي راديول ارزيابي

وش ت اثر مخدـن اسـات قبلي ممكـاساس مطالع رـه بـود كـب
   2.اي داشته باشد كننده

داري در  ما نياز به عمل جراحي به طور معني ةدر مطالع
اند كمتر شده است، ولي در  گروهي كه مگلومين مصرف كرده

داري باعث كاهش  گاستروگرافين بطور معني Burge ةمطالع
در مطالعات ديگر كه پس از . راحي نشده بودـنياز به عمل ج

وژيكي در بيمارستان ـزيابي راديولن، ارـمصرف گاستروگرافي
تصميم به عمل، يا  راح درـرفته بود براي جـانجام گ
ذيه در بيمار كمك كننده ـروع زودرس تغـگيري براي ش تصميم

  . بود
 36 ةاين مطالعه نشان داد كه مصرف مگلومين، به انداز

كند و از  ساعت زمان بهبودي علائم گرافي بيمار را كمتر مي
ساعت اول بهبودي  24از بيماران، % 7/85د طرفي در حدو

توان توصيه كرد  بنابراين مي .علائم باليني مشاهده خواهد شد
كه بيماران با انسداد روده ناشي از چسبندگي در صورت عدم 

ساعت پس از مصرف  24نياز به درمان جراحي اورژانسي، 
مگلومين تحت نظر باشند و پس از آن در صورت عدم بهبودي 

درمان غير  ةباليني، تحت ارزيابي راديولوژيك، براي ادام علائم
بهبودي . قرار گيرنددرمان جراحي  جراحي يا در صورت نياز،

تواند در شروع رژيم غذايي بيمار  كامل علائم راديولوژيك مي
  . ايي كننده باشدـراهنم

ه نشان داد كه مصرف خوراكي مگلومين تزريقي ـاين مطالع
تواند جايگزين  ي از چسبندگي ميـدة ناشدر درمان انسداد رو

آن و هم  ةروگرافين باشد، چون هزينـبسيار مناسبي براي گاست
روگرافين كمتر و عوارض ـراسمولاريته آن نسبت به گاستـهيپ

ها كه مصرف مواد  بخصوص در بچه. هيپراسمولاريته بالا را ندارد
  .رناك باشدـتواند خط راسمولاريته بالا ميـبا هيپ
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Abstract: 
 

 
Meglumine in Patients with Adhesive Small Bowel Obstruction 

Nourian S.E MD*, Goharian V. MD**, Sehhat S. MD. FACS***  

Introduction & Objective: Previous studies have shown that gastrografin has the non operative 
resolution of adhesive small bowel obstruction (ASBO). Injectable meglumine is less expensive in our 
community than gastrografin and there is no study indicating the effect of injectable meglumine on resolution 
of ASBO. Therefore the aim of this study was to test the effect of injectable meglumine administered orally on 
the non operative resolution of (ASBO). 

Materials & Methods: Patients, diagnosed with ASBO on clinical and radiological grounds were 
randomized to receive injectable meglumin orally or no receive in a double blinded fashion. From 2001 until 
2005 in Isfahan, Alzahra hospital. Data of resolution time of ASBO (clinically and Radiologically), need for 
surgery and length of hospital stay were collected and then analysed with Mann - Whitney and fisher exact 
tests  and P<0.05 was meaningfal. 

Results: Sixty six patients with ASBO were randomized to receive (group I, n=29) or no receive (group 
II, n =28) injectable meglumine orally and nine patients were excluded due to protocol violation.  

%27.6 patients in group I and %64.3 patients in group II required surgery (p=0.005). Patients who were in 
groups I, had not significantly resolution of their ASBO clinically but had significantly resolution of their 
ASBO radiologically earlier than II patients (P=0.306 and P=0.025) 

Conclusions: Injectable maglomine orally causes lack of need for surgery and accelerates resolution of 
ASBO by a specific therapeutic effect. 

Key Words: Adhesions, Small Bowel Obstruction, Injectable Meglumine 
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