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مقدمه: سرطان بيمارى اى است كه درنتيجه رشد، تكثير وكنترل بد سلول ها ايجاد مى شود. سلول هاى سرطانى تومور را ايجاد مى كنند كه 
  CPK در بعضى موارد قابليت تهاجم و متاستاز به ساير نقاط بدن را بدست مى آورند. بنابراين هدف از مطالعه حاضر، بررسى سطح سرمى آنزيم
متعاقب درمان با نانوذره نقره در مدل زنوگرافت سرطان ايجاد شده توسط رده سلولى سرطان معده در موش هاى ترانسژنيك  nude b٦ مى 
باشد. روش كار: ١٥ موش ترانسژنيك nude b٦ به وزن ٢±١٨ گرم را به ٣ گروه كنترل منفى (از آب و غذاى معمولى تغذيه كرده و هيچ گونه 
تزريقى را دريافت نكردند( ، كنترل مثبت (رده سلولى سرطان معده MKN٤٥ تزريق گرديد) و  درمان شده با غلظت ١٠٠ ppm نانوذره نقره به 
ازاى هر كيلوگرم وزن بدن ٢ بار در هفته تقسيم گرديدند، پس از پايان روز ٢٠ كه اندازه توده ى تومورى به ١ سانتى متر رسيد خونگيرى صورت 
گرفته و سطح سرمى آنزيم CPK تعيين گرديد. در نهايت داده ها توسط آزمون آمارى آناليز واريانس يك طرفه و تست تعقيبى دانكن مورد تجزيه 
و تحليل قرار گرفتند. بحث و نتيجه گيرى: ميانگين سطح آنزيم CPK ، در گروه كنترل مثبت و غلظت ١٠٠ ppm نانوذره نقره افزايش يافته 
است. همچنين ما بين گروه ها تفاوت معنى دارى مشاهده نشد. (p>0.05). به نظر مى رسد عمده افزايش سطح سرمى آنزيم CPK به واسطه 

تزريق در كانون و فضايى كه مربوط به تزريق رده سلولى در موضع مى باشد، بوده است.
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مقدمه : طبق تحقيقات انجام شده، ٦٢٪ موارد megacolon Constipation آيديوپاتيك بوده و علت مشخصى ندارند. بقيه ى موارد شامل  
٢٣٪ موارد استنوز كانال لگنى ،٦٪ جراحات عصبى و ٥٪ دفرميتى اى اعصاب ساكرال هستند. حدود ١٪ موارد مربوط يه كلوپكسى و١٪ هم مربوط 
به نئوپلازى هاى كولون هستند. اغلب موارد با معاينه ى بالينى و لمس محوطه ى بطنى، قابل تشخيص مى باشند. تاريخچه و شرح علائم: گربه 
ى حمايتى نر با سن ٤ ماه به بيمارستان تخصصى دامپزشكى خاورميانه ارجاع شد.در مشاهده ى بالينى رفتار حيوان در محيط، نحوه ى راه رفتن 
و وزن گيرى حيوان روى اندام هاى حركتى خلفى و قدامى، مورد غير طبيعى ديده نشد و ميزان هوشيارى حيوان نسبت به محرك هاى محيطى 
كاملا طبيعى بود. با توجه به باكسى كه حيوان به وسيله آن به بيارستان منتقل شد، اسهال آبكى در كف بستر رؤيت گرديد. در معاينات عصبى 
وحسى نظير proprioception General، حيوان كاملا تحريك پذير بوده و به دردهاى عمقى و سطحى، واكنش هوشيارانه اى نشان مى 
داده است. پس از معاينات بالينى، جهت بررسى بيستر آزمايش خونى تهيه گرديد كه در آن تمامى فاكتورهاى خونى طبيعى بوده ولى در تفريق 
گلبول هاى سفيد خونى، نوتروفيلى تأييد گشت. در ملامسه ى زير بطن، توده اى لمس گرديد و بنا به تشخيص دكتر متخصص، دو گراف عمود 
بر هم براى بررسى بيشتر از ناحيه بطنى تهيه شد. با رؤيت گراف ها توسط متخصص راديولوژيست، شكستگى لگن به همراه مگاكولون در ناحيه 
بطنى تشخيص داده شد. درمان: با توجه به اين كه اندازه روده ى حيوان نشان دهنده مگاكولون بود، درمان اصلى برداشت روده بود. اما با وجود 
اين كه احتمال مى رفت عضلات روده از بين رفته باشد، انما صورت گرفت و به شكل خوراكى از لاكتولوز استفاده شد. شكم حيوان تا نيم ساعت 
پس از تجويز دارو به آرامى ماساژ داده شد. پس از ٥٠ دقيقه از انما، حيوان مدفوع كرد. به علت سن كم حيوان امكان انجام جراحى ميسر نبوده و 
سعى شد تا سن رسيدن به جراحى مديريت غذايى و در صورت نياز انما انجام شود. در طى سه هفته بعد از انجام انما بدون نياز به دارو حيوان به 
راحتى مدفوع مى كرد. احتمال مى رود عدم دفع اوليه كه سبب يبوست طولانى شده است، درد شديد در محوطه لگنى بوده و نه انسداد مسير كه 
پس از گذشت زمان و با كاهش درد در ناحيه وضعيت حركت مدفوع در روده ها به حالت طبيعى بازگشته است. نكته مهم در اين كيس سايز روده 

بوده كه بيش از ٢,٥ برابر مهره L٢ بوده اما پس از درمان حركات طبيعى خود را بدست آورده است.
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