
Recomnnendations

RECOMMENDATIONS
1- Whenever feasible, tramadol or granisetron should be used during orthopedic

procedures under spinal anesthesia, as they control shivering effectively.

2- Future studies should be designed to compare different doses of tramadol regarding
the anti-shivering properties to decrease its side effects, especially nausea and
vomiting.

3- Future studies should be designed to study the incidence of shivering with spinal
anesthesia in procedures other than orthopedic surgeries e.g. cesarean section Or
inguinal surgeries.

4- Future studies should be designed to study the anti-shivering effect of tramadol and
granisetron after general anesthesia.

5- Perioperative body temperature monitoring should become a routine monitoring
during spinal anesthesia because of the deleterious effects of accidental core
hypothemmia.

6- Further studies should investigate the efficacy of tramadol and granisetron in the
prophylaxis of post-spinal anesthesia shivering.
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 العرجى الملخص

 العربى الملخص
 يخضعون الذين المرضى منها يعانى التى و شيوعا المضاعفات اكثر من النصفى التخدير بعد ما تعتبررجفة

 يخضعون الذين المرضى عدد إجمالى من٦٣1-٥ إلى المضاعفات هذه حدوث معدلات تصل إذ النصفى، للتخدير
 العالمية. الطبية الإحصائيات لأحدث طقا ذلك و النصفى للتخدير

 استياء و المرضى راحة عدم من يزيد أنه إذ التخدير لأطباء متكرر تد النصفى التخدير بعد فيما الرجفة وتعد
 تشبع ومدى والنبض، الدم ضغط وقياس القلبى، الكهربائي الرصد مع يتعارض وربما التخدير، لنمط بالنسبة الجراحين

 كما اللاكتيكى. والحامض الكربون أكسيد ثاني إنتاج و ، الأكسجين استهلاك معدلات من يزيد أنه كما بالأكسجين، الدم
 القلب ضربات ومعدل ، العملية موقع في الألم معدلات في وزيادة الدموية الدورة فى تغيرات إلى أيضا تؤدى الرجفة أن

 بالمخزون نقص من يعانون الذين المرضى سيما ولا لمرضى خطيرة مضاعفات يسب قد فإنه وبالتالي القلبي، والنتاج
 الرئوى. و القلبى

 الرسالة: أهداف

 الجرانيسيترون عقار مقابل الترامادول لعقار الوريدى الحقن تأثير بين المقارنة هو الرسالة هذه من والهدف
 النصفى. التخدير تت الآجلة العظام لجراحات الخاضعين المرضى فى الرجفة لعلاج

 المرضي:

 بين ما الجنسين كلا من مريضا1 ، على الجامعى الحضرة بمستشفى العظام قسم في الدراسة هذه تمت قد و
 النصفى التخدير تحت والنصف والساعة الساعة بين تتراوح مدتها اختيارية عظام جراحة لاجرء مجدولين سنة٤٠-١٨

. الدراسة فى المشاركين المرضى كل من بالموافقة كتابي تصريح علي الحصول بعد وذلك

 المستخدم: العقار حب مجموعة( بكل مريضا )،ا متساويتين مجموعتين إلى عشوائيا المرضى تقسيم تم و

 /كيلوجرام ميللليجرام ا التزامادول تلقت ت( )مجموعة الأولى المجموعة في ا.المرضى

 كيلوجرام ميكروجرام/ ،؟ الجرانيسيترون تلقى ج( )مجموعة الثانية المجموعة في .المرضى2

 البحث: طريقة

 عن ذلك و منوية، درجة٣٧ حرارة درجة إلى تدفئتها تم قد كان التى و المحاليل، المرضي جميع إعطاء تم
 النصفى. التخدير إعطاء فى للبدء السابقة دقيقة الثلاثين فترة خلال ذلك و الوردي، السريان طريق

 ميللليجرام.1٥ بجرعة العالى الضغط ذى الماركين عقار باستخدام النصفى التخدير إعطاء تم
 إلى تقديمها و ميليلتر، ،ا الحجم إلى الملح مطول بواسطة تخفيفها تم قد لدراسة الخاضعة العقاقير وكانت

 وريديا حقنها ثم المجموعة، تخصيص طبيعة أو إليه المقدم العقار بمهية دراية غير على سيكون الذى التخدير طب
. الدراسة لمرضى

 الدقيقة. فى لتر ه بمعدل النقي الأكسجين استنشاق
 شدتها. درجة و الرجفة حدوث تدوين و بملاحظة المسئول التخدير طب قيام

 نتيجة جدولة حيث أكثرمن أو الثالثة )ادرجة الدراسة موضع الوقائي العلاج جدوى عدم اعتبار حالة فى و
 ورييا. البثدين عقار من ملليجرام٢٥ المرضى هؤلاء اعطاء تم الرجفة(،

 المستخدمة: القياسات

 الحيوية: العلامات )ا(
 )دقة/دقيقة(. النبض معدل-
 زئبق(. )مل الشرياني الدم ضغط-
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 العرجى الملخص

 التالية. الأوقات في القياسات هذه وأخذت
 النصفى. التخدير قبل
 النصفى. التخدير منذ دقيقة١٨٠ ولمدة الجراحة نهاية حتى دقيقة ا٥ كل ثم

: الأساسية الحرارة درجة رصد )؟(

 الأذن. طبلة غشاء ترمومتر باستخدام ذلك و

 التالية. الأوقات في القياسات هذه وأخذت
 النصفى. التخدير قبل
 النصفى. التخدير منذ دقيقة١٨٠ ولمدة الجراحة نهاية حتى دقيقة ا٥ كل ثم

 الارتجاف. حدوث وقت )؟(

 الوريدى. البيثدين لاعطاء الحاجة و شدتها ومدى للمرضى الرجفة حدوث رصد(4)

 الارتجاف. اختفاء وقت )ه(

 للمرضى. السكون حدوث رصد(1)

 جانبية. مضاعفات اية حدوث رصد(٧)

 البحث: نتائج

 مدة و الوزن و الجنس و العمر حيث من المجموعين مقارنة عند قيمة ذو احصائي اختلاف هناك يكن لم
 الجراحة.

 التخدير قبل مباشرة المجموعتين مقارنة عند قيمة ذو احصائي اختلاف هناك يكن لم النبض: معدل حث من
 من أدنى نبض معدلات لها )ت( المجموعة كانت ، المتابعة فترة مدار على و النصفى التخدير بعد و النصفى،

 )ج(. المجموعة
 المجموعتين. مقارنة عد قيمة ذو احصائي اختلاف هناك يكن لم الشرياني: الدم ضغط حث من
 قبل مباشرة المجموعين مقارنة عد قيمة ذو احصاني اختلاف هناك يكن لم: الأساسية الحرارة درجة حث من

 اساسية حرارة درجة لها )ت( المجموعة كانت ، المتابعة فترة مدار على و النصفى التخدير بعد و النصفى، التخدير
 )ج(. المجموعة من أدنى

 المجموعين. مقارنة عد قيمة ذو احصائي اختلاف هناك يكن لم الارتجاف: حدوث وقت حث من
 ما أو الثانية ادرجة من الرجفة حالات حدوث عدم الحالية الدراسة أظهرت الرجفة: حدوث معدل حث من
 الثالثة الدرجة من ارتجاف حالتين و الثانية الدرجة من ارتجاف حالتين حدث بينما الترامادول، مجموعة في يفوقها

 الارتجاف. لتسكين مجم ا٥ بثيدين استخدام استدعى مما الجرانيسيتزون مجموعة فى
 هذا تراوح حيث المجموعين مقارنة عند قيمة ذو احصائي اختلاف هناك كان الارتجاف: اختفاء وقت حث من-

 الجرانيسيترون. مجموعة فى دقائق٨-٤ من تراوح بنما التزامادول مجموعة فى دقائق٧-٣ من الوقت
 المجموعتين. مقارنة عد قيمة ذو احصائي اختلاف هناك يكن لم للمرضى: السكون معدل حث من-
 رصد يتم لم بنما الترامادول مجموعة فى القيئ و الغثيان من حالة١٨ رصد تم الجانبية: المضاعفات حث من-

 الجرانيسترون. مجموعة فى جانية مضاعفات

 البحث: من ونستخلص

 النصفى. التخدير بعد ما رجفة فى للتحكم فعالا كان الجرانيسيترون او التزامادول من اى استخدام ا-
 مضاعفات يحمل لكنه النصفى التخدير بعد ما رجفة فى التحكم فى الجرانيسترون من فعالية اكثر التزامادول ب

 القيئ. و الغثيان مثل أكثر جانبية
 التخدير بعد ما رجفة حدوث معدل فى للتأثر مطلقا ليس و مهما عاملا الأساسية الجسم حرارة درجة تعتر ت

 درجة تختلف لم الذين المرضى فى النصفى التخدير بعد ما رجفة حدوث ملاحظة ذلك من يعضد و ، النصفى
 لديهم. الأساسية الجسم حرارة
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 العرجى الملخص

 بالآتي: ونوصي

 حيث النصفى، التخدير تت العظام عمليات خلال في الجرانيسيترون أو الترامادول لعقار الورى بالحقن نوصي أ-
 النصفى. التخدير بعد ما رجفة فى التحكم فى فعالين أنهم

 فى التحكم على قدرته يخص فيما الترامادول لعقار المختلفة الجرعات لمقارنة الدراسات من المزيد بإجراء نوصي ب
. استخدامه عن الناتجة الجانبية المضاعفات لتقليل النصفى التخدير بعد ما رجفة

 الجراحات فى النصفى التخدير بعد ما رجفة حدوث معدلات بين للمقارنة الدراسات من المزيد بإجراء نوصي ت
 المثال. سبيل على الاربية الجراحات و القيصرية الولادات مثل ، المختلفة

 بعد ما رجفة فى للتحكم الجرانيسيترون و التزامادول عقارى فاعلية مدى عن الدراسات من المزيد بإجراء نوصي ث
. الكلى التخدير

 حدوث تقليل على الجرانيسيترون و التزامادول عقارى فاعلية في للتحرى الدراسات من المزيد بإجراء نوصي ج-
 حدوثه. بعد الارتجاف فى التحكم من بدل حدوثها لمنع ذلك و النصفى التخدير بد ما رجفة
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 الإسكندرية جامعة
 الطب كلية

 الجراحية المركزة والعناية التخدير قسم

 الارتجاف على الجرانيسيترون مقابل الترامادول لعقار الوريدى الحقن تأثير
 النصفى التخدير بعد

 مقدمة رسالة

 الإسكندرية جامعة الطب كلية الجراحية المركزة والعناية التخدير لقسم
 درجة متطلبات ضمن

 الماجستير

 فى

 الجراحية المركزة والعناية التخدير

 من

 حسن احمد محمد كمال محمد
٢٠٠٩ والجراحة، الطب بكالوريوس

 الإسكندرية جامعة الطب، كلية
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 الإسكندرية جامعة
 الطب كلية

 الجراحية المركزة والعناية التخدير قسم

 الارتجاف على الجرانيسيترون مقابل الترامادول لعقار الوريدى الحقن تأثير
 النصفى التخدير بعد

 من مقدمة رسالة

 حسن احمد محمد كمال محمد

 درجة على للحصول

 الماجستير

 فى

 الجراحية المركزة والعناية التخدير

// التاريخ

 الرسالة على والحكم المناقشة لجنة التوقيع

 خطاب محمد رجب ا.د/
 الجراحية المركزة والعناية التخدير أستاذ
 الجراحية المركزة والعناية التخدير قسم
 الطب كلية

 الإسكندرية جامعة

 جافور السيد أ.د/سنية
 الجراحية المركزة والعناية التخدير أستاذ
 الجراحية المركزة والعناية التخدير قسم
 الطب كلية

 الإسكندرية جامعة
 محمد الفتاح عد صلاح أ.د/

 الجراحية المركزة والعناية التخدير أستاذ
 الجراحية المركزة والعناية التخدير قسم
 الطب كلية

 السويس قناة جامعة



 الإشراف لجنة موافقون

 درويش محمد حامد ا.د/

 الجراحية المركزة والعناية التخدير أستاذ
 الجراحية المركزة والعناية التخدير قسم
 الطب كلية

 الإسكندرية جامعة

 خطاب محمد رجب ا.د/

 الجراحية المركزة والعناية التخدير أستاذ
 الجراحية المركزة والعناية التخدير قسم
 الطب كلية

 الإسكندرية جامعة

 خليل مدحت د/محمد

 الجراحية المركزة والعناية التخدير مدرس
 الجراحية المركزة والعناية التخدير قسم
 الطب كلية

 الإسكندرية جامعة


