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RECOMMENDATIONS
Since oral Pregabalin premedication is a promising effective recent method to

attenuate the pressor response to laryngoscopy and intubation with a beneficial sedative
effect and highly safe multimodal drug profile, the following can be recommended:

1. The use of pregabalin 150 mg as an oral prmedication agent is recommended to
attenuate the pressor response to laryngoscopy and intubation.

2. Further studies should be promoted to evaluate the efficacy and safety of different
higher doses used for premedication with pregabalin.

3. Further studies should be promoted to evaluate the additive effect ofdifferent doses of
pregabalin premedication to other drugs commonly used during anaesthetia.
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 لعرين اللخن

 العربي الملخص
 و الدم ضغط ارتفاع مثل الدموية والأوعية القلب في تحدث التي بالتغيرات والتب الحنجري التنظير يرتبط

 نسبه زيادة عن فضلا ذلك القلب عضلة تروية في قصور حدوث وايضا انتظامها عدم واحيانا القلب ضربات عدد زياده
. المخ فى نزيف حدوث إلى احيانا تؤدي أن يمكن قد التغيرات هذه ان كما الدم في الساريه الكاتيكولامينات

 لذا ضارة التأثيرات بعض حدوث مع تترافق قد التنبيب استجابة باسم المعروفة الدموية الديناميكية الاستجابة هذه
 من تزيد قد الاستجابه هذه ان كما والدماغية الدموية والأوعية القلب أمراض وجود في خصوصا اضعافها يجب

. بالجراحة المتعلقه والوفيات الاعتلال

 التنبيب و الحنجري كالتنظير منها للحد مختلفة اسالب استخدام تم ضارة تكون قد التي الأستجابه هذه من للحد
 الليجنوكايين عقار باستخدام الحنجري التنظير قبل موضعيا العلوي التنفسي وتخديرالجهاز التخدير من أعمق درجه في

 هذه لتخفيف والنيتروجلسرين والهيدرالازين عقارالنتروبروسيد مثل الدموية الأوعية موسعات استخدام تم وايضا
 و الفينتانيل و فينتانيل مثل الأفيونية المواد كذلك و بتا حاصرات و الكالسيوم قناه حاصرات كذلك و الاستجابه

 لتنظير الدموية الديناميكية الردود من والتخفيف علي للسيطرة مختلفة بجرعات ايضا استخدامها تم الرييفينقانيل
 لم ذلك على وعلاوة متفاوته نتائج و مختلفة فاعلية لديه كانت عقار او الطرق هذه من طريقة كل. التنب و الحنجري

 الجميع. بقبول حت او الجانبية الآثار من خالية تقنية توجد

 لعلاج استخدامه تم و التشنجات مضادات من الثاني الجيل من كدواء٢٠٠٤ عام في الريجابالين عقار تقديم تم
 الموقع الصرع. مرضي في الجزئيه التشنجات لنوبات مساعد كعلاج و الطرفيه الاعصاب اعتلال عن الناتجه الآلام

 قنوات من )دلتا( الجزء من فرعي جزء بدوره هو الذي و )الفا( الجزء من الثاني هوالجزء العقار هذا لعمل الرئيسي
 الطرفي. و المركزي العصبي الجهاز في واسع نطاق علي الموزعه و الجهد علي المعتمده مشبكيه القبل الكالسيوم

 العصبي الجهاز مناطق في خاصه المستثاره العصبيه الخلايا في تثبيطيا تعديلا يسب وانه يو البريجابالين
 المتشابكه. بالاتصالات الغنيه المركزي

 طريق عن الفينتانيل عقار الي الفم طريق عن البريجابالين لعقار الأضافي التأثير تقييم الي تهدف الدراسه هذه
 الرغامي. للتب المصاحبه المويه الدوره تغيرات من للتقليل الوريد

٦٠ على الدراسة هذه أجريت مريض كل من الخطية الموافقة أخذ و المحلية الأخلاقيات لجنة موافقة بعد
 كانوا مريضا ،ا من تتكون منها كل مجموعات ثلاث الي تقسيمهم تم الجنسين كلا من البالغين المرضى من مريضا
 اوفوا جميعهم و للتخدير لأطباء الامريكيه الجمعيه بواسطه البدنه الحاله لتقسيم طبقا الثانيه و الاولي الطبقه من جميعا

 الجزء في طارئه غير صغري جراحات لأجراء خضعوا المرضي جميع الدراسه. بهذه المتعلقه الاستبعاد بمعايير
 الرغامي. التنبيب بأستخدام العام التخدير تأثير تحت البطن من السفلي

 تحريض قبل الماء من رشفات مع الفم طريق عن يعطى وهمي قرص مريض كل تلقى: الأولى المجموعة
. دقائق بثلاث العام التخدير تحريض قبل /كغ ميكروغرام ا من بجرعة الور في الفنتاني و بساعه العام التخدير

 قبل الماء من رشفات مع الفم طريق عن يعطى ملغ٧٥ بريجابالين قرص مريض كل تلقى: الثانية المجموعة
 بثلاث العام التخدير تحريض قبل /كغ ميكروغرام ا من بجرعة الور في الفنتانيل و بساعه العام التخدير تحريض

 دقائق.

 قبل الماء من رشفات مع الفم طريق عن يعطى ملغ١٥0 بريجابالين قرص مريض كل تلقى• الثالثة المجموعة
 بثلاث العام التخدير تحريض قبل /كغ ميكروغرام ا من بجرعة الور في الفنتانيل و بساعه العام التخدير تحريض

 دقائق.

• التالية المعايير قياس تم

 الجسم. وزن و والجنس العمر: الديموغرافية البيانات أ-

 الدموية: الديناميكية القياسات ب



 لعرين اللخن

 الدم. ضغط ومتوسط والانبساطي الانقباضي الشرياني الدم ضغط ، القلب ضربات معدل•

 بالأكسجين. الشرياني الدم تشبع نسبه٠

 القب. ضربات انتظام عدم•

 الجراحية. العملية في البدء قبل التالية الأوقات في مستمر بشكل المعايروتسجيلها تلك رصد تم
 العام. التخدير تحريض قل•

 مناشره. الرغامي التنبيب قبل ه

 مناشره. الرغامي الب بعد ه

 دقائق. بعشر و بخمس و بثلاث و بدقيقيه الرغامي التبب بعد ه

 السكون: مستوي ج-

 للسكون. رامزي مقياس بواسطه الفنتانيل( اعطاء )قبل العام التخدير تحريض قبل تقييمه تم

 الجانبيه. الاعراض د.

 إحصائية دلالة ذات فروق هناك يكن لم القب ضربات معدل بخصوص أنه الدراسة لهذه الرئيسية النتائج كشت
 الدراسة. شملتها التي الثلاث المجموعات بين

 دلالة ذات فروق توجد لا انه تبين النم ضغط متوسط و والانبساطي الانقباضي الشرياني النم ضغط بقياسات يعق فيما
 عاليه احصائيه دلاله ذات القياسات كانت بنما الرغامي الب وقل العام التخضير تحريض قل الثلاثه المجموعات بن إحصائية

 بعده و مناشره الرغامي التبب بعد وذلك الثالثه المجموعه الي بالسبه والانه الاولي المجموعين من كلا مقارنه عند هامه
 إحصائيا. غيرهامة بنهما العلاقة كانت الثانية المجموعة إلى الأولى المجموعة مقارنة وعد دقائق وعشره خمسه و وثلاثه بدقيقة

 كلتا مع بالمقارنة الثالثة المجموعة في ملحوظ بشكل أعلى كان أنه وجدنا السكون بمستوى يتعلق فيما
 الثانيه. و الاولي المجموعتين

 التخدير قبل الفم طريق عن ملغ١٥٠ بجرعة البريجابالين عقار اعطاء أن إلى التوصل تم السابقة البيانات من
 الشرياني الدم ضغط في الناجمه الزيادة من التخفيف في الوريدي الفنتانيل عقار إلى اضافي تأثير له بساعه العام

 تأثير وجود الي بالضافه هذا التنبيب و الحنجري للتنظير نتيجه الشرياني الدم ضغط ومتوسط والانبساطي الانقباضي
 له. مهدى

 من للتخفيف بساعه العام التخدير قبل الفم طريق عن ملغ ا٥٠ بجزعه عقارالبريجابالين باستخدام يوصي
 فاعلية لتقييم الدراسات من المزيد اجراء وتشجيع والتب الحنجري التنظير نتيجه المويه الدوره في الناجمه تغيرات
 العقار. هذا من استخدامها يمكن التي المختلفة العالية الجرعات وسلامة

٢
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SAMPLE S1ZE:

Using a power 0f 80% to detect a significant difference at MAP between a group ofpatients

undergone non cardiac elective surgery = 96.4 ± 3.2 mmHg for those receiving placebo one

hour after intubation and 92.2 - 2.6 mmHg for those who receive pregabalin 75 mg and 87.7

± 2.4 mmHg for third group receiving pregabalin 150 mg, (Effect size=0.728, a=0.05.

A minimum sample size required was calculated to be 60 patients that means 20 patients for
each group. '4)

The sample size was calculated using stata G. Power software.

The sample units should be randomly selected and allocated using a suitable randomization

method.

Reference:

1. Bhawna R, Gupta K, Gupta P et al. Oral pregabalin for attenuation of haemodyamic

pressor response of airway instrumentation during general anaesthesia: A dose

response study.

2. Daniel W. Biostatistics. A foundation for analysis in the health science. 6"" edition,

NY: John Wiley and sons, Inc; 1995.





 الإسكندرية جامعة
 الطب كلية

 الجراحية المركزة والعناية التخدير قسم

 الوريدي عقارالفنتانيل الي الفم طريق عن البريجابالين لعقار الاضافي التأثير
 الرغامي للتنبيب المصاحبه الدمويه الدورة تغيرات من للتقليل

 مقدمة رسالة

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

 الماجستير

 فى

 الجراحية المركزة والعناية التخدير

 من

 المراسي احمد محمد أحمد
٢٠٠٣ الإسكندرية، جامعة ، والجراحة الطب بكالوريوس

 الطب كلية
 الإسكندرية جامعة

٢٢٠١٤١



 الإسكندرية جامعة
 الطب كلية

 الجراحية المركزة والعناية التخدير قسم

 الوريدي عقارالفنتانيل الي الفم طريق عن البريجابالين لعقار الاضافي التأثير
 الرغامي للتنبيب المصاحبه الدمويه الدورة تغيرات من للتقليل

 من مقدمة رسالة

 المراسي احمد محمد احمد
٢٠٠٣ الإسكندرية، جامعة ، والجراحة الطب بكالوريوس

 درجة على للحصول

 الماجستير
 فى

 الجراحية المركزة والعناية التخدير

 التوقيع

 ا/ التاريخ

 الرسالة على والحكم المناقشة لجنة
 المدني محمد سعيد أ,د/

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

 الإسكندرية جامعة

 عمار العظيم عبد رمضان أ.د/
 الجراحية المركزة والعناية التخدير أستاذ
 الجراحية المركزة والعناية التخدير قسم
 الطب كلية

 الإسكندرية جامعة
 مجاهد محمد تجوى ا,د/

 التخدير أستاذ
 التخدير قسم

 الطبية البحوث معهد
 الإسكندرية جامعة



 الإشراف لجنة موافقون

 المدني محمد سعيد أ.د/

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

 الإسكندرية جامعة

 الله( )توفاه الله نعمة احمد فوزي أ.د/

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

 الإسكندرية جامعة

 بلتاجي سعد رجب د/

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

 الإسكندرية جامعة


