
Recomnnendations

RECOMMENDATIONS
1- Further studies should be carried out to evaluate the effects of a single dose of

preoperative gabapentin in surgeries associated with more intense postoperative pain.

2- Further work should be done to determine favorite dosage of preoperative gabapentin
according to the type of the surgery especially for major surgeries.

3- Other studies should be done to evaluate the effect of postoperative regimen of
gabapentin used for postoperative pain relief.
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 العرجى المشخص

 العربي الملخص
 المرضية الحالات و الوبائية معدلاتها لارتفاع نظرا العالم أنحاء جميع في عامة صحية مشكلة البدانة تمثل

 الأكثر الأسلوب بالجراحة البدانة علاج يعد الأخيرة، الآونة في الهائلة. والاجتماعية الطبية وتكاليفها لها المصاحبة
 الذين هؤلاء أو كجم/م'٤٠ من أكثر الجسم كتلة مؤشر يملكون الذين المرضى في عليه والحفاظ الوزن لخفض فعالية

 /م كجم٣٥ من أكثر الجسم كتلة مؤشر "يملكون وزن منi١٠-٥ فقدان فان وعليه شديدة. مرضية بحالات مصحوبا
 فرط و الدم ضغط ارتفاع و ا النوع من السكري وداء الجلوكوز تجاه المفرطة الحساسية يحن أن يمكن الأولي الجسم

 الأخرى. المصاحبة الأمراض من والعديد الدم شحميات

 يصل يزال لا فإنه ذلك، ومع عام بشكل بالألم الشعور معدل انخفض التقليدية، للجراحة كبديل المنظار إدخال منذ
 والنقاهة المستشفى في للإقامة الرئيسي السب يمثل فانه وعليه الجراحة بعد المبكرة الفترة خلال خصوصا للذروة،

 الإقامة مدة تقصير سيتم وإنما فقط المريض راحة تزيد لن للمريض، الكافية المسكنات توفير تم إذا فإنه وعليه المطولة.
 للألم الأمثل التسكين يضمن كذلك المستشفيات. من المكتسبة العدوى وخطر العلاج تكاليف من والد المستشفى، في

 الجراحية. العمليات بعد الصدر عدوى خطر من ويقلل للرئتين جيدة وميكانيكا كافية تهوية

 على حشوية. وأخرى وعصبية، التهابية، أسباب له وإنما فقط، الألم إدراك محض يسببه لا الجراحة بد ما ألم
 أخرى مضاعفات حدوث حساب على كان إنه إلا ، طويلة، فترة منذ الألم تخفيف في الأفيونية المواد فاعلية من الرغم
 يعانون الذين المرضى في خاصة متوقع الغير بالمستشفى الحجز في والمساهمة المستشفى من الخروج تؤخر أن يمكن

 النقاهة فترة لتقصير أيضا ولكن الألم شدة لتقليل فقط ليس الجراحة، بد ما ألأم في التحكم كان لذا المفرطة. السمنة من
 ما ألام تسكين على القدرة ذات العقاقير من العديد لاختبار الرئيسي الهدف هو المستشفى، من المريض خروج وسرعة

 من أمن الوقت نفس وفى الألم هذا تقليل على قادر عقار عن البث كان ثم ومن الأخيرة الفترة في الجراحة بعد
 في للدارسين الشاغل الشغل هو الأفيونية المواد استخدام مع تحدث التي التوقف عوارض أو الشديدة الجانبية العوارض

 على تعمل أدوية باستخدام الوسائط متعددة التسكين طرق فإن ولذلك، البدانة. جراحة نجاح نسبة لتحسين المجال هذا
 شعبية. تزداد مختلفة آليات

 الشق قبل إعطاؤه ويتم أوالإلتهابات الجراحة عن الناجمة المركزية التوعية يمنع الذي العلاج هو الوقائي التسكين
 استخدام طريق عن الوقائي التسكين تحقيق ويمكن الأولية. الجراحة بعد ما وفترة الجراحة فترة من كلا ليغطي الجراحي

 العمل توفر أن شأنها من التي العقاقير من مزيج باستخدام أو مختلفة مواقع في تعمل التي المختلفة المسكنة الأدوية
 يكون أن ويعتقد الغرض. لهذا استخدامها يشيع التي العقاقير من باراسيتامول جابابنتين عقاري ويعد الإيجابي. التعاوني

 الطرفي الحجب و المركزي، العصبي الجهاز في البروستاجلاندين إنتاج تثبيط خلال من الباراسيتامول مسكن تأثير
 جاما للحمض الهيكلي -النظير جابابنتين .أما القنبي الدعم وآليات السيروتونين هرمون خلال من وأيضا الألم، لتولد
 الشوكي الحبل في واسع نطاق على والموزعة الجهد على تعتد التي الكالسيوم بقنوات يرتبط فإنه بوتريك أمنو

 للتعديل المنتجة المثيرة العصبية الناقلات من عدد سراح إطلاق ينظم أو يقلل وبالتالي الكالسيوم، لتيارات مغيرا والدماغ
 الطبيعية. حالتها إلى وإعادتها العصبية الخلايا متحمس في الإفراط المثبطة

 ما ألم على جابابنتين بدون أو مع الباراسيتامو من واحدة وقائية جرعة آثار لتقييم الدراسة هذه تنفيذ تم وهكذا
 الرئيسي الإسكندرية جامعة مستشفى في الدراسة هذه أجريت وقد العام. التخدير تحت بالمنظار المعدة تكميم جراحة بعد

. /م كجم ؟٥ من أكثر الجسم كتلة مؤشر ولديهم عاما،٥٠-١٨ بين أعمارهم تتراوح الجنسين، من مريضا، ،د على
 كالتالي: المغلق المظروف لطريقة وفقا مجموعة( ك في مريض )ها مجموعتين إلى عشوائيا المرضى تقسيم تم

 التخدير بدء قبل الوريدي التسريب طريق عن باراسيتامول جرام ا المرضى تلقى المراقبة(: )مجموعة:1 المجموعة
 دقيقة. بثلاثين

 بساعتين التخدير بء قبل الفم طريق عن جابابنتين من جرام ا.ا المرضى تلقى جابابنتين(: )مجموعة:II المجموعة
 دقيقة. بثلاثين التخدير بدء قبل الوري التسريب طريق عن باراسيتامول جرام ا إلى بالإضافة
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 رانتين المرضى جميع تلقى الروتينية، المختبرية والفحوص السريري والفحص المرضي، التاريخ أخذ بعد
 الجراحة يوم صباح أخزى وجرعة للجراحة السابقة الليلة في ملجم ا٠ ميتوكلوبرامد إلى بالإضافة وردي ملجم٥٠

 في بما العادية. الرصد أجهزة إلى توصيلهم تم العمليات، لغرفة المرضى وصول عد الجراحة. قبل دقيقة٣٠ تعطى
 بالأكسجين. الشريانى الدم تشبع ومقياس النبض، معدل مخترق، الغير الشرياني الدم ضغط القب، تخطيط ذلك
 ثم كجم/ مجم ا بروبوفول ثم /كجم اميكجم بالفنتانل المرضى جميع تخدير تم دقائق، ه لمدة مسبقة أكسجة بعد

 الكربون. أكسد ثاني قياس بواسطة الهوائية القصبة تنب وتأد المثالي. الجسم وزن من /كجم ملجم ا روكيورنيم
 الاسترشاد مع /كجم( ملغ )ا.، روكيورنيم مع%100 بنسبة اوكسجين في:1.٣ بنسبة بالأيزوفلوران التخدير استمر

 للحفاظ التنفس معدل تعديل وتم /كجم مل« إلى الرئوي التهوية حجم تعيين تم الجراحة. نهاية حتى العصبي بالتشجيع
 بجرعة دقيقة٣٠ كل الفنتانيل من زيادات أعطت زئبقي. مم٠٤-٣٥ بين الكربون أكسد ثاني مستوى على

 المرضى جميع وتلقى الجراحة. لنهاية المتوقع الوقت من ساعة نصف أخر في يعطى لا بحيث ميكجم/كجم°0.
 العصبي الشلل انعكاس تم الجراحة. نهاية في ؟مجم وريدي أوذدانسترون و )د.،مجم/كجم( وردي كيتورولاك

 ونقل الهوائية القصبة أنبوبه نزعت ثم /كجم( مجم ، والآتروبين)ا، كجم(/ مجم ، ،٩) بالنيرستيجمين العضلي
٦ بعد تبدأ ساعات٦ كل )د.،مجم/كجم( وردي كيتورولاك المرضى وتلقى المركزة. العناية وحدة إلى المرضى
 عند٤ يعادل الألم مؤشر كان عندما إنقاذي كمسكن نالبرفين استخدم وقد العملية. أثناء المعطاه الجرعة من ساعات
 الثانية الدرجة من الجراحة بعد والغثيان القى لعلاج مجم أوذدانسيترون استخدم وقد الحركة. عند٧ أو السكون
 والثالثة.

 الدراسة. هذه في التالية القياسات تقييم تم

 الجسم. كتلة ومؤشر الجراحة مدة الجنس، ، كالسن الديموغرافية: .البيانات1
 قبل ساعتين عد الشرياني الأكسجين وتشبع الشرياني الدم ضغط القلب، ضربات مثل الحموية: الدورة معدلات قياس.٢

٣٠ كل ، التنبيب بعد الفور وعلى الهوائية، القصبة تنبيب وقبيل التخدير، قبيل الأساس(، خط )بيانات التجراحة
 أربع ولمدة الجراحة بعد ساعات ست وكل الهوائية القصبة أنبوب نزع بعد ساعات، ثلاث ولمدة الجراحة اثناء دقيقة

 ساعة. وعشرين
 )الوقت المركزة العناية وحدة المريض وصول عد الألم تقييم بدأ السعال: وأثناء السكون أثناء الجراحة. بعد ما آلام.٣

 ساعة وعشرين الأربع لبقية ساعتين كل ثم ساعات ست حتى ساعة كل ساعتين أول في ساعة نصف كل صفر(،
 الجراحة. بعد

 عد٧> أو السكون عند٤> الألم مقياس كان إذا وري نالبوفين ملجم7 المرضى تلقى للمسكن: الاحتياج مجموع.٤
 احتياجه وأوقات المسكن من المطلوبة الجرعات مجموع تسجيل ليتم نالبوفين بعد دقيقة٣٠ الألم تقييم يتم و السعال

 ساعة. وعشرين الأربع مدار على
 الدراسة. مجموعتي في ومقارنته الأول الإنقاذي التسكين طب وقت د.
 ثم صفر( )الوقت المركزة العناية وحدة إلى المريض وصول عد رامزي مقياس بواسطة تقييمه تم السكون: مستوى.1

 الدراسة. نهاية حتى ساعتين كل
 والثالثة. الثانية الدرجة من والغثيان القى لعلاج مجم أوذدانسيترون استخدم الجراحة: بعد والقيء الغثيان درجة لا.
 البول، احتباس الترنح، الدوار، الدوخة، مثل الجراحة بعد ساعة٢٤ أول خلال جابابنتين من أخرى جانبية آثار أي.٨

 الأمثل. الوجه على وعلاجها تسجيلها تم.... الخ الفم، أوجفاف

 كالتالى: الدراسة نتائج وكانت

 الجسم. كتلة مؤشر أو الجراحة مدة الجنس، بالعمر، يتعلق فيما المجموعتين بين إحصائية دلالة ذات فروق يوجد لا ه
 جابابنتين مع القلب ضربات معد في إحصائية دلالة ذات انخفاض هناك كان الحموية، الدورة بمعدلات يتعلق فيما•

 ضئيلا، الانخفاض هذا كان حيث الجراحة بعد ساعة ا٢ و الهوائية القصبة تبب قبيل ماعدا القياس أوقات جميع في
١٢٠ عند ، الهوائية القصبة تنبب بعد إحصائية دلالة ذو الشرياني الدم ضغط متوسط في الانخفاض كان حين في

 في الانخفاض يكن لم كلها. الجراحة بعد ما فترة وخلال الهوائية القصبة أنبوب نزع بعد الجراحة، أثناء دقيقة
 أثناء دقيقة١٢٠ و٦٠ و٢٠ عند التنبيب، قبل التخدير، قبل فقط إحصائية دلالة ذات الشرياني الدم ضغط متوسط

 الجراحة.
 المجموعتين. بين بالأكسجين الشرياني التشبع معدلات في كبير اختلاف هناك يكن لم ه

٢
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 التخفيض خلال من الألم شدة من التخفيف في جابابنتين من جم .ا٢ جرعة نجت الجراحة، بد بالألم يتعلق فيما•
 في إحصائية دلالة ذات انخفاض هناك كان السكون، في الألم تقييم عد ديناميكي(. أو ثابت )سواء الألم مقياس في

 هذا كان حيث الجراحة بعد ساعة٢٢ او٠ واو«و٥ او عند ماعدا القياس أوقات كل عند جابابنتين مجموعة
 عد إلا القياس أوقات جميع في إحصائية دلالة ذو انخفاض هناك كان الديناميكي، الألم تقييم عد ضئيلا. الانخفاض

 نالبوفين من الأولى الجرعة لء اللازم الوقت تأخر ضئيلا. الانخفاض هذا كان حيث الجراحة بعد )ساعة٨ و٣
٦٤.٥٠ ه5.1٢ مع بالمقارنة جابابنتين مجموعة مع دقيقة١٣٧,٨٠٢٨٥٩٥ إلى إحصائية دلالة ذات تأخرا
 فترة خلال نالبيرفين من المستهلكة الإجمالية الجرعة ذلك،انخفضت على وعلاوة الضابطة. المجموعة في دقيقة

٧.٧٦٤١٦٣٦) مع بالمقارنة ساعة(٤٢ مجم/٤.2٤±١٠.٥٦ جابابنتين) مع إحصائية دلالة ذات انخفاضا الدراسة
 المراقبة. مجموعة في اساعة(٤ مجم/

 بعث ساعتين عد و الصفر وقت في السكون درجة من أعلى مستوى في جابابنتين تسب رامزي، مقياس باستخدام ه
 الجراحة بعد ساعة١٨ و٦ عند إلا المتبقية القياس أوقات خلال جابابنتين مجموعة في نسيا أعلى وكات الجراحة.

 المراقبة. مجموعة في نسبيا أعلي كان حيث
 مع بالمقارنة جابابنتين مع إحصائية دلالة ذات انخفاض هناك كان الجراحة، بد والقيء بالغثيان يتعلق فيما•

 اساعة.٤ خلال المراقبة مجموعة
 جانية أثار وجود عدم أو وجود بشأن المراقبة مجموعة و جابابنتين مجموعة بن إحصائي فرق أي يلاحظ لم ه

 الجراحة. بعد الدراسة فترة طول على أخرى
 الجراحة قبل الفم طريق عن المعطاه جابابنتين من جرام.٢ جرعة فعالية تؤك الدراسة هذه فإن الختام، وفي

 أن أكنت كما الجراحة. بعد الأولى ساعة٢٤ خلال نالوفين استهلاك جملة وتخفيض ، الألم شدة تخفيف في بساعتين،
 العلم مع الجراحة بد ما فترة طوال والقى الغثيان حدوث من ويقلل نالبيرفين مسكن لدء اللازم الوقت يؤخر جابابنتين

 دموية ديناميكية يمتك جابابنتين أن الدراسة أكنت كما الجراحة. بعد الأولتين الساعتين في السكون مقياس من يزيد قد أنه
 أكسيد ثاني بغاز البريتون نفخ بد أو الهوائية القصبة تنبب بعد الحموية الديناميكية الاستجابة من يخفف أن ويمكن آمنة،

 أي حدوث ومن التنفسي الجهاز في مشكلات أي إحداث من خاليا كان جابابنتين أن الدراسة هذه أكدت أيضا، الكربون.
 الجرعة عن الناجمة الجانبية الآثار من أي حدوث أو ، الأكسجين أومتطلبات بالأكسجين، الشرياني التشبع في تغيير

 الجراحة. بعد الأولى ساعة٢٤ خلال المستخدمة

 بالآتي: نوصي أن يمكن السابقة، النتائج ضوء وفي وعليه

 شدة. أكثر بآلام المرتبطة الجراحات قبل جابابنتين من واحدة جرعة آثار لتقييم الدراسات من مزي إجراء ينبغي ه
 حده. على جراحة كل لنوع وفقا الجراحة قبل جابابنتين من الفعالة الجرعة لتحديد العمل من مزيد إجراء ينبغي•
 الجراحة. بعد الألم لتخفيف الجراحة بعد جابابنتين إعطاء تأثير لتقييم أخرى دراسات تتم أن ينبغي ه

٣
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 بالمنظار المعدة تكميم جراحة

 مقدمة رسالة

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

 الماجستير

 فى

 الجراحية المركزة والعناية التخدير

 من

 الدسوقي مرسي محمود عاطف صبري
 والجراحة الطب بكالوريوس

 الإسكندرية جامعة الطب، كلية

٢٠١٥\



 الإسكندرية جامعة
 الطب كلية

 الجراحية المركزة والعناية التخدير قسم

 مابعد ألم على جابابنتين عقار بدون أو مع باراسيتامول عقار استباقية تأثير
 بالمنظار المعدة تكميم جراحة

 من مقدمة رسالة

 الدسوقي مرسي محمود عاطف صبري

 درجة على للحصول

 الماجستير

 فى

 الجراحية المركزة والعناية التخدير

// التاريخ

 الرسالة على والحكم المناقشة لجنة التوقيع

 العطار محمد أحمد أ.د/
 الجراحية المركزة والعناية التخدير أستاذ
 الجراحية المركزة والعناية التخدير قسم
 الطب كلية

 الإسكندرية جامعة

 عبده منصور أحمد أ,د/
 الجراحية المركزة والعناية التخدير أستاذ
 الجراحية المركزة والعناية التخدير قسم
 الطب كلية

 الإسكندرية جامعة

 حلمي محمد عمرو أ,د/
 الجراحية المركزة والعناية التخدير أستاذ
 الجراحية المركزة والعناية التخدير قسم
 الطب كلية

 السويس قناة جامعة



 الإشراف لجنة موافقون

 مصطفى زايدك أ.د/حسن
 الجراحية المركزة والعناية التخدير أستاذ
 الجراحية المركزة والعناية التخدير قسم
 الطب كلية

 الإسكندرية جامعة

 عبده منصور أحمد أ,د/
 الجراحية المركزة والعناية التخدير أستاذ
 الجراحية المركزة والعناية التخدير قسم
 الطب كلية

 الإسكندرية جامعة

 توفيق عاطف طارق د/
 الجراحية المركزة والعناية التخدير مساعد أستاذ
 الجراحية المركزة والعناية التخدير قسم
 الطب كلية

 الإسكندرية جامعة


