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mNTRODUCTION

Rain is thbuلg » t te iradeuately treated in onc-hl٢ of all suricl

prccdurcs. Rccenl avanceg if hE pathophysiology of pain avEا srggexreri tHgt
iا is pDssiblE t٥ prewcnt «r ttenuate ة une central neurl hyperexcitability thai

contributEs tc cmhanced ppstoperaLive pi.'l
:iلg :-Ality pai c nlolت pnter tRcaيe sRery is ts aلل m oIا

dpllenهي "AJtguالg oioids coutitue to hxw an iprtant mke i pstpliwe pis
maregncnL, try have Tany skeefkeg"hA nwbiلm aprcb has bca

$ggeed t iزv pstopcmaKivc arاlgeia an te rehc Whe opioid-relate side­

efens"
yC ecologicalم lapaoscopy i8 a cmmonby prfbmnerl prcdureي 

Providing anesthesia for isا can prcsenl a calknge, partioulBly in w @ay
SUIEry populabion Poor analgrتsia, nausea, andl vmiLng cn cا se distress «o

the paا icnt and increns cst for the hAlا &ystern, beeaLsE Of dvemTigtt
admissiou,""ا -regabaلir and Iis dsvclopmEntal prcdccessor gabaptdhiN wee
originally tevelopd as spsmolytic agents and adjncts for thE managcmcmt of
getuerlize or partia] eilepic seizures resislant to comwentional theapiوe .

Preyabalit d دئة are لاapenli عaا sincا rl aaalogus fه bhe inbibitory

niEuretrbrsmiler gemimiainuKuyic acid {CABA} heyr الy1ا are n٥l

fngtionally rlatrd ١o iLTH phgmmatolcgical bAis ٥f whieh is pryple

inding W the n-2-4 ubwnit of woltAgE-tepenlnt calcium cمh tnsls that Ar.
widcly distribNted in the [s inaو cor ndة brain. By altcring calcium crents,
pregalalin rEduces or modulates the relese of &everl exciLatory

5taHce P, and·ذ 
dulation of

-te rgepitephrirke,
producing iahilitory

،onnl" st

ReurOtritsmiters, including glاat

gcnerelale] petide,alcilonin

٢٦-٢٠-
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Thب phamiacokinetics of pregbhalin has proved to be hircar with l  woب

vatiability. It is tapidly absonbcd drelly. with more than %يب bioavallability,

acدأ ieyes pak plasmna levels wiahin 30 minutgs w 2 Hwours, dةص shows iteAFال

pharmacokincte with low irtersdbjcct wariahiliL."لاT" e side efkect profils  iخ

gocd, ith و the osl commat adveIsE rwcnts teeihg diziness ardl

pmntlEncEad preن 

ma  يها ا"

 از
lin has no efTect on attcria] bleod presure or bear

 م الهو



AIM OF THE WORK

air ol tle work is la cvaluate tFwe effEc of Iw differeni dase ofج 

pregabalin on pnsl opearative pain ndة aalgasic «oNsumplisn im patients

undcrgoing lApAnvscopic guerczological surriGs.
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MATIENTS

،fter approwa! of Ethieal Ctturtiltee of Faculty of beiciar And hai
-wittcD Lnfimted ccsent fiom paiicots, the presel stdy will be canied out -
Nlexandria Universiuy Shuatby Dosptal o fory-fiwe femle patiemts bclonging
to A5A phyicl stats 1 an ll agcd 3j-60 yeaR oldscheduled for clcctiwr
FaparosCopiC yrieEclogical sureries undGr yueal pterrhesia ir a prcpecliwc

rwnlosixl, double bliad study using clcsed envelope metbod aDd plwccb
conknllتe lrial.

"e sammple siie was deiemnire by thc biosiatisiic8 deparunert of the
Higt lDsritte of Public HcAlt wsitg programn G power.

RxelusioD eriteria!
1. lrtpaired kidney or liver ficctions.

2. History «fdrg ot alcelual abuse.
3. Hislory of hrouieت pain qt daily irtake of aدل algesics.
4. Unntrolked mcdicgl disrAse {tiaheles mellils attd hypertensioNزذ .
5. Histoy of intakc of moa-steroidsl Anli-tflammatoty dnIgg wiLhin

24 h belore surgery.

81 prcedure take more hanا two hour5 will be cxcluded ftom the sndy.
Patieuts will be randmly ctegorized inio three equal grups (fifteEn

ptienls egch);

Growp L: Paticnts will recciwc pregwbalin 75 mg ,rally ه hour beior
ioduction ofanacsthcsia wih sips ofwaler.

orally, Iipur before4rouplL± PatieDls will teEiwe

 --";م٠
٧/'



Group TDI; Patients will teceiwe A mtching placeho prlly, hour before

iducton otanيجz theiawritb sius of

 مر,،
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METHODS

Rreperative evaluaioA, prcpuraton and premedidatiOB:
-vض l on اaتا ofths paliehtg wrill be camicd oul througli:

Propcr listory taking atd clinical €ratination, io cxcludeا. 
cardiovayxulat, respirtoTy, nurlogical and fietabolic disea

2. Routine lahrrLory inestigglions iRclud-

• Complctc blod count {C
• Tlaemncstatic profle s9udy:

- Bleeding time.
- Clouing tim.
- Pmothtmbintim
- ٢arial iromblastin ا BimE (P"IT}
- Ptouhrmbin ackivity.

• Bkocd ura and sgnq .tealiNie ت

• FAsting blood glwcosE.
• ١،ier tnymes (AT, AST].

3. Electrocardiogrphy fot patieDts abowe 40 yeArs bld.

Anaق& thee tehnfqwe:

٥r 75 0r 15tmg}ratching placcbo {7itamin Cة Eacb patient will reciveه 

pregatlin. All mediieations will te prvided by hospital phaummaey, will be

id ,ne ticalد aad il be administtred otally, in he ward hur bxcfore iduciiG"

of ansethه iA wiith sips of walEr handle by a stAff nurse who is not involwed

in thue sludy.

gauge caDunula will bc insered in the war-20ر -

• Eيuch pةtiEet will teeeiwe intrawcnous midazola 0.02 mg/kg in Le wrard l5

.utes bcfb# irdueiou of amDesthesiaهنم »  لا{ي
٧٣



 لا٢.

٤ «il] receive itlravenous flks in tbe tom of

[l ctaiedم Rinي e-'s solا on according wo te 4-2-٢ rlE {alRkgnhr}, dring the

SVIgCIY.

• Each patient wll b eattecheز t a multi-chamnel monitor tTrkroN, KottrtL

:immited • England) to diplayا 
CNtircs ECG moniwringlead IE} for detection ofdysrythmias

- Heart ratE (bears/mir),
Ten-inwasiwe arerial blood prssur (mnNg] monioring: maan arteial

blad presure {MAP}, systolic arterial blood prcssure {SAF} and istelie ك

1erial blod prc5sure (DAR}
- Atuerial oxygEn satumration? {Sp}.

• Anaesthesia Technigue will be sfandArdized in ll groug. Patienus will t
induت ced wit tentamyl 2Ig/kg and propfbl 2 -3mkg-

• Urotmacdeal inttation wrill be feEilitated y cisauacrum0،2 mgkg،
• Anacsheia wll be mainaineal with isoflurane 1-l.5% in 100% arygei and

maintcnaece dosE of cistnwutiumn f02 mgg every 30 mirguide by terwe

stimukauorulil the end of the operation.
he eRd of surgery, residual neuromuscular paLalysis will We rversed withا# ا 

neostigmiee 0.04 mngng and atropine 0.bl5 mgkg.

• Aner flfllin titeقia 0f extatioD {regain consciousres,

hAcmcdynkaiتd ly sاable, regular sponaneUs breauثing, good muscl
qer'} palietls will be exturbted a dت will be fast-tracked to Le wand to

acroring te the medifel Akreke gr!""لن en uheit score wrill be>9.
- In hU Eذ wrd, patiers w:ll rcccivc inةaWciDus ofketrla: wiu doss rot exceed

3٥ u .،5 scoteis more thتNa or eua4ل .

[easurenentg

The fallowing prmctes will be ;em uredخ

{ /"%"
lcad ! ،lectrocardiogram ا



١1.

d presSure; {MBP) wNll Be measured in mmHg.

ere i Anyا ArtEra] oxygen satratio1 (Sp;): usingg pulse oxmeter ifم 

change3.

e wil] Be m dnitoredlذ cotirsky and recordc at fllowing
ties:
• Before inductie

• #fter itduction­

.vey 15 mintes intraoperatiweب ·
After erotracbeaF extbalian

·Pdtpentiwe EwEry 6 FiuLr3 fr 24 hour ,
I5. Pnstperative pin

(1)Assasnent of pain bll at rest (static) 'd ئة during coughing (dyamic) .
.t will be assessed using visual analegue scle TVAg}!"

['atients 7ill be irsاrlcted heا day befote operation a outل how fo wse
e(vAS).

Pait will be assessed ot A linar seals ( 10 rm grarert horizontal lin1e};

 تم م م

,rpai

wotsE pain
Score ZE,

screl0,

 ر
3, Right hAnd margin

iI. [eft hand mArgin

 اتالم
rstlج rbeا 

Tlatraas

Tas#

 ر aي
r

DlekrsEs

Eعجق نزع 



١2.

Aasessment of pin will be d

1- CH Atriwal ofpatiert te tlie ward,

2- Then every 30 miiwtes i the first twg houms.

3- THen1 evety one hor Lil siy hours

4- Thn every 6 hDurs fOr uhدe reEl. of2A hours.

{2} WHen postopcrativ pتa n is yAS 4, patieis will receive irtrawenous

·etrolac with dosU nt ExEeed 30 mg 6fduIr nd ة the toyal administeted dosg

in 24 hour and reguiremcnt tr will be recordel.

1t wilb
I First dose regvired.
2. Toual tequirement in 24 hrs.

D, yelارع of sEdtion

[٤ wi] be assessedl with the Ratsay scdabion seote ,follOws عم""

PatienL is amxious and 8giuated or rgsEless, or buا. 

Putient sز rooperative, oriennted, and trangui.

3. Patieurts reSpond to ommanids «tly.

4. Patiemt exhibits btisk responxe t٥ lighl abellarعل tap or ld auditory

stiذr ulu.

5. Patien cxhibits a sluggish resnse to light glahellar Iap or loud audiا ory

stirulus,
6, Patient exhibius nn respans

[atienls writh s sedation scale of 4 wil] te considered as srdlated.

#pن sessittent ofsEdtatiدc wrill bg donE

1- on amiwal of p tientت t The wrd,
2- Then ewery 6 h till the Eend ottkwe study, that is, 24 h aعf r oprmaliu

PstopEraflve nause any Wviijtii=
The sEwerity of MC] will He graded on fr-point ordمri l scale {0, n6

natsa or omitinu

±«  ;-لتمتز-٦



13.

·0ith wotiLng}. Idescule Anliذtne tit ortqتscron 4 mg irtravenouse will be  eدg vز

to all ptienLs wik PONV of gede 2.
. Postoperatire side effEcts

PatienLs will be obsrwcd for ary £ide eflects tنu nitg th first

-;3"" مع-٤ -معد-
 ثاب أج«/
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RESULTS

TEe rcsults obتt ineل foa this $tudy wil be [Abulated anwd &tatistically

thods.

3 ه٦-0٠٠//
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DISCUSSION'

Tle rgsulls oblaiDed fiom this stdy will bg discusse in vew n٠

arhievemcnt of the aim ad cotpare wiLh Lny ة 8wailable published in تtي thE
research.  لمهد م

sAmnE ticeld oftخ 



1٤

REFERENCES

1. Gottschalk A, Smith DS. Tew coacepts i gcut­

nalgcsia. Am Far Piysiean 2001;63:1979.84.

2- Apfetbaum JL, Chet C, Mehka SS, Gan 'Tl. FosLoperaا ve pain cnpcricnce:

resulrs frot a national strvEy sggcst pslopertivE pin cnEirues to  ا
ndcmaNaged. AtesthAnalg 203,9T.534-40,

3- Kelnlet H. Postopcrative opioid sparing to hasten reCDvery: what arE I­
-sthcsiolrgy 2005;12. .•- د188

4- Kulet H, Bahi JB, Tذ e vAlue of 'multi-modal' or "blaNced analgeia' in
psLopcraLive pain .retRwertا ADcshaalg I 995;77: 1048-.56,

5 Jokcla R, 8honen 1, Tallgren M, Haanpa M, Korttila K, ٨ rndpmiaصd
i for pain aftcrل ontrollcd trial of piioperative administration nf prcgataت 

lapamcopie hysterectomy, Pin 208; 134:106-12.

6 PEn-Meacluett D. PregAbalin phamacology rd ض iLs relsvance to cliniتب]
paactice Epilepsia 2004,45:13-8.

7- Kavoussi R, Pregatlin: frm moleule to meici
,NOneropsythopharunaeology  ا16:128-33;26

- Reuben S5, Buvanendran A, Kroin JS, Raghunathan K, 'The analgesic
etTicaey «F eelEcoxib, pregaEalit, Bntl their combinaEioN for pinl fsion
$urgery. Rai1 Med 2006;103:1271-6.

٢aamipton JE, Scott Li, Preahalin in the treaumenl of pinfl diaketieو- 
peripleral teurpatby. Drugs 2004;4:2813-20.

ClnAnstlل ,Aldree JA, The p0sk-anesthesia rervcry score reisieا- 
I995;7:89-91,

11- SrwaاaNakد l K, KelvieW.Studies wit difterean tycs of wisual aalogu.
sglهe for m

/
·4-9.



Appemdir1

M¢لفا٤ 
Bertmn٤ pF Medical 3atlstlcA

- ple $H3 tAlerlst'

DrAsmaa AhdEhwahaB

samnlsSivrClcnlation
Cempmring3IeANs

inimmumsampke iae ة required IToاal

11 ا33

SummaryStaterenis
١total $3} produces 6 pwer B0% to defet diftererwampl size Df # و11,11,11

٥f nwear lme ة reeded tR st doؤe of enAkEقة batiweH cnlrol [14.25 h}
roup tAkhng T5 mg Pregabalna {1±1.25 h] ard grop iakng 150 mg

pegaballna {3±1.25 Hlatlee1 of signffcarwce of ،06,sinwg Ce Way ANثt VA tast.

ReeIenceS;
'The samnple size was calculaled using
PASS 12 Program2013 version 12.0.2.



ETICS OF IESEARCE

Research on biian or buman products:
[r]Frospeetiwe study: LHtomned sdnsent wibe uaken fomn matients. case ما of

intompttenL paticnLs thE infomed csent wll be taker from the guardlيns,

[ Reuesetiwe atdy: Confdentiality ofrecords wi# Be considهere 

DNA ت { genomie meterial: lnforced conseIt Tor DBA # genorie test ad for
researclذ wll bE takei frem paticnاs. Mc fuنrther TEstg will bg camried out except
with firhgr approval f comNmitee and patients. Ifthe samples will avelا outside
Rgypt the researcher wil be respensible for rAnsortationا and security appRowal.

roh are aprrowed by the EEyptian MiNisry afHeAleم tereseم c4 iع Aurgs w[و} 

Researeh on aniIal:
[] The animal species aلe appropriate for te test
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[ Afer operation, it will have a prper postrperative .areه
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ARABIC SUMMARY



 العربى الملخص

 فقد التقليدية، بالطريقة جراحيا استئصالها من لا النساء أمراض جراحة عمليات فى المنظار استخدام بداية منذ
 الذروة مرحلة الي يصل الألم زال ما ذلك من بالرغم ولكن العملية بعد ما بآلام الشعور حدة فى انخفاض ذلك صاحب

 يوم لمدة بالمستشفى المريض لبقاء الرئيسي السب هو الألم هذا فان لذلك نتيجة العملية. بعد ما المبكرة الفترة خلال
 الواحد اليوم عمليات حالات في النقاهة فترة طول وكذا كامل

 الوقت نفس فى يصاحبه أستخدامها أن إلا الألم، هذا على للقضاء الفعال تأثيرها الأفيونية للمواد أن من وبالرغم
 للمواد جانبي كعرض او العملية أثناء والأحشاء الأمعاء إثاره بسب إما تحدث والتى والقيء الغثيان و السكون من حالة

 شدة لتقليل فقط ليس العملية، بعد ما الآم فى التحكم كان لذا بالمستشفى. المريض بقاء أسباب الى تضاف والتى الأفيونية
 من العدد لاختبار الرئيسى الهدف هو المستشفى، من المريض خروج وسرعة النقاهة فترة لتسريع ايضا ولكن الألم

 هذا تقليل على قادر عقار عن البث كان ثم ومن الأخيرة الفترة فى الجراحة بد ما الأم تسكين على القدرة ذات العقاقير
 المواد استخدام مع تحدث التى التوقف عوارض وايضا الشديدة الجانية العوارض من أمن الوقت نفس وفى الألم

 الواحد. اليوم عمليات فى النجاح من عالية درجة الى للوصول المجال هذا فى لدارسين الشاغل الشغل هو الإفيونية
 ذلك من الرغم على لكنه جابا المثبط العصبي الناقل من مشتق وهو الريجابالين عقار العقاقير هذه بين من كان

 على يؤثر ولا جابا الي يتحول لا إنه كما النزوديازبين، مستقبلات حتى لا و ب جابا او أ جابا مستقبلات مع يتد لا
 ومحور للقلق كمزيل فائدته أن كما للتشنج. كمزيل أصلا انشئ البريجابالين عقار إن تكسيره. ولا امتصاصه عملية
 وعلاوة التقليدية. للعلاجات المقاومة الجزني أو المعمم الصرع نوبات لعلاج معاون كعقار استخدامه إلى أدى قد للنوم
 الحادة. الآلام حالات بعض وكذلك المزمنة الآلام على للسيطرة الوقت مرور مع العلاجية استخحماته توسيع تم ذلك على
 والنعاس. الدوخة شيوعا وأكثرها ، محدودة الجانبية أثاره و وأمن الإستعمال سهل دواء وهو

 بريجابالين عقار من مختلفتين جرعتين تأثير بين مقارنة البث من الهدف كان الدراسة هذه من الهدف كان لذا
 بالمنظار. النساء امراض عمليات بعد ما آلام على العملية قبل

 الصحى بالوضع وتكون عاما٦٠ الى ،ا سن فى الأناث من الصحة تمام فى مريضة٤٥ الدراسة هذه وشمت
 تحت الأختيارية بالمنظار النساء لعمليات اعدادهن تم والتى للتخدير الأمريكية الجمعية تصنيف حب أوالثانى الأول

 الجامعى. الشاطبى بمستشفى التولد و النساء امراض بوحدة الكلي التخدكر
 مريضا ا٩) متساوية مجموعات ثلاث إلى المغلق الظرف تقنية باستخدام عشوائيا المرضى هؤلاء تقسيم تم

 مجموعة(: لكل
. الفم طريق عن ملجم(٧s) البريجابالين عقار فيها المرضى تلقى:1 المجموعة ه
. الفم طريق عن ملجم( ا٥0) البريجابالين عقار فيها المرضى تلقى.٢ المجموعة ه
 الفم طريق عن فارغة" "كبسولات المموه العقار فيها المرضى تلقى.٣ المجموعة ه

 مرضى تاريخ أخذ خلال من المرضى لجميع العملية قبل ما تقييم عمل تم مريض ل من خطية موافقة بعد
 عقار مريض كل تلقى ثم الروتينية. المختبرية الفحوص و الهوائية للممرات تقييم كامل، إكلينيكى فحص مفصل،

 العملية. دخول قبل ساعة الفم طريق عن المموه العقار أو مجم١٥٠ أو٧٥ البريجابالين
 قياس القلب، رسم ذلك في بما الأساسية، القياس بأجهزة توصيله تم العمليات، غرفة الى المريض وصول دى

 بالأكسجين. الشريانى الدم تشبع ونسبة إختراقى الغير الشرياني الدم ضغط

 كالتالى:- التخدير بروتوكول لنفس المرضى جميع خضع وقد
 ا بجرعة الزيلوكين عقار دقائق بخمسة تليها كجم ميكروجم/ بجرعة الفنتانيل عقار بإعطاء الكلى التخدير بدأ

 عقار من /كجم ملجم٠,٢ جرعة تليها كجم/ املجم بجرعةK ا البروبوفول عقار بدقيقة تليها كجم ملجم/
 الكلى التخدير استمرار على المحافظة تم وقد الهوائية. القصبة بتب القيام لتسهيل الورد طريق عن السيزأتراكيوريم

 عقار من إضافية جرعات إعطاء مع١٠٠ بنسبة اوكسجين في ه,ا١ الأيزوفلورين عقار باستخدام
 العملية. انتهاء حتى ساعة نصف كل /كجم ملجم0,0٢ بجرعة السيزأتراكيوريم



 القياسات:
 الشرياني. الأكسجين وتشبع الشرياني الدم ضغط متوسط القب، ضربات معدل وتشمل: الموية الدورة معدلات•

 العملية بعد الهوائية القصبة أنبوبة نزع العملية مدار على دقيقة ا٥ كل وبعده الكلي التخدير قبل قياسها تم والتى
. الدراسة نهاية وحتى ساعات٦ كل

.VAS  بمقياس )متحرك( السعال اثناء في و )مستقر( الراحة أثناء الألم قياس تم قد و الجراحية: العملية بعد ما آلام ه
 ست حتى ساعة كل ثم ساعتين، أول في دقيقة٣ ، كل ثم ومن غرفته)،( إلى المريض وصول عند الألم تقييم بدأ

 من المطلوبة الجرعات مجموع تسجيل تم أيضا ساعة(.٢ الدراسة)ة نهاية حتى ساعات٦ كل ثم ساعات
 الأولى. ساعة٢٤ ال خلال في عقاركيترولاك

 كل ثم )،( العملية بعد غرفته إلى المريض وصول عد رامزي. السكون مقياس باستخدام تقييمه تم السكون: مستوى•
 ساعة(.٢٤ الدراسة) نهاية حتى ساعات ست

 العملية. بعد ساعة٢٤ ال خلال والقيء الغثيان ملاحظة تم•
 الجراحية. العملية بعد الأولى ساعة٢٤ ا خلال بريجابالين عقار من أخرى جانبية أثار أي ملاحظة تم كما•

 كالتالى:- الدراسة نتائج وكانت
 ملحوظا اتفاعا أوضحت قد القب نبضات لمعدل تبعا الثلاثة المجموعات بين مقارنة الحيوية، بالعلامات يتعلق فيما
 و دقيقة٤٥ و دقيقة٣٠ بعد و دقيقة ا٥ بعد و التخدير بعد التالية القساسات في ذلك و الثالثة المجموعة مرضى في
 قياسات توافت وقد ، ساعة او«ا٢ مرور بعد و الحنجرية الانوبة ازالة بعد و دقيقة٧٥ بعد و دقيقة٦٠ بعد

 ساعه. ا٤ بعد قياسه أيضا زيادة مع الشرياني الدم ضغط متوسط
 أوضحت قد مجموعات الثلاث بين مقارنة الحركة، و السكون وضع في الجراحية العملية بعد ما بألام يتعلق فيما

٦٠،٣٠ بعد و العملية بعد المبكرة الفترة عند التالية القياسات عند الثالثة المجموعة في الالم شدة في ملحوظة زيادة
 ساعة.٢٠٠١٤٠٦٠٤،٢ وبعد دقيقة١٢٠٠٩٠،٠

 بعد ساعة٢٤ مدار على المسكنات جرعة في ملحوظة زيادة أوضحوا أيضا الثلثة المجموعة مرضى فان بالتالي و-
 الاخزين. المجموعتين مرضى عن مبكر وقت في للمسكن احتياجهم في أيضا و العملية

 مرضى فان رامزي السكون مقياس خلال من ذلك و الوعي درجة حب على السكون، بمستوى يتعلق فيما-
 العملية. بعد المبكرة الفترة في أقل وعي درجة أظهروا الثانية و الاولى المجموعتين

 و الغثيان حث من الثلاث المجموعات بين إحصائية دلالة ذات اختلاف هناك يكن فلم الجانبية، للأثار بالنسبة اما
 العملية. بعد ساعة٢٤ ال خلال اخز جانبي اثر اي و القى

 استقرار في العملية قبل ملجم٧٥ جرعة من فاعلية أكثر ملجم١٥٠ جرعة أن على الدراسة هذه أكدت وقد
 و منها جرعة او تاخير و المسكنات من الكاملة الجرعة تخفيض على و العملية بعد الالام وتخفيف الحيوية العلامات

 جانية. اعراض اي يحدثوا لم الجرعتين ان

 بالآتى: نوصي أن يمكن السابقة، النتيجة ضوء وفي وبالتالي
 الد على تؤثر ان الممكن من التي البريجابالين عقار من المناسبة الجرعة لتحد الدراسات من المزيد إلى الحاجة

 في الجانية اعراضه في زيادة دون و العملية بعد ما آلام على تاثيرها نفس على المحافظة مع القى و الغثيان من
 العمليات. هذه نوعية نفس

 يمكن التي البريجابالين عقار من المناسبة والتوقيت جرعة أفضل لتحديد الدراسات من المزيد إلى الحاجة٢
 الحيوية العلامات استقرار على تساعد والتي الهوائية القصبة لتنب المصاحبة الاثار على للسيطرة استخدامها

 الجراحية. العمليات بعد ما أو أثناء سواء آمنة وجعلها والتنفس
 وتقليل الجراحة بعد ما الألم تخفيف في البريجابالين عقار استخدام فى للتوسع الدراسات من مزيد إلى الحاجة٣

 من أكثر استهلاك الى تحتاج قد أو إيلاما أكثر تعتبر التي الأخزى الجراحية العمليات في الأفيونية المواد استخدام
 المسكنات

٢
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 الطب كلية

 الإسكندرية جامعة

 المشارك المشرف

 الحديدى شوفى د/محمد
 الجراحية المركزة والعناية التخدير مدرس
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 درجة على للحصول

 الماجستير

 فى

 الجراحية المركزة والعناية التخدير

 الرسالة على والحكم المناقشة لجنة موافقون

 جزر رمضان السيد أ.د/ماهر
 الجراحية المركزة والعناية التخدير أستاذ
 الطب كلية

 الإسكندرية جامعة

 عثمان حن على أ.د/حسن
 الجراحية المركزة والعناية التخدير أستاذ
 الطب كلية

 الإسكندرية جامعة

 حطمى محمد عمرو ا.د/
 الجراحية المركزة والعناية التخدير أستاذ
 الطب كلية

 السويس جامعة



 امراض عمليات بعد ما آلام على العملية قبل بريجابالين عقار من مختلفتين جرعتين تأثير
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