
Recommnendation

RECOMMENDATIONS
From this study we recommend the following:

Either application of benzydamine hydrochloride gel 5% on the endotracheal tube
cuff or inhalation of 500 mcg of fluticasone propionate is needed to be considered as an
effective method for prevention of the postoperative sore throat and upper airway
obstruction in general anaesthesia with endotracheal intubation.

Application of lignocaine gel 5% on the endotracheal tube cuff shouldn't be
considered anymore as a method for prevention of postoperative sore throat and upper
airway obstruction in general anaesthesia with endotracheal intubation.
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 العرجى المشخص

 العربى الملخص
 أنبوبة نزع بعد ما مرحلة في المريض استياء في يساهم قد شائع تعقد هو الجراحية العملية بعد الحلق التهاب

 لأنبوبة السلس التتبب بعد حتي يحدث قد إنه الجراحية. العملية بعد المريض أنشطة علي يؤثر قد و الهوائية، القصبة
 الهوائية. القصبة أنبوبة نزع بسب يكون قد الفوري الحلق التهاب الهوائية. القصبة

i. ٥ الليجنوكاين هلام ه، هيدروكلوريد البنزيدامين هلام تطبيق فاعلية مقارنة هو العمل هذا من الهدف كان
 الحلق التهاب من للوقاية بزوبيونات الفلوتيكازون من ميكروجرام٥00 استنشاق مع الهوائية القصبة أنبوبة كفة علي
 العلوي. الهوائي المجرى انسداد و الجراحية العملية بعد

 تتراوح مريضا وخمين مائة على الرئيسية الإسكندرية جامعة مستشفيات في الدراسة هذه أجريت وقد
 الأمريكية الجمعية لرابطة لمرضي الجسدي التصنيف من والثاني الأول الموقع في عام،٤٠-٣٠ بين أعمارهم
 في الهوائية القصبة وتتبب العام التخدير مع طارئة غير جراحية عمليات عمل لهم المقرر و الجنسين كلا من للتخدير،

 الظهر. علي مستلقي وضع
: متساوية مجموعات ا إلى مغلقة مغلفات باستخدام عشوائيا المرضى تقسيم تم

.s  هيدروكلوريد البنزيدامين هلام من مل٤ تطبيق بعد الهوائية القصبة أنبوبة إدخال تم الأولى: المجموعة
 المستخدمة. الهوائية القصبة أنبوبة كفة على

 أنبوبة كفة على٥ الليجنوكاين هلام من مل ، تطبيق بعد الهوائية القصبة أنبوبة إدخال تم الثانية: المجموعة
 المستخدمة. الهوائية القصبة

 التخدير قل الفلوتيكازون من ميكروجرام٥00 استنشاق بعد الهوائية القصبة أنبوبة إدخال تم الثالثة. المجموعة
 المستخدمة. الهوائية القصبة أنبوبة كفة على عادي واي كي هلام من مل ، وتطبيق العام

 في بما الدموية الديناميكية القياسات التالية: الحيوية العلامات قياس تم القياسية. المراقبة تحت المرضى وضع
 بالنبض التأكسد مقياس باستخدام بالأكسجين الشرياني الدم وتشبع الشرياني الدم ضغط معدل القب، ضربات معدل ذلك

 الشرياني.
 القصبة أنبوبة نزع بعد العلوي الهوائي المجرى إنداد وشدة وجود لتقييم نقاط أربع من مقياس استخدام تم

 الهوائية. القصبة أنبوبة نزع من ساعات ست وبعد واحدة ساعة بعد الفور، على الهوائية

٢٤ و٠٦١٢ بواحد، الجراحية العملية بعد الحلق التهاب وشدة وجود لتقييم نقاط أربع من مقياس استخدام تم
 الهوائية. القصبة أنبوبة نزع بعد ساعة

 وضغط القلب ضربات معدل في الأخرتين والمجموعتين الليجنوكاين مجموعة بين إحصائيا هام فرق هناك كان
 مجموعة في القياسات أقل وجود مع مسبقا، المقاسة القيم مع مقارنة العام التخدير تحريض بعد ما المقاسة الشرياني الدم

 الليجنوكاين.
 في الثلاث المجموعات من أي في ن(٩٤) حرجة النقطة من أقل بالأكسجين الشرياني الدم تشبع تسجيل يتم لم

 فترة. أي
 على العلوي الهوائي المجرى إنسداد وقوع في إحصائيا هام إختلافا الثلاث المجموعات بين المقارنة أظهرت

 و الثانية المجموعتين وبين الثانية، و الأولي المجموعتين بين الهوائية، القصبة أنبوبة نزع من واحدة ساعة وبعد الفور
 لم ، الليجنوكاين( الثانية)مجموعة المجموعة في العلوى الهوائى المجرى إنسداد من الملحوظ معظم حدوث مع الثالثة

 )مجموعة الأولي المجموعتين بين العلوي الهوائي المجري إنسداد وقوع في إحصائيا هام إختلاف هناك يكن
 فترة. أي في المرضي من الفلوتيكازون( )مجموعة الثالثة و البنزيامين(

 من أي في زرقة( )حدوث ا التصنيف من العلوى الهوائى المجري إنسداد من لوحت حالات أي هناك يكن لم
 فترة. أي في الثلاث المجموعات

 وبين الثانية، و الأولي المجموعتين بين إحصائيا، هام فرق وجود الثلاث المجموعات بين المقارنة وأظهرت
 من الملحوظ معظم حدوث مع الفترات، جميع في الملاحظة الحلق احتقان حدوث نسبة في الثالثة، و الثانية المجموعتين

 المرضى. من الليجنوكاين( )مجموعة الثانية المجموعة في الحلق احتقان
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 الثانية و الأولي الدرجة من الملاحظ الطق احتقان في الثالثة، و الأولي المجموعتين بين إحصائيا هام فرق هناك
 )مجموعة الأولي المجموعة في الحالات من الأكبر العدد وجود مع واحدة، بساعة الأنبوبة نزع بد ما فترة في

 من الحلق لإحتقان ملحوظة حالات لا المرضي. من الفلوتيكازون( )مجموعة الثالثة المجموعة مع مقارنة البززيدامين(
 فترة. أي في الفلوتيكازون( )مجموعة الثالثة المجموعة في الثالثة الدرجة

 الاستنتاجات:
 مضاعفات لتخفيف الليجنوكاين هلام عقار من أفضل المستنشق والفلوتيكازون البنزيدامين هلام عقاري استخدام

 العلوي(. الهوائي المجري وانسداد الحلق )التهاب العملية بعد ما الحنجرة

٢
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