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Abstract 

 

Background and purpose: Upper limb orthopedic surgeries are gaining increasing attention due 

to the rise in sports activities and the prevalence of chronic conditions. These procedures are often 

associated with significant postoperative pain, necessitating effective pain management strategies. 

Peripheral nerve blocks, particularly the Brachial plexus blocks are effective methods for postoperative 

pain control. 

Materials and methods: In this double-blind randomized clinical trial, the effect of adding 

dexamethasone to lidocaine was compared with lidocaine alone in the axillary block for upper limb 

orthopedic surgeries. A total of 120 patients were randomly assigned to two groups. The pain-free 

duration was assessed using the Visual Analog Scale (VAS), along with analgesic consumption. Data 

were analyzed using ANOVA and Student’s t-test. 

Results: The mean age of the patients was 45 ± 12 years, and 60% of the participants were male. 

The pain-free duration in the dexamethasone plus lidocaine group was, on average, 4.2 ± 1.5 hours longer 

than in the lidocaine-only group (p < 0.001). The mean VAS pain score during the first 6 hours 

postoperatively was significantly lower in the dexamethasone plus lidocaine group (2.5 ± 0.8 vs. 4.1 ± 

1.2, p = 0.002). Additionally, opioid consumption within the first 24 hours after surgery was reduced by 

35% in the dexamethasone group (4.5 ± 2.1 mg vs. 6.9 ± 2.8 mg of morphine, p = 0.01). 

Conclusion: This study demonstrates that the addition of dexamethasone to lidocaine in axillary blocks 

can be an effective strategy for improving postoperative pain management in upper limb orthopedic surgeries. 

This approach may help reduce opioid consumption and enhance patients’ quality of life. 
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 پژوهشی

بررسی اثر افزودن دگزامتازون به لیدوکائین بر مدت و کیفیت 
ندام فوقانی: های ارتوپدی ادردی در بلوک آگزیلاری برای جراحیبی

 سازی شده دوسوکوریک کارآزمایی بالینی تصادفی
 

 ۱فرشاد حسن زاده کیابی

 ۲عالیه زمانی کیاسری

 ۳عیسی نظر

 ۴محمد مهدی مرزوقی

 ۵کیهان شعبان خانی

 ۶نگار شیروانی قادیکلایی

 چکیده
مززم،  روز بزه  طیشرا وعیو ش یورزش یهاتیفعال شیافزا لیبه دل یاندام فوقان یارتوپد یهایجراح سابقه و هدف:

درد مزورر  تیریبزه مزد ازیزپس از عمل همراه هسزندد و ن دیبا درد شد هایجراح ،ی. ارندیگیمورد توجه قرار م ترشیروز ب
مطالعه حاضر با  کدنرل درد پس از عمل است. یبراروش مورر  کی  یلاریبلوک اگز ژهیبه و  یطیمح یدارند. بلوک عصب

هزای دردی در بلزوک گگززیلاری بزرای جراحیدگزامنازون به لیدوکائی، بر مدت و کیفیزت بزیارر افزودن  هدف بررسی
   انجام پذیرفت.ارتوپدی اندام فوقانی

در ای، کارگزمایی بالیدی تصادفی شده دو سزوکور  ارزر دگزامنزازون همزراه بزا لیزدوکائی، در م ابزل  ها:مواد و روش
بیمزار بزه  021های ارتوپدی اندام فوقانی مورد بررسی قرار گرفزت. برای جراحیلیدوکائی، به تدهایی در بلوک گگزیلاری 

ها ( و مصزرف مسز ،VASدردی با اسزنفاده از م یزاب بصزری درد  طور تصادفی به دو گروه ت سیم شدند. مدت زمان بی
 د.ها اسنفاده شاسنیودنت برای تحلیل داده -( و گزمون تیANOVAارزیابی شد. گنالیز واریانس  

دردی در مزدت زمزان بزیکدددگان مزرد بودنزد. درصد شزرکت 01سال بود و  02 ± 54میانگی، سدی بیماران  ها:یافته
میانگی، نمره . (P >110/1  تر از گروه لیدوکائی، بودساعت بیش 5/1 ± 2/4طور میانگی، گروه دگزامنازون + لیدوکائی، به

در  8/1 ± 4/2تزر بزود  داری کزمیساعت اول پس از عمل به طزور معدز 0 در گروه دگزامنازون + لیدوکائی، در VAS درد
درصزد  54سزاعت اول پزس از عمزل در گزروه دگزامنزازون  25چدی،  مصزرف اوپیوئیزد در هم (.P=0.002 2/1 ± 1/4م ابل 

 .(P= 10/1 گرم مورفی، میلی 8/2 ± 9/6گرم در م ابل میلی 0/2 ± 4/5کاهش یافت  
تواند یک اسنراتژی مورر برای بهبود مدیریت درد دگزامنازون به لیدوکائی، در بلوک اگزیلاری میافزودن  استنتاج:

تواند به کاهش مصرف اوپیوئید و بهبود کیفیت زندگی های ارتوپدی اندام فوقانی باشد. ای، روش میپس از عمل در جراحی
 .بیماران کمک کدد

 IRCT20170220032676N4 شماره ربت کارگزمایی بالیدی :
 

 ی  بلوک گگزیلاریبجراحی ارتوپدی  دگزامنازون  لیدوکائی،  بلوک عص واژه های کلیدی:
 

 :negarshirvani1989@gmail.com E-mail       دانشگاه علوم پزش ی مازندران  ساری  ایرانمرکز گموشی درمانی امام خمیدی   -ساری -نگار شیروانی قادیکلائیمولف مسئول: 

 گروه بیهوشی  دانش ده پزش ی   دانشگاه علوم پزش ی مازندران  ساری  ایرانار بیهوشی و مراقبت های ویژه دانشی .0
 گروه بیهوشی  دانش ده پزش ی   دانشگاه علوم پزش ی مازندران  ساری  ایراندانشیار بیهوشی و مراقبت های ویژه . 2
  ی  دانشگاه علوم پزش ی مازندران  ساری  ایرانپژوهش ده اعنیاد  دانش ده پزش  اسنادیار گمار زیسنی. 5
 . پزشک عمومی  بیمارسنان سوانح سوخنگی امیرالمومدی،  ع(  دانش ده پزش ی  دانشگاه علوم پزش ی شیراز  شیراز  ایران5
 . پزشک عمومی  بیمارسنان امام خمیدی  دانش ده پزش ی  دانشگاه علوم پزش ی مازندران  ساری  ایران4
 گروه بیهوشی  دانش ده پزش ی   دانشگاه علوم پزش ی مازندران  ساری  ایرانبیهوشی و مراقبت های ویژه  یار. اسناد0

  : 22/7/0515 تاریخ تصویب :             22/5/0515 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :              51/0/0515 تاریخ دریافت 
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 انو همکاری ابیفرشاد حسن زاده ک     
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 پژوهشی

 

 

 مقدمه
 22از  های ارتوپزدی انزدام فوقزانی بزا بزیشجراحی

ای از میلیززون مززورد سززا نه در جهززان  ب ززش عمززده

. ایززز، (0 دهدزززدهزززای سزززرپایی را تشززز یل میجراحی

ها  های ورزشی  ش سنگیها برای درمان گسیبجراحی

هزای مزادرزادی در نزواحی دسزت  گرتروز  و ناهدجاری

 .(2 شززوندسززاعد  شززانه  گرنززچ  و مززج دسززت انجززام می

هزا را بزه ی  ایز، جراحیتهزاجمهای کمپیشرفت فداوری

  .(5 ای ایم، و مؤرر تبدیل کرده استگزیده

 81 بیهوشزی عمزومی  دو روش اصلی بیهوشی شزامل

 Peripheral nerve بلوک عصبی محیطی  موارد( ودرصد 

block (PNB)) 21 بیهوشززی (5 درصززد مززوارد( اسززت .

هززای طززو نی و بیمززاران م ززطر  عمززومی بززرای جراحی

عوارضی ماندد تهوع  اسزنفرا،  و اقامزت  مداسب است  اما با

. در م ابزززل  (4 تر در بیمارسزززنان همزززراه اسزززتطزززو نی

هززای عصززبی محیطززی بززا کززاهش مصززرف اوپیوئیززد  بلوک

تر  و بهبود جریان خون در بیمزاران سزال ورده عوارض کم

هزای بلزوک. (0 دیده  مزایای قابل تزوجهی دارنزدیا گسیب 

یم، و مؤرر برای کدنرل درد عدوان روشی اعصبی محیطی به

. ایزز، ت دیززک بززا تزریزز  (7 شززودپززس از عمززل شززداخنه می

های موضززعی  ماندززد لیززدوکائی،( اطززراف کددززده حسبززی

هززای درد بززه سیسززنم عصززبی اعصززا  محیطززی  انن ززال پیام

انواع بلوک های اندام فوقزانی  .(8 کددمرکزی را مسدود می

 ر  سزززززوپراکلاوی و  ایدنراسززززز ال،شزززززامل بلزززززوک 

 اگززیلاریبلوک ایدفراکلاوی و ر و گگزیلاری می باشد. 

هزای تزری، روش بزی حسزی محیطزی بزرای جراحیرایچبه 

 .(2 شودساعد  مج  و دست شداخنه می

بززه دلیززل دوری از سززاخنارهای  بلززوک گگزززیلاری

حیاتی  ماندد پلور(  ایمدی با  و کاهش عوارضزی ماندزد 

هزای اجزرا ت دیک .(01 شزودپدوموتوراکس شزداخنه می

 روش شزززززامل تحریزززززک عصزززززبی  اولنراسزززززوند  و

دقزت را . اسنفاده از اولنراسزوند (00 گرتریال استترانس

افزایش داده و عوارضی ماندزد تزریز  داخزل عروقزی را 

 . داروهای رایچ در ای، بلوک شزامل(02 دهدکاهش می

اسززت کززه بززا مسززدود کززردن  روپیوکززائی، و لیززدوکائی،

 .(05  05 کددزدانن زال درد را مهزار می های سزدیم کانال

هایی ماندزد علی رغم کارا بودن ای، داروها  محزدودیت

شروع کدد ارر  درد ناشزی از تورنی زه  و نبزود ضزد درد 

پزززس از عمزززل  اسزززنفاده از گن هزززا را محزززدود کزززرده 

هززززا بززززه فزززززودن ادجوانت. از ایزززز، رو ا(04 اسززززت

رزر ضزد های موضعی برای افزایش مزدت اکدددهحسبی

 .ستضروری ادر بسیاری از موارد دردی 

 ی ززززی از شززززداخنه شززززده تززززری، دگزامنززززازون

های ضد النهابی و گلوکوکورتی وئیدها بوده و با م انیسم

  00 کدزددردی را طزو نی می  مدت بیA2مهار فسفولیپاز

 8-5دهدزد دگزامنزازون  مطالعات مناگنزالیز نشزان می (.07

ا سیسززنمیک  زمززان گززرم( بززه صززورت محیطززی یززمیلی

بزا ایز، حزال   (.08 دهدساعت افزایش می 4دردی را تا بی

ناهمگونی در مطالعات  تفزاوت در دوز  نزوع داروی بزی 

گیری قطعی را دشزوار کزرده حسی  و روش بلوک( ننیجه

 با توجه به تداق زات موجزود  ایز، مطالعزه. (02 - 25 است

ر کارگزمززایی بززالیدی دوسززوکور طراحززی گردیززد تززا ارزز

عدوان ادجوانزت بزه لیزدوکائی، در بلزوک دگزامنازون بزه

اگزیلاری را بررسی کدد. هدف نهزایی  تعیزی، تزرریر ایز، 

دردی  کززاهش مصززرف ترکیززب بززر افزززایش مززدت بززی

هزای ارتوپزدی اوپیوئید  و تسهیل بهبودی پزس از جراحی

 .اندام فوقانی بوده است

 

 هامواد و روش
یی بززالیدی ایزز، مطالعززه بززه صززورت یززک کارگزمززا

با طراحی موازی در مرکز   سازی شده دوسوکورتصادفی

درمانی امام خمیدزی سزاری وابسزنه بزه دانشزگاه -گموزشی

علوم پزش ی مازندران انجام شد. پزس از اخزذ ترییدیزه از 

کمینززززه اخززززلاه دانشززززگاه و ربززززت کززززد اخززززلاه 

 IR.MAZUMS.IMAMHOSPITAL.REC.1403.022 )

هززای ارتوپززدی د جراحیسززال کاندیزز 74تززا  08بیمززاران 

دقی ه  21انن ابی اندام فوقانی با مدت زمان ت میدی حدود 

تحت بلوک شب ه بازویی گگزیلاری وارد مطالعه شزدند. 
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ای  مدط زه معیارهای خروج شزامل سزاب ه تروماهزای چدزد

مصرف مزم، اپیوئید  ابنلا به دیابزت  نارسزایی کبزدی یزا 

مصرف داروهای  کلیوی  بیماری زخم پپنیک  بارداری یا

ت صزی   ب ش ماندد بدزودیازپی، و کلونیزدی، بزود.گرام

سزازی بلزوکی بزا  بیماران بزه دو گزروه بزا روش تصزادفی

انجام شزد. تزوالی تصزادفی ( 0و  5های منغیر اندازه بلوک

کددزده  افززار تولیزدتوسط یک گمارشزداب مسزن ل بزا نرم

سززازی  ت صززی  تصززادفی ایجززاد گردیززد. بززرای پدهززان

گذاری شده های مات و دربسنه و شمارهصی   پاکتت 

هزای دارو در وسیله پرسنار پژوهشزی گمزاده شزد و ویالبه

های مشزابه و کدگزذاری شزده بزه بیمزاران تزریز  سرنگ

کددزده بلزوک   بیماران  من ص  بیهوشزی اجزرا گردید.

جراحان و ارزیابان پیامدها همگی نسزبت بزه نزوع محلزول 

  ند.اطلاع بودتزری ی بی

و Movafegh حجززم نمونززه بززر اسززاب مطالعززه 

بززا در ن ززر گززرفن،  .(02 محاسززبه شززد( 2110هم ززاران  

درصززد  81  تززوان (α=  14/1سززطح خطززای نززوع اول  

 21/1 β=) ،دردی دقی ه در مدت بزی 01  تفاوت میانگی

بیمزار در هزر گزروه  50دقی ه  تعداد  21و انحراف معیار 

بیمزار  72زش  در مجمزوع  زم بود. با لحاظ احنمال ریز

در گروه کدنرل  بیماران تحت بلوک  .وارد مطالعه شدند

درصد همراه با  0.4لینر لیدوکائی، میلی 55گگزیلاری با 

لینر سرم نرمال سالی، قرار گرفندزد  در حزالی کزه میلی 2

لینزر میلی 2در گروه مداخله  همان حجزم لیزدوکائی، بزا 

گزرم( میلی 8ینزر  معزادل لگرم/میلیمیلی 5دگزامنازون  

ترکیززب و تزریزز  شززد. بلززوک در وضززعیت سززوپای، بززا 

درجزه گرنزچ   001درجه بزازو و فل سزیون  21ابداکش، 

توسط من ص  بیهوشی و با اسنفاده از محرک عصزبی 

 Polymedic® گزززیچ انجزززام گردیزززد.  25( و سزززوزن

طور پوسزنی بزهاعصا  مدیان  رادیال  اولدار و ع لانی 

لینزر از محلزول میلی 8اسایی و هزر کزدام بزا جداگانه شد

صورت مانده بهلینر باقی میلی 5مورد ن ر بلاک شدند و 

زیرجلدی تزری  شد. تمامی مراحل تزری  تحت شرایط 

اسناندارد و توسط من صز  بیهوشزی مجزر  صزورت 

حسزی در صورت عدم موف یت بلوک  عزدم بی گرفت.

ارزیزابی  .، شزدکامل(  بیمار از مطالعه حذف و جایگزی

پریززک و م یززاب گنززالو  بلززوک حسززی بززا گزمززون پی،

حسزی کامزل بی: Visual analouge scale)  1شزفاهی 

احسززاب طبیعززی( و بلززوک حرکنززی بززا م یززاب : 011تززا 

قزدرت نرمزال( در : 0فلچ کامل تا : 1شده  وت  اصلاح

دقی زه  01دقی ه پس از تزریز  و هزر  51  04  4های بازه

بزه عدزوان  انجام شد. زمان شروع بلزوکپس از جراحی 

به عدزوان  مدت ارر حسی کامل  وفاصله بی، تزری  و بی

فاصله تا بازگشت درد یا عمل رد حرکنزی تعریزش شزد. 

سزاعت پیگیزری  نیز 58و  25شدت درد پس از عمل در 

هزای گلرییزک  گردید. عزوارض جزانبی شزامل واکدش

خزنلا ت عروقی  ناشزی از لیزدوکائی،( و ا-سمیت قلبی

خززوا  یززا تهززوع  ناشززی از دگزامنززازون( ربززت و بززا 

هزا بزا تحلیزل داده .های اسناندارد مدیریت شدندپروت ل

های انجام شد. نرمال بودن داده 20نس ه  SPSSافزار نرم

اسززمیرنوف بررسززی –کمززی بززا گزمززون کولمززوگروف

ویندی  –مسن ل یا م، tگردید. منغیرهای کمی با گزمون 

دو یا دقی  فیشر م ایسزه فی با گزمون کایو منغیرهای کی

های ت زراری و طزولی از گنزالیز شدند. برای تحلیل داده

های ت راری و مدل معزاد ت بزرگورد واریانس با اندازه

صورت میانگی، ( اسنفاده شد. ننایچ بهGEEیافنه   تعمیم

درصزد  24انحراف معیار یا نسزبت بزا فاصزله اطمیدزان  ±

در ن ر  14/1تر از داری کمح معدیگزارش گردید و سط

 گرفنه شد.

 

 هایافته 
بیمززار وارد شززدند کززه پززس از  72در ایزز، مطالعززه 

نفززر در  50نفززر در گززروه کدنززرل و  50سززازی  تصادفی

گروه مداخله قرار گرفندد. دو بیمار به علت ناکافی بودن 

بلوک حسی از مطالعه کدار گذاشنه شدند اما در تحلیزل 

( intention-to-treat analysisدرمزان  بزر اسزاب قصزد 

 last observation carriedهززای گنززان بززا روش داده

forward .میزانگی، سزدی بیمزاران در  در ن ر گرفنزه شزد
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سززال و در گززروه مداخلززه  72/08±17/55گززروه کدنززرل 

  سزال 4.0سال بزود  اخزنلاف میزانگی،:  04/52±52/08

جدسیت بی، دو (. توزیع CI: 2.5–8.0  P=0.28 24 درصد

هزززای سزززایر ویژگی(. P >14/1  گزززروه مشزززابه بزززود

دموگرافیک و بالیدی از جمله شاخ  توده بدنی  سزاب ه 

هزا تفزاوت معدزاداری جراحی و محل عمل نیز بی، گروه

  (.2و جدول شماره  0شماره نداشندد  جدول 

 
ی و بزالیدی م ایسزه ویژگزی هزای جمعیزت شزداخن :1جدول شماره  

 بیماران بی، دو گروه کدنرل و مداخله
 

 سطح 

 معدی داری

 گروه
 منغیر کل

 کدنرل مداخله

80/1 
 زن (11/011  51 (71/50  05 (51/45  00

 جدسیت
 مرد (11/011  52 (81/55  05 (21/40  08

47/1 
 ندارد (11/011  22 (51/50  02 (01/48  07

 ساب ه عمل جراحی
 دارد (11/011  55 (41/58  00 (41/40  07

47/1 
 چپ (11/011  55 (41/58  00 (41/40  07

 جهت اندام فوقانی
 راست (11/011  22 (51/50  02 (01/48  07

50/1 

 انگشنان (11/011  21 (11/01  02 (11/51  8

 ناحیه گناتومیک
 گرنچ یا بازو (11/011  8 (11/24  2 (11/74  0

 ساعد (11/011  22 (41/54  01 (41/45  02

 مج دست (11/011  02 (51/55  5 (71/00  8
 

  م ادیر جدول به صورت فراوانی 14/1معدی دار در سطح  :*

  درصد(  میانگی، و انحراف معیار گزارش شده اند.

 
م ایسه میانگی، و انحراف معیار منغیرهای کمی بی،  2:جدول شاره  

 دو گروه کدنرل و مداخله

 
 

  م ادیر جدول به صورت میانگی، و 14/1ار در سطح *: معدی د

 انحراف معیار گزارش شده اند.

 

 0/22±2/04مدت زمان جراحزی در گزروه کدنزرل 

دقی زززه بزززود  7/21±4/08دقی زززه و در گزززروه مداخلزززه 

تزا  CI: - 0/5 24دقی زه  درصزد  5.5 اخنلاف میزانگی،: 

7/01   14/1< P.)  مدت بلوک حسزی در گزروه کدنزرل

دقی زززه  41±540دقی زززه و در گزززروه مداخلزززه  552±54

 :CI 24دقی ه  درصد  05گزارش شد  اخنلاف میانگی،: 

چدی، مدت بلوک حرکنی در هم (.P= 115/1  51تا  2 -

دقی زززه و در گزززروه مداخلزززه  58±281گزززروه کدنزززرل 

دقی ه  درصزد  04دقی ه بود  اخنلاف میانگی،:  224±52

24 CI:  5 –27  117/1 =P) 5اره  جدول شم.) 

 
م ایسه میزان شدت درد شرکت کدددگان بی، دو  :5جدول شماره 

 گروه کدنرل و مداخله
 

 
 

  م ادیر جدول به صورت میانگی، 14/1*: معدی دار در سطح 

 .اندو انحراف معیار گزارش شده 

 

هزای تزر بازهدر بیش VASشدت درد بر اساب م یاب 

ساعت( بزی، دو  25دقی ه و  01  54  51  04  4زمانی اولیه  

سزاعت پزس از  58. اما در (P >14/1  گروه تفاوتی نداشت

و در  1.2±5.0عمل  میزانگی، نمزره درد در گزروه مداخلزه 

   درصد0.0-بود  اخنلاف میانگی،:  0/0±2/5گروه کدنرل 

24 CI: - 0.7  1.4-تا  P=0.03 روند کلی تغییزرات درد در .)

هزززر دو گزززروه نزولزززی بزززود  امزززا شزززدت درد در گزززروه 

تر از گزروه کدنزرل قزرار هزا پزایی،دگزامنازون در اکثر زمان

   (.0 شماره تصویر  5 شماره داشت  جدول

( نشزان GEEیافنه  مدل گماری معاد ت برگورد تعمیم

( و شززاخ  تززوده بززدنی β=0.13  P=0.003داد کززه زمززان  

 15/1 =β=   110/1< P) داری بزر افززایش شزدت یارر معدز

درد داشندد  در حالی که ارزر من ابزل گزروه و زمزان از ن زر 

. ای، ننایچ نشزان داد کزه بزا (P= 00/1  دار نبودماری معدیگ

  شززدت درد افزززایش BMIگذشززت زمززان و بززا افزززایش 

دار ییابد  اما افززودن دگزامنزازون موجزب کزاهش معدزمی

 شدت درد در ساعات دیزررب پزس از عمزل شزد  جزدول
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 یزک از بیمزاران عزوارض جزدی ماندزد در هزیج (.5 شماره

عروقی یا عوارض عصزبی  –واکدش گلرییک  سمیت قلبی

 مرتبط با لیدوکائی، یا دگزامنازون گزارش نشد.

 

 

در دو گززروه  رونززد تغییززرات منوسززط شززدت درد: 1شمماره   تصممر  

 کدنرل و مداخله در طی مدت زمان پیگیری دو روزه

 
م ایسزه میززان شزدت درد بزی، دو گزروه کدنزرل و  :3جدول شاره  

مداخله با کدنزرل ارزر م دوشزگرها بزا اسزنفاده از معزاد ت بزرگورد 

 ( چددگانهGEEتعمیم یافنه  
 

 سطح معدی داری  (%24ضریب  فاصله اطمیدان   منغیر سطح مبدا(

 - - گروه  کدنرل(

 71/1 (-57/1, 40/1  12/1 مداخله

 115/1* (15/1, 22/1  05/1 زمان

 - - ارر من ابل زمان و گروه  کدنرل(

 00/1 (-20/1, 12/1  -12/1 مداخله

 <110/1* (12/1, 10/1  15/1 شاخ  توده بدنی

 - -  مرد(جدسیت 

 02/1 (-02/1, 55/1  10/1 زن
 

 14/1*: معدی دار در سطح 

 

 بحث
های ای، کارگزمایی بالیدی نشان داد که افزودن یافنه

دگزامنازون به لیدوکائی، در بلوک گگززیلاری موجزب 

افزایش مدت بلوک حسی و حرکنزی و کزاهش شزدت 

چدززد در  شززود. هززرسززاعت پززس از عمززل می 58درد در 

داری زمانی اولیه پس از جراحزی تفزاوت معدزیهای بازه

بی، دو گروه مشاهده نشزد  امزا کزاهش درد در سزاعات 

تواند از ن ر بالیدی اهمیت زیادی داشنه باشد  دیررب می

زیرا به بهبود روند ری اوری و کاهش نیاز بزه داروهزای 

  کدد.اپیوئیدی کمک می

هززای پیشززی، ننززایچ مطالعززه حاضززر بززا برخززی پژوهش

بززرای مثززال  مززرور سیسززنماتیک  (.25  25 وانی داردهم زز

Pehora   نشززان داد کززه دگزامنززازون ( 2107و هم ززاران

داری تواند مدت بلوک حسی و حرکنی را به طور معدزیمی

افزایش دهد و مصرف اپیوئیدها را کاهش دهد  هر چدد در 

سززاعت مشززاهده  58گن مطالعززه کززاهش شززدت درد در 

و هم ززاران  Molaمطالعززه اخیززر . از سززوی دیگززر  (24 نشززد

پزس از عمزل  8و  5ارر دگزامنزازون را در سزاعات ( 2125 

گزارش کرد  اما تفاوتی در ساعات دوم و ششزم بزه دسزت 

توانززد ناشززی از تفززاوت در هززا می. ایزز، اخنلاف(07 نیامززد

کددزده موضزعی و  حسطراحی مطالعات  دوز دارو  نوع بی

های مطالعززه حاضززر کززه ه. یافنزز(20 -28 روش ارزیززابی باشززد

کاهش درد را در بازه دیررب نشزان داد  بیزانگر ایز، اسزت 

تری بر کدنرل مدتکه دگزامنازون مم ، است ارر طو نی 

از ن ر م انیسم عمل  دگزامنزازون احنمزا    درد داشنه باشد.

و  A2بززا ترکیبززی از ارززرات ضززد النهززابی  مهززار فسززفولیپاز 

حسزززی از طریززز  کزززاهش جزززذ  سیسزززنمیک داروی بی

وازوکانسنری شزز،  باعززز افزززایش طززول مززدت بلززوک 

اند که ایز، شود. علاوه بر ای،  برخی مطالعات نشان دادهمی

هززای پناسززیمی دارو مم زز، اسززت بززا ارززر مسززن یم بززر کانال

 (.22   انن ال پیام درد را مهار کددCهای عصبی گروه رشنه

بززه  از ن ززر اهمیززت بززالیدی  اسززنفاده از دگزامنززازون

تواند با کاهش های عصبی میعدوان ادجوانت در بلوک

نیاز به اپیوئیدها  خطر عوارضزی ماندزد تهزوع  اسزنفرا،  

گلززودگی را کززاهش دهززد و کیفیززت یبوسززت و خوا 

. ن نزه مهزم دیگزر (51 ری اوری بیماران را بهبود ب شزد

ایمدی دارو است. در مطالعه حاضر هزیج عارضزه جزانبی 

ه ای، موضوع بزا ننزایچ مناگنالیزهزا جدی مشاهده نشد  ک

دهزد دگزامنزازون در دوزهزای راسنا است و نشان میهم

ای محسزو  حسی مدط هرایچ  داروی نسبنا  ایمدی در بی

بزززا وجزززود ایززز،  مطالعزززه حاضزززر  .(52  50 شزززودمی

مرکزی بودن  حجزم نمونزه هایی چون  تک محدودیت

مدت  دارد.  نسبنا  کم و ارزیابی نشدن پیامدهای طو نی

همچدی،  به دلیل ناهمگونی ننایچ در مطالعات م نلزش  
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تعیی، دوز بهیده و م ایسه مسیرهای تزری   سیسنمیک در 

هزای گیدزده بزا طراحزی نورال( نیازمدد پژوهشبرابر پری

 چدد مرکزی و حجم نمونه با تر است.

دهززد کززه در مجمززوع  ننززایچ ایزز، مطالعززه نشززان می

به لیدوکائی، در بلزوک گگززیلاری  افزودن دگزامنازون

توانززد یززک راه ززار مززؤرر بززرای کدنززرل درد پززس از می

های ارتوپدی اندام فوقزانی باشزد. ایز، روی زرد جراحی

علاوه بر کاهش شدت درد در ساعات دیزررب پزس از 

تواند دهد و میعمل  مصرف اپیوئیدها را نیز کاهش می

ا ای، حال  به بهبود کیفیت زندگی بیماران کمک کدد. ب

تززر و مرورهززای هززای بززالیدی بزر انجززام کارگزمایی

  ها ضروری است.سیسنماتیک برای تریید ای، یافنه

 

 سپاسگزاری
ای، مطالعزه برگرفنزه از پایزان نامزه دکنزری ت صصزی 

دکنر محمد مهدی مرزوقی بوده و با حمایت تمزام و کمزال 

   .دانشگاه علوم پزش ی مازندران صورت گرفنه است
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