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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  
های ارتوپدی اندام فوقانی:  دردی 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 
مزززم ر روز بززه  طیشرا وعیو ش  یورزش  یهاتیفعال  شیافزا  لیبه دل  یاندام فوقان  یارتوپد  یهایجراح  سابقه و هدف:

درد مززو ر  تیریبززه مززد ازیزز پس از عمل همراه هسززد د و ن دیبا درد شد  هایجراح   ی. ارندیگیمورد توجه قرار م  ترشیروز ب
مطالعه حاضر با  ک درل درد پس از عمل است. یبراروش مو ر  کی ریلاریبلوک اگز ژه یبه و  ریطیمح  یدارند. بلوک عصب

هززای دردی در بلززوک زگزززیلاری بززرای جراحیا ر افزودن دگزامدازون به لیدوکائی  بر مدت و کیفیززت بززی  هدف بررسی
 ارتوپدی اندام فوقانیر انجام پذیرفت.

در ای  کارززمایی بالی ی تصادفی شده دو سززوکورر ا ززر دگزامدززازون همززراه بززا لیززدوکائی  در م ابززل   ها: مواد و روش 
بیمززار بززه   120های ارتوپدی اندام فوقانی مورد بررسی قرار گرفززت.  لیدوکائی  به ت هایی در بلوک زگزیلاری برای جراحی
ها ( و مصززرف مسزز  VASدردی با اسززدفاده از م یززار بصززری درد  طور تصادفی به دو گروه ت سیم شدند. مدت زمان بی

 ها اسدفاده شد.اسدیودنت برای تحلیل داده  -( و ززمون تیANOVAارزیابی شد. زنالیز واریانس  
دردی در مززدت زمززان بززیک  دگان مززرد بودنززد. درصد شززرکت 60سال بود و  12 ± 45میانگی  س ی بیماران    ها:یافته

میانگی  نمره .  (P  >001/0   تر از گروه لیدوکائی  بودساعت بیش  5/1  ±  2/4طور میانگی   گروه دگزامدازون + لیدوکائی  به
در  8/0 ± 5/2تززر بززود  داری کمیساعت اول پس از عمل بززه طززور مع زز  6در گروه دگزامدازون + لیدوکائی  در  VAS درد

درصززد  35سززاعت اول پززس از عمززل در گززروه دگزامدززازون  24چ ی ر مصززرف اوپیوئیززد در هم  (.P=0.002ر2/1  ±  1/4م ابل  
 .(P= 01/0 گرم مورفی رمیلی 8/2 ± 9/6گرم در م ابل میلی 1/2 ± 5/4کاهش یافت  
بلوک اگزیلاری می   استنتاج:  لیدوکائی  در  به  بهبود مدیریت درد افزودن دگزامدازون  برای  اسدراتژی مو ر  تواند یک 

تواند به کاهش مصرف اوپیوئید و بهبود کیفیت زندگی  های ارتوپدی اندام فوقانی باشد. ای  روش می پس از عمل در جراحی 
 بیماران کمک ک د.

 IRCT20170220032676N4 شماره  بت کارززمایی بالی ی :
 

 جراحی ارتوپدیر دگزامدازونر لیدوکائی ر بلوک عصبیر بلوک زگزیلاری  واژه های کلیدی:
 

 :negarshirvani1989@gmail.com  E-mail        دانشگاه علوم پزش ی مازندرانر ساریر ایران مرکز زموشی درمانی امام خمی یر    -ساری   -نگار شیروانی قادیکلائی مولف مسئول:  

 گروه بیهوشیر دانش ده پزش ی ر دانشگاه علوم پزش ی مازندرانر ساریر ایراندانشیار بیهوشی و مراقبت های ویژه  .1
 گروه بیهوشیر دانش ده پزش ی ر دانشگاه علوم پزش ی مازندرانر ساریر ایران. دانشیار بیهوشی و مراقبت های ویژه 2
 دانشگاه علوم پزش ی مازندرانر ساریر ایرانمرکز تح ی ات ارتوپدیر  اسدادیار . 3
 . پزشک عمومیر بیمارسدان سوانح سوخدگی امیرالموم ی   ع(ر دانش ده پزش یر دانشگاه علوم پزش ی شیرازر شیرازر ایران4
 . پزشک عمومیر بیمارسدان امام خمی یر دانش ده پزش یر دانشگاه علوم پزش ی مازندرانر ساریر ایران5
 گروه بیهوشیر دانش ده پزش ی ر دانشگاه علوم پزش ی مازندرانر ساریر ایرانبیهوشی و مراقبت های ویژه  . اسدادیار6

  : 22/7/1404 تاریخ تصویب :             1404/ 4/ 29 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :              30/1/1404 تاریخ دریافت 
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 انو همکاری  ابیفرشاد حسن زاده ک     
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 پژوهشی 

 
 

 مقدمه 
 22های ارتوپززدی انززدام فوقززانی بززا بززیش از جراحی

ای از میلیززون مززورد سززا نه در جهززانر ب ززش عمززده 

. ایززز  (1 ده زززدهزززای سزززرپایی را تشززز یل میجراحی

هار های ورزشیر ش سدگیها برای درمان زسیبجراحی

هززای مززادرزادی در نززواحی دسززتر زرتروزر و ناه جاری

. (2 شززوندسززاعدر شززانهر زرنززچر و مززج دسززت انجززام می

هززا را بززه تهززاجمیر ایزز  جراحیهای کمپیشرفت ف اوری

   .(3 ای ایم  و مؤ ر تبدیل کرده استگزی ه

 80  بیهوشززی عمززومی    دو روش اصلی بیهوشی شززامل 

 Peripheral nerve  بلوک عصبی محیطی    موارد( و درصد  

block (PNB) )  20  بیهوشززی  ( 4  درصززد مززوارد( اسززت .

هززای طززو نی و بیمززاران م ززطر   عمززومی بززرای جراحی 

م اسب استر اما با عوارضی مان د تهوعر اسززدفرا ر و اقامززت  

. در م ابزززلر  ( 5  تر در بیمارسزززدان همزززراه اسزززت طزززو نی 

هززای عصززبی محیطززی بززا کززاهش مصززرف اوپیوئیززدر  بلوک 

ترر و بهبود جریان خون در بیمززاران سززال ورده  عوارض کم 

هززای  بلوک . ( 6  دیدهر مزایای قابززل تززوجهی دارنززد یا زسیب 

ع وان روشی ایم  و مؤ ر برای ک درل درد  عصبی محیطی به 

بززا تزریزز     . ایزز  ت  یززک ( 7  شززود پززس از عمززل شزز اخده می 

های موضززعی  مان ززد لیززدوکائی ( اطززراف  ک  ززده   حس بززی 

هززای درد بززه سیسززدم عصززبی  اعصززا  محیطززیر اند ززال پیام 

انواع بلوک های اندام فوقززانی   . ( 8  ک د مرکزی را مسدود می 

سزززززوپراکلاوی و رر    ر ای دراسززززز ال  شزززززامل بلزززززوک  

  اگزززیلاری بلوک  ای فراکلاوی و ر و زگزیلاری می باشد.  

هززای  تززری  روش بززی حسززی محیطززی بززرای جراحی رایچ به 

 . ( 9  شود ساعدر مجر و دست ش اخده می 

بلززوک زگزززیلاری بززه دلیززل دوری از سززاخدارهای 

حیاتی  مان د پلور(ر ایم ی با  و کاهش عوارضززی مان ززد 

هززای اجززرا . ت  یک(10 شززودپ وموتوراکس شزز اخده می

شزززززامل تحریزززززک عصزززززبیر اولدراسزززززوندر و روش 

. اسدفاده از اولدراسززوند دقززت را (11 زرتریال استترانس

افزایش داده و عوارضی مان ززد تزریزز  داخززل عروقززی را 

 . داروهای رایچ در ای  بلوک شززامل(12 دهدکاهش می

اسززت کززه بززا مسززدود کززردن  روپیوکززائی  و لیززدوکائی 

 .(14ر  13 ک  ززدهای سززدیمر اند ززال درد را مهززار میکانال

هایی مان ززد علی رغم کارا بودن ای  داروهار محززدودیت

شروع ک د ا رر درد ناشززی از تورنی ززهر و نبززود ضززد درد 

پزززس از عمزززلر اسزززدفاده از زن هزززا را محزززدود کزززرده 

هززززا بززززه فزززززودن ادجوانت. از ایزززز  رو ا(15 اسززززت

های موضعی برای افزایش مززدت ا ززر ضززد ک  ده حسبی

 .دردی در بسیاری از موارد ضروری است

  ی ززززی از شزززز اخده شززززده تززززری   دگزامدززززازون 

های ضد الدهابی و  گلوکوکورتی وئیدها بوده و با م انیسم 

ر  16  ک ززد دردی را طززو نی می ر مدت بی A2مهار فسفولیپاز 

  8-4ده ززد دگزامدززازون   مطالعات مدازنززالیز نشززان می   (. 17

گززرم( بززه صززورت محیطززی یززا سیسززدمیکر زمززان  میلی 

بززا ایزز  حززالر    (. 18  دهد ساعت افزایش می  5دردی را تا بی 

ناهمگونی در مطالعات  تفززاوت در دوزر نززوع داروی بززی  

گیری قطعی را دشززوار کززرده  حسیر و روش بلوک( ندیجه 

  با توجه به ت اق ززات موجززودر ایزز  مطالعززه .  ( 19  -  23  است 

کارززمززایی بززالی ی دوسززوکور طراحززی گردیززد تززا ا ززر  

ع وان ادجوانززت بززه لیززدوکائی  در بلززوک  دگزامدازون بززه 

اگزیلاری را بررسی ک د. هدف نهززاییر تعیززی  تززی یر ایزز   

دردیر کززاهش مصززرف  ترکیززب بززر افزززایش مززدت بززی 

هززای ارتوپززدی  اوپیوئیدر و تسهیل بهبودی پززس از جراحی 

 .اندام فوقانی بوده است 

 

 هامواد و روش
ایزز  مطالعززه بززه صززورت یززک کارززمززایی بززالی ی  

با طراحی موازی در مرکز    ر سازی شده دوسوکور تصادفی 

درمانی امام خمی ززی سززاری وابسززده بززه دانشززگاه  -زموزشی 

علوم پزش ی مازندران انجام شد. پززس از اخززذ تیییدیززه از  

کمیدززززه اخززززلاه دانشززززگاه و  بززززت کززززد اخززززلاه  

  IR.MAZUMS.IMAMHOSPITAL.REC.1403.022  )

هززای ارتوپززدی  سززال کاندیززد جراحی   75تززا    18بیمززاران  

دقی ه    90اند ابی اندام فوقانی با مدت زمان ت می ی حدود  

تحت بلوک شب ه بازویی زگزیلاری وارد مطالعه شززدند.  
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ایر  م ط ززه   معیارهای خروج شززامل سززاب ه تروماهززای چ ززد 

مصرف مزم  اپیوئیدر ابدلا به دیابززتر نارسززایی کبززدی یززا  

کلیویر بیماری زخم پپدیکر بارداری یا مصرف داروهای  

ت صززی     ب ش مان د ب زودیازپی  و کلونیززدی  بززود. زرام 

سززازی بلززوکی بززا   بیماران بززه دو گززروه بززا روش تصززادفی 

انجام شززد. تززوالی تصززادفی  (  6و  4های مدغیر  اندازه بلوک 

ک  ززده    افزززار تولیززد توسط یک زمارشزز ار مسززد ل بززا نرم 

سززازی    ت صززی  تصززادفی ایجززاد گردیززد. بززرای پ هززان 

گذاری شده  های مات و دربسده و شماره ت صی ر پاکت 

هززای دارو در  وسیله پرسدار پژوهشززی زمززاده شززد و ویال به 

های مشززابه و کدگززذاری شززده بززه بیمززاران تزریزز   سرنگ 

ک  ززده بلززوکر    بیمارانر مد ص  بیهوشززی اجززرا   گردید. 

جراحان و ارزیابان پیامدها همگی نسززبت بززه نززوع محلززول  

   اطلاع بودند. تزری ی بی 

و Movafegh حجززم نمونززه بززر اسززار مطالعززه 

بززا در ن ززر گززرفد   .(19 محاسززبه شززد( 2006هم ززاران  

درصززد  80ر تززوان (α=  05/0سززطح خطززای نززوع اول  

 20/0  β=)  دردی دقی ه در مدت بززی 60ر تفاوت میانگی

بیمززار در هززر گززروه   36دقی هر تعداد    90و انحراف معیار  

بیمززار   72 زم بود. با لحاظ احدمال ریزززشر در مجمززوع  

در گروه ک درلر بیماران تحت بلوک   .وارد مطالعه شدند

درصد همراه بززا  1.5لیدر لیدوکائی  میلی  34زگزیلاری با  

لیدر سرم نرمال سالی  قرار گرفد ززدر در حززالی کززه میلی  2

لیدززر میلی 2در گروه مداخلهر همان حجززم لیززدوکائی  بززا 

گززرم( میلی  8لیدززرم معززادل  گرم/میلیمیلی  4دگزامدازون  

ترکیززب و تزریزز  شززد. بلززوک در وضززعیت سززوپای  بززا 

درجززه زرنززچر  110درجه بززازو و فل سززیون   90ابداکش   

توسط مد ص  بیهوشی و با اسدفاده از محرک عصززبی 

 Polymedic® گزززیچ انجزززام گردیزززد.  24( و سزززوزن

طور پوسززدی بززهاعصا  مدیانر رادیالر اول ار و ع لانی  

لیدززر از محلززول میلی  8جداگانه ش اسایی و هززر کززدام بززا  

صورت مانده بهلیدر باقی  میلی  4مورد ن ر بلاک شدند و  

زیرجلدی تزری  شد. تمامی مراحل تزری  تحت شرایط 

اسداندارد و توسط مد صزز  بیهوشززی مجززر  صززورت 

حسززی در صورت عدم موف یت بلوک  عززدم بی  گرفت.

ارزیززابی   .کامل(ر بیمار از مطالعه حذف و جایگزی  شززد

پریززک و م یززار زنززالو  بلززوک حسززی بززا ززمززون پی 

حسی کامل تززا بی: Visual analouge scale)  0شفاهی 

احسززار طبیعززی( و بلززوک حرکدززی بززا م یززار : 100

قززدرت نرمززال( در : 6فلچ کامل تا  :  0شده  وت  اصلاح

دقی ززه   10دقی ه پس از تزریزز  و هززر    30ر  15ر  5های  بازه 

پس از جراحی انجام شد. زمان شروع بلززوک بززه ع ززوان 

حسی کاملر و مدت ا ر به ع ززوان فاصله بی  تزری  و بی

فاصله تا بازگشت درد یا عمل رد حرکدززی تعریزز. شززد. 

سززاعت پیگیززری   نیز  48و    24شدت درد پس از عمل در  

هززای زلرکیززکر گردید. عززوارض جززانبی شززامل واک ش

عروقی  ناشززی از لیززدوکائی ( و اخززدلا ت -سمیت قلبی

خززوا  یززا تهززوع  ناشززی از دگزامدززازون(  بززت و بززا 

هززا بززا تحلیززل داده   .های اسداندارد مدیریت شدندپروت ل

های انجام شد. نرمال بودن داده   26نس ه    SPSSافزار  نرم

اسززمیرنوف بررسززی –کمززی بززا ززمززون کولمززوگروف

وید ی   –مسد ل یا م   tگردید. مدغیرهای کمی با ززمون  

دو یا دقی  فیشر م ایسززه و مدغیرهای کیفی با ززمون کای

های ت ززراری و طززولی از زنززالیز شدند. برای تحلیل داده 

های ت راری و مدل معززاد ت بززرزورد واریانس با اندازه 

صورت میانگی  ( اسدفاده شد. ندایچ بهGEEیافده    تعمیم

درصززد  95انحراف معیار یا نسززبت بززا فاصززله اطمی ززان   ±

در ن ر  05/0تر از داری کمگزارش گردید و سطح مع ی

 گرفده شد.

 

 هایافته  
بیمززار وارد شززدند کززه پززس از  72در ایزز  مطالعززه 

نفززر در  36نفززر در گززروه ک دززرل و  36سززازیر تصادفی

گروه مداخله قرار گرفد د. دو بیمار به علت ناکافی بودن 

بلوک حسی از مطالعه ک ار گذاشده شدند اما در تحلیززل 

( intention-to-treat analysisبززر اسززار قصززد درمززان  

 last observation carriedهززای زنززان بززا روش داده 

forward  .میززانگی  سزز ی بیمززاران در   در ن ر گرفده شززد
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سززال و در گززروه مداخلززه  72/18±07/44گززروه ک دززرل 

ر سززال  5.1سال بززود  اخززدلاف میززانگی :    15/49±39/18

(. توزیع ج سیت بی  دو P=0.28  رCI:  2.4–8.6  95  درصد

هزززای سزززایر ویژگی(. P >05/0  گزززروه مشزززابه بزززود

دموگرافیک و بالی ی از جمله شاخ  توده بدنیر سززاب ه 

هززا تفززاوت مع ززاداری جراحی و محل عمل نیز بی  گروه 

   (.2و جدول شماره  1شماره نداشد د  جدول 

 
م ایسززه ویژگززی هززای جمعیززت شزز اخدی و بززالی ی   : 1جدول شممره    

 بیماران بی  دو گروه ک درل و مداخله
 

 سطح  

 مع ی داری 

 گروه 
 مدغیر  کل 

 ک درل  مداخله 

81/0 
 زن  ( 00/100    30 ( 70/46    14 ( 30/53    16

 ج سیت 
 مرد  ( 00/100    32 ( 80/43    14 ( 20/56    18

57/0 
 ندارد  ( 00/100    29 ( 40/41    12 ( 60/58    17

 ساب ه عمل جراحی 
 دارد  ( 00/100    33 ( 50/48    16 ( 50/51    17

57/0 
 چپ  ( 00/100    33 ( 50/48    16 ( 50/51    17

 جهت اندام فوقانی 
 راست  ( 00/100    29 ( 40/41    12 ( 60/58    17

31/0 

 انگشدان  ( 00/100    20 ( 00/60    12 ( 00/40    8

 ناحیه زناتومیک 
 زرنچ یا بازو  ( 00/100    8 ( 00/25    2 ( 00/75    6

 ساعد  ( 00/100    22 ( 50/45    10 ( 50/54    12

 مج دست  ( 00/100    12 ( 30/33    4 ( 70/66    8
 

ر م ادیر جدول به صورت فراوانی  05/0مع ی دار در سطح  :*

  درصد(ر میانگی  و انحراف معیار گزارش شده اند. 

 
م ایسه میانگی  و انحراف معیار مدغیرهای کمی بی    2:جدول شره   

 دو گروه ک درل و مداخله 

 
 

ر م ادیر جدول به صورت میانگی  و  05/0*: مع ی دار در سطح 

 انحراف معیار گزارش شده اند. 

 

 1/22±2/65مدت زمان جراحززی در گززروه ک دززرل  

دقی زززه بزززود  7/20±5/68دقی زززه و در گزززروه مداخلزززه 

تززا  CI: - 1/4 95دقی ززهر درصززد  3.3 اخدلاف میززانگی : 

مدت بلوک حسززی در گززروه ک دززرل   (.P  >05/0 ر  7/10

دقی زززه  50±356دقی زززه و در گزززروه مداخلزززه  342±45

 :CI 95دقی هر درصد   14گزارش شد  اخدلاف میانگی :  

چ ی  مدت بلوک حرکدی در هم  (.P=  003/0  ر30تا    2  -

دقی زززه و در گزززروه مداخلزززه  38±280گزززروه ک دزززرل 

دقی هر درصززد   15دقی ه بود  اخدلاف میانگی :    295±42

95 CI:  3 –27007/0 ر =P)  3 جدول شماره.) 

 
م ایسه میزان شدت درد شرکت ک  دگان بی  دو   :3جدول شماره 

 گروه ک درل و مداخله 
 

 
 

ر م ادیر جدول به صورت میانگی   05/0*: مع ی دار در سطح 

 .و انحراف معیار گزارش شده اند

 

هززای  تززر بازه در بیش   VASشدت درد بر اسار م یار  

ساعت( بززی  دو    24دقی ه و    60ر  45ر 30ر 15ر 5زمانی اولیه   

سززاعت پززس از   48. اما در ( P >0/ 05   گروه تفاوتی نداشت 

و در    0.9±3.1عمززلر میززانگی  نمززره درد در گززروه مداخلززه  

  ر درصززد 1.1-بود  اخدلاف میانگی :    1/ 1±4/ 2گروه ک درل  

95  CI: -  1.7    ر 0.5-تا  P=0.03  روند کلی تغییززرات درد در .)

هزززر دو گزززروه نزولزززی بزززودر امزززا شزززدت درد در گزززروه  

تر از گززروه ک دززرل قززرار  هززا پززایی  دگزامدازون در اکثر زمان 

   (. 1 شماره   تصویر ر  3  شماره   داشت  جدول 

( نشززان  GEEیافده   مدل زماری معاد ت برزورد تعمیم 

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

  04 /0 =β= 0/ 001 ر<  P )   داری بززر افزززایش شززدت  ی ا ر مع زز

درد داشد در در حالی که ا ززر مد ابززل گززروه و زمززان از ن ززر  

. ای  ندایچ نشززان داد کززه بززا  ( P= 0/ 11    دار نبود زماری مع ی 

ر شززدت درد افزززایش  BMIگذشززت زمززان و بززا افزززایش  

دار  ی یابدر اما افزززودن دگزامدززازون موجززب کززاهش مع زز می 

  شدت درد در ساعات دیززررر پززس از عمززل شززد  جززدول 
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یززک از بیمززاران عززوارض جززدی مان ززد   در هززیج  (. 4  شماره 

عروقی یا عوارض عصززبی    –واک ش زلرکیکر سمیت قلبی 

 مرتبط با لیدوکائی  یا دگزامدازون گزارش نشد. 

 

 

رونززد تغییززرات مدوسززط شززدت درد در دو گززروه : 1شممره    تصممر  

 ک درل و مداخله در طی مدت زمان پیگیری دو روزه 

 
م ایسززه میزززان شززدت درد بززی  دو گززروه ک دززرل و   : 3جدول شره    

مداخله با ک دززرل ا ززر م دوشززگرها بززا اسززدفاده از معززاد ت بززرزورد 

 ( چ دگانهGEEتعمیم یافده  
 

 سطح مع ی داری  ( %95ضریب  فاصله اطمی ان   مدغیر سطح مب ا( 

 - - گروه  ک درل( 

 70/0 ( -37/0,  56/0  09/0 مداخله 

 003/0* ( 04/0,  22/0  13/0 زمان

 - - ا ر مد ابل زمان و گروه  ک درل( 

 11/0 ( -21/0,  02/0  -09/0 مداخله 

 <001/0* ( 02/0,  06/0  04/0 شاخ  توده بدنی 

 - - ج سیت  مرد( 

 62/0 ( -19/0,  33/0  06/0 زن
 

 05/0*: مع ی دار در سطح 

 

 بحث 
های ای  کارززمایی بالی ی نشان داد که افزودن یافده

دگزامدازون به لیدوکائی  در بلوک زگزززیلاری موجززب 

افزایش مدت بلوک حسی و حرکدززی و کززاهش شززدت 

شززود. هززر چ ززد در سززاعت پززس از عمززل می 48درد در 

داری های زمانی اولیه پس از جراحززی تفززاوت مع ززیبازه 

بی  دو گروه مشاهده نشززدر امززا کززاهش درد در سززاعات 

تواند از ن ر بالی ی اهمیت زیادی داشده باشدم دیررر می

زیرا به بهبود روند ری اوری و کاهش نیاز بززه داروهززای 

   ک د.اپیوئیدی کمک می

هززای پیشززی   ندززایچ مطالعززه حاضززر بززا برخززی پژوهش 

بززرای مثززالر مززرور سیسززدماتیک    (. 24ر  23  هم ززوانی دارد 

Pehora     نشززان داد کززه دگزامدززازون  (  2017و هم ززاران

داری  تواند مدت بلوک حسی و حرکدی را به طور مع ززی می 

افزایش دهد و مصرف اپیوئیدها را کاهش دهدر هر چ د در  

سزززاعت مشزززاهده    48زن مطالعزززه کزززاهش شزززدت درد در  

و هم ززاران    Mola. از سززوی دیگززرر مطالعززه اخیززر  ( 25  نشززد 

پززس از عمززل    8و    4ا ر دگزامدززازون را در سززاعات  (  2024  

گزارش کردر اما تفاوتی در ساعات دوم و ششززم بززه دسززت  

توانززد ناشززی از تفززاوت در  هززا می . ایزز  اخدلاف ( 17  نیامززد 

ک  ززده موضززعی و    حس طراحی مطالعاتر دوز دارور نوع بی 

های مطالعززه حاضززر کززه  . یافدززه ( 26  -28  روش ارزیززابی باشززد 

کاهش درد را در بازه دیررر نشززان دادر بیززانگر ایزز  اسززت  

تری بر ک درل  مدت که دگزامدازون مم   است ا ر طو نی 

از ن ر م انیسم عملر دگزامدززازون احدمززا     درد داشده باشد. 

و    A2بززا ترکیبززی از ا ززرات ضززد الدهززابیر مهززار فسززفولیپاز  

حسزززی از طریززز   کزززاهش جزززذ  سیسزززدمیک داروی بی 

وازوکانسدری شزز ر باعززز افزززایش طززول مززدت بلززوک  

اند که ایزز   شود. علاوه بر ای ر برخی مطالعات نشان داده می 

هززای پداسززیمی  دارو مم زز  اسززت بززا ا ززر مسززد یم بززر کانال 

 (. 29  ر اند ال پیام درد را مهار ک د Cهای عصبی گروه رشده 

از ن ززر اهمیززت بززالی یر اسززدفاده از دگزامدززازون بززه 

تواند با کاهش های عصبی میع وان ادجوانت در بلوک

نیاز به اپیوئیدهار خطر عوارضززی مان ززد تهززوعر اسززدفرا ر 

زلززودگی را کززاهش دهززد و کیفیززت یبوسززت و خوا 

. ن دززه مهززم دیگززر (30 ری اوری بیماران را بهبود ب شززد

ایم ی دارو است. در مطالعه حاضر هززیج عارضززه جززانبی 

جدی مشاهده نشدر که ای  موضوع بززا ندززایچ مدازنالیزهززا 

دهززد دگزامدززازون در دوزهززای راسدا است و نشان میهم

ای محسززو  حسی م ط هرایچر داروی نسبدا  ایم ی در بی

بزززا وجزززود ایززز ر مطالعزززه حاضزززر  .(32ر 31 شزززودمی

ه مرکزی بودنر حجززم نمونزز هایی چونر تک  محدودیت

مدتر دارد. نسبدا  کم و ارزیابی نشدن پیامدهای طو نی  

همچ ی ر به دلیل ناهمگونی ندایچ در مطالعات م دلزز.ر 
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تعیی  دوز بهی ه و م ایسه مسیرهای تزری   سیسدمیک در 

هززای زی ززده بززا طراحززی نورال( نیازم د پژوهشبرابر پری

 چ د مرکزی و حجم نمونه با تر است.

دهززد کززه در مجمززوعر ندززایچ ایزز  مطالعززه نشززان می

افزودن دگزامدازون به لیدوکائی  در بلززوک زگزززیلاری 

توانززد یززک راه ززار مززؤ ر بززرای ک دززرل درد پززس از می

های ارتوپدی اندام فوقززانی باشززد. ایزز  روی ززرد جراحی

علاوه بر کاهش شدت درد در ساعات دیززررر پززس از 

تواند دهد و میعملر مصرف اپیوئیدها را نیز کاهش می

به بهبود کیفیت زندگی بیماران کمک ک د. با ای  حالر 

تززر و مرورهززای هززای بززالی ی بزر انجززام کارززمایی

   ها ضروری است.سیسدماتیک برای تییید ای  یافده

 

 سپاسگزاری
ای  مطالعززه برگرفدززه از پایززان نامززه دکدززری ت صصززی  

دکدر محمد مهدی مرزوقی بوده و با حمایت تمززام و کمززال  

   . دانشگاه علوم پزش ی مازندران صورت گرفده است 
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