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Abstract 

Background and Objective: Lidocaine is the most effective anesthetic and a valuable drug for nerve pain control and 

management. Dexamethasone is commonly used to prevent postoperative nausea and vomiting. Dexamethasone, together 

with a local anesthetic, enhances the peripheral nerve block. Therefore, this study was conducted to compare the duration of 

anesthesia and analgesia effects after surgery in 2 anesthesia methods. 

Methods: This descriptive-analytical study was conducted on 50 patients aged 18 to 70 years who were candidates for 

orthopedic surgery and visited the 5th Azar Medical Training Center, Gorgan, Iran during 2021. The sample was selected via 

convenience sampling and by checking the inclusion criteria. In group 1, 10 ml of Lidocaine 1%, and in group 2, 8 ml of 1% 

Lidocaine and 2 ml of dexamethasone were used as infiltration in the operation site. The average onset of analgesia and the 

duration of analgesia as well as postoperative pain between both anesthesia methods were determined and compared with the 

visual analog scale. 

Results: The average duration of anesthetic effect was significantly higher in group 2 (P<0.05). In addition, the average pain 

duration of the patients of group 2 had a downward trend from the time of entry to when they exited the recovery room 

(P<0.05). 

Conclusion: The combination of dexamethasone and Lidocaine increased the duration of finger nerve block effect and 

analgesia after surgery. 
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 لیدوکائین ودگزامتازون  یترکیباثر 

 بر مدت اثر بلوک عصبی انگشت در جراحی ارتوپدی
    3احدکتر سیده ماهرخ علینقی مد ،2گودرز کوشکیدکتر  ،  *1یئدکتر ارازبردی قورچا

واحد های ویژه، دستیار بیهوشی و مراقبت 2 .، دانشگاه علوم پزشکی گلستان، گرگان، ایرانآذر 5آموزشی درمانی  واحد توسعه تحقیقات بالینی، مرکزهای ویژه، دانشیار بیهوشی و مراقبت 1

آموزشی  واحد توسعه تحقیقات بالینی، مرکزهای ویژه ، و مراقبت استادیار بیهوشی 3 .، دانشگاه علوم پزشکی گلستان، گرگان، ایرانآذر 5آموزشی درمانی  توسعه تحقیقات بالینی، مرکز

 .، دانشگاه علوم پزشکی گلستان، گرگان، ایرانآذر 5درمانی 
 

 دهیچک

کننده موضعی یکی از داروهای موثر برای کنترل و مدیریت دردهای عصبی است و دگزامتازون  حسبیعنوان هلیدوکائین ب نه و هدف:یزم
کننده  حسبیهمچنین همراه با . در بیهوشی داردپیشگیری از تهوع و استفراغ و  جلوگیری و درمان ادم راه هوایی نظیر کاربردهای زیادی

های انگشت مثل گشت یک روش آنستزی است که برای بسیاری از آسیببلوک عصبی ان. کندموضعی بلوک عصبی محیطی را تقویت می
این روش نسبت به بیهوشی  .شوداکسزیون ناخن استفاده می برداشتن جسم خارجی و تخلیه آبسه، شکستگی انگشت، دررفتگی و لاسیواسیون،

اثر این مطالعه به منظور تعیین  بسیار کمتر است.احتمال عوارض جانبی  کند وزیرا به صورت موضعی عمل می؛ عمومی برتری نسبی دارد
 انجام شد. بر مدت اثر بلوک عصبی انگشت در جراحی ارتوپدی ترکیبی دگزامتازون و لیدوکائین

آموزشی  مرکز به کننده مراجعه ارتوپدی کاندید جراحی هسال ۰5 تا ۸۱ بیمار 05 روی نگرگذشته تحلیلیتوصیفی این مطالعه  :یروش بررس
بلوک  به صورت در دسترس و با بررسی شرایط ورود به مطالعه انتخاب شدند. بیماران. شد انجام ۸۰55 سال در گرگان شهر آذر 0 درمانی

 ۸5از روش بیهوشی اول )گروه یک( در عصبی انگشت به عنوان روش بیهوشی روتین بوده که عوارض کمتری نسبت به بیهوشی عمومی دارد. 
گرم( میلی ۱) لیتر دگزامتازونمیلی 2و درصد ۸ لیدوکائینلیتر میلی ۱از  روش بیهوشی دوم )گروه دو(در و درصد  ۸ لیدوکائینلیتر میلی

دردی و نیز درد بعد از عمل بین هر دو روش دردی و مدت زمان بیگردید. میانگین شروع اثر بیصورت اینفیلتراسیون در محل عمل استفاده هب
 مقایسه گردید. تعیین و (Visual Analog Scale: VAS)اس بصری درد بیهوشی با مقی

میانگین مدت  همچنین. (>50/5P) بودلیدوکائین به تنهایی از گروه داری بیشتر یطور معنبه ترکیبیی در گروه حسبیمیانگین مدت اثر  ها:افتهي
 .(>50/5P) از بدو ورود تا خروج از ریکاوری روندی نزولی داشت ترکیبیزمان درد در بیماران گروه 

در بیماران ارتوپدی دردی بعد از عمل جراحی روش بیهوشی ترکیب دگزامتازون و لیدوکائین، مدت اثر بلوک عصبی انگشت و بی :یریگجهینت
 دهد.را افزایش می

 دگزامتازون،  نیدوکائیل،  یعصب بلوک :یدیکل یهاواژه
 

 drghourchaei@yahoo.com یکي، پست الکترونی قورچائ یدکتر ارازبردسنده مسؤول: ينو *
 730-15655453گرگان، ابتدای جاده قدیم گرگان به کردکوی، مجموعه آموزش عالی )شادروان فلسفی( دانشگاه علوم پزشکی گلستان، دانشکده پزشکی، تلفن : ینشان

 34/8/3675 انتشار 1/6/3675 پذيرش 30/1/3675 اصلاح نهايی 55/33/3673 وصول

 

 مقدمه
های زیادی برای ایجاد آنستزی و نیز متخصصین بیهوشی راه

هدف  های تسکین درد،یکی از روش دردی در بیماران دارند.بی
قرار دادن عصب محیطی است که برای انتقال سیگنال درد از بافت 

درمان  به منظوربلوک عصبی انگشت برای آنستزی  1.کندعمل می
در آوردن جسم  برداشتن ناخن، ترمیم پارگی، در رفتگی، شکستگی،

این روش به صورت موضعی . شودتخلیه آبسه انجام میو  خارجی

نسبت به بیهوشی عمومی خطرات و عوارض جانبی و و  کندعمل می
 2سیستمیک کمتری دارد.

ناتومی دانش کاملی از آ یستیانجام بلوک عصبی انگشت با برای
طور که اعصاب همانروند؛ داشت میکار هاندامی و داروهایی که ب
کنند و برای انتقال سیگنال درد به دهی میمحیطی بافت را عصب

هدف قرار دادن انتقال درد از سطح بافت  3؛کنندقشر مغز عمل می
)مخدر(،  مثل مواد افیونی ممکن است با استفاده از داروهایی
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( یا نفوذ موضعی NSAIDداروهای ضدالتهابی مخمر استروئیدی )
که مسیر  کننده )لیدوکائین( حسبیبافت آسیب دیده با یک 

 5و4؛ انجام شود.دشونسیگنال دهی درد را محتمل می
خدر را کاهش دگزامتازون درد پس از عمل جراحی و نیاز به م

دگزامتازون داخل وریدی کنترل درد بعد از عمل جراحی  6.دهدمی
 ؛کنندرا در بیمارانی که مورفین اسپاینال یا اپیدورال دریافت می

 همچنین دگزامتازون برای جلوگیری از تهوع و 7بخشد.بهبود می
 برایزمانی که از لیدوکائین  8رود.کار میبهاستفراغ بعد از عمل نیز 

ی حسبیدقیقه تا یک ساعت  45شود؛ بلوک عصبی انگشت استفاده 
به منظور کاهش شدت درد و  کند.دردی )آنستزی( ایجاد میو بی

وک دردی و افزایش طول اثر آنستزی در این بلبهبود کیفی بی
توان از داروهای کورتیکواستروئیدی مثل دگزامتازون استفاده می

مورد اثر دگزامتازون در بلوک عصبی انگشت چند  رد 11و9.کرد
کند که یک نظریه بیان می. وجود دارد هنظری تئوری و

سرکوب کنندگی  دی،دربی کورتیکواستروئیدها اثرات ضدالتهابی،
سیستم ایمنی و ضد تهوع و استفراغ خود را از طریق مهار فسفو لیپاز 

A(2) های کورتیکواستیروئیدی اعمال فعال کردن گیرندهوسیله به
اری را افزایش داده و های پتاسیم مههمچنین فعالیت کانالکنند. می
بعدی این نظریه یابد. نتیجه فعالیت فیبرهای گیرنده کاهش میدر 

در و است که کورتیکواستیروئیدها انقباض عروقی را القاء کرده
کننده موضعی  حسبیمنجر به کاهش جذب سیستمیک نتیجه 

این مطالعه به منظور تعیین اثر ترکیبی دگزامتازون و  12و11شوند.می
صبی انگشت در جراحی ارتوپدی لیدوکائین بر مدت اثر بلوک ع

 انجام شد.

 روش بررسی
 71 تا 18 بیمار 51نگر روی توصیفی تحلیلی گذشتهمطالعه این 

آموزشی  مرکز به کننده مراجعه ارتوپدی کاندید جراحی ساله
 .شد انجام 1411 سال در گرگان شهر آذر 5 درمانی

اخلاق دانشگاه علوم پزشکی گلستان  مطالعه مورد تایید کمیته
(IR.GOUMS.REC.1400.443)  قرار گرفت. از بیماران فرم

 نامه شرکت آگاهانه در مطالعه اخذ شد.رضایت
در  13و همکاران آل بویهمطالعه  جینمونه با استفاده از نتا حجم

درصدی  5درصد و احتساب ریزش  95توان و  95/1سطح اطمینان 
 .ورد شدآنمونه بر 51نمونه در هر گروه و در مجموع  25تعداد 

بیماران به صورت در دسترس و با بررسی شرایط ورود به مطالعه و 
بر طبق شواهد بالینی بیمار طبق نظر متخصص بیهوشی در یکی از دو 

به مدت زمان با توجه  متخصص بیهوشی روش بیهوشی قرار گرفتند.
و یا  برای گروه یک عمل جراحی، نوع آنستزی )بیهوشی عمومی

بلوک عصبی  نمود.( را انتخاب برای گروه دو بلوک عصبی انگشت
عوارض کمتری بوده که انگشت به عنوان روش بیهوشی روتین 

در اعمال جراحی که به مدت زمان  نسبت به بیهوشی عمومی دارد.
 شود.از بیهوشی عمومی استفاده می ترجیحاً ؛بیشتری نیاز باشد

 نقایص انگشت، ساده پارگی ورود به مطالعه شامل معیارهای
 و پارگی تاندون پارگی انگشت، استخوان شکستگی ساده، پوستی
الی  کی ASA (American Society of Anesthesiology) باعصب 

سابقه . معیارهای عدم ورود به مطالعه شامل داشتن ندچهار بود
به دگزامتازون، سندرم  تی، سابقه حساسنیدوکائیبه ل تیسحسا

 . معیارهای گمشدگیندیابت بوددو  نگیکوش یماری، سابقه بنودیر
(lost to follow up شامل داشتن درد در شروع و حین عمل، تغییر )

آژیتاسیون  و روش جراحی، واکنش وازوواگال، بستن تورنیکه
 بودند.بیماران 

 روش بیهوشیدر  لیتر بود.میلی 11های قابل تزریق حجم محلول
در و درصد  1 لیدوکائینلیتر میلی 11از ( بیمار 25، یک )گروه اول

 لیدوکائینلیتر میلی 8از  (بیمار 25، )گروه دو دومروش بیهوشی 
صورت هگرم( بمیلی 8) لیتر دگزامتازونمیلی 2و درصد یک 

میانگین شروع اثر گردید. اینفیلتراسیون در محل عمل استفاده 
دردی و نیز درد بعد از عمل بین هر دو دردی و مدت زمان بیبی

مقیاس از  در ارزیابی درد بیماران 14گردید.روش بیهوشی مقایسه 
از نمره که استفاده شد  (Visual Analog Scale: VAS) بصری درد

دهنده عدم درد و نشان ره صفرشده بود. نمگذاری نمره 11تا صفر 
 است.دهنده درد شدید نشان 11نمره 

های آزمون و SPSS-18ر آماری افزانرمبا استفاده از  هاداده
 دارییر در سطح معنئمستقل و آنالیز کواریانس و کای اسکوتی

 تجزیه و تحلیل شدند. 15/1کمتر از 

 هايافته
جنسیت گروه . بودنددو گروه از نظر جنسیت، سن و وزن همسان 

درصد( و  36زن ) 9درصد( و  64مرد ) 16لیدوکائین به تنهایی 
درصد(  24زن ) 6درصد( و  76مرد ) 19جنسیت گروه ترکیبی 

میانگین سنی گروه لیدوکائین به تنهایی و گروه ترکیبی به  بودند.
سال و میانگین وزن  16/39±57/16سال و  36/39±17/14ترتیب 

 61/75±92/14به تنهایی و گروه ترکیبی به ترتیب گروه لیدوکائین 
 کیلوگرم تعیین شد. 16/79±12/19کیلوگرم و 

 و ی بیماران با روش ترکیب دگزامتازونحسبیمیانگین مدت اثر 
نسبت به بیماران با روش بیهوشی  (ترکیبی دو، )گروه لیدوکائین

 داری بیشتر بودیطور معنبه)گروه یک( به تنهایی لیدوکائین 
(115/1P<.)  بیشتر ازترکیبی ی در گروه حسبیمیانگین مدت شروع 

اما این تفاوت در بین دو روش  ؛لیدوکائین بود روش استفاده تنها
 (.یک جدول) نداشت یداریمعن اختلاف آماری

میانگین مدت درد بعد از عمل در بیماران تحت جراحی ارتوپدی 
در مرحله ورود به ریکاوری در بین دو گروه  ترکیبیگروه در 
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تا خروج از ریکاوی در گروه  15اما بعد از دقیقه  ؛همسان بود
 بود لیدوکائین به تنهاییاز گروه  داری کمترنیطور معبه ترکیبی

(111/1P<) از بدو ورود تا خروج از  ترکیبی. همچنین در گروه
 لیدوکائین به تنهاییدر مقایسه با گروه ریکاوری میانگین مدت درد 

 (.یکجدول ) (>111/1P) روندی نزولی داشت
لیدوکائین از گروه ی بیشتر حسبیمدت اثر  ترکیبیگروه در مردان 

حسی در زنان تفاوت میانگین مدت اثر بی .(>12/1P) بود به تنهایی
 حسی تعدیل یافتهمدت اثر بیمیانگین . نشان نداد یداریمعنآماری 

لیدوکائین به از گروه  داری بیشتریطور معنبه ترکیبیگروه در 
 (.2جدول ) (>115/1P) بود تنهایی

دقیقه بعد و  31دقیقه بعد،  15دردی در مراحل میانگین مدت بی
بیماران  در هر دو جنس از ترکیبیگروه  خروج از ریکاوری در

( >111/1P) بود لیدوکائین به تنهاییاز گروه  داری کمتریطور معنبه
گروه در  دردی بعد از عمل تعدیل یافتهبیمیانگین  (.3جدول )

 دقیقه بعد و خروج از ریکاوری 31دقیقه بعد،  15در مراحل  ترکیبی

کاهش آماری معنی داری  لیدوکائین به تنهاییدر مقایسه با گروه 
 (.3جدول ( )>111/1Pیافت )

 بحث
حسی بیماران روش اثر بی با توجه به نتایج مطالعه حاضر، مدت

بیهوشی ترکیب دگزامتازون و لیدوکائین نسبت به بیماران تحت 
بیشتر بود. همچنین میانگین مدت درد به تنهایی، بیهوشی با لیدوکائین 

داری بین درد بعد از یو تفاوت معنیافت بیماران بعد از عمل کاهش 
دقیقه بعد تا خروج از ریکاوری وجود داشت. در  15عمل در زمان 

دردی بعد از عمل با و همکاران مدت زمان بیحضرتی مطالعه 
 15.ترکیب دگزامتازون و لیدوکائین به طور قابل توجهی بیشتر بود

عی در بلوک کننده موض حسبیافزودن استروئیدها به یک 
ها در سوپراکلاویکولار شبکه براکیال با مسدود کردن انتقال محرک

 17و16شود.میمدت  دردی طولانیبیسبب درد،  Cفیبرهای 
مطالعه ما شدت درد بعد از عمل هنگام استفاده توام از در 

 روش استفاده لیدوکائین تنها بود.دگزامتازون و لیدوکائین کمتر از 

 ليدوکائين به تنهايی و ترکيب دگزامتازون و ليدوکائين حسی و درد بعد از عمل در دو روش بيهوشیاثر بی حسی، شروع: مقايسه ميانگين مدت بی 1جدول 

 هامتغیر

 میانگین و انحراف معیار

 به تنهایی لیدوکائینگروه  t p-valueآماره  میانگینتفاوت 

(55n=) 

 لیدوکائین و دگزامتازون ترکیبگروه 

(55n=) 

 775/7 958/5 34/8 48/51±31/37 55/65±55/9 یحسبیمدت اثر 

 193/7 845/7 587/7 04/1±34/3 68/1±35/3 یحسبیمدت شروع 

درد بعد از 

 عمل

 576/7 580/3 04/7 78/5±15/7 86/5±60/7 ورود به ریکاوری

 >773/7 795/6 35/5 95/3±11/7 76/6±19/7 دقیقه بعد 35

 >773/7 488/4 1 86/3±13/7 86/6±13/7 دقیقه بعد 17

 >773/7 484/9 66/6 78/3±50/7 55/5±14/7 خروج از ریکاوری

 

 

 جنسيت تفکيک به ليدوکائين به تنهايی و ترکيب دگزامتازون و ليدوکائين در دو روش بيهوشی حسیبی اثر ميانگين مدت مقايسه : 2جدول 

 متغیرها

 میانگین و انحراف معیار

 به تنهایی لیدوکائینگروه  p-value آماره ازمون تفاوت میانگین

(55n=) 

 لیدوکائین و دگزامتازون ترکیبگروه 

(55n=) 

 a 757/7 618/5 077/8 54/51±48/37 54/66±13/37 مردان

 a 379/7 053/3 00/0 73/55±96/8 55/60±11/8 زنان

 b 775/7 686/8 303/8 48/51±98/3 53/66±98/3 حسی تعدیل یافته مدت اثر بی

a  تی مستقل ،b آنالیز کواریانس 
 

 

 جنسيت تفکيک به ليدوکائين به تنهايی و ترکيب دگزامتازون و ليدوکائين در دو روش بيهوشی عمل از بعد دردیبی ميانگين مقايسه : 3جدول 

 هاگروه متغیرها
 زمان

 خروج از ریکاوری دقیقه بعد 17 دقیقه بعد 35 ورود به ریکاوری

 جنسیت

 مرد

 10/5±51/7 48/6±66/7 80/1±51/7 05/5±4/7 به تنهایی لیدوکائینروش 

 35/3±13/7 86/3±14/7 89/3±19/7 73/5±19/7 لیدوکائین و دگزامتازون ترکیبروش 

p-value   a 591/7 P= 775/7< 773/7< 773/7< 

 زن

 00/5±6/7 33/5±18/7 11/6±50/7 73/1±09/7 به تنهایی لیدوکائینروش 

 81/7±45/7 81/3±03/7 73/5±48/7 11/5±86/7 لیدوکائین و دگزامتازون ترکیبروش 

p-value   a 588/7 P= 755/7< 773/7< 773/7< 

دردی بعد از عمل بی

 تعدیل یافته

 55/5±13/7 86/6±13/7 76/6±14/7 86/5±65/7 به تنهایی لیدوکائینروش 

 70/3±13/7 81/3±13/7 93/3±14/7 70/5±65/7 لیدوکائین و دگزامتازون ترکیبروش 

p-value   b 578/7 773/7< 773/7< 773/7< 

a  تی مستقل ،b آنالیز کواریانس 
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دردی بعد عمل تا خروج از ریکاوری در همچنین میانگین مدت بی
ترکیب دگزامتازون و لیدوکائین بیشتر بود. برخی از مطالعات اثر 

های موضعی را در کاهش شدت کننده حسدگزامتازون مرتبط با بی
های پتاسیم سلول های عصبی و ایجاد اثر درد از طریق اصلاح کانال

همچنین  19و18اند.ههای موضعی دانستحس کنندهافزایی با بیهم
های گزارش شده است که دگزامتازون با اثر بر گیرنده

کواستروئیدی در مغز، درد را پس از جذب سیستمیک کاهش کورتی
 19دهد.می

های آپوپتوز اند دگزامتازون ژنبرخی از مطالعات نشان داده
را  1-و اینترلوکین β و αفاکتور نکروز تومور  mRNAکدکننده 

تزریق بستگی دارد. پس از آسیب بافت به محل  12.کندفعال می
تزریق عصبی داخل فاسیکولار، آسیب مستقیم به میلین و آکسون 
توسط هیدروکورتیزون و تریامسینولون ایجاد شده است. صدمات 

اما به میزان کمتر. در نهایت،  ؛مشابه با دگزامتازون مشاهده شده است
 سمیت عصبی دگزامتازون ممکن است به حلال مرتبط با عامل فعال

 12لن گلیکول( بستگی داشته باشد.)پروپی

و همکاران دگزامتازون پری نورال با دوز کم به کیالها در مطالعه 
بوپیواکائین در بلوک عصب ایلیواینگوینال و ایلیوهیپوگاستریک در 

 افزودن شد.بیمار اضافه  51پایان جراحی ترمیم فتق در 
ساعت پس از جراحی  12ن به بوپیواکائین در گرم دگزامتازومیلی 4

های مطالعه این نتیجه با یافته 22.دردی خفیف شدباعث ایجاد بی

اضر که دگزامتازون شدت درد پس از عمل را کاهش داد و دوره ح
 De Oliveira. با این حال، شتمطابقت ندا داد؛بدون درد را افزایش 

گرم دگزامتازون به میلی 8گزارش کردند افزودن و همکاران 
اعث بوپیواکائین + اپی نفرین + کلونیدین در بلوک اینتراسکالن ب

 6شود.طولانی شدن بلوک حسی می
به انجام پژوهش روی افراد با توان های این مطالعه میاز محدودیت

لائم بالینی به عنوان پیامد ارزیابی عمیانگین سنی جوان و نیز عدم 
 اشاره نمود.گیری بیشتر اثر بالینی دگزامتازون برای اندازه

 گیرینتیجه
دهنده افزایش اثر مدت اثر بلوک عصبی نتایج مطالعه حاضر نشان

انگشت و بی دردی بعد از عمل جراحی ارتوپدی در روش بیهوشی 
مقایسه با لیدوکائین با استفاده از دگزامتازون ترکیبی با لیدوکائین در 

 به تنهایی بود.

 تشکر و قدردانی
نامه آقای دکتر گودرز کوشکی برای اخذ این مقاله حاصل پایان

های ویژه از دانشکده دکتری تخصصی در رشته بیهوشی و مراقبت
از معاونت وسیله بدین پزشکی دانشگاه علوم پزشکی گلستان بود.

ذر و آ 5محترم تحقیقات و فناوری، واحد توسعه و تحقیقات بالینی 
آذر گرگان تشکر  5 موزشی درمانیمرکز آمحترم  کارکنان

 بین نویسندگان تضاد منافعی وجود ندارد.نماییم. می
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