
 

 
Corresponding Author: A. A. Sabermoghaddam (MD) 
Address: Eye Research Center, Mashhad University of Medical Sciences, Mashhad, I.R.Iran. 

Tel: +98 (51) 37281401. E-mail: saberaa@mums.ac.ir 

 

 

The Effect of Topical Dexamethasone on Postoperative Pain Intensity in 

Patients Undergoing Dacryocystorhinostomy Procedure 
 

S. Jamali (MD)1      , M. Sabermoghaddam (MD)2       , A. A. Sabermoghaddam (MD)*1       , 

M. Y. Kiarudi (MD)1    , E. Bakhtiari (Pharm D, PhD)1     
 

1.Eye Research Center, Mashhad University of Medical Sciences, Mashhad, I.R.Iran. 

2.Department of Anesthesiology, Faculty of Medicine, Mashhad University of Medical Sciences, Mashhad, I.R.Iran. 

 

Article Type ABSTRACT 

Research Paper 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Received: 

Apr 7th 2022 

Revised: 

Jun 7th 2022 

Accepted: 

Jun 28th 2022 

Background and Objective: It is very important and necessary to use certain methods in order to prevent 

or reduce the intensity of pain after surgery. Of all known methods, those that avoid the dangerous side 

effects of opioids or nonsteroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) can be useful. The present study was 

conducted with the aim of investigating the effect of topical dexamethasone on postoperative pain intensity 

in patients undergoing dacryocystorhinostomy (DCR). 

Methods: This double-blind randomized clinical trial was conducted on 80 patients aged 18-75 who were 

candidates for DCR and referred to Khatam Al-Anbia Hospital in Mashhad. Patients were randomly 

divided into control and intervention (dexamethasone) groups. In the intervention group, at the end of the 

procedure, a tampon impregnated with dexamethasone was placed in the upper part of the middle concha. 

In the control group, a tampon washed in distilled water was placed in the same place. Pain intensity was 

recorded on a verbal rating scale (VRS) 0, 3, 6, 12, 18 and 24 hours after the operation. 

Findings: There was no significant difference in pain intensity at different time points in the two groups 

of intervention and control; the frequency of severe pain during recovery was equal to 22.5% and 15.7%, 

within 3 hours after the operation was equal to 17.5% and 10.0%, within 6 hours after the operation was 

equal to 12.5% and 0.5%, within 12 hours after the operation was equal to 12.5% and 2.5%, within 18 

hours after the operation was equal to 0% and 2.5% and within 24 hours after the operation was equal to 

0% and 0%, respectively. There was no significant difference in the process of changes in pain intensity 

during the 24 hours of the study based on the follow-up test. 

Conclusion: The results of the study showed that topical use of a single dose of dexamethasone (8 mg) 

could not reduce postoperative pain as well as the need for opioids in DCR surgery. 

Keywords: Dacryocystorhinostomy, Dexamethasone, Pain, Randomized Clinical Trial, Verbal Rating 

Scale. 
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 میداکریوسیستورینوستو جراحی تحت بیماران عمل از پس درد شدت بر موضعی تاثیر دگزامتازون
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 دریافت:

11/1/1041 

 اصلاح:

11/3/1041 

 پذیرش:

1/0/1041 

 همه بین از. بسیار مهم و ضروری است، عمل از پس درد شدت کاهش یا پیشگیری منظور بههای مشخص روش از استفاده :هدف و سابقه

 جلوگیری( NSAIDs) غیراستروئیدی ضدالتهابی داروهای یا اپیوئیدی مواد خطرناک جانبی عوارض از که آنهایی، شده شناخته هایروش

 بیماران تحت جراحی عمل از پس درد بر شدت موضعی دگزامتازون تاثیر بررسی هدف با حاضر مطالعه. باشند مفید توانندمی، کنندمی

 .شد انجام( DCR) داکریوسیستورینوستومی
  درمانگاهمراجعه کننده به  DCR کاندید ساله 10-57 بیمار 08 روی بر دوسوکور تصادفی بالینی کارآزماییمطالعه  این :هامواد و روش

 عمل انپای در مداخله گروه در. شدند تقسیم( دگزامتازون) مداخله و کنترل گروه دو به تصادفی طور به بیماران. شد انجام مشهد الانبیاء خاتم

 داده قرار حلم همان در مقطر آب به آغشته تامپون یک کنترل گروه در. شد داده قرار میانی کانکا فوقانی قسمت در دگزامتازون به آغشته تامپون

 .شد ثبت( VRS) کلامی ارزیابی مقیاس روی بر عمل از پس ساعت 22 و 10، 12، 6، 3، صفر در درد شدت. شد
به نحوی که فراوانی درد شدید در  .داری در شدت درد در مقاطع گوناگون زمانی مشاهده نشدتفاوت معنی، در دو گروه مداخله و کنترل ها:یافته

، %8/7و  %7/12ساعت بعد از عمل برابر  6، طی %8/18و  %7/15ساعت بعد از عمل برابر  3، طی %5/17و  %7/22زمان ریکاوری به ترتیب برابر 

بود. تفاوت  %8و  %8ساعت بعد از عمل برابر  22و  %7/2و  %8ساعت بعد از عمل برابر  10، طی %7/2و  %7/12ساعت بعد از عمل برابر  12طی 

 تعقیبی مشاهده نشد. ساعت مورد بررسی بر اساس آزمون 22داری در روند تغییرات شدت درد نیز طی معنی
 را اپیوئیدها به نیاز و عمل از پس درد تواندبه صورت موضعی نمی( گرم میلی 0)تک دوز دگزامتازون نتایج مطالعه نشان داد که  گیری:نتیجه

  .دهد کاهش DCR جراحی در
 .یکلام یدرجه بند اسیمق ،یتصادف ینیبال ییدگزامتازون، درد، کارآزما ،ینوستومیستوریوسیداکر های کلیدی:واژه

 جراحی تحت بیماران عمل از پس درد شدت بر موضعی دگزامتازون تاثیر .بختیاری الهام، کیارودی یاسر محمد، مقدم صابر اکبر علی، مقدم صابر محسن، جمالی سارا: استناد

 . 50-05 (:1)27 ؛1282 ،دانشگاه علوم پزشکی بابلعلمی مجله . داکریوسیستورینوستومی
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 مقدمه

 تعددیم مطالعات. است شدید بالینی مشکل یک همچنان موضوع این اما، اندداده انجام عمل از پس حاد دردهای کنترل برای زیادی تلاش درد متخصصین

 ایسکمی، آدرنال اتیکسمپ فعالی بیش. اندکرده بیان های مختلف بدنروی قسمت بر فیزیولوژیکی تأثیرات بیشترین با را ناپذیر تسکین دردهای منفی اثرات

 هایتلاش رغمعلی .هستند عوارض این از برخی...  و خون فشار افزایش، قلب ضربان افزایش، آتلکتازی، نامناسب تنفس عمق، عمقی ورید ترومبوز، کرونر عروق

 مواد، شودمی انجام جایگزین هایروش از استفاده یا دیگر داروهای ارائه با جراحی از پس درد درمان در اپیوئیدی داروهای به نیاز کاهش برای زیادی که

 قیمت با دیغیراپیوئی داروهای کشف نهایی هدف. هستند عمل از پس درد کنترل از موارد اصلی، شانشده شناخته منفی اثرات دلیل به حاضر حال در اپیوئیدی

 (.1و2) است بیشتر عمر طول و کمتر جانبی عوارض، صرفه به مقرون

 مسیست و هاکلیه بر نامطلوبی اثرات داروها این اما، شوندمی استفاده چشم جراحی از پس درد درمان برای( NSAIDs) غیراستروئیدی التهابی ضد داروهای

 (.3) کرد استفاده عمل از پس درد درمان برای ها NSAID جای به دیگری داروهای از توانمی که رسدمی نظر به. دارند گوارشی

 درد کنترل در را استروئیدها نقش مطالعات از بسیاری(. 2) ندشومی استفاده سرطان و خودایمنی اختلالات، التهاب درمان برای گسترده طور به استروئیدها

 هایجراحی زا پس درد شدت کاهش در مسکن عنوان به که است کورتیکواستروئیدی داروی ترینمتداول دگزامتازون. دادند نشان کمکی مسکن یک عنوان به

 (.7-9) ستا گرفته قرار مطالعه مورد سینه سرطان جراحی و زانو آرتروپلاستی، لوزه برداشتن، پایین فک جراحی یا هیپ کامل آرتروپلاستی جمله از مختلف

. دنشومی درد کاهش نهایت در و ادم و التهاب کاهش باعث که دهندمی کاهش را عروق نفوذپذیری و کنندمی مهار را هاپروستاگلاندین سنتز گلوکوکورتیکوئیدها

 (.18) شودمی ایکوزانوئیدها تولید کردن مسدود به منجر که کنندمی تحریک را لیپوکورتین سنتز همچنین آنها

 زا استفاده، حال این با. دهندمی ارائه مشابه درمانی دوزهای در را یکسانی التهابی ضد و درد ضد اثرات استروئیدها هم و ها NSAID هم، کلی طور به

NSAID (.11و12) دارد گوارشی سیستم برای توجهی قابل خطر ها 

 هیچ، حال این با(. 13) اندکرده گزارش بینی جراحی برای تزریق طریق از را دگزامتازون ترکیبات و موضعی هایکننده حسبی اثرات مختلف مطالعات

 درد بر گزامتازوند موضعی اثرات بررسی، مطالعهاین  از هدف. است نکرده استفاده بینی آندوسکوپی جراحی در بینی پک کردن برای دگزامتازون از قبلی مطالعه

  .می باشد DCR )داکریوسیستورینوستومی( جراحی عمل از پس

 مواد و روش ها

پس از تصویب در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی مشهد با کد دوسوکور کنترل شده  یتصادف ینیبال ییکارآزمامطالعه  نیا

IR.MUMS.MEDICAL.REC.1399.517 با کد رانیا ینیبال یهاییکارآزما و ثبت در سامانه IRCT20210113050021N1 ،یبر رو 

و پروتکل  یاطلاع رسان مارانیب هیبه کل انجام شد. 1399تا  1398از سال  DCR یعمل جراح دیمشهد، کاند اءیخاتم الانب مارستانیمراجعه کننده به ب مارانیب

  DCRیجراح دیکاند ماریب ،یبه زبان فارسکردن صحبت  ییسال و توانا 57تا  10 نیسن ب بیماران با .گردید اخذ ینامه کتب تیداده شد و رضا حیتوضمطالعه 

 ن که سابقه فشار خو بیمارانی. وارد مطالعه شدند (کیستمیس ی خفیفماریبا ب ماریسالم، ب نرمال و ماریب: ASA) 2و  1کلاس  یهوشیدر گروه ب مارانیبو 

اس گزارش خود همه بر اس) با سابقه مصرف الکل و مواد مخدر مارانیشده، سابقه تشنج، ب دییشناخته شده و تا یروان یماریکنترل نشده، ب کیستمیس یبالا

 از مطالعه  یجراح نیح یرعادیبا هر گونه عوارض غ مارانیبه دگزامتازون و ب یآلرژ ،یساعت قبل از جراح 22در مصرف هر گونه مسکن با  بیمار، (ماریب

 شدند. خارج

 یتوال کیافزار شدند و  هر گروه وارد نرم مارانیمورد مطالعه )کد شده( و تعداد ب یهاانجام شد. گروه PASS یبا استفاده از نرم افزار آمار یساز یتصادف

ها شود. پاکتن دهید رونیها از بکتپا اتیگرفتند تا محتومهر و موم شده قرار  یهاشده بودند در پاکت دیکه تول یبیها به همان ترتیشد. توال جادیا یتصادف

ه العه قرار گرفتند. هر دو گرواز دو گروه مط یکیپاکت در  اتیپاکت باز شده و بر اساس محتو کیشده در مطالعه  یبستر ماریهر ب یشد. برا یشماره گذار

 ییعمل توسط جراح بدون شناسا انی( دگزامتازون بلافاصله پس از پاتریلیلیم 2) گرمیلیم 0تامپون آغشته به  کیبودند. در گروه دگزامتازون  ماریب 28شامل 

ساعت پس از  2تا  2تامپون ها  ده شد.یتامپون آغشته به آب مقطر در همان محل مال کی. در گروه کنترل قرار داده شد یانیم یکانکا یآن در قسمت فوقان

 یعدد یبا استفاده از نمره پاسخ کلام یساعت پس از جراح 22به مدت  مارانیب درد شدت جراح انجام شد. کیتوسط ها برداشته شدند. تمام عمل یجراح

(VRS)یهاستیقرار گرفت. ل یابی، مورد ارز VRS دانشگاه ولز  مارستانیوجود دارد. بر اساس آنچه در بفی مختلNHS Trust  استفاده شد، شدت درد

(، یکاوری)بلافاصله پس از ورود به بخش ر صفردر  مارانیشد. ب یابیارز 3 =دیشد ای 2 =، متوسط1 =فی، خفصفر =بدون درد یادرجه 2 اسیدر مق مارانیب
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رس در دست طبق پروتکلدهنده  درد نجات یدرمانروش بود،  دیشد ایمتوسط  ماریاگر درد ب مورد ارزیابی قرار گرفتند. ساعت پس از عمل 22و  10، 12، 6، 3

 د.بو

 جراحی از بعد اول ساعت 12 در کنترل گروه با مقایسه در موضعی دگزامتازون کننده مصرف بیماران درد نمره متوسط اساس بر مطالعه این در نمونه سایز

 آنالیز انجام به توجه با داشتند را ورود معیار که بیماری 112 از نهایت در. است شده محاسبه نفر 112 مجموعا و گروه هر در نفر 76 تعداد ،ریزش %7 احتساب با

 .در نظر گرفته شد شاهد نفر 28 و مداخله گروه در نفر 28. یافت تغییر نفر 08 به نمونه حجم کرونا پاندمی دلیله ب و توان

نرمال بودن  یابیارز یاستفاده شد. برا SPSS 16.0 (SPSS Inc. /IBM Corp., Chicago, IL, USA) از نرم افزار یآمار یهالیتحل یبرا

 یرهایمتغ یو تعداد)درصد( برا وستهیپ یرهایمتغ یبرا اریانحراف مع±نیانگیبه صورت م جیاستفاده شد. نتا رنوفیها از آزمون کولموگروف اسمداده عیتوز

 لیو تحل هیتجز یمعادل ناپارامتر ا( یindependent sample t-test) مستقل یآزمون ت ،یکا مربعها با استفاده از آزمون شد. داده انیب ی شدهبندطبقه

 دار در نظر گرفته شد.یمعن p<87/8و  شدند

 

 یافته ها

های ویژگیها از نظر گروه نیب یداریمعن تفاوت .ندشد ، بررسیدگزامتازون و گروه کنترلنفری  28دو گروه  ، در DCRدیکاند ماریب 08مطالعه  نیا در

از  ((%7/52نفر ) 29( و %7/02نفر ) 33 بیدر هر دو گروه مداخله و کنترل )به ترت مارانیاکثر ب در. (1)جدول  جنس، سن و وزن وجود نداشتاولیه از قبیل 

روه مداخله و . در دو گوجود نداشت یکونیلیها از نظر استفاده از لوله سگروه نیب یداریتفاوت معن نشده بود وتفاده اس یعمل جراح نیح یکونیلیس یهالوله

ساعت پس از  22بر اساس زمان مصرف مسکن در دو گروه مشابه بود.  دربود که  %7/52و  %58شاهد، فراوانی موارد نیاز به مسکن بعد از عمل به ترتیب برابر 

 . دار نبودیمعن نیز بین دو گروه تفاوت نیداشت، اما ا ازیزودتر از گروه شاهد به مسکن نمداخله  گروهعمل، 

 
 ان تحت مطالعهبیمار های ویژگی .1 جدول

 شاخص
 گروه مداخله

تعداد)درصد( یا 
Mean±SD 

 گروه شاهد
تعداد)درصد( یا 

Mean±SD 

*value-p 

 جنسیت
 زن
 مرد

 
(5/58)20 
(8/38)12 

 
(7/52)29 
(7/25)11 

 
087/8 

 221/8 23/72±92/12 20/76±10/12 (سال) سن

 777/8 01/60±93/17 05/66±28/13 )کیلوگرم( وزن

 استفاده از لوله سیلیکونی
 بله
 خیر

 
(7/25)11 
(7/52)29 

 
(7/15)5 
(7/02)33 

 
202/8 

استفاده از مسکن در طول 
 ساعت پس از عمل 20

 بله
 خیر

 
(7/52)29 
(7/25)11 

 
(8/58)20 
(8/38)12 

 
087/8 

 22زمان تا اولین تجویز مسکن 
 ساعت پس از عمل

85/3±78/0 88/2±12/5 369/8 

 های کای اسکوئر و یا تی مستقل تحلیل شدند. نتایج با استفاده از آزمون*                                                 
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 داری بین دو گروه در خصوص میانگین نمره درد مشاهده نشدساعت بعد از عمل، تفاوت معنی 22زمانی گوناگون از زمان ورود به ریکاوری تا  عدر مقاط

)نمودار  (p=276/8) ساعت پیگیری بیماران، تفاوتی در روند تغییرات نمره درد مشاهده نشد 22. بر اساس تحلیل روند تغییرات شدت درد نیز، طی (2)جدول 

. همچنین روند تغییرات نمره (3و2)جداول  مستقل از تاثیر متغیر جنسیت بیماران بود انی مختلف، کاملاًمز ع(. عدم تفاوت بین نمرات درد بین دو گروه در مقاط1

 .(2و3داری نشان نداد )نمودارهای درد در دو گروه مداخله و شاهد بر اساس جنسیت بیماران نیز تفاوت معنی
 

 کنترل و مداخله گروه در مطالعه مختلف هایزمان در VRS اساس بر عمل از پس درد شدت .2 جدول

 و شدت درد گروه
 ریکاوری

 تعداد)درصد(
 ساعت 3

 تعداد)درصد(
 ساعت 6

 تعداد)درصد(
 ساعت 12

 تعداد)درصد(
 ساعت 11

 تعداد)درصد(
 ساعت 20

 تعداد)درصد(

 مداخله
 خیر

 خفیف

 متوسط

 شدید

 

(7/25)11 

(7/22)9 

(7/25)11 

(7/22)9 

 

(7/35)17 

(7/22)9 

(7/22)9 

(7/15)5 

 

(8/28)16 

(7/32)13 

(8/17)6 

(7/12)7 

 

(7/72)21 

(8/37)12 

(7/5)3 

(7/12)2 

 

(8/67)26 

(8/27)18 

(8/18)2 

(8/8)8 

 

(7/52)29 

(8/28)0 

(7/5)3 

(8/8)8 

 شاهد
 خیر

 خفیف

 متوسط

 شدید

 

(7/25)11 

(7/32)13 

(7/22)9 

(7/15)5 

 

(7/32)13 

(8/28)16 

(7/15)5 

(8/18)2 

 

(8/28)16 

(8/37)12 

(8/28)0 

(8/7)2 

 

(8/68)22 

(8/38)12 

(7/5)3 

(7/2)1 

 

(8/68)22 

(7/32)13 

(8/7)2 

(7/2)1 

 

(7/75)23 

(8/28)16 

(7/2)1 

(8/8)8 
*value-p 507/8 366/8 675/8 056/8 722/8 113/8 

 های کای اسکوئر تحلیل شدند.آزموننتایج با استفاده از *               

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ساعت پس از عمل 20در بیماران تحت مطالعه طی  VRS)تغییرات در شدت درد )بر اساس . 1 نمودار
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 مداخله گروه در جنسیت اساس بر عمل از بعد درد شدت .3 جدول

 ریکاوری گروه و شدت درد
 تعداد)درصد(

 ساعت 3
 تعداد)درصد(

 ساعت 6
 تعداد)درصد(

 ساعت 12
 تعداد)درصد(

 ساعت 11
 تعداد)درصد(

 ساعت 20
 تعداد)درصد(

 (n=22زن )
 خیر

 خفیف
 متوسط
 شدید

 
(5/28)6 
(1/22)5 
(8/31)9 
(1/22)5 

 
(8/31)9 
(1/22)5 
(1/22)5 
(5/28)6 

 
(8/31)9 
(7/32)18 
(2/15)7 
(2/15)7 

 
(2/21)12 
(2/21)12 
(3/18)3 
(9/6)2 

 
(2/77)16 
(8/31)9 
(0/13)2 
(8/8)8 

 
(7/67)19 
(1/22)5 
(3/18)3 
(8/8)8 

 (n=11مرد )
 خیر

 خفیف
 متوسط
 شدید

 
(7/27)7 
(2/10)2 
(2/10)2 
(2/10)2 

 
(7/72)6 
(2/10)2 
(2/10)2 
(1/9)1 

 
(6/63)5 
(3/25)3 
(1/9)1 
(8/8)8 

 
(0/01)9 
(2/10)2 
(8/8)8 
(8/8)8 

 
(9/98)18 

(1/9)1 
(8/8)8 
(8/8)8 

 
(9/98)18 

(1/9)1 
(8/8)8 
(8/8)8 

*value-p 252/8 762/8 213/8 132/8 899/8 233/8 
 های کای اسکوئر تحلیل شدند.نتایج با استفاده از آزمون*              

 
 کنترل گروه در جنسیت اساس بر عمل از بعد درد شدت .0 جدول

 ریکاوری گروه و شدت درد
 تعداد)درصد(

 ساعت 3
 تعداد)درصد(

 ساعت 6
 تعداد)درصد(

 ساعت 12
 تعداد)درصد(

 ساعت 11
 تعداد)درصد(

 ساعت 20
 تعداد)درصد(

 (n=22زن )
 خیر

 خفیف
 متوسط
 شدید

 
(8/27)5 
(6/20)0 
(8/27)5 
(2/21)6 

 
(6/20)0 
(3/39)11 
(2/21)6 
(5/18)3 

 
(6/20)0 

/(39)11 
(8/27)5 
(1/5)2 

 
(8/78)12 
(5/37)18 
(5/18)3 
(6/3)1 

 
(8/78)12 
(3/39)11 

(1/5)2 
(6/3)1 

 
(2/26)13 
(8/78)12 

(6/3)1 
(8/8)8 

 (n=11مرد )
 خیر

 خفیف
 متوسط
 شدید

 
(3/31)2 
(5/21)7 
(5/16)2 
(3/0)1 

 
(5/21)7 
(5/21)7 
(3/0)1 
(3/0)1 

 
(7/66)0 
(8/27)3 
(3/0)1 
(8/8)8 

 
(3/03)18 
(5/16)2 
(8/8)8 
(8/8)8 

 
(3/03)18 
(5/16)2 
(8/8)8 
(8/8)8 

 
(3/03)18 
(5/16)2 
(8/8)8 
(8/8)8 

*value-p 629/8 523/8 137/8 232/8 222/8 893/8 
 های کای اسکوئر تحلیل شدند.نتایج با استفاده از آزمون*              

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 مداخله گروه در مرد و زن بین عمل از پس ساعت 20 طی درد شدت مقایسه .2 نمودار
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 کنترل گروه در مرد و زن بین عمل از پس ساعت 20 طی درد شدت مقایسه .3نمودار 

 بحث و نتیجه گیری

در مقایسه با گروه کنترل  DCRلیتر( موضعی تأثیری بر نمره درد و نیاز بیماران به مواد اپیوئیدی پس از میلی 2گرم )میلی 0این مطالعه دگزامتازون در 

 و همکارانش نشان داد که ترکیب پرگابالین و دگزامتازون در مقایسه با پرگابالین به تنهایی تأثیری بر  Mathiesen . مطابق با نتایج ما، مطالعهنداشت

  (. همچنین17بر درد بعد از عمل حداقل گزارش شد ) IV(. در مطالعه مشابه دیگری تأثیر دگزامتازون 12شدت درد یا نیاز به مواد اپیوئیدی ندارد )

Lovich-Sapola تهوع و استفراغ بعد از  زگرم( اثر ضد درد نداشته و قادر به کاهش برومیلی 18شنهاد کردند که یک دوز واحد دگزامتازون )و همکاران پی

 (.16پس از تزریق داخل نخاعی تترا کین و نئوستیگمین نیست ) (Postoperative Nausea and Vomiting= PONV) عمل

و همکاران نشان   Yayikهای موضعی تأیید کردند.کننده حسدردی با افزودن برخی بیطولانی شدن بیبسیاری از مطالعات نقش دگزامتازون را در 

، نمرات درد را در دوره بعد از عمل و در حین برداشتن تامپون کاهش مرطوب تامپون از استفاده با موضعی طریقکه ترکیب دگزامتازون با بوپیواکائین از  ندداد

اند که مکانیسم اثر دگزامتازون در صورت (. برخی از مطالعات نشان داده15دهد )دردی را در جراحی آندوسکوپی بینی کاهش میبه بی دهد و همچنین نیازمی

اند که های موضعی به دلیل اثر مهاری آن بر سیگنال دهی عصبی است. در حالی که دیگران پیشنهاد کردهحس کنندهبه عنوان کمکی برای بی ،استفاده

دهد درد، افزایش می cهای مهارکننده پتاسیم بر روی الیاف حسی موضعی را از طریق انقباض عروق در ناحیه تزریق یا افزایش فعالیت کانالزامتازون مدت بیدگ

 (.10) کنددهد و انسداد حسی و حرکتی را طولانی میو فعالیت آنها را کاهش می

 ش درد پس ها منجر به کاهکند. که تمامی این پویاییها جلوگیری میها و سیتوکینهابی مانند اینترلوکینهای التدگزامتازون همچنین از انتشار واسطه

  perineuralو همکاران انجام شد، مشخص شد که هر دو شکل تجویز دگزامتازون،  Desmetای که توسط (. در مطالعه19و28شود )از عمل می

 ی کند که دگزامتازون، که از طریق مسیر عصبکند و پیشنهاد میهای موضعی را تقریباً به طور مساوی طولانی میحس کنندهو سیستمیک، اثر انسداد بی

(. نتایج مطالعه ما با بسیاری از مطالعاتی 21شود، با ورود به گردش خون سیستمیک، با اثر ضد التهابی خود، بلوک طولانی مدت را به همراه دارد )استفاده می

 های مصرف، شکل استفاده از تواند به دلیل تفاوت در دوز، روشاند، در تضاد است، که میزامتازون را در کاهش درد بعد از عمل تایید کردهکه نقش دگ

یر تیجه مطالعه تأثتواند بر نمی به کار رفتههای ذاتی هر عمل باشد. دوز و نوع )محلول در مقابل پماد( دگزامتازون دارو )محلول در مقابل پماد( سایر ویژگی

 بگذارد.

ساعت پس از جراحی برای جلوگیری از عوارض دگزامتازون )عفونت( در بیماران برداشته شد که به نظر  2تا  2محدودیت مطالعه حاضر این بود که تامپون 

 رسد زمان کوتاهی باشد.می
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داری در شدت درد بعد از عمل وجود ندارد. مطالعه حاضر همچنین نشان داد ینتایج این مطالعه نشان داد که بین دو گروه دگزامتازون و کنترل تفاوت معن

ز یک دو ندارد وساعت پس از عمل جراحی در مقایسه با گروه کنترل بر نیاز و تقاضای بیماران به مسکن تأثیری  22که استفاده از دگزامتازون موضعی در 

 .در مقایسه با گروه شاهد کاهش دهد DCRعمل و نیاز به مواد اپیوئیدی را در جراحی تواند درد پس از گرم( نمیمیلی 0موضعی دگزامتازون )

 کنند.نویسندگان هیچ تضاد منافعی را اعلام نمی: تضاد منافع

 انتفاعی دریافت نکرد.های عمومی، تجاری یا غیرهای تامین مالی در بخشاین تحقیق هیچ کمک مالی خاصی از سازمان: منابع مالی

 تقدیر و تشکر 

مجموعه پرسنل پژوهشی که در مراحل گوناگون اجرا و ثبت اطلاعات پژوهش، معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی مشهد و از بدینوسیله 

  .گرددقدردانی میاز کلیه بیمارانی که در این مطالعه مشارکت داشتند،  همچنینمحققان طرح را یاری کردند، 
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