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Η αναλγθτικι δράςθ και οι παρενζργειεσ τθσ εφάπαξ χοριγθςθσ Δεξαμεκαηόνθσ (Δ) κατά 

τθν περιεγχειρθτικι περίοδο δεν είναι ςαφείσ. ΢τθν παροφςα μελζτθ διερευνιςαμε τθν 

επίδραςθ μιασ ενδοφλζβιασ δόςθσ Δ ςτθν μετεγχειρθτικό πόνο και τισ τυχόν παρενζργειεσ 

ςε επεμβάςεισ βελτίωςθσ τραυμάτων. 

Μζθοδοι: Μελετικθκαν 20 αςκενείσ ASA I-II θλικίασ 19-50 ετϊν που υποβλικθκαν ςε 

μζςθσ διάρκειασ (75±30 min) χειρουργικι επζμβαςθ αποκατάςταςθσ τραφματοσ και 

υποβλικθκαν ςε γενικι αναιςκθςία με το ίδιο αναιςκθτικό ςχιμα. Οι αςκενείσ  

χωρίςτθκαν με τυχαία κατανομι ςε Ομάδα Δ (n=10) ζλαβαν 8mg Δεξαμεκαηόνθσ 30 min 

πριν το πζρασ τθσ επζμβαςθσ και Ομάδα P (placebo, n=10) που ζλαβαν φυςιολογικό ορό 

κατά το ίδιο χρονικό διάςτθμα. Καταγράφθκαν θ ζνταςθ του μετεγχειρθτικοφ πόνου, θ 

κατανάλωςθ αναλγθτικϊν μετεγχειρθτικά και ο χρόνοσ χοριγθςισ τουσ, ο χρόνοσ 

παραμονισ τουσ ςτθν ανάνθψθ και οι παρενζργειεσ τθσ Δεξαμεκαηόνθσ. 

Αποτελζςματα: Οι αςκενείσ τθσ ομάδασ Δ παρουςίαςαν μικρότερθσ ζνταςθσ 

μετεγχειρθτικό πόνο ςε 2h (MD -0.49) και ςτισ 24h (MD -0.48) και χορθγικθκαν μικρότερεσ 

δόςεισ οπιοειδϊν-ιςοδφναμων μορφίνθσ ςτισ 2h (MD -0.87) και 24h  (MD -2.33) και ςε 

μεγαλφτερο διάςτθμα από το πζρασ τθσ επζμβαςθσ (MD 45 min/15.06 min Placebo). Η 

παραμονι ςτθν ανάνθψθ ιταν (MD 30min/60 min Placebo). Δεν παρατθρικθκε αφξθςθ τθσ 

φλεγμονισ ι κακυςτζρθςθ ςτθν εποφλωςθ του τραφματοσ με τθν Δεξαμεκαηόνθ, αλλά τα 

επίπεδα γλυκόηθσ αίματοσ ιταν υψθλότερα ςτισ 24h (MD 0.39mmol.litre^(-1)). 

΢υμπεράςματα: Η ενδοφλζβια χοριγθςθ εφάπαξ δόςθσ Δεξαμεκαηόνθσ ςε επεμβάςεισ 

τραφματοσ ζχει ιπια, αλλά ςτατιςτικά ςθμαντικά αναλγθτικά αποτελζςματα, χωρίσ 

παρενζργειεσ. 


