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 چکيده

پس از هر گونه تروماي از  دو پيامد مورد انتظار اکيموز ادم و .شوديا انجام مي سراسر دناعمال جراحي پلاستيک است که درترين از شايعجراحي پلاستيک بيني : مقدمه
هاي صناعي ز دارويتجوتعدد  مهايروش. تواند موجب نگراني بيمار و خانواده آنها شودمي  که دوره بهبودي بيمار را طولاني کرده واست  طراحي شده مانند جراحيشيپ
  . اي بين آنها صورت نگرفته است معضل طرح شده ولي تاکنون مقايسهبراي حل اين) مانند آرنيکا(صناعيغير و ) اسيد ترانکساميک  ومانند کورتيکوستروئيد(

   بعد از رينوپلاستياکيموزثير دگزامتازون و ترانکساميک اسيد بر ميزان ادم و  مقايسه تأ:هدف

 بيهوشي باتمام اعمال جراحي توسط يک جراح و .  وارد طرح شدند نفري٣٥در دو گروه وطلب رينوپلاستي  دا٧٠ در اين کارآزمايي باليني دوسوکور :ها مواد و روش
برای هر دو گروه بيماران  که به طور يکسان )استفاده از کمپرس يخ(معمولتدبير علاوه بر .  استفاده از استئوتومي اکسترنال لاترال صورت گرفتبرایعمومي به روش بسته و 

 ساعت ٨ فاصله هر ا از عمل و سه دوز بشيپيک دوز صورت تزريق هب) گرم  ميلي٥٠٠( ترانکساميک اسيدديگر گروه درو ) گرم  ميلي٨(دگزامتازوندر يک گروه  د،شاجرا مي
.  شدگرفته ديژيتال ريتصووم از چهره بيماران در روز س اکيموزبراي تعيين ميزان ادم و . ز شديتجودردي پس ازعمل تنها استامينوفن براي ايجاد بي.  تجويز شدجراحی از پس

.  ثبت کردند رااکيموزاي ميزان ادم و  درجه٤دهي استفاده از ابزار استاندارد نمره با هاي مربوطه مطلع نبودندکار که از تخصيص بيماران به گروه همنفر پزشکسه سپس 
۰۵/۰ <αدار تلقي شد از نظر آماري معني .   

همچنين ). =۱۵/۰P(امديبدست ندار يماران دو گروه تفاوت آماري معني از عمل در بپس درجه ادم در روز سوم از نظر. ندشد زن ارزيابي ۵۱ مرد و ۱۹لعه در اين مطا :نتايج

  ).=۱۲/۰P(داري مشاهده نشد سوم بعد ازعمل تفاوت آماري معني اطراف چشم بيماران دو گروه نيز در روزاکيموزمورد درجه  در

 دوزترانکساميک اسيد با . امديبدست ن بعد از رينوپلاستي بسته با روش استئوتومي لاترال اکسترنال اکيموزدار آماري بين دو گروه از نظر بروز ادم و   تفاوت معني:گيري نتيجه
  .ب يکي از اين دو دارو بستگي به ساير اثرات حاصله از تجويز دارد بعد از رينوپلاستي داشته و قضاوت در باره انتخااکيموزبکار رفته اثر برابري با دگزامتازون در کاهش ادم و 

 

  عوارض پس از عمل جراحي / ندگزامتازو/ جراحي ترميمي بيني/ ترانکساميک اسيد/ اکيموز ‐ ادم:ها کليد واژه

  ٧٢‐٧٧: ، صفحات٨١م شماره ويک شکي گيلان، دوره بيست مجله دانشگاه علوم پزــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
  

  مقدمه
ر دک  ي پلاسـت  هایين جراح يترعي از شا  ينيک ب ي پلاست يجراح

ــر دن ــتايسراس ــ.)١(س ــال ري در ع ــتين ح ــي ينوپلاس  از يک
 کي پلاست ين اعمال جراح  يترين و مشکل  تريفن، ظر يتر يقدق

 ماننـد هـر عمـل       يـن عمـل   ااگرچه  . )٢(شودي محسوب م  هم
ر ظـاهر   يي تغ چون برای ،  )۴(ستي عارضه ن  بدونگر  ي د يجراح

­ي انجـام م ـ   ي و اعتماد بـه نفـس و       يش خوشنود يفرد و افزا  
 ـبا) ۳(شود  کـرد تـا حـد ممکـن از بـروز عـوارض              يد سـع  ي

، ين ـيک ب ي پلاست يماران جراح يباً در اکثر ب   يتقر.  شود يريجلوگ
 ـ دينوپلاسـت يامد مـورد انتظـار ر  ي دو پ بعنواناکيموزادم و    ده ي

 یتيرضـا ناعملاً نه تنهـا موجـب        دهين دو پد  يا .)٥و٢(شوديم
ي  داوطلبانه مبـادرت بـه جراح ـ      ،ييبايکه با هدف ز   را  ماران  يب

 هت جـراح مربوط ـ   يزان رضا ي بر م  بلکهآورد  ياند فراهم م  کرده
توانـد  ي م ي پس از جراح   اکيموز ).٧و٦(ثر باشد ؤتواند م يز م ين

 ـا. ها طول بکشد  ا ماه تها  ي هفته د بوده و حت   يا شد يف  يخف ن ي
تـوان بـه    يکه م ـ  ياناز آن م   دارد   ي به عوامل متعدد   يامر بستگ 

 .ي اشاره کـرد   مار به کبود  ي ب  بدن ليو تما ي  نوع و روش جراح   
 در محـل    يع بافت يش ما ي از افزا  ي ناش يادم پس از عمل جراح    

 ـ کـه ز   يتواند سبب درد شده و در صورت      ي و م  است اد باشـد   ي
  .ر گذارديثي تأح جراييجه نهايبر نت

 ينوپلاستي از ر  ي ناش اکيموز ادم و    يريشگيبه منظور کنترل و پ    
 ياز جمله راهکارها  ). ٨(شده است  مطرح   ي متفاوت يراهکارها

 ـ اوربي پـر اکيمـوز ثر بر کنترل و کـاهش ادم و     ؤ و م  يعمل ت ي
 محـل   بـر ن عمـل    ي ح ـ  در توان اعمـال فـشار بـا انگـشتان        يم

 کمپرس سـرد    ، بعد از عمل    با چسب  يني، پانسمان ب  ياستئوتوم
ا ي ـن خـواب   ي و اطراف آن، بلند کردن سر در ح ـ        يني ب يروبر  

  .ااکسترنال راذکرکردينترنال ي اياستئوتوم نوع يزنو  دنيدرازکش
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  دکتر رحمت االله بنان ‐ دکترساغر فاطمي‐ساقي موسوي ‐دکتر ميرمحمد جلالي

        ١٣٩١بهار / ٨١شماره/ ويکم دوره بيست/ مجله دانشگاه علوم پزشكي گيلان       ٧٣

 يـي ثر دارو ي مـؤ  براساس مطالعات بـه عمـل آمـده راهکارهـا         
ــوع ــ نيمتن ــرل ادم و  ي ــا کنت ــاط ب ــوزز در ارتب ــاکيم  از ي ناش

 يتـوان از داروهـا    ين راستا م  يا در. نداشده مطرح   ينوپلاستير
ــترويغ ــد آرن(يدييراس ــول يمانن ــا و بروم و ) ۹‐۱۱ و ۴) (نيک

دها ي ـکوئيگلوکوکورت). ۱۳و۱۲( نـام بـرد    يديبات اسـتروئ  يترک
 نسبت به رونـد     ي بافت يهاي از پاسخ  ريا جلوگ يموجب کاهش   

 ـ اياثر ضد التهـاب . شوندي مياينه بدون رفع علت زم يالتهاب ن ي
 و  MIFق وقفه در فاز عامل مهارکننده ماکروفـاژ ياز طرداروها 

 ـ از تجمع ماکروفاژها بـوده و بـه ا         يريجلوگ ق سـبب   ي ـن طر ي
ي  ملتهب و چـسبندگ   يهايرگ مو يري و نفوذپذ  يکاهش گشاد 

 ت مـانع  ي و در نها   شودمیها  يرگد به جدار مو   ي سف يهاگلبول
د و کــاهش ســاخت ي ســفيهــابــروز ادم و مهــاجرت گلبــول

 رفـع و   بـرای تـلاش   . شـود يک م ـ يدونيد آراش ـ ي اس یاه  مشتق
ها در کـاهش    يد اسـتروئ  يرتـأث ن عارضـه بـا فـرض        ي ـکاهش ا 
 از خـروج اگـزودا و خـون از          يري و جلـوگ   هارگ يرينفوذپذ

ن راستا دگزامتازون با توجه بـه       يدر ا ). ۴(رديگ يرگ صورت م  
ــودن  ــشتربدارا بـ ــن فعالييـ ــدالتهابيـ ــيت ضـ ن ي و همچنـ

ثر مطـرح    به عنوان راهکار مـؤ     ، ساعت ۳۶‐۵۴ يستيعمرز مهين
 يدگزامتازون موجب مهار پروسه زودرس پاسـخ التهـاب        . است

 ـ تغ ،شـامل ادم  شود که   يم  اتـساع   ،نيبـر ير شـکل سـاختار ف     يي
ــو ــاجرت لنفوسـ ـ،يرگيم ــا و فعاليت مه ــه ــي توز يت فاگوس
  ).۱۴(است

 ـ کنتـرل و پ    ي که در راسـتا    يگري د ييراهکار دارو   از  يريشگي
ک يترانکسام يزتجو،  يشنهادشده پ ينوپلاستياز ر  ي ناش يامدهايپ

نـدآوردن  ت ب ين دارو به علـت دارا بـودن خاص ـ        يا. د است ياس
 از  يزي از جملـه کنتـرل خـونر       يشـمار ي، در موارد ب   يوخونر

 در افـراد  ينوپلاستير  درويدن دندان و کنترل خونر  ي، کش ينيب
د يک اس ـ يترانکسام). ۱۶و۱۵(است شده ي بررس يلي هموف دچار
نوژن بـه   يل پلاسـم  يت تبد ي مهار فعال  و يزنوليبريفيت آنت يخاص

ن يبـر ير شکل ف  يي سبب تغ  ي مولکول در سطح و  داشته  ن  يپلاسم
ه يفرض ـ). ۱۷(دشويخون در هموستاز م   هل لخت ي و تشک  ييابتدا

  که  ن استي پلاسميالتهاب شي کاهش اثر پراهر دارو از يثأگر تيد
 ).۱۸(دبخش يم بهبود  راهموستاز

و  ينوپلاسـت ي بعد از راکيموزامد ادم و  ي دو پ  ي به فراوان  با توجه 
 بـر   ،يدياسـتروئ ر  يغ هایبير ترک يثأ ت بارهدرمطالعات محدود   

 ـ  بـه مقا ای مطالعـه ي ط ـکهم يآن شد  ر دگزامتـازون و  يثأيـسه ت
 ادم و   يعنـی  ريناپـذ يده اجتناب ن دو پد  يابر  د  يک اس يترانکسام

  . ميکن مبادرت ينوپلاستي بعد از راکيموز
  
  ها روش واد وم
ــا ــايي ن يـ ــالکارآزمـ ــت   ينيبـ ــماره ثبـ ــا شـ ــوکور بـ دو سـ

N5٢٠١٠١٢٢٩١١٣٨ TRCT:  پـس از تاييـد   ١٣٨٩در سـال 
هاي علوم پزشکي دانـشگاه       اي اخلاق در پژوهش     کميته منطقه 

 ـ  بـا هـدف مقا    علوم پزشکي گـيلان      ر دگزامتـازون و    يثأيـسه ت
 يلاسـت نوپي بعـد از ر    اکيمـوز زان ادم و    يد بر م  يک اس يترانکسام

شهر ) ع(نيرالمومني امي درماني در مرکز آموزش   ١٣٨٩ سال   يط
، پـس از     دو سـوکور   يني بال ييکارآزمان  يدر ا . شدرشت انجام   

 ـ ياخذ رضا   ير از مراجعـه کننـدگان متقاض ـ       نف ـ ٧٠ ي،تنامه کتب
رشـت  ) ع(نيرالمـومن ي ام ي درمان ي به مرکز آموزش   ينوپلاستير

العه عبـارت بودنـد      مط خروج از  يارهايمع. وارد مطالعه شدند  
 ـ، ي قند ابتيخچه زخم معده، د   ي تار :از  سـل، ، يمشکلات روان

. دهايکـو اسـتروئ   يت بـه کورت   ي حساس  و گلوکوم،  عفونت فعال 
  (Block Randomization) ي تـصادف صورتهب ماران مذکوريب
. شـدند م  ي تقـس  ي نفـر  ٣٥دو گروه   به   )يي تا ۶ يدر بلوک ها  (
 ـ ه ب يهوشيبتوسط متخصص   ها  ه نمونه يکل يهوشيب ک روش  ي
 ـ توسـط    هم يه اعمال جراح  يکل و  ـنو (ک جـراح ي  )سنده اولي

 ـ به روش بسته    ماران  يتمام ب  ينوپلاستي ر .شدانجام    روش هو ب
 يبـرا ابتدا در  .صورت گرفتکسان ي ي عموميهوشي ببامشابه  

صـد هـزار    يـک در  ن  ينفريهمراه با اپ  % ١ن  يدوکائي ل ،هموستاز
همـه  .  شـد  نجـام  اکـسترنال ا    لاترال ي استئوتوم سپسق و   يتزر

دنـد کـه    کرافـت   ي در يکـسان ي مراقبت   يماران پس از جراح   يب
 بـه ) ينکپـسول سفالکـس   (يک خـوراک  ي ـوتيبيآنتز  يتجوشامل  
.  بـود  خي ـکمپرس   و   يدردي ب ينوفن برا ي و استام   روز ۵مدت  

گـر  ي و گـروه د دگزامتـازون ماران  ياز ب  گروه   کيپس از عمل،    
ز دارو  يدر هر دو گروه تجو    .  کردند افتيدر ديک اس يترانکسام

ک دوز دارو قبـل از عمـل و سـه دوز بـه     ي ـق ي ـصورت تزر هب
ي دگزامتازون  دارو. بوده است  ساعت بعد از عمل      ٨فاصله هر   

 ٨ز يه شد و دوز دارو در هر تجو     ي اسوه ته  يسازازشرکت دارو 
ــيم ــرم يل ــودگ ــه صــورت ورب ــه ب ــ ک  يدارو. شــد داده يدي

ن شـد   يمأن ت ي کاسپ يساز دارو  از شرکت  زي ن ديک اس يترانکسام
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  مقايسه دگزامتازون با ترانکساميک اسيد بر ميزان ادم و اکيموز بعد از عمل رينوپلاستي

         ٧٤         ١٣٩١بهار / ٨١شماره/ ويکم دوره بيست/ مجله دانشگاه علوم پزشكي گيلان

ز يگـرم بـه صـورت تجـو       يلي م ٥٠٠ز  يو دوز دارو در هر تجو     
  .بوده است يديور
ابزار استاندارد  اطراف چشم از اکيموزن درجه ادم و يي تعيبرا

 نيي تعي براستمين سيدر ا. استفاده شد يا درجه٤ي دهنمره
 ،ي به سمت کانتوس خارجي از سمت کانتوس داخلاکيموز

 در اکيموزدرجه ادم و . شودي مميتقس  منطقه۴پلک به هر 
عکاسی ن ي روز پس از عمل با استفاده از دورب٣ يمقطع زمان

. شدتعيين کسل ي مگاپ٣شن وماران با رزوليتال از چهره بيژيد
 که ENT متخصص يت علميأ هيتن از اعضا سه سپس
با  نداشتند مربوطه يهايماران به گروهص بيتخص از ياطلاع

تا   صفرياي نقطهبنديستم درجهاستفاده از ابزار استاندارد س
 يهمخوان .دندکر ي را بررسي پس از جراحاکيموزچهار ادم و 

لوت انجام شده مطلوب يا پيهمکاران در بررس نياقضاوت 
­پلک  دراکيموزستم ين سي در ا).w kendal's = ۷۵۳/۰(بود

بدون : صفر: ين صورت است به ايتحتان  وي فوقانيها
گسترش :  دوي؛گسترش به سمت کانتوس داخل :کي؛ اکيموز

گسترش : چهاري مردمک و ريفراگ:  سهبسمت مردمک؛
ن ين در ايهمچن). ١ر شماره يتصو(بسمت كانتوس خارجي

  وي فوقانيها پلک مختلف گسترش ادم درهستم درجيس
:  صفر:شودي ميدهير نمره اطراف چشم به صورت زيتحتان

ي ريفراگ: ؛ سهيهپوشاندن عنب: دوحداقل ادم؛ : کي؛ بدون ادم
  اطلاعاتتاًينها ).٢ر شماره يتصو(ادم گسترده:  چهارمردمک و

ز ي آنال)۱۶نسخه (SPSS يافزار آمارتوسط نرم شده يگردآور
 قرارآزمون مورد   Mann­ Whitney Uو 2χ يهاو با تست

.  شديدار تلقي معني از نظر آمارα>۰۵/۰گرفت و 

  
 ي فوقاني درپللک هااکيموزدرجات مختلف گسترش  : ١ر يتصو

   اطراف چشميوتحتان

  
  ي وتحتاني فوقانيدرجات مختلف گسترش ادم درپللک ها: ٢ر يتصو

  اطراف چشم

  نتايج 
) ع(ينرالمـومن ي ام ي درمرکز آموزش ـ  ۸۹در سال   ن مطالعه   يدر ا 

 زن بـا    ۵۱ مـرد و   ۱۹ شـامل    ينوپلاسـت ي داوطلـب ر   ۷۰رشت،  
 ـ      گی سال ۲۵ ± ۳/۵ ين سن يانگيم طـور  ه وارد مطالعه شـدند و ب

ــصادف ــس يت ــروه تق ــه دو گ ــروه يب% ۲۹. م شــدندي ب ــاران گ م
. ک مـذکر بودنـد    يماران گـروه ترانکـسام    يب% ۲۶دگزامتازون و   

د مشخــصات شــويده مــيــ د۱ کــه در جــدول يطــورهمــان
 ـ مورد تحق  يها نمونه  مـشابه بـود و از       بـاً يق در دو گـروه تقر     ي

يماران در  از ب يک   چيه.  نداشت داريف معن  اختلا يلحاظ آمار 
 در دو   اکيموزع ادم و    يتوز.  گزارش نکردند  يادو گروه عارضه  

.  آورده شــده اســت۳ و ۲ هــایب در جــدوليــگــروه بــه ترت
ش ين نمره ادم بعد از رينوپلاستي در گروه دگزامتازون ب         يانگيم

 ـترتبـه (از ترانكساميك اسـيد بـود    ±۱۶/۱ و ۰۹/۲ ±۹۷/۰ب ي

دار نبـود   ي معن ـ يتن ـيون اختلاف بـا آزمـون مـن       ي ا ي ول )۶۱/۱
)۱۵/۰<P .(بعد از رينوپلاستي    اکيموزن نمره   يانگي م ،نيهمچن 

 ـبه ترت (ش از ترانكساميك اسيد بود    يدر گروه دگزامتازون ب    ب ي
 ـ نين اخـتلاف که ا) ۹۵/۰ ±۳۵/۱و  ۶۸/۱ ۶۴/۱± ز بـا آزمـون   ي
  ).P>۱۲/۰(دار نبوده استي معنيتنيومن

  

   دردوگروه مداخله  ي فرديها يژگي ويسه برخي مقا :۱جدول
  کي دموگرافيرهاي       متغ

  
   مداخلهيها گروه

  )سال(سن 
  

وزن 
  )لوگرميک(

 شارخونف نيانگيم

  )وهيمتر ج يليم(

  ۷۷±۱۱  ۸/۶۳±۱/۱۱  ۲۵±۴  دگزامتازون
  ۷۹± ۸  ۷/۶۰±۶/۸  ۹/۲۴±۷/۶  ديک اسيترانکسام

P value  ۰۵۷/۰ ۰۸/۰ ۳۴/۰ 

  ميانگين ارائه شده اند و آزمون±ورت انحراف معيارص اعداد به(

  )بکاررفته تي مستقل مي باشد
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 دوگروه مداخله مورد پژوهش ع ادم بعدازعمل دريتوز:  ۲جدول 

   ادميفراوان  *گروه مطالعه
  ديک اسيترانکسام  دگزامتازون  درجه ادم

۰  ۸  ۳  
۱  ۶  ۵  
۲  ۱۰  ۱۳  
۳  ۱۰  ۱۳  
۴  ۰  ۰  

 P>۱۵/۰ ، يتنيآزمون من و*

  
   بعدازعمل دردوگروه مداخله مورد پژوهشاکيموزع يتوز:  ۳جدول 

  اکيموز يفراوان  *گروه مطالعه
  ديک اسيترانکسام  دگزامتازون  اکيموزدرجه 

۰  ۱۹  ۱۱  
۱  ۶  ۱۰  
۲  ۰  ۳  
۳  ۶  ۲  
۴  ۳  ۱۰  

 P>۱۲/۰ ، يتنيآزمون من و*

 

  گيري  بحث و نتيجه
 از جراحـان خواهـان      ياري، بـس  ييباي ز هایيشرفت جراح يبا پ 

 ـ کـاهش ا يبرا.  هستند ي پس از جراح   اکيموزکاهش ادم و     ن ي
 ـ قبـل    يدير متفاوت استروئ  يمشکل از مقاد    ياح ـرا بعـد از ج  ي

 گلـو   يالتهـاب ي، خواص ضد    از لحاظ تئور  . استفاده شده است  
 شده  ي خون هایرگ يريپذيدها سبب کاهش نفوذ   کوئيکوکورت
 از يکيدگزامتازون  . دهديجه اگزودا و ادم را کاهش م      يو در نت  

 ۳۶‐۴۵مه عمـر    ي است که ن   ي ضدالتهاب يدهاين استروئ يتريقو
 ـ    مـدت   يژه طـولان  يدها بـو  ي مـصرف اسـتروئ    يساعته دارد ول

به خاطر محـدوده  .  شوديعوارض جانب بروز  تواند منجر به     يم
ــ ــآع يوس ــوژيزيف ارث ــتروئيول ــواره در ،دهاي اس ــکان هم   پزش

 پس از   اکيموز کاهش ادم و     يتر برا يمن ا يها روش يجستجو
 اسـت کـه در      ييد جزو داروهـا   يک اس يترانکسام. عمل هستند 
 عمـل بکـار     يزي کـاهش خـونر    ي بـرا  ي متعدد ياعمال جراح 

دسبب يک اس ي ترانکسام يزنوليبري ف يخواص آنت . است شده گرفته
 به  يزيق کاهش خونر  ين طر يل زودرس لخته شده و از ا      يتشک

در .  شـود  اکيمـوز  ادم و    شتواند سـبب کـاه    يها م داخل بافت 
يد بـر   ک اس ي ترانکسام يستي اثر آنتاگون  ،ه با دگزامتازون  ــسيمقا

  .نشده است  دهيدها ينتوکي و سي التهابيهاواسطه

ار ي ـن و انحراف مع   يانگين پژوهش در گروه دگزامتازون م     يدر ا 
 گـر يمطالعـات د جـه   ينت مـشابه     و ۰۹/۲±۹۷/۰ادم بعد از عمل     

  و ۹(دبـو  ينوپلاسـت يزون بر ادم بعـد ار ر      ر دگزامتا يثنشانگر تأ 
زان ادم بعد از عمـل      يز بر م  يد ن يک اس ين ترانکسام يهمچن). ۱۹
 مـشابه توسـط     يق ـيدر تحق . دبـو ثر  ؤماران م ي در ب  ينوپلاستير

Totonchi  د يکواستروئيکا و کورت  ير آرن يثيسه تأ مقا( و همکاران
کنـار  شد که در  نشان داده   ) ينوپلاستي بعد از ر   اکيموزبر ادم و    

د، يک اس ـ يد عـلاوه بـر ترانکـسام      يکواستروئي کورت هایبيترک
با . استثر بر کاهش ادم بعد از عمل        ي مؤ ز داروها از  يکا ن يآرن

 ـر ا يثيـزان تـأ    در م  يم اختلاف ين وجود ما نتوانست   يا ن دو دارو   ي
. است Totonchiق  يتحق يجهنتافته مشابه   ين  ي و ا  ميبدست آور 

کاهش  و هم دگزامتازون باعث   کا  يچه هم آرن   آنها گر  قيدر تحق 
ن يب يدارآماريمعن چ تفاوت ي ه يول) P>۰۰۰۱/۰(ندبود ادم شده 

  ). ۲۰(بود امدهين بدستکاهش ادم  کا دريد و آرنيکواستروئيکورت
 در گــروه ينوپلاســتي بعــد از عمــل راکيمــوززان يــن ميانگيــم

ق ي ـتحق يجـه نتافتـه مـشابه     ين  يا.  بود ۶۸/۱±۶۴/۱دگزامتازون  
Gurlek ز ي بـا تجـو   ير مـشابه  يثي تأ در مطالعه کنون  ). ۱۰(است
 مطالعـه  يجـه نتافته بـرخلاف  ين ي که ابدست آمدک  يترانکسام

Kara     ـ   ت  و همکاران است کـه  را ) P>۰۵/۰(ي  داریفـاوت معن
  ).۱۳(دنده بو اطراف چشم مشاهده کراکيموزدرکاهش 

 ـ    به ر   ـ بعـد از عمـل ا      اکيمـوز ن ادم و  يغم تفاوت دو گروه ب ن ي
ر يثأتت از يافته حکاين يا. بوددار ن ي معن ياظ آمار تفاوت از لح  

  بعـد از رينوپلاسـتي     اکيمـوز مشابه دو دارو بـر کـاهش ادم و          
د در  يک اس ـ ي کمتر ترانکـسام   يبا توجه به عوارض جانب    . است

 ـتوان از ا  يدها، م يکواستروئيسه با کورت  يمقا ن دارو بـه عنـوان      ي
 ياح ـ پـس از جر    اکيمـوز  کـاهش ادم و    ين مناسب برا  يگزيجا

  .استفاده کرد
 افرادک يکاي مراتب سپاس خود را از :تشکر وقدرداني

ت يأ همکاران عضو ه،نين مطالعه، همچنيا کننده درشرکت
تحقيقات و فناوري  و معاونت محترم ENT متخصص يعلم

ت ين پژوهش ما را حمايلان که در اي گيدانشگاه علوم پزشک
   .ميداريدند؛ اعلام مکر
 در نامهپايان و طرح  يک هايداده از فادهاست با مقاله اين

   به گيلان درماني بهداشتي خدمات و پزشکي علوم دانشگاه
  .استآمده در نگارش
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Abstract 

Introduction: Rhinoplasty is one of the most popular plastic surgery in the world. Edema and ecchymosis are two 

expected consequences after any planned injuries such as surgery that extend recovery time and cause to distress for the 

patients and their families. Several drugs (e.g. corticosteroid and tranexamic acid) and herbal extracts (e.g. arnica) are 

suggested for resolving this problem but there is no comparison between them yet. This study was undertaken to 

compare the potential benefits of dexamethasone with tranexamic acid on postoperative edema and ecchymosis after 

rhinoplasty. 

Objective: Determination of dexamethasone and tranexamic acid efficacy on edema and ecchymosis after rhinoplasty. 

Materials and Methods: This was a clinical trial cross sectional double blind study. Seventy rhinoplasty candidates 

were randomized in two groups. In addition to routine management and cold compress after operation, one group 

 

received dexamethasone and another group received tranexamic acid injection for both groups 1 dose of drug before 

 

and 3 doses per 8 hours after rhinoplasty. . For measurement of edema and ecchymosis, we took digital photos from 

patients’ face third day of postoperation. Then three colleagues who were blinded to assigned groups, scored edema and 

 

ecchymosis level with using 0­

 

4 point standard scale. The α < 0.05 is considered significant statistically. 

Results: Nineteen men and fifty one women 

 

were enrolled. On postoperative day 3, there was no significant difference 

 

in the rating of preorbital ecchymosis among two intervention groups (p<0.15). Also there was no significant difference 

 

for the edema rating among two intervention groups (p<0.12). 

Conclusion: According to our results, no significant difference in postoperative edema and ecchymosis was detected 

among two groups. In regard to similar efficacy of both drugs to decrease edema and ecchymosis after rhinoplasty, we 

must select one of them according to the other effects of drugs. 

  

Key words: Dexamethasone/ Ecchymosis/ Edema/ Postoperative Complications/ Rhinoplasty/ Tranexamic Acid  
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