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  مجله گوش،گلو،بینی و حنجره ایران،
 1385دوره هجدهم،شماره چهل وچهارم،تابستان 

 
  اکسترنال  و اینترنال درکاهش اســتئوتومی لترالمقایسۀ دو روش

 ادم و اکیموز پس از رینوپلاستی
 

،3دکتر محمد سیدی،2دکتر مرتضی نورالهیان،1دکتر احمد میمنه جهرمی  
5آقایی دکتر منور افضل ،4دکتر مریم صالحی  

پیدمیولوژیستا5،پزشک عمومی4،بینی و گلو،تیار گوشدس3 ، و بینی،گلواستادیار گوش2،1  
  خلاصه

. رینوپلاستی را به جرات می توان شایعترین عمـل جراحـی زیبـایی در ایـران نامیـد کـه هـر روزه بـه  تعـداد آن افـزوده مـی شـود                                  : مقدمه
بـه روش ممتـد   ) داخل بینی(استئوتومی لترال در غالب موارد از مهمترین مراحل انجام آن است که عمده ترین انواع آن عبارتنداز از نوع داخلی   

ادم واکیمـوز شـایعترین     . انتخاب روش بر اساس سلیقه، توانایی وتجربـه جـراح صـورت مـی پـذیرد               . به روش منقطع  ) از طریق پوست  (وخارجی  
  . دراین مطالعه مقایسه ای بین دو روش استئوتومی لترال از جهت سکلهای فوق الذکرانجام شده است.  های جراحی در هردو گروه هستند سکل

عمـل   نفـری کـه کاندیـد      40بیمـار در دو گـروه      80صورت کارآزمایی بالینی تصادفی آینده نگـر بـر روی           ه  مطالعه ب :  کاراد و روش    مو
درگروهی استئوتومی لترال به شیوه داخلی و در گروه دیگر به شیوه خـارجی انجـام                .  رینوپلاستی بودند با رضایت قبلی بیماران انجام شده است        

دست آمده و   ه  ا براساس روش امتیاز دهی بصری در مقایسۀ بیمار با شکل ضمیمه پرسشنامه ها توسط دو نفر به صورت کور ب                    داده ه .  شده است 
  . بر اساس نتایج حاصله در روزهای دوم و هفتم   پس از عمل باهم مقایسه شده اند ثبت شده است واین سکلها در دو روش،

 کـه اکیمـوز در روز هفـتم در نـزد             هفتم باهم مشابه بود واختلاف معنی داری نداشتیم همچنان          ادم  در دو گروه در روزهای دوم و         :نتایج  
   .)>P 05/0 ( توجه به تحلیل آماری یافته ها، اکیموز درروز دوم به طرز معنی داری در روش اینترنال کمتر بود دو گروه مشابه بود  ولی با

نوع خارجی ویا داخلی تاثیری در ادم پس از عمل جراحی ندارد ولی اکیمـوز در روش                  روش انجام استئوتومی لترال چه از        :نتیجه گیری 
  . داخلی در روز دوم به طریق معنی داری کمتر بود

  اکیموز   رینوپلاستی، استئوتومی لترال، ادم، : واژه های کلیدی
  

  مقدمه 
توان شایعترین عمـل جراحـی       رینوپلاستی را به جرات می    

. امیدکه هرروزه به تعداد آن افزوده می گـردد        زیبایی در ایران ن   
های متعددی دارد ولـی      این عمل نزد جراحان مختلف تکنیک     

مهمترین مراحل انجـام     از. همگی دارای مراحل مشابهی هستند    
در آخـر    مرحلۀ استئوتومی لترال است که معمـولا       رینوپلاستی،

  . گردد  قوز و نوک بینی انجام می رینوپلاستی و پس از اصلاح
  
  

  
هدف از انجام آن، باریک کردن سقف بینی پـس از رفـع قـوز               

هـای   وکاهش پهنای هرم پایـه بینـی و صـاف کـردن اسـتخوان             
 و ایمـن     بنابراین این تکنیک باید دقیق، قابل انجـام       . نازال است 

              باشــد، بــه گونــه ای کــه در کــاهش ســکل هــای پــس از عمــل
  ). 1-3(شد با موثر ادم  از جمله اکیموز و

  
  دکتراحمد میمنه جهرمی  

   بخش گوش، گلو و بینی-)ع(بیمارستان امام رضا -مشهد: آدرس

  4/3/85:      تاریخ تایید31/1/85: تاریخ وصول      2346خلی دا  8593031: تلفن 
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 استئوتومی لترال با هـر روشـی کـه صـورت گیـرد، نیـرو و           

های استخوانی ونـرم بینـی منتقـل         ترومای بسیار زیادی به بافت    
می کند و باید به شـیوه ای انجـام شـود کـه موجـب بـی ثبـاتی                    

  ). 4(قطعات شکسته وافتادن آن به داخل بینی نگردد 
می لتـرال جهـت     تکنیک های مختلفی برای انجام اسـتئوتو      

نیل به زیبایی هرم بینی شرح داده شـده اسـت کـه عمـده تـرین                 
 نـوع خـارجی یـا همـان نـوع پرکوتـانئوس             -1: عبارتنـد از   آنها

(Perforating) ، 2-نــوع داخــل بینــی یــا (Continuous) 
در مورد روش برتر توافق نظر وجود ندارد وجراحـان           ) 3،5،6(

ســایرین   و Reesعــده ای از جملــه. نظــرات متعــددی دارنــد
هستند و اعتقاد دارنـد ایـن       ) External(خارجی  مدافع  روش    

           روش موجب کـاهش ترومـا بـه بافـت نـرم، مخـاط وپریوسـت                
ســایرین تأییــد کننــدۀ ایــن  و  Fordمــی گــردد کــه مطالعــات 

  Denneny وTardyاز طـرف دیگــر   ).1،7،8(مطلـب اسـت   
 بدون  mm 3-2ستئتوم   ا  با از طرفداران روش داخلی هستند که     

معتقدند که این روش موجب کاهش       محافظ انجام می گیرد و    
  ).9(ادم، اکیموز وآسیب مخاطی می گردد 

Rohrich  بـه روش خـارجی را بـا روش           استئوتومی لترال
 نـوع    داخلی در جسد مقایسه نمود و برکاهش آسیب بـافتی در          

عـه  همکـاران در مطال     و  Becker).   5(خارجی تاکید داشـت     
نقطـه نظرکـاهش ادم واکیمـوز،        روی جسد نشان دادنـد کـه از       

              اســـتئوتومی لتـــرال خـــارجی بـــه اســـتئوتومی لتـــرال داخلـــی
  ). 10( برتری دارد

همکـاران انجـام      و  Gryskiewiczمطالعه ای که توسـط      
 ادم و  شد،  اولـین مطالعـه ای بـود کـه ایـن دو روش را از نظـر                  

  بررسی کرد و مویـد ایـن بودکـه ادم و   اکیموز بر روی بیماران    
ایـن مطالعـه    ). 3(اکیموز کمتری در روش خارجی وجود دارد        

بـود و از طرفـی اسـتئوتومی        ) Subjective(عینـی   صورت  ه  ب
محـافظ دار انجـام     mm 2لترال  به روش داخلی را با اسـتئوتوم          

 و همکـاران بـر      Yucelاما در مطالعه ای کـه توسـط         . داده بود 
نتیجـه ای متفـاوت بـا تمـام مطالعـات             انجام شـد،    بیمار 40روی

  داخلی بود،  قبلی آشکار شد وآن هم کاهش اکیموز در روش 

  
لـذا بـا   . که شـدت ادم در دو گـروه اختلافـی نداشـت          در حالی 

 ایـن مطالعـه بـا    شـدیم تـا در      بـر آن      توجه به یافته های متـضاد     
ایجاد   نظر  تعداد نمونه های بیشتر، روش داخلی وخارجی را از        

  . مقایسه کنیم هم ادم واکیموز با
  مواد وروش کار

ــه بـ ـ  ــن مطالع ــالینی    ه  ای ــصادفی ب ــایی ت ــورت کارآزم              ص
بیمـار کـه تحـت عمـل          80ماه  بـر روی       10آینده نگر در طی     

از بیمـاران رضـایت نامـه       . رینوپلاستی قرار گرفتنـد انجـام شـد       
صـورت  ه  ن ب ـ بیمـارا   و  مطالعـه اخـذ شـد      جهت قرارگیـری در   

           نفـری قـرار گرفتنـد از ایـن بیمـاران             40تصادفی در دو گـروه      
نفـر مـرد     10 نفر مرد بودند که در هـر گـروه         20بیمار زن و    60

و  4/24متوسط سن در آقایان و خانمها به ترتیـب        .  قرار گرفتند 
ــود4/22 متوســط ســنی در گــروه اســتئوتومی داخلــی  .  ســال ب

قبل از عمل جراحـی     .  سال بود  9/22و 1/23وخارجی به ترتیب    
         CBC وPT وPTT  آزمایــشاتبــرای بیمــاران درخواســت  

می شد که در تمام بیماران در محدوده نرمـال بـود وهیچکـدام              
ــود و     ــده در خ ــونریزی دهن ــتلالات خ ــت از اخ ــابقه ای مثب س

 سـابقه ای از بیمـاری قبلـی از           خانواده نمـی دادنـد و هیچیـک       
 OCPهیچیـک دارویـی از قبیـل        .  نداشـتند  جمله هیپرتانـسیون  

در معاینه بالینی مشکل خاصـی       .وآسپیرین استفاده  نمی کردند    
  .  وجود نداشت

  )بـسته ( Closeصـورت   ه  روش جراحی در هر دوگروه ب ـ     
. تمامی اعمال جراحی توسط یـک جـراح انجـام گردیـد            بود و 

روش جراحی در دو گروه به جز روش استئوتومی لترال مـشابه            
اسـتفاده از   تمام اعمال جراحی تحـت بیهوشـی عمـومی بـا          . ودب

 بـه هـیچ یـک از        هالوتان، فنتانیل و نستونال انجـام مـی گردیـد         
ــشد    در شــروع عمــل و.بیمــاران کورتیکــو اســتروئید تزریــق ن

ــالین   10مجــدداً،  دقیقــه قبــل از انجــام اســتئوتومی لتــرال، آدرن
ئوتومی لتـرال،   محل است  در % 1 لیدوکائین     همراه با  100000/1

هم لترال بـه  فرونتـال پروسـس اسـتخوان مـاگزیلا              هم مدیال و  
استئوتومی لترال درآخرین مرحلۀ عمل، پـس از   . تزریق می شد  

  . گردید  انجام میو ترمیم نوک بینیرفع قوز 
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   دکتر احمد میمنه جهرمی و همکاران                        .  .  .مقایسۀ دو روش اکسترنال و اینترنال لترال اســتئوتومی در 

  
ــد نمــی شــد   ــر دو روش از روی اســتخوان بلن             .پریوســت در ه

 استئوتوم ها کاملاً تیـز وتمیزمـی        انجام  لترال استئوتومی    قبل از 
بــا روش اینترنــال شــدند و در تمــام مــوارد، مــدیان اســتئوتومی 

کردن پوست    با سوراخ   Externalاستئوتومی   .انجام می شد  
صـورت  ه   واسـتئوتومی ب ـ   mm 2در طرفین بینـی بـا اسـتئوتوم         

گرفت  می منقطع از دهانه پیریفورم تا خط اینترکانتال صورت         
ــ ــشار  Green stickصــورت  هو شکــستگی ب ــا ف  وســپس ب

  .)3،5( انگشتان حاصل می شد
 مستقیم، تیز و بدون    mm 3 استئوتومی داخلی با استئوتوم     

محافظ انجام می شد واز دهانـۀ پیریفـورم تـا خـط اینترکانتـال               
ــد  ــی ش ــام م  ــ.انج ــت ب ــدت ه  ترموپلاس ــار   7م ــرای بیم           روز ب

پـسول سفالکـسین     پـس از عمـل جراحـی ک       . قرار داده می شـد    
mg500واسـتامینوفن کـدئین بـرای    مدت یـک هفتـه  ه  بh 24 

 ادم واکیمـوز در روز دوم پـس ازعمـل و روز             .تجویز می شـد   
هفتم پس ازعمل در زمان برداشتن ترموپلاست، توسط دو نفـر           

 بررسـی مـی گردیدنـد و        کـور غیر از جراح عامل بـه صـورت         
ر پرسـشنامه   های موجـود د    مشاهدات بر اساس مقایسه با شکل     

 که این نوع امتیـازدهی عینـی بـر اسـاس            .امتیاز بندی می شدند   
  .)11 ()2و1تصویر(انجام شد  Goylan و Karaمطالعه 

  
  
  
  
  
  

   بیانگر درجه بندی ادم پس از عمل است:1تصویر 
  
 

  
  
  
  

  . بیانگر درجه بندی اکیموز است:2تصویر

 امتیاز دهی در ادم بر اساس پوشش عنبیه ومردمک توسط
پلک فوقانی وتحتانی بوده است و به این ترتیب تعریف 

  :یدگرد
  . عدم پوشش عنبیه توسط پلک ها-1
   . پوشش کم  عنبیه توسط پلک ها-2
  . پوشش کامل عنبیه توسط پلک ها-3
  . بسته شدن کامل چشم-4

ها انجام  بر اساس میزان تغییر رنگ در پلک امتیازدهی اکیموز
   :گردید

  .اخلی پلک تحتانی ویا فوقانی د3/1 محدود به -1
    . میانی پلک تحتانی ویا فوقانی3/1 محدود به -2
  .   خارجی پلک فوقانی یا تحتانی3/1به   محدود-3

بدون در نظر گرفتن سمت   درتمام موارد، بالاترین امتیاز،
  . راست یا چپ، ثبت گردید

نتایج جراحی و ادم و اکیموز در پرسشنامه : مشخصات فردی
وری شده با استفاده از آمار توصیفی و مقایسه ادم و جمع آ

 ادم و.  پردازش شدMann Whitneyاکیموز از آزمون 
اکیموز در دوگروه در روزهای دوم و هفتم  پس از عمل 

  .  شدمقایسهجراحی  
  نتایج 

متوسط سنی درگروه های داخلی وخارجی به ترتیب 
م باهم ادم در دو گروه در روز دو.  سال بود9/22و1/23

 در روش 4یک  مورد ادم درجه . تفاوت معنی دار نداشت
 برطرف شده بود 7تا2ادم تقریباً در روزهای . دیده شدخارجی 

و مجددا بین دو گروه اختلاف معنی داری  از نظر ادم  در روز 
 اما در مورد اکیموز وضعیت متفاوت بود،. هفتم وجود نداشت

وه اینترنال میزان اکیموز به این ترتیب  که در روز دوم در گر
 .)>P 05/0 (صورت معنی داری کمتر از نوع خارجی بود ه ب

در روز هفتم در غالب موارد رنگ پوست از حالت قرمز مایل 
تفاوت  به آبی به سمت زرد کمرنگ متمایل شده بود و

  .محسوسی بین دو گروه وجود نداشت
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             روز هفتم برطرف  تا افزایش یافت که مانند مابقی موارد  چهارم  روز  اکیموز در روش داخلی، یک مورد در  در فقط
  ).1جدول ( شده بود

  توزیع فراوانی اکیموزو ادم در روزهای دوم وهفتم پس از عمل -1جدول
 .)>P 05/0 (اختلاف معنی دار فقط در مورد اکیموز روز دوم بین دو روش داخلی و خارجی وجود داشت

  
  بحث 

هـای بینـی جـز لاینفـک          بازآرایی وشکل دادن استخوان   
  . )4(اغلب جراحی های رینوپلاستی است 

انتخاب روش استئوتومی لترال در نـزد جراحـان مختلـف           
کـه   بیشتربه تجربه و راحت بودن با آن روش بستگی داردتا این          

   .)5( تحت تأثیر مطالعه مقالات مختلف باشد
ــر  ــابی در ه ــق،   روش انتخ ــایجی دقی ــستی نت             صــورت بای

ایده آل وقابل اعتماد داشته باشد و سکلهای پس از عمـل را بـه               
ادم واکیمـوز پـس از عمـل شـکایات           . )1،2،6 ( حداقل رساند 

اگـر چـه موجـب درد     .)12، 11 ، 9(  شایع غالب بیماران اسـت    
برای بیمار نمی شود ولی بعلت تغیرشکل حاصله وعواقب ظاهر          

دراجتماع این سکلها  برایشان ناراحت  کننده واضـطراب          شدن  
است وگاه مهارت جراح نزد عوام در جهـت کـاهش ایـن             آور  

 عوامـل مختلفـی در اکیمـوز        .)12( گـردد  سکل ها ترسـیم مـی     
وادم پــس از عمــل دخیــل هــستند کــه ازمهمتــرین آنهــا، نــوع  

هـــای  بنـــابراین انـــواع مختلفـــی از روش. اســـتئوتومی اســـت
و درمانهای دارویی جهت کـاهش آن توصـیه شـده           استئوتومی  

   ). 8،10 ،1(است
 استئوتومی ونـوع اسـتئوتوم از عمـده تـرین فاکتورهـای             روش  

  .دخیل است

  
سـی  ا   ب ارزیابی  برپایه  همکاران وبکر  اساس مطالعات    بر  

                       ســــتخوانی درآقایــــان ا ضــــخامت، حداکثرتــــی اســــکن 
mm 7/2)74/0(SD=  ادرخانمه وm m29/2)40 /0SD=(   
باشد وهرچه اندازه استئوتوم کـوچکتر باشـد میـزان آسـیب        می

ــه حــداقل مــی رســد   ــافتی و مخــاطی ب              اســتئوتوم بکــر  .)10( ب
mm 3-2         را برای اسـتئوتومی لتـرال اینترنـال و mm2   را بـرای

 وهمکاران   بکر   در مطالعه . استئوتومی اکسترنال توصیه می کند    
،آسیب مخاطی وجود   mm4ِ استفاده از استئوتوم       موارد% 95در

ــتئوتوم     دارد در حــالی ــا اس ــزان ب ــن می ــه mm 3کــه ای                 % 34 ب
لذا در این مطالعه اسـتئوتومی  خـارجی بـا اسـتفاده از             . می رسد 

 بـدون   mm 3با استئوتوم   داخلی   واستئوتومی   mm 2استئوتوم  
های اسـتئوتومی لتـرال      روش  .)10(شد  محافظ ومستقیم انجام    

   .)5،6( لی و خارجیداخ :نوع عمده است دو
 انجام شد   1955 در سال    گوریا   اولین بار توسط     خارجی  روش  

دلایـل آنهـا      و قبال جراحان بسیاری قرار گرفت    ست ا دو مور  )1(
دقت وکنترل پذیری این روش بوده و نشان داده شده است که            

   . )2،3،5(گردد می  موجب آسیب کمتر بافتی ومخاطی

 داخلی خارجی
 اکیموز

7روز   
ادم 
7روز  

 اکیموز
2روز   

ادم 
2روز  

اکیموز    
7   روز  

 ادم
7روز  

 اکیموز
2روز  

ادم 
2روز  

 استئوتومی
 

  گرید 
37 36 0 0 37 35 0 0 0 

3 4 15 21 3 5 22 21 I 

0 0 19 15 0 0 14 15 II 

0 0 6 3 0 0 4 4 III 

IV 0 ــــــ 0 ـــــــ 1 ـــــ 0 ــــــ )درمورد ادم (  
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 توسـط نویـسندگان     گذشـته نگـر   در مطالعـات    این روش   

پریوســت، کنتــرل بهتــری در ایجــاد  مختلــف  بــه علــت حفــظ
ثبــات قطعــات  شکــسته بــه علــت  شکــستگی دارد و بــا حفــظ

داخـل بینـی     بینی و مشکلات     مانع کلاپس  اتصالات پریوستال، 
 ونریزی کمتراز طرفی به علت ترومای بافتی کمتر، خ  . می شود 

   ).3،5،7(و در نتیجه  اکیموز وادم کمتری را موجب می گردد
میکرواسـتئوتوم توسـط برخـی دیگـر از           بـا  داخلی  روش  

کار رفته شـده اسـت و پیـشنهادشده اسـت کـه ایـن       ه  محققین ب 
روش همراه با  ادم واکیموز کمتری است وبـا دقـت بـالا قابـل                

ــت  ــام اس ــز ازTardyوDenneny   .)13( انج ــتئوتوم نی   اس
mm 3-2          جهت استئوتومی داخلی استفاده کردند و با مطالعـه 
اظهــار کردنــد کــه ایــن روش خــونریزی وادم   گذشــته نگرای

  .)9(کمتری داشته است 
هـایی غیـر از تکنیـک جراحـی بـرای             البته بر روی روش   

در مطالعـه ای کـه      .کاهش ادم واکیمـوز مطالعـاتی شـده اسـت         
د، استفاده از استروئید در  انجام شKara  وGocalanتوسط 

 ادم واکیموز را کمتر می کـرد        ،زمان عمل اگر چه در روز اول      
           ولــی در انتهــای روز هفــتم در وضــعیت کلــی تغییــری حاصــل 

حــداکثر ادم طوکــالان و کــارا و  بــر اســاس نظــر. نمــی نمــود 
واکیموز در  روز  دوم پس از عمـل اتفـاق مـی افتـد و در روز                   

 بود  اساس   اینبر. کمی از ادم واکیموزوجود دارد    هفتم شواهد   
 نیــز روز دوم و هفــتم را بــرای مــشاهده  بیمــاران محققــین کــه 

ــدانتخــاب کرد ــه در مطالعــه ای دیگــر اســتفاده از   .)11( ن             البت
 ــ 3                 صــورت هــره دوز  دگزامتــازون یکــساعت قبــل از عمــل ب
ــوز   8 ــاهش ادم و اکیم ــاعت موجــب ک ــی س ــای آت                در روزه

   .)14( می گردید
 ــ   صــورت یکطرفــه یــاه مطالعــاتی کــه تــاکنون ذکرشــد ب

صورت غیـر عینـی  بررسـی        ه   بود و نتایج حاصله ب     گذشته نگر   
انجـام  آینده نگر   صورت  ه  شده بود دو مطالعه وجود دارد که ب       

شده است ومنحصراً دو نوع روش را از نظر ادم واکیموز با هم             
  .سه کرده انـد کـه نتـایج کـاملا متفـاوتی بـاهم داشـته انـد                 مقای

  این طور اختصاصی  ه ب که  شده  مطالعه ما به گونه ای طراحی

  
  وسایل،   بیهوشی،  دو روش را در شرایط یکسان از نظر جراح،        

. عمـل بـاهم مقایـسه مـی کنـد           از بعد قبل  و    شرایط    داروها و 
 و همکـاران    Yucelلعـۀ    به نفع مطا   همطالعاین  نتایج حاصله از    

 اکیمـوز بیـشتری در      خـارجی    به این ترتیب کـه در روش         .بود
وادم در روز دوم    داخلی وجود داشت    روز دوم نسبت به روش      

وهفتم دردو گروه مشابه بود واکیموز در روز هفتم در مقایـسه            
در مطالعه اول کـه نتـایج       . دو گروه تفاوت معنی داری نداشت     

 در  7و3و2،ادم واکیمـوز در روزهـای       متضاد با نتایج ما داشـت     
 بهتــراز روش اینترنــال بــود ولــی  اشــکال ایــن  خــارجی روش 

 mm4مطالعه  ایـن بـود کـه اسـتئوتومی اینترنـال بـا اسـتئوتوم                 
          محــافظ دار انجــام شــده بــودو بــا روش خــارجی بــا اســتئوتوم 

mm 2 3( مقایسه شده بود(.    
 mm4وتوم طــور کــه ذکــر شــد اســتفاده از اســتئ   همــان

 موجب آسـیب بـافتی      Beckerمحافظ دار بر اساس مطالعات      
 .)10( موارد می گـردد   % 95بیشتر درجسد وآسیب مخاطی در      

از طرفــی در ایــن مطالعــه عوامــل مــستعد کننــده خــونریزی یــا 
کـه در    هیپرکوآگوبیلیتی را  مد نظر قرار نـداده بـود در حـالی            

 اسـتفاده شـده      در روش داخلی   mm 3مطالعه ما از استئوتومی     
        اســت و مــسائل مخــدوش کننــده از جملــه وضــعیت انعقــادی 

  . مد نظر بود
 در مطالعه دوم که شباهت به مطالعه ما دارد نتایج حاصـله    
مشابه نتایج مطالعه ما بـود بـا ایـن تفـاوت کـه در مطالعـه فـوق                   
الذکر عوامل مخدوش کننده از نظر وضعیت فشارخون بیمـار،          

 داروهای ضد التهاب و غیراسـتروئیدی  جمله مصرف داروها از  
)NSAID(     قرص ضد بارداری ،)OCP (      وسـایر داروهـا کـه

. تواند روی وضعیت انعقادی  موثر باشد بررسی نـشده بـود            می
از سویی دیگرتعداد نمونه ها نصف تعداد نمونه هـا در مطالعـه             

لذا این مـسائل مطالعـۀ       )12 (80 در برابر    40ما بوده است یعنی     
در توضیح این یافته باید اظهـار        .ر را قابل اعتماد می سازد     حاض

کـه ادم واکیمـوز بـه علـت خـارج شـدن              داشت که از آنجائی   
خون از عروق به بافـت هـا در اثـر آسـیب عـروق کوچـک از                  

  -ها رخ می دهد و به این دلیل که در ها و مویرگ جمله ونول
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 از  خـونریزی نـدارد و      درنـاژ     راهـی بـرای   خارجی  روش  

علت وجود گچ یا پلاستر وتحـت فـشار قـرار گـرفتن              به طرفی
جهـت   در   وگونه هـا بـه علـت چـسپ وپلاسـترخون           بینی ناحیه

حرکـت مـی کنــد، روش    ) ناحیـه پـره اربیتـال    (مقاومـت کمتـر   
  درحـالی   .)12(  موجب ادم واکیموز بیشتری می شـود       خارجی

 اکــه در روش اینترنــال  بــه علــت پــارگی مخــاط، منطقــه ای بــ
وجود داردکه موجـب درنـاژ خـون        ) بینی حفرۀ(مقاومت کمتر 

  حاصله   اکیموز بافتی خارج شده از سیستم عروقی می گردد و

  . کمتر خواهد بود
 آنگولار دیگر  با  توجه  به  پلان بافتی، آسیب شریان              از سویی   

  . می نماید توجیه را و اکیموز کمتر در روش داخلی کمتر است
  نتیجه گیری

 های ما نشانگراین مطلب بودکـه نـوع اسـتئوتومی در         یافته
           وضعیت ادم پـس از عمـل مـوثر نیـست ولـی درمـورد اکیمـوز                

می تواند موجب کاهش قابل توجه آن درحـین هفتـه اول پـس         
  .از عمل گردد

**********  
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********** 

Abstract 
 

Comparison between  external and internal lateral osteotomy regarding  
postoperative edema and ecchymosis in rhinoplasty 

 
Meymaneh Jahromi A.MD, Noorolahian M.MD, Seyyedi M.MD,  

Salehi M.MD, Afzalaghaei M.MD 
 

nterduction: Rhinoplasty is the most common aesthetic surgery in Iran which is done 
more and more. In majority, lateral osteotomy is the integral part of rhinoplasty that has 

two major methods: external (perforating or non-continuous) and internal (endonasal or 
continuous). It is the surgeon’s choice according the experience and comfort. Edema and 
ecchymosis are major sequels of this operation. We compared these two techniques regarding 
ecchymosis and edema. 

Materials and Methods: it is done as a clinical prospective randomized trial on two 40-
patient groups with informed consent. In one group, we did lateral external osteotomy and in 
another group, internal lateral osteotomy was done in the same condition. Data were gathered 
and recorded according visual scoring system which were done by two blinded examiners by 
comparing sample in data sheath with patient. We compared both sequels in second and 
seventh day. 

Results: Edema was the same in both groups in second and seventh days. Ecchymosis 
was not significantly different in seventh day in both groups. But, ecchymosis was 
significantly less in internal group, comparing with External group in second days.  

Conclusions: External and internal osteotomy techniques were the same regarding edema 
but internal technique produced less ecchymosis in second postoperative day.  

Keywords: Rhinoplasty, Edema, Ecchymosis, Lateral osteotomy 
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