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  خلاصه
  . جهت بررسی اثر دگزامتازون بر کاهش ادم و اکیموز اطراف اربیت پس از عمل جراحی رینوپلاستی طراحی شدیک مطالعه دو سوکور تصادفی : مقدمه

          به سه گروه ) عمل روی نوک بینی، رزکسیون هامپ و استئوتومی دو طرفه( بیمار که طی عمل رینوپلاستی باز 60تعداد :روش کار
 میلی گرمی دگزامتازون در 8  دوز3:  نفر20گروه دوم،  گرمی دگزامتازون درشروع عمل میلی 8 تک دوز :  نفر20اولگروه .تقسیم بندی شدند

  .کورتون از گروه کنترل بدون استفاده :  نفر20گروه سوم ،  ساعت پس از عمل48 ساعت و 24شروع و 
اکیموز و ادم اطراف اربیت . ده شد در مقایسه با گروه سوم مشاهم و دواولکاهش واضحی در اکیموز و ادم اطراف اربیت در گروه  :نتایج

   .بود اول از گروه کمتر  دومدر هفته اول پس از عمل در گروه
مراه است و بیمار با این م هو تورم اطراف چش تزریق کورتون قبل از انجام استوتومی با کاهش واضح کبودی :نتیجه گیری

  . گرددکاهش تورم و کبودی هر چه زودتر می تواند به زندگی طبیعی اش بر
  استئوتومی اربیت، اکیموز، دگزامتازون،  دوررینوپلاستی، ادم:  کلیدی ه هایواژ

  
  مقدمه 

          در طی عمل جراحی رینوپلاستی اکیموز و تورم اطراف 
می تواند باعث  کره چشم بر نتیجه زیبایی بیمار تأثیر گذار است و

ت و اکیموز تورم اطراف اربی. نارضایتی بیمار و پزشک معالج شود
  48  تا  24می تواند منجر به اختلال در دید بیمار به مدت ) کبودی(

 ظاهری این کبودی شبیه به بیماران با تصویرساعت گردد و چون 
تروما و شکستگی استخوان های صورت می باشد موجب ترس و 

در طی رینوپلاستی استاندارد، . بیمار و اطرافیانش خواهد شد  نارضایتی
و پاره کردن   Angularتوتومی به دلیل صدمه به عروق انجام اس

           پری استوم استخوان ها باعث بروز کبودی و تورم اطراف کره چشم 
 هدف اساسی از تجویزاستروئید، به حداقل رساندن ).1( می شود

  .کبودی و تورم اطراف چشم می باشد
  
  

  
  

 منجر به از نظر تئوری، اثر ضد التهابی گلوکوکورتیکوئیدها
             کاهش نفوذ پذیری عروق و منجر به کاهش تورم و اگزودا 

لفین زیادی در جراحی های مختلف زیبائی، به ؤم .می شود
مطلوب بودن اثراستروئید هادر کاهش کبودی و تورم اطراف 

با آگاهی از این اطلاعات، ما طی یک . چشم اشاره کرده اند
وش مختلف تزریق استروئید مطالعه دو سوکور تصادفی دو ر

را با یک گروه کنترل بدون تزریق استروئید از جهت کبودی و 
  . را مقایسه کردیم تورم اطراف چشم پس از عمل رینوپلاستی

  
  مواد و روش کار

 1384تا آبان  بیماری که در بیمارستان مهر اهواز بین مهر 60
با و تحت عمل قرار گرفته بودند به صورت تصادفی انتخاب 

  .همسان تقسیم بندی کردیم  به سه گروه  و جنس توجه به سن 
  بینی  و  بخش گوش، گلو  - بیمارستان امام خمینی -اهواز  :لؤولف مسؤآدرس م*

  Email:dr.ali.ghazipour@gmail.com  0611-2222114  :تلفن تماس
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بیمار و پزشک جراح تا انتهای مطالعه از چگونگی مصرف 
عمل جراحی تحت ). مطالعه دو سوکور(خبر بودند استروئید بی

وسیله یک جراح ارشد و با روشی ه هوشی عمومی و ب بی
ال هامپ در تمامی بیماران قسمت دورس .یکسان انجام گرفت

وتومی لترال دو طرفه استاندارد انجام ئبینی برداشته شد و است
طی . کار رود ه ب داخلیدیگر استئوتومیکه روش  شد بدون این

  وسایل و تکنیک. وتومی تونل ساب پریوست ایجاد نگردیدئاست
  .کار رفته در تمام بیماران یکسان بوده ب

هیچ داروی . شدطور معمول پک بینی در انتهای عمل انجام ه ب
اضافی به جزء داروهای لازم جهت بی هوشی عمومی برای بیماران 

کدام از بیماران داروی ضد انعقاد یا آسپرین  هیچ .کار نرفته ب
  : بیمار فوق به سه گروه تقسیم شدند60.کردند مصرف نمی
   میلی گرمی وریدی در 8تنها یک دوز دگزامتازون : گروه یک
  .شروع عمل

  
  
  
  
  

  
  
 میلی گرمی وریدی در شروع 8سه دوز دگزامتازون : وه دومگر

  . ساعت پس از عمل48 و 24عمل و 
هیچ گونه دگزامتازون در شروع عمل و بعد از آن : گروه سوم

  .تزریق نگردید
 ساعت اول پس از عمل و روزهای 24درجه تورم اطراف چشم در 

 و  ائین به بالا تورم از پ در هر بیمار، .دوم، پنجم و هفتم مشخص گردید
متوسط نمره در پلک های تحتانی . از داخل به خارج گسترش یافته بود

 مشخص )A , B()1(تصویر بر اساس  4 تا 1 نمره دهی   با  و فوقانی
  . شد

  

  نتایج
متوسط سن . تمام موارد جراحی، جراحی به روش باز بود

ر  سال بوده و ه6/21 و 3/22، 2/21های سه گانه به ترتیب  گروه
        جدول میزان کبودی.  نفر مرد بود5 نفر زن و 15گروه شامل 

 .  شد تهیه  بیماران  تمامی برای  عمل  پس از اطراف چشم  و تورم

  

  
اطراف چشم) B(و اکیموز ) A(درجه بندی میزان ادم  -1تصویر

 که استروئید قبل از عمل دریافت کرده بودند،         2و1در گروه   
  مقایسه در  چشماطراف   ودی و تورمدر کب کاهش واضحی

  )2و1نمودار (  دیده شد3با گروه 
  

                                       
  
  
  
  
  
  
  
  

  ) •:3  گروه، : 2 گروه،: 1گروه ( گروه مختلف مطالعه 3میزان متوسط شدت ادم و اکیموز در اطراف چشم در  - 2 و1مودار ن
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                             دکتر علی قاضی پور و همکارتأثیر دگزامتازون  بر کاهش اکیموز و ادم اطراف چشم بعد از جراحی رینوپلاستی
  

  بحث 
ه روی صورت انجام می گیرد، در تمامی اعمال جراحی ک

جهت . کبودی و تورم اطراف چشم به طور شایع رخ می دهد
، استروئید با دوزهای مختلف طی اعمال تصویرکاهش این م

  . کاررفته استه متفاوتی ب
  با برش کورونال و لخت  Powel وHobalدر مطالعه 

بعد  ها تورم صورت ایجاد کردند و کردن صورت در خوک
  ساعت پس از48  و24ادم صورت طی ستروئید،از تجویز ا

   ولی پس از در گروه مصرف کننده استروئید کمتر بودعمل 
  .)7(بوده اند   یکسان   ساعت با گروه کنترل72

Owsleyمطالعه دو سوکوری را طراحی کرده اند که ،     
را که استروئید مصرف کرده  face lift بیمار بعد از عمل 30

ه کنترل مقایسه کردند که اختلاف معناداری بودند را با گرو
  .)10 (مشاهده نکرد

Echvaezو Mangat لق و تورم و ح، اثر استروئید روی
بین دارونما و بیماران از نظر تورم و . اکیموز را بررسی کردند

برخی  گرچه. )2( اکیموز اختلاف معنی داری ملاحظه نشد
در ) 2،10(شد کردند که استروئید مفید نمی با مطالعات مشخص

بلند کردن  ).6،7(سایر مطالعات مفید بودن آن اثبات شده است 
پوست صورت و سایر جراحی های مشابه با فقط با دستکاری نسج 

ی چون ادم و اکیموز ضدر نتیجه عوار نرم صورت همراه است و
  . وتومی خواهد بودئاز رینوپلاستی همراه با است در آن کمتر

Masing ,Kitelه ریق کریستالوئید حاوی کورتون ب ، با تز
 بیمار طی رینوپلاستی مشاهده کردند 796داخل بافت نرم گونه 

 بیماری که تزریق عضلانی کورتون انجام داده 27که درمقایسه با 
  بودند کاهش ادم و اکیموز اطراف چشم در گروه اول کاملاً

ود که متیل پردنیزولون بها  داروی پیشنهادی آن .)9(معنی دار بود 
  .شود در اولین روز بعد از عمل منجر به کاهش سریع ادم می

دگزامتازون از بالقوه قویترین استروئید ضد التهابی است که 
 طولانی است و است و نیمه عمر بیولوژیک آن اثر آن تقریباً

  گرمی  میلی10  تک دوزGriffies ).4( ساعت است 54 تا 36
    رینوپلاستی  طی در  بیمار  31 به   را  وریدی  دگزامتازون از 

 ها دریافتند که تجویز استروئید آن ).5( سوکور تزریق کردنددو 
 کبودی و ممکن است باعث کاهش خونریزی طی عمل و کاهش

   . ساعت پس از عمل شود24تورم در 
، تأثیر تک دوز دگزامتازون Gokalan ,Karaدر مطالعه 

ی عمل رینوپلاستی روی ادم و اکیموز پس از عمل و خونریزی ط
ها اختلاف واضحی بین استروئید ها و  در این .)8( بررسی شد

گروه کنترل در کاهش ادم در طی دو روز اول و در کاهش 
اما در میزان ادم پلک تحتانی و  .اکیموز پلک فوقانی مشاهده شد

گروه تجویز تک دوز  در .میزان خونریزی تغییری رخ نداد
 Griffiesمده با مطالعات آایج به دست استروئید در مطالعه ما نت

,Gokalan ,Karaدر میزان کاهش تورم و کبودی در طی           
  . اختلافی نداشت روز اول،   2

 ساعت است، 54 تا 36دگزامتازون،  که نیمه عمر جائی از آن
        دوز تا 3 ما می توانیم سطح خونی مناسب آن را با تجویز

با تجویز یک دوز تغییری در  بنابراین )4( روز حفظ کنیم 5
  . کاهش ادم و اکیموز و روز پنجم رخ نخواهد داد

Tobin میلی گرم پردنیزولون قبل از عمل 15، پیشنهاد مصرف 
یافته های  .)11(و ادامه آن تا مدت دو روز پس از عمل را داد 

Tobin11( با یافته های ما قبل قابل مقایسه بود  با این تجویز(.            
که نیم ساعت وقت می برد تا کورتون وریدی شروع به  دلیل اینه ب

  . وتومی می توانیم آن را تزریق کنیمئاقدام به است قبل از  لذا  نماید اثر
  
  یجه گیرینت
ناراحتی و اضطراب بیمار پس از عمل جراحی زیبائی  کم کردن   

 بسیار مهم است، وقتی بیمار احساس خوشایندی داشته باشد، میزان
های مختلف مصرف  تمامی روش در .بهبودیش نیز بیشتر است

استروئید، میزان تورم و کبودی در مقایسه با گروه کنترل که 
 در هفته اول پس از ها داده نشده بود خصوصاً استروئید به آن
که تزریق کورتون قبل از  از طرفی اثبات شد. عمل کاسته شد

 ورم اطراف چشمو ت وتومی با کاهش واضح کبودیئ استانجام
              همراه است و بیمار با این کاهش تورم و کبودی هر چه زودتر 

  .  برگرددخودمی تواند به زندگی طبیعی 
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********** 
Abstract 

  
Effect of Dexamethasone on postoperative periorbital edema 

 and ecchymosis in rhinoplasty 
Ghazipour A. MD, Akbari Dilmaghani N. MD 

 
  

ntroduction: A double blind, randomized study was designed to determine the efficacy 
of dexamethasone in decreasing periorbital edema and ecchymosis after rhinoplasty 

Materials and Method: Sixty rhinoplasty patients undergoing open rhinoplasty surgery 
with tip modification, hump resection and bilateral osteotomy were included in the study and 
were enrolled in 3 groups: group 1: 20: a single dose of 8 mg dexamethasone at the beginning of 
operation. Group 2: 20: three doses of 8 mg dexamethasone first at the beginning of operation and 
then 24 and 48 h postoperatively. Group 3: 20 control group with no medication used. 

Results: Significant reduction in periorbital edema and ecchymosis was obvious in groups 
1and 2 compared with control group 3. Periorbital edema and ecchymosis during the end of 
first postoperative week was lower in group 2 compared with group 1. 

Conclusion: steroid administration before osteotomy reduced edema and ecchymosis 
significantly. Patients can return to their normal lives earlier with this reduction in postoperative 
edema and ecchymosis. 

Keywords: Rhinoplasty, Periorbital edema, Ecchymosis, Dexamethasone, Osteotomy 
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