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قب رينوپلاستي و تأثير درناژ بسته در درمان اين عوارض           متعا اكيموزاين مطالعه با هدف بررسي ادم و        : زمينه و هدف  
  .انجام شد

ه تحـت   ك ـليه افراد به دو گروه بيمـاراني        ك. شده انجام شد   ارآزمايي باليني تصادفي  كروش   اين مطالعه به  : روش بررسي 
ي عـادي قـرار     ه تحت عمل جراحي رينوپلاست    كعمل جراحي رينوپلاستي با درناژ بسته ناحيه خلفي سپتوم و بيماراني            

  .ثبت شدبرداري  عكساز انجام  نياز بيماران پس اطلاعات مورد. گرفتند تقسيم شدند
نتـرل از نظـر تفـاوت ميـزان ادم          كدار در بين دو گروه با درناژ بسته و           از عدم تفاوت معني    يكنتايج حاصله حا   :ها  يافته

 ـ داري را در هـيچ  يگـروه تفـاوت معن ـ  ها در بين دو      كادم پل  .هاي زماني بود    در تمامي بازه   سوپراتيپ  از روزهـاي  كي
اهش را در گـروه  كه ك طوري هدار شد ب ي بعد از عمل معن14ها فقط در روز  ك پلاكيموز. ويزيت بعد از عمل نشان نداد  

تفاوت از   يك حا پارانازالناحيه   اكيموزمقايسه بين دو گروه از نظر       ). =03/0P(نترل نشان داد    كدرناژ در مقايسه با گروه      
در گروه با درناژ بسته     ل  اپاراناز اكيموزه ميزان   ك طوري ه بعد از عمل بود ب     14 و   هفتدار بين دو گروه در روزهاي        يمعن
  ).=03/0P(نترل بود كتر از گروه  مك

 و تهفها در روز   ناحيه پارانازال و گونه   در  اهش موثر   ك  و نيز  14ها در روز      ك پل اكيموزتوجه   اهش قابل ك: گيري  نتيجه
داري  استفاده از تيوب درناژ در رينوپلاستي تاثير معني.  بعد از عمل جراحي در استفاده از تيوب درناژ نشان داده شد14
  .دنبال نداشت ها به كاهش ادم سوپراتيپ و پلكدر 

  .اكيموز ، رينوپلاستي، ادم:ليديك لماتك

 
  

وپلاسـتي دو عارضـه     ن زيبـايي ري    متعاقـب جراحـي    اكيموزادم و   
باشـند و باعـث تـشويش و نگرانـي بيمـاران              شـده شـايع مـي      شناخته

 ـ        اكيموزوجود  . گردند  مي ويـژه سـوپراتيپ و      ه و ادم در ناحيـه بينـي ب
هـا حـصول نتـايج         و گونـه   هـا   كچنين نواحي پارانازال اطراف پل ـ     هم

م ناحيه بينـي    ه اد ك تر اين   قرار داده و مهم    تاثير  زودرس زيبايي را تحت   
از حـد    ن اسـت در مـوارد بـيش       ك ـراتيپ مم پسو ويژه ناحيه تيپ و    هب

  راحان از ـماران و جـمندي بي شد و باعث عدم رضايتكمعمول طول ب

  
حـداقل   هاي متعددي جهت جلوگيري و بـه  درمان .عمل جراحي گردد  

هاي ظريف  كنيك استفاده از ت   .رساندن اين عوارض پيشنهاد شده است     
اسـتئوتومي بـا حــداقل    1-3 در پـلان صـحيح جراحـي،   تي بـاف تـشريح 
 و جلوگيري از افزايش فشارخون حين عمل جراحي، استفاده          4و5تروما

از   قبـل  6منظور انقباض عروقي در بيني     هاي لوكال تزريقي به    از محلول 
از خاتمـه عمـل جراحـي        شروع جراحي و پوزيشن صحيح بيمار پس      

 شامل استفاده   كلوژيوكي فارما ها روش. باشند  ها مي  روش ازجمله اين 
صورت سيستميك و يا موضعي،      هب 7-9يديياز داروهاي كورتيكواسترو  

 عـصاره  10،(Arnica Montana) داروهاي گيـاهي مثـل آرنيكـا مونتانـا    

 مقدمه

 

  329 تا 322هاي  ، صفحه5 شماره،71دوره،1392مردادي تهران،كي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش  مقاله اصيل

    17/01/1392:     تاريخ پذيرش20/12/1391: افت مقالهتاريخ دري                  چكيده
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 12(Decongestant) هـا   و دكونژستان11(Melilotus extract)مليلوتوس 
 ـ         .اند  پيشنهاد شده  د جهـت تخليـه      در اين مطالعه بـا ابـداع روش جدي

 ـ          خون  سيـستم درنـاژ     كريزي و ترشحات در ناحيه خلفي سپتوم بـا ي
 و ادم   اكيمـوز اهش  ك ـسعي شده است نتـايج حاصـله در          تحت خلاء 

هاي بعد از عمـل در روزهـاي متـوالي و             برداري  سكعازطريق گرفتن   
چنين نظـر    افزاري اين تصاوير و هم     هاي بعدي و سپس آناليز نرم       هفته

  . مورد مطالعه قرار گيرد(Experts view) كپلاستيخبرگان جراحي 
  

  
در . شده انجام شد آزمايي باليني تصادفي اركروش  اين مطالعه به

ه كانديد عمل جراحي رينوپلاستي كاين مطالعه از بين بيماران 
 طي )س( بيمارستان حضرت فاطمه كبخش جراحي پلاستي به

روش تصادفي   نفر به51 ،رده بودندك مراجعه 1390- 91هاي  سال
ميل حجم كنده تا تنك ليه افراد مراجعهكه ك ترتيب بدين. انتخاب شدند
به . شرط دارا بودن معيارهاي پذيرش انتخاب شدند نظر به نمونه مورد
جهت  اين ت دارند و بهك طرح تحقيقاتي شركه در يكر شد كبيماران ذ

ت كه رضايت مبني بر شرك بيماراني. شدنامه دريافت  از آنان رضايت
 نفر در گروه درناژ بسته 26. در طرح نداشتند از مطالعه حذف شدند

عمل جراحي رينوپلاستي .  نفر در گروه بدون درناژ بودند25و 
 و براساس روش مشخص و ثابت ك جراح پلاستيكنظر ي تحت

 كعمل ياز   قبلAتمامي بيماران گروه  ه بهك ترتيب بدين. انجام شد
از شروع  بعد از بيهوشي و قبل.  پروفيلاكتيك داده شدكبيوتي دوز آنتي
  به          نفرين و اپي% 1ين ييب ليدوكاكتر از محلول ml10جراحي 

 دقيقه عمل 10از  صورت لوكال در نسج بيني انفيلتره شد و پس
صورت  ه بDeglovingدر تمامي اين بيماران  .انجام شدجراحي 

صورت  هاستئوتومي ب. كندريال انجام شد ر پلان سوپرا پريشن دكدايس
دايسكشن مخاط سپتوم در .  انجام گرديدLow to high اندونازال و

پلان ساب موكوپري كندريال و بدون پارگي مخاطي انجام شد و 
  .موارد همراه پارگي مخاطي از مطالعه حذف گرديدند

متـري آخـر آن       سانتي كه در ي  ك 18اي شماره     سپس تيوب پروانه  
ترين قسمت فضاي خلفي     سه سوراخ جانبي تعبيه شده بود در تحتاني       

 لتـرال   cm2-1 از سوي ديگر با تعبيه سـوراخ در          .سپتال قرار داده شد   
هـاي بـالا    به فرنولوم از سولكوس فوقاني لب خارج گرديد و به دندان    

 از خروج از دهـان     اي پس   دار تيوب پروانه   سوچور شد و انتهاي سوزن    
 با چسب به سـر بيمـار متـصل       شيشه خالي قرار داده شد و      كداخل ي 
تعبيـه   Internal splint (Baniteb, Italia)ي بيمـاران  مدر تمـا  .گرديـد 

 انجام شده و    m3روپور  كگرديد و سپس پانسمان خارجي با چسب مي       
  .ي بر روي بيني قرار داده شدكآتل پلاستي

اي،  تيـوب پروانـه   زمـان بـا خـروج        در روز سوم بعد از عمل هـم       
Splint       ي نيـز برداشـته شـد      ك داخلي، پانسمان خارجي و آتل پلاسـتي .

عمل آمد و مجدداً پانسمان خـارجي        ه ب برداري  عكسسپس از بيماران    
هـاي   در مراجعات و ويزيت . ها قرار داده شد    ي براي آن  كو آتل پلاستي  

هـاي بعـدي    بـرداري  سكع نيز 90 و   30،  14،  هفتبعدي در روزهاي    
  .جام شدان

 تمامي مراحـل قبـل، حـين عمـل جراحـي و             Bدر بيماران گروه    
املاً مـشابه   ك ـصـورت    اي به   غير از تعبيه تيوب پروانه     اقدامات بعدي به  

  .  در روزهاي بعد از عمل گرفته شدبرداري عكسانجام شد و 
 سـه،   هاي بعد از عمل در روزهـاي        برداري  سكعنتايج حاصله از    

افـزاري ايـن تـصاوير و         با آناليز نـرم    .ديدگرثبت   90 و 30،  14هفت،  
مـورد  نتـايج   (Experts view) كچنين نظر خبرگان جراحي پلاستي هم

  .فتمطالعه قرار گر
گيـري واحـد در       مقياس اندازه  -1: (A) گيري ادم سوپراتيپ   اندازه

شـده در    گيـري  ه ابعـاد انـدازه    ك ـ  بـراي ايـن   : هـا  بـرداري   عكـس تمامي  
از انجـام   بعاد واقعي قابل محاسبه باشند قبلصورت ا ها به  برداري  عكس
گيري در روي صورت تمـامي بيمـاران          نوار متري اندازه   برداري  عكس

ترتيـب در تمـامي    بدين.  انجام شدبرداري عكسچسبانده شد و سپس    
افزار فتوشاپ با واحد     ش نرم ك آمده تنظيم خط   دست تصاوير ديجيتال به  

  . انجام شدگيري متر نواري در روي صورت اندازه
ابتدا در تصاوير پروفايـل خـط افقـي         :  تعيين منطقه سوپراتيپ   -2
 سـپس از  12. ترسـيم گرديـد  (Frankfort horizontal line)فورت كفران

 خطــي بــه مــوازات خــط افقــي (Eyelash line)ي خــط مــژه  ناحيــه
ي تقاطع اين خط با دورسـوم بينـي در           نقطه  و فورت ترسيم شد  كفران

تـرين   ور بـه برجـسته    كي تقاطع مذ    نقطه .خص شد ي نازيون مش   ناحيه
از بـالاترين   . ي تيپ بيني توسـط خـط ديگـري متـصل گرديـد             ناحيه
 (Nasion- Tip line) خطي به خط قبلـي  Alar- Facial grooveي  نقطه

عنوان منطقه سوپراتيپ قرارداد     عمود شد و محل تقاطع اين دو خط به        
ي اين محـل تقـاطع تـا دورسـوم         گيري فاصله  بنابراين با اندازه  . گرديد

  بررسيروش
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هاي بعدي ميـزان ادم      آمده در ويزيت   عمل هاي به  برداري  عكسبيني در   
  .(A) گيري شد بافتي در ناحيه سوپراتيپ قابل اندازه

هـا در ناحيـه      گيـري  بودن انـدازه   نواختك حصول اطمينان از ي    -3
در  .هـاي پروفايـل در مراجعـات بعـدي     بـرداري   عكـس سوپراتيپ در   

ابتـدا   .شده بعد از عمل مراحل زيـر طـي شـد           هاي انجام  اريبرد  عكس
سپس بـا اسـتفاده از      . سازي ابعاد تصوير انجام شد     مراحل قبلي واقعي  

هاي  برداري  سكعافزار فتوشاپ و قراردادن       در نرم  Layeringانات  كام
ديگر و تطابق اين تـصاوير در        كهاي بعدي بر روي ي     بيمار در ويزيت  

پوشـاني ايـن      تحتـاني هـم    كيـشاني، چانـه و ف ـ     ليدي؛ پ كي   سه نقطه 
ر ك ـشـايان ذ  . انجام شـد  ) خطا% 5حدود  (تصاوير با دقت قابل قبولي      

علت چـرخش مختـصر سـر بيمـار در طـي             ور به كه خطاي مذ  كاست  
  .دو ببرداري عكس

 توصـيه   بـردار   عكـس ها بـه     حداقل رسانيدن اين چرخش    جهت به 
ي بين دو ابرو     قت در ناحيه  رخ با د   از گرفتن تصاوير نيم    ه قبل كگرديد  
ي بين دو فيلتروم در لـب بـالا          ي چانه و نيز ناحيه     ي فرو رفته   و ناحيه 

  .ندكنترل كن كچرخش سر بيمار را تا حد مم
ــ(A/B ratio) اســتفاده از نــسبت -4  در (A) جــاي قــدرمطلق ه ب

ي  شده در ناحيه   گيري ي اندازه  فاصله: گيري سوپراتيپ  محاسبات اندازه 
گيـري را در     ه خطاي اندازه  ك  براي اين . متر بود  پ با واحد ميلي   سوپراتي
ي اين فاصله به حداقل برسانيم تصميم گرفتـه شـد بـا تعيـين                محاسبه
هاي پروفايل و سپس استفاده      برداري  عكس ديگري در    13ي ثابت  فاصله

ي ثابـت از معيـاري تحـت         ي سوپراتيپ به اين فاصله     از نسبت فاصله  
ايـن  . نـيم ك در محاسـبات اسـتفاده   (Edema ratio)عنـوان نـسبت ادم   

ي مـابين تراگـوس تـا        صورت قـراردادي فاصـله      به (B) ي ثابت  فاصله
 . تعيين گرديد(Lateral cantus)ي خارجي چشم  گوشه

  

  
تحت رينوپلاستي بـا درنـاژ      ) %09/50( نفر   26از مجموع بيماران    

. تحت رينوپلاستي بدون درناژ قرار گرفتنـد      ) %01/49( نفر   25بسته و   
 و در   06/438/25  سني بيمـاران گـروه درنـاژ بـسته         (SD) ميانگين
 نفـر   شـش در گروه با درناژ بسته       . سال بود  60/340/24 نترلكگروه  

 هـشت بودند و در گروه بدون درنـاژ        ) %39( نفر زن    20مرد و   ) 11%(
  .بودند) %33( نفر زن 17مرد و ) %15(نفر 

 توزيع سني بيمـاران در دو  Kolmogorov-Smirnov testراساس ب
سـن بيمـاران در دو گـروه بـا هـم             .ردك ـگروه از توزيع نرمال تبعيت      

توزيع جنـسي بيمـاران در       ).=36/0P( شتنددار آماري ندا   يتفاوت معن 
  .)=47/0P( شتداري ندا يتفاوت معننيز دو گروه 

از  سته بين روزهـاي قبـل      در گروه با درناژ ب     Aمقايسه بين مقادير    
، هفـت  و   سـه چنـين بـين روزهـاي        عمل و ويزيت روز سـوم و هـم        

دار  ي معن ـ90 و 30 و روزهاي 30 و 14، روزهاي 14 و هفتروزهاي  
 ردك ـدقيق از روند فوق تبعيت      طور    به نيز   A/Bمقايسه بين مقادير     .بود
عمـل  دار ادم سوپراتيپ در روزهاي بعد از         يدهنده مقادير معن    نشان كه
دقيـق از رونـد     طـور     به نيز   A/Bترتيب مقايسه بين مقادير      همين به .بود

  .),0001/0P< T-test( ردكفوق تبعيت 
از عمـل و     نتـرل بـين روزهـاي قبـل       ك در گـروه     Aمقايسه مقادير   

 هفـت ، روزهاي هفت و سهچنين بين روزهاي   ويزيت روز سوم و هم    
مقايسه  .دار بود يعن نيز م  90 و   30 و روزهاي    30 و   14، روزهاي   14و  

-نـشان  و   ردك ـدقيق از روند فوق تبعيـت       طور    به نيز   A/Bبين مقادير   
 دار ادم سـوپراتيپ در روزهـاي بعـد از عمـل بـود        يدهنده مقادير معن   

)0001/0P< T-test,(.  
مقايسه تفاوت ميزان ادم در بين دو گروه با درنـاژ بـسته و گـروه                

نيـز  ي ويزيـت بعـد از عمـل         از عمل و نيز روزهـا      بدون درناژ در قبل   
دار در بين دو گروه      از عدم تفاوت معني    يكنتايج حاصله حا  .  شد انجام

نترل از نظر تفاوت ميـزان ادم سـوپراتيپ در تمـامي            كبا درناژ بسته و     
  .)1جدول  (هاي زماني بود بازه

از عمـل و اولـين        در قبـل   A/B و يا    Aمتغيرهاي   مقايسه تغييرات 
داري را از نظـر      يحي در روز سوم تفاوت معن     ويزيت بعد از عمل جرا    

  .)1جدول  (نترل نشان ندادكآماري بين افراد گروه درناژ بسته با 
هـا در      و گونه  پارانازال اكيموزها و     ك پل اكيموزها،   كميزان ادم پل  

و بـدون درنـاژ     گروه درنـاژ بـسته      دو  بين روزهاي بعد از جراحي در       
 اكيمـوز هـا،    كمقايسه ادم پل ـ  چنين    هم .داري را نشان داد    يتفاوت معن 

ها در بين دو گـروه بـا درنـاژ             و گونه  پارانازال ناحيه   اكيموزها و     كپل
 .),0001/0P< Mann Whiney test( بسته و بدون درناژ انجام شد

 بيمـاران   %2/46 در   سـه، ها در گروه درناژ بـسته در روز           كادم پل 
 سـه بيماران گريـد     %1/23 و در    يك بيماران گريد    %8/30 در   دوگريد  
  قـرار  سـه دام از بيماران در گريد      ك   بعد از عمل هيچ     هفت  در روز  .بود

   ويكد ـدر گري% 3/42د صفر، ـدر گري% 5/38ه ك نداشتند و درحالي

 هايافته
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  ميزان فراواني در گروه با درناژ بسته :1 جدول
  قبل از 

 Aعمل 

  روز
3 

  روز
7 

  روز
14 

  روز
30 

  روز
90 

  نسبت ادم قبل 
 (A/B)از عمل 

  روز
3 

  روز
7 

  روز
14 

  روز
30 

  روز
90 

 26 26 26 26 26 26  26 26 26 26 26 26 تعداد بيماران

 34/18 69/17 99/14 87/12 04/10 -91/7  45/1 40/1 20/1 03/1 81/0 -67/0 ميانگين

 68/7 13/8 39/7 20/7 12/7 74/11  61/0 65/0 57/0 56/0 56/0 99/0 معيار انحراف

  
  در گروه بدون درناژ بستهميزان فراواني 

  قبل از 
 Aعمل 

  روز
3 

  روز
7 

  روز
14 

  روز
30 

  روز
90 

  نسبت ادم قبل 
 (A/B)از عمل 

  روز
3 

  روز
7 

  روز
14 

  روز
30 

  روز
90 

 25 25 25 25 25 25  25 25 25 25 25 25 تعداد بيماران

 69/18 94/13 67/12 26/11 76/8 -81/7  53/1 13/1 03/1 92/0 70/0 -66/0 ميانگين

 15/6 86/5 02/5 06/5 55/5 36/14  52/0 47/0 40/0 40/0 44/0 20/1 معيار انحراف

  
  ها بين دو گروه درناژ بسته و بدون درناژ كمقايسه اكيموز پل :2جدول 

  ها در دو گروه روز چهاردهم كمقايسه اكيموز پل
  درصد )درصد( فراواني گروه

 واقعي

  درصد
 تجمعي

 5/88 5/88 23%)5/88( فرصگريد 

 گروه درناژ بسته 100 5/11 3%)5/11( يكگريد 

  100 26%)100( عوجمم

 64 64 16%)64( صفرگريد 

 84 20 5%)20( يكگريد 

 100 16 4%)16( دوگريد 
 گروه بدون درناژ

  100 25%)100( عوجمم

03/0P=  

  
  . قرار داشتنددودر گريد % 2/19

ران گريـد صـفر داشـت و        ثريت بيما كها در ا    ك ادم پل  14در روز   
نترل كدر گروه    . قرار داشت  يكبيماران در گريد    )  نفر كي% (8/3فقط  

 سـه در گريد % 20، دوبيماران در گريد % 52در روز سوم بعد از عمل    
دام ك  در هيچ  سه، گريد   هفتدر روز    .ند قرار داشت  يكدر گريد   % 28و  

% 16و  % 5ترتيـب     به يك و گريد    دواز بيماران وجود نداشت و گريد       
، تمـامي بيمـاران در   14روز  در .صفر بودندبيماران بود و مابقي گريد    

  .گريد صفر قرار داشتند
نتـرل ايـن رونـد      كهاي با درناژ بسته و        دام از گروه  كاگرچه در هر  

داري داشته است ولي مقايـسه ايـن دو گـروه بـا              ياهشي تفاوت معن  ك
  .داري را نشان نداد يديگر تفاوت آماري معن كي

% 36 ،هـا در روز سـوم       ك پل ـ اكيمـوز گروه بدون درناژ از نظر       در
، %16ترتيـب     وجود نداشـت و بـه      دوبيماران گريد صفر داشتند گريد      

 ،هفـت در روز  .قـرار گرفتنـد  يك تا سه بيماران در گريد    % 12و  % 36
صفر تـا چهـار     ترتيب در گريد     بيماران به % 4و  % 24و  % 12،  8%،  52%

 ـبيماران در گر  % 16و  % 20،  %64ترتيب    به 14در روز    .قرار داشتند  د ي
ها بين گروه درناژ بسته  كدر مقايسه اكيموز پل  . قرار داشتند  صفر تا دو  

دسـت   هاز عمل ب    بعد 14دار در روز     يو بدون درناژ تفاوت آماري معن     
 هـا بـود   كاهش اكيموز پل ـكبودن تيوب درناژ در      از موثر  يكه حا كآمد  

)03/0P=()  2جدول(.  
هـا بـين دو گـروه          و گونـه   پارانـازال در مقايسه روز سوم اكيموز      

 بعـد از عمـل     هفتدر روز    .داري نشان داده نشد    اختلاف آماري معني  
، %2/19،  %8/3،  9/26،  %2/19ترتيب   جراحي در گروه با درناژ بسته به      

  نترل كند و در گروه ـ داشترراـ قصفر تا چهارد ـماران در گريـبي% 8/3
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ادم خفيـف در حـد قرنيـه        : يكبدون ادم گريد    : صفرگريد   ها؛ كادم پل : 1 شكل
ادم با گسترش به مردمـك      : سهادم با پوشاندن قسمت عمده قرنيه گريد        : دوگريد  
  ها بسته چشم: چهارگريد 

  
  
  
  
  
  

  
گوشه داخلي چـشم    : يك گريد   اكيموزبدون  :  صفر ها؛ گريد  ك پل اكيموز: 2شكل  
 ـ : سه گريد  كها با گسترش به مردم     كخلي پل گوشه دا : دوگريد    كعبـور از مردم
  گسترش به گوشه خارجي چشم:  چهارگريد

  
 صـفر تـا سـه     ترتيب در گريد     ، بيماران به  48،  %32،  %16،  %4ترتيب   به

  .قرار گرفتند
از اخـتلاف    يكگروه حـا   ها بين دو    مقايسه اكيموز پارانازال و گونه    

  .)=03/0P( بود هفتروز  اژ دراهش اكيموز در گروه درنكدار  معني
بيماران % 8/3،  %9/26،  %2/69ترتيب    در گروه درناژ به    14روز   در

ترتيـب   نترل بـه  ك قرار داشتند و در گروه       صفر تا دو  ترتيب در گريد     به
  .گرفتند  قرار ميصفر تا دوبيماران در گريد % 20و % 52، 28%

دهنده  ه نشانها در بين دو گرو  و گونهپارانازالمقايسه اكيموز 
  . بود14در گروه درناژ در روز  اهش اكيموزكدار  اختلاف معني

  

  
   در اين مطالعه دو گروه بيماران رينوپلاستي با درناژ بسته و بدون

 
  

  
  

  
  

  ادم ناحيه سويراتيپ: 3شكل 

  
قبيـل  از  ييتورهـا كدر بين اين دو گـروه فا . درناژ مورد مقايسه گرفتند  

پارانـازال و    اكيمـوز  ،هـا    پلك اكيموز،  ها ادم پلك ،  ادم ناحيه سوپراتيپ  
  . مقايسه شدندها گونه

در گـروه رينوپلاسـتي بـا درنـاژ بـسته ادم            : ادم ناحيه سـوپراتيپ   
بـه   داري نسبت  يصورت معن  ه ب 30 و   14،  هفتسوپراتيپ در روزهاي    

  .)>05/0P(اهشي نشان داد كهاي قبلي روند  ويزيت
 ميـزان   90 و   30،  14،  هفـت روه بدون درناژ نيز در روزهاي       در گ 
 ).>05/0P(داد  زيت نشان مـي  يداري را در هر و     ياهشي معن كادم روند   

اهش  كداري در يدر مقايسه ادم سوپراتيپ در بين دو گروه تفاوت معن       
 30،  14،  هفته در تمام مقاطع زماني روز       ك  طوري هادم يافت نگرديد ب   

ــاوت حاصــل م 90و  ــيتف ــود  عن ــه  .)<05/0P(دار نب ضــخامت ناحي
، از  (A)از عمـل جراحـي       قبـل   بيمـار در   51سوپراتيپ در بين تمامي     

چنين مقايـسه    نواختي در بين بيماران برخوردار بود و هم       كندگي ي كپرا
از عمـل    بـه قبـل      در روز سوم عمل جراحي نـسبت       Aتغييرات متغير   

  .ي را نشان نداددار جراحي در بين تمامي بيماران اختلاف معني
در  14ثريت بيماران گـروه درنـاژ بـسته در روز           كا ها در   كادم پل 

 ـ(بيماران   %8/3 و فقط    بودگريد صفر     قـرار   يـك در گريـد    )  نفـر  كي
، تمامي بيماران در گريد صفر قـرار        14روز   نترل در كدر گروه   . داشت
 اهشك ـنتـرل   كهاي با درناژ بسته و        دام از گروه  ك  اگرچه در هر   .داشتند
داري داشته است ولي مقايسه اين دو گروه بـا           يها تفاوت معن    كادم پل 

  .داري را نشان نداد يديگر تفاوت آماري معن كي
ه ك%) 8/3(نفر  كجز ي  تمامي بيماران به  14در روز   : ها ك پل اكيموز

  .بودند در گريد صفر  بقيه قرار داشتيكدر گريد 
  ترتيب   به14 در روز ها كر اكيموز پلـروه بدون درناژ از نظـگ در

 بحث
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در مقايسه   . قرار داشتند  صفر تا دو  د  يبيماران در گر  % 16و  % 20،  64%
ها بين گروه درنـاژ بـسته و بـدون درنـاژ تفـاوت آمـاري               كاكيموز پل 

بـودن   از مـوثر   يكه حـا  كدست آمد    هاز عمل ب    بعد 14دار در روز     يمعن
 .)=03/0P (ها بود كاهش اكيموز پلكتيوب درناژ در 

در مقايسه روز سوم اكيموز پارانازل و       : ها موز پارانازال و گونه   اكي
. داري نـشان داده نـشد      ها بـين دو گـروه اخـتلاف آمـاري معنـي             گونه

اهش اكيمـوز   ك ـدار   از اختلاف معني   يكگروه حا   بين دو  دو  اينمقايسه  
  ).=03/0P ( بودهفتروز  در گروه درناژ در

بيماران % 8/3،  %9/26،  %2/69ترتيب    در گروه درناژ به    14روز   در
ترتيـب   نترل بـه  ك قرار داشتند و در گروه       صفر تا دو  ترتيب در گريد     به

  .گرفتند  قرار ميصفر تا دوبيماران در گريد % 20و % 52، 28%
دهنـده   ها در بـين دو گـروه نـشان           پارانازل و گونه   يموزكامقايسه  

طور  ه ب .بود 14ر گروه درناژ در روز       د اكيموزاهش  كدار   اختلاف معني 
هـا در    پارانـازل و گونـه  اكيموزها و نيز     ك پل اكيموزاهش ادم و    كلي  ك

دار  ها از نظر آماري معنـي   از گروهك در هر ي14 و هفت،  سهروزهاي  
 اگرچه در مقايسه بين دو گروه تاثير مداخله درنـاژ           ).>0001/0P(بود  

در هـا   ك فقط در مورد اكيموز پل ـPosterior septumترشحات فضاي 
 از نظـر    14 و   هفـت هـا در روز        پارانازل و گونه   اكيموز و نيز    14روز  

 Posterior septumآماري قابليت اهميت نشان داده شد، درناژ فـضاي  
  . تاثيرگذار نبوده است كاهش ادم پلكدر 

  اي از فضاي  ي ترشحات خونابهك تخليه فيزيموثر بودنبا توجه به 

Posterior septal ها  ها و پارانازال و گونه كناحيه پل اكيموزاهش ك در
رسـد عارضـه    نظر مي  به،ها  كو عدم تخفيف ادم ناحيه سوپراتيپ و پل       

عوامـل ديگـري    دنبال عمل جراحي رينوپلاسـتي تحـت تـاثير     هتورم ب 
  .تورهاي التهابي قرار داشته باشدك فاچون هم

ــسه Guyuron10 و Totonchi در مطالعــه ــاثير دو داروي  در مقاي ت
  هـا، مـوثر    ك و ادم پل   اكيموزاهش  كتازون و آرنيكامونتا بر روي      دگزام

اهش ادم  ك ـالتهـابي دارد در      ه نقـش ضـد    ك ـبودن داروي دگزامتـازون     
 در مقايسه با روز دوم بعـد از عمـل نـشان داده              هشتها در روز      كپل

نتـرل و گـروه آرنيكامونتانـا    كشد ولي در مقابل در مقايـسه بـا گـروه            
 رونـد تـاخيري   دوم، در مقايـسه بـا روز    هشت در روز    اكيموزاهش  ك

عوارض بعد  اكيموز   جز   رسد جز ادم و     نظر مي  بنابراين به . داشته است 
اي داشـته باشـند و ملاحظـات          از رينوپلاستي اتيوپـاتولوژي جداگانـه     

  .دنطلب  ميآناهش كهت جاي را  جداگانه
ه در آن تـاثير درنـاژ بـسته بـا داروهـاي             ك ـاي    دادن مطالعه  ترتيب

نترل مورد سنجش و مقايسه قرار بگيرند       كيدي و گروه    يورتيكواستروك
 ـ اكيموزنمودن بهتر اتيوپاتولوژي ادم و       ن است در روشن   كمم دنبـال   ه ب

  .ننده باشدك كمكعمل رينوپلاستي 
امـه فـوق تخصـصي      ن  اين مقاله حاصل تدوين پايـان      :سپاسگزاري

ن ادم و    بـسته در درمـا     ژبررسي درنـا  "جراحي پلاستيك تحت عنوان     
باشد و تحت حمايـت      مي 1390-91 در سال    "اكيموز در رينوپلاستي  

  .ي و خدمات درماني تهران انجام شده استكدانشگاه علوم پزش
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Background: The aim of this study was to minimize edema and ecchymosis following 

rhinoplasty through a closed drainage system to address concealed hemorrhage. 

Methods: This study was designed as a prospective، double blinded, randomized contr-

olled study. Fifty one patients who underwent septorhinoplasty were included in this 

study and divided in two groups. In group A, a closed drainage system was applied in 

the most dependent posterior septal area following septal harvesting. Concealed bloody 

secretions were drained out of mouth in a vacutaner tube during three concecutive post 

operative days. In control group, group B, exactly the same classic rhinoplasty opera-

tion by the same surgeon was done as for study group except omitting the closed 

drainage system. Degree of supra-tip and eyelid edema was evaluated on post operative 

days through photographic and software image analysis. Edema and ecchymosis rating 

of eyelids and ecchymosis of paranasal and cheek area done based on photographic 

analysis by independent plastic surgeons using a defined grading system. 

Results: Eyelid ecchymosis was reduced significantly on post operative day 14 in the 

study group (P=0.03). Ecchymosis of paranasal and check was reduced considerably 

likewise on days 7 and 14 in group A using Mann-Whitney test (P=0.03). There was no 

significant deference regarding supra tip edema on post operative days. The same hold 

true for the eyelids edema. 

Conclusion: Significant decrement observed in eyelids ecchymosis on day 14 and para-

nasal and cheek ecchymosis on postoperative days 7 and 14 in study group. There were 

no positive effects regarding supra tip and eyelid edema reduction using closed 

drainage system to evacuate concealed haemorrhage in posterior septum space. There 

could be different etio-pathologies for two common morbidities following rhinoplasty 

that should be addressed separately. 

 
Keywords: Ecchymosis, edema, rhinoplasty. 
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