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اين مطالعه با هدف كلي تعيين اثر دگزامتازون در كاهش ادم و اكيموز اطـراف چـشم و خـونريزي حـين              :زمينه و هدف  

 دو  و بيمار مورد مطالعه به صـورت تـصادفي  90: بررسي روش .عمل در بيماران تحت عمل رينوپلاستي صورت گرفت      
 هـشت  Bگرم دگزامتازون قبـل از شـروع عمـل و گـروه              يلي م هشت Aگروه  .  نفره تقسيم شدند   30 گروه    سه  به كوروس

 C گـروه    . ساعت پس از عمـل دريافـت كردنـد          هشت گرمي هر   ميلي هشتگرم دگزامتازون قبل از عمل و سه دوز          ميلي
درجـه ادم   .  بـود  Cداري كمتـر از گـروه        با اختلاف معني   B و   Aدرجه ادم پلك فوقاني در گروه        :ها يافته .بودگروه كنترل   

دار داشت اما در روزهاي پنجم و هفتم بـين سـه     تفاوت معنيCبا گروه  Bو  Aك تحتاني در روز اول و دوم بين گروه         پل
داري بيشتر از بيماران گروه  طور معني ه بCدرجه اكيموز پلك فوقاني در روز اول، دوم و پنجم در گروه  .گروه يكسان بود

A   وB         گـروه   ه اكيمـوز پلـك فوقـاني در روز اول           درج .ن بود بود اما در روز هفتم در سه گروه يكساA   وB     بـا اخـتلاف
  بين سه گـروه اختلافـي از نظـر         .حجم خونريزي بين سه گروه مورد بررسي يكسان بود         .بود Cداري كمتر از گروه       معني

اني و كـاهش    استفاده از دگزامتازون باعث كاهش ادم و اكيموز پلك فوق ـ          :گيري نتيجه . وجود نداشت  طول مدت بهبودي  
اما تأثيري روي . شود  ساعت اول پس از عمل مي24 ساعت اول و كاهش اكيموز پلك تحتاني در 48ادم پلك تحتاني در 

  .كاهش حجم خونريزي حين عمل و طول دوره بهبودي ندارد

  امتازون، ادم، اكيموززرينوپلاستي، دگ :كليدي كلمات
  

 
  

  

  
تــرين اعمــال  ز شــايعا (Rhinoplasty)جراحــي پلاســتيك بينــي 

در عين حال   . شود  جراحي پلاستيك است كه در سراسر دنيا انجام مي        
تـرين عمـل     تـرين و مـشكل     تـرين، دقيـق      ظريـف  يكي از  رينوپلاستي

ادم و اكيموز اطراف چشم      1و2.شود  جراحي پلاستيك هم محسوب مي    
دنبال تروماي وارده به بافت نرم، آسيب عروق ريز و خروج اگـزودا              هب

 .افتـد  دنبال انجام استئوتومي در رينوپلاستي اتفاق مي       هون از رگ ب   و خ 
تلاش در جهت رفع و كاهش اين عارضه با فرض اثر اسـتروئيدها در              
كاهش نفوذپذيري عروقي و جلوگيري از خـروج اگـزودا و خـون از              

 .ايـن زمينـه انجـام شـده اسـت      رگ صورت گرفته و مطالعاتي هم در  
. باشـد   جراحي ديگر عاري از عارضه نمـي      عمل   رينوپلاستي مانند هر  

ايـن   تفاوت اين بيماران با ساير بيماران كه كانديد جراحي هـستند در           
شود و بايـد تـا حـد          باشد كه رينوپلاستي به قصد زيبايي انجام مي         مي

ال بــدن هادم و اكيمــوز بــ 1.ممكــن از بــروز عــوارض جلــوگيري شــود
 بـه عـروق ريـز و        رينوپلاستي به علت دستكاري بافت نرم و آسـيب        

باشد و تقريباً در اكثر بيمـاران تحـت           خروج اگزودا و خون از رگ مي      
جهـت پيـشگيري يـا كـاهش ادم و           .شـود    ديده مـي    عمل رينوپلاستي 

انجـام  ) اسـتروئيدها (اكيموز مطالعات متعددي با فرض اثـر كورتـون          
گلوكوكورتيكوئيـدها منجـر بـه كـاهش يـا جلـوگيري از        .شده اسـت  

. شوند  اي مي  تي به روندهاي التهابي بدون رفع علت زمينه       پاسخهاي باف 
  وقفه در فـاز عامـل مهاركننـده ماكروفـاژ          با  اين داروها  اثر ضدالتهابي 

(MIF) جلوگيري از تجمع ماكروفاژها، كاهش گشادي و نفوذپذيري         و 
 در مويرگها و  مويرگهاي ملتهب و چسبندگي گلبولهاي سفيد به جدار       

 مهـاجرت گلبولهـاي سـفيد جلـوگيري كـرده و             از بروز ادم و    ،نهايت
هـدف   3-6.شـود   باعث كاهش ساخت مشتقات اسيد آراشيدونيك مـي       

اين مطالعه تعيين اثر دگزامتازون با دو روش درماني در كـاهش ادم و              
  .باشد اكيموز اطراف چشم و خونريزي حين عمل مي

  
  29-34، 1386 آبان، 8 ، شماره 65مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره 
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 1386آبان،8شماره ،65 علوم پزشكي تهران، دورهمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه

  
  

  
طـرح   با   كارآزمايي باليني  با روش     و مطالعه حاضر از نوع تحليلي    

جامعـه مـورد    .شـده اسـت  انجام   گروه مجزا    سهباشد كه با       مي موازي
 تـا   83 از تـاريخ آبانمـاه       اني اسـت كـه    بيمـار نفر از    90بررسي شامل   

صـدوقي   بيني بيمارستان شهيد   حلق و  و   در بخش گوش   83اسفندماه  
هـا بـه روش       انتخاب نمونه  .اند  يزد تحت عمل رينوپلاستي قرار گرفته     

بيمــاراني كــه  .عــه مــورد بررســي انجــام گرفتــه اســتمتــوالي از جام
ــه ــده تاريخچـ ــم معـ ــتاي از زخـ ــه  ، ديابـ ــساسيت بـ ــل، حـ ، سـ

 عفونت فعال   و يكواستروئيدها، سابقه مصرف كورت   يكواستروئيدهاكورت
 Bو  Aها به سه گروه    انتساب نمونه  .دادند از مطالعه خارج شدند      را مي 

 پـس از اختـصاص   بدين نحو كـه . به روش تصادفي انجام گرفت   C و
شماره رديف منحصر به فرد براي هر بيمار وارد شـده بـه مطالعـه بـا                 

شـد     نفر اول هر گروه انتخاب مي      سهاستفاده از جدول اعداد تصادفي      
 .شـدند   و سپس به صورت سيستماتيك بقيه افراد گـروه منتـسب مـي            

گـرم دگزامتـازون      ميلـي  هـشت شامل آنهايي بود كـه       Aبيماران گروه   
گـرم دگزامتـازون قبـل از         ميلـي  هشت،  Bل از عمل و گروه      قبوريدي  
 سـاعت   هشتبه فاصله هر    وريدي  گرمي    ميلي هشت دوز   سهعمل و   

بـه عنـوان گـروه كنتـرل         Cنمودنـد و گـروه        پس از عمل دريافت مي    
اي از پـيش      براي ثبت اطلاعـات بيمـاران از پرسـشنامه         .انتخاب شدند 

 رضايت نامـه كتبـي جهـت         نيز تعيين شده استفاده شد از تمام بيماران      
بيمـاران توسـط     .عمل رينوپلاسـتي و ورود بـه مطالعـه اخـذ گرديـد            

 تحت بيهوشـي عمـومي قـرار        با يك روش  متخصص محترم بيهوشي    
از طريـق   در طول زمان عمـل جراحـي حجـم خـونريزي            . گرفتند  مي

 و شـمارش تعـداد      )Bottle(مقدار خون جمع شده در شيشه ساكـشن         
گاز آغـشته بـه      هر(گرديد     محاسبه شده و ثبت مي     گاز آغشته به خون   

به علاوه با توجه بـه   7 ).شد سي در نظر گرفته مي  سي15خون معادل 
وزن گازهاي آغشته به خون هر يك گـرم افـزايش وزن معـادل يـك                

، رينوپلاسـتي بـه      در تمـام بيمـاران    . ميلي ليتر خون ريزي منظور شـد      
 دورسـوم اسـتخواني      برداشـت  ه و همچنـين   روش بسته صورت گرفت   

(Hump)    انجـام    توسـط يـك جـراح       همه بيمـاران   براي و استئوتومي 
گرم دگزامتازون قبل از      ميلي 8يك دوز    Bو   Aبه بيماران گروه     .گرفت

پـس از پايـان عمـل        .شـد   دادن انسزيون به صورت تزريقـي داده مـي        
براي بيماران   شامل وضعيت سر و رژيم غذايي        دستورات پس از عمل   

 ـ      سههر    هـشت   دوزسـه كـه   B در گـروه  ءجـز ه گروه يكـسان بـود ب
 ساعت به صـورت تزريقـي   هشتگرمي دگزامتازون با فاصله هر       ميلي

براي تعيين درجه ادم و اكيموز اطراف چشم از سيـستم            .شد  اضافه مي 
Point scoring 0-4 كه در اين سيستم از سـمت كـانتوس    8استفاده شد

ر پلك به صـورت جداگانـه       داخلي به سمت كانتوس خارجي براي ه      
، هفتم درجه   ، پنجم روزهاي اول، دوم   .شود  درجه اكيموز مشخص مي   

توسط فردي كه اطلاعي از انتـساب بيمـاران بـه            ادم و اكيموز بيماران   
پـس از   . شد  گروههاي سه گانه نداشت تعيين و در پرسشنامه ثبت مي         

 بيوتيـك خـوراكي     روز بـه تمـام بيمـاران آنتـي         پنجترخيص به مدت    
 در بيماران هر     نيز طول مدت بهبودي   .تجويز شد ) كپسول سفالكسين (

پـس از خاتمـه طـرح اطلاعـات پرسـشنامه       .شـد  گروه مـشخص     سه
 - χ2،Kruskal افزارهاي آماري آناليز و بـا تـستهاي    موجود توسط نرم

wallis و Mann-Whitneyآزمون گرديد .  
  

  
  

  

  
از بيمـاراني كـه      )زن 70 مـرد و   20 ( نفر 90مطالعه حاضر برروي    

بينـي بيمارسـتان     تحت عمل رينوپلاستي در بخش گـوش و حلـق و          
ميانگين سني در    .شهيد صدوقي يزد قرار گرفته بودند، صورت گرفت       

 39سال و حداكثر    17 سال با حداقل     9/22±11/4بيماران مورد مطالعه    
درجه ادم پلك فوقاني پس از عمل جراحي براساس سيستم          . سال بود 

Point scoring 0-4   در روزهاي اول، دوم، پنجم و هفتم پس از عمـل
 و دوم و درجـه ادم پلـك فوقـاني در روز اول        . جراحي تعيين گرديـد   

 A اما بين گروههاي     .تفاوتي نداشت  Bو   A در بين بيماران گروه      پنجم
در روز هفتم پـس از       ).P=000/0(دار بود      تفاوت معني  C با گروه    Bو  

 C بـا  B و Aپلك فوقاني، بـين گروههـاي        درجه ادم     نيز عمل جراحي 
درجه ادم پلـك تحتـاني در روز        ) p=007/0 (.داشتدار    اختلاف معني 

داري   تفـاوت معنـي    C با   B و   Aاول پس از عمل در مقايسه گروههاي        
درجه ادم  نيز  در روز دو پس از عمل جراحي        ) p=000/0(حاصل شد   
  بـود  بيـشتر  B و A در مقايـسه بـا گروههـاي         Cگروه   در   پلك تحتاني 

)001/0=p( .           ادم پلك تحتاني در روز پنجم بين بيماران سه گروه مورد
از نظر درجه ادم پلـك تحتـاني در روز هفـتم         . بررسي تفاوتي نداشت  

 .ودندـان بـيكسديگر ـ با يكC و Bو   Aروه  ـاران گ ـل بيم ـس از عم  ـپ
ك ـپل در مـبيماران سه گروه مورد بررسي از جنبه اكيموز اطراف چش         

  ايـدر روزهPoint Scoring 4-0 ستم ـاس سيـاس فوقاني و تحتاني بر

 هايافته

  بررسيروش
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 ٣١          عوارض رينوپلاستيدگزامتازون در كاهش 

 

 
 1386 آّبان، 8شماره  ، 65مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره 

   براي ارزيابي ادم و اكيموز به كار براي بيماران مورد بررسيPoint scoring 0-4سيستم : 1-جدول
  تعريف  درجه اكيموز  تعريف  درجه ادم

  اكيموز ندارد  0  پلك ادم ندارد  0
  انتوس استدر حد مديال ك  1  پلك تا حد عنبيه است  1
  تا سطح مردمك پيش رفته است  2  3 و1بين درجه   2
  از مردمك عبور كرده است  3  پلك تمام عنبيه را پوشانده است  3
 تا حد لترال كانتوس رسيده است  4 پلك بسته شده است  4

  
 درجـه اكيمـوز   . اول، دوم، پنجم و هفتم پس از عمل بررسي شـدند          

و .  برابـر بـود  B و Aن گـروه    فوقاني روز نخست پس از عمل بي       پلك
 داري اكيموز پلك فوقاني بيشتري داشـتند        طور معني  ه ب Cبيماران گروه   

)000/0=p( .            روز دوم پس از عمل اكيموز پلك فوقاني بيمـاران گـروه
A   و B  اما بيماران گروه     .دار نداشتند    تفاوت معني C     در مقايسه با گروه 
A و B031/0(.  اخــتلاف واضــحي داشــتند=p( جــه اكيمــوز پلــك در

تفـاوتي نداشـت، امـا تفـاوت         B و   Aفوقاني در روز پنجم بين گـروه        
در روز هفـتم اكيمـوز    )p=03/0 (.دار بود  معنيB و  A با گروه    Cگروه  

درجه اكيموز پلك   . پلك فوقاني در سه گروه مورد بررسي يكسان بود        
 C اما گـروه  . يكسان بودB و Aتحتاني يك روز پس از عمل در گروه         

در روز  ) p=019/0( اكيموز بيشتري داشـتند      B و   Aر مقايسه با گروه     د
دوم درجه اكيموز پلك تحتاني در بين سه گروه مورد بررسي تفـاوتي             

درجــه اكيمــوز پلــك تحتــاني در روز پــنجم و هفــتم بــين . نداشــت
حجم خونريزي حين   . دار نداشت   گروههاي مورد بررسي تفاوت معني    

گيري شد كـه ميـانگين         بررسي اندازه   گروه مورد  سهعمل جراحي در    
 سـي و حـداكثر       سـي  60با حداقل     ( بود   ليتر ميلي 88/104 ±7/19كلي
 حجم خونريزي حين عمل در هـر        P=75/0با توجه به    ) ليتر   ميلي 150
رفـع ادم و اكيمـوز      (طـول مـدت دوره بهبـودي         . گروه برابر بـود    سه

 روز بـا  12ن  گروه ارزيابي شد كه ميـانگين آ      سهدر هر   ) اطراف چشم 
مـشخص شـد كـه مـصرف        .  روز بود  20 روز و حداكثر     هفتحداقل  

  .شود استروئيد منجر به كاهش طول دوره بهبودي نمي
  

  
باشد كه  ادم و اكيموز اطراف چشم عارضه جراحي پلاستيك بيني مي         

 هـا منجـر بـه    گاه ادم شديد پلك. شود باعث ترس و وحشت بيمار مي     
شده و ديد فرد را  ساعت اول پس از عمل     24بسته شدن پلك در طي      

 تـأثير    نيـز   از طرفي اكيموز ايجاد شده از نظـر زيبـايي          .سازد مختل مي 

بـه منظـور بهبـود و يـا كـاهش ايـن              2و8و9.گـذارد   منفي روي بيمار مي   
ها انجام شـده      عوارض مطالعات متعددي در زمينه استفاده از استروئيد       

زون، استروئيدي با خاصيت ضدالتهابي قـوي اسـت كـه           دگزامتا .است
 36-54(و طول اثر نسبتاً طـولاني مـدت         )  دقيقه 30(شروع اثر سريع    

اين دارو از طريق كاهش نفوذپـذيري عـروق منجـر بـه             . دارد) ساعت
تجويز تك دوز دگزامتـازون در پايـان    3-6.شود كاهش ادم و اگزودا مي   

 10. توصيه شد1993 در سال Guido و Cook توسط رينوپلاستي عمل
 انجام شـد دگزامتـازون را بـه صـورت           Hoffmanاي كه توسط      مطالعه

.  روز پس از عمـل توصـيه كـرد         پنجيك دوز حين عمل و ادامه آن تا         
در  11. روز پس از عمـل را گـزارش كـرد   هفتكاهش ادم و اكيموز تا      

تنهـا   با استفاده از تك دوز دگزامتـازون قبـل از عمـل              Griffieمطالعه  
 يك 1999در سال  12. ساعت اول ديده شد    24كاهش ادم و اكيموز در      

 Gokalon  و  Karalبا گروه كنتـرل توسـط  تصادفي دو سوكور مطالعه 
گـرم    ميلـي  10 نفـر    18 بيمار مورد بررسي به      55صورت گرفت كه از     

گرم دگزامتـازون     ميلي 10 نفر   20دگزامتازون درست قبل از عمل و به        
 نفر بـه عنـوان گـروه كنتـرل انتخـاب            17تزريق شد و    در پايان عمل    

. از عمل ديده نشد در اين مطالعه تفاوتي بين گروه قبل و بعد       13.شدند
هايي كه استروئيد دريافت كرده بودنـد كـاهش ادم و اكيمـوز              در گروه 

 روز اول پـس از عمـل حـائز          دوپلك فوقاني و ادم پلك تحتـاني در         
اهميت بود و اسـتروئيد تـأثيري روي حجـم خـونريزي حـين عمـل،         

طول دوره بهبـودي    . اكيموز پلك تحتاني و طول دورة بهبودي نداشت       
 2003 و همكـارانش در سـال        Eksal 13. روز بـود    هفت در اين مطالعه  

 بيمـار بـا هـدف تعيـين اثـر دگزامتـازون در              60روي   اي را بر    مطالعه
 بيمار را   60. هش ادم و اكيموز پس از عمل رينوپلاستي انجام دادند         كا
 تايي تقسيم كردند كه در گـروه اول فقـط يـك دوز              ده گروه   ششبه  

، گروه دوم يك    دگزامتازون يك ساعت قبل از عمل     ) گرم  ميلي هشت(
، گـروه   درست قبل از شروع عمـل     ) گرم  ميلي هشت(دوز دگزامتازون   

بحث
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 سـاعت   48 و   24ساعت قبل از عمـل و        يك دوز به صورت     سهسوم  
از    دوز درست قبل   يك دوز به صورت     سهپس از عمل و گروه چهارم       

 سـه  ساعت بعد و گروه پنجم       48 و   24شروع عمل و دوزهاي بعدي،      
 48 و   24دوز كه اولين دوز، پـس از پايـان عمـل و دوزهـاي بعـدي                 

ساعت بعد به صورت تزريق دريافت كردند و گروه ششم بـه عنـوان              
، ين مطالعه بيماران در روزهـاي اول      ا در 14.گروه كنترل انتخاب شدند   

 دهم معاينه شدند كه كـاهش ادم و اكيمـوز پلـك              و ، هفتم مدوم، پنج 
هــايي كــه اســتروئيد   روز اول پــس از عمــل در گــروهدوتحتــاني در 

هـاي   بـين گـروه    .داري با بقيه داشتند     دريافت كرده بودند تفاوت معني    
 در روز   چهـار  و دواما گـروه    . دار نبوده است     معني يدي تفاوت ياسترو

اند و مقايسه تـك دوز        پنجم ادم و اكيموز كمتري نسبت به بقيه داشته        
 دوز دگزامتـازون در     سـه  دوز ديده شد كه بيشترين اثر مـصرف          سهبا  

حجم خونريزي در تمام گروهها     . باشد   مي هفت تا   پنجفاصله روزهاي   
 نفـره تقـسيم   30 گـروه  سها بيماران به  در مطالعه م   .يكسان بوده است  

گرم دگزامتازون قبـل از    ميليهشت تنها يك دوز  Aشدند كه در گروه     
 سـه گـرم قبـل از عمـل و       ميلي هشت يك دوز    Bشروع عمل و گروه     

 C ساعت دريافت كردند و گروه       هشتدوز پس از عمل به فاصله هر        
 پلك فوقاني و    روز اول ادم   دودر  . به عنوان گروه شاهد انتخاب شدند     

داري بـا گـروه    تحتاني در دو گروه دريافت كننده استروئيد بطور معني   
اكيموز پلك   .كنترل تفاوت داشت كه مشابه نتايج مطالعات قبلي است        

 روز اول و اكيموز پلـك تحتـاني در روز اول بـا گـروه                دوفوقاني در   
 در .اشدب  مي Karalمطالعهدار داشت كه مشابه نتايج  كنترل تفاوت معني

اين مطالعه در مقايسه گروهي كه تـك دوز دريافـت كـرده بودنـد بـا                 
داري از نظر كاهش ادم        دوز گرفته بودند اختلاف معني     سهگروهي كه   
اگرچه ادم پلك فوقـاني در روز اول و دوم و           . دست نيامد  هو اكيموز ب  

ادم پلك تحتاني در روز دوم و پنجم و اكيمـوز پلـك فوقـاني در روز        
 دوز كمتـر بـود در روز هفـتم          سهكننده   پنجم در گروه دريافت   دوم و   

 گروه مورد بررسـي حـداكثر        سه در هر  .ها ديده نشد   تفاوتي بين گروه  
 ـ   اكيموز در روز دوم و پنجم ديده شد كه توجيه آن را مي             ه ايـن   توان ب

اكيموز نتيجه آسيب عروق ريز مانند وريـد، ونـول،          . صورت شرح داد  
عت آن بستگي به ميـزان خـون خـارج شـده از             وس. باشد  آرتريول مي 

  ت به سطح ـوجه به حركت اكيموز از عمق بافـت اـب. اشدـب يـعروق م

ممكن است در ابتدا اكيموز خفيف باشد يا وجود نداشته باشـد و در   
 يـك فـاكتور مهـم در       .عرض چند ساعت يا چند روز بعد بروز كنـد         

بـا ايجـاد    . سـت هنگام عمل رينوپلاستي كنتـرل مناسـب خـونريزي ا         
خونريزي به علت مختل شدن محدودة عمل و اشكال در ديـد جـراح      

روند عمل خواهـد     و طولاني شدن زمان عمل تأثير منفي مشخصي بر        
باعـث اخـتلال     كه حدي باشد ندرت ممكنست خونريزي در   هداشت ب 

دگزامتـازون باعـث كـاهش      نمـود گزارش   Griffie .هموديناميك شود 
علــت آن را تــداخل دارويــي بــين . شــود خـونريزي حــين عمــل مــي 

مطالعات بعـدي از جملـه    اما در 12.نفرين ذكر كردند   دگزامتازون و اپي  
 دگزامتازون در كاهش خـونريزي حـين عمـل          Eksal و   Karal مطالعه

اين مطالعه در تمـام بيمـاران حجـم خـونريزي            در .اثري نداشته است  
 و تعداد   كشندر دستگاه سا  حين عمل براساس مقدار خون جمع شده        

محاسـبه و ثبـت     ) ليتـر  ميلـي  15گـاز معـادل      هر(گاز آغشته به خون     
پس از آناليز آماري مشخص شد تفاوتي بين سه گـروه مـورد             . گرديد

طـول دوره    .بررسي وجود ندارد كه مشابه نتايج مطالعات قبلي اسـت         
 گـروه ثبـت شـد كـه متوسـط طـول دورة              سهبهبودي در بيماران هر     

 ـ  12بهبودي   داري وجـود     ود و بـين سـه گـروه اخـتلاف معنـي            روز ب
 .شـود  يعني دگزامتازون باعث كاهش طول دوره بهبودي نمـي   . نداشت

اي هـستند كـه        داراي عـوارض بـالقوه     جمله دگزامتـازون  استروئيدها  
 آدرنـال   -مهمترين عارضه اين گروه دارويي سركوب محـور هيپـوفيز         

 مـدت   ون بـه  زدني ـگرم پر   ميلي 20-30 با مصرف    عارضهاين   .باشد  مي
دهد و چنانچه دوز دارو در حـد فيزيولوژيـك باشـد               روز رخ مي   پنج

در مطالعـات قبلـي    . يك ماه زمان نيـاز دارد تـا سـركوب اتفـاق افتـد             
 دوز كوتاه مدت بـدون عارضـه        سهاستفاده از دگزامتازون تك دوز يا       

، اين مطالعه بيمـاراني كـه شـكايت از زخـم معـده             در 3-6.است بوده  
 سابقه سل، مصرف كورتون و حساسيت به استروئيد داشتند از           ،ديابت

 گروه مورد بررسـي  سهاي در بيماران  عارضهشدند و   مطالعه خارج مي  
قبـل از   ) گـرم   ميلـي  هشت(استفاده از تك دوز دگزامتازون       .ديده نشد 

شروع عمل رينوپلاستي باعث كاهش ادم و اكيموز پلك فوقاني و ادم            
ت اول پس از عمل و كـاهش اكيمـوز پلـك             ساع 48پلك تحتاني در    

شود اما اثري روي      ساعت اول پس از عمل جراحي مي       24تحتاني در   
  .كاهش حجم خونريزي حين عمل و طول دوره بهبودي ندارد
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Background: In rhinoplasty, periorbital edema and ecchymosis is due to soft tissue 
trauma and small vessel injury with subsequent exudation and bleeding. The main 
purpose of this study is to determine the effect of dexamethasone in reducing periorbital 
edema and ecchymosis and intraoperative bleeding in rhinoplasty patients. 
Methods: This double-blind study included 90 patients who underwent rhinoplasty from 
October 2004 to March 2005. In group A, 8 mg of intravenous dexamethasone was 
administered only preoperatively. In group B, 8 mg of dexamethasone was administered 
preoperatively and continued every 8 hours postoperatively. Group C, the control group, 
received no dexamethasone.  
Results: The degree of upper lid edema in groups A and B was significantly less than 
that of group C. During the first and second day the severity of upper lid edema in group 
B was less than that of group A, but the difference was not significant. The degree of 
lower lid edema during the first and second days in groups A and B was significantly less 
than that of group C, although it was identical in all groups during the fifth and seventh 
days. The degree of upper lid ecchymosis during the first and fifth days in group C was 
significantly more than that of groups A and B, but it was similar on the seventh day in 
all groups. The degree of lower lid ecchymosis on the first day in groups A and B was 
significantly less than that of group C; however, it was similar in all groups during the 
second, fifth and seventh days. The volume of intraoperative bleeding in the three groups 
was similar. The mean period of recovery (12 days) was comparable in all groups. 
Conclusions: Dexamethasone administration leads to the reduction of upper lid edema, 
ecchymosis and lower lid edema during the first and second postoperative days, and 
reduction of lower lid ecchymosis on the first postoperative day. 

Keywords: Rhinoplasty, dexamethasone, ecchymosis, edema 
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