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 يپس از جراح تاليارب يپر موزيادم و اك جاديو اكسترنال در ا نترناليا يدو روش استئوتوم ي سهيمقا
  ينوپلاستيرا

 
2ي، دكتر بهنام خرم2# يادگاري ني، دكتر افش1گانيدكتر مسعود شا  

  رانيواحد اصفهان(خوراسگان )، اصفهان، ا يدانشگاه آزاد اسلام ،يفك و صورت، دانشكده دندانپزشك يوه جراحگر ،يتخصص اريدست-1
  رانيواحد اصفهان(خوراسگان )، اصفهان، ا يدانشگاه آزاد اسلام ،يفك و صورت، دانشكده دندانپزشك يگروه جراح ار،يستادا-2

  
 

  :خلاصه
در  ياستئوتوم كيرسد  تكنيم باشد و به نظريم جراحي از مشكلات يكي ينوپلاستيرا يز جراحپس ا موزياكو  بروز ادم  سابقه و هدف:

پس از  تاليارب يپر موزيادم و اك جاديدر ا جراحي دو روش ي سهيحاضر با هدف مقا قيباشد. تحق رگذاريبعد از عمل تأث موزيادم و اك  زانيم
  .انجام شد 95اصفهان در سال   ياالله كاشان تيا مارستانيه فك و صورت بمراجعه كنندگان به درمانگا انيدر م ينوپلاستيرا

در سمت راست با  يانتخاب و به صورت تصادف هيباز اول ينوپلاستيجهت را ماريب 20 كارآزمايي بالينيمطالعه  نيدر ا ها: و روش مواد
بعد از  7و 3،  1 يها اطراف چشم در روز  موزيت ادم و اكشدند.  درجا ياكسترنال جراح يو در سمت چپ با استئوتوم نترناليا ياستئوتوم

  .قرار گرفت سهيمورد مقا t-test عمل محاسبه و با آزمون
 ) p=0001/0( سوم يدو روش در روزها نيب يدار يمعن  تفاوت ينبوده ول دار يدو روش معن نيروز بعد از عمل ب كيادم،  زانيم :ها يافته

روز بعد  3 ماران،يب موزياز اكسترنال بود.تفاوت درجات اك شتريب نترناليدر روش ا كهيوجود داشته ،به طوربعد از عمل  )p=05/0( و هفتم 
به  )p=05/0(و هفتم   )p=02/0( اول يدو روش در روزها نيب يدار يمعن  تفاوت يول ) P<05/0( نبوده دار ين دو روش معنياز عمل ب

  .از اكسترنال بود شتريب نترناليدر روش ا موزيدرجات اك كهيدست آمد، به طور
 سهياكسترنال و آسان تر بودن آن در مقا يكمتر در روش استئوتوم موزيدرجات ادم و اك يمشاهده  ليرسد به دل يبه نظر م :يريگ جهينت

  است.ارجح  موزيكاهش ادم و اك يبرا ينيب كيپلاست يها يروش در جراح نياستفاده از ا نترنال،يبا روش ا
 موزيادم، اك ،ياستئوتوم ،ينوپلاستيرا يدي:كل واژگان

  
  16/8/96 :پذيرش مقاله  7/5/96  اصلاح نهايي:  30/3/96  وصول مقاله:

 

  : مقدمه
 موزيمنجر به بروز ادم و اك تواند يم ينوپلاستيرا يجراح

نرم و  يها و تروما به بافت يحاصل از دستكار تاليارب يپر
و  تاليارب يدد. ادم پرگر ينياطراف ب ي هيناح زيو ن ينيسخت ب

از  زيجراح باتجربه ن كي يبرا يحت يمتعاقب جراح موزياك
  )1-4(.رود يبه شمار م ياصل يها ينگران

 يو شغل يمختلف اجتماع يها نهيدر زم يجراحمراحل  عوارض
   ي، طور)5(كنند يم جاديا يفراوان يها يناراحت ماريب يبرا

  
 يض، از انجام جراحعوار نيا ليبه دل مارانيب يبرخ يكه گاه

 يمانند تار ييها ياز عوارض و ناراحت ري. به غشوند يمنصرف م
 جاديادم گسترده ا الكه ممكن است به دنب ينيب يو گرفتگ ديد

منجر به كاهش سرعت  تواند يم موزيو اك تاليارب يشوند، ادم پر
مرتبط با  يدائم ونيگمانتاسيپ جاديا زيو ن گريد يها بافت ميترم
در  موزيادم و اك جاديعلت ا نيتر عيشا  )6- 9(گردند موزياك

   كيبار يبرا ينياستخوان ب ياستئوتوم تال،يارب يپر ي هيناح
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  ها افتهي 
سترنال روز بعد از عمل در دو روش اك 1تفاوت ميزان  ادم در  

داري  هاي معني ) ولي تفاوتp=51/0( دار نبود و اينترنال معني
از نظر درجات ادم بعد از عمل راينوپلاستي در دو روش 

) و هفتم: p=0001/0( اكسترنال و اينترنال در روزهاي سوم 
05/0=p بعد از عمل وجود داشته و درجات ادم در روش (

  بيشتر از روش اكسترنال بود.اينترنال 
روز بعد از عمل در دو روش  3تفاوت درجات اكيموز بيماران در 

داري از  هاي معني ولي تفاوت دار نبود. سترنال و اينترنال معنياك
وپلاستي در دو روش نظر درجات اكيموز بعد از عمل راين

  ) و هفتمp=02/0اكسترنال و اينترنال در روزهاي اول (
 )05/0=p به دست آمد، طوري كه درجات اكيموز بيماران در (

  بود. روش اينترنال بيشتر از روش اكسترنال
هاي مختلف و در روش  ي نتايج درجات ادم در زمان مقايسهدر 

جات ادم در روزهاي داري از نظر در هاي معني اكسترنال، تفاوت
) p=0001/0) و نيز روزهاي سوم و هفتم (p=02/0اول و سوم (
طوري كه درجات ادم در روز سوم بيشتر از روز اول  ديده شد به

 داري كمتر از روز سوم بود. يو در روز هفتم به صورت معن
مشاهدات يكساني در روش اينترنال نيز به ثبت رسيد  طوري 

ينترنال و در روز سوم به صورت كه درجات ادم در روش ا
) و در روز هفتم به p=0001/0داري بيشتر از روز اول ( معني
). در هر دو p=0001/0( آشكاري كمتر از روز سوم بود صورت

  م افزايش و در روز هفتم كاهشروش، درجات ادم در روز سو
  كرده بود.  پيداداري  معني

روز  3يماران در ، درجات اكيموز بpaired tطبق نتايج آزمون 
بعد از عمل جراحي راينوپلاستي با روش اكسترنال به صورت 

) و نيز p=008/0بعد از عمل بود ( 1داري بيشتر از روز  معني
بعد از عمل به صورت  7درجات اكيموز بيماران در روز 

) اين p=0001/0( بعد از عمل بود 3متر از روز داري ك معني
طوري كه درجات  مشهود بود بهروش اينترنال نيز  مشاهدات در

داري  بعد از عمل به صورت معني 3اكيموز بيماران در روز 
) و نيز درجات اكيموز p=02/0بعد از عمل بود ( 1بيشتر از روز 

بعد از عمل به صورت  7بيماران در اين روش جراحي و در روز 

بعد از عمل كاهش پيدا كرده  3داري در مقايسه با روز  معني
  ).p=0001/0بود (

داري از نظر  هاي معني هم نشان داد تفاوت t-testنتايج آزمون 
درجات ادم بعد از عمل در دو روش وجود داشته و ميزان ادم 

ي بيشتر از روش اكسترنال دار در روش اينترنال به صورت معني
  ).p=01/0( بود

داري بين دو روش  هاي معني نشان داد تفاوت t-testآزمون 
ل درجات اكيموز بعد از عمل در روش اينترناوجود داشته و 

  ).p=04/0( بيشتر از روش اكسترنال بود
  

  بحث
بعد  7و  3، 1طبق نتايج تحقيق حاضر، درجات ادم در روزهاي 

از عمل راينوپلاستي در تكنيك استئوتومي اينترنال بيشتر از 
تكنيك استئوتومي اكسترنال بوده و تفاوت درجات ادم در 

دار بوده  بعد از جراحي هم در دو روش معني 7و  3روزهاي 
دار از نظر  هاي معني ي تفاوت است. با وجود عدم مشاهده

درجات ادم در روز اول بعد از جراحي در دو روش، باز هم 
ل كمتر از روش درجات ادم در روش استئوتومي اكسترنا

  اينترنال گزارش شد.
وش علاوه بر اين، درجات اكيموز اطراف چشم نيز در ر

استئوتومي اينترنال بيشتر از روش اكسترنال بوده و تفاوت دو 
دار  احي نيز معنيبعد از جر 7و  1روش از اين جهت در روزهاي 

داري از  هاي معني در روز سوم بعد از عمل جراحي، تفاوت بود.
نظر درجات اكيموز بين دو روش استئوتومي مشاهده نگرديد (با 

ز در روش اكسترنال به ميزان وجود اينكه درجات اكيموز با
). بنابراين، در حالت كلي، دي كمتر از روش اينترنال بودمحدو

درجات ادم و اكيموز بعد از جراحي راينوپلاستي در تكنيك 
استئوتومي اكسترنال كمتر از تكنيك اينترنال بوده و اين 

دار و قابل توجه بوده است.  ها در اكثر موارد نيز معني تفاوت
خاب روش استئوتومي اكسترنال در كنار رعايت شايد انت

ملاحظات ديگر بتواند در پيشگيري از عوارض ادم و اكيموز 
  اطراف چشم در بعد از جراحي راينوپلاستي مؤثر واقع گردد.

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

00
84

67
6.

13
96

.1
4.

4.
2.

9 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jr

ds
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

19
 ]

 

                               2 / 8

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.20084676.1396.14.4.2.9
https://jrds.ir/article-1-845-en.html


  
 …موزيادم و اك جاديو اكسترنال در ا نترناليا يدو روش استئوتوم ي سهيمقا                                                                                                  188

 

  54 /پياپي1396زمستان /چهارم /شمارهدوازدهممجله تحقيق در علوم دندانپزشكي/دوره  
    

 

در هر  لوگرميهر ك يبه ازا كروگرميم 1/0-5/0( ليفنتان يرم
وزن  لوگرميهر ك يازابه  كروگرميم 1) بعد از دوز بولوس قهيدق

  8ساعت قبل از عمل  مين مارانيتمام ب به .شد حاصل بدن 
شده  قيتزر يديگرم آمپول دگزامتازون به صورت داخل ور يليم

 ي همه .شد جراح انجاميك توسط نيز  يجراحاعمال و تمام 
ي اول  گرفته و مرحلهباز قرار  ينوپلاستايتحت عمل ر مارانيب

س پسبرداشتن دورسال هامپ و شامل نيز  يدر انجام جراح
  Low to highها به صورت  تمامي استوتومي .بود يپلاست پيت

  )13(انجام شد.

در شروع  10000/1يك عدد كارپول ليدوكائين با اپي نفرين  
 يانجام استئوتومعمل در هر طرف استئوتومي تزريق شد. براي 

با  يانتحت تينيتورب يبالا يمتر يليم 5برش  كي نترنال،يا
انجام براي  و هشد داده 15 ي شماره بيستوري غيتاستفاده از 

 ي هيناح در يمتر يليم 2برش  كي، نيز اكسترنال ياستئوتوم
 اليتر از مد ياليو مد تر نييپا متر يليم 8-10 و درلترال نازال 
 ستميس كيماسكولار آپونوروت ي هيپوست، لا شاملكانتوس كه 

 بيستوري غيتاستفاده از با  گرديد، مي وستيو پر نيريز
 ياستئوتوم وستئوم،ياز كنار زدن پر بعد داده شد. 11 ي شماره

  )17(.شد انجام ميمستق يمتر يليم 2با استفاده از استئوتوم 

  به عنوان تامپون نيكلي، مش تتراسانيز از انجام عمل بعد
قرار بيني ترموپلاست جهت حفاظت از  لينتپاس و ينيب يقدام
 6گرم هر  1 نيسفازولاستفاده از با  يتراپ كيوتيب يآنت شد. داده

 12هر  گرميليم 8و دگزامتازون  يديساعت به صورت داخل ور
 نوفني. استامديگرد زيبعد از عمل تجودر  مارانيب يساعت برا

  بود. تنها مسكن مورد استفاده بعد از عمل يقيتزر
درجه به  45 ي هيبا زاو مارانيتمام ب سر ،عملانجام بعد از 

قرار  ي آنهاها گونه يرونيز و كمپرس سرد گرفته سمت بالا قرار 
 ضيساعت تعو 24 يبه طور مداوم ط. كمپرس سرد شد داده
اطلاعات مربوط به درجات ادم و اكيموز اطراف چشم  .گرديد مي

آوري  روز بعد از عمل جمع 7روز و  3روز،  1هاي  در زمان
  گرديد.
هاي  يموز بيماران در هر يك از زماني درجات ادم و اك مقايسه

نال و اينترنال به اين صورت بود مورد بررسي در دو روش اكستر

كه در صورت وجود اكيموز در هر يك از نواحي اطراف چشم 
مشخص شده يك امتياز و در صورت وجود  1كه در شكل 

كه مجموع گرفت ق ميدو امتياز تعل Dاكيموز در ناحيه 
باشد.  0وحداقل مي توانست  13توانست  ميامتيازات حداكثر 

كه  در صورت عدم  ادم اندازه گيري به اين صورت بوددر مورد 
، ادم محدود به عنبيه 1امتياز  ،، ادم حداقل 0وجود ادم امتياز 

و مشكل براي باز  3، ادم محدود به مردمك امتياز  2امتياز 
نظر در  2شكل  مطابق 4اي امتياز  كردن چشم يا ادم توده

 كي هر در مارانيب موزياك و ادم درجات سهيمقا) . 8گرفته شد(
 با نترناليا و اكسترنال روش دو در يبررس مورد يزمانها از

 و ادم درجات ساتيمقا و شد انجامtest  -  Tآزمون از استفاده
 كي هر در عمل از بعد مختلف يزمانها در چشم اطراف موزياك
  آزمون از استفاده با هم نترناليا و اكسترنال يروشها از

paired t test   ديگرد انجام .  
  
  

  
  
  
  
  
  

درجات اكيموز، درجات مربوط به هر ناحيه به امتياز نهايي  -1شكل
  متغير است 13شود كه از صفر تا  اضافه مي

  
  
  
  
  
  

: ادم محدود به 2: ادم حداقل، 1. درجات ادم، صفر: بدون ادم، 2شكل
: مشكل براي باز كردن چشم يا 4ردمك، : ادم محدود به م3عنبيه، 

 اي ادم توده
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  ها افتهي 
سترنال روز بعد از عمل در دو روش اك 1تفاوت ميزان  ادم در  

داري  هاي معني ) ولي تفاوتp=51/0( دار نبود و اينترنال معني
از نظر درجات ادم بعد از عمل راينوپلاستي در دو روش 

) و هفتم: p=0001/0( اكسترنال و اينترنال در روزهاي سوم 
05/0=p بعد از عمل وجود داشته و درجات ادم در روش (

  بيشتر از روش اكسترنال بود.اينترنال 
روز بعد از عمل در دو روش  3تفاوت درجات اكيموز بيماران در 

داري از  هاي معني ولي تفاوت دار نبود. سترنال و اينترنال معنياك
وپلاستي در دو روش نظر درجات اكيموز بعد از عمل راين

  ) و هفتمp=02/0اكسترنال و اينترنال در روزهاي اول (
 )05/0=p به دست آمد، طوري كه درجات اكيموز بيماران در (

  بود. روش اينترنال بيشتر از روش اكسترنال
هاي مختلف و در روش  ي نتايج درجات ادم در زمان مقايسهدر 

جات ادم در روزهاي داري از نظر در هاي معني اكسترنال، تفاوت
) p=0001/0) و نيز روزهاي سوم و هفتم (p=02/0اول و سوم (
طوري كه درجات ادم در روز سوم بيشتر از روز اول  ديده شد به

 داري كمتر از روز سوم بود. يو در روز هفتم به صورت معن
مشاهدات يكساني در روش اينترنال نيز به ثبت رسيد  طوري 

ينترنال و در روز سوم به صورت كه درجات ادم در روش ا
) و در روز هفتم به p=0001/0داري بيشتر از روز اول ( معني
). در هر دو p=0001/0( آشكاري كمتر از روز سوم بود صورت

  م افزايش و در روز هفتم كاهشروش، درجات ادم در روز سو
  كرده بود.  پيداداري  معني

روز  3يماران در ، درجات اكيموز بpaired tطبق نتايج آزمون 
بعد از عمل جراحي راينوپلاستي با روش اكسترنال به صورت 

) و نيز p=008/0بعد از عمل بود ( 1داري بيشتر از روز  معني
بعد از عمل به صورت  7درجات اكيموز بيماران در روز 

) اين p=0001/0( بعد از عمل بود 3متر از روز داري ك معني
طوري كه درجات  مشهود بود بهروش اينترنال نيز  مشاهدات در

داري  بعد از عمل به صورت معني 3اكيموز بيماران در روز 
) و نيز درجات اكيموز p=02/0بعد از عمل بود ( 1بيشتر از روز 

بعد از عمل به صورت  7بيماران در اين روش جراحي و در روز 

بعد از عمل كاهش پيدا كرده  3داري در مقايسه با روز  معني
  ).p=0001/0بود (

داري از نظر  هاي معني هم نشان داد تفاوت t-testنتايج آزمون 
درجات ادم بعد از عمل در دو روش وجود داشته و ميزان ادم 

ي بيشتر از روش اكسترنال دار در روش اينترنال به صورت معني
  ).p=01/0( بود

داري بين دو روش  هاي معني نشان داد تفاوت t-testآزمون 
ل درجات اكيموز بعد از عمل در روش اينترناوجود داشته و 

  ).p=04/0( بيشتر از روش اكسترنال بود
  

  بحث
بعد  7و  3، 1طبق نتايج تحقيق حاضر، درجات ادم در روزهاي 

از عمل راينوپلاستي در تكنيك استئوتومي اينترنال بيشتر از 
تكنيك استئوتومي اكسترنال بوده و تفاوت درجات ادم در 

دار بوده  بعد از جراحي هم در دو روش معني 7و  3روزهاي 
دار از نظر  هاي معني ي تفاوت است. با وجود عدم مشاهده

درجات ادم در روز اول بعد از جراحي در دو روش، باز هم 
ل كمتر از روش درجات ادم در روش استئوتومي اكسترنا

  اينترنال گزارش شد.
وش علاوه بر اين، درجات اكيموز اطراف چشم نيز در ر

استئوتومي اينترنال بيشتر از روش اكسترنال بوده و تفاوت دو 
دار  احي نيز معنيبعد از جر 7و  1روش از اين جهت در روزهاي 

داري از  هاي معني در روز سوم بعد از عمل جراحي، تفاوت بود.
نظر درجات اكيموز بين دو روش استئوتومي مشاهده نگرديد (با 

ز در روش اكسترنال به ميزان وجود اينكه درجات اكيموز با
). بنابراين، در حالت كلي، دي كمتر از روش اينترنال بودمحدو

درجات ادم و اكيموز بعد از جراحي راينوپلاستي در تكنيك 
استئوتومي اكسترنال كمتر از تكنيك اينترنال بوده و اين 

دار و قابل توجه بوده است.  ها در اكثر موارد نيز معني تفاوت
خاب روش استئوتومي اكسترنال در كنار رعايت شايد انت

ملاحظات ديگر بتواند در پيشگيري از عوارض ادم و اكيموز 
  اطراف چشم در بعد از جراحي راينوپلاستي مؤثر واقع گردد.
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هاي  هاي متعدد لنفاوي، رگ ساختار رگي بيني شامل رگ
ها بوده و بعد از  رگ ها و سرخ رگ زيرپوستي، سياه

رگي، به دليل  جراحي در سيستم لنفاوي و سياه هاي كاري دست
ريزي بافت نرم بيشتر از ظرفيت  اينكه حجم مايعات و خون

اكيموز رگي و لنفاوي است، بروز ادم و  هاي سياه درناژ سيستم
  )27(غيرقابل اجتناب خواهد بود.

Sinha هاي راينوپلاستي با استفاده از  و همكاران نتايج درمان
مي اينترنال و اكسترنال را بررسي و دو تكنيك استئوتو

ريزي، ادم و اكيموز كمتري در روش اكسترنال گزارش  خون
كه اين موضوع با نتايج تحقيق حاضر همخواني دارد.  )28(كردند

و همكاران شدت و درجات ادم و اكيموز  Yucelبا اين حال، 
نسبتاً يكساني در دو روش اينترنال و اكسترنال استئوتومي 

رده و عنوان كردند روش اينترنال درجات اكيموز گزارش ك
اين  )13(.كمتري در روز دوم بعد از جراحي به همراه داشته است

باشد. در تحقيق  متفاوت از نتايج تحقيق حاضر مي ،مشاهدات
و  perforatingاخير، استئوتومي با روش اكسترنال در تكنيك 

و درجات  انجام شده continuousبا روش اينترنال در تكنيك 
 visual analogueادم و اكيموز هم با استفاده از شاخص 

scale  در روزهاي دوم و هفتم بعد از جراحي تعيين شده بود
  كه تا حدودي متفاوت از تحقيق حاضر بوده است.

اعلام كردند و همكاران  Meymaneh Jahromiهمچنين، 
اري روش انجام استئوتومي لترال (داخلي يا خارجي) اثرات آشك

ي ادم پس از عمل جراحي راينوپلاستي نداشته  در شدت عارضه
ولي اكيموز در روش داخلي و در روز دوم بعد از جراحي به 

اين مشاهدات در تحقيق  )29(.داري كمتر بوده است ميزان معني
حاضر ديده نشد. در تحقيق اخير، روش جراحي در دو گروه به 

روش طبق ها  دادهصورت بسته و يكسان انجام شده و 
ي  ي بيمار با شكل ضميمه مقايسهو براساس امتيازدهي بصري 

آوري شدند  جمع blindبه صورت و ها توسط دو نفر  پرسشنامه
كه متفاوت از تحقيق حاضر بوده است. در تحقيق حاضر، تمامي 

  .گرفته بودندباز قرار  ينوپلاستايتحت عمل ر مارانيب
تحقيقات مرتبط با موضوع يكي از عوامل تأثيرگذار در نتايج 

بررسي وضعيت فشار خون بيماران، مصرف داروهاي ضدالتهاب 

توانند در  ساير داروهاست كه همگي مينيز و غيراستروئيدي و 
بايد ، ها اثرگذار باشند. از طرف ديگر وضعيت انعقادي نمونه

ي كافي در روش  توجه داشت در صورتي كه جراح تجربه
تواند ميزان بروز ادم و اكيموز مرتبط با  يم، اينترنال داشته باشد

در اين راستا، شايد بهتر باشد  )13(جراحي را كاهش دهد.
ي جراح بر روي تعداد  تحقيقات بعدي با احتساب نقش تجربه

بيشتري از بيماران و نيز به صورت چندمركزي انجام شوند تا از 
گيري قطعي در اين زمينه  روي آنها بتوان به يك تصميم

از طرف ديگر، در اكثر تحقيقات و از آن  ترسي پيدا كرد.دس
جمله تحقيق حاضر، بيماران به صورت اوليه و با استفاده از 

هاي اكسترنال و اينترنال تحت عمل جراحي راينوپلاستي  روش
قرار گرفته و مقايسات درجات ادم و اكيموز بعد از انجام اين 

هاي  تفاوتاعمال صورت گرفته است. با در نظر گرفتن 
آناتوميكي بين بيماران، استئوتومي ممكن است اثرات متفاوتي 
در ايجاد ادم و اكيموز بعد از جراحي در آنان داشته باشد. در 

هاي  گر تفاوت تحقيق حاضر، براي حذف اثرات مداخله
آناتوميكي بين بيماران، در يك سمت صورت از روش اكسترنال 

  ستفاده شد. و در سمت ديگر از روش اينترنال ا
Hashemi هاي  و همكاران،  شدت ادم و اكيموز در روش

استئوتومي اينترنال و اكسترنال را مقايسه و نشان دادند در روز 
اول بعد از جراحي، ادم و اكيموز در تكنيك استئوتومي 
اكسترنال نسبت به تكنيك اينترنال كمتر بوده است (ميانگين 

ي  درباره 86/4در برابر  8/3و  ي ادم درباره 06/2در برابر  73/1
اكيموز). تفاوت درجات ادم در دو روش و با وجود اينكه در 

دار نبوده ولي  سمت اكسترنال كمتر برآورد گرديد، معني
بعد از جراحي باز در سمت اكسترنال  7درجات اكيموز در روز 

اين مشاهدات با نتايج تحقيق حاضر  )30(.كمتر بوده است
  همخواني دارد. 
Giacomarra هاي  و همكاران نيز نتايج استفاده از روش

استئوتومي داخلي و خارجي در درمان راينوپلاستي را بررسي و 
نشان دادند ميزان ادم و اكيموز در بيماراني كه تحت 
استئوتومي خارجي قرار گرفته بودند در مقايسه با بيماراني كه 
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ر بوده حي شده بودند، كمتبا روش استئوتومي داخلي جرا
  )19(است.

و همكاران نتايج عمل  Khakzadدر يك بررسي ديگر،  
هاي اكسترنال و اينترنال  جراحي استئوتومي لترال بيني با روش

بيني را از نظر ميزان و شدت عوارض مقايسه و نشان دادند 
موارد بروز ادم شديد در استئوتومي اينترنال بيشتر از روش 

%) كه اين مشاهدات  3/1% و  16ني اكسترنال بوده است (با فراوا
  )31(.تا حدودي در تحقيق حاضر نيز ديده شد

ادم نوعي تروماي استخوان و بافت نرم مرتبط با جراحي 
راينوپلاستي است كه منجر به بروز التهاب و ناتواني 

هاي لنفاوي و وريدي بيني براي درناژ مايعات اضافي  سيستم
هاي آسيب ديده  شت از رگاكيموز هم متعاقب ن )32(.گردد مي

. همزمان، اكيموز دهد ها روي مي در پوست نازك و شل پلك
ممكن است تحت تأثير نيروهاي جاذبه قرار داشته و نيز انعكاس 

مختلف در آن تأثيرگذار و انسداد ساختارهاي آناتوميكي 
  )26(هستند.

تروماي بافتي وارده از طرف ، هاي استئوتومي جراحيطي 
تواند باعث پارگي عروق موجود در استخوان يا  استئوتوم مي

ريزي و اكيموز بعد  مخاط بيني شده و سبب افزايش تورم، خون
از عمل گردد. كاهش آسيب و تروماي وارده به بافت بدون 
ترديد منجر به كاهش زمان ترميم بعد از عمل شده و نتايج 

به دنبال خواهد مندي بيماران  هم از نظر رضايتبهتري 
انجام لترال استئوتومي بيني با تكنيكي ، از اين رو )9،33(.داشت
قابل و در دستيابي جراح به نتايج درازمدت بتواند تر شايد  ايمن

در طول ساليان گذشته عليرغم اين موضوع، قبول مؤثر باشد. 
در انتخاب تكنيك مهمترين عامل ترجيح جراح شايد 
در گروه درماني ادم و اكيموز كمتر  )34(.استئوتومي بوده است

تواند ناشي از  اكسترنال نسبت به استئوتومي اينترنال مي
تروماي بافتي كمتر نيز باشد. به دليل اينكه در تكنيك 

 green stickو  perforatedاستئوتومي به شكل ، اكسترنال
استخواني متعدد در مسير هاي ريز  ( شكستگي شود انجام مي

با وارد كردن فشار  استئوتومي ايجاد شده و بدين ترتيب
) هيچ گيرد شكستگ ي در موقعيت جديد قرار مي، انگشت

تلاشي براي بلند كردن پريوست از روي استخوان صورت 
پريوست متصل به استخوان باقي مانده و تورم لذا، گيرد.  نمي

دهد. حفظ شدن  ناشي از بلند كردن پريوست هم روي نمي
ث كنترل بيشتر روي پريوست در حين استئوتومي اكسترنال باع

ريزي،  قطعات استئوتومي شده و در نهايت عوارضي نظير خون
  )9(يابد. كاهش مي ادم و اكيموز

با خونريزي كمتري  روش استئوتومي اكسترنال، از طرف ديگر
علاوه بر حفظ پريوست استخوان به ، نيز همراه بوده و اين امر

ين علت امكان محافظت از وريد و شريان انگولار در ح
. حركات جارويي مانند استئوتوم براي دهد روي مياستئوتومي 

رسيدن استئوتوم به استخوان باعث كنار زده شدن عروق از 
ريزي را كاهش  مسير استئوتومي شده و امكان آسيب و خون

ادم و اكيموز كمتري ، بدون ترديد دهد. خون ريزي كمتر نيز مي
سيب كمتري نيز به در روش اكسترنال، آ )28،35(. خواهد داشت

مخاط بيني وارد شده و اين آسيب كمتر با ادم كمتري همراه 
در استئوتومي اكسترنال هميشه لازم علاوه بر اين،  )28(.است

از اين رو، نيست استئوتوم كل ضخامت استخوان را سوراخ كند. 
يابد  ميآسيب به مخاط بيني در اين روش كاهش ايجاد امكان 

توجيهي براي ادم و اكيموز كمتر ناشي از  تواند كه اين خود مي
  )19،35(. باشددر اعمال راينوپلاستي استئوتومي اكسترنال 

طبق نتايج تحقيق، درجات ادم و اكيموز در هر دو روش 
استئوتومي در روز اول بعد از جراحي نسبتاً محدود بوده ولي در 
ه روز سوم، به بيشترين مقادير خود افزايش يافته بود، طوري ك

با اين  داشت.داري  درجات آن نسبت به روز اول تغييرات معني
حال، در روز هفتم بعد از عمل، درجات ادم و اكيموز نسبت به 

داري كاهش نشان داد. كاهش درجات  روز سوم به ميزان معني
ادم و اكيموز در روز هفتم بعد از جراحي به دليل روند التيام و 

  گيرد.  ها صورت مي بهبودي زخم
) براي بررسي 0-4قسمتي ( 5در تحقيق حاضر، از يك معيار 

) هم براي بررسي درجات 0-13قسمتي ( 14ادم و از يك معيار 
  )8(اكيموز اطراف چشم در بيماران استفاده شد. 

بيشتر تحقيقاتي كه ادم و اكيموز بعد از جراحي راينوپلاستي را 
  بندي و درجات تقسيم ايمشاهدهاند از معيار  بررسي كرده
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  )36(اند. يكساني براي اين منظور استفاده كرده

 Totonchi  و همكاران تكرارپذيري نتايج بررسي معيارهاي
اكيموز و ادم را با استفاده از آزمون كاپا ارزيابي و نشان دادند 
اين معيارها از تكرارپذيري متوسط تا خوب برخوردار 

ارش كردند و همكاران گز Hoffmannهمچنين،  )15(.اند بوده
اين معيارها به صورت مستمر در ميان اپراتورها يكسان بوده و 

درجه نبوده  1تفاوت آنها در ميان اپراتورهاي مختلف بيش از 
ها براساس  براين اساس و با وجود انجام بررسي )7(.است

مشاهدات، اين نتايج از تكرارپذيري و اعتبار كافي برخوردار بوده 

اعث نگرديده تكرارپذيري نتايج كاهش پيدا ها ب ي ارزيابي و نحوه
  كند.

  
  گيري نتيجه

ادم و اكيموز كمتر در ي درجات  مشاهدهبه دليل در مجموع و 
تر بودن آن در مقايسه با  روش استئوتومي اكسترنال و آسان

هاي پلاستيك  اين روش در جراحي، استفاده از روش اينترنال
  يه گرديد.توصهاي استخوان  بيني و اصلاح دفورميتي
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