
 سید محمد معتمد الشریعتی و همکاران  ...اول   ي ارزیابی  تاثیر دگزامتازون در کاهش ورم و خونمردگی در هفته

40 

اول ي م و خونمردگی در هفته ثیر دگزامتازون در کاهش ورأارزیابی  ت  
 بعد از اعمال جراحی  بینی

 4هادي کوشیار -3آرش بیرقی طوسی -  2احمد میمنه جهرمی - 1سید محمد معتمد الشریعتی

  چکیده
متعاقب رینوپلاستی به  ده از ترکیبات استروئیدي علیرغم وجود عوارض داروییاستفا اگرچه: هدف زمینه و

 .در این رابطه هم چنان ادامه دادهاي بیشتر  ، اما بررسیظور کاهش ورم و خونمردگی پیشنهاد می شودمن
رینوپلاستی به ي عارضه  در کاهش ورم و خونمردگی به عنوان این  مطالعه بررسی نقش این دارو هدف از

  .  دمی شو لاستیعمل جراحی رینوپباعث طولانی شدن دوره ریکاوري  کهمی باشد روش بسته 
نمونه  30بوده که در آن طرح سري زمانی متعدد از نوع تی این پژوهش مداخله اي علی :تحقیقروش 

بیمار  10به سه گروه که هر گروه شامل  طرح بلوك تصادفیطور تصادفی و به روش ه مورد پژوهش ب
در گروه اول  .انجام شده است 1388ماهه و در سال  6دوره زمانی  بررسی در یک. تقسیم شدند ،بودند

به گروه  و ز شدیبیهوشی  تجو يز دگزامتازون وریدي در هنگام القاودیک  مدر گروه دو ،کورتن داده نشد
ت بعد ساع 16و  8ز دیگر به فاصله وو دو دبیهوشی تجویز شده  يز دگزامتازون در هنگام القاوسوم یک د
گرافی مقایسه فتو بر مبناي. مان مداخله مورد بررسی قرار گرفتبراین دو متغیر دارو و زبنا. تجویز شد

مده از بیماران در مرحله قبل و بعد از عمل میزان ورم و اکیموز بعد از جراحی توسط سه آاستاندارد به عمل 
 .که از مطالعه انجام شده اطلاعاتی داشته باشند درجه بندي شد دون ایننفر ب

گروهی که در ادم و ادم و شدت اکیموز در سه گروه مورد مطالعه با یکدیگر متفاوت بود  میزان :یافته ها
در همچنین  .)=043/0p( بوددر مقایسه با دو گروه دیگر کمتر  ،ستروئید دریافت نموده بودندا نوبت سه

  .)=015/0p( معنی دار بودماري آثیر در ارتباط با اکیموز از نظر أروز ششم  این ت
ز تجویز شده در درمان ورم و خونمردگی اطراف اربیت در رینوپلاستی به ون در دودگزامتاز: نتیجه گیري
کوتاه مدت بعد از جراحی  باعث افزایش رضایت بیماران در دورهکه این امر  باشد ثر میؤروش بسته م

 .  باشد و زمان تجویز دارو می مقدارثیر بادوام و وابسته به أاین ت .می گردد
  کورتیکو استروئید؛ رینوپلاستی؛ اکیموز ؛ادم :ه هاکلید واژ
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 مقدمه
میک و توجود عوارض سیس باها استروئید اگر چه کاربرد

ی ناحیه به منظور کاهش ورم در اعمال جراح ،متابولیک
مقدار و زمان ، مورد نوع دراما  ،صورت سابقه طولانی دارد

و مطالعات  هم چنان  وجود داشته آن اختلاف نظر تجویز
یز استروئید در معتقد است که تجو اوسلی .)1-3( ادامه دارد

طبیعی  با تسریع بهبود ورم و ی صورتیاعمال جراحی زیبا
واند باعث تسریع بازگشت به کار ت می ،صورت تر شدن ظاهر

  .)4( بیماران شود
کمترین میـزان نـاراحتی و   ی تحمیل یجراحی زیبا در اعمال

اضطراب در دوره کوتـاه مـدت بعـد از جراحـی بـه انـدازه نتـایج        
جراحـی  در   .ه باشدتواند براي بیماران اهمیت داشت درازمدت می

بیمار از نتیجه جراحـی   تل روي بینیآبه علت وجود ستی رینوپلا
  باشـد کـه اضـطراب ناشـی از  نتیجـه       انجام شده بـی خبـر مـی   

  شـده   نا معلوم جراحی انجام شده همراه بـا اکیمـوز و ورم ایجـاد   
الاتی کـه بیمـاران   سؤیکی از  .تواند بسیار ناراحت کننده باشد می

 ،مـی پرسـند   تـل آدر هفته اول بعد از جراحی و قبل از برداشتن 
  .باشد می زمان از بین رفتن ورم و اکیموز

ان تمایل دارند که عمل جراحـی  هاي اخیر بیمار در سال
بـه نظـر    عمـل شـده  نحوي طراحی و اجرا شود کـه بینـی    به

شدت نگرانی ناشی از ورم و اکیموز گاهی باعث غیبـت   .نیاید
  .   می شود بیمار از محیط کارطولانی 

  بـــه نظـــر مـــی رســـد ورم و خـــونمردگی دو عارضـــه 
اجتناب ناپذیر و قابل انتظار عمل جراحی رینوپلاستی باشد و 

 .بیماران داردثیر نامقبول در سیر کوتاه مدت بعد از عمل این أت
این موضوع به خصـوص در هنگـام برداشـتن آتـل بینـی کـه       

یک هفته بعد از جراحی انجام می شود نمود بیشتري  معمولاً
هـاي   در جهت تسـریع بهبـود ایـن دو عارضـه از روش    . دارد

  .ثیر کوتاه مدت  استفاده می شودأتبا  هرچنددرمانی متعددي 
ان متازون به عنوثیر دگزاأتعیین ت حاضرهدف از مطالعه  

کردن ورم و خونمردگی  کم یک کورتیکواستروئید انتخابی در
دارویـی و  بعد از عمل و هم چنین تفـاوت احتمـالی مداخلـه    

که در ارتبـاط بـا    با توجه به این. مصرف دارو می باشدمقدار 
بـا  نتایج حاصله از تلاش ما براي کم کـردن ورم نـوك بینـی    

ایرانـی و در  اي در نـژاد   مطالعه کنتـرل شـده   ،تزریق کورتن

این مطالعه یافت نشد، در دسترس  منابعانجام شده در بررسی 
ي موجود طراحی و اجرا گردیـده  هاي نژاد با عنایت به تفاوت

اهمیت کاربردي این مطالعه در این نکته قرار دارد که در . است
تـل از  آپایان هفته اول بعد از جراحی و زمانی که پانسـمان و  

شود و براي اولین بار بیمار بـا ظـاهر بینـی     بینی برداشته می
تواند  حداقل ادم و اکیموز می ،شود مواجه میخود عمل شده 

در ارزیابی بیمار از نتیجه جراحـی و میـزان رضـایت بیمـار از     
  .ت ایجاد شده نقش مهمی داشته باشدتغییرا

  
  روش تحقیق

طـرح سـري   از نـوع   تـی این پژوهش مداخلـه اي علی 
سـال   در یـک دوره شـش ماهـه    کـه در بود  زمانی متعدد

اه علـوم پزشـکی   دانشگ) ع(در بیمارستان امام رضا  1388
نمونه مورد پـژوهش شـامل بیمـاران      30 .مشهد انجام شد

طـور  ه بکه  متقاضی عمل جراحی رینوپلاستی اولیه بودند
ــه روش   ــادفی و ب ــادفی تص ــوك تص ــرح بل ــه   ط ــه س          ب

هـاي   لعه همگی خـانم مطاجمعیت مورد  .گروه تقسیم شدند
کـه بـه کلینیـک شخصـی      ی بودندیلاستی زیباپمتقاضی رینو

 یـابی و در زمقاله مراجعه نموده و بعد از ار نویسندگانیکی از 
بیمـاران مـرد و    .رفتنـد گ قرار هدر این مطالع ،موافقتصورت 
بینـی  که سابقه عمل جراحی قبلی بینی و شکسـتگی   کسانی

سپتوپلاسـتی از مطالعـه حــذف   عمــل  داشـتند و متقاضـیان  
که نیاز به استئوتومی نداشتند نیـز   هم چنین بیمارانی. شدند

در  ،در گـروه اول کـورتن داده نشـد    .از مطالعه حـذف شـدند  
ــروه دو ــک  مگ ــاودی ــا ز دگزامت ــام الق ــدي در هنگ  يزون وری
ز دگزامتـازون در  وبه گروه سـوم یـک د   و ز شدیتجو بیهوشی

و  8ز دیگر به فاصله وبیهوشی تجویز شده و دو د يهنگام القا
زهاي دارو در وبه این ترتیب تمام د .ساعت بعد تجویز شد 16

دو متغیـر دارو   .بیمارستانی به بیماران تجویز شد طی بستري
و زمان مداخله مورد بررسی قرار گرفت و میزان ورم و اکیموز 

وسط سـه  ت  آن ششم بعد از در روزهاي دوم و بعد از جراحی
و نفر بدون اینکه از مطالعه انجام شده اطلاعاتی داشته باشند 

مـده از  آگرافیـک اسـتاندارد بـه عمـل     با بررسـی تصـاویر فتو  
در ارتبـاط  به گروه ارزیاب اطلاعاتی  .درجه بندي شدبیماران 

بـا  عمل جراحی با بیهوشی عمومی  .با هدف بررسی داده نشد
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توم ینترنـال بـا اسـتئو   روش اتومی بـه  اسـتئو   تکنیک بسته و
 5ه مدت به تمام بیماران ب .دتوسط یک جراح انجام شو  گارد

همه بیماران فـرداي   .فن تجویز شدروز سفالکسین و استامینو
و  دوم زدر رو. رســتان تــرخیص شــدندعمــل جراحــی از بیما

از  ماران مراجعه و فتـوگرافی دیژیتـال  جراحی بی ششم بعد از
  .نماي روبرو انجام شد

 ها چک لیستی بود که توسط سه نفـر  ابزار جمع آوري داده
میـزان ادم و   جراح پلاستیک غیر از نویسندگان مقالـه تکمیـل و  

شـیوه  . محل و اطراف موضـع جراحـی ثبـت مـی گردیـد      اکیموز
نشـان داده   2و  1 شکل هاي بندي شدت ادم و اکیموز در درجه

پس از جمع آوري داده ها تجزیه و تحلیـل آمـاري بـا     .شده است
  .تی و آنالیز واریانس انجام شد آزموناستفاده از 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  

  روش درجه بندي شدت خونمردگی: 1 شکل
  

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 

  
  روش درجه بندي شدت ادم :2 شکل

  
  یافته ها

میزان مایعـات   ،گروه از نظر زمان عمل جراحی سهبین  
اعت س 24تجویز شده و مقدار خونریزي حین عمل و در طی 

  .وجود نداشت اول بعد از عمل  تفاوتی
در  ادم و اکیمـوز  دسـت آمـده  ه متوسط نمره ب 1در جدول 

ــل جراحــی   ــد از عم ــاي دوم و ششــم بع ــروه و در روزه   ســه گ
  .دشو ملاحظه می 

و  2بین روزهـاي   2 و 1گروه از نظر میزان ادم و اکیموز در  
اکیمـوز در   3 درگروه .تلاف آماري معنی داري وجود نداشتاخ 6

ه بـود  شـد  کمتردوم سبت به روز نبه طور قابل توجهی  هفتمروز 
)015/0=p ,9=df ,000/3=T( م به و هم چنین در همین گروه اد

کمتر شده بـود  دوم  نسبت به روزدر روز ششم توجهی  طور قابل
)019/0=p ,9=df ,862/2=T(.  

گـروه میـزان خـونمردگی در روز دوم     3در مقایسه بـین        
که در همین روز   اختلاف آماري معنی داري نداشت در حالی

ت  معنی داري اخـتلاف داش ـ روه به شکل میزان ادم بین سه گ
)043/0=p( .   مـاري معنـی دار در   آدر روز ششم ایـن اخـتلاف
  .رتباط با خونمردگی مشاهده نگردیدا

  فیبیماران بر مبناي ارزیابی تصاویر فتوگرا متوسط شدت ادم و اکیموز در سه گروه از: 1جدول 

3گروه  2گروه   1گروه   بررسیزمان    نوع عارضه 

0/2  1/3  1/1 0/1 ورم  2روز    9/0  6/0 6روز    

9/2  9/1  6/2 2روز   9/1 خونمردگی   4/1  0/2 6روز    
  

خلی
س دا

انتو
  ک
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  بحث 
ورم و خونمردگی دو عارضه شایع بعد از اعمال جراحـی   

     در اعمـال جراحـی  کـه   در حـالی  .فـک و صـورت مـی باشـد    
تروماي فک این عارضه در مقایسه بـا سـایر    ارتوگناتیک و در

پلاسـتی  در رینو ، ولـی دربیمار اهمیت کـم تـري دا   مشکلات
   نگرانــی عمــده بیمــار در دوره کوتــاه مــدت بعــد از جراحــی 

در این  به طور وسیعیاستروئید ترکیبات کورتیکولذا  .باشد می
دگزامتـازون یکـی از    .گیـرد  ه قـرار مـی  بیماران مورد اسـتفاد 

قویترین ترکیبات ضد التهاب استروئیدي می باشد که شـروع  
  .ساعت  است 72 نریع  و نیمه عمر بیولوژیک آاثر این دارو س

متعددي حکایت از نقش قابـل قبـول ایـن     هاي گزارش 
شوبر در یک مطالعـه  . کوتاه کردن دوره ریکاوري دارددر  دارو
ــ    در کــاهش ادم بعــد از خــوراکی  اســتروئیدوکورتیک ثیرأت
مونر نیز اثرات مشابهی  .)5( ین را نشان دادیئو تومی فک پااست

  .)6( تومی فک بالا گزارش کرددر استئو ااز این دارو ر
اعمال جراحی پلاسـتیک صـورت در بسـیاري از مـوارد      

و بیمـاران اغلـب نگـران دوره     باشند سنگین و پر درد سر می
      کوتــاه مــدت بعــد از جراحــی و عــوارض کوتــاه مــدت عمــل 

کـه سرخوشـی    در یـک بررسـی نشـان داد    ایچاوز .باشند می
بعـد از عمـل   ي در دوره ئیدي ترکیبات استرو ناشی از تجویز

  .)7( ثر باشدؤر بهبود خلق بیماران ممی تواند د جراحی
چـه در سـایر اعمـال     اگـر مل این است که أنکته قابل ت 

ورم و خــونمردگی توســط بیمــار و  ،صــورت و جراحــی فــک
  ر امــا د ،پزشــک راحــت تــر مــورد پــذیرش قــرار مــی گیــرد 

رینوپلاستی بزرگترین نگرانـی بیمـاران در هفتـه اول بعـد از     
   .باشد جراحی می

اوفو در یک مطالعه به بررسی درصد استفاده از ترکیبات 
ی در بریتانیـا  یپلاستی زیبااحی رینوکورتن در دوره بعد از جر

نامه ارسـالی پاسـخ   جراح که به پرسش 111از میان . ختپردا
از دگزامتـازون در دوره حـین و بعـد از     درصد 24داده بودند 

جراحــی در جهــت کنتــرل ورم و خــونمردگی بعــد از عمــل  
  .)8( نده بوداستفاده کرد

ثبـت ترکیبـات   هـاي دیگـر حکایـت از نقـش م     بررسی 
حی کاهش ادم و خونمردگی بعد از جراکورتیکواستروئیدي در

زمان تجـویز نسـبت بـه     ،مناسب دارو مقداراما در مورد  .دارد
  .اتفاق نظر وجود نداردعمل جراحی و دفعات تجویز 

چنانچه یک دوز استروئید قبـل از اقـدام    ارداعتقاد د کارگی
از جراحـی   وز بعداستئوتومی تجویز گردد و این درمان تا سه ر به

 .)9(بهتري را به همراه خواهد داشت  ادامه داده شود، نتایج
متیل پردنیزولون با دوز بالا را در تجویز  گرلکاز سوي دیگر  

  .)3( بیمارانی که به روش باز رینوپلاستی می شوند توصیه می کند
بیمـار متقاضــی رینوپلاسـتی را بــه دو گــروه    55 کـارا  

یک دوز دگزامتازون و به گروه دوم  اول تقسیم کرد و به گروه
میـزان ورم  . سبو قبل از شروع جراحی تجویز کردیک دوز پلا

ساعت اول بعد از جراحی  48و خونمردگی در گروه اول و در 
  حـالی کـه  در . عنی داري کمتر از گروه کنترل بـود به شکل م

ري دو گروه از بابت میـزان ورم و خـونمردگی در پایـان    وریکا
  .)10( کسان بودهفته اول ی

برخلاف این گزارش که دوام اثر کـورتن را کوتـاه مـدت     
مطالعـه بعـد از قطـع     ایـن  در بیماران مورد پژوهش ،می داند

  . اکیموز مشاهده نشده است دارو هیچ مقدار عود ورم و
ثر بـود  ؤم ـدر بررسی فعلی دگزامتازون زمانی در کاهش ادم 

ثیر در ابتدا در رابطه بـا ادم  أاین ت. داشته باشد ز ادامهوکه تا سه د
سپس در روز ششم  بعد از جراحی بـه شـکل    خود را نشان داد و

 ـ. موجـب کـاهش میـزان خـونمردگی گردیـد      معنی داري خیر أت
اسـتروئید هـم   دي کـه کوتیکو ربهبود اکیموز نسبت به ادم در موا

توجـه داشـت کـه     البته بایـد . استفاده نشود قابل انتظار می باشد
تواند منجـر   کوتاه مدت هم می ی در دوز کم و درحتاستروئیدها 

افزایش ریسک خونریزي کـه یـک عارضـه     .به ایجاد عوارض شود
 .باشد در سري ما مشاهده نشد بالقوه می

ار انجـام داد بـه   بیم  50بررسی که بر روي یک در اوزدل      
یـا   تغییـرات خلـق بـه صـورت افسـردگی و     مواردي از قبیـل  

از ایـن نـوع    در این مطالعه. )11( است سرخوشی اشاره کرده
تـرین عارضـه    ترسـناك  .یمـاران مشـاهده نشـد   عـوارض در ب 

استروئید در شرایطی ایجاد می شـود کـه بـه فـرم تزریـق در       
مخاط بینی مورد اسـتفاده قـرار گیـرد کـه بـه علـت انسـداد        

این عارضـه  . تواند باعث کوري شود می شبکیه شریان مرکزي
  .)12( ه نادر می باشدخوشبختانه فوق العاد
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ی در یهـا  تـلاش  اسـت امـا   نادر استروئید گرچه عوارض 
. شـود  آنجـایگزین   می باشد که روش درمانی دیگـري  تدس

در ایالات متحده  در یک بررسی که اخیرا توسط دکتر غیوران
گل همیشـه بهـار    ، استفاده از عصاره خوراکیانجام شده است

ید بـا   ترکیبـات اسـتروئ  به عنـوان جانشـین    )Arnica(کوهی 
  .)13( مراه بوده  استهنتایج امیدوار کننده اي  

یگر بـه بررسـی   داي در مطالعه  زو و همکاران هم چنین
در درمان ادم بعد از اسـتئوتومی   Melilotus ي اثرات عصاره

. )14( نـد مقایسه با دگزامتازون پرداختـه ا  در رینوپلاستی در
کاسـتن از عـوارض اعمـال    کورتیکواستروئیدها همچنان براي 

، کاربرد یـا  عارضه آنهادر تقابل اثر و  جراحی مورد نظر بوده و
امتناع از تجویز آن، لزوم بررسی و پژوهش را اجتنـاب ناپـذیر   

  ی نیـز داشـت کــه   یهــا محـدودیت  مطالعـه ایــن  .مـی نمایـد  
جراحـی در  : شرح اشـاره کـرد   دینتوان به برخی از آنها ب می
و مقایسـه اي بـا   بسـته انجـام شـد     بیماران بـه روش ي ه هم

گیرنـد   که به روش باز تحت عمل جراحی قـرار مـی   بیمارانی
در سري ما اشاره اي به این موضوع که بیماران . انجام نگردید

  .، نشده استبودند یا نازك تر برخوردار ضخیم یا از  پوستآ
فعلی و در سایر مطالعاتی که در ي از طرف دیگر در مطالعه 

تومی ذکر نشده ن اشاره شده است جزئیات استئوآاین مقاله به 
ه تواند حداقل ب تومی به روش داخلی میر حالی که استئود .است

اجرا   )(LOW TO HIGHو    )(LOW TO LOW :دو روش
 .)15(شود 

 آن دسته از کورتن در بالاخره اینکه جایگاه تجویز
    .نیستمعلوم  ،تومی نداشته باشندنیاز به استئو بیمارانی که

  
  نتیجه گیري 

این بررسی نشان داد که استفاده از سه دوز کورتن در 
باعث کاهش میزان ورم و خونمردگی  ،جراحی بعد ازي دوره 

   ،شده اند خارجیتومی به روش بسته و استئو که در بیمارانی
مستقل ارزشمند  این اثرات توسط بیمار و ارزیاب ومی شود 

جا که این امر می تواند باعث  از آن. ارزیابی شده است
بعد از جراحی بیماران در دوره کوتاه مدت فزایش رضایت ا

شود و این افزایش رضایت مندي موجب گذر مطلوب تري در 
، توصیه می گردد با شود جراحی می دوره کوتاه مدت بعد از

ز توصیه شده منجر به وتوجه به اینکه تجویز این دارو و با د
همراه با ی پلاستدر رینو ،ایجاد عوارض در بیماران نشده است

 ساعت اول 48ون در زز دگزامتاوسه د تومی تجویزاستئو
  .شود انجام عمل

کـه   شـود  پیشـنهاد مـی   براساس یافته هاي این مطالعه
بـا حجـم    متعـددي  هـاي  بررسی ،نتیجه گیري قطعیپس از 

هم چنین در ارتباط با مشخصات  .صورت پذیرد ،نمونه بیشتر
 .دگردوري آ ناتومیک بینی بیماران اطلاعات دقیق تري جمعآ
ناتومیـک در  آتیب ممکن است نقش ایـن تفاوتهـاي   ه این ترب

ــا شــدت ادم و ــه شــکل   ارتبــاط ب      اکیمــوز بعــد از جراحــی ب
   .تري روشن شود دقیق

هاي  تفاوتتر  نکته قابل بررسی دیگر تبیین دقیق
که در  استنژاد ایرانی با نژاد قفقازي بینی در ناتومیک آ

 .کند نتروپومورفیک را طلب میآهاي  همین رابطه بررسی
با حجم نمونه بیشتر و در بنابراین شایسته است مطالعاتی 

  .سطح وسیعتري انجام شود
  

 دانیتشکر و قدر
همکاران  ماري وآقاي مهندس اخلاقی بابت مشاوره آ از    

امام رضا که در تهیه  محترم بخش سمعی و بصري بیمارستان
قاي آچنین از هم و ی ما را یاري کردندگرافتصاویر فتو

مراحل مختلف  ي منشی گروه جراحی پلاستیک که درسوقند
   .یدآمی  دانی به عملقدر ،کردند  را یاري تایپ مقاله ما
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Efficacy of Dexamethason in Reducing Edema and 
Echymosis 

During the First Week After Operation in Rhinoplasty 
Seyed Mohamad Motamed Al Shariati1, Ahmad Meymane Jahromi2, Arash Beiraghi 

Toosi3 and Hadi Kooshyar4 

Abstract 
Background and Aim: Despite their medical side-effects, corticosteroids have been suggested for 
reducing the postoperative edema and bruising associated with rhinoplasty. More surveys are still 
under process in this regard. The current study was designed to assess the effects of corticosteroid on 
reducing both edema and echymosis as the side-effects in closed rhinoplasty. These two side-effects 
prolong the postoperative recovery of the patients.  

Materials and Methods: This project is a multiple time series design of causal experimental type. 30 
patients undergoing septorhinoplasty operations were randomly divided into 3 groups each of which 
consisted of 10 cases. The study was conducted during a six-month period. The first group received no 
dexamethason, the second group received a single dose of dexamethasone while the third group 
received 3 doses of dexamethasone. The two variables studied were the dose and time of 
administration. By comparing standard photography which was taken before and after the operation, 
three blinded panelists rated the extent of echymosis and the severity of the edema. 

Results: The extent of edema and the severity of echymosis were different among the three groups. In 
group 3, which was prescribed the 3-dose steroid, the severity of edema and the extent of echymosis 
were much lower in comparison with the other two groups. Also, the effect of dexamethason in 
relation to echymosis was statistically meaningful in the sixth postoperative day.  

Conclusion: Dexameyhason in the prescribed dose is effective in reducing both periorbital 
ecchymosis and edema in closed rhinoplasty with osteotomies which leads to the patients' satisfaction 
in postoperative period. This effect is long lasting and depends on the dose and time of prescription.  

Keywords: Corticosteroids, echymosis, edema, rhinoplasty 
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