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: یبر بروز فلج عصب صورت یدکتومیپاروت یدز قبل از جراح تک یدیدگزامتازون ور قیتزر ریثأت یبررس

 ینیبال ییکارآزما

 
 3یتوسل یکسر ،2اقدس یموسو مهرنوش ،1یگرم نادرپور مسعود

 
 

‌چکیده

دز قبل از  تزریق دگزامتازون وریدی تک ثيرأاین مطالعه، بررسي تانجام باشد. هدف از  جراحي تومورهای پاروتيد مي ی يال از عوارض عمدهشضعف عصب فا مقدمه:

 .بوديال بعد از عمل شجراحي پاروتيدکتومي سطحي بر ميزان بروز دیسفانکشن عصب فا

پاروتيدکتومي جراحي  ایعصب فاشيال که کاندید طبيعيخيم پاروتيد با عملکرد  خوش ی مبتلا به تودهبيمار  04کارآزمایي باليني بر روی  ی این مطالعه ها: روش

حي قرار گرفتند. تحت جراحي پاروتيدکتومي سط ،هر دو گروه .نفره تحت دارو و دارونما تقسيم شدند 94گروه  صورت تصادفي به دوه بيماران ب .سطحي بودند، انجام شد
ها،  در صورت ایجاد فلج عصب، مدت ریکاوری عصب و درگيری شاخه ،و موقعيت توده و همچنين اندازهضعف عصب بعد از جراحي و ارتباط آن با تزریق دگزامتازون و 

 .گردیددر دو گروه دارو و دارونما بررسي و مقایسه 

 دیسفانکشن عصب برهمچنين، . (P < 454/4) باعث کاهش دیسفانکشن عصب در مقایسه با گروه دارونما شد ،ساعت قبل از عمل 0تزریق دگزامتازون  ها: یافته

. تزریق بودن یدار ( در بين دو گروه دارای اختلاف آماری معنيP = 545/4توده ) ی اندازه( و P = 702/4)دم  های مياني و لوب اساس محل قرار گرفتن توده در
 .شود اول بعد از جراحي مي ی مدت ریکاوری در طي دو هفته باعث کاهش ،دگزامتازون

خوبي در کاهش دیسفانکشن عصب فاشيال  ی نتيجه ،پاروتيدکتومي سطحي ساعت قبل از جراحي 0دهد که استفاده از دگزامتازون  این مطالعه نشان مي گیری: نتیجه

 .بعد از جراحي دارد

 جراحي ،پاروتيد ی غدهعصب فاشيال،  ،دگزامتازون واژگان کلیدی:

 
بر  یدکتومیپاروت یدز قبل از جراح تک یدیدگزامتازون ور قیتزر ریثأت یبررس .یکسر يتوسل اقدس مهرنوش، یموسو مسعود، يگرم نادرپور ارجاع:

 6522-6140(: 055) 95؛ 6921مجله دانشکده پزشکي اصفهان . ینیبال یی: کارآزمایبروز فلج عصب صورت

 

 مقدمه

ر ززیوروروزز  یوربزز یرون  زز روززی رررمیززن بروززتومررهمه خزز  ر ززه ر

وز روزه رررر،ی رخترسز  ر سز تررهمه خز  ربز یرون  ز رررررمیلیهبرنفترر04ر رر8

 مرنئهپلاسزورسزتروردزتیبر  ررررری صز رر3-0وررنه رر یی ر معمه رشیهعرپ یین

 زیوررر(ترویشر مرنیمز ر مررهمه خز  ربز یرون  ز ر زه ررررر1شهیر)رش ملرم 

ر(ت2شهن ر)رپ  وری ری ف رم ر رخ ری رب هری ص رآبر04-88خستن رور

ف یهرشزز هری ردت  زز رخزز  ر سززتروزز رودززهیرپی ززتف ری رر نیزز 

پ  وری ،رعه  ضر ی رعملر دتن برن پذیتر س ترعه  ضروع ر مرعمزلرر

ره ن رولاف صل رپسر مرعملردت   روریز رننز ر ومرپزسر مرعمزلررررررم 

پ  وریز تتهم روز ر زی ریز روعز ر مرررررررض(ترعه  3دت   ر رف قرویفت ر)

ورخم ز   ب،رررMarchese-Ragonaر ری رمط لع رتشهن رعملررقسیورم 

ی  (رشزررتی رع  ض رپسر مرپ  وری تتهم رفلجرعصبرصه ر ر)ف رش یع

وتومرفلجرمه  رعصزبرصزه تررر(تر0ور س ر)یصه ترمه  ری ری  رو

ی ص ردزن   ررر12-04پسر مرپ  وری تتهم ری رمط لع ترمختلفروی ر

(تری ر  ل رت رفلجری یم رعصبرتمتترش یعروزهیهرر2،ر8-9ش هر س ر)

ر(ت2،ر8-8ی رمط لع تری شت ر س ر)ر4-04وروتومر

عه ملرمتع ی رمنجترو رآسزیبرعصزبرصزه ر ری روزه رعمزلرررررر

رهمه ،رنهعرورمحلررهمه ،روسزع ررر ردتییرت رش ملر ن  مهردت   رم 

 مقاله پژوهشی
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ر،ورخم ز   بررYildirim(تر14و ش ر)رعملردت   روردت   رمج یرم 

خز  رعصزبرف شزی  ری رررررثیترمتیلرپتینینولزهبری رآسزیبررأی روت س رر

ثیت ری روهبزهیررأت رمتیزلرپتینینولزهبررزرررخ رو ر ی رنتیج ر سی ن ررمه 

ییگت ری روت س رآسزیبرعصزبرررر رمط لع رت(11آسیبرعصبرن   یر)

 شز رشزب ر نسزهلی ری ر ی ز و  رآسزیبرررررررع مزلرف شی  رن  بری یرت ر

رت(12و ش ر)رثترم ؤعصبرف شی  رم

خ  ر  یجری روهبزهیرآسزیبرررروی تترو روت س ری م بر،مط لع تر بل 

وررVaradharajan مردمل ررت ن رپتی  ت آبرعصبرپسر مر یج یرآسیبر

و ر ی رنتیجز ر سزی ن رررر،متو  رسیستم ری ر رخم    بری ری رمط لع 

ثیت ری روهبزهیرعصزبرررأرزرر،سر مرآسیبی رپئستتو رته ری هت ری م بر

ثیتری م برأ  رو رررمط لع وتر س سرمط لع تر نج مرش ه،رر،ر م (13ن   یر)

وز ررتروهیمرآسیبرعصبرنپتی  ت ردیت ر ریمر بلر مرعملرده رپیشرر 

رهد رو رشیهعرو لا رفلجرعصبرصه ت،رو ر صهصرفلجردذ  رپزسرر

 مرپ  وری تتهم ،رم تروهلان رده رو مد  رفع لی رعصزب،ررزأثیتررر

منف رفلجرعصبروتروضعی رفینیهلهژی رور و ن رویمز   ب،رخمننزی ررر

 مر ستتوئی ر بزلرررخ  رت ف ری رمه یر ثتررن یقرته ری هرپژوخشفق  بر

ت خشرممز بروهبزهی رررر،عملردت   رو رمنظه رت خشروتومرورخمننی 

وت س ر ثزتررر رخ ف  ضترور رفلجرعصبرپسر مرپ  وری تتهم ،رمط لع 

یمرو   ریدن مت موبرو ی  ر بلر مرعملردت   رو رمنظه رت خشرمین بر

رت نج مرش تل ر  تلا رعمل تیرعصبرصه ر رپسر مرعملردت   ر

ر

 ها روش

ت  آمم ی روز لین ررصز یف ریورسزهرتزه ،ر مرویمز   بررررررر ری ر ی رمط لع 

رز ررر1390سز ل ر) مر وتز   رسز  رررررممز ن ریز ررر ری رو مهمت دع رتنن هر

ر رعل ر وتلاروز ررزهیهرر رو(رت رده ردت   رپ  وری ر1398 وت   رس  ر

رر ززززیورپ  وریزززز روززززتر سزززز سرنتزززز یجرپزززز رهلهژ رررر ززززه 

Fine needle aspirationر(FNA)نج مرش هر مرویمز   برورمع ینز ترررر 

ربتینرر ر)ع(و لین ،ری روخشرده رور لقروروین رویم  ست بر م مر ض 

 ر و ررخصزی ررصه تررصز یف روزرر روویم  رر04وستت رش هروهین ،

ی ریوردتوهررقسیورش ن رت ردزتوهررر(Random allocation)ررص یف 

رشز خ ،رررح ری م برو ریدن مت موبرو ی  ر بلر مرعملروردزتوهررمه ی

ر،ی  ونم ر زت  ردتفتنز تررجزهینری  وررررو رعنه بس لی رررح ررن یقرنتم  

ررهسطرفتی ربیتر مردت حرورو وبرآد خ ردت حرصه تردتف ت

آسزیبرعصزبرررر،ت ر بلر مرعملوهیر فت ی ررش ملرمعی  خ  رو وی

،ر زهی یم رخز  رررمبتلای برو ریی و ،رویمز   رر،خمننی رت  شتن نف شی  ر

ری خ رورمزه  یرمنزعرمصزتفرته ری زهررررئسزتتور ر س سی رو رته ری زهر

ی خ رو  یرمط لعز ررئسزتتور رمصتفر بل رته ری هر ری خ رورس وق ئستتو 

دت  ز ر بلز رپ  وریز ریز رررررر رویمز   ن رتز رسز وق رررر،ن  ن ترخمننزی ر

رستروردتیبری شتن رنینرو  یرمط لع رن  ن تپترهی م ن ر

رجزهینررینبز  رر روتومرختردهنز رع  ضز روزرررش ملررمعی  خ  ر توج

پز رهلهژ روز  یوروریز رعزه  ضررررر ررم ز خ هرر،خمننی روریدن مت موب

روهین ترویههش ر ی رعمل

سز ع روزه رررر0-0ت ر ثترض ر لته و ریدت مت موبررو ررهد رو ر ی 

دزتمرررمیلز رر8س ع ر بزلر مرعمزلرررر0،ره یی رویم   بردتوهرمر،ت  رم 

ریدن مت موبرو ی  ررجهینردتیی تر

ویم   برختریوردتوهررهسطری ردزت حروروز ریز رر نیز رررررر،سپس

ی روزه رعمزلردت  ز ،رررررترح رپ  وری تتهم رسزطح ر زت  ردتفتنز ررر

ترخمننزی ،رر ن  مهرورمه عی ررهیهری رلهبرسطح رم خ رورثب رش 

ترعمل زتیرعصزبری ررمز مررررعصبرصه ر رو روه رت ملر تسپله رشز ر

ی رم هرپزسر مررویم   بری ر ومر و رپسر مرعملردت   روریورخفت رور

یومریدن مت موبرو ی  ر بلر مرعملررعملردت   روت س رش تر ثترر 

و رمنظه رت خشرمین برتل ر  تلا رعمل تیرعصزبرصزه ر رررر،دت   

پسر مرعملردت   رور  ربز  رآبروز ر نز  مهرورمه عیز ررزهیهرمزه یررررررر

وت س ر ت  ردتف تری رمزه یرفلزجرعصزب،رممز بروهبزهی رعصزبروررررررر

رمق یس رش ترمه یرورش خ دتوهریوری رری دیتروت س رور رش   

 مرآممزهبررر،می نگی رمتغیتخز  رتمز ری ریوردزتوهرررر روت  رمق یس 

Independent t2آممزهبرر مرمتغیتخز  رتیفز ررر رروزت  رمق یسز ررورر
χورر

Fisher's exactفزززن  رروززز ر سزززتف یهر مرنزززتمر SPSSرر20ر رنسزززخ ر

(version 24, IBM Corporation, Armonk, NY)شز ترر سزتف یهررر

نظتردتفت رش هرری رPر<ر484/4رخ رآممهبر ری   روت  رتلی رسطحرمعن 

ورفت و نز رررمعیز  ر نحزت فررر± ولاع ترو رصزه ترمیز نگی رررر رورتلی 

ر)ی ص (ر   ی ردتیی تر

وه رآد خ ن ری ر ی رمط لعز رشزتت رتتینز رور صزه ررررر رویم   برو

رت  لاقری ن زگ هرربتیزنر ع یز رشز ررررر رورتمیت رHelsinki ررعه ن م 

رتوهیرIRCT2016060823594N2مط لع ،ررIRCTت رر،خمننی 

ر

 ها افتهی

وری ردتوهررس  ر0/01ر±ر80/9ردتوهرمه یی ر ی رمط لع ،رمی نگی رس ر

ی   ری ریورررفز وترآمز   رمعنز رررروهیرس  روزرر38/01ر±ر01/13رش خ 

رف ور ر مرنظتردنسی ری رر،(ترخمننی P=رر302/4)ردتوهرم  خ هرن  

ررت(P=رر149/4یوردتوهرنینرم  خ هرن  ر)

وهینز روروی زتترررر س لر31-04 فت یردتوهرمه یرنت یجرن  بری یرت روی تتر

 رورو ردنری رمه یررهمه رو  ری روریز ررنی شترمتترس نت ر2 رر ن  مهخ رررهیه

رخ ر مرنهعرآینهمرپلئهمه فروهیترررمه یرلیپهم،رس یترمه  یررهیه

وریزرعلارمزه یری ر ومر و روع ر مرعمل،ری رنفتر مرویم   بردزتوهرر

نفزتررر0ضعفرعصبرف شی  ری ش رت رظتفری رم هروهبهیرپی  رتتیرور

نفتر مرر0ورضعفرعصبرف شی  ری شتن رت ریعلارش خ  مرویم   بردتوهر

نفزترظزتفریز رمز هرپزسر مررررررر3ویم   بری رخفت رپزسر مردت  ز روررر
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(روریورخفتز ررP=رر418/4ی ر ومر)دت   روهبهیری فتن ترضعفرعصبر

 روزرری ش ؛ی   رررف وترمعن وی ریوردتوهر(رP=رر422/4پسر مرعملر)

میزن بررر،ت ری رویم   بررح ری م برو ریدن مت موبر بزلر مرعمزلررروه  

ر م رظزتفریز رمز هرخمگز روهبزهیری فتنز ررررررر،رتروهیرضعفرعصبرپ یی 

ر(ت1ورش لرر1د و ر)

ر

شیوع تعداد بیماران با فلج عصب صورتی در دو گروه  ی . مقایسه1جدول 

 های زمانی در بازه

 موردگروه  

 )درصد( تعداد

 شاهدگروه 

 )درصد( تعداد
 Pمقدار 

 010/0 7( 35) 1( 5) یک روز

 000/0 3 (15) - یک هفته

ر

مزه یررهمزه رررر3ویم  رمبتلارو رضعفرعصبرف شی  ،رر8ی روت س ر

پ  وریز روزهیرتز ررفز وترررررر ری ریمرب همه یررهمه رر8ی روسطرب هرور

رثیترمحززلررززهیهروززترضززعفرعصززبرم زز خ هرن زز رأی   ری ررززرمعنزز 

م  ژین  رمن یبهلا ری دیتروهیترر رش   ر،ویم  ر8(روری رخترP=رر009/4)

ثیت ری رأ(رنیزنررزررP=رر029/4(روردزنسر)رP=رر094/4سز ر)رر،خمننزی ر

ثیت ری رمیزن بررأرهیهرنینررزر رر ن  مهر،ی دیت رعصبرن  شتن ترخمننی 

ر (تP=رر848/4ی دیت رعصبرن  ش ر)

ر

ر
 ی تعداد بیماران با فلج عصب صورتی در دو  . مقایسه1شکل 

  مورد و شاهد گروه

ر

 بحث

ویم  روت س رشز ه،ررر24  ضتری ردتوهری  ونم ر مرر روبقرنت یجرمط لع 

ی ر ولزی ر ومروعز ر مررر  رورفلجرعصبرصه تریی ص (رعلار38نفتر)ر0

نت یجرمط لع تر بلز رمط وقز ری  یتر یز ری ررررر وری فت ،عملری شتن تر ی ر

  ل ر س رت رمین بروتومرفلجرعصبرصزه ر ری ر ولزی ر ومروعز ر مرررر

 مرنظتریوردتوهرمه یرورش خ ر  تلافرروری ص ر8ره یعملری ردتوهرم

ر س توهیهری  ررآم   رمعن 

مرفلزجرعصزبرف شزی  رپزسر مرررررمین بروتورSuوررOUر ری رمط لع 

ر رمط لعز رخز  ررری فتز ری ص ردن   رش هروهیرت رنت یجرم  و رر30عملر

 ررورخم زز   بری رممینزز رStodulski رری رمط لعزز ر(ت10  ضززتروززهیر)

روت سزز رمیززن برآسززیبرعصززبرف شززی  رپززسر مرپ  وریزز تتهم ،ری رررر

ر(ت18ی ص رویم   برآسیبرعصبرم  خ هرش هروهیر)ر20

  ررA2ی رع ملرض ر لتهز و رخسزتن رتز رفسزفهلیپ مرررررر، ستتوئی خ 

خزز ،ررورمنجززتروزز رمهزز  ریدت نهلاسززیهبردت نهلهسززی ررتننزز رمزز مهزز  ر

 سزتتوئی خ ررر،خمننی (رور10-10شهن ر)رخ رورم تتوف ژخ رم رسلرم س 

 رورسزتع ررنشهرمنجترو رمه  رپتوتسی  سیهبرلیپی خ رپسر مرآسیبرم 

نظزترر روزرر،خمننی رت(18تن ر)ورو مد  رعصبرپسر مرآسیبر  رو لارم 

 ستتوئی خ رمنجزتروز رتز خشر یمرعصزبرررررر س ر ستف یهر مرته ری هرم 

ت رم  نیسورپی نه ی رمن سب روت  ری م برفلجرعصبرف شزی  رررشهیرم 

رت(19)و ش ررم 

  ضزترن ز برررر روتر لافرمط لعز رر،ورخم    برLeeر ری رمط لع 

ملرپ  وریز تتهم رورری یهرش رت ررجهینریدن مت موبرولاف صل ر بلر مرع

ثیت ری رت خشرفلجرعصبرف شزی  ری رمق یسز رررأرر،س ع ر8سپسرختر

خز  ررر(رتز رنتز یجر یز رمط لعز روزتر زلافری فتز ررررررر24و ری  ونم رن   یر)

وزه رر ریومریدن متز موبر بزلر مرعمزلروزررررر  ضتروهیرت ررز رر رمط لع 

یری رمق یسز روز ررره ی   رمهدبرت خشرضعفرعصبری ردتوهرمرمعن 

ییگززتررهسززطررر ریورمط لعزز ر،شزز هروززهیترخمننززی رررشزز خ دززتوهر

Varadharajanنیززنررو(ر13)ورخم زز   بررRohوررParkویزز نگترر(21)ر

ثیتریدن متزز موبری رتزز خشرفلززجرعصززبرف شززی  رپززسر مرررأعزز مررزز

ریمریدن متز موبررررز رر،  ضزترر ری رمط لع ر، لبت رتو ش رپ  وری تتهم رم 

ع مرر ز و ررر م ل  تعل رس ع ر بلر مرعملر ستف یهرش هر س رت رر0

ررجهینری  ورو ش تر رره ن رنحههرم ر،و ر ی رمط لع ت

مین برفلجرعصزبرف شزی  روروهبزهیر مرآبری رمط لعز ترمختلفز رررررر

مزه  یررری صز رر94ی ری رمط لع رن  بری یهرش رت رر س تروت س رش ه

م هروهبزهیررر0م هروررم مرویم   برظتفررظتفری ر،آسیبرمه  رعصب

ی رری صز رر0/02مین بروتومرفلجرعصبرر،مط لع (تری ری ر22ی ون ر)رم 

م هرخمگز ررر0ی رم هر و ردن   رش رت رظتفرری ص ر0/34 ومر و ،ر

میزن برآسزیبرررر،O'BrienوررBronر ر(تری رمط لعز ر8وتوتفرش هروهیر)

  ضت،ری رمی بر فت یرر ر(تری رمط لع 23دن   رش ر)ری ص ر29عصبر

ی صز ری ریز رررر80،رشز خ رمبتلارو ر  تلا رعمل تیرعصبری ردزتوهرر

ترنتز یجر  صزلر مررجنیز رورررری فتن ی ص ری روه رم هر و روهبهیرر03خفت رور

خزی ررر،س ع ر بزلر مرعمزلررر0رحلیلرآم   رن  بری یرت ررن یقریدن مت موبر

رررن  شت ر س تی ریوردتوهرمه یرورش خ رثیت ری رمم بروهبهی رعصب رأر

ر ری ررمز مرویمز   بری دیزت رشز   ررررر،  ضتر روبقرنت یجرمط لع 

م  ژین  رمن یبهلا رم  خ هرش رت رم  و رو رنتز یجرمط لعز تر بزلروزهیررررر

ویمز  ررر8نت یجر  صلر مر ی رمط لع رن  بری یرت ری رمی برر(ت8،ر20-23)

ویمز  رمبزتلاروز ررهمزه ری ر سزم روسزطرررررررر3مبتلارو ر  تلا رعصزب ،رر

1 

0 0 

7 

3 

0 
0

2

4

6

8

 یک ماه دو هفته یک روز

ی 
رت

صو
ب 

ص
 ع

ج
 فل

 با
ن

ارا
یم

د ب
دا

تع
 

 گروه دارونما گروه دگزامتازون



 

 

 
www.mui.ac.ir 

 و همکاران یگرم نادرپور مسعود دگزامتازون قبل از پاروتیدکتومی بر فلج عصب صورتیثیر أت

 1600 1396 سوم دیی / هفته455ی / شماره 35سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

تز ر  ربز  ررررنز ربز هروهیررویمز   برمبزتلاروز ررهمزه ری ریمررررر8پ  وری رور

ی   رمی برمحلررهیهروروزتومرضزعفرعصزب رم زههیرنبزهیتریورررررررمعن 

رهیهرو روتومرآسزیبرعصزبرررر ر ن  مهع مر  رب  رر رمط لع رن  بریخن ه

رهمزه رورر رر نز  مهر  ربز  ررر ، رییگتر م رمط لع ر(،8،ر20-28 ن ر)روهیه

 ضترنینر مر ر رمط لع رت(24وتومرفلجرعصبرف شی  ر  رن  بری یهروهیر)

ررهیهری روتومرآسیبرعصبر م ی رتتیهر س تر رر ن  مهثیترأع مرر

ثیت ری روتومرضزعفرعصزبرن  شزتن رتز ری رررررأس روردنسرنینرر

وررMraر ر مز ری رمط لعز ررر(،8،ر20یی رش هروزهیر)رأوت  رمط لع ترنینرر

رتر(28)رخم    برس رو روتومرضعفرعصبرف شی  رمتربطروهیهر س 

  ضزتروزترررر رن مت موبر بلر مرعملری رمط لعز رثیتریدأو ررهد رو رر

شهیر ثترض ر لتهز و ررر ستنب  رم ر،ی  رآسیبرعصبرف شی  رت خشرمعن 

 لتهز بررر،ره ن رمنجترو رت خشر لته برعصبرورخمننی ریدن مت موبرم 

رمنجزتروز رآسزیبررررر،تز روز ر ثزترف ز   رررردزتییررو فت ری ر وت فرعصبر

 شهیترعصبرم 

س ع ر بزلررر0 ستف یهر مریدن مت موبریخ رت رر ی رمط لع رن  برم 

 ززهو ری رتزز خشررر رنتیجزز ر،پ  وریزز تتهم رسززطح رر مردت  زز 

ی   رمیزن بروزتومرررروزه رمعنز رر رییسف ن   رعصبرف شزی  ری  یروروزرر

رتیخ رضعفرعصبرف شی  ر  ری رمق یس رو ری  ونم رت خشرم 

ر

 تشکر و قدردانی

ر نزریورور لزقرروردزه ررعمزلرر رز قرروروخزشرری رخم    برم م تر م

 تدتییر مر سپ سگن  رن،یربت)ع(رر  ض ر م مرم  ست بیو
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Abstract 

Background: Facial nerve weakness is the major complication of parotid tumors. The aim of this study was to 

evaluate the effect of a single dose of intravenous dexamethasone before superficial parotidectomy on 

postoperative facial nerve dysfunction.  

Methods: This randomized clinical trial study was performed on 40 patients with benign parotid lesions and 

normal function of the facial nerve. Patients were randomly assigned to two groups of 20 patients under 

medication and placebo; patients in both groups underwent superficial parotidectomy. Early postoperative 

function, and rate of function return and its relationship to size, type, and position of the mass, as well as age, 

and sex were compared among the groups. 

Findings: Incidence of postoperative facial nerve dysfunction was significantly lower in patient received 

dexamethasone (5% in drug group versus 35% in placebo group) on the first postoperative day (P = 0.018). There 

was no statistically significant difference between the nerve dysfunction based on the mass location (P = 0.749)  

and size (P = 0.505), and the nerve dysfunction rate between the two groups in terms of age (P = 0.490) and gender 

(P = 0.429). 

Conclusion: This study shows that using intravenous dexamethasone 4 hours before the superficial 

parotidectomy has a good result in reduction of facial nerve dysfunction. 

Keywords: Dexamethasone, Facial nerve, Parotid gland, Surgery 
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