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   هشيمقاله پژو  مجله دانشكده پزشكي اصفهان

 17/8/91: تاريخ پذيرش        27/5/91: تاريخ دريافت  1391 ماهچهارم آذرهفته /210شماره /ام سيسال 

  

  ي تغييرات شدت آكنه قبل و بعد از اعمال جراحي رينوپلاستي مقايسه

  
   ،3اميرحسين سيادتدكتر  ،3اله شاهمرادي ذبيحدكتر  ،2سپيده فلاحي ،1ندا اديبيدكتر 

  5مهدي راستي اردكانيدكتر  ،2احمدرضا عسكريه يزدي ،4حميدرضا سهرابيدكتر 

  
  

  چكيده

 دهيد جوان افراد ي تنه و صورت ينواح در يالتهاب يها پوسچول و پاپول صورت به كه است لوسباسهيپ واحد يها يماريب نيتر عيشا از يكي آكنه :مقدمه

. اند شده شناخته مؤثر آن جاديا اي و ديتشد در داروها از يبرخ و يهورمون يها كليس راتييتغ استرس، ،ييغذا ميرژ مانند يمتعدد عوامل. شود يم

 شدند بودند،  گرفته قرار ينوپلاستير يجراح عمل تحت كه يمارانيب در آكنه جاديا اي ديتشد از متعدد اتيشكا متوجه يتازگ به پژوهش نيا طراح نيمحقق

 .گرفت قرار سهيمقا مورد عمل نيا از بعد و قبل آكنه شدت طرح نيا در و

 1389-90 يها سال نيب) س( الزهرا مارستانيب كيپلاست يجراح كينيكل به كننده  مراجعه ماريب 32 يرو بر ،يليتحل نگر ندهيآ ي مطالعه نيا :ها روش

 و شد دهيسنج) ASI )Acne severity index اريمع از استفاده با عمل از بعد ماه 4 و ماه 1 هفته، 1 ي فاصله در و عمل از قبل آكنه شدت. شد انجام

 .ديگرد سهيمقا Friedman و Repeated measures ANOVA يها آزمون با

 نيا اما ،)P > 001/0( داشت يدار يمعن يآمار تفاوت عمل از بعد ماه 4 و ماه 1 هفته، 1 با عمل از قبل ASI شدت نيانگيم مطالعه نيا در :ها هيافت

 .)P > 05/0( بود بالاتر گريد سنجش زمان دو به نسبت واضح طور به عمل از بعد ماه 1 در شدت

 در تواند يم ها يجراح نوع نيا از پس آكنه ديتشد ،شود يم انجام افراد ظاهر بهبود جهت اغلب ينوپلاستير يجراح اعمال كه آن ليدل به: گيري نتيجه

  .شود يم هيتوص عمل از قبل آكنه از رانهيشگيپ اقدامات بنابراين انجام و بگذارد ريتأث واضح طور به عمل از ماريب يتمنديرضا احساس

  پوسچول پاپول، ،ينوپلاستير آكنه، :واژگان كليدي

 
  مقدمه

هـاي واحـد    ترين بيماري يكي از شايع آكنه وولگاريس

پيلوسباسه است كه خود را به صورت كومدون، پاپول، 

 دهـد  هاي التهابي نشان مـي  پوسچول، كيست و يا ندول

اين بيماري بيشتر صورت، گردن و تنـه را درگيـر    .)1(

   .مشابه استشيوع آكنه در زنان و مردان  .)2( كند مي

زايش ترشح غدد سباسه، افـزايش شـاخي شـدن    اف

مجراي پيلوسباسه، فلور ميكروبي غير طبيعي و التهـاب  

عوامـل  ). 3-4(هسـتند  پاتوژنيك آكنه از جمله عوامل 

ــرات     ــذايي، تغيي ــم غ ــترس، رژي ــد اس ــددي مانن متع

هاي هورموني و برخي داروهـا در تشـديد و يـا     سيكل

 عوامـل از ايـن  آگاهي . اند مؤثر شناخته شدهكنه ايجاد آ

زيرا هر  ،هاي درماني مؤثر است پاتوژنيك در استراتژي

  ).5-8( ويژه مؤثر است عاملدرماني بر روي يك 

تــرين اعمــال جراحــي  رينوپلاســتي يكــي از شــايع

زيبايي است كه جهت متناسب كردن شكل بينـي افـراد   
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و باعث بهبود عملكرد و يا ظاهر بيني  گيرد ميصورت 

اين عمل جراحي مانند ساير اعمـال   .)9( شود افراد مي

 عمـل، از جملـه تـأثيرات ايـن    . جراحي عوارضي دارد

هـاي نـرم اطـراف     عوارض آن بر روي پوست و بافـت 

ــت ــورم    .اس ــامل ت ــاد آن ش ــوارض ح ــاتوم،  ،ع هم

. )10(هـاي موضـعي و نكـروز پوسـتي اسـت       عفونت

جلـدي و   هاي زيـر  همچنين مواردي از افزايش كيست

عـوارض پوسـتي   . )11(شده است  ها گزارش گرانولوم

بعد از عمل جراحي رينوپلاستي همـواره بـه نظـر كـم     

   .)12(نمايد  اهميت و گذرا مي

نزديـك  و اسـت  رينوپلاستي يك عمل پر اسـترس  

ــه  ــانه درصــد 55ب ــاران نش ــل   بيم ــي از قبي ــاي روان ه

افســردگي و عصــبي بــودن را در دوران بعــد از عمــل 

ي هـا  سطح هورمـون دهند و در نتيجه  جراحي نشان مي

پاسـخ هورمـوني بـه     .)13( يابـد  استرس افـزايش مـي  

ــترس ــاري  اس ــي و بيم ــاي جراح ــي در   ه ــاي بحران ه

ــت   ــده اس ــيف ش ــوبي توص ــه خ ــالان ب  .)14( بزرگس

Bartalena افزايش قابل توجـه كـورتيزول    و همكاران

بيمار بزرگسـال بعـد از عمـل جراحـي      10سرم را در 

ــز مكــاران و ه Harris .)15( گــزارش كــرده اســت ني

نفره از بالغين بـه   34هاي مشابهي را در يك گروه  يافته

دنبال عمل جراحي شـكم و توراسـيك گـزارش كـرده     

به طوري كه سـطح كـورتيزول در ادرار و سـرم     ،است

اثر كورتيزول بر روي . )16( روز بالا بوده است 4براي 

 اين تغييرات شامل .است پوست به خوبي شناخته شده

Acneiform eruption،   افزايش ترشح چربي، افـزايش

ــت    ــتريا اس ــت و اس ــي پوس ــخامت كل ــابراين . ض بن

هاي روحي و فيزيكـي ماننـد اعمـال جراحـي      استرس

توانــد بــا ايجــاد هيپركــورتيزولمي انــدوژن باعــث  مــي

ــير محـــور . )17( تغييـــرات پوســـتي گـــردد در مسـ

آدرنال غدد سباسه نيـز تحـت    -هيپوفيز -هيپوتالاموس

استرس با اثر بر روي ايـن سيسـتم    .گيرند يتأثير قرار م

بـه   .شـود  باعث تحريك ترشح كورتيزول از آدرنال مي

هــاي ايــن  شــدن گيرنــده Up regulate عـلاوه باعــث 

هـاي مختلـف از جملـه غـدد      هورمون در سطح بافـت 

ي كورتيكـوتروپين   هورمون آزادكننـده  .گردد سباسه مي

)Corticotropin-releasing hormone  ياCRH(،   يـك

انساني اسـت كـه    ي هورمون اتوكرين براي غدد سباسه

در  CRH .كنـد  هموستاز سيستم ليپوژنيك را كنترل مي

پيشرفت باليني آكنـه، سـبوره، آلوپسـي آنـدروژنيك و     

هاي پوسـتي از طريـق دخالـت در توليـد      ساير بيماري

  .)18-19( ليپيد با منشأ سباسئوس نقش دارد

اي اخيـر در كشـور   ه اعمال جراحي زيبايي در دهه

اين عمل كمابيش . ما متقاضيان زيادي پيدا نموده است

ايران انجام است كه  درترين عمل جراحي زيبايي  شايع

. شـود  جهت بهبـود كيفيـت ظـاهري بينـي انجـام مـي      

شود و به طور  رينوپلاستي با بيهوشي عمومي انجام مي

. كشـد  سـاعت طـول مـي    4دقيقـه تـا    45متوسط بـين  

ــ ــه عمــل جراحــي  رضــايتمندي ي ــار نســبت ب ك بيم

رينوپلاستي علاوه بر حفظ عملكرد بيني و نيـز بهبـود   

شكل ظاهري بيني بـه عوامـل متعـدد ديگـري وابسـته      

بســياري از جراحــان پلاســتيك بــا شــكايت از  .اســت

چرب شدن پوست صورت و نيز ايجـاد آكنـه پـس از    

توانـد ميـزان    اند كـه مـي   اين اعمال جراحي روبرو شده

از  .از عمل تحت تأثير قـرار دهـد   را ي بيماررضايتمند

آن جا كه اغلب متقاضيان جراحي زيبـايي بينـي افـراد    

تواند  افزايش شدت آكنه پس از عمل مي ،جوان هستند

 .مولد استرس روحي واضح در اين گروه سـني گـردد  

 هاي استرس مترشحه حين جراحي ماننـد  تأثير هورمون

CRH آكنـه پـس از    تواند عامل مـؤثري در تشـديد   مي
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ي بيني شايد بتوانـد   هاي ناحيه اما دستكاري. عمل باشد

  . فلور ميكروبي سطحي پوست را تغيير دهد

علاوه بر توجه اعمال جراحي زيبايي بايد در انجام 

بيمـار را نيـز در   نتايج كلي آن روي آن،  هاي تكنيك به

ه شود باعث آكنهر عاملي كه باعث تشديد  .نظر داشت

بيماري و مصرف بيشتر داروهـا   فراينددن تر ش طولاني

به علاوه تشـديد آكنـه    .براي كنترل بيماري خواهدشد

در  .خواهد شد باعث تشديد اثرات روحي و رواني آن

اين مطالعه ما سعي كرديم شدت آكنـه قبـل و بعـد از    

عمل جراحي زيبايي بيني را مورد ارزيابي قـرار دهـيم   

آن رضـايتمندي   بـر روي  تمـداخلا اجراي با بتوان تا 

ــاران   ــتر بيم ــه بيش ــر چ ــي  را ه ــل جراح ــد از عم بع

   .فراهم آوردرينوپلاستي 

  

  ها روش

بود كه نگر تحليلي  آينده ي مطالعه، يك حاضر ي مطالعه

بيمار كانديـد عمـل جراحـي رينوپلاسـتي      32بر روي 

 بين گيري آسان از بيماران به روش نمونه .انجام گرفت

كننده به درمانگاه جراحـي    عهمراج ي هسال 15- 45بيماران 

ي  در فاصـله ، اصـفهان ) س( يپلاستيك بيمارستان الزهرا

   .انتخاب شدند 1390ماه  تا اسفند 1389ماه  اسفند

آكنـه   بيماراني كه تحـت درمـان قبلـي آنتـي     ي كليه

 OCPبودند و نيز بيماراني كه داروهاي مولد آكنه مانند 

)Oral contraceptive(، ــوم ــتروييد كورتيو  ليتي كواس

  .ندشداز مطالعه خارج  ،كردند مصرف مي

 ي هدف از انجام تحقيق براي كليهدر شروع مطالعه 

ها اطمينان داده شد كه  بيماران توضيح داده شد و به آن

نزد مجـري طـرح بـه صـورت     ها،  آناطلاعات  ي كليه

 ي نامـه  محرمانه باقي خواهد ماند و سپس فرم رضـايت 

  .يدها اخذ گرد كتبي از آن

ــاپول،  ــل از عمــل تعــداد پ پوســچول و  بلافاصــله قب

شمارش شد و بـا   بيماران صورت ي كومدون در يك نيمه

 .محاسـبه گرديـد  در كل صـورت   ،2در  اين تعداد ضرب

يـا   Acne severity index( سـپس انـدكس شـدت آكنـه    

ASI( زير محاسبه شد با استفاده از فرمول )20(.  

ــچول( ــداد پوس ــا ( + )2 × تع ــداد پ  + )1 × پولتع

 ASI = )4/1 × تعداد كومدون(

به علاوه قبل از عمل با كمك دوربين ديجيتال مدل 

DSC-W350 Sony Camera ي عكــس از يــك نيمــه 

  .بيماران گرفته شد ي صورت كليه

بيماران توسط جراح پلاستيك همكار  ي سپس كليه

ــا اســتفاده از داروي   طــرح تحــت بيهوشــي عمــومي ب

ــون ــورد عمــل ج ،پروپوف ــرار م راحــي رينوپلاســتي ق

بـا   Open rhinoplasty روشرينوپلاسـتي بـا    .گرفتند

  . ساعت انجام شد 4تا  1زمان متوسط 

 4مـاه و   1هفته،  1 ي بيماران با فاصله ي سپس كليه

 ،ماه بعد از عمل در مطب جراح پلاستيك همكار طرح

هـا محاسـبه    آن ASI و مورد بررسي مجدد قرار گرفتند

هـا   عكس مجـدد از آن در هر ويزيت ه به علاو .گرديد

  .گرفته شد

بيماران درخواست شد كه شدت آكنه خـود   ي از كليه

در  )VAS )Visual analogue scaleرا با كمـك نمـودار   

بـه   VASمعيار . هاي بعد از عمل علامت بزنند ويزيت

متري كه در آن عـدد صـفر    سانتي 10كش  فرم يك خط

 10عمل و عـدد   وضعيت قبل از شدت آكنه در معادل

آكنـه بعـد از    تشـد  درصـدي  100بدتر شـدن   معادل

به بيمار ارائه گرديد و درصد تغييـرات آكنـه    ،عمل بود

  .كش علامت زده شد توسط خود بيمار روي خط

 4مـاه و   1هفته،  1بيماران قبل از عمل،  هاي عكس

به صورت تصادفي و بدون ذكر ترتيب  ماه بعد از عمل
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نشـان   Blindك درماتولوژيسـت  به ي ها و تاريخ عكس

 ي آكنـه  صـورت به  در هر عكس داده شد و ميزان آكنه

  .خفيف، متوسط و شديد گزارش شد

 18ي  نسـخه  SPSSافـزار   ها از نرم جهت آناليز داده

)version 18, SPSS Inc., Chicago, IL ( و

 و Repeated measures ANOVAهاي آمـاري   آزمون

Friedman استفاده شد.   

  

  ها هافتي

بيمـار كـه درخواسـت عمـل      32در اين مطالعه تعـداد  

از اين ميان  .شدندبررسي ، جراحي رينوپلاستي داشتند

زن  )درصـد  8/93( نفـر  30مـرد و  ) درصد 2/6(نفر  2

   .سال بود 7/20 ± 42/5 ميانگين سني بيماران. بودند

ــي    ــل جراح ــل از عم ــده قب ــام ش ــي انج در بررس

نفـر   13، فاقد آكنه بودند نفر از بيماران 15رينوپلاستي 

   ،متوسـط  ي نفـر آكنـه   2 ،خفيف داشـتند  ي از آنان آكنه

 .بسيار شديد داشت ي نفر آكنه 1شديد و  ي نفر آكنه 1

  مـاه و   1 هفتـه،  ASI 1شـده ميـانگين    در ارزيابي انجام

داري بيشـتر از قبـل    يماه بعد از عمل به صورت معن 4

از عمل بـه طـور   ماه بعد  1اما اين شدت در . عمل بود

از عمل  نسبت به دو زمان سنجش ديگر بعد داري معني

  .)1جدول () P > 001/0( بالاتر بود

افزايش شدت در اجزاي التهـابي آكنـه    ،علاوه بر اين

بـه   ؛پوسچول و كومدون نيز مشـاهده شـد   شامل پاپول،

پوسـچول و كومـدون    اي كه ميانگين تعداد پـاپول،  گونه

 ـ  هاي مختلف با  در زمان  داشـت  يدار يهـم تفـاوت معن

  .)1جدول (

مـاه بعـد از    1و هفتـه   1ميانگين تعـداد پوسـچول   

  بـه ترتيـب   (بـود   عمل نسبت به قبـل از عمـل بيشـتر   

97/0  =P ،01/0  =P.(  ماه بعد از عمـل   4اين ميانگين

ولي همچنان  ،كاهش يافتبعد از عمل ماه  1نسبت به 

  ).P=  97/0(بود عمل  از از قبل تربيش

مـاه بعـد از عمـل     1و هفته  1انگين تعداد پاپول مي

در هـر دو مـورد   (بـود   نسبت به قبـل از عمـل بيشـتر   

001/0 < P ( از عمـل كمتـر از دو زمـان     ماه بعـد  4و

عمـل   ولـي نسـبت بـه قبـل از     ،عمل بود از ديگر بعد

  .)P=  04/0(افزايش داشت 

ماه بعد از  4ماه و  1هفته، 1ميانگين تعداد كومدون 

مـاه بعـد از    1 كهسبت به قبل از عمل بيشتر بود عمل ن

  .بود هاي ديگر بيشتر عمل نسبت به زمان

ماه بعـد از   1ميانگين شدت آكنه از نظر بيماران در 

ماه بعد از  4هاي ديگر بيشتر بود و  عمل نسبت به زمان

  مــاه بعــد از عمــل كــاهش يافــت  1عمــل نســبت بــه 

)001/0 < P) (2 جدول.(  
  
  

  هاي مختلف در زمان ASIپوسچول و كومدون و  ميانگين و خطاي معيار تعداد پاپول،ي  يسهمقا. 1جدول 

  ASI  زمان
 ميانگين ±خطاي معيار 

  پاپولتعداد 

  ميانگين ±خطاي معيار 

  پوسچولتعداد 

  ميانگين ±خطاي معيار 

  كومدونتعداد 

  ميانگين ±خطاي معيار 

  9/20 ± 3/2  6/1 ± 1  1/5 ± 1/1  6/13 ± 3  قبل از عمل

  2/34 ± 7/3  7/1 ± 6/0  6/11 ± 5/1  6/23 ± 4/2  عملاز  هفته بعد 1

  4/38 ± 8/3  9/3 ± 2/1  2/15 ± 7/1  6/32 ± 5/3  عملاز  ماه بعد 1

  6/30 ± 2/3  7/1 ± 8/0  7/7 ± 4/1  8/18 ± 1/3  عملاز  ماه بعد 4

  > P  001/0 <  001/0 <  001/0 <  001/0مقدار 

ASI :Acne severity index 
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  هاي مختلف در زمان VASميانگين . 2 جدول

  VAS  زمان

  ميانگين ±خطاي معيار 

  0 ± 0  قبل از عمل

  6/3 ± 5/0  عملاز  هفته بعد 1

  2/6 ± 6/0  عملاز  ماه بعد 1

 5/2 ± 5/0  عملاز  ماه بعد 4

  > P 001/0مقدار 

VAS :Visual analogue score 

  

از قبـل   Blind شدت آكنه از نظـر درماتولوژيسـت  

 1و در زمـان   تر بود خفيف عمل از عمل نسبت به بعد

  .)3جدول ( ماه بعد از عمل بيشترين شدت را داشت

 وضــعيت آكنــه از نظــر درماتولوژيســت 4جــدول 

Blind وضعيت بدون آكنه معادل عدد  .دهد را نشان مي

، 2متوسـط برابـر    ي آكنه ،1خفيف معادل  ي آكنهصفر، 

در نظـر گرفتـه    4ر شديد بسيا ي و آكنه 3شديد  ي آكنه

ــد ــون  .ش ــق آزم ــر   Friedmanطب ــه از نظ ــدت آكن ش

هـاي مختلـف يكسـان     در زمان Blindدرماتولوژيست 

 Wilcoxonآزمون تعقيبي  علاوه به). P > 001/0(بود ن

هفته بعد از عمل نسبت بـه   1نشان داد كه اين ميانگين 

مـاه بعـد از    1و ) P > 001/0(بـود  قبل از عمل بيشتر 

  در ). P > 001/0(بـود   نيـز بيشـتر از قبـل عمـل    عمل 

مـاه بعـد از    1ماه بعد از عمل اين ميانگين نسبت به  4

بود عمل كاهش يافت ولي همچنان بيشتر از قبل عمل 

)04/0  =P.(  

  

  بحث

تـرين اعمـال    عمل جراحي رينوپلاستي يكـي از شـايع  

جراحي زيبايي است كه جهت متناسـب كـردن شـكل    

عوارض پوستي بعد از . )9( گيرد يبيني افراد صورت م

عمل جراحي رينوپلاستي همواره به نظـر گـذرا و كـم    

ي ايـن عـوارض آكنـه     از جمله. )12(نمايد  اهميت مي

آكنه يك بيماري شايع واحد پيلوسباسه است كه . است

خجالت و اعتماد بـه نفـس    ،باعث ناخشنودي از ظاهر

  ت و بـا نارضـايتي از جسـم همـراه اس ـ    شـود   ميپايين 

)22-21(.  
  

  در مقاطع زماني تحت بررسي Blindدرماتولوژيست  هاي مختلف آكنه از نظر افراد مبتلا به شدتفراواني . 3جدول 

  بدون آكنه  زمان

  درصد

  خفيف ي آكنه

  درصد

  متوسط ي آكنه

  درصد

  شديد ي آكنه

  درصد

  بسيار شديد ي آكنه

  درصد

  12/3  12/3  25/6  60/40  90/46  قبل از عمل

  12/3  25  13/28  75/18  25  عملاز  بعد هفته 1

  37/9  13/28  25  13/28  37/9  عملاز  ماه بعد 1

  37/9  25/6  50/12  25/31  63/40  عملاز  ماه بعد 4

  

  هاي مختلف در زمان Blindدرماتولوژيست  ميانگين شدت آكنه از نظر. 4 جدول

  Blind شدت آكنه از نظر درماتولوژيست  زمان

  ميانگين ±خطاي معيار 

  75/0 ± 16/0  قبل از عمل

  60/1 ± 20/0  عملاز  هفته بعد 1

  2 ± 20/0  عملاز  ماه بعد 1

  10/1 ± 23/0  عملاز  ماه بعد 4

  > P  001/0مقدار 
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يك مورد از درماتيـت صـورتي   رجبيان و همكاران 

ماه بعد از عمل جراحي  1 در يك خانم جوانا رشديد 

و همكـاران   Goggin. )23(كردند رينوپلاستي گزارش 

يك مورد از استريا و آكنه بـه   ،گزارش موردي يك در

. نمودنـد را گـزارش  دنبال جراحي قلب در يك كودك 

 ماه بعد به صـورت خـود   3پوسچولر  -ضايعات پاپولو

 Landeckerو  Cochran .)17( به خودي بهبود يافـت 

تعدادي از عوارض پوسـتي از  ، ي مروري يك مقاله در

درماتيـت تماسـي و نكـروز     هـاي بينـي،   جمله كيست

. )24(نـد  توصـيف نمود بعد از رينوپلاسـتي   پوستي را

آسـه پـس از جراحـي     همچنين مـواردي از آكنـه روزه  

اسـتفاده از   براي درمـان آن رينوپلاستي گزارش شد كه 

   .)25(د گرديتوصيه هفته  8تا  6تتراسايكلين به مدت 

 27نعمتي و همكاران تشديد آكنـه در   ي در مطالعه

از بيمـاران در اولـين ويزيـت بعـد از جراحـي       درصد

بيمـار مـورد    110در اين مطالعه  .رينوپلاستي ديده شد

از بيماراني كه قبل درصد  9/42 كه بررسي قرار گرفتند

در اولين ويزيـت پـس از عمـل    ، از عمل آكنه نداشتند

ــف شــده   ــه خفي ــدچــار آكن از  درصــد 5/14د و بودن

شتند دچار آكنه بـا شـدت   خفيف دا ي بيماراني كه آكنه

هفتـه   1هاي  اين نتايج با يافته .)26( ندبودمتوسط شده 

  .شتماه بعد از عمل ما در بيماران همخواني دا 1و 

م ي ـعلا بهبـود  Cobanانجام شده توسـط   ي در مطالعه

حجـم   ، كه ممكن است)27( آكنه در بيماران گزارش شد

نـژادي و  كم نمونه يا درمان قبلي آكنه و همچنين تفـاوت  

  .اين بهبودي باشداختلافات پوستي از علل احتمالي 

حاضر ما متوجه افـزايش قابـل توجـه     ي در مطالعه

به  ؛عمل جراحي رينوپلاستي شديم شدت آكنه پس از

و هـم   ASIطوري كه حداكثر شدت آكنه هـم از نظـر   

در سـه   Blindنظر خود بيمـار و هـم درماتولوژيسـت    

عمـل  از بيشـتر از قبـل    ،شده بعد از عمل  زمان بررسي

هـاي ديگـر از    ماه بعد از عمل نسبت به زمـان  1بود و 

ايـن رونـد در اجـزاي     .شدت بيشتري برخـوردار بـود  

 ميـانگين تعـداد پـاپول،    .التهابي آكنه نيز مشـاهده شـد  

ــت  ــزايش ياف . پوســچول و كومــدون بعــد از عمــل اف

رينوپلاستي كه يـك   پس از ها استرس هورمون افزايش

با توجـه   .ه استمشاهده شد ،باشد ميسترس عمل پر ا

بــه اثــر كــورتيزول بــر روي پوســت شــامل تغييــرات  

Acneiform eruptin  افزايش ترشح چربي، ضـخامت ،

رسد كه افزايش سـطح   مي به نظر، كلي پوست و استريا

 .)17(ها در روند فوق مؤثر باشـد   اين استرس هورمون

ماه بعـد   4ها  كه سطح استرس هورمون با توجه به اين

رسد عوامل ديگـري   به نظر مي ،يابد از عمل كاهش مي

هاي  شايد دستكاري .دننيز در اين مورد نقش داشته باش

فلــور ميكروبــي  ،بينــي حــين عمــل جراحــي ي ناحيــه

دهـد و در عـود آكنـه پـس از      سطحي پوست را تغيير 

ــد   ــؤثر باش ــل م ــر روي   . عم ــتكاري ب ــين دس همچن

باعـث كلونيزاسـيون   توانـد   هاي آن ناحيـه مـي   سينوس

متخصصين  .عوامل ميكروبي دخيل در ايجاد آكنه باشد

جراحي پلاستيك با شـكايت از چـرب شـدن پوسـت     

در حـالي   ،انـد  صورت پس از اين اعمال روبه رو شده

كــه شستشــوي صــورت پــس از جراحــي در بيمــاران 

گرفـت و رژيـم غـذايي     مشابه قبل از عمل صورت مي

از آن جايي كه . يري نداشتتغينيز بيماران بعد از عمل 

در اين مطالعه تشديد آكنـه در كـل صـورت مشـاهده     

ــد ــي  ،گردي ــر نم ــه نظ ــه مصــرف موضــعي   ب رســد ك

هاي بينـي در ايـن رونـد نقـش داشـته باشـد و        چسب

حساسيت موضعي به حضور چسب عامل تشديد آكنه 

مـاه پـس از    3كه بيمـاران تنهـا تـا     علاوه بر اين. باشد

   .كنند ستفاده ميها ا عمل از اين چسب
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كـه عمـل جراحـي زيبـايي بينـي       با توجه بـه ايـن  

ترين عمل جراحي زيبايي سر و صورت است كه  شايع

رضايتمندي يك بيمـار نسـبت    ،شود در ايران انجام مي

به عمل جراحي رينوپلاستي علاوه بر حفـظ عملكـرد   

به عوامـل متعـدد    ،بيني و نيز بهبود شكل ظاهري بيني

تشديد آكنه پس از اين اعمال . است ديگري نيز وابسته

ميزان رضايتمندي بيمار از عمـل را تحـت تـأثير قـرار     

تواند مولد استرس روحي در اين بيماران  دهد و مي مي

شـده بـر روي عـوارض      بيشتر مطالعـات انجـام   .باشد

هاي آن بوده و  رينوپلاستي از نظر شكل بيني و تكنيك

ت گرفتـه  مطالعات كمي از نظر عوارض پوستي صـور 

حاضر و مطالعات  ي هاي مطالعه با توجه به يافته .است

رسد عمـل جراحـي رينوپلاسـتي در     به نظر مي ،مشابه

بيشتر جراحـان بـه دنبـال     .افزايش شدت آكنه اثر دارد

 .ارزيابي نتايج زيبايي ناشـي از جراحـي خـود هسـتند    

مطالعات بيشتري بر روي علل ايجـاد ايـن عـوارض و    

توصـيه   نبنـابراي  .آن نيـاز اسـت   ي دهبهبوددهن ـ عوامل

اقـدامات پيشـگيرانه بـر روي عوامـل      انجام شود با مي

رضـايت   ،مؤثر بر تشديد آكنـه قبـل از عمـل جراحـي    

  .بيشتر بيماران را فراهم آورد

  

  تشكر و قدرداني

پرسنل كلينيك جراحي پلاسـتيك    سپاس از همكاري با

ــرا ــبي و  ،)س( بيمارســتان الزه  ســركار خــانم طهماس

 سپاس و با و شركت داشتندبيماراني كه در اين تحقيق 

زاده و دكتر  آمار گرامي مهندس حسن داناتاس از تقدير

ايـن   .را يـاري نمودنـد  ا ها م حسيني كه در تحليل داده

تحقيق را به همسر عزيـز و دلسـوزم آقـاي احمدرضـا     

عسكريه يـزدي كـه پشـتيباني ايشـان باعـث دلگرمـي       

   .كنم يهميشگي من است تقديم م
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Abstract 

Background: Acne vulgaris is one of the most common diseases of pilosebaceous unit characterized 
by papules and pustules on the face and trunk of young people. Different factors have been suggested 
to influence acne including diet, stress, changes in hormonal cycles, and some medications. In fact, the 
authors have recently received numerous complaints regarding the exacerbation of acne in patients 
who have undergone rhinoplasty surgery. Accordingly, we determined to compare the severity of acne 
before and after the surgery. 

Methods: This prospective analytical study was performed on 32 patients referred to plastic surgery 
clinics of Alzahra hospital during 2010-2011. Acne severity preoperatively and within one week, one 
month and four months after surgery was assessed using the acne severity index. 

Findings: The mean acne severity index before and one week, one month and four months after 
surgery were significantly different (P < 0.001). However, the severity one month after surgery was 
significantly higher than the other time-points (P < 0.05). 

Conclusion: Because rhinoplasty surgery is often performed to improve the appearance of people, the 
exacerbation of acne after this type of surgery affects patient satisfaction. Therefore, considering acne 
preventive measures before the surgery is recommended. 
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