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  ٩ سال -١ شماره -پزشكي بينا مجله چشم

 

 ٩٦

 نخاعي هنگام  داكريوسيستورينوستومي -نشت مايع مغزي
 

 ١ و دكتر سيدعلي ميردهقان٢الذاكرين، دكترجليل نقيب١دكتر عباس باقري
 

 چكيده
 در بيمار مبتلا به سندرم )DCR(داكريوسيستورينوستومي هنگام ) CSF (نخاعي - گزارش يك مورد نشت مايع مغزي:هدف

 .الوسلآنسفمننگوموبيوس و داراي سابقه 
، تحت جراحي آنسفالوسلمننگو ساله مبتلا به سندرم موبيوس است كه در بدو تولد، به دليل ١٢خانم بيمار، :معرفي بيمار

 در مركز ، سالگي، به دليل انسداد مجاري اشكي١٢ و ١٠قاعده جمجمه توسط جراح مغز و اعصاب قرار گرفته بود و در 
 كه به  شدCSF دچار نشت ها بيمار حين جراحي.  سمت راست قرار گرفت سمت چپ و سپسDCRنژاد تحت جراحي  لبافي

 .خوبي كنترل گرديد
در مواردي كه سابقه جراحي و ضربه در ناحيه اطراف ريشه بيني وجود دارد، در صورت نياز به جراحي  :گيرينتيجه

 .ه باشدن، آمادگي داشت نخاعي و درمان آ-بايد از نظر برخورد با نشت مايع مغزيپزشك  چشم ؛دستگاه اشكي
 

  دكتر عباس باقري:گو پاسخ •
   دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي -پزشك  چشم-استاديار -١
 دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي -پزشك  چشم-دستيار -٢

  مركز تحقيقات چشم-نژاد  بيمارستان لبافي- بوستان نهم- پاسداران- تهران
 ١٣٨٢ت  ارديبهش٧: تاريخ دريافت مقاله
 ١٣٨٢ تير ٢٣: تاريخ تاييد مقاله

 

 مقدمه
 يا مصدوميتدنبال ه  اغلب ب(CSF)  نخاعي-نشت مايع مغزي     

 به اي زيرعنكبوتيهجراحي در ناحيه قاعده جمجمه و از فضاي 
 نشت البته. دهد رخ ميهاي پارانازال و يا بيني  داخل سينوس

 ،حتمالي آنكه دلايل ا شده است ديدهگاهي نيز خود  هخودب
واسطه ه نقايص مادرزادي صفحه غربالي، خوردگي استخوان ب

 و نيز آتروفي لوكاليزه اعصاب بويايي ذكر شده CSFنوسانات فشار 
 محل هب  صفحه غرباليكالبدشناختيدليل نزديكي ه ب. ١است

 در چندين ؛)DCR(  داكريوسيستورينوستومياستئوتومي در
  كه اثبات شد، شده بودندDCRكه جسد افرادي روي بر مطالعه 

 در عمل CSF امكان صدمه به صفحه غربالي و در نتيجه نشت
DCR براساس مطالعه روي نيز البته عده ديگري  .٢و٣وجود دارد

 بين صفحه غربالي و محل استئوتومي، فاصله  كهاجساد معتقدند
 ، ناشي ازCSFمتر است و موارد نشت   ميلي٢٥طور متوسط ه ب

 صفحه غربالي نيست بلكه حركات چرخشي يا صدمه مستقيم به
 سبب گسترش شكستگي از محل استئوتومي به صفحه ،كششي

، )١تصوير  ( دو تصوير نمايشي زير.٤دنشو ميCSFغربالي و نشت 
و دهند وتومي به صفحه غربالي را نشان ميئنزديكي محل است

تر  دهند كه هرچه سينوس فرونتال كوچك نشان ميچنين هم
.٣تر خواهد بود ين نزديكي بيش ا،باشد

 
  

 
 
 

CSF: cerebro-spinal fluid 
DCR: dacryocystorhinostomy 
ST: silicon tube 

 بهي نزديكي صفحه غربال-١تصوير 
؛ هر چهDCRر محل استئوتومي د

 اين،تر باشد سينوس فرونتال كوچك
 .خواهد بودتر  نزديكي بيش
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    DCR حين CSFنشت  -دكتر عباس باقري

 

 ٩٧

ندرت اتفاق ه  ب،DCRهاي اربيت و  هنگام جراحي CSFنشت      
كه   و بدون آناست خفيف ، اغلب و در صورت بروزافتدمي

 ممكن ي گاه.٢،٥و٦آيد خود بند مي ه خودب،تشخيص داده شود
 در  معمولاًكه واضح باشد  كاملاً، عملخلالدر  CSFاست نشت 

 به ، دسترسي به جراح مغز و اعصاب در اتاق عمل،قعيان موچني
ـي با نحوه برخورد و اداره اين ي لذا آشنا؛راحتي ممكن نيست
 . رسد به نظر ميپزشكان لازم  وضعيت براي چشم

 نشانه وجود  ارتباط بين ،CSF كه نشت گردد      يادآوري مي
 بيني ها و سيستم استريل اعصاب مركزي و محيظ آلوده سينوس

دنبال آن ه  مننژيت و ببيمار دچار ممكن است و هر زمانياست 
  هرچه زودتربنابراين، .آبسه مغزي يا ساير عوارض مننژيت شود

 .  از بين برد را اين ارتباطبايد
 تعيينهاي زير جهت  از روشتوان  ، ميCSF نشت شك بهدر      

 : ٢دو استفاده نمنشتيمايع  ماهيت
هاي  شده با روش  خوني نشت-سروزيتعيين گلوكز مايع  •

نمونه  حجم  مختلف مثل استفاده از كاغذهاي اكسيداتيو يا اگر
زياد است با فرستادن آن به آزمايشگاه و مقايسه آن با قند خون 

 .زمان است تر از قند خون هم  كمCSF قند زمان كه معمولاً هم
روي بر شده   خوني نشت-گذاشتن يك قطره از مايع سروزي •

 نشانه حلقه مضاعف  جراحي و مشاهدههاي يا پارچهصافيغذ كا
)ring sing double( به نفع ،CSFدليل ه ب . بودن مايع است

ينگي باعث پخش ي خاصيت مو،CSFـين در يمقدار كم پروت
 خوني مايع - سروزيبخشدور به  و ايجاد يك حلقه آن سريع
 . تفراوان اسنتايج منفي كاذب آزمايش،  در اين .دشو مي

 كه در) β-2 transferrin(ترنسفرين -٢- بتا مايع از نظرآزمايش •

CSFشوديافت مي . 
حين عمل، لازم است جراح مغز و اعصاب  CSFاثبات نشت      با 

 جراح مغز و اعصاب در جا كه معمولاً فراخوانده شود ولي از آن
 بداند كه د بايپزشك  چشم؛باشد در دسترس نمي، عملخلال

بعدي احتمالي تري نسبت به مننژيت  ز اهميت كما CSFخروج 
 :٢زير پيروي نمايدرهنمود تواند از ميو برخوردار است 

 كه به ، تنها در مناطقيتلاش براي يافتن محل نشت )١
  . آشناست آن كاملاًيسكالبدشنا

،  مخاطييغشادر صورت يافتن محل نشت، بستن آن با  )٢
هاي  ا چسب و يماهيچه فاشيا تمپوراليس، ،لاتا فاشيا

  .(histanyl glue)مخصوص 

خود  ه خودبغلبكه ا اگر محل نشت يافت نشد، با توجه به اين )٣
حفظ فاصله از منطقه خطر توان جراحي را با آيد، ميبند مي
 .ادامه داد

 .بيوگرام ارسال نمونه از مجراي بيني براي كشت و آنتي )٤
 در اتاق عمل براي داخل سياهرگيبيوتيك  شروع آنتي )٥

، سالان بزرگ در گذشته براي .گيري از بروز مننژيت پيش
ولي  شدميسيلين توصيه  آمپي، براي كودكان وسيليننيپ

داخل  سفترياكسون به صورت وتركيب ونكومايسين  ،امروزه
 .است نيز انتخاب مناسبي سياهرگي

 توان از اقدامات تا دو هفته مي،بعد از اتمام جراحي     
 : خود نشت استفاده كرد ه قطع خودبدارنده به اميد نگاه

  كاهش يابد وCSF بالاتر از بدن قرار گيرد تا نشت  بايدسر بيمار •
 . ٦ صبر شودCSFخود نشت  هطع خودباميد ق به ، هفته٢ تا
) فين كردن(به بيمار تذكر داده شود كه از تخليه بيني با فشار  •

امه  درمان اد،اعصاب پرهيز نمايد و با مشاوره جراحي مغز و
 .يابد
هاي  توان از روشدر صورت ادامه نشت پس از دو هفته مي     

 :زير استفاده كرد
• CT-  تواند بعدي مي  نوع سهه ويژهرونال بوگزيال و كآاسكن

ل را نشان سسفالونپنوماتوآ نقص ساختمان استخواني و نيز
 .١دهد

 توان از مي، نقص استخواني مشخص نشد،اگر با روش بالا •
 اي همراه با توموگرافي رايانه  metrizamideرافي بانوگرسيست

 . ١دهد  فعال را نشان مي نشت بايصااستفاده كرد كه نق
فلورسين و مشاهده آن با اينتراتكال رنگ، به ويژه از تزريق  •

 . ١د را شناسايي كرنشتتوان محل بنفش ميفراكمك نور 
 محل نشت مشخص نشد ،هاي فوقنهايت اگر با روشدر  •

  .٧ استفاده كردpositional MRI روش وان ازت مي
هايي كه  روش سعي شود با ،پس از يافتن محل نشتبالاخره و  •

 .گردد محل نشت مسدود ،شدتر گفته  پيش
 ٧ و ٦سندرم موبيوس، فلج اعصاب لازم به يادآوري است كه      

هاي استخواني و اسكلتي  مغزي است كه گاهي با ساير ناهنجاري
 مننگوآنسفالوسل نيز عبارت است از بيرون زدن .٨همراه است

 .٩بافت مغزي و مننژي از فضاي جمجمه
  در افراد،DCR هنگام عمل CSF مواردي از نشت كنونتا     

حاضر ولي گزارش  اند  گزارش شدهي طبيعيسداراي كالبدشنا
ي سكالبدشنا در يك بيمار با DCR هنگام عمل CSFدرباره نشت 
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  ٩ سال -١ شماره -پزشكي بينا مجله چشم

 

 ٩٨

 آنسفالوسلمننگو رويبر مل جراحي غيرطبيعي و سابقه ع
 بحثي ،ضمن بيان تجربه خود كه طي آن،  استييديفرونتواتمو

 . ه خواهيم داديپيرامون چگونگي برخورد با موارد مشابه را ارا
 

 معرفي بيمار
 به علت برجستگي روي ريشه بيني كه از گي سال٢ بيمار در     

 د و با تشخيصش تر مي تدريج بزرگبه  و وجود داشتبدو تولد 
ها و عدم تشكيل  ، انحراف چشمييديفرونتواتموسل آنسفالومننگو

 تحت ، توسط جراح مغز و اعصاب،مناسب مجاري اشكي دو طرف
هاي  بافت ، حين عمل.گرفتعمل كرانيوتومي فرونتال قرار 

يد راست به يغيرطبيعي و بدون عروق در داخل سينوس اتمو
 كه ه بوده شدهدمشاي آن ـيد در جلويهمراه يك كيست آراكنو

 رد، مهشا سختكيست و بافت غيرطبيعي برداشته شد و 
به . دشو بيرون كشيده گرديد  از داخل حفره جدا ،امكانحد

ي كه ي و تا جاندي در دو طرف قطع شدينوارهاي بوياناچار، 
 قاعده جمعمه با پريوست ترميم گرديد و مهشا ممكن بود، سخت

 .شد سالگي موكول ٧ به بعد از ،ينيعمل جراحي ترميمي ريشه ب
شد و توسط جراح پلاستيك بررسي   سالگي٨بيمار در سن      
ماهيچه ، توده نسج نرم در ريشه بيني و سمت داخل CT scanدر 

يد و ي داخلي با اثر فشاري بر روي ديواره سينوس اتموراست
ديواره خارجي حفره بيني راست به همراه نقص عرضي در 

 شديشه بيني با امتداد تا ديواره اربيت چپ مشاهده استخوان ر
نقص وسيع در   اسكن سه بعدي،-CTچنين در   هم.)٢تصوير (

 و نقص در سقف ين قرار گرفتن آنييد و پايصفحه غربالي اتمو
بيمار  .)٤ و ٣وير اتص (شد مشخص حدقه و ديواره قدامي بيني

 در جدا  و سعيگرفتتحت عمل كانتوپكسي داخلي دوطرفه قرار 
ه  كه بدشكردن توده بافت نرم واقع در سمت داخل گلوب راست 

 از ،علت چسبندگي شديد و احتمال ارتباط آن به داخل مغز
ريشه بيني و قدام ديواره داخلي . گرديدنظر  برداشتن آن صرف

 خلف روي miniplateيك  كه ند بدون استخوان بود،هر دو اربيت
واياي كانتوس داخلي هر طرف ا زتا امتداد ببيني در خط وسط 

، كانتوپكسي داخلي دوطرفه miniplateگذاشته شد و روي اين 
  .گرديدانجام 

بررسـي    تحـت  ي، با احتمال اختلالات ژنتيك ـ    ماه بعد   يك بيمار   
 :شد موزاييك زير گزارش  كهفتقرار گر نتيكسيتوژ

       )Mar (+XX ٤٧ و /XX  ٤٦و                                                       
Chromosome)   Mar: An extra acrocentric (18X P-like 

 .هاي گروه اول به دوم، چهار به يك بوده است نسبت ياخته
ريزش و   به دليل اشك، سالگي٩يك سال بعد در سن بيمار      

نژاد   به بيمارستان لبافي،هر دو چشمهاي  پلكناتواني در بستن 
شده   ديد اصلاح:هاي معاينه عبارت بودند از تهفاي. شدآورده 

، ايزوتروپي  بودCF ٥٠ cm و چشم چپ ٤٠/٢٠چشم راست 
 در چشم چپ، محدوديت كامل حركتي هر دو ٤٥ ∆حدود 

همراه با ضعف شديد ) VIفلج دوطرفه عصب (چشم به طرفين 
و كدورت قرنيه سمت ) VIIفلج دوطرفه عصب (حركات صورت 

كپسوژر و سوراخ شدن قرنيه و اتصال عنبيه به چپ كه به دليل ا
 ) .٥ تصوير(وجود آمده بود ه قرنيه ب
 جهت شد و مطرح (Mobious)براي بيمار سندرم موبيوس       

 براي ،lagophthalmusزمان بهتر شدن   پمپ اشكي و همتقويت
بيمار، عمل اسلينگ پلك تحتاني هر دو چشم به وسيله فاشيا 

شد ولي  lagophthalmus كه منجر به كاهش لاتا انجام گرديد
 .داشتچنان ادامه  ريزش از هر دو چشم هم اشك
 DCR+ ST تحت عمل ، سالگي١٠يك سال بعد در بيمار،      

 CSFنشت تصري خمل،  در حين عمفت كهگرچشم چپ قرار 
  نشت مايع رينوره نداشت و، بعد از بستن زخم.شدمشاهده 

تر  چپ كمريزش چشم   اشك،عد از عملب. گرديدخود قطع  هخودب
ريزش چشم چپ  شد و پس از برداشتن لوله سيليكون، اشك

 . كاملا برطرف گرديد
تشنج دچار  سالگي، يك بار ١٢دو سال بعد در سن بيمار،      

 ميلي گرم روزانه ١٠٠د كه با فنوباربيتال شكلونيك -تونيك
غزي طبيعي  اسكن م-CT ،شده در بررسي انجامو  گرديدكنترل 
 گزارش) داراي امواج آهسته(نوار مغزي غيرطبيعي  بود ولي

گرديد و علت تشنج، ضايعات مغزي همراه با مننگوآنسفالوسل 
 . گزارش شد
هاي چشم   يك ماه بعد به دليل انسداد كاناليكول،     بيمار

 تاييد شد،  scintigraphyراست كه با شستشوي مجراي اشكي و 
.  چشم راست قرار گرفتDCR+STتحت عمل با تمهيدات لازم، 

لازم به ذكر است كه تلاش ما در جهت حضور تيمي از جراحان 
حين عمل، بعد از برش پوست، هنگام . اعصاب فاقد نتيجه بود

جدا كردن ماهيچه اربيكولاريس، متوجه توده كيستي بزرگي در 
 شفاف در زخم ي تحتاني اربيت شديم و نشت مايع-ناحيه داخلي

جراحي با حفظ . ولي محل دقيق نشت يافت نشدد هده گرديمشا
كيسه اشكي احتمالاً فيبروزه با . فاصله از كيست ادامه يافت

ي نامشخص، در زير كيست پنهان بود و پيدا كردن سكالبدشنا
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    DCR حين CSFنشت  -دكتر عباس باقري

 

 ٩٩

آن از محل ممكن نبود و جدا كردن آن از استخوان نيز خطر 
تومي در قدام بنابراين، استئو. پارگي كيست را به همراه داشت

تر از سطح كانتوپكسي قبلي انجام  كيسه اشكي و كمي پايـين
متر   ميلي٣-٤ فوقاني و تحتاني، تنها در  هر دو كاناليكول. شد

اي در ابتدايي باز بودند و با استفاده از يك پروب، مجراي جداگانه
ها در نسوج فوقاني با حفظ فاصله از  ولكامتداد هر يك از كانالي

از هر  سيليكون  لولهوتومي باز شد وئ سمت محل استكيست به
. دو كاناليكول و مجراهاي ايجادشده به داخل بيني عبور داده شد

  .ند پوست جداگانه دوخته شدسپس ماهيچه اربيكولاريس و 
مايع ادامه داشت و بعد از عمل هم  نشت ،در تمام طول عمل     

 صورت رينوره اگرچه خروج مايع از محل زخم قطع شد ولي به
 تعيين CSFتداوم يافت كه در بررسي آزمايشگاهي، نوع آن 

گيرانه  بيوتيك پيش براي بيمار طبق مشاوره عفوني، آنتي. گرديد
بلافاصله بعد از ) داخل سياهرگيونكومايسين و سفترياكسون (

عمل شروع شد و در مشاوره جراحي اعصاب، توصيه به وضعيت 
گراد   درجه سانتي٣٨مان شب تب بيمار ه. نيمه نشسته گرديد

چنان   درجه رسيد و رينوره هم٥/٣٨پيدا كرد كه فرداي آن به 
 لذا دوباره مشاوره عفوني شد و احتمال تب دارويي ؛ادامه داشت

ناشي از ونكومايسين مطرح گرديد ولي توصيه به ادامه 
به علت تداوم رينوره و .  شدداخل سياهرگيهاي  بيوتيك آنتي

 مشاوره مجدد جراحي اعصاب ،راغ، روز بعد از عملبروز استف
انجام شد و بيمار به بخش جراحي اعصاب انتقال داده شد كه 

، تحت نظر گرفته داخل سياهرگيهاي  بيوتيك ضمن ادامه آنتي
 تب، تهوع،  وخود بند آمد رينوره روز سوم بعد از عمل خودبه. شد

ته دوم بعد از هف. سردرد و سرگيجه بيمار يك هفته بعد قطع شد
 برطرف شد ريزش كاهش يافت و در هفته سوم كاملاً عمل، اشك

ريزشي وجود  گونه اشك گيري هيچ ال پي سو اكنون پس از دو
 ).٦تصوير (ندارد 

 
 

 

 

.ته استريزش كاملاً بهبود ياف  چهره بيمار در آخرين مراجعه؛ اشك-٦تصوير  مانده توده   چهره بيمار كه ايزوتروپي و كدورت قرنيه و نيز باقي-٥تصوير 
 .دهدهاي قبلي را نشان ميريشه بيني و اسكارهاي جراحي

هاي قدامي بيني همراه با  نقص ديواره-٣تصوير 
نقص در كف جمجمه در ناحيه سقف اربيت و 

 صفحه غربالي

مانده توده مننگوآنسفالوسل كه در قسمت   باقي-٢تصوير 
نازال حدقه گسترش يافته است و گسترش آن در روي 

 .شودسطح بيني به سمت پايين آن ديده مي

افي روبرو از بيمار كه پايين بودن صفحه  راديوگر-٤تصوير 
 .دهد غربالي را به وضوح نشان مي
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  ٩ سال -١ شماره -پزشكي بينا مجله چشم

 

 ١٠٠

 بحث
 همانند هر جراحي ديگري، DCR     هنگام انجام جراحي 

ي طبيعي ناحيه مورد جراحي، تنوعات سدانستن كالبدشنا
هاي  كالبدشناختي و تغييرات كالبدشناختي بيماريطبيعي 

هاي قبلي ايجادشده از اهميت بسيار زيادي  خاص يا جراحي
 معمولي با DCRدر يك . گيري از عوارض برخوردارند جهت پيش

متر و   ميلي٢٠ خلفي حدود -پنجره استخواني به طول قدامي
اط متر با يا بدون برداشتن بازوي قدامي رب  ميلي١٥ارتفاع 

  : ٢و٥كانتوس داخلي، موارد زير را بايد در نظر داشت
فاصله لبه فوقاني پنجره استخواني تا سطح تحتاني صفحه  )١

  . متر است  ميلي٨غربالي، به طور ميانگين حدود 

گاهي كف سينوس فرونتال روي قسمت قدامي پنجره  )٢
 . گيرداستخواني قرار مي

لي در قسمت ترين ناحيه استئوتومي به صفحه غربا نزديك )٣
  .شود فوقاني پنجره استخواني واقع مي-خلفي

د و ونش مييد بزرگ يي اتمويهاي هوابا افزايش سن، محفظه )٤
از . گردند غربالي ميباعث نازكي استخوان كنار خارجي صفحه 

 شبخ و ودش ميتر  بزرگنيز  سينوس فرونتال ،طرف ديگر
  .پوشاند ي را متري از قدام لبه فوقاني پنجره استخواني بيش

، انجام حركات چرخشي هنگام جدا كردن DCRدر جراحي      
استخوان، بزرگ كردن پنجره استخواني از قسمت فوقاني و 

. ٥د همراهنCSFتري از نشت  خلفي و سن كم، با خطر بيش
 CSF با خطر بالاتري از نشت  نيزجداكردن رباط كانتوس داخلي

 . ٣همراه است
 دچار نشت DCRبيماري كه به دنبال      در يك گزارش از دو 

CSFعمل   عمل مشكلي نداشت و فردايخلال يكي در ؛ند شد
 يم خوني شد ولي علا-يمدچار سردرد شديد و رينوره مايع سر

 نشت مايع پس از ،محافظتيهاي  و با درمان مننژيت پيدا نكرد
 خروج مايع ، عملخلالدر بيمار ديگر، در . سه روز متوقف شد

ي مشاهده شد و محل خروج آن تشخيص داده نشد  خون-سرمي
  دوطرفه ادامه يافت و پس از عمل، بيمار دچار DCRولي عمل 

 خوني از بيني بود ولي تب -سردرد شديد و خروج مايع سرمي
 . ٢خود متوقف شد  روز خودبه٥نكرد و نشت مايع پس از 

     در بيمار حاضر، ما با يك كالبدشناسي غيرطبيعي در 
ان و نسج نرم مواجه بوديم كه با آزمايش شستشوي استخو

 انسداد دستگاه اشكي ؛گرافي مجراي اشكي، پروبينگ و سينتي
بعدي، تصويري   اسكن معمولي و سه-CTمشخص شد و با انجام 

از كالبدشناسي استخوان و تا حد كفايت از نسج نرم به دست 
 واضح كه كالبدشناسي نسج نرم به اندازه كافي در صورتي. آمد

 .  كمك گرفتMRIتوان از نباشد مي
رهيز ـرغم دانستن كالبدشناسي غيرطبيعي ناحيه عمل و پ      به
ح مايع ـشت واضـ ن هـمازـل، بـوسـرش روي مننگــاز ب

 خوني در زخم مشاهده شد كه با توجه به سابقه بيمار، -سروزي
CSFدر ادامه جراحي اين بيمار.  بودن آن براي ما قطعي بود، 

 ؛كننده بود دانش قبلي ما از كالبدشناسي ناحيه عمل بسيار كمك
بدين صورت كه با آگاهي از حدود مننگوسل، با حفظ فاصله از 

تر با  جا كه نقص ريشه بيني، پيش از آن. آن، جراحي ادامه يافت
 و كانتوپكسي روي آن ترميم شده بود، miniplateگذاشتن 

 انجام شد تا از آسيب به ترتر و كمي قداماستئوتومي پايين
miniplateو محل ترميم مننگوسل پرهيز شود  . 

     نكته قابل توجه ديگر در جراحي اين بيمار، عدم گذراندن 
 ، عملاًلوله سيليكون از درون كيسه اشكي بود زيرا كيسه اشكي

پيدا نشد چون كيسه اشكي فيبروزه، با حدود نامشخص و 
ه اي كه امكان استفاده از آن ب ونه به گ؛چسبيده به مننگوسل بود

عنوان فلپ وجود نداشت و به ناچار، لوله سيليكون از درون بافت 
يافته در محل كيسه اشكي عبور داده شد و  فيبروزه و تغييرشكل

آميز  تواند موفقيت كه اين روش ميندنتايج بعد از عمل نشان داد
 .باشد

 

 گيري نتيجه
صدوميت يا جراحي در نواحي      در بيماران داري سابقه م

 برخورد گي آماددهمواره باينزديك ريشه بيني و كيسه اشكي، 
 با آرامش د بايپزشك چشمو وجود داشته باشد  CSFبا نشت 

 از وي كمك ، در صورت در دسترس بودن جراح اعصاب،كامل
 تا حد ممكن محل نقيصه ،در غير اين صورتبخواهد و 

 پس ، در غير اين صورت.نمايدح را اصلا مهشا سختايجادشده در 
بيمار را جهت مشاوره جراحي اعصاب گسيل دارد و از  ،از عمل

نكته مهم آن است . گيرانه استفاده نمايد هاي پيش بيوتيك آنتي
 معمولا آنچنان نيست كه DCR از محل زخم CSFكه مقدار نشت 

 هنگامي كه با سرعت كم CSFبه بيمار صدمه بزند و امكان توليد 
.وجود داردچنان  هم ،كندشت مين
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    DCR حين CSFنشت  -دكتر عباس باقري
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