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 ) یک موردگزارش (آنیزوکوریا یافته غیرمعمول در حین جراحی آندوسکوپیک سینوسی
 

 2دکتر کاظم کاظم نژاد ، 1دکتر سید حسن حسینی خواه ، 1دکتر محمد حسین تازیکی
 . گرگان علوم پزشکی دانشگاهستادیارا ، یهوشیمتخصص ب -2.  گرگان علوم پزشکی دانشگاهاستادیار ،  گوش و حلق و بینیمتخصص -1

________________________________________________________________________ 
 چکیده
در صورت ایجاد عارضه چشمی یکی از . تواند باعث عوارضی از جمله عوارض چشمی و مغزي شود ندوسکوپیک سینوس می  آجراحی  

تحت عمل  عمومی یهوشی ب باهاي پارانازال علت پولیپوز وسیع بینی و سینوسه که ببود  ساله 42بیمار خانمی . باشد علائم آن آنیزوکوریا می
 چپ شدیم که بـه نـور پاسـخ    چشم حدود نیم ساعت بعد از شروع عمل متوجه بزرگی مردمک .نوس قرار گرفت  یک س ی آندوسکوپ یجراح

 شروع عمل ساعت بعد از  8-10 ساعت به حالت عادي برگشت و علائم چشـمی بیمـار حـدود          8-10داد و آنیزوکوریا بعد از       زیادي نمی 
 ـ .  انتشـار مـواد تـزریقـی عـامل آن باشند کهرسـد نظر میه  ب ،ما به چشم  وعلت فقدان علائم تر   ه   ب .ي برگشت به حالت عاد    واردلـذا در م

 .در نظر گرفتعنوان مولد آنیزوکوریا ه  بینین عاملچتوان   می،جراحی چنانچه سایر علل ایجاد کننده رد شوند
 

  بیهوشی عمومی، گزیلاکانین ، آدرنالین ، سینوسی جراحی آندوسکوپیک ،آنیزوکوریا :ها کلید واژه
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 مقدمه
هـاي   بـه بیمـاري  کـه  هاي اطراف بینی ممکـن اسـت      سینوس
 آندوســــکوپیک بــــه طــــور روش.  مبــــتلا شــــوندیمختلفــــ
هــا را   بســیاري از ایــن بیمــاري،آمیــزي توانســته اســت موفقیــت

 2 یـا  1در ابتداي عمـل محلـول گزیلاکـانین         . )1(درمـان کنـد   
 را در داخـل بینـی     هـزار درنالین یـک درصـد      درصد همراه با آ   

 .کنیم تزریق می
هــاي مهمـی از جملـه        هـاي پـارانــازال بــا ارگــان       سینـوس
ــق  .مجــاورت داردیــک ت عصــب اب-چشــم ــم از طری  چشــم ه

 کـه جــدار نــازك  دیــئمجـاورت حفــره چشـم بــا سـینوس اتمو   
کننـد و هـم    استخوانی بنام لامنیا یا پیراسه آنها را از هم جدا می       

تیک بـا سـینوس اسـفیدنیس مسـتعد         پعلت مجاورت عصب ا   ه  ب
 جراحـی آندوسـکوپیک      چشمی  عوارض مهم  .باشد آسیب می 

از . دنشـو  بنـدي مـی   سینوس به دو دسـته مینـور و مـاژور تقسـیم         
 ، periorbital ecchomosis تــوان بــه   جمله عوارض مهم مـی 

orbital hematoma ، blidnessدوبیــنی ، کاهش قدرت دیـد  
 .)2(ونریزي داخل مغزي اشاره کرد خو 

درصد  8 تا   75/0 مطالعه   کیمیزان بروز عوارض ماژور در      
 ).5و4(شده است  ذکر درصد 1/1 دیگر عات و در مطال)3(

اي و چشــمی  تشــخیص زودرس عــوارض داخــل جمجمــه 
ي حـین یـا بعـد از    پلژافتـالمو . باشـد  بسیار ارزشمند و حیاتی می    

رات نسـبی در انـدازه مردمـک    مـوزي تغیی ـ   اکی ، پروپتوز ،عمل
 مبین تروما و یا خونریزي داخل چشمی باشد   که تواند چشم می 
 .)6( مورد ارزیابی قرار گیرد ماری بیستو سریعاً بای

 .مشـاوره افتـالمولوژي انجــام و تمهیـدانت لازم اتخـاذ شــود    
که یکی از معیارهاي  باتوجـه بـه اهمیت عوارض چشمی و این      

 ذکـر  )ای ـزوکوریآن( ها  در اندازه مردمک  بروز این عارضه تغییر   
با  چون در حیـن عمل جراحی آندوسکوپیک سینوس ،شود می
 .شدگزارش  این مورد ،شدیممواجه ن عارضه یا

 معرفی بیمار
 د وسـردر  ،علت انسداد بینیه  ساله بود که ب   42 یبیمار خانم 

 در معاینـه  .راجعـه کـرده بـود   مترشح از بینی از یک سـال قبـل       
 .شـد   رؤیت میدیئپولیبو  سمت راست توده ایییدر بین فیزیکی  
 ترشحات چرکی  اما، در سمت چپ پولیب واضح نداشت      ولی
 .شد  میدهید

 داشــت کــه حفــره بینــی يا تهیاپاســ راســت ت ســمCTSدر 
 قـدامی و خلفـی و   دالی ـاتموئهاي    سینوس ،سینوس ماگزیلاري 

ه تـال را درگیـر کـرد   ن و تا حـدي فرو  دیوئهمچنین سینوس اسفن  
 . در سمت چپ سینوس ماگزیلاري درگیر بود.)1شکل  (بود

هاي داروئـی و    با توجه به فقدان پاسخ کافی نسبت به درمان        
هـا    کنترل به بیمار جراحی آندوسـکوپیک سـینوس        CTSانجام  

 .شدتوصیه 

 .هاي سمت راست مشهود است شناسی در سینوس  اسکن بیمار آسیبCTدر  : 1شکل 
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 عمل جراحی بیمار تحت بیهوشی عمومی قرار گرفت         يبرا
 .تفاده شد هالوتان و مخدر اس،و از داروهاي پروپوفول

ــا    ــالین ب در شــروع عمــل تزریــق محلــول گزیلاکــانین آدرن
در ســمت چــپ کــه  . غلظــت یــک درصــد هــزار انجــام شــد  

 تزریق در قسمت قدامی شاخک   ، بودند تر مشخصها   ماركلند
یکول آن به دیواره لاترال و همچنین دمیانی و در محل اتصال پ   

علـت  ه در سـمت راسـت ب ـ   . در محل زائده آنستیت انجـام شـد       
 . انجام گردیدهاي وسیع تزریق کمتر جود پولیبو

در هر دو طرف از مـش آغشـته بـه محلـول آدرنـالین رقیـق      
عمـل  . شـدند  طور مداوم کنترل میه ها ب   چشم .شده استفاده شد  

جراحی از بینی سمت چپ شـروع شـد و بـا توجـه بـه محـدود           
ــیکتومی و    ــاگزیلاري آنسـ ـــوس مـ ــاتولوژي در سینـ ــودن پـ بـ

سـمت چـپ و     ( عمل به صورت متناوب      ،گردیده یآنتروستوم
 دقیقـه از شـروع      20-30بعد از حدود    . گردید انجام می ) راست

عمل و انجام عمل در سـمت چـپ متوجـه اتسـاع مردمـک در            
.  ولی در سمت راسـت میـوز وجـود داشـت      ،سمت چپ شدیم  

گونه یافته غیرمعمول    ها کنترل شدند و هیچ     محیط عمل و چشم   
تـا زمـان بـه     .جود نداشتدر سمت چپ و جز میدریازه  دیگر ب 

 پروپتــوز  و آمفیــزم، ادم،مـوز  هـوش آمــدن بیمـار از نظــر اکــی  
 مردمـک در سـمت چـپ       .شد کـه علائمـی نداشـت       کنترل می 
در .  و واکـنش بسـیار کـم بـه نـور داشـت             متـر    میلی 8-9 حدود

 یطبیع ـبود و واکنش بـه نـور   متر  یمیل 2-3 سمت راست حدود 
ره افتـالمولوژي درخواسـت شـد کـه       در اطاق عمـل مشـاو     . بود
 .جز میدریاز وجود نداشته  بیطبیعهاي غیر یافته

بعد از هوشیاري کامل نامبرده از تاري دید در سـمت چـپ           
وضـعیت   . بودنـد یطبیع ـ ولـی حرکـات چشـم        ،شکایت داشت 

متخصص چشـم کنتـرل شـد و    به وسیله    بعد هم    ساعت 2چشم  
 . میدریاز بودهافتی تنها

د از شروع عمـل علائـم چشـمی او بهبـود       ساعت بع  10 تا   8
روز . ها برابر و تـاري دیـد برطـرف شـد      یافت و اندازه مردمک   

جـواب   .دی ـ خـوب مـرخص گرد  یبعد از عمل بـا حـال عمـوم       
 .دینورته اعلام گردیلوم ای آن پاپیشناس بیآس

 بحث
که روش مفیــد    ها ضمن آن   جراحی اندوسکوپیک سینوس  

حســاب ه  بــهــا ي ســینوسهــا  در درمــان بیمــارييو ارزشمنــد 

تواند باعث عوارضی از جملـه عـوارض چشمــی            می ،آیـد مـی
 یکی از علائم هشدار دهنـده   ها  تغییـر در انـدازه مـردمک    .شود

که بـه محـض مواجهـه بـا آن بایـد سـریعاً اقـدامات لازم                 است  
آسیب به چشـم یـا از طریـق آسـیب بـه عصـب        . صورت پذیرد 

ه گیـرد و یـا ب ـ     صـورت مـی    دیوئاپتیک در جدار سینوسی اسـفن     
 و یا خونریزي از  دیاتموئعلت مجاورت حفره چشم به سینوس       

هاي اتمونیـدال خواهـد بـود کـه در ایـن         طریق آسیب به شریان   
 .موز را خواهیم داشت صورت علائمی مثل پروتپور، ادم، اکی

 ،مـار مـا  یب) سمت چپ (در سمت مبتلا به میدریازیس      چون  
 نشده بـود و     دیاتموئ و   دیاسفنوئ گونه دستکاري در سینوس    هیچ

.  توجیـه آن مشـکل بـود   ،تنها آنسـیکتومی صـورت گرفتـه بـود      
 وسیع دیپوئیپولکه حتی در سمت مقابل که ضایعات     ضمن این 
داروهـاي  .  کار انوازیو صورت نگرفته بـود       تا آن لحظه   ،داشت

 با توجـه بـه      .کدام توجیه کننده میدریاز نبودند     بیهوشی هم هیچ  
ر و هوشــیاري او ســاعاتی بعــد از عمــل و فقــدان  شــرایط بیمــا

عوامـل موضـعی   کـه  رسـد     بـه نظـر مـی      ،ضایعات نورولوژیکی 
 .داخل بینی توجیه کننده آن باشند

Bagramlar      با بیماري مواجه شد که بعـد از عمـل جراحـی
آندوسکوپیک سینوسی دچار آنتزوکوریا و پارزي عضله مایل        

یمـار دو مـاه بعـد از عمـل          ب. )7( تحتانی و اختلال دید شده بود     
ادم بعد از عمـل   برگشت و احتمال آن   یطبیعجراحی به حالت    

 معتقد  ،شدهایی نادر ذکر     که چنین عارضه    ضمن این  .شدذکر  
 .)8( است بودهچنین بیماري  گزارش شده  دومین مورد کهبود

ــ  آنیزوکوریــایدر گزارشــ  scopolamine patchدنبــال   هب
 .)9(ق افتاد  اتفائیدروي زائده ماستو

Richard              میدریاز یک طرفـه را بعـد از شـروع بیهوشـی در 
علـت نـاراحتی گـردن تحـت عمـل      ه   ساله کـه ب ـ    74یک بیمار   

 .)10(گزارش کرد  ،رفته بودجراحی قرار گ
ــزارش  ــه  Michaelدر گ ــال سب ــانم پدنب ــتی در خ  یتوبلاس

ساله اتساع یک طرفه مردمـک چشـم اتفـاق افتـاده بـود کـه        24
 احتمال انتشار محلـول  ،شده بود ل آنیزوکوریا رد    چون سایر عل  

نفرین از طریق مجراي نازولاکریمال علـت ایـن امـر اعـلام            اپی
 .)11(شد 

 ساله کـه  51 آنیزوکوریا در یک بیمار Stewart گزارشدر  
 ،ها قرار گرفتـه بـود   تحت عمل جراحی آندوسکوپیک سینوس   
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ز شـده   علت احتمالی آن انتشار موضـعی داروي تجـوی      .رخ داد 
 .)12(شد در داخل بینی بیان 

 گیري نتیجه
هاي مورد اشاره در بیمار از آن جائی که     با توجه به گزارش   

نیزوکوریا وجود نداشتند و این اشـکال  آسایر علل ایجاد کننده     
بدون باقی ماندن هرگونه مشـکل برطـرف        ساعت   8-10بعد از   
هـاي تزریـق شـده در       انتشـار محلـول   کـه   رسـد     به نظر مـی    ،شد

 لذا در سایر موارد کـه بـه چنـین           .داخـل بینـی علـت آن بـاشـد    
تـوان تـاثیر      مـی  ،گـردد و سـایر علـل رد        شـود    مشکلی برخورد 

 .ي تزریق شده را علت آن فرض کردداروها
 قدردانی تشکر و
وسیله از همکاري کارکنان بخش گوش و حلق و بینی    بدین

 پـنجم آذر گرگـان تشـکر    و اطاق عمل مرکز آموزشی درمانی  
 .گردد می
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