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Abstract 
COVID-19 is caused by SARS-CoV-2 and has been declared a pandemic by the World Health 
Organization. One of the diagnostic methods is performing a swab test from the nasopharynx, 
which carries a risk of complications. In this article, we present a patient who developed 
cerebrospinal fluid (CSF) leakage from the nose following a COVID-19 test. A 54-year-old woman 
presented with unilateral nasal rhinorrhea after undergoing the swab. A skull base defect was 
identified on computed tomography (CT) scan. The defect was repaired via an endoscopic 
approach using periumbilical fibro-fatty tissue. This case highlights the need to standardize 
protocols for performing swab tests. 
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 چکيده 
کروناو  19-دی کوو  یماریب اثر  جهان   شودی م  جادی ا  2  روسیدر  بهداشت  سازمان  توسط  پاندم  یو  بررس  یکیشد.    یمعرف  یبعنوان    ی هایاز 

که بعد از تست    میپردازی م  ماریب  کی  یمقاله به معرف  نیکه احتمال عارضه دارد. در ا  باشدیانجام تست با سواب از نازوفارنکس م  یصیتشخ

اسکن    ی تیبعد از انجام تست که در س  ی نیب  طرفهکی  نوره یر  ت یساله با شکا  54شدند. خانم    ی نیاز ب  ینخاع  یمغز  عیدچار نشت ما  دیکوو

اندسکوپ  فکتید روش  توسط  شد.  ف  میترم  کیمشخص  بافت  ا  یبروفتیتوسط  شد.  انجام  ناف  م  نیدور  نشان  ن  دهدی مطالعه  به    از یکه 

 .میانجام تست سواب دار یهاپروتکل  یاستانداردساز

 واژگان کليدی:  

 ؛19 -دیکوو

 ؛یصیتست تشخ

 ینخاع یمغز عینشت ما

 
 تمامی حقوق نشر برای دانشگاه  

 علوم پزشکی اراک محفوظ است.

 .531 -528 (:6) 28؛ 1404 اراک مجله دانشگاه علوم پزشکی. 19-دیکوو یصیمتعاقب تست تشخ ینخاع یمغز عینشت ما. حامد  یفرخ، عبدالله  یدریمحمدرضا، ح فریروزی، فنیریش  یرانیاارجاع: 

 

 مقدمه

شوود  ( ایجاد می  SARS-Cov-2)  2در اثر کروناویروس    19  -بیماری کووید

 2020و توسوط سوازمان بهداشوت جهانی در مار     اسوتکه بسویار مسوری 

 171(. از زمان شووویوی این بیماری، بیز از  1بعنوان پاندمی معرفی شووود )

میلیون مرگ   5/3میلیون نفر مبتلا به این بیماری گزارش شوووده و بیز از  

(. از علل مرگ ناشوی از این بیماری  2در اثر این بیماری گزارش شوده اسوت )

توان به سوندرم زجر تنفسوی اشواره کرد. در کنار علاتم تنفسوی، نارسوایی  می

(، مشوکلا  قلبی، کلیوی، کبدی همراه  Multi organ failureچند ارگان )

توانود  بوا رریتمی قلبی، رابودومیولیز، کواگولوپواتی و مشوووکلا  نورولو یوک می

قبلی  از  بیمواری  این  بوا  دیگر مرتبط  ایجواد شوووود. از طرف دیگر عوارگ 

تواند ایجاد شوود. ت طلب مهاجم مانند موکورمایکوزیس میهای فرصوعفونت

بار بالای این بیماری برای بیمار و سویسوتم   دهندههمگی این مشوکلا  نشوان

 باشد.  درمان می

با توجه به شورایط بیماری، ضورور  تشوخیص سوریع و دقیق این بیماری  

های تشوخیصوی متفاوتی برای این ویروس وجود بر کسوی پوشویده نیسوت. روش 

بویوموواری  از  جولووگویوری  و  کونوتورل  مورکوز  ) دارد.   Centers for Diseaseهووا 

Control and Prevention )CDC گیری توسوط سوواب را ، سوه روش نمونه

گیری از نازوفارنکس،  ها شامل نمونه برای تشخیص تأیید کرده است. این روش 

بینی )  (. 3بواشووود ) ( و جلوی بینی می Nasal mid-turbinateاز شووواخوک 

 شود. گیری عمیق از اوروفارنکس نیز انجام می های نمونه همچنین روش 

های بدون عارضوه و مطمئنی هسوتند اما با توجه به ها اصوولا  روش این روش 

ها و میزان مهار  کارشووناس انجام دهنده تسووت، تعداد بالای انجام این تسووت 

عوارگ شووامل  ها در مقالا  رمده اسووت. این  هایی از عوارگ این تسووت گزارش 

(، بلعیدن  Epistaxisباشد که شامل خونریزی از بینی ) عوارگ مینور تا ما ور می 

 (.  1باشد ) سر سواب شکسته و نشت مایع نغزی نخاعی می 

پردازیم کوه بعود از تسوووت کوویود  در این مقوالوه بوه معرفی یوک بیموار می

 دچار نشت مایع مغزی نخاعی از بینی شدند.

 

 شرح حال بيمار
طرفه بینی از حدود شووز ماه  سوواله با شووکایت ربریزش یک 54خانم  

کرد که به  قبل به کلینیک بیمارسووتان امیراعلم مراجعه کرد. بیمار رکر می

علت علاتم عفونت تنفسوی راه هوایی فوقانی و شوک به ابتلا به کووید، جهت  

انجام تسوت کووید به رزمایشوگاه مراجعه کرده اسوت. در حین انجام تسوت 

احسواس درد شودید داشوته و بلافاصوله بعد از انجام تسوت احسواس خیس  

طرفه بینی از  شدن داخل بینی در سمت چپ و بعد از رن دچار ربریزش یک

سومت چپ شوده اسوت. به علت همراه بودن با علایم تنفسوی، ربریزش بینی 

که بیمار  بیمار به حسواب ادامه عفونت تنفسوی قلمداد شوده اسوت در حالی

هبود از بیماری کووید، همچنان علاتم ربریزش بینی را داشوت. بیمار  بعد از ب 

چندین نوبت مراجعه پزشوووکی داشوووتند اما در هر نوبت علاتم به حسووواب  

 عفونت مشکوک کووید گذاشته شده بود.
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در زمان مراجعه به کلینیک، بیمار از ربریزش سومت چپ بینی بصوور   

گهگاه شوکایت داشوتند. ماهیت ترشوف شوفاف و بدون رند بود و با خم شودن  

ای از  ای از ضووربه به سوور یا سووابقهیافت. بیمار سووابقهسوور بیمار شوود  می

جراحی بینی یوا انودوسوووکوپی سوووینوس یوا عمول جراحی اعصووواب را رکر 

کرد. در سووابقه پزشووکی بیمار، پرفشوواری خون وجود داشووت که قر   نمی

کرد. بجز دو نوبت عمل سزارین،  لوزارتان را بصور  دو بار در روز مصرف می

سووابقه جراحی دیگری نداشووت. در معاینا  کامل انجام شووده مشووکلی در 

 معاینا  وجود نداشت.  

با توجه به شور  حال دقیق بیمار که بلافاصوله بعد از تسوت کووید دچار  

ربریزش شوده بود و همچنین مشوخصوا  ربریزش بینی که بسویار مشوکوک به  

بود، در قودم اول یوه    CSF(  Cerebrospinal Fluidموایع مغزی نخواعی )

های پارانازال در مقاطع اگزیال و کورونال و سا یتال با  اسکن سینوستیسی

اسوکن، دیفکت در تیمتری درخواسوت شود. در تصواویر سویمیلی 1فواصول  

کریبریفورم پلیت سوومت چپ دیده شوود و به نکر یک مننگوسوول کوچک  

 (.1وجود داشت )شکل  

ریزی شود. در عمل رندوسوکوپی سوینوس دو برنامهبیمار جهت جراحی  

طرف رندوسوکوپی شود که سومت راسوت مشوکلی نداشوت. سوچس سومت چپ  

بررسوی گردید. ابتدا شواخک میانی از قسومت تحتانی برش زده و رزکت شود.  

سووچس باقیمانده شوواخک به لترال زده شوود و مننگوسوول کوچک در مدیال  

با درجه پایین    شوواخک میانی رتیت شوود. سووچس به کمک کوتر بای پولار

( مننگوسول کوتر شود. به کمک هوک محل دیفکت مشوخص  15-10)بین  

 (.Denudeگردید. سچس مخاط اطراف دیفکت بطور کامل برداشته شد )

سوچس شوکم بطور کامل پرو و درو شود. برش در زیر ناف داده شود و 

گرفت فیبروفتی از فاسوویای زیر جلد همراه با چربی زیر ناف برداشووته شوود. 

ترمیم گردید. سچس از شاخک   0-3محل هاروست چربی توسط نخ ویکریل  

میانی که رزکت شووده بود، گرفت مخاطی برداشووته و مخاط بطور کامل از  

ک جدا شود. قسومت خارجی مخاط با مارکر مشوخص شود.  اسوتخوان شواخ

گرفت مخاطی همراه با گرفت فیبروفتی داخل سرم رغشته به کلیندامایسین  

 نگه داشته شد.

سووچس مجددا  توسووط رندوسووکوپی محل دیفکت مشووخص شوود. گرفت  

فیبروفتی داخل دیفکت گذاشوته شود بطوریکه یک قسومت از چربی در داخل 

دیفکت و قسومتی از رن خار  از دیفکت قرار گیرد. سوچس گرفت مخاطی را از 

سوطف داخلی رن بر روی بافت فیبروفتی قرار دادیم به شوکلی که سوطف مارک  

قرار گرفت. سوچس سورجی سول رغشوته به کلیندامایسوین و    شوده بسومت خار  

 سچس  لفوم رغشته به کلیندامایسین روی گرفت قرار داده شد.  

ساعت اول بیمار   24یمار دوره پست او بدون مشکلی را گذراند. برای  ب 

های ویژه بستری  با کنترل علایم حیاتی و سطف هوشیاری در بخز مراقبت

عمول بعود از اطمینوان از عودم وجود رینوره یوا علاتم  بود و سوووه روز بعود ار  

 مننژیت از بیمارستان ترخیص شد.

 های بعد از عمل نیز مشکلی نداشت.در ویزیت
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 بحث
در این گزارش، موردی از عوارگ نادر پس از تسوت سوواب نازوفارنکس برای  

ای بود که شوز ماه پس سواله  54. بیمار خانم  نمودیمرا بررسوی    19-کووید

طرفه شود. تصوویربرداری  از انجام تسوت سوواب بینی دچار رینوره شوفاف یک

وجود فیسووتول در ناحیه صووفحه غربالی سوومت چپ را تأیید کرد و بیمار  

تحوت ترمیم رنودوسوووکوپیوک بوا گرافوت فواسووویوای اتولوگ قرار گرفوت. طی 

 .ای، هیچ موردی از عود یا عارضه مشاهده نشدهفته 12پیگیری 

این مورد بالینی اهمیت توجه به تکنیک صووحیف انجام تسووت سووواب  

کند. اگرچه این روش به ظاهر سوواده اسووت، اما  نازوفارنکس را برجسووته می

تواند عوارگ جدی ایجاد  اند که انجام نادرسووت رن میمطالعا  نشووان داده

رنواتومی پیچیوده نواحیوه قواعوده جمجموه و حفره بینی، بوه ویژه    (.5،  2)  کنود

  (.  7،  6) کندنازک بودن صفحه غربالی، این ناحیه را مستعد رسیب می

مکانیسوم رسویب احتمالا  شوامل دو عامل اصولی اسوت: اول، اعمال نیروی  

تواند منجر به شوکسوتگی اسوتخوان  بیز از حد در حین انجام تسوت که می

ظریف صفحه غربالی شود. دوم، زاویه نادرست وارد کردن سواب که به جای  

(. 7،  6)شوود  مسویر افقی موازی با کف بینی، به سومت بالا و قدام هدایت می

اند،  های مشابه را توصیف کردههای متعددی که رسیبها با گزارشاین یافته

 (.  5-2داشت )همخوانی  

ای دارد. از دیدگاه بالینی، تشووخیص به موقع این عارضووه اهمیت ویژه

طرفه، سووردرد وضووعیتی و علاتم هشووداردهنده شووامل رینوره شووفاف یک

، انجام  CSF  در صوور  شوک به نشوت(. 8)  احسواس طعم شوور در حلق اسوت

با وضو  بالا توصیه   MRI یا CT ترانسوفرین و تصویربرداری با-2-تسوت بتا

تواند منجر به عوارگ جدی مانند  خیر در تشووخیص میأت(. 8،  6د )شووومی

 (.  9)  مننژیت شود

خفیف،   موارد  در  دارد.  وجود  مخوتولوفی  رویکوردهووای  درمووانی،  نکور  از 

پروفیلاکسوی ممکن   بیوتیککارانه شوامل اسوتراحت و رنتیمدیریت محافکه

با این حال، در اکثر موارد مانند بیمار حاضور، ترمیم  (.8)  اسوت کافی باشود

  جراحی به روش رندوسوکوپیک با گرافت اتولوگ روش درمانی انتخابی اسوت 

های رندوسوکوپیک، موفقیت بالایی  های اخیر در تکنیکپیشورفت  (.9، 8،  2)

 (.9)  انددر ترمیم اینگونه ضایعا  گزارش کرده

جنبه پیشووگیرانه این عارضووه نیز حاتز اهمیت اسووت. رموزش مناسووب  

پرسوونل بهداشووتی در مورد رناتومی بینی و تکنیک صووحیف انجام تسووت 

شوود سوواب در مسویر افقی موازی با کف  توصویه می (.6،  5)  ضوروری اسوت

بینی و با حداقل نیرو وارد شووود. همچنین، غربالگری بیماران از نکر عوامل 

توانود  هوای قبلی میهوای رنواتومیوک یوا سوووابقوه جراحیخطر مواننود نواهنجواری

 (.  7،  6)مفید باشد

 

 گیرینتیجه
این گزارش، همراه با شوواهد موجود در ادبیا  پزشوکی، بر نیاز به اسوتانداردسوازی  

کید دارد. با توجه به تداوم اسوتفاده از این روش أ های انجام تسوت سوواب ت پروتکل 

تشوووخیصوووی، انجوام مطوالعوا  بیشوووتر برای تعیین دقیق میزان بروز عوارگ و  

 .رسد های انجام رن ضروری به نکر می سازی تکنیک بهینه 

 

 تشکر و قدردانی
و   یسوازارزشومندشوان در رماده  یهابابت کمک  انیاز خانم دکتر عارفه بهشوت

 .مینگارش مقاله کمال تشکر را دار

 

 سهم نویسندگان
 .داشتندنقز    ی مقالههاقسمت  یدر تمام  سندگانینو  یتمام

 

 تضاد منافع
 .وجود ندارد  یتضاد منافع  چیکنند که هیم  قیدتص  سندگانینو

 

References 
1. Uz U, Günhan K, Pabuşcu Y, Mutlu S, Kamiloğlu U. 

Extraordinary Complication of COVID-19 Swab Testing: 
CSF Rhinorrhea. J Craniofac Surg. 2023;34(3): e325-
e326. pmid: 36941235 doi: 
10.1097/SCS.0000000000009285 

2. Ku J, Chen Ch, Ku J, Chang HK, Wu JC, Yen YS. Iatrogenic 
cerebrospinal fluid leak after repeated nasal swab tests 
for COVID-19: illustrative case. J Neurosurg Case 
Lessons. 2021;2(17): CASE 21421. pmid: 36060898 
doi: 10.3171/CASE21421 

3. Samadian M, Maroufi SF, Sanei Taheri M, Jafari A. CSF 
rhinorrhea after nasopharyngeal swab testing for 
COVID-19: A case report and review of literature. 
Otolaryngol Case Rep. 2021: 21:100370. pmid: 
34957364  doi: 10.1016/j.xocr.2021.100370 

4. Palavani LB, Andrade CVF, Andrade RA, Alves E, Falchi 
Barros M, Barbieri JF. Cerebrospinal fluid fistula as a 
complication of reverse transcriptase-polymerase 
chain reaction collection for the detection of 
coronavirus disease 2019: illustrative cases. J 
Neurosurg Case Lessons. 2023;5(5): CASE22478. 
pmid: 36718870 doi: 10.3171/CASE22478 

5. Blake Sullivan C, Schwalje AT, Jensen M, Li L, Dlouhy BJ, 
Greenlee JD, et al. Cerebrospinal fluid leak after nasal 

swab testing for coronavirus disease 2019. JAMA 
Otolaryngol Head Neck Surg. 2020;146(12):1179-81. 
pmid: 33022069 doi: 10.1001/jamaoto.2020.3579 

6. Rajah J, Lee J. CSF rhinorrhoea post COVID-19 swab: a 
case report and review of literature. J Clin Neurosci. 
2021;86:6-9. pmid: 33775348 doi: 
10.1016/j.jocn.2021.01.003 

7. Vasilica AM, Reka A, Mallon D, Toma AK, Marcus HJ, 
Pandit AS. COVID-19 nasopharyngeal swab and 
cribriform fracture. Ann R Coll Surg Engl. 
2023;105(S2):S69-S74. pmid: 36927165 doi: 
10.1308/rcsann.2022.0128. 

8. Holmes A, Allen B. Case report: an intracranial 
complication of COVID-19 nasopharyngeal swab. Clin 
Pract Cases Emerg Med. 2021;5(3):341-4. pmid: 
34437043 doi: 10.5811/cpcem.2021.5.52232 

9. Samargandy SA, Fritz CG, Ahmadian D, Bhalla V, Lee JM, 
Le CH. Traumatic CSF rhinorrhea associated with 
COVID-19 testing: a case series and systematic review. 
Eur Arch Otorhinolaryngol. 2025;282(1):193-205. doi: 
10.1007/s00405-024-08969-3 

 


