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  موردمعرفي 
در كلينيك ويزيت  ساله به دليل درد صورت 16خانمي 
 طبيعيسال پيش  2وضعيت كلي سلامت وي تا . گرديد

سال پيش، مبـتلا بـه ترشـح و گرفتگـي بينـي       2از . بود
كلاو قـرار گرفتـه    كوآموكسيتحت درمان طبي با  ،شده
مـاه   6يل عدم پاسخ به درمان طبـي، حـدود   به دل وبود 

 پساز آن  و شدهسينوس  اندوسكپيپيش عمل جراحي 
 نآضمن  ؛مبتلا به درد صورت در سمت چپ شده بود

درد بـه   .نيز بهبود چنداني پيدا نكرده بودوي م يكه علا
بـا غـذا    ،چـپ متمركـز بـود    ي صورت ثابـت در نيمـه  

، شـد  صـحبت كـردن و خنديـدن تشـديد مـي      ،خوردن
زودهـاي   اپـي با گاهي و  داشتمبهم و سوزاننده كيفيتي 
دقيقـه تـا نـيم     10حـدود  همراه بـود كـه   نجري درد خ

 درد در پشـت گـوش چـپ و    .ندكشيد ساعت طول مي
چـپ   ي گونـه  ي در ناحيـه  ه،چپ متمركـز بـود   ي نيمه

  .بارزتر بود
و  نورولـوژي هـاي   در ويزيت بيمار توسط سرويس

در  CT-Scan Brainو  MRI براي بيمـار  ،روسرجريون
بيمار تحـت   .بودند طبيعيبود كه همگي   خواست شده

ــازپين  ــا كاربام ــان ب ــاپنتين )mg-TDS 400( درم  و گاب
)mg-BID 300 (بهبود درد  برثيري أقرار گرفته بود كه ت

ورتيگو ، tinitus، اي از تروماي سر بيمار سابقه .ندنداشت
هش مـاه گذشـته كـا    6طـي   .و كاهش شنوايي نداشـت 

داشــت كــه بــه دليــل كيلــوگرم  15 ي وزنــي بــه انــدازه
 ،ده بـود آمايين پبيمار بسيار  خلق .درد بود اشتهايي و بي

وضـعيت خـواب   و  و خفگي داشت افسردگياحساس 
در اين مدت فشار خـون  همچنين  .شفته بودآ وي بسيار

  . بود يافتهمقداري افزايش وي 
ــابقه  ــ س ــز جراحــي در دوران ك ــرژي و ني ودكي اي از آل
 اگرچــه دانــش آمــوز بــود ولــي بــه دليــل درد،. نداشــت

ماه گذشته ترك تحصـيل   6افسردگي و عدم تمركز، طي 
جـز   ي مصـرف سـيگار نداشـت و بـه     سـابقه . كرده بـود 
داروي ديگري  گفته با مقادير پيش و گاباپنتين كاربامازپين

مــاه پــيش تحــت عمــل جراحــي  6. كــرد مصــرف نمــي
بـاليني،   ي در معاينـه . بـود  اندوسكپي سينوس قرار گرفته

حال  بود ولي افسرده، بي orientedو  alertهوشيار، بيمار 
 70/140 و PR ،78  =RR = 86. رسيد به نظر مي paleو 
= BP دهان، اوروفارنكس و ها ي گردن، ريه معاينه .بود ،

و ريـتم  تعداد ضـربان  . بودندطبيعي گوشهاي دو طرف 
 PND. ندرنس نداشتشكم نرم بود و ت. قلب منظم بود

، بيني سمت بود طبيعيمخاط ، ي بيني در معاينه. نداشت
رسـيد، توربينيـت    به نظر مـي ) wide(چپ بسيار وسيع 

وجـود   آندر بسـياري   crustشد و  تحتاني آن ديده نمي
 ،1-12اعصاب كرانيال  ،رولوژيكودر معاينات ن .داشت

gait ،و ،و قدرت حركتـي عضـلات   هماهنگي ،بالانس 
اسـكن   تـي  سـي در  .بودند طبيعيهاي دو طرفه  كسرفل

آثار جراحـي سـينوس    ،ارانازالپهاي  كرونال از سينوس
سمت چپ بـه ميـزان   تحتاني توربينيت  .شد مشاهده مي

وجـود  مياني اصلاَ  ولي توربينيتمختصر وجود داشت 
 ـ  نيـز بيني سـمت چـپ    ي حفره .نداشت نظـر   هوسـيع ب

 .شــد مــي آثــار جراحــي ســينوس مشــاهده .رســيد مــي
سمت چپ به ميـزان مختصـر وجـود    تحتاني توربينيت 

 ي حفره .وجود نداشتمياني اصلاَ  ولي توربينيتداشت 
و  1شـكل  ( رسـيد  مينظر  هوسيع ب نيزبيني سمت چپ 

2(.  
  

 شـامل  هـاي افتراقـي   تشـخيص : هاي افتراقـي  تشخيص
يكي از . هاي التهابي، عفوني، و نئوپلاستيك هستند پروسه

جمينال است كه در  علل شايع درد صورت، نورالژي تري
 .شود هستند ديده مي 5 ي  بيماراني كه در اواخر دهه
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پيش از  هاي پارانازال اسكن كرونال از سينوس تي سي .1شكل 

  استفاده از الودرم
 

  
يك ماه پس  هاي پارانازال اسكن كرونال از سينوس تي سي .2شكل 

 از استفاده از الودرم 
 

جمينال با دردي ناگهاني كـه چنـد ثانيـه     نورالژي تري
اغلـب، عامـل   . شـود  كشد شروع مـي  دقيقه طول مي 2تا 

آغازگر درد در صورت يا دهان، هنگام لمس دهان وجود 
ي عصـــب  درد هميشـــه محـــدود بـــه محـــدوده. دارد
ف صـورت ديـده   جمينال است و فقط در يـك طـر   تري
جمينـال، رد   مهمتـرين اقـدام در نـورالژي تـري    . شود مي

اكوسـتيك   ،MSنـورالژي از جملـه    ي احتمال علل ثانويه
علايـم و  ). 1- 3(اسـت   CPAنروما، تومور و سيست در 

  . خواني نداشت جمينال هم هاي بيمار با نورالژي تري يافته
 ،كننـد  دهـي مـي   ساير اعصابي كه به صورت عصـب 

شـايعترين آنهـا    .نـد سـبب درد صـورت شـوند    توان مي
ــ  دوم-يــكشــيوع آن . لژي گلوســوفارنژيال اســتارون

و الكتريكـي   درنـده كيفيت  ،جمينال است تري ژيالرون
ــري ــه درد تـ ــدارد و حملـ ــال را نـ در آن درد  ي جمينـ

در . غذا باشـد  عتواند بل درد مي آغازگر. تر است طولاني
ي در گلو گير كه چيز درد اغلب با حس اين ،اين سندرم

 ـ  ارون. شود مي شروعكند  مي لژي ارولژي ژنيكوليـت يـا ن
 pinnaعصب اينترمـديت بـا درد عميـق در گـوش يـا      

متاليك  ي مزهندرت بيماران يك ه ب). 1(شود  شروع مي
هـا نيـز    م بيمـار بـا ايـن سـندرم    ي ـعلا. كنند را حس مي

  . مطابقت نداشت
نـت  آژسـلول  آرتريـت   ،درد صـورت  عروقي تعل
تمپـورال مشـخص   شـريان  روي  تنـدرنس ه بـا  است ك

اختلالات اتوايميون، و شايعترين آنها لوپوس، . گردد مي
توانند سبب درد در بخش مياني صـورت شـوند كـه     مي

جمينـال   اغلب ثابت بوده، به راحتـي بـا نـورالژي تـري    
  ). 1(شوند  افتراق داده مي

 post herpeticعلـت ديگـر درد صـورت نـورالژي     
اي از ابتلا به هرپس در همـان سـمت    ابقهبيمار س. است

  ). 4-6(صورت دارد 
يكي ديگر ) TMJ(منديبولار -سندرم مفصل تمپورو

از علل درد صورت است كه با تنـدرنس كـانوني روي   
گـردد و بـا جويـدن،     مشخص مـي  TMJيك يا هر دو 

  ). 4-6(شود  صحبت كردن، و حركت فك ايجاد مي
  

يـك   dysesthesiaبـا درد و   "سندرم درد تالاميك"
طرف صـورت همـراه اسـت و مربـوط بـه ضـايعه در       

درد، شـديد و  . هاي ونترال مديال تالاميـك اسـت   هسته
 تشخيص بـر . سوزاننده و در سمت مقابل صورت است

هـا و بـه كمـك     انـدام  اساس علايـم موجـود در تنـه و   
  . شود هاي تصويربرداري حاصل مي روش

است و  ميگرن يكي ديگر از علل شايع درد صورت
اين درد يك طرفـه بـوده،   . برابر شايعتر است 3در زنان 
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طرفه باشد و با فتوفوبي، فنوفـوبي، تهـوع و    2تواند  مي
  ). 5، 6(استفراغ همراه است 

هـا و التهابـات    از ديگر علل درد صـورت، عفونـت  
آسيب موضـعي بـه   . ها، دندان و لثه است بيني، سينوس
رت، شكسـتگي  جمينال به دليل تروماي صو عصب تري

تواند سبب  هاي صورت و جراحي سينوس مي استخوان
  ). 7(درد صورت گردد 

Empty nose Syndrome  يكــي ديگــر از علــل درد
ــاد از   صــورت اســت كــه علــت آن برداشــتن مقــدار زي

- 10(خالي در بيني است  ي ها و ايجاد يك حفره توربينيت
در نتيجه قابليت بيني بـراي مرطـوب سـازي و گـرم     ). 8
ها، به شدت  دن و هدايت هواي دمي براي انتقال به ريهكر

هـا بـه دلايـل     برداشـتن توربينيـت  ). 8- 12( شـود  كم مـي 
يا جراحان پلاستيك انجـام   ENTمختلفي توسط جراحان 

ــي ــدت    م ــا التهــاب طــولاني م ــه شــايعترين آنه شــود ك
 ي كه حفره در اين شرايط حتي با وجودي. هاست توربينيت

. ، بيمـار علايـم انسـداد بينـي دارد    بيني بسيار متسع اسـت 
علايم ديگر شامل خشكي و سوزش بينـي، درد صـورت،   

crust   در بيني، اختلالات خواب، عدم تمركز و افسـردگي
هـاي   هـاي بيمـار، يافتـه    با توجه به علايم و نشـانه . است
و  MRI طبيعـي هـاي   هـا و يافتـه   سـينوس تي اسـكن   سي
 Syndrome ارنهايي اين بيم ـ تشخيصمغز، تي اسكن  سي

Empty nose بود.  
Syndrome (ENS) Empty nose   

ENS  اولــين بــار توســطEugen kern  1990در ســال 
وي مشاهده كرد كه بيشـتر بيمـاراني كـه    . توصيف شد

تحت توربينكتومي قرار گرفتند، علايمي از انسداد بيني، 
 ENS. حتي وقتي كه بيني آنها بسيار وسيع است، دارنـد 

مسـتقيم  به طـور  دارد كه تعدادي از آنها علايم مختلفي 
هـاي بـدن    با بيني مرتبط بوده، بقيه مرتبط با ديگر بخش

ــتند ــه    . هس ــل ب ــس، تماي ــاهي نف ــامل كوت ــم ش علاي
هيپرونتيلاسيون، اشكال در تنفس عميق، خشكي بينـي،  

خالي  ي درد بيني، سينوزيت مزمن، احساس آزار دهنده
نـي، احسـاس   بودن بيني، فقدان حـس عبـور هـوا از بي   

شـود، كـاهش حـس بويـايي و      كه بيني تهويـه نمـي   اين
با وجود افزايش حساسيت بـه بوهـاي بسـيار    -چشايي 

هاي تميز كننده، بنـزين،   قوي مثل رنگ تازه و دترژانت
كـه   احسـاس ايـن  (، اشكال در صـبحت كـردن   -و عطر

غلـيظ، افـزايش    PND، )كننـد  كلمات از بيني فـرار مـي  
مثل دود، گـرد و خـاك،   (ا هاي هو حساسيت به محرك

، خشكي حنجـره و كـام زبـان، خشـكي چشـم،      )بنزين
احساس فشار درگوش، احساس خشكي در گوش، درد 

، فشـار سـينوس و   )ناشي از سينوزيت نيسـت (صورت 
، سـردرد، ميگـرن،   )حتي بدون علايـم سـينوزيت  (درد 

 crustافزايش فشار خون يا فشار خون ناپايدار، وجـود  
ستاكســي، احســاس بــوي بــد در بينــي،  در بينــي، اپــي

مانند عدم توانايي خوابيدن در طول (مشكلات خوابيدن 
شب، عدم احساس آرامش هنگام صبح، كابوس شـبانه،  

و  )مشكلات تنفسي مرتبط با خواب، و گاهي آپنه كامل
ــم سايكوسوشــيال  ــد افســردگي، اضــطراب،  (علاي مانن

  ). 8( )فوبياي سوشيال، و اشكال در تمركز
syndrome Empty nose ،   رينيت آتروفيـك نيسـت

طـولاني   ENSخطر اصلي  .تواند سبب آن شود ولي مي
مدت، ايجاد رينيت آتروفيـك اسـت كـه يـك بيمـاري      

هاسـت و بـا از    بيني و سـينوس  ي التهابي دژنراتيو حفره
وسـيع   هاي بين رفتن استخوان بيني و بافت نرم و حفره

كـاركرد   بينـي  ي مخاط باقيمانده. شود بيني مشخص مي
از دست داده، اغلـب بـا احسـاس     به طور كامل خود را

 crust، خونريزي و )گويند مي ozenaكه به آن (بوي بد 
، ENSمدتها به بيمـاران مبـتلا بـه    . در بيني همراه است
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secondary atrophic rhinitis گفتند  مي)secondary  به
 ENS( اسـت   كه ثانويه به جراحي ايجـاد شـده   دليل اين

كـه آتروفـي بـه     primary؛ در مقابـل  )تروژنيك است يا
. ي پزشكي ايجاد شده است دليل ديگري غير از مداخله

ENS   رينيت آتروفيك نيست ولي بسيار شبيه آن اسـت
مهمتـرين ويژگـي   . تواند به سوي آن پيشرفت كند و مي

با چشم . ، مشكلات تنفسي پارادوكسيك استENSدر 
بـه نظـر   طبيعـي  ه سـالم و  غير مسلح، مخـاط باقيمانـد  

كه بخش بزرگي از مخاط بينـي بـه     جز اين  به(رسد  مي
ولي بـا گذشـت زمـان    ) دنبال توربينكتومي وجود ندارد

تـر شـده،    تواند خشك و خشك اين مخاط باقيمانده مي
  ).13، 14(خطر متاپلازي و آتروفي وجود دارد 

  Empty nose syndrome تشخيص
  بحث تشخيصي
مخاط ظـاهر  . بود) wide(بيني متسع  ي رهدر معاينه، حف

توربينيـت تحتـاني سـمت چـپ ديـده      . داشـت طبيعي 
هـاي   اسـكن كرونـال از سـينوس    تـي  سـي در . شـد  نمي

توربينيت . شد پارانازال آثار جراحي سينوس مشاهده مي
تحتاني سمت چـپ بـه مقـدار بسـيار مختصـر وجـود       

توربينيت مياني سـمت چـپ وجـود نداشـت و     . داشت
نظــر   بينــي در ســمت چــپ بســيار وســيع بــه ي حفــره

  .رسيد مي
  بحث درماني 

ها برداشـته شـود، بينـي     وقتي مقدار زيادي از توربينيت
ــت،      ــرارت، رطوب ــيم ح ــراي تنظ ــود را ب ــت خ ظرفي
فيلتراسيون، بوييدن، و احساس جريـان هـواي دمـي از    

دهد و در نتيجه سبب مشكلات تنفسي شديد  دست مي
ايـن  . گوينـد  د پارادوكسيك مـي گردد كه به آن انسدا مي

فاكتور پاتولوژيـك اسـت كـه هنگـام      3انسداد به دليل 
  :افتد ها اتفاق مي برداشت توربينيت

جريان هوا خيلي توربولانت شده، هواي كمتري بـه   -1
گـردد و بـه    صورت مؤثر از بيني بـه ريـه هـدايت مـي    

  . كند كافي مخاط را تحريك نمي ي اندازه
كـافي   ي جريان هـوا بـه انـدازه   رسپتورهاي حركتي  -2

شود و اين امـر در مراكـز تـنفس مغـز بـه       تحريك نمي
 .گردد عنوان انسداد بيني تفسير مي

فقدان قابل توجه در بافـت مرطـوب كننـده، فيلتـر      -3
ها كيفيت هوايي را كـه بـه    كننده و گرم كننده توربينيت

رسند كاهش داده، سبب كـاهش تبـادل مـؤثر     ها مي ريه
 .شود هاي ريه مي لوئولگاز در آ

توانـد بهبـود يابـد،     بيني نمـي  ي مخاط برداشته شده
نيز بـا   Donor site. دوباره رشد كند، يا جايگزين گردد

  ).12-14(بافت مشابه وجود ندارد 
درمان غير جراحي بـراي رفـع خشـكي و مرطـوب     

توانند  مي Dو  Aهاي  ويتامين. بيني است ي كردن حفره
ستشوي بيني براي مرطوب سازي ش. كمك كننده باشند

ژل سالين در فواصـل  . ها مفيد است crustو تميز كردن 
اسـتروژن نيـز    ي احتمالاَ قطره. شستشو شايد مفيد باشد

بـه   cPAPدر اخـتلالات خـواب از   . مفيد خواهـد بـود  
ورزش مـنظم  . شـود  همراه مرطوب كننـده اسـتفاده مـي   

سبب بهبـود جريـان خـون بينـي شـده، حفـظ مخـاط        
ها سبب بهبود  ي اين همه. كند پذير مي يمانده را امكانباق

گردد و سلامت مخـاط بينـي را حفـظ     خشكي بيني مي
گرداننـد   نمـي  كنند ولي كاركرد از دسـت رفتـه را بـر    مي

)13 ،9 .(  
از نظر تئوري، اگر بتوان مقداري مقاومت در جريـان  

تـوان مقـداري حـس جريـان      هواي بيني ايجاد كـرد مـي  
هـا را   توربينيـت . را ايجـاد كـرد  ) air flow(داشـتن هـوا   

  مـواد  - تـوانيم دوبـاره ايجـاد كنـيم ولـي بـا زيسـت        نمي
Bio-materials) (  مانند آواسكولار درم)يـا  ) آلودرمSCS 
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موكوزال تقويـت  - توان مخاط بيني را به صورت ساب مي
كـردن فشـار بينـي و     طبيعـي هـا بـه    implantايـن  . كـرد 

كننـد، سـبب برگشـت     ك ميآئروديناميك جريان هوا كم
. كننــد حــس طبيعــي بينــي شــده، رطوبــت را بهتــر مــي 

جز توربينيت، شـامل   ، بهimplantهاي مناسب براي  محل
 ي توربينيت سمت مقابل، سپتوم يـا كـف بينـي و ديـواره    

نيـز بـه صـورت     cymrtraاز  به تازگي. جانبي بيني است

  ). 8- 9، 13- 14(است  ه شدهدتزريقي استفا
 ي وق، ما از آلودرم در زير مخـاط ديـواره  در بيمار ف

علايم بيمار طي يـك  . جانبي و كف بيني استفاده كرديم
احساس خشكي و درد صورت طبـق  . هفته بهبود يافت

. نظر بيمار بعد از يـك هفتـه بـه نصـف كـاهش يافـت      
وضعيت اشتها و خلق و خواب بهتر شـد، و وزن بيمـار   

  . شروع به افزايش كرد
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Abstract 
We report a case of atypical facial pain in a 16-year-old girl who 
was admitted to the kashani clinic because of pain in the left side of 
face, weight loss, and depression. In physical examination, left 
nasal cavity was wide, inferior turbinate was absent, and a large 
amount of crust was seen. Brain MRI was normal. In coronal CT-
scan of Para nasal sinuses, middle turbinate was not seen in the left 
side, but a small part of inferior turbinate was seen. The diagnosis 
was empty nose syndrome (ENS) and surgery was done. 
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