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نقش جراحي آندوسكوپيك بيني و سينوس در درمان سردردهاي ناشي از نقاط تماس 
   داخل بيني
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  مقدمه
سردرد، انواع بسيار مختلفي دارد كـه هـر كـدام تظـاهرات                 

از . داردخاص خود و روشهاي تشخيصي و درماني خاصـي          
ــي و       ــره بين ــه حف ــرتبط ب ــردردهاي م ــردردها، س ــه س جمل

  . ها است كه به خوبي تعريف و مشخص نشده است سينوس
  
  

  
  
  
  

  
  

  
مشخـصاً بـا    ) سـينوزيت (هـا   هاي التهـابي سـينوس      بيماري    

و درد صورت همراه است، ولي سردردهايي با منـشا       سردرد  
 كه در آنها    داخل بيني ناشـي از نقاط تماس نيـز وجود دارنـد        

  . شود التهاب و عفونت ديده نميعلائم 
  
  

  ده چكي
نقاط . بعضي انواع سردردها منشأ سينوس و بيني دارند كه ممكن است در غياب التهاب و عفونت باعث درد شوند               : زمينه و هدف      

. توانـد عامـل شـروع و محـرك درد باشـد             مينوواسكولار مي ژ تماس اجزا ديواره خارجي حفره بيني با سپتوم از طريق سيستم تري           
 در رفع سردردهاي ناشي از نقاط تماس داخل بيني بـا            ي جراحي آندوسكوپيك بيني و سينوس     اثربخشهدف از اين مطالعه، ارزيابي      

   . باشد توجه ويژه به روشهاي تشخيصي و انتخاب بيمار مي
.  بيمار با سردرد مزمن و مقاوم به درمان انجام شـد           36بر روي   تصادفي و نيمه تجربي     نگر، غير   اين مطالعه آينده  : رسير    روش ب 

. حـسي موضـعي قـرار گرفتنـد         اسكن سـينوس و آزمـون بـي         تي  ، سي )يا آندوسكوپي / رينوسكوپي و (يماران تحت بررسي و معاينه    ب
 ماهـه بـا روش      18شدت سردرد قبل و بعد از عمـل، بـا پيگيـري ميـانگين               .  گروه تقسيم شدند   4اس روش تشخيصي موارد به      سبرا

)VAS(Visual analogue scale ) د، و به روش ثبت ش) 0-10نمرهANOVAآناليز گرديد .  
بهترين جواب بـه درمـان در       . موارد ديده شد  % 72  در و كاهش بارز علائم   % 11 بهبودي كامل    ،%83موفقيت درماني كلي    : ها  يافته    

 كـه فقـط   ها با گروهي در عين حال، نتايج در همه گروه. هاي تشخيصي به كار رفته در آنها مثبت بود     گروهي ديده شد كه همه روش     
  .جواب به درمان ديده شد% 78بيماران تشخيص قبلي ميگرن داشتند، كه در % 39. معاينه مثبت داشتند، تفاوت آماري نشان داد

در صورت عدم جواب به درمان طبي، جراحي در مواردي كه شواهد مبني بر وجود نقطه تماس بيشتر باشد، موفـق              : گيري      نتيجه
   . تواند صحيح باشد ر حتي در افراد با تشخيص ميگرن نيز مياين ام. و قابل توصيه است

             
   جراحي آندوسكوپيك بيني و سينوس – 4ميگرن      – 3      نقطه تماس داخل بيني– 2    سردرد – 1:    ها كليدواژه

 20/4/86:، تاريخ پذيرش21/12/85:تاريخ دريافت

I(،بخش و مركز تحقيقات گـوش و حلـق و بينـي و جراحـي سـر و گـردن، بيمارسـتان حـضرت رسـول          استاديار و متخصص گوش و حلق و بيني و جراحي سر و گردن
  ).مؤلف مسؤول*(خيابان ستارخان، خيابان نيايش، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، تهران، ايران، )ص(اكرم

II ( ايرانبندرعباس، ، جمهوري اسلاميخيابان بندرعباس، ، شهيد محمديگوش و حلق و بيني و جراحي سر و گردن، بيمارستان متخصص.  
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 ، سـندرم سـردرد توربينيـت ميـاني توسـط          1980در سال       
Krieger  وMorgensteinدرد ،ايــن ســردرد.  شــرح داده شــد 

ارجاعي ناشي از تماس توربينيـت ميـاني و سـپتوم را مطـرح              
ساخت كـه بعـد از جراحـي توربينكتـومي و سپتوپلاسـتي               مي

   )1(.يافت بهبود مياغلب 
هاي مختلـف     رسد، وجود نقاط تماس در قسمت       ه نظر مي  ـب    
وان منـشا انـواع مختلفـي از سـردرد، از طريـق             ـعن ـه  ي ب ـ ـبين

ــري  ــستم ت ــاده   سي ــازي م ــكولار و آزادس ــل pژمينوواس  عم
 Wolf و Stammberger 1988نمايــــد، كــــه در ســــال  مــــي

   )2(.اند پاتوفيزيولوژي آن را به خوبي شرح داده
لات ســردرد بــا نقطــه شــروع پاتولوژيــك يــا ـث حمــــــبح    

، )سردرد ارجاعي ثانويه در بينـي (اختلال آناتوميك داخل بيني   
 و همكـارانش و     Wolf توسـط    1940براي اولين بار در سـال       

Mc Auliff  1888مــورد توجــه قــرار گرفــت و نيــز در ســال 
 مطـرح شـده   Sluder G توسـط  1910و در سال  Roeتوسط 
  )3(.است

    Stammberger   و Wolf    اي    با انتـشار مقالـه     1988در سال
پرداختند كه با آزادسازي ماده     » نقاط تماس مخاطي  «به مبحث 

pشود  در مخاط بيني سردرد ايجاد مي .  
ي ــ ـاع عروق ــدرت اتـس  ــ ـا ق ــ ـد ب ــ، يك نوروپپتي  pاده  ــم    

 ثانويــه بــه  cقــوي اســت كــه در مــسير فيبرهــاي آوران     
ــك ـــه تحري ـــاي مختلـ ـــف مثـ ـــل دمـ ـــا، عفونـ ـــت، مـ واد ـ
 )2(.شـود    يا تحريك مكانيكي شـامل فـشار، آزاد مـي          كـتوكسي

وب ـز محـــســـــور درد نيـــــن مدياتـن مـــاده، همچنيــــــــاي
   )4(.ودـش مي
ژمينــال شــاخه  دهــي بينــي، از طريــق عــصب تــري عــصب    

ــاگزيلاري انجــام مــي  ــه ـشــ افتالميــك و م ـــه (V1ود ك شاخـ
ت ـي، قــسمـت فوقان ـــ ـت توربينيــ قـسم )5 يــك عـصب  افتالم

ــپتوم و سلوله  ــاني سـ ـــفوقـ ـــاي اتموئيــ ــاخه (V2د و ــ شـ
 قسمت تحتاني سپتوم، توربينيت تحتاني      )5ماگزيلاري عصب   
رسـد، سـردردهاي      به نظر مـي   . كند  دهي مي   و مياني را عصب   

 و قـسمت توربينيـت      V1نقطه تماس توربينيت مياني از طريق       
ــاني بينــي  ــل  V2و  V1از طريــق فيبرهــاي فوق مــشتركاً منتق

   )4(.شود مي

 در  pها نشان داده شده است كـه، غلظـت مـاده              در بررسي     
مخاط نرمال بيش از مخاط هيپرپلاستيك مزمن و پوليپ است          
و اين شايد توجيه كننده علت درد بيشتر، در تماس بين مخاط            

  )5(.سالم نسبت به مخاط با التهاب مزمن باشد
ــپتوم        ــاني س ــسمت فوق ــر ق ــشار ب ــال ف ــك  اعم  توســط ي

در يك فرد بيدار، باعث ايجاد درد در كـانتوس          ) probe(وسيله
فشار بر توربينيت فوقاني، باعـث درد       . شود  لترال و مديال مي   

 مـديال، چـشم، زايگومـا و گـوش     در قسمت فرونتال، كانتوس 
شود، ولي فشار بر اتموئيد باعث درد در كـانتوس داخلـي              مي
شـبيه  (شـود   ريـزش و فوتوفـوبي مـي         خارجي چشم، اشـك    يا

ــه نظــر مــي ). كلاســتر ــن دردهــا از طريــق عــصب   ب رســد اي
  )2(.شود ژمينال منتقل مي تري

ــاس معياره ـــ    براسـ ــين ــ ــن بـ ــردرد  اي انجمـ ــي سـ  المللـ
)HIS=International Headache Society() ــال ، )1988سـ

رن ـگ ـد از مي  ــ ـوس باي ــ ـي و سين  ــ ـسردردهاي بـا منـشا بين     
ه ب ـ .اي دارنـد    بندي شوند؛ چون درمـان جداگانـه        دا تقسيم ــج

ا و  ـرك ايـن سردرده ـ   ــ ـل مح ــدليل همپوشاني علائم و عوام    
ـــهمچني ـــن گزارشاتـ ـــي مبنـ ـــي بـ ـــر بهبـ ــا  ـ ــرن ب ود ميگ
 انتخاب دقيق بيمـاراني كـه از        ،ي داخل بيني  ــهاي جراح   روش

   .برند، ضروري است ري ميــجراحي سود بيشت
ــفانه     ــينمتاسـ ــهاي   انجمـــن بـ ــردرد، از روشـ المللـــي سـ

 ــ ــصويربرداري ب ــار، اســتفاده  ه آندوســكوپي و ت ــوان معي عن
هـا   ننموده و بر ترانس ايلوميناسيون جهـت بررسـي سـينوس         

د ايـن نقـص نيـاز بـه         ــ ـآي  ر مي ــنظه  ه ب ــتكيه زيادي دارد، ك   
  . اصلاح دارد

، بـا  )پتومس ـ(اي لتـرال بينـي بـا تيغـه بينـي          ـه  تماس قسمت     
 از مـسير  c و انتقال آن از طريـق فيبرهـاي       pآزادسازي ماده   

كننده انواع دردهـاي سـر و صـورت           تواند توجيه   زوج پنج، مي  
باشد، كه گاهي با علائمي كـاملاً شـبيه سـردردهاي كلاسـيك             

نقـاط  . ديگر مثلاً ميگرن، كلاستر و سردرد تنشي تظاهر نمايد        
هاي تحتاني،    ك از توربينيت  تواند بين سپتوم با هر ي       تماس مي 

  . مياني يا فوقاني و حتي اتموئيد باشد
    هدف مطالعه حاضـر، ارزيـابي ميـزان اثربخـشي جراحـي            

 مختلــف يآندوســكوپيك بينــي و ســينوس براســاس روشــها
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ــصي  ـــتشخي ــ ـب ــردردهاي ناش ــاط تماسـ ـراي س ي ـي از نق
  . باشد مي

  
  روش بررسي

نگر نيمه تجربـي و       ه سال، به صورت آيند    3    اين تحقيق طي    
 بيمار و براساس معيارهاي زيـر انجـام         47غيرتصادفي روي   

  : شده است
  .شرح حال سردرد يا درد صورت مزمن و متناوب) 1    
عـدم وجـود علائـم التهـابي حـاد يـا ممـن در معاينـه و         ) 2    
  .اسكن تي سي
  .هاي طبي قبلي عدم اثربخشي درمان) 3    
ــد ) 4     ــاس ح ــه تم ــه رينوســكوپي، وجــود نقط اقل در معاين

حـسي موضـعي يـا       اسكن يا پاسخ به بـي       تي  آندوسكوپي، سي 
  .تركيب آنها

علـل چـشمي،   (عدم وجود علت مـشخص بـراي سـردرد      ) 5    
  )دنداني، نورولوژيك و داخلي

) VAS)10-0ل از عمل، شدت سـردرد براسـاس معيـار           ـ    قب
 بـه معنـي     10ود سـردرد و     ــ ـدم وج ـي ع ـ ـكه صـفر بـه معن ـ     

اي  هــس پرسـشنام ــ ـي و سپ  ــ ـبدترين شـدت سـردرد ارزياب     
ه بيمــاران، تحــت ــــ هم.دــــآوري ش عــــر و اطلاعــات جمــــپ

رار ــــي قــمعاينــه رينوســكوپي و آندوســكوپي تشخيــص   
  . دــگرفتن

عمـل  ه اسكن در همه موارد در وضـعيت كرونـال ب ـ          تي  سي    
 نمـود،   در صورتي كه فرد در فـاز سـردرد مراجعـه مـي            . آمد

ي ـده موضع ـ ــ ـن و تنـگ كنن    ـحسي موضعي تتراكائي    تست بي 
  . شد نفازولين انجام مي

ــا توجـــد بيمــــــاب و كانديــــس از انتخــــپ     ـــاران، ب ه ـه ب
ه ـد، ك ــش ـ ي انجام مي  ـوژي، عمل جراح  ـوع پاتول ــل و ن  ـمشك
 ، توربينوپلاســتي%)80(يــــل سپتوپلاستـشامــال ـن اعمـــايــ

و اتموئيـدكتومي نـسبي    %) 40(رشيالي پا ــ، توربينكتوم %)55(
همگـي بـه روش آندوسـكوپيك انجـام         بود، كـه    %) 65(يا كامل 

 وجـود داشـت    فقط در مواردي كه انحراف سـپتوم بـارز           .شد
شـكل  (شـد  ميبه روش استاندارد انجام     جراحي با نور مستقيم     

  . )1شماره 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

ل بيماري كه سردرد وي گرافي قبل و بعد از عم -1شكل شماره 
  . به نقطه تماس شاخك ميان با سپتوم توجه كنيد. بهبود يافته است

  
: بعد از عمـل، مراقبتهـاي معمـول يـك جراحـي بينـي مثـل                   

و خارج كردن پك بينـي      ) در صورت نياز  (بيوتيك، مسكن   آنتي
بيمـاران در فواصـل مختلـف       . گرفت   روز بعد صورت مي    3-2

ميـانگين  ( مـاه  14-26رد در دوره    پيگيري شدند و شدت سرد    
فقـط در   . گيري و ثبت شد     اندازه VASمجدداً با معيار    )  ماه 18
بـا   ANOVAهـا بـه روش        يافته.  بيمار پيگيري مقدور بود    36
اسـكن بعـد از عمـل،     تـي  سـي .  آناليز شدSPSS 11.5افزار  نرم

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
07

 ]
 

                               3 / 8

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-908-en.html


   عليرضا محبي و دكتر صالح محبيدكتر                                                                                         نقش جراحي اندوسكوپيك بيني و سينوس 

158    1387 بهار/ 58شماره / دهم پانزدوره                                                  يران                                 مجله دانشگاه علوم پزشكي ا       

فقط در صورت عدم پاسخ به درمان و با رضايت بيمار انجام     
 گروه تشخيصي   4بررسي بهتر نتايج، بيماران به      براي  . گرفت

  :تقسيم شدند
كساني كه فقط شرح حال و معاينه رينوسكوپي        :     گروه اول 

  .يا آندوسكوپي مبني بر نقطه تماس داشتند
كساني كه علاوه بر مورد اول، تست تتراكـائين         :     گروه دوم 

  .و نفازولين آنها مثبت بود
اسـكن    تـس   وه بر مورد اول، سي    كساني كه علا  :     گروه سوم 

  .داد اي مبني بر نقطه تماس نشان مي يافته
  .كساني كه هر سه شرايط فوق را داشتند:    گروه چهارم

  
  ها يافته

علـت عـدم پيگيـري      ه   مورد ب ـ  11 بيمار مطالعه شده،     47از      
انجـام تـست تتراكـائين و       ).  بيمـار  36در مجموع   (حذف شدند 

 5ورد مثبـت و      م ـ 12ن گرديـد كـه       مورد ممك  17نفازولين در   
اسـكن در يـك       تـي    براساس وضعيت سـي    مورد منفي بودند و   

 سـال بـا     2-4طول دوره سـردرد بيمـاران       . گروه قرار گرفتند  
 سـال بـا     37±52/1ميانگين سني افراد    .  سال بود  5/2ميانگين  

%) 66( مورد مرد  24مراجعين را   .  سال بود  19-57دامنه سني   
از %) 39( مــورد14. دادنــد يل مــيتــشك%) 34( مــورد زن12و 

بيماران قبلاً با تـشخيص ميگـرن تحـت درمـان نـاموفق قـرار          
 مورد توسط همكاران نورولوژيـست ارجـاع        9گرفته بودند و    
 7، گــروه دوم %)8/27( بيمــار10در گــروه اول . شــده بودنــد

و گـروه چهـارم     %) 9/38( بيمار 14، گروه سوم    %)4/19( بيمار
نتايج بدست آمده قبـل و بعـد از         . رفتندقرار گ %) 9/13( بيمار 5

در .  آناليز شدند  SPSSافزار     و با نرم   ANOVAعمل به روش    
 گروه، شدت سردرد قبل از عمل تقريباً در يك سـطح            4تمامي  

كـه ايـن    ) <05/0P(بود و از نظر آماري تفاوت بارزي نداشـت        
  . ساخت ها را ممكن مي مطلب، مقايسه گروه

خ بــه درمــان كلــي از نظــر آمــاري ، پاســ1مطــابق نمــودار     
ميزان موفقيـت كلـي كـاهش درد در         ). p=005/0(دار بود   معني

و كـاهش   % 11بود كـه ميـزان بهبـودي كامـل          % 83مطالعه ما   
از مـوارد تغييـر واضـحي       % 17. محاسبه شد % 72بارز علائم   

  . نداشتند

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

آن در كل شدت سردرد قبل و بعد از عمل و تغيير  -1نمودار شماره 
  بيماران با مشكل سردرد ناشي از نقاط تماس

  
ــم        ــاهش علائـ ــوارد كـ ــي از مـ ــط نيمـ ــروه اول، فقـ در گـ

كاهش علائم، در گروه    % 100، در گروه دوم     )>05/0p(داشتند
% 7كـاهش بـارز علائـم و        % 86صـورت   ه  ب ـ(نتيجه% 93سوم  

ه ب ـ(جواب بـه درمـان    % 100و در گروه چهارم     ) بهبودي كامل 
ديـده  ) كاهش بـارز علائـم    % 40بهبودي كامل و    % 60صورت  

  ). >05/0p(شد
داري در شـدت سـردرد        اوت آمـاري معنـي    ــن، تف ــهمچني    

ن ـه بيــشتريـود دارد كـــــــا وجــــه ل بــين گــروهـبعــد از عمــ
ــ ـــاوت بيـتف ـــن گـ ــروهروه اول و ـ ــي  گ ــر م ــاي ديگ  باشــد ه

)001/0=P .(  
ن افت شـدت درد      در مورد ميزا   2همين مسئله طبق نمودار         

  ). P=001/0(بعد از عمل نيز وجود دارد
داري بـين      تفاوت معني  4رغم افت بيشتر در گروه        ولي علي     

  .  ديد نشد4و 3، 2هاي  گروه
 نفر از بيماران كه قبلاً تـشخيص ميگـرن بـا درمـان              14در      

كاهش بـارز   %) 64( مورد 9ناموفق داشتند، پس از جراحي در       
اثـر كلـي    % 78بهبـودي كامـل و در كـل         %) 14( مورد 2علائم،  

  . ديده شد
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مقايسه تغيير شدت سردرد در بيماران با مشكل  -2نمودار شماره 
  هاي مختلف تشخيصي سردرد ناشي از تماس بعد از عمل در گروه

  
  بحث

    مطالعاتي وجود دارند كه مخالف انجام جراحي بـراي ايـن           
 و  Abu-Bakraاي كه توسـط       العهدر مط . نوع سردردها هستند  

Jones               انجام شد، به دليل وجود نقـاط تمـاس در افـراد بـدون
%) 4(سردرد به ميزان مساوي بـا افـرادي كـه دچـار سـردرد             

علت جواب مناسب به درمان طبـي، عمـل   ه  هستند و همچنين ب   
  Cooney، Jonesآقـاي    )6(.انـد   جراحي را غيرضروري دانـسته    
 را) midfacial segment pain(درد در سگمان وسـط صـورت  

عنوان نوعي سـردرد تنـشي بـا تمركـز در ميانـه صـورت               ه  ب
جراحي برحذر  انجام  نامبرده و از اشتباه با علل سينونازال و         

  )7(.داشته است
    ولــي در مطالعــات موافــق نيــز، در مــورد ميــزان موفقيــت 

ميـزان   Ramadan. جراحي، نتايج متنوعي بدسـت آمـده اسـت        
 و همكـــــاران 9( ،Clerico(Parson 91%، )8(%60بهبـــــودي را 

76%)10( ،Chow 82%)11( و Morganstein  وKrieger ميــــزان 
ــاهش درد را  ــق در ك ــرده% 89توفي ــر ك ــد ذك ــق )1(.ان  در تحقي
% 65 ساله، ميزان موفقيت نهائي      10ديگري با پيگيري طولاني     

كوتـاه مـدت بـالاتر    گزارش شده است، هر چند كه در پيگيري  
همچنين، اثر جراحي بـر سـردردهاي      Ramadan )3(.استبوده  

 در مطالعـه    )8(.كنـد   با مدت كمتر از هفت سال را بهتر ذكر مـي          
بـود كـه ميـزان    % 83حاضر، ميزان موفقيت كلـي كـاهش درد     

محاسـبه شـده    % 72و كاهش بـارز علائـم       % 11بهبودي كامل   
از موارد، تغيير واضحي نداشـتند و هـيچ كـدام از            % 17. است
لازم به ذكر است، در مطالعـات ديگـر از          . اران بدتر نشدند  بيم

 و  )12و  3(هاي ليدوكائين يا كوكائين استفاده شـده اسـت          آزمون
 ــ  ــون تتراكائي ــه آزم ــن مطالع ــسم و  ـدر اي ــان مكاني ــا هم ن ب

ميـزان موفقيـت كلـي مطالعـه حاضـر          . اثربخشي استفاده شد  
از عـدم   باشد و مواردي      تقريباً معادل مطالعات مثبت ديگر مي     

علـت عـدم رفـع نقطـه تمـاس بـوده            ه  پاسخ درماني مناسب، ب   
  .)2شكل شماره (است

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

گرافي بعد از عمل بيمار بدون بهبودي سردرد به  -2شكل شماره 
  . بقاي نقاط تماس شاخك فوقاني و سلول اتموئيد با سپتوم توجه كنيد

  
بـا  (م    در مطالعه حاضر، همه بيماران دردهاي اطـراف چـش         

. ، فرونتــال و زايگومــا داشــتند)ارجحيــت در كــانتوس مــديال
بـا تـشخيص قبلـي      %) 39( بيمـار  14ميزان موفقيت درماني در     

ه ق ب ـ ـاگر چه بيمـاران ايـن تحقي ـ      . بود% 78ميگرن، بطور كلي    
ور اختصاصي در مورد ميگرن بررسـي نـشدند، ولـي بـا             ــط

ي يــا احتمــالي ميگــرن، مــدتها تحــت درمــان ــــتــشخيص قطع
ناموفق قرار داشتند؛ در مطالعات ديگر نيز اين دو مجزا نشده           

  . بودند
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 بيمار با تشخيص اوليـه      Clerico 17مشابه اين، در مطالعه         
 نقطه تماس در بيني     احتماليسردرد نورولوژيك، با تشخيص     

گـزارش شـده    % 82تحت عمل قرار گرفتند كه ميزان موفقيـت         
سـتر،  ميگرن، كلا (اوليهآنها همچنين در بررسي سردرد      . است

ــشي  ــردرد تن ــان )س ــه درم ــواب ب ــي را ، ج ــر % 79 جراح ذك
   )10(.كردند

بيمـاران بـا تـشخيص      % 41 و همكـاران،     Behinدر مطالعه       
 اشـتباه   )4(.بهبودي داشـتند  % 80قبلي ميگرن جراحي شدند كه      

تشخيــصي ســردردهاي ســينونازال بــا ميگــرن بــا توجــه بــه 
 كه با قطـع عـصب پـنج، علائـم سـردرد             Rowbathamمطالعه  

كه با تزريـق الكـل در گـانگليون          Harrisرفع شد و در مطالعه      
گاسرين، بهبود بارز علائم گزارش شد و در مطالعـه ديگـري            

در گانگليوم گاسـرين    novacaineكه رفع موقت درد با تزريق       
و همكـارانش    Behin اخيراً   )4(.باشد  ديده شد، بيشتر مطرح مي    

 بيمـاران نقطـه شـروع و تحريـك ميگـرن را نقـاط               در بعضي 
تماس در بيني ذكـر و رفـع آن از طريـق جراحـي را درمـاني                 

  )13(.اند براي ميگرن آنها معرفي كرده
 معيـار تشخيـصي را      3     ميزان موفقيت در گروهـي كـه هـر        

هاي ديگر بود؛ هـر چنـد كـه در گـروه             ر از گروه  داشتند، بيشت 
ــر معا  ــلاوه ب ــه ع ــون دوم و ســوم ك ــي از آزم ــه، يك ــاي  ين ه

حـسي موضـعي مثبـت      اسكن يا آزمـون بـي       تي  تشخيصي سي 
در دو  . دار شـدت سـردرد بـود        بود، نتايج نشانگر افـت معنـي      

بررسي، كه موارد بهبود كامل و كاهش بـارز علائـم جداگانـه             
 و در دومـي  )14(%47و % 43ذكر شده است، به ترتيب در اولي  

   . گزارش شده است)15(%5/37و % 62
  و cure(در مطالعه حاضر، ميزان كـم مـوارد بهبـود كامـل               
آنهـا در   % 75علت تعداد كم بيماران بـوده اسـت كـه           ه   ب )11%

به نظر  .  روش تشخيصي قرار داشتند    3گروه تاييد شده با هر      
تـر    رسد براي انجام عمل جراحي، وجـود شـواهدي قطعـي            مي

. دهد   مي مبني بر وجود نقطه تماس، شانس موفقيت را افزايش        
در اين مطالعه، تفاوت اثربخشي درمان جراحي بين گـروه بـا            
سه معيار تشخيصي مثبت و دو گروه ديگر با دو معيار مثبت            

. باشـد  دار نمي وجود دارد، ولي از نظر آماري اين تفاوت معني 
براي اظهار نظر قطعي، نيازمند بـه انجـام مطالعـات بـا تعـداد               

 Jonesالعه حاضر هـم ماننـد       مط. باشد  بيشتري از بيماران مي   
تاكيد بر اين دارد كه در صورتي كـه فـرد مراجعـه كننـده بـا                 

اي خاصــي در معاينــه، آندوســكوپي يــا  ســردرد، هــيچ يافتــه
اسكن نداشته باشد درمان طبي ارجح بـوده و جراحـي             تي  سي

 و براي جراحي، وجود حداقل يـك معيـار          )16(شود  توصيه نمي 
حـسي موضـعي       يـا آزمـون بـي      اسـكن   تي  تاييد كننده مثل سي   

  . باشد علاوه بر معاينه ضروري مي
  

  گيري نتيجه
 مطالعـات قبلـي و ايـن مطالعـه، امكـان درمـان                با توجه بـه   

بيماران با مشكل سردرد به علت نقطه تماس در داخل بيني به            
استفاده . طريق جراحي آندونازال يا آندوسكوپيك وجود دارد      

حــسي  ن و آزمــون بــياســك تــي از روشــهاي تشخيــصي ســي
سـازد و وجـود       موضعي، انتخاب بهتر بيمـاران را ممكـن مـي         

حداقل يكي از اين دو، علاوه بر شرح حال و معاينه ضـروري             
  . است

ا، ــ ـه  ن درمـان  ــ ـي بـا اي   ــم در بيماران ميگرن   ــع علائ ــرف    
المللـي     تغييرات در معيارهاي سـردرد انجمـن بـين         دلزوم ايجا 

ـــس ـــرا ض ردردـ ــيرورـ ــازد ي م ــتفاده از  همچ. س ــين، اس ن
ي ــ ـن و آندوسكوپ  ــ ـاسك  تـي   رداري سـي  ــروشهاي تصويرب 

ه بيني نيز بـراي سـردردهاي مـرتبط بـه بينـي و سـينوس، ب ـ               
ــاي تشخيـــصي در   ــوان معيارهـ ــروري IHSعنـ ، لازم و ضـ

   . باشد مي
  

  تقدير و تشكر
    با تشكر از مركز تحقيقات گوش و حلق و بينـي و جراحـي              

كه در كليه   ) ص(ن بيمارستان حضرت رسول اكرم    سر و گرد  
  .نامه ما را ياري نمودند مراحل اين پايان
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Abstract 
    Background & Aim: Some headaches may originate from sinonasal area and can develop without any inflammation or 
infection signs. Contact points between lateral nasal walls and the septum may trigger pain via trigeminovascular system. 
The aim of the present study is to evaluate the role of endonasal endoscopic surgery in the management of sinonasal 
headaches with special regard for diagnostic criteria and patient's choice.  
    Patients and Method: In this prospective, non-randomized, quasi-experimental study, 36 patients suffering from 
chronic and refractory headaches were evaluated by examination(rhinoscopy and/or endoscopy), sinus CT scan, anesthetic 
test and then categorized into four groups according to the diagnostic method. Pain severity prior to and after surgery(with 
an average follow-up period of 18 months) was assessed by VAS(visual analogus scale) method(0-10 scale) and analyzed 
by ANOVA.   
    Results: Overall success rate was 83%, including 11% cure and 72% improvement. The best response was noted in 
patients whose diagnostic criteria were all positive. The response in all patient groups except those who only had positive 
examination was statistically significant. 39% of the patients had been previously diagnosed with migraine and 78% of 
them developed improvement.   
    Conclusion: Surgery in cases with more positive evidence of contact points, particularly if medical therapy has failed, 
could be successful. This issue may be acceptable even in migrainous patients.  
 
 
 
 
Key Words:    1) Headache    2) Contact Point     3) Migraine    4) Sinonasal Endoscopic Surgery         
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