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 چکیده 

ها امكان پذیر بوده که ميو بدخیها بروز پنوموسفال در نتیجه تروما، مداخلات جراحي، عفونت مقدمه:

وموسفال ری با پنبیما توانند علائم بالیني متفاوتي بر حسب میزان حجم هوا داشته باشند. در این مطالعهمي

 شود. ميپس از اقدام جراحي اندوسكوپیک بیني معرفي شدید 

ه نس مراجعه نموداست که با سردرد شدید و تهوع استفراغ به اورژاای ساله 47بیمار آقای گزارش مورد: 

ی ضد درد نیز نداشته است. هاروز اخیر تشدید یافته که پاسخي به درمان 2است. این سردرد به تدریج طي 

دهد که پس از ميسینوس ماگزیلاری از طریق بیني را مياحي آندوسكوپیک پولیپكتوبیمار سابقه عمل جر

ه با ان داد کحي نشارزیابي تصویربرداری سي تي اسكن مغزی بیمار پنوموسفال شدید به دنبال این عمل جرا

 علایم بیمار برطرف و بیمار ترخیص گردید.ميی حمایتي و عمل جراحي ترمیهادرمان

و  ورولوژیکهرات نبه بروز تظا در بیماران با سابقه مداخله جراحي در نواحي سینوس حتماً نتیجه گیری:

 بروز پنوموسفال توجه ویژه داشته باشید.

 پنوموسفال، عمل جراحي آندوسكوپیک، سردرد کلمات کلیدی:

 این مطالعه فاقد تضاد منافع مي باشد.پي نوشت: 

https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=150124&_au=%D8%B3%DB%8C%D8%AF+%D8%B1%D8%B6%D8%A7++%D8%AD%D8%A8%DB%8C%D8%A8++%D8%B2%D8%A7%D8%AF%D9%87
https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=150123&_au=%D9%85%D9%87%D8%AF%DB%8C++%D9%81%D8%B1%D9%88%D8%BA%DB%8C%D8%A7%D9%86
https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=8298&_au=%D8%AD%D9%85%DB%8C%D8%AF++%D8%A7%D8%B4%D8%B1%D8%A7%D9%82%DB%8C
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 مقدمه

 شود.ميجمجمه اطلاق  پنوموسفال به ورود هوا به حفره

و  توانند عامل ایجاد این عارضه باشندميعلل متعددی 

مه ر هد باًیدارد و تقر يبه علت بستگاپیدمیولوژی این بیماری 

س پپنوموسفال  شود. بروزميمشاهده  ميوتویموارد پس از کران

ضربه  و تروما .(1) استمتغیر  %2تا  1بین سر  ضربه به بیآس از

ل ها از جمله علميو بدخیها لات جراحي، عفونتبه سر، مداخ

نشت  بالشایع بروز پنوموسفال هستند. علائم بالیني بیمار به دن

 رد،هوا در جمجمه، بسته به محل و حجم هوا متفاوت است. سرد

ل ختلاتهوع واستفراغ، رینوره، علائم مرتبط با تحریک مننژ، ا

ه . نكتندیني شایع هستعملكرد مغزی و ادم پاپي از جمله علائم بال

مهم این است که در بخش اورژانس باید به تظاهرات 

یک  ویژه زماني که همزماني علائم باه نورولوژیک جدی فرد ب

مداخله جراحي در نواحي سینوس و صورت وجود دارد توجه 

 ه وجدی کرد. برای درمان پنوموسفال از درمان محافظه کاران

جمه ان هوای وارد شده به جمعلت و میز جراحي، بسته به نوع،

 شود.مياستفاده 

 گزارش بیمار

ز دو ساله با شكایت سردرد شدید و تهوع و استفراغ ا 47آقای 

ا مروز قبل و تشدید آن در چند ساعت اخیر به بخش اورژانس 

 لیهمراجعه کرد. در بدو ورود هوشیار بود و علائم حیاتي او

 ایشان به شرح ذیل بود:

  BP:130/75mmHg    HR:88/min   RR:18/min   T:37 c   

SPO2: 98%RA   GCS:14/15  BS:146mg/dl     

کرد که از دو روز قبل سردرد بیمار به تدریج ميبیمار بیان 

آغاز شده است و به تدریج کل سر بیمار درد گرفته است. درد 

کشید. از چند ساعت قبل از مراجعه به ميبیمار به جایي تیر ن

 10از  8درد ایشان تشدید شده است، بطوریكه نمره اورژانس سر

داشت که تا کنون چنین ميداد و بیان ميبه شدت سردرد خود 

سردردی را تجربه نكرده است. دو نوبت تهوع و استفراغ 

غیرخوني حاوی مواد غذایي خورده شده داشته است. سردرد 

س شده و در حالت نیمه نشسته احساميبیمار با خوابیدن بدتر 

داشت که سردرد وی به ميبهتری داشته است. بیمار بیان 

داروهای مسكن غیر استروییدی پاسخ تسكیني مناسبي نداده 

 است.

در سابقه پزشكي بیمار عمل جراحي آندوسكپي سینوس 

ماگزیلاری چپ به علت پولیپ حدود یک هفته قبل وجود 

ه بقاداشت. غیر از فشار خون بالای کنترل شده تحت دارو  و س

های مكرر مقاوم به درمان ،سابقه پزشكي دیگری سینوزیت

در  میلي گرم دو بار 30نداشت. بیمار قرص خوراکي دیلتیازم 

کرد. ميسال مصرف  5روز جهت کنترل فشار خون بالا به مدت 

 از اعتیاد و سوء مصرف مواد نداشت.ای سابقه

مختصر  ساله بود که به علت سردرد 47در معاینه بالیني آقای 

اهي به مناسب داشت. آگميآژیته بود اما هوشیار بود و پاسخ کلا

 زمان، مكان و اشخاص داشت و حافظه و تمرکز بیمار طبیعي

ل، بود. در معاینه نورولوژیک اورژانس ، نقص اعصاب کرانیا

و ای ی تعادل مخچههانقص حسي و یا حرکتي نداشت. تست

 و بیمار اختلال دری وتری قرینه و نرمال بودند هارفلكس

 حرکت نداشت. معاینه ته چشم مختصر ادم هر دو پاپي رویت

 ینهشد. هیچ شواهدی از ردور و یا علائم تحریک مننژ در معا

کوم ی بیمار از لحاظ شواهد گلوهابالیني به دست نیامد. چشم

ه ببررسي شد که موردی نداشت. در معاینه گوش، حلق و بیني 

ه افیوژن پرده صماخ سمت چپ ، نكت جز اریتم مختصر و بدون

 مالپاتولوژیک دیگری بدست نیامد. سایر معاینات در سرحد نر

ال احتم ي باسوابق بیمار و معاینه بالین بود. با توجه به شرح حال،

ای خونریزی ساب آراکنویید و یا سایر نقایص داخل جمجمه

برای بیمار درخواست سي تي اسكن بدون حاجب مغز شد 

  (.1)شكل
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.نمای سي تي اسكن بیمار که نشاندهنده پنوموسفالوس شدید مي باشد -1شکل  
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در سي تي اسكن شواهد پنوموسفال گسترده مغزی بدون شیفت 

میدلاین رویت شد. با توجه به سابقه عمل جراحي آندوسكپي 

سینوس، ضمن انجام اقدامات حمایتي اولیه شامل بالابردن سر، 

تجویز اکسیژن و ضد درد، مشورت جراحي اعصاب و جراح سر 

نقص ميتحت عمل جراحي ترمی و گردن خواسته شد. بیمار

سینوس اسفنویید به روش آندوسكپي قرار گرفت و سه روز پس 

 از بیمارستان ترخیص شد.مي از عمل با بهبود حال عمو

 بحث

ترین تظاهرات نورولوژیک بیماران مراجعه یكي از شایع

ک ی، سردرد است. نكته بسیار مهم برای هاکننده به اورژانس

توجه به علل تهدیدکننده حیات متخصص طب اورژانس، 

و سردرد، تلاش برای شناسایي زودرس آنها، کاهش درد بیمار

 (.2بروز سردرد است )ای مدیریت و درمان موثر علل زمینه

ني و مانند تهوع، استفراغ، دوبیميکه سردرد با علائميهنگا

 یا هر نقص نورولوژیک دیگر همراه باشد، علل جدی تری را

ه سوابق پزشكي و دارویي بیمار ازجمله سابقسازد. ميمطرح 

تروما، عمل جراحي فک، صورت، سینوس و دندان، سابقه 

ی مغزی و نیز مصرف داروهای آنتي گواگولان هاعفونت

 گذارند. اصولا پنجميدر اختیار ما ميی تشخیصي مههاسرنخ

 موقعیت پرخطر در تشخیص افتراقي علل سردردهای پرخطر در

یش فشار ی مغز و مننژ، افزاهامد نظر باشد: عفونتاورژانس باید 

ا بداخل مغز به هر علتي، افزایش فشار داخل چشم، مسمومیت 

 منوکسید کربن و آرتریت ژانت سل. پزشک اورژانس باید در

 (.2برخورد با سردرد این علل جدی را در ابتدا رد کند )

یكي از عوارض نادر در اعمال جراحي اندوسكپیک  

، ایجاد نقص در سینوس اسفنویید و به دنبال آن رینوره هاسینوس

و ایجاد پنوموسفال است که میتواند در صورت شدید بودن با 

(. شدت و زمان 3سردرد و نقایص عصبي خود را نشان دهد )

با شدت و حجم هوای جمع شده در ميبروز علائم رابطه مستقی

راحتي  جمجمه دارد. سي تي اسكن بدون ماده حاجب سر، به

(.  4و3تواند پنوموسفال را در ویندوی استخواني نمایان سازد )مي

توجه به شواهد شیفت میدلاین برای رد کردن شواهد پنوموسفال 

(. پس از تشخیص ، دو درمان اصلي 5تنشن ضروری است )

وجود دارد، یكي درمان محافظه کارانه که بر اساس صبر و 

ر بیمار مختصر بالا نگه انتظار استوار است و در این روش س

شود و منتظر جذب ميشود، ضد درد و اکسیژن تجویز ميداشته 

شویم. این روش در بسیاری از گزارشات ميهوای داخل مغز 

موثر بوده است.  راه دوم که بر اساس مداخله جراحي 

نقصي است که موجب نشت هوا به داخل بافت مغز شده ميترمی

ترکیب هر دو روش انتخاب شود به است. اینكه کدام روش و یا 

معیارهای متفاوتي مانند شدت علائم، حجم و گستره هوا در 

(. 7و5)  بافت مغز و میزان نقص موجود در جمجمه بستگي دارد

 1وبر جونز همانند روند درماني که ما در دستور کار قرار دادیم،

 موثر دانست؛ را صد درصد ژناکسیاستفاده از  (8و همكاران )

و  ينقص استخوان میبا ترمنین آنها تجویز اکسیژن را همچ

ی دیگری مانند سوند هابا این حال روش. مرتبط دانستندای حفره

 2گورمطالعه بیني نیز در مطالعات دیگر استفاده شده است. 

باعث  ژنیکه استفاده از ماسک اکس شد یریگ جهینت وهمكاران

 . (9) شودمي ينید ببا سون سهیپنوموسفالوس در مقا بهتر جذبباز

 نتیجه گیری

 راغنكته جالب توجه در بیمار ما وجود سردرد، تهوع و استف

پس از عمل جراحي سینوس بدون وجود لیک مایع مغزی 

وابق ، سنخاعي از بیني) رینوره( بود. ما با توجه به شدت علائم

پزشكي و معاینه بالیني دو تشخیص مهم خونریزی ساب 

 منجر به افزایش فشارای داخل جمجمهآراکنویید و ضایعات 

داخل مغز را مطرح کردیم که پس از انجام سي اسكن مغز، 

ن اشتتشخیص پنوموسفال تایید شد. این مطالعه اهمیت در نظر د

ل تشخیص افتراقي پنوموسفال را در بیماراني که بعد از عم

شوند، گوش زد ميمانند سردرد و تهوع ميجراحي دچار علائ

 کند.مي

 قدیر و تشکر:ت

پیمانیه شهرستان  از واحد توسعه تحقیقات بالیني بیمارستان 

جهرم بابت کمک به همكاری در اصلاح این مقاله سپاسگزاری 

 مي شود.

                                                           

1 Webber-Jones 

2 Gore 
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 Abstract 

Introduction 

Pneumocephalus may be the result of trauma, surgical interventions, 

infections, and malignancies that can have different clinical symptoms 

depending on the volume of Pneumocephalus. In this study, a patient with 

severe pneumocephalus after nasal endoscopic surgery is introduced. 
Material and Methods 

The patient is a 47-year-old male who has referred to the emergency 

department with severe headache and nausea. The headache has gradually 

worsened over the recent 2 days, with no response to analgesic treatments. 

The patient had a history of nasal endoscopic maxillary sinus polypectomy 

surgery. After imaging studies, brain CT scan showed severe 

Pneumocephalus following the surgery. The patient's symptoms were 

resolved with supportive and restorative surgery and he was discharged. 

Conclusion 

 In patients with a history of surgical intervention in the sinus, particular 

attention should be paid to neurologic manifestations and pneumocephalus. 
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Endoscopic surgery, Headache, Pneumocephalus  
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