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 مقدمه

 را و جراحی سرو گردن گوش و حلق و بینی کارآموزی آموزشی برنامه پیوستن شما به  گرامی،دانشجویان 

 .تبریک و خیر مقدم عرض می نمائیم

 

 

 

 

 

 

 بخش گوش و حلق و بینی در آموزیکاراهمیت آموزش 

آن  اورژانس های و هدف ما در گروه گوش و حلق ببنی اشنایی با بیماریهای شایع گوش و حلق و بینی 

وچگونگی برخورد با بیماران به منظور رسیدن به تشخیص صحیح و آگاهی از روش های پیشگیری و اصول 

   درمانی می باشد.

 

 

 

 

 

 

 



 (:Mission Statement) بیانیه رسالت گروه

تربیت نیروهای متخصص کارامد و متعهد به اخلاق حرفه ای و اجتماعی  گوش حلق بینیرسالت اصلی رشته ی 

مهم  تاین رسال رانبرای تامین کیفی نیازهای جامعه در زمینه های تخصصی این رشته می باشد.ضمنا در ک

 این رشته تولید علم در زمینه های مرتبط  را نیز راهبری می نماید.

 معرفی اعضای هیات علمی:

 دکترمیرمحمد جلالی

 دکترشادمان نعمتی

 دکتر علی فقیه حبیبی

 دکتر سویل نصیرمحترم

 دکترملیحه اکبرپور

 دکترمریم اکبری 

 دکتر وحیدآق ساقلو

 

 

 

 

 

 

 



 معرفی دستیاران گروه:

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 عرصه های آموزش بالینی گروه:

بر  اساس برگزاری برنامه صبحگاهی کنفرانس اساتید و اموزش بالینی در بخش گوش و حلق و بینی 

 می باشد. خش حضور در درمانگاه دانشجویان راند ب

 

 

 

 

 :دوره یاهداف آموزش

اسامي دستیاران 
ENT 

 سال دستیاری

 4 دکتر علی دِرینی

 4 دکتر سعیده شریف نیا

 4 دکتر فرناز مظلوم

 4 دکتر فاطمه آزاد

 3 دکتر عنایت اله غلامعلیان

 3 دکتر انور کوهساری

 3 دکتر سینا سارلی

 2 دکتر مسعود صدیقی

 2 دکتر حامد مهدوی

 2 دکتر بهزاد آخوندزاده

 1 زهرا نائیجدکتر فاطمه 

 1 دکتر سوران جمال زاده

 1 دکتر امیر عمار



 کلی )پیامد های آموزشی(:اهداف 

 کسب مهارت های شناختی و کاربردی در شناخت بیماری ها 

 -کسب مهارت های لازم در اصول پیشگیری از بیماری ها 

 - کسب مهارتهای لازم در درمان بیماری های شایع در حیطه گوش و حلق وبینی جهت

 آمادگی به عنوان پزشک عمومی 

 

 

  (:Course Planاهداف اختصاصی دوره )

  کند. برقرار ارتباط شایسته نحو به سلامت تیم اعضای سایر و کارکنان ،بیماران مراجعان، با 

 در شرایط مختلف مناسب را در تعاملات خود به نحو مطلوب نشان دهد یرفتار حرفه ا یها یژگیو.

حرفه بالینی ,نشان دهد که مسئولیت پذیری ,ورزیدگی و اعتماد به نفس لازم برای انجام وظایف 

 ای را به دست آورده است.

  را بشناسد گوش و حلق وبینیعلایم  و شکایات شایع مرتبط با حیطه 

 .از بیماران شرح حال دقیق  بگیرد و معاینه فیزیکی کامل و متناسب با علایم بیمار انجام دهد 

  بتواندProblem List ی صحیح با توجه به یافته های خود تهیه کند و براساس آن تشخیص ها

 افتراقی مناسب بیان کند.

  اپروچ های متفاوت جهت درمان را بشناسد و به بیمار پیشنهاد کند و در نهایت بهترین اپروچ را

برای بیمار متناسب با استانداردهای بخش بالینی محل آموزش ,زیر نظر استاد مربوطه, انتخاب 

 کند.

  شواهد علمی و گاید لاین های بومی در در بیماران با مشکلات شایع و مهم  در این بخش براساس

مورد اقدانات پیشگیری ,درمان و توانبخشی  در حد پزشک عمومی اطلاعات داشته باشد و و 

استدلال و پیشنهاد ارایه نماید و مراحل مدیریت و درمان مشکل بیمار را بر اساس استانداردهای 

 د.بخش با نظارت سطوح بالاتر و بر اساس ضوابط بخش انجام ده

  با موارد اورژانسی در زمینهENT-HNS  آشنا باشد و آنها را تشخیص دهد و اقدامات درمانی

 مناسب آنها را بداند و قادر به انجام آن  در حد پزشک عمومی باشد.

  با نسخه نویسی سنتی و الکترونیک آشنایی داشته باشد و بتواند برای بیماران سرپایی, نسخه صحیح

 تداخلات دارویی و عوارض شایع آنها آگاهی داشته باشد(.و مناسب بنویسد.)از 

 



  موارد نیازمند بستری و مواردی که نیاز به ارجاع به متخصص گوش و حلق و بینی و جراحی های

 سر و گردن دارد را بدرستی تشخیص دهد.

  در بیماران ارجاعی یا نوشتن پاراکلینیک هایی مثل پاتولوژی یاImaging   قادر باشد خلاصه ای

 کلیدی از مراجعه بیمار و علت درخواست پاراکلینیک یا ارجاع را بنویسد.

 .توانایی نوشتن خلاصه پرونده را داشته باشد 

  پروسیجرهای ضروری این بخش ,همچون بخیه زدن ,گذاشتن شرینک و تامپون قدامی یا خلفی

ی تانسیلرو... را بتواند  با رعایت اصول و آسپیراسیون آبسه های سطحی مثل پر FNAبینی, انجام 

 ایمنی به طور مستقل و تحت نظارت)با توجه به ضوابط بخش( به درستی انجام دهد.

  با انواعImaging ها  آشنایی داشته و قادر باشد موارد پاتولوژیک را از غیر پاتولوژیک تشخیص

 دهد.

 ومی و نحوه درخواست و تفسیر آزمایشات و روشهای رایج تشخیصی در حیطه فعالیت پزشک عم

مرتبط با حیطه گوش و حلق وبینی  نتایج این ازمایشها و روشها را در اختلالات و بیماری های شایع

 داند.ب

  بتواند وظایف محوله در بخش را انجام دهد و امتحان پایان دوره خود را با حد اقل نمره

 (پاس نماید.12قبولی)

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 گوش حلق بینی  آموزیبرنامه آموزشی کارجزئیات 

 طول دوره و واحد های درسی:  

 وری می باشد.ئواحد ت 1,7واحد بالینی و 3یک ماه بصورت 
 ENT جدول زمانبندی ارائه کارآموزی در بخش   

 ساعت تاریخ روز ردیف
8:30-7:30 

 ساعت
10-8:30 

 ساعت
12:30-10 

 skill labکلاس  -اورژانس -درمانگاه کلاس درس گزارش صبحگاهی  شنبه 1

2 
 یکشنبه

 skill labکلاس  -اورژانس -درمانگاه کلاس درس گزارش صبحگاهی 

3 
 دوشنبه

 اورژانس -درمانگاه کلاس درس گزارش صبحگاهی 

4 
 سه شنبه

 کلاس ادیولوژی-اورژانس -درمانگاه کلاس درس گزارش صبحگاهی 

5 
 چهارشنبه

 کلاس ادیولوژی-اورژانس -درمانگاه کلاس درس گزارش صبحگاهی 

 ----- ------ ------ ------ پنجشنبه 6

 ----- ------ ------ ------ جمعه 7

8 
 شنبه

 skill labکلاس  -اورژانس -درمانگاه کلاس درس گزارش صبحگاهی 

9 
 یکشنبه

 skill labکلاس  -اورژانس -درمانگاه کلاس درس گزارش صبحگاهی 

10 
 دوشنبه

 اورژانس -درمانگاه کلاس درس گزارش صبحگاهی 

11 
 سه شنبه

 کلاس ادیولوژی-اورژانس -درمانگاه کلاس درس گزارش صبحگاهی 

12 
 چهارشنبه

 کلاس ادیولوژی-اورژانس -درمانگاه کلاس درس گزارش صبحگاهی 

 ----- ------ ------ ------ پنجشنبه 13

 ----- ------ ------ ------ جمعه 14

15 
 شنبه

 skill labکلاس  -اورژانس -درمانگاه کلاس درس گزارش صبحگاهی 

16 
 یکشنبه

 skill labکلاس  -اورژانس -درمانگاه کلاس درس گزارش صبحگاهی 

17 
 دوشنبه

 اورژانس -درمانگاه کلاس درس گزارش صبحگاهی 

18 
 سه شنبه

 کلاس ادیولوژی-اورژانس -درمانگاه کلاس درس گزارش صبحگاهی 

19 
 چهارشنبه

 کلاس ادیولوژی-اورژانس -درمانگاه کلاس درس گزارش صبحگاهی 

 ----- ------ ------ ------ پنجشنبه 20

 ----- ------ ------ ------ جمعه 21

22 
 شنبه

 skill labکلاس  -اورژانس -درمانگاه کلاس درس گزارش صبحگاهی 

23 
 یکشنبه

 skill labکلاس  -اورژانس -درمانگاه کلاس درس گزارش صبحگاهی 

24 
 دوشنبه

 اورژانس -درمانگاه کلاس درس گزارش صبحگاهی 

25 
 سه شنبه

 کلاس ادیولوژی-اورژانس -درمانگاه کلاس درس گزارش صبحگاهی 

26 
 چهارشنبه

 کلاس ادیولوژی-اورژانس -درمانگاه کلاس درس گزارش صبحگاهی 

 ----- ------ ------ ------ پنجشنبه 27

 ----- ------ ----- ------ جمعه 28

29 
 شنبه

 skill labکلاس  -اورژانس -درمانگاه کلاس درس گزارش صبحگاهی 

30 
 یکشنبه

 skill labکلاس  -اورژانس -درمانگاه کلاس درس گزارش صبحگاهی 

 
 



 :یآموزش یبرنامه ها

 ،گزارشیآموزش یراندها) یدرون بخش یآموزش یشامل برنامه ها :یعمل یآموزش یبرنامه ها

 .خواهد بود ی(آموزش درمانگاه skill labکلاس های و Case Report کلاب و ،ژورنالیصبحگاه

 هائدر طول دوره ار E-learning و ینظر ینیبال یهاکه در قالب کلاس :ینظر ینیآموزش بال یبرنامه ها

 .خواهد شد

 نکات مهم درسی:

 بدشکلی های بینی خارجی: 

بدشکلی ها ممکن است مادرزادی بوده یا حاصل ضربه باشند. عملاً همه ساختمانهای  انواع:علل و 

استخوانی یا غضروفی بینی خارجی ممکن است درگیر شوند. در بسیاری از موارد یک انحراف تیغه ی 

 همراه وجود دارد. 

ینی پهن که ممکن است رایجترین بدشکلی ها عبارتند از بینی کج ، بینی قوزدار، بینی زینی شکل و ب

 به تنهایی یا همراه با هم وجود داشته باشند. 

 به دلایل پزشکی قانونی ، همیشه باید قبل از عمل جراحی عکس بیمار در پرونده ثبت شود.  نکته:

نظر به اینکه بدشکلی ها بینی خارجی غالباً همراه با تغییرات داخل بینی است. در اکثر بیماران  درمان:

، جراحی ترمیمی هم به دلیل عملکردی و هم زیبایی ضرورت دارد. درمان انتخابی، سپتورینوپلاستی 

بندی بینی عملکردی همراه با ترمیم تیغه بینی و بینی خارجی است. در اکثریت بیماران، استخوان 

باید در محلهای متعددی بریده شود تا شکل و وضعیت مطلوب بینی حاصل شود. بینی قوزدار نیاز به 

 برداشتن قوز پشتی نیز دارد. 

ترمیم بینی زینی شکل از طریق پرکردن بدشکلی ها پشتی با پیوند غضروفی است که از تیغه بینی، 

 لاله گوش یا دنده گرفته می شود. 

 



 

 

 

a Hump nose. b Overprojecting nose, functional tension nose. c Drooping 

nasal tip. d Saddle nose. e Short nose. f Deviated nose. 

 

a Harvesting of the transplant. 

 b Shaping of a balanced costal graft. 

 c Tongue-and-groove connection of the grafts 

 

 

 

 

 



 اپیستاکسی:

خونریزی بینی ، علامتی نسبتاً متداول و معمولاً بی ضرر است. که ممکن است دلایل طبی مختلفی 

داشته باشد. با دانستن علل احتمالی پزشک می تواند در موارد خطرناک به نحو مقتضی واکنش نشان 

 دهد.

احتمالی عبارتند از علل: خونریزی بینی به دلایل موضعی یا سیستمیک رخ می دهد. علل موضعی 

پرخونی مخاطی به دلیل التهاب حاد، آلرژی و شرایطی که باعث خشک شدن مخاط شده و شکنندگی 

عروق داخل بینی را افزایش می دهند. دستکاری موضعی نیز می تواند باعث خونریزی بینی شود. که 

ونریزی بینی شامل معمولا در ناحیه کسلباخ اتفاق می افتد. علل موضعی احتمالی دیگر برای خ

 اختلالات مادرزادی یا اکتسابی تیغه بینی همچون خارها یا برآمدگی های بزرگ روی تیغه بینی است. 

نهایتاً خونریزی بینی می تواند ناشی از یک سوراخ شدگی تیغه بینی باشد. سوراخ شدن تیغه بینی می 

سوار شدن عفونت بر روی هماتوم تیغه  تواند به چندین علت اتفاق بیفتد که شکستگی تیغه همراه با با

بینی )آبسه تیغه بینی ( ، بیماری خودایمنی )وگنر( انجام سپتوپلاستی قبلی که به سوراخ شدگی 

 مخاطی می انجامد، از آن جمله اند. 

همچنین خونریزی بینی ممکن است علامت یک بیماری سیستمیک زمینه ای باشد. افزون به بیماری 

خون، نمونه بارز این بیماری ها شامل انواع گوناگون بیماری های خونریزی  های عروقی و گردش

 دهنده، بیماری های عفونی و بیماریهای غدد درون ریز است. 

 

 

 

 

 



 

 نکات مهم در شرح حال و معاینه فیزیکی : 

 -کواگولوپاتی -اختلالات همراه -کدام سمت خونریزی می کند. مدت زمان خونریزی –مقدار خونریزی 

 محل و وسعت خونریزی -همودینامیک -سابقه فامیلی -تروما -هایپرتانسیون -ضد انعقادها

 



 

 

Sites for ligation in severe epistaxis. a Overview. 1, Internal maxillary 

artery; 2, ligation of the ex ternal carotid artery; 3, external carotid 

artery; 4, internal carotid artery; 5, common carotid artery. b Ligation or 

embolization of the ethmoidal arteries. c Ligation or embolization of the 

internal maxillary artery or sphenopalatine artery in the pterygopalatine 

fossa. d Embolization with a coil 

 

 شکستگی بینی: 

هرم بینی به دلیل بی حفاظ بودن محل قرارگیری اش، مستعد شکستگی  شکستگی هرم بینی :

 از و بسته طبقه بندی می شوند. است. شکستگی ها براساس آسیبهای همزمان بافت نرم به انوع ب

مشاهده ممکن است انحراف واضح بینی خارجی یا یک فرورفتگی حاد را در  اقدامات تشخیصی :

دیواره جانبی بینی نشان دهد. تورم بافت های نرم پیرامونی نیز وجود دارد. که معمولاً ناشی از هماتوم 

ارزیابی تیغه بینی که ممکن است آن نیز است. برای بررسی آسیبهای همزمان مخاطی خصوصاً برای 



شکننده باشد مشاهده داخل بینی توسطرینوسکوپی قدامی یا اندوسکوپی انجام می شود. یک 

کریپتاسیون که در زمان لمس مشخص می شود، شک به شکستگی را تایید میکند. اقدامات تشخیصی 

رد سینوسها برای ترد کردن درگیری بیشتر شامل پرتونگاری از بینی در نمای جانبی و نمای استاندا

 استخوانی قسمتهای جانبی میانی صورت است.

آسیبهای استخوانی هرم بینی هنوز در طی ورزشی و حوادث رانندگی به صورت شایعی رخ می دند. 

اغلب این آسیبها به صورت شکستگی های بسته اند. به دلیل تورم بافت نرم ناشی از هماتوم، یافته ها 

 در ابتدا گول زننده باشند. ممکن است 

 



 

 

 رینیت حاد : 

رینیت حاد شایعترین بیماری عفونی است. نظر به فراوانی رینیت حاد و این حقیقت که این بیماری 

باعث ایجاد ایمنی پس از ابتلا به عفونت نمی شود، اهمیت عمده ای را از نظر همه گیری شناسی و 

 اقتصادی به خود اختصاص می دهد. 

علت و مکانیسم آسیب زایی، رینوویروس ها و کروناویروس ها تقریبا نیمی از ارگانیسم های دخیل در 

ایجاد رینیت ویروسی حاد را تشکیل می دهند. دیگر عوامل بیماری زا و ویروس های آنفلوانزا و 

دیگر عوامل محیطی با سرما و تماس آدنوویروس ها هستند. این عفونتها از راه هوا انتقال پیدا می کنند. 

 قادر است آسیب پذیری میزبان را نسبت به عفونت افزایش دهد. دوره نهفتگی سه تا هفت روز است.

 

 



 رینیت آلرژیک :

نسبت به هر کدام از  IgEالتهاب آلرژیک مخاط از طریق یک واکنش فوری دستگاه ایمنی به واسطه  

ی حیوانی به راه می افتد. رینیت آلرژیک به انواع مواد خارجی به ویژه دانه های گرده و مواد آلرژی زا

ترشح آبکی  -حملات عطسه -فصلی و دایمی طبقه بندی می شود. علایم بالینی شامل گرفتگی بینی

 بینی و خارش بینی و چشم ها است. 

 بهترین روش درمانی:

یراختصاصی ، التهاب اجتناب از تماس با ماده آلرژی زا یا حذف مواد آلرژی زا از محیط است. رینیت غ 

 مزمن مخاط بینی می تواند علل زمینه ای گوناگونی داشته باشد. 

علاوه بر التهابهای حاد راجعه با صدمات تدریجی به مخاط، رینیت غیراختصاصی می تواند از طریق 

( و تغییرات آناتومیک)مانند انحراف بارز تیغه بینی( با دیگر ضایعات حفره بینی )پولیپ ها و تومورها

نازوفارنکس)آدنوئید( ایجاد شود. عوامل طبیعی مانند قرار گرفتن در معرض حداکثر اختلاف درجه 

حرارت یا مواد آلوده کننده هوا نیز می توانند چنین وضعیتی را ایجاد کنند. علایم بالینی: گرفتگی 

مهمترین  درمان: –خشونت صدای گهگاهی  -صاف کردن مکرر گلو –بینی و ترشح موکوس از بینی 

مرحله ، برطرف گردن علت بیماری با حذف محرکهای مزمن از محیط یا از طریق اصلاح هرگونه 

بیماری داخل بینی به وسیله جراحی)مانند سپتوپلاستی( است. اقدامات حمایتی همچون داروهای ضد 

 احتقان فقط تاثیر موقتی دارند. 



 

 رینوسینوزیت کودکان: 

رینوسینوزیت کودکان بیماری ویروسی و رینیت آلرژیک می باشد. مهد شایعترین عامل ریسک برای 

برابر افزایش می دهد. رینیت آلرژیک در  3تا  2سال  3کودک بیماری ویروسی را در اطفال کمتر از 

کودکان مبتلا به رینوسینوزیت مزمن بسیار شایع است. دود سیگار و ریفلاکس معده به مری به عنوان 

سال محسوب می شوند. سینوزیت در کودکان مبتلا به  3بویژه در کودکان کمتر از  عامل خطر بالقوه،

آسم و فیبروز کیستیک و نقص ایمنی شایع تر است. علایم و نشانه های سینوزیت در یک کودک 

نسبتاً مبهم و غیراختصاصی است. شایعترین علایم در کودکان سرفه شبانه، احتقان مزمن، بدخلقی و 

د. به طور کلی، تشخیص سینوزیت از نظر بالینی هنگامی صورت می گیرد که علایم خستگی می باش

روز(  10تا  7و نشانه های یک عفونت مجرای تنفسی فوقانی فوائد از یک دوره معمول سرماخوردگی )

ادامه یابد. سینوزیت در اطفال اساساً یک تشخیص بالینی است . اما تصویربرداری می تواند در تایید یا 



د تشخیص سودمند باشد. سی تی اسکن روش تصویربرداری انتخابی جهت نشان دادن وسعت بیماری ر

و آشکار ساختن هر نوع گسترش مشکوک به اطراف مانند مغز و اربیت است. رادیوگرافی ساده لترال 

نیز  گرافی در نشان دادن اندازه آدنوئید و مشاهده مستقیم آدنوئید از طریق اندوسکوپی ترانس نازال

 ممکن است مفید باشد. 

 

شایعترین ارگانیسمهایی که باعث ایجاد رینوسینوزیت حاد و تحت حاد در اطفال می شوند 

استرپتوکوک پنومونیه، هموفیلوس آنفلوانزا و موراکسلا کاتارالیس است. آموکسی سیلین هنوز هم 

 داروی انتخابی اولیه است. 

در مواقعی که شواهدی از انتشار عفونت به ساختمان های مجاور از جمله آبسه ساب پریوست یا آبسه 

اپیدورال وجود دارد، سی تی اسکن اندیکاسیون پیدا می کند. هنگامیکه آدنوئیدهای بزرگ در معاینه 

آن ها با  فیزیکی یا تصویربرداری مشخص شوند اولین انتخاب جراحی در بیمارانیکه درمان طبی در

 شکست مواجه گردیده، آدنوییدکتومی است. 

 

 

 

 



 نکات مهم شرح حال و معاینه فیزیکی : 

نقص ایمنی  -ریفلاکس -آسم -تماس با دود سیگار -رینیت آلرژیک  -عوامل خطر: بیماری ویروسی

 فیبروز کیستیک –

 رینوسینوزیت قارچی: 

التهابات سینوس معمولاً همراه با رینیت ایجاد می شوند و بنابراین اصطلاح رینوسینوزیت اغلب برای 

این اختلالات به کار می رود. رینوسینوزیت قارچی براساس وضعیت ایمنی میزبان خود را به شکلهای 

یت قارچی متمایزی نشان میدهد. بیماران دارای نقص ایمنی  در معرض بیشترین خطر برای سینوز

ممکن است برای ماهها تا سالها بدون  Fungus ballsتهاجمی می باشند. در مقابل، بیماران دارای 

علامت باشند. رینوسینوزیت قارچی آلرژیک یک تظاهر غیرتهاجمی است که در اثر حساسیت بیش از 

 حد میزبان نسبت به قارچ به وجود می آید.

رد جزیی باشد. انواع مختلفی از قارچها قادر به ایجاد سینوزیت علائم سینوزیت قارچی تهاجمی امکان دا

تهاجمی می باشند که شایعترین آنها آسپرژیلوس و موکورمایکوز می باشند.بیماران را باید از نظر وجود 

اروزیون در کام، اختلال بینایی، کاهش حرکات چشمی، نکروز بینی، بی حسی صورت مورد ارزیابی 

 ه دیابت و افراد نقص ایمنی در خطر ابتلا به موکور مایکوز می باشند. قرارداد مبتلایان ب

در بیمارانیکه دارای علایم سینوزیت مزمن می باشند و هیچگونه اختلال ایمنی ندارند ممکن است، 

fungus balls (و رینوسینوزیت قارچی آلرژیک مطرح باشد. توده های قارچیfungus balls  ًغالبا )

 بدون علامتند اما امکان دارد باعث ایجاد درد در صورت شوند. 

در آزمایشات خون مبتلایان به رینوسینوزیت قارچی آلرژیک ممکن ائوزینوفیلی دیده شود. میزان 

اختصاصی قارچ معمولا در رینوسینوزیت قارچی آلرژیک  IqGو  2gEهمراه با   IgEایمونوگلوبولین تام 

 ابد. افزایش می ی



درمان سینوزیت قارچی مهاجم شامل اصلاح نقص ایمنی، دبریدمان جراحی و تجویز داروهای ضد 

 قارچ براساس جواب کشت می باشد. 

 نکات مهم شرح حال و معاینه فیزیکی : 

 مصرف کورتون  -ایدز -لوسمی -پیوند اعضا –اختلال ایمنی: دیابت 

 پ بینیپولی -انسداد بینی -علایم حاد: اروزیون کام

 حاد تهاجمی     سینوزیت قارچی : علایم حاد: نقص ایمنی              

              قارچ و بیوپسی                  کشت و رنگ آمیزی فوری 

 دبریدمان جراحی  -

 داروهای ضد قارچ  -

 اصلاح نقص ایمنی -

 

 

 (  SNHLاختلالات شنوایی حسی عصبی )

 نکات: 

کاهش شنوای بصورت ناگهانی امکان دارد در خلال چند دقیقه تا چند ساعت یا فوراً رخ  -

دهد.کاهش شنوایی حاد در اثر ترومای صوتی می تواند یک یا دوطرفه باشد که تاریخچه مشخص 

همراه با کاهش شنوایی متعاقب آن وجود دارد وزوز گوش اغلب با کاهش شنوایی همراه است . یک 

یز امکان دارد وجود داشته باشد . قرار گرفتن در معرض صدا اغلب با کاهش شنوایی در جز هدایتی ن

 کیلو هرتز همراه می باشد.  4فرکانس 



بارو تروما یا به علت پارگی لابیرنت غشایی یا ایجاد فیستول پری لنفاتیک به اختلال شنوایی  -

 حسی عصبی منجر می شود. 

و سایر صدمات حاد گردد. پس از تثبیت شرایط  SNHLترومای شدید امکان دارد سبب ایجاد  -

بیمار در درمان سایر جراحات، سی تی اسکن با قدرت تفکیک بالا از استخوان تمپورال جهت ارزیابی 

ترومای لابیرنت اندیکاسیون دارد. مداخله جراحی برای صدمات نظیر تروما به عصب صورتی یا نشت 

  مایع مغزی نخاعی ممکن است لازم باشد.

کاهش شنوایی ممکن است بعد از جراحی بر روی گوش رخ بدهد. کاهش سریع شنوایی  -

مطرح کننده تروما به لابیرنت است و امکان دارد هنگام برداشتن کلستاتوم یا بافت گرانولوم در اطراف 

 استخوان رکابی پیش آید.

خیص با شناخت بیماری منیر به طور مشخص دوطرفه است اما می تواند یکطرفه هم باشد. تش -

علایم کلاسیک بیماری شامل کاهش شنوایی نوساندار، وزوز گوش ، احساس پری در گوش و سرگیجه 

آسان می شود. اگر بیمار به درمان پاسخ ندهد، بررسی علل دیگر شنوایی حسی عصبی نوساندار 

یماری خود ، آلرژی و ب FTA,ABSاندیکاسیون پیدا میکند. انجام ازمونهای سرولوژی برای بررسی 

 ایمنی مقتضی است. 

اگر کاهش شنوایی نوساندار با فرکانس بالا یا صاف باشد، اختلال شنوایی با واسطه ایمنی باید  -

 مورد نظر قرار بگیرد و درمان با دوز بالای کورتون اندیکاسیون دارد. 

یا  اگر معاینه فیزیکی شواهدی از بیماری حاد یا مزمن گوش را نشان ندهد، علل ویروسی -

 عصبی یا عروقی باید مدنظر گرفته شود. 

اتوتوکسیسیتی با داروهای آمینوگلیکوزیرها، دیورتیک و کنین و داروهای شیمی درمانی می  -

 تواند منجر به کاهش شنوایی عصبی دو طرفه شود. 



پیرگوشی باعث ایجاد شیب روبه پایین یا کاهش شنوایی حسی عصبی صاف همراه با توانایی  -

 یک گفتار می شود. خوب در تفک

طرفه  2بیماریهای با واسطه ایمنی و واسکولیت ها می توانند با اختلال شنوایی عصبی یا  -

 همراه باشند.  

 (  CHLکاهش شنوایی هدایتی )

 نکات: 

در شرح حال بیمار شروع ناگهانی، مدت، پیشرونده بودن، ترشح از گوش، سابقه تروما، وزوز  -

گوش، سرگیجه، سابقه فامیلی کاهش شنوایی درمان شده با جراحی اطلاعات مفیدی را فراهم می 

 کند. 

در معاینه گوش باید لاله گوش و مجرای شنوایی خارجی معاینه شوند. آزمون دیاپازونی در  -

 د وجود کاهش شنوایی و تخمین وسعت آن اهمیت دارد. تایی

 ادیوگرام برای تعیین انواع و میزان کاهش شنوایی لازم  است. -

( به ویژه در جراحی اهمیت پیدا می  Spech ch discriminationآزمون تفکیک گفتار ) -

 کند. 

ال مبتلا و آترزی مادرزادی را می توان با استفاده از یک سمعک استخوانی یا جراحی کان -

 تمپانوپلاستی درمان کرد. 

پارگی پرده صماخ می تواند خشک یا همراه با ترشح از گوش باشد. اگر گوش فاقد کلستاتوم  -

بود و زنجیره استخوانی سالم بود و پارگی پرده از نوع خشک بود کاهش شنوایی انتقالی را می توان با 

 تمپانوپلاستی ترمیم کرد.

همراه با کاهش شنوایی انتقالی نیازمند ارزیابی بیشتر محل پرده  وجود یک پرده صماخ سالم -

 صماخ و وضعیت فضای گوش میانی می باشد.



کاهش شنوایی انتقالی همراه با رتراکسیون پرده ممکن است با تهویه گوش میانی برطرف  -

 شود. اگر این روش موفقیت آمیز باشد می توان از لوله های میرنگوتومی استفاده کرد. 

ر بیمارنی که از دوران کودکی دچار کاهش شنوایی هدایتی باشند، باید به فیکس شدن د -

مادرزادی زنجیره جانبی یا پایه استخوان رکابی مشکوک شد. این حالت می تواند یک یا دو طرفه باشد. 

دوطرفه بودن انجام سی تی اسکن را ایجاب می نماید. کاهش شنوایی هدایتی با پیشرفت آهسته و 

ن وجود شواهد بیماری گوش میانی مطرح کننده اتواسکلروز است. در موارد کاهش شنوایی هدایتی بدو

بدون وجود بیماری قابل توجه گوش میانی درمان شامل تحت نظر بودن ، سمعک یا جراحی می 

 باشند. 

 نکات مهم شرح حال و معاینه فیزیکی : 

 -عفونتهای گوش -ترومای اخیر -اخیر عفونت تنفسی -جراحی قبلی -شروع یک طرفه یا دوطرفه

 تاریخچه فامیلی –سرگیجه  -وزوز گوش -اتوره

 

 



 



 بیماری التهابی غدد بزاقی 

 سیالوآدنیت حاد (Acute Sialadenitis ) 

 Viral 

 Bacterial 

o :شایعترین علت سیالوآدنیت حاد ویروسی 

 mumps   /از خانواده پارامیکسوویروس 

  (کیس تیپیک آن با تورم حاد و دردناک و منتشر پاروتید همراه با ادم مشخص می شود

hamster cheeks ) 

 درمان آن حمایتی 

o (دومین علت شایع سیالوآدنیت حاد ویرال، سایتومگالوویروسCMV .می باشد ) 

o الیحاد باکتر تیالوآدنیس: 

  ًمارانیدر ب و شایعترین علت آن کاهش بزاق است. باشد  یم دیدر غده پاروت معمولا 

 دیده میشود. دراتهیده

  علت آن انسداد است. بولار،یغده ساب مند یریموارد درگ در 

  باشد. یآروئوس م لوکوکیدر آن: استاف عیشا جرم 

  علایم: تورم ,درد, اریتم پوست و تندنس, پیشرفت به سمت آبسه 

 تیک ,ترکیبات تحریک کننده ترشح بزاق, درناژ درمان: جایگزینی مایعات, آنتی بیو

 جراحی) در صورت آبسه(

 

 
 

  انواع سیالوآدنیت 



 
 

 تومورهای پوستی قسمت خارجی بینی و صورت 

 Benign.مهمترین آن رینوفیما است که هایپر پلازی بافت همبند و سباسه می باشد : 

 Precancerous lesion  شامل :actinic keratosis  ،Bowens disease 

،cutaneous horn  ،malignant lentigo .می باشند 

Malignant tumor  شامل :SCC ,BCC ( یاSpindle cell carcinoma  ، ملانوم ، )

sarcoma ... و  

  .شایعترین بدخیمی های صورت منشا اپی تلیالی دارند 

BCC  وSCC .شایعترین کارسینوم در ناحیه صورت می باشند 

 

 بینی و سینوسهای پارانازال  تومورهای حفره 

o  :تومورهای خوش خیم 

 Papilloma  فرم می باشد:  3شاملInverted)شایعترین(, Exophytic, 

Oncocytic)نادرترین( 

 Inverted papilloma  شایعترین تومور خوش خیم نیازمند جراحی, در مردان :

نواحی   ,دارد SCC شایعتر, میتواند لوکال مهاجم باشد، ریسک ترانسفورماسیون یا همراهی با  

 کمک به تشخیص منشا تومور, درمان انتخابی آن جراحی  CT scanهایپر استوز فوکال در 



 

 Osteoma: 

 Ivory, Spongiform, Mixedفرم دارد: 3 

شایعترین تومور خوش خیم سینوس, معمولا به صورت توده ایزوله در سینوس اتموئید و فرونتال/  

درمان در صورت علامت دار بودن، به صورت رزکسیون جراحی )اندوسکوپیک یا اکسترنال یا 

 ترکیب هردو( می باشد. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 تومورهای بدخیم : 

  شایعترین آنهاSCC آدنوکارسینوما و آدونوئیدکیستیک کارسینوما ، 

 

 
 حفره بینی و سینوس ماگزیلاری شایعترین محل تومور : 

 سینوس  

 

 

 



 

  رینوسینوزیت حاد:

 اکثر موارد ناشی از علل ویروسی 

  موارد ,  هموفیلوس آنفلوانزا و پنوموکوک ,موراکسلا  %2-. /5جرمهای باکتریال در

 کاتارالیس

 IDSA guidelines recommend a diagnosis and antibiotic 

treatment if: 

 there is “onset with ‘persistent’ symptoms or signs compatible 

with acute rhinosinusitis lasting for 10 days 

 Onset with ‘severe’ symptoms or signs of high fever 39°C or 

higher 

  purulent nasal discharge or facial pain lasting for at least 3 to 4 

days at the beginning of illness; or onset with ‘worsening’ symptoms 

or signs such as new onset of fever, headache, increase in nasal 

discharge following typical viral symptoms that lasted 5 to 6 days and 

were improving 

 



o  تعریف بالینی رینوسینوزیت حاد و مزمن با و بدون پولیپ 

 
 

   عوارض رینوسینوزیت 

  عوارض چشمی شامل ادم اربیت ، سلولیت پره سپتال، آبسه ساب پریوستال ، سلولیت

 اربیتال

  اینتراکرانیال، مننژیت، آبسه مغزیعوارض 

 

  :تومورهای لارنکس 

 شامل ضایعات خوش خیم و بدخیم می باشند.

 ضایعات خوش خیم شامل: 

 Vocal cord polyp :  شایعترین علت آن فونوتروما)ترومای صوتی( و التهاب مزمن

 در مردان شایعتر میباشد. .است



 خشونت صدا علامت تیپیک آن :                                                         

 
 

 XD  لارنگوسکوپی : 

XR میکروسرجری :  

 :در افراد مسن تر و به ندرت در کودکان علائم آن بستگی به سایز و  کیست و موکوسل

 محل ضایعه دارد. 

XD  لارنگوسکوپی : 

XR میکروسرجری : 

                                                                             
  :پاپیلوما و پاپیلوماتوز 

 پاپیلوما شایعترین تومور خوش خیم لارنکس در کودکان 

 (11و  6)بیشتر  HPVعلت 

XD  نمای تیپیک ان در آندوسکوپی : 

 



 
                                                          

XR  2: لیزco درمان انتخابی 

 

 Vocal nodules : (در کودکانscreamers nodules ( خوانندگان ، )singers 

nodules  .و بیمارانیکه حرفه ای صحبت می کنند. خصوصاً خانم های جوان دیده می شود ) 

  vocal abuseعلت: 

 : خشونت صدا تیپیک علامت

XR  : 

 درمان انتخابی گفتاردرمانی                             

 

  :تومورهای بدخیم لارنکس 

 : شایعترین بدخیمی در سر و گردنکارسینوم لارنکس 

 است و در مرحله بعد الکل tobacco: اکسپوژر به مواد کارسینوژن که شایعترین آن اتیولوژی 



 
/  Pachydermia  /Leukoplakiaلکوپلاکی / اریتروپلاکی /  ضایعات پیش بدخیم:

Erythroplakia  
 

 

 



 
 

 



 
 

 درمان اصلی جراحی و رادیوتراپی 

 

 
  : تومورهای حفره دهان 

  :تومورهای خوش خیم 

 با منشا مزانشیم یا اپی تلیال می تواند باشد. شامل پاپیلوما ، پلئومورفیک آدنوما و لیپوما و ...

  :ضایعات پیش بدخیم 

  شایعترین در ناحیه لب و حفره دهان –لکوپلاکی 



 یا استفاده از الکل و نیکوتین می باشد . dentureشایعترین علت تحریک خارجی مثل 

 

 
 

 

 عهیدرمان: برداشت کامل ضا

 Erythroplakia :.ریسک پیشرفت آن به سمت بدخیمی بیشتر از لکوپلاکی می باشد 

 
 

 Bowens diseaseنادر – نومایکارس درمالیاپ نترایمزمن منجر به ا یالتهاب یماری: ب  

 یمشابه با لکوپلاک ینما

  : تومورهای بدخیم 

 می باشد. SCCشایعترین تومور در ناحیه لب و حفره دهان، 

 اتیولوژی : 



  pipe smokerدر ناحیه لب تماس مزمن با اشعه خورشید و  -

 در حفره دهان مصرف سیگار و الکل  -

 موارد در لب تحتانی  %90تومورهای لب در 

 

  :بیماریهای التهابی لب و حفره دهان 

 عفونت های ویروسی 

 HSV –  در لب و حفره دهان شایعترینHSV1  

می شود که ضایعات تاولی همراه   herpetic gingivostomatitisعلائم عفونت اولیه منجر به 

 با تب و لنفادنوپاتی می باشد

XD هیستوری و معاینه / به طور مرسوم نیاز به کشت نیست/ یک روش ساده تشخیصی- Tzank 

smear  
 VZV – zoster , chickenpox  تظاهرات متفاوت آن می باشند. آبله مرغان در کودکان

می  VZVو تظاهر اولیه واریسلا می باشد و زوستر عفونت تاخیری و ناشی از فعال شدن مجدد 

 باشد. 

 Herpangina  ناشی از کوکساویروسA  و کمترB   /یدرمان علامت 

 عفونتهای باکتریال و قارچی 

 ( آبسه کف دهانLudwig’s angina بی ) :ماری نادر ولی تهدیدکننده حیات/ پاتوژنز

 عفونت دندان مولار تحتانی 

 علائم : تورم سفت و اریتماتودرساب منتال و کف دهان 

 اشکال در بلع و تکلم ، تب بالا

 درمان: درمان انتخابی درناژ جراحی + آنتی بیوتیک وسیع الطیف

 

  کاندیدا: یاthrush  

 دربیماران با مقاومت پایین ناشی از رادیاسیون، کموتراپی، دیابت 

 مصرف آنتی بیوتیک طولانی مدت یا کورتون و ... دیده می شود.

 ترکیبات ضد قارچ موضعی مثل نیستاتین درمان:

 



  ضایعات التهابی 

Aphthous stomatitis : زخم کم عمق با حاشیه اریتماتو و دردناک  راجعه 

 : شامل 

 minor  :90-80   ًدرصد موارد ، معمولاmm 5-2   قدامی دهان و بهبود در  3/1، در

 مدت یک هفته

 
 Major  :10%   10/ سایز mm  هفته ، علائم   2-4و عمیقتر ، بهبود با اسکار در مدت

 شدیدتر 

 
 

 Herpetiform 5% :  بسیار کوچک شبیه هرپس و اثرات سیستمیک خفیف 

 
 



 بیماریهای نازوفارنکس: 

آدنوئید های )لوزه حلقی( بزرگ شده تنها زمانی غیرطبیعی قلمداد می شوند و درمان  -

 می شوند که علامتدار شده باشند.

علایم شایع بزرگی آدنوئید، انسداد مزمن راه هوایی بینی )تنفس با دهان( ترشح بینی،  -

 خر خر در خواب و تکلم تودماغی است. 

 دیده می شود. 5-11بزرگی لوزه سوم و نمای آندوسکوپی در تصویر  چهره کودک با -

 

 

یکی از شایعترین تومورهای خوش خیم نازوفارنکس آنژیوفیبروم جوانان است که منحصراً  -

ساله رخ می دهد و علایم بالینی آن انسداد راه بینی، خون دماغ مکرر، سردرد،  10-18در پسران 

ت شک بالینی به آن نباید به علت ریسک خونریزی بیوپسی افیوژن گوش میانی است. در صور

 شود. 

استفاده می شود و درمان اصلی آن جراحی  MRIیا  CT جهت تشخیص از آندوسکوپی ، -

 است.گاهی قبل از جراحی جهت کاهش خونریزی حین عمل آمبولیزاسیون انجام می گیرد.

 را میبینید.و آمبولیزاسیون تومور  MRIدر شکل زیر نمای آندوسکوپی،  -

 



 

اغلب تومورهای بدخیم نازوفارنکس از نوع کارسینوم سلول سنگفرشی است. شایعترین  -

علایم آن توده گردن یکطرفه یا دوطرفه، اپیستاکسی و بزاق خون و کمتر شایع درگیری اعصاب 

 کرانیال است. 

-14جهت تشخیص انجام می گردد ) شکل  MRIو یا  CTآندوسکوپی بینی و همچنین  -

( و بعد از تایید تشخیص با نمونه برداری ، درمان اصلی آن رادیوتراپی برای مراحل اولیه و ترکیب 5

آن با شیمی درمانی برای موارد پیشرفته است و در بیماری راجعه یا باقیمانده در غدد لنفاوی 

 شود. ( انجام می Vتا  Iدیسکسیون رادیکال گردن )سطح 

 

 



 



 

 نئوپلاسمهای بزاقی و سنگ بزاقی:

 درصد تومورهای غدد بزاقی خوش خیم هستند.  70تقریباً  -

شایعترین تومور غده بزاقی خوش خیم آدنوم پلئومورفیک )شکل زیر( و بعد از آن وارتین  -

 است که اغلب در غده پاروتید دیده می شوند و اکثریت با توده های با رشد آهسته و بدون درد

 تظاهر می کنند.

 

در صورت وجود فلج صورت، لنفادنوپاتی گردن ، رشد سریع ، درد درگیری پوست، فیکس شدن 

در شکل زیر فلج سمت راست صورت به دنبال تومور  (تومور احتمال بدخیمی افزیش می یابد. 

 پاروتید را مشاهده میکنید(.

 
 

 شایعترین تومور بدخیم بزاقی موکواپیدرموئید کارسینوم است.  -

 لیستی از تومورهای خوشخیم و بدخیم بزاقی آورده شده است. 6,5در جدول  -

 



 
 
 انجام می شود.  MRIویا  CT,FNAجهت تشخیص نئوپلاسم های بزاقی  -

د در تومورهای خوش خیم درمان اصلی پاروتیدکتومی جانبی )سطحی( است و در موار -

بدخیم برداشت کامل اولیه است و در صورت نیاز برداشت، و ترمیم عصب صورت و قسمتهایی از 

 استخوان تمپورال انجام می شود. 

آدنوئید سیستیک کارسینوم جز تومورهای بدخیم که تمایل زیادی به درگیری عصب  -

 صورتی دارد. 



ا درد و تورم راجعه شایعترین محل وقوع سنگ بزاقی در غده ساب مندیبولار است که ب -

مراجعه می کنند. جهت تشخیص می توان از گرافی اینترااورال و سونوگرافی استفاده کرد. درمان 

شامل درمان حمایتی و در صورت عدم پاسخ و دفع سنگ، جراحی خارج سازی سنگ و یا غده 

 بزاقی می باشد. 

 ید.اپروچ تشخیصی بیماری های غدد بزاقی در الگوریتم مشاهده می کن -

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 بیماریهای التهابی گردن: 

لنفادنیت حاد در گردن معمولاً در پاسخ به یک عفونت مجرای تنفسی فوقانی ، دندان و  -1

در جدول دسته بندی (ساختمان پری ادونتال، غدد بزاقی یا پوست سر و صورت رخ می دهد

 لنفادنیت گردن را مشاهده می کنید(.

 

لنفادنیت گردن حاد در اطفال عفونت استرپتوکوکی لوزه های کامی است. شایعترین علت  -2

 ( هستند.  EBVسایر علل ویروس سیتومگالوویروسی و مونوکلئوز عفونی )ویروس



 درمان شامل آنتی بیوتیک و در صورت وجود آبسه، برش و تخلیه ان است.  -3

تهاب های عمقی ضروری است واکنشهای التهابی غدد لنفاوی گردن)لنفادنیت( از ال -4

 بافتهای نرم گردن محدود )آبسه( یا منتشر )سلولیت( افتراق دهیم. 

آبسه های گردنی می تواند با منشا مختلف باشد شامل: منشا لوزه و اطراف لوزه، لنفادنیت  -5

 چرکی، ماستوئیدیت ، دندان و مخاط حلق 

 ی کند. بیماران با تابلو تب بالا، تندرنس در فشار و تورم گردن مراجعه م -6

 درمان شامل آنتی بیوتیک اختصاصی و تخلیه آبسه با جراحی است -7

برخلاف آبسه های گردنی محدود، سلولیت گردنی التهاب منتشر بافت های نرم گردنی  -8

 را در بر می گیرد. 

با توجه به روابط آناتومیک بافتهای نرم گردن و ارتباط فضای پارافارنژیال با مدیاستن،  -9

 وضعیت تهدید کننده حیات است.سلولیت گردن یک 

درمان با آنتی بیوتیک های وسیع الطیف شروع شده و تمام کمپارتمان های گردن باید  -10

 به طور وسیع باز شد و ممکن است نیاز به درناژ مدیاستن باشد. 

 
 

 بیماریهای تیروئید : 

یکی از تظاهرات تیروئید ندول می باشد که اغلب بیماران یوتیروئید هستند. شرح حال  -

 شامل سیر ایجاد ندول علایم همراه، سابقه خانوادگی و رادیوتراپی با سر و گردن و ... می باشد. 

،  TSHاولین اقدامات تشخیصی بعد از شرح حال و معاینه فیزیکی شامل اندازه گیری  -

انجام می شود و با توجه به  FNAی می باشد و براساس یافته های سونوگرافی انجام سونوگراف

 اقدام درمانی مناسب انجام می شود. ) به الگوریتم مرجعه شود(  FNAجواب 



 

شایعترین تومور بدخیم تیروئید پاپیلاری تیروئید کارسینوم می باشد که می تواند  -

 درگیری لنفاوی نیز بدهد. 

ر مورد نئوپلاسم فولیکولار است که لوبکتومی جهت مشخص شدن چالش تصمیم گیری د -

 تهاجم کپسولی یا عروقی که شاخص بدخیمی می باشد ضرورت دارد. 

دیسکسیون گردن( و در صورت  ±درمان کارسینوم های تیروئید جراحی) تیروئیدکتومی  -

 نیاز به یدتراپی می باشد. 

 

 فلج عصب فاسیال

می باشد. فلج بل، فلج  Bell’sشایعترین نوع فلج عصب صورتی، فلج ایدیوپاتیک عصب فاسیال یا 

یکطرفه و محیطی عصب صورتی می باشد که به طور حاد شروع شده و در بررسیهای صورت گرفته 

در  هیچ علت مشخصی برای آن یافت نمی شود و سایر اعصاب کرانیال در این بیمار درگیر نمی باشد.

درصد موارد کامل می باشد. از یافته های بالینی دیگر می  70درصد مواقع فلج فاسیال نسبی و در  30

دیس گوزیا )اختلال چشایی( و کاهش اشک ریزش اشاره کرد. در مواقعی که   هایپراکوزیستوان به 

هبودی فلج نسبی است بهبودی کامل طی چند هفته روی می دهد و در موارد فلج فاسیال دوره ب

درصد مواقع رخ می دهد. درمان فلج بل کورتیکواستروئیدها  60-70طولانی تر بوده و بهبودی کامل در 

 و گاهی موارد با داروهای ضد ویروس است.



 

 



 

 سرگیجه

احساس حرکت کاذب فرد می باشد که می تواند به صورت تلوتلو خوردن  vertigoسرگیجه یا 

وسیعتر بوده و اختلال  dizzinessحالیکه اصطلاح گیجی یا  یا چرخیدن یا بلند شدن باشد، در

 اریانتاسیون فضایی بدون حس کاذب حرکت می باشد.

شایعترین علت سرگیجه محیطی است که به  BPPVسرگیجه وضعیتی حمله ای خوش خیم یا 

 روی علت وجود ذرات )اتولیت( شناور در اندولنف مجرای نیمدایره ای و یا چسبیدن آنها به کوپولا

می دهد. شایعترین مجرای نیمدایره ای درگیر در این بیماری مجرای نیمدایره ای خلفی است. 

بیمار از حملات شدید و راجعه سرگیجه چرخشی که تقریباً یک دقیقه طول می کشد شاکی است. 

حملات بیمار در صبح شدیدتر و هنگام غروب خفیف تر می باشد. تشخیص این بیماری با شرح 

 یافته مثبت در مانورهالپایک می باشد.  حال و



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 اوتیت حاد گوش خارجی : 

به التهاب و عفونت حاد گوش خارجی گفته می شود که می تواند کانال گوش خارجی و لاله گوش 

را درگیر کند و انواع مختلفی دارد. اگزما، درماتیت سبوره و سایر بیماریهای پوستی مثل 

 پسوریازیس ممکن است لاله گوش و کانال گوش هردو را گرفتار کند. 

ی به شرایط التهابی کانال گوش گفته می شود که به صورت اوتیت اکسترن یا اوتیت گوش خارج

درد و تندرنس کانال ، خروج ترشحات چرکی و کم شنوایی تظاهر می کند. با پاکسازی کانال از 

ترشحات و قطره های موضعی آنتی بیوتیکی و ضد التهاب درمان می شود. زونا می تواند یک 

 پان را درگیر کند. درماتوم از اوریکول و کانال گوش و پرده تم

 
 

 مثل هر جای دیگر مودار بدن ممکن است فورنکلوز در کانال گوش رخ دهد.

 
اوتیت اکسترن بدخیم یا نکروزان ، یک عفونت مهاجم خطرناک و جدی است که عمدتاً در بیماران 

دیابتی رخ میدهد. ارگانیسم های شایع پسودرمونا آئروژینوزا و استافیلوکوک اورئوس است. این 



بیماری در اثر استئومیلیت قاعده جمجمه می تواند به تدریج منجر به مرگ بیمار شود . ظن 

ینی برای تشخیص ضروری است و تشخیص به کمک پاراکلینیک تایید می شود. درمان به بال

 صورت سیستمیک است. 

 

 اوتیت میانی حاد: 

اوتیت مدیای حاد جزء بیماریهای شایع گروه سنی اطفال است که می تواند به صورت تب و 

 بیقراری، سردرد، گوش درد و حتی علایم گوارشی تظاهر کند. 

لل عفونی عامل بیماری استرپتوکوک پنومونیه ، هموفیلوس آنفلوانزا و موراکسلا شایعترین ع

 کاتارالیس است. 

تشخیص به کمک معاینه بالینی است. در اتوسکوپی کدورت، افزایش ضخامت قرمزی و کاهش 

 تحرک پرده تمپان دیده می شود. شایعترین عارضه بیماری ماستوئیدیت است.

 



 
 

 میانی بعد از بهبودی از عفونت حاد باقی بماند.  ممکن است افیوژن گوش



 
 اوتیت میانی مزمن: 

گفته می شود که می تواند به  comیا  chromic otitis madiaبه التهاب مزمن گوش میانی 

 دلیل سوراخی در پرده صماخ یا کلستئاتوم ایجاد شود. 

 سوراخ پرده گوش ممکن است مرکزی یا حاشیه ای باشد.

 

 
 همچنین ممکن است در زمینه وجود یک لوله تهویه اتفاق بیفتد . 

 



 
کلستئاتوم به وجود اپی تلیوم سنگفرشی در گوش میانی و سلولهای ماستوئید گفته می شود که 

با پروسه تخریب استخوانها و استخوانچه های گوش همراه است می تواند انواع مادرزادی و اکتسابی 

 .داشته باشد

 
کن است به صورت خروج ترشحات چرکی از گوش،کم شنوایی و حتی سرگیجه باشد. علایم مم

به کمک معاینه میکروسکوپی گوش است و ادیوگرام ، سی تی اسکن گوش باید  comتشخیص 

انجام شود. درمان در موارد پرفوراسیون ساده به کمک تیمپانوپلاستی و در موارد کلستئاتوم  به 

جا و تیمپانوماستوئیدکتومی است. ممکن بازسازی زنجیره استخوانچه کمک حذف کلیه بافتهای ناب

 ای انجام شود. 

 ریز برنامه کاراموزان توسط واحد آموزش در ابتدای ورود به بخش به آنها داده می شود.

و بعد از آن کاراموزان براساس تعداد نفرات و گنجایش  8:30)کلاس درس هر روز ساعت  

 بخشها گروه بندی می شوند( 

 آندوسکوپی -اورژانس -درمانگاه – Skill labکلاس -شنبه و یکشنبه کلاس درس 

 آندوسکوپی  -اورژانس -درمانگاه-دوشنبه کلاس درس 



 آندوسکوپی -اورژانس -درمانگاه -کلاس ادیولوژی-سه شنبه و چهارشنبه  کلاس درس 

 

  عرصه های آموزشی:

 خواهد شد.امیرالمومنین ع برگزار ..درمانی .. روز در مراکز آموزشی30برنامه های آموزشی دوره به مدت ....

      ساختار کلی دوره آموزشی:

 امیرالمومنین عدر در مرکز آموزشی و درمانیبرنامه های آموزشی درون بخشی  و سرپایی 

 هفته..... 4...... مدت زمان:

در تمامی ایام غیر تعطیل هفته با حضور اتند مسئول، :  (Teaching Round) الف: راندهای آموزشی

برگزار خواهد  مرکز مردان و زنان.در بخش ...7,45...لغایت  ....7...موزان از ساعت آدستیاران، کارورزان و کار

 شد.

در کلاس بخش مردان  ......8,30.لغایت  ...7,30.....از ساعت  .....یکشنبه...که در روز های  ژورنال کلاب: ج:

 اجرا خواهد شد.

 

واحد یا  بخش،

 موزشیآعرصه 
TASK زکارآمو ,وظایفشرح  یا 

پیامدها ی مورد 

 انتظار

 درمانگاه

معاینه فیزیکی  از بیماران و ثبت یافته ها  در  اخذ شرح حال و

مشارکت در ارایه پلن های -پرونده شان معرفی بیماران به و اتند 

 تشخیصی و درمانی به بیماران

کسب مهارت استدلال 

تصمیم گیری -بالینی

 بالینی

 بخش های بستری

 ON/OFF نوشتن- اخذ شرج حال و معاینه فیزیکی

NOTE- نوشتنProgress note  معرفی بیماران به اتند

 مسوول

کسب مهارت استدلال 

تصمیم گیری -بالینی

 بالینی

 گزارش صبحگاهی
کسب مهارت های  آمده عمل به یها بحث در مشارکت -فعال و مرتب ورضح

 بالینی

ینظر یهاکلاس آمده ملع به یها بحث در مشارکت- فعال و  مرتب ورضح  قاء دانش پرشکیتار   

های مرکز مهارت

 بالینی

  



که در تمامی روزهای هفته بجز پنجشنبه ها از  :(Ambulatory teaching) ه(آموزش درمانگاهی

در درمانگاه با حضور استاد درمانگاه و دستیاران مربوطه و فراگیران برگزار خواهد  12:00لغایت  9:00ساعت 

 شد.

 

 دوره و مقررات بخش: ملزومات 

 نظام حضور و غیاب فراگیران:

داتشجویان موظفند نسبت . است14 تا 7از) تعطیل ایام بجز (روزه همه حضور ساعات ،آموزیکار دوره در- 

اقدام نمایند.حضورفیزیکی تمامی فراگیران در تمامی  مستند سازی حضور فیزیکی در دفاتر حضور و غیاببه 

الزامی بوده وساعت حضورشان در دفاتر ویژه  برنامه های آموزشی)گزارش صبحگاهی،راند های آموزشی......(

 ثبت می شود.

 .حضور فعال داشته باشند ین شدهیهای تعموظفند طبق برنامه در کشیک آموزانکلیه کار -

 باشد.با اجازه کتبی اتند و دستیار بخش امکان پذیر می ترک بخش به هیچ وجه مجاز نبوده و صرفاً -

 از فراگیران:( Professionalism(ایانتظارات اخلاق حرفه

 :روداز شما فراگیران گرامی انتظار می

 دوستی:نوعدر حوزه 

 .در برخورد با بیماران به تمامی ابعاد جسمی،روانی،اجتمایی آنان توجه داشته باشید -

 .در تمامی طول مراقبت از بیماران ،وقت کافی صرف کنید -

 .به خواسته ها و آلام بیماران توجه داشته باشید -

 

 

 در حوزه مسوولیت و وظیفه شناسی:



 .تعهد کافی داشته باشید نسبت به انجام مسوولیت های خود -

 .در تمامی مراحل مراقبت و انتقال بیماران احساس مسوولیت نماید -

در رابطه با پیشگیری از تشدید بیماری،بروز عوارض،ابتلای مجدد و بهبود کیفیت زندگی بطور موثر به  -

 بیماران و خانواده آنها آموزش دهید.

 در حوزه شرافت و درستکاری:

نباید  یا دهید.) قرار دیگر افراد اختیار در نباید را آن اطلاعات و است محرمانه بیماران دهپروناطلاعات   -

 (دنشو خارج ازبخش اجازه دهید

 حریم خصوصی بیماران را رعایت نماید -

 در حوزه احترام به دیگران:

 آموزشی و درمانی احترام بگذارید. ،  اساتید، دستیاران و سایر اعضای تیمو همراهان او نسبت به بیمار -

آموزشی و درمانی احترام گذاشته و نظم و ترتیب را رعایت  اساتید، سایر اعضای تیمبه وقت بیماران،  -

 نماید.

 روپوش از ستفاده)ا ملزومات نظام آموزش پزشکی کشور را لحاظ نماید. در پوشش و وضعیت ظاهریتان، -

 است( الزامی درمانگاه و بخش در اتیکت و سفید با آرم دانشکده

 در حوزه تعالی شغلی:

 را رعایت نماید.   (Medical Recording)استانداردها و واصول پرونده نویسی پزشکی -

 ران و اساتید کمک بگیرید.امحدودیت های علمی خود را شناخته ،در موارد لازم از دستی -

فعال داشته و بطور مستمر دانش و مهارت های بطور مرتب در کلیه برنامه های آموزشی گروه حضور  -

 .علمی خود را ارتقاء دهید

 

 :کتلف و در مدت کشیدر بخش های مخرآموز کاحدود وظایف 



اخذ شرح حال و انجام معاینه بالینی، تفسیر و پیگیری نتایج آزمایشات و بررسی های پاراکلینیک، ارزیابی  -

های افتراقی مناسب از کلیه بیماران بستری مربوط به خود و بیان برنامه تشخیصی ومطرح نمودن تشخیص 

 و مشارکت در ارایه پلن های تشخیصی و درمانی و آموزش بیماران  و خانواده آنها در اوقات عادی و کشیک

پزشک معالج و اطلاع از کلیات برنامه  وویزیت روزانه بیماران بستری مربوط در بخش و به همراه دستیار  -

 ست داروهای دریافتی و نوشتن سیر بیماری در صورت لزوم و یا ویزیت بیماران سرپاییدرمانی و لی

گیری دریافت جواب آزمایشات )به شکل غیرحضوری در صورت لزوم و به تشخیص دانشکده پزشکی و گروه پی

 مگر درموارد اورژانس( و بررسی آخرین گزارش های پاراکلینیکی بیمار

 (on-and off-service notes) آغاز و پایان هر دورهنوشتن یادداشتهای مخصوص 

شرکت منظم و فعال در کلیه کلاس های درس تئوری و یا کارگاهی و جلسات آموزشی بخش شامل گزارش 

 صبحگاهی، کنفرانس های علمی، کلاسهای بالینی، راندهای آموزشی و سایر برنامه های آموزشی

 پزشک معالج در درمانگاه حضور فعال و منظم در ویزیت بیماران توسط

 CPRمشارکت در – NGTتعبیه  -تعبیه سوند فولی-(ABG) اخذ نمونه خون شریانی

 

 

 

 

 

 

 

 



 نظام ارزشیابی دوره

 فراگیران ارزیابی

    (Formative Assessment) در طول دورهتکوینی  ارزیابی 

- Tutor report )نظرات استاد و رزیدنت مربوطه( 

 (Medical Recording) پزشکیکیفیت ثبت داده های  -

)حضور مرتب در برنامه های  التزام عملی به قوانین و مقررات گروه و بخش های مربوطه -

 آموزشی.....(

 مشارکت در مراقبت از بیماران -

 (Professionalism)یااخلاق حرفه -

 ای مداوممهارت های ارتباطی و بین فردی  و ارتقای حرفه -

 :  ENTپروسیجرهای ضروری برای کاراموزان در بخش 

 پروسیجرهای ضروری برای کاراموزان ردیف

 شرح حال گیری و معاینه حفره دهان و حلق 1

 شرح حال گیری و معاینه گردن و غدد لنفاوی 2

 آزمونهای دیاپازونی 3

 معاینه کامل گوش 4

 معاینه تیروئید 5

 مشاهده جااندازی بینی 6

 خارج سازی سرومن از گوش 7

 

 نحوه ارزشیابی پایان بخش: 

   اساتید skill labاز کلیه سرفصلهای کلاسهای تئوری و  نمره آزمون کتبی 13 

 و حضور فیزیکینمره شرح حال   2 

  نمره لاگ بوک الکترونیک  2

  OSCEنمره   3



 

 استراتژی آموزشی

 های اجرایی برنامه آموزشی:استراتژی

 Community –Oriented Medical Education و  SPICESدر طول دوره بیشتر از استراتژی های 

 )استفاده از نظرات فراگیران  و توسعه آموزش سرپایی(. استفاده می شود

 Instructional Materials :یآموزش منابع

 :آزمونی برای اصل منابع

1. Ear, Nose, and Throat Diseases With Head and Neck 
Surgery Hans Behrbohm 
2. Decision Making in  Ear,Nose,and throat Disorders 
3. Basic otorhinolaryngology   Rudolf2018 
 

 

 


