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 مقدمه



تبریک و خیر مقدم عرض  را گردنو جراحی سرو  گوش و حلق و بینی کارآموزی آموزشی برنامه پیوستن شما به  گرامی،دانشجویان 

 .می نمائیم

بخش گوش و حلق و بینی در کارآموزیاهمیت آموزش   

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

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

زمینه  رسالت اصلی رشته ی گوش حلق بینی تربیت نیروهای متخصص کارامد و متعهد به اخلاق حرفه ای و اجتماعی برای تامین کیفی نیازهای جامعه در

 تولید علم در زمینه های مرتبط  را نیز راهبری می نماید.های تخصصی این رشته می باشد.ضمنا در کا این رسال مهم این رشته 

 معرفی اعضای هیات علمی:

 جلالی میرمحمددکتر

 نعمتی شادماندکتر

 حبیبی فقیهعلی دکتر 

 نصیرمحترمسویل دکتر 

 اکبرپور ملیحهدکتر

 اکبری  مریمدکتر

 آق ساقلووحیددکتر 

 

 
 



 عرصه های آموزش بالینی گروه:

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

 در درمانگاه و انجام کشیک می باشد.

 :دوره یاهداف آموزش

 اهداف کلی )پیامد های آموزشی(:

 کسب مهارت های شناختی و کاربردی در شناخت بیماری ها 

 -ری از بیماری هاکسب مهارت های لازم در اصول پیشگی 

 - کسب مهارتهای لازم در درمان بیماری های شایع در حیطه گوش و حلق وبینی جهت آمادگی به عنوان پزشک عمومی 

  (:Course Plan)اهداف اختصاصی دوره 

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

 -در شرایط مختلف بالینی ,نشان دهد که مسئولیت مناسب را در تعاملات خود به نحو مطلوب نشان دهد یرفتار حرفه ا یها یژگیو.

 پذیری ,ورزیدگی و اعتماد به نفس لازم برای انجام وظایف حرفه ای را به دست آورده است.

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

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

 - بتواندProblem List .صحیح با توجه به یافته های خود تهیه کند و براساس آن تشخیص های افتراقی مناسب بیان کند 

 - ت بهترین اپروچ را برای بیمار متناسب با استانداردهای اپروچ های متفاوت جهت درمان را بشناسد و به بیمار پیشنهاد کند و در نهای

 بخش بالینی محل آموزش ,زیر نظر استاد مربوطه, انتخاب کند.

  در بیماران با مشکلات شایع و مهم  در این بخش براساس شواهد علمی و گاید لاین های بومی در مورد اقدانات پیشگیری ,درمان و

ات داشته باشد و و استدلال و پیشنهاد ارایه نماید و مراحل مدیریت و درمان مشکل بیمار را توانبخشی  در حد پزشک عمومی اطلاع

 بر اساس استانداردهای بخش با نظارت سطوح بالاتر و بر اساس ضوابط بخش انجام دهد.

 - با موارد اورژانسی در زمینهENT-HNS  را بداند و قادر به انجام آشنا باشد و آنها را تشخیص دهد و اقدامات درمانی مناسب آنها

 آن  در حد پزشک عمومی باشد.

 - با نسخه نویسی سنتی و الکترونیک آشنایی داشته باشد و بتواند برای بیماران سرپایی, نسخه صحیح و مناسب بنویسد.)از تداخلات

 دارویی و عوارض شایع آنها آگاهی داشته باشد(.

 - ارجاع به متخصص گوش و حلق و بینی و جراحی های سر و گردن دارد را بدرستی موارد نیازمند بستری و مواردی که نیاز به

 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.

 - پرونده را داشته باشد.توانایی نوشتن خلاصه 

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

آبسه های سطحی مثل پری تانسیلرو... را بتواند  با رعایت اصول ایمنی به طور مستقل و تحت نظارت)با توجه به ضوابط بخش( به 

 دهد.درستی انجام 

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



  آزمایشات و روشهای رایج تشخیصی در حیطه فعالیت پزشک عمومی و نحوه درخواست و تفسیر نتایج این ازمایشها و روشها را در

 داند.حلق وبینی بمرتبط با حیطه گوش و  اختلالات و بیماری های شایع

 (پاس نماید.12بتواند وظایف محوله در بخش را انجام دهد و امتحان پایان دوره خود را با حد اقل نمره قبولی) 

 

 

 

 (Curriculum)    گوش حلق بینیجزئیات برنامه آموزشی کارورزی 
 

 :یآموزش یبرنامه ها

 ،ژورنالیصبحگاه ،گزارشیآموزش یراندها)ی درون بخش یآموزش یشامل برنامه ها :یعمل یآموزش یبرنامه ها

 .خواهد بود ی(وآموزش درمانگاه Case Report کلاب و

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

 .شد

 گوش حلق بینیورزی کارنظری مقطع بالینی  های برنامه کلاس

 روز
 ساعت

8:30-7:45 

 ساعت

9:15-8:15 

  --- شنبه

  گزارش صبحگاهی یکشنبه

  --- دوشنبه

  گزارش صبحگاهی سه شنبه

  (7-8:30)گرند راند چهارشنبه

 کلاس ادیولوژی دکتر پناهی ------ پنجشنبه

 

  عرصه های آموزشی:

  امیرالمومنین عدرمانی  کز آموزشیروز در مر 30به مدت ،برنامه های آموزشی دوره 

 

 

 

 



 

      ساختار کلی دوره آموزشی:

 امیرالمومنین عبرنامه های آموزشی درون بخشی  و سرپایی در مرکز آموزشی و درمانی 

 هفتهچهار  مدت زمان:

   لغایت 7موزان از ساعت آدر تمامی ایام غیر تعطیل هفته با حضور اتند مسئول، دستیاران، کارورزان و کار:  (Teaching Round)الف: راندهای آموزشی

 برگزار خواهد شد. مرکز در   7:45

بیمارستان برگزار خواهد  در 9لغایت  8:30روزهای  هفته از ساعت  تمام بخشی در این برنامه آموزشی درون :(Morning Report) ب:گزارش صبحگاهی

 شد.

 اجرا خواهد شد.در کلاس بخش مردان  8:30لغایت   7:45از ساعت و سه شنبه  یکشنبه.که در روز های  ژورنال کلاب: ج:

 

درمانگاه با حضور استاد  در 12لغایت  8:30از ساعت  تمامی روزهای هفته بجز جمعه هاکه در  :(Ambulatory Teaching) آموزش درمانگاهی ه(

 درمانگاه و دستیاران مربوطه و فراگیران برگزار خواهد شد.

 دوره و مقررات بخش: ملزومات 
 نظام حضور و غیاب فراگیران:

مستندسازی حضور فیزیکی در داتشجویان موظفند نسبت به . است 14 تا 7از) تعطیل ایام بجز (روزه همه حضور ساعات کارورزی، دوره در- 

)گزارش صبحگاهی،راند های  اقدام نمایند.حضورفیزیکی تمامی فراگیران در تمامی برنامه های آموزشیدر درمانگاه  دفاتر حضور و غیاب

 ثبت می شود.در درمانگاه الزامی بوده وساعت حضورشان در دفاتر ویژه  ( آموزشی......

 صبح بعد(حضور فعال داشته باشند 8لغایت  14ساعت  کلیه کارورزان موظفند طبق برنامه در کشیک های تعین شده)از -

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

 

 

 

 پیامدها ی مورد انتظار زکارور ,وظایفشرح  یا TASK موزشیآواحد یا عرصه  بخش،

 درمانگاه
-اخذ شرح حال و معاینه فیزیکی  از بیماران و ثبت یافته ها  در پرونده شان معرفی بیماران به و اتند 

 تشخیصی و درمانی به بیمارانمشارکت در ارایه پلن های 

تصمیم -کسب مهارت استدلال بالینی

 گیری بالینی

 بخش های بستری
معرفی بیماران  Progress noteنوشتن -ON/OFF NOTEنوشتن- اخذ شرج حال و معاینه فیزیکی

 ولئبه اتند مس

تصمیم -کسب مهارت استدلال بالینی

 گیری بالینی

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

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



 از فراگیران:( Professionalism(انتظارات اخلاق حرفه ای

 :روداز شما فراگیران گرامی انتظار می

 دوستی:در حوزه نوع

 برخورد با بیماران به تمامی ابعاد جسمی،روانی،اجتمایی آنان توجه داشته باشیددر  -

 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:

 دنسبت به انجام مسوولیت های خود تعهد کافی داشته باشی -

 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:

 (دنشو خارج ازبخش نباید اجازه دهید یا دهید.) قرار دیگر افراد اختیار در نباید را آن اطلاعات و است محرمانه بیماران پروندهاطلاعات   -

 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 نماید. اساتید، سایر اعضای تیمبه وقت بیماران،  -

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

 است( الزامی درمانگاه و بخش

 تعالی شغلی: در حوزه

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

 محدودیت های علمی خود را شناخته ،در موارد لازم از دستیلران و اساتید کمک بگیرید. -

 های علمی خود را ارتقاء دهید بطور مرتب در کلیه برنامه های آموزشی گروه حضور فعال داشته و بطور مستمر دانش و مهارت -

 

 

 



 :در بخش های مختلف و در مدت کشیشککارورزحدود وظایف 

مودن اخذ شرح حال و انجام معاینه بالینی، تفسیر و پیگیری نتایج آزمایشات و بررسی های پاراکلینیک، ارزیابی و بیان برنامه تشخیصی ومطرح ن-

و مشارکت در ارایه پلن های تشخیصی و درمانی  ری مربوط به خود در اوقات عادی و کشیکتشخیص های افتراقی مناسب از کلیه بیماران بست

 و آموزش بیماران  و خانواده آنها

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

 در صورت لزوم و یا ویزیت بیماران سرپایی نوشتن سیر بیماری

در صورت لزوم و به تشخیص دانشکده پزشکی و گروه پی گیری دریافت جواب آزمایشات )به شکل غیرحضوری مگر درموارد اورژانس( و بررسی 

 بیمار پاراکلینیکیآخرین گزارش های 

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

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

 کلا سهای  بالینی، راندهای آموزشی و سایر برنامه های آموزشی

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

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

 

 نظام ارزشیابی دوره

 فراگیران ارزیابی

    (Formative Assessment) در طول دورهتکوینی ارزیابی 

- Tutor report )نظرات استاد و رزیدنت مربوطه( 

 (Medical Recording) کیفیت ثبت داده های پزشکی -

 )حضور مرتب در برنامه های آموزشی.....( به قوانین و مقررات گروه و بخش های مربوطهالتزام عملی  -

 مشارکت در مراقبت از بیماران -

 (Professionalism)یااخلاق حرفه -

 ای مداوممهارت های ارتباطی و بین فردی  و ارتقای حرفه -

 نمره 2لوگ بوک الکترونیک  نمره+ DOPS 4  نمره + OSCE 4نمره +  10آزمون تئوری  -

 



 Summative Assessment))دوره  پایانارزیابی : 2-7

 نمره 2نمره+ لوگ بوک الکترونیک  DOPS 4  نمره + OSCE 4نمره +  10آزمون تئوری  -

 

در  سوال تشریحی 10و  (OSCE) بصورت آزمون ساختارمند عینیدر پایان هر دوره ارزشیابی نهایی که 

برای  20از نمره 12ملاک عمل بوده و کسب حداقل  ؛برگزار می شود امیرالمومنین)ع(مرکزآموزشی و درمانی 

 Minimal pass level=12 گذراندن موفقیت آمیز دوره الزامی است. 

 

 استراتژی آموزشی

 های اجرایی برنامه آموزشی:استراتژی

استفاده  Community –Oriented Medical Educationو  SPICESدر طول دوره بیشتر از استراتژی های 

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

 

 

 

 Instructional Materials :یآموزش منابع

 :آزمونی برای اصل منابع

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

 

 

 

 



 

 :ینیدوره بال یاهداف اختصاص

 یهایماریب نیو همچن عیشا اتیو شکا میاز علا کیدوره بتوانند در مواجهه با هر  انیرود کارورزان در پا یم انتظار

اقدامات -  یصیتشخ یروش ها -یافتراق یها صیتشخ-لازم  یکیزیف ناتیمعا- فیتعر   ینیگوش حلق ب عیشا

 در سطوح مختلف را آموخته باشد. یریشگیپ

 :دیاموزیب دیکه الزاما با آنچه :دیاموزیب دیکه الزاما با آنچه

 مهم: یهایماریبا سندرم ها و ب ییاشنا :یاصل اتیبرخورد با شکا نحوه

 یو داخل یانیم یگوش خارج یهایماریب گوش درد

 یجگاهیاستخوان گ یتروما  از گوش ترشح

 یستاکسیاپ ییشنوا کاهش

 تینوزینوسیر گوش وزوز

 نونازالیو س ینیب یتومورها جهیسرگ

 یحفره دهان یو التهاب یعفون یهایماریب ینیاز ب ترشح

 بلیبه مند تروما صورت یرو تندرنس

 حلق هیناح  یمادرزاد عاتیضا ینیب یگرفتگ

 حلق  هیناح یو التهاب یعفون یهایماریب ییایبو اختلالات

 یحلق یها ستیک صدا  خشونت

 نازوفارنکس یهایماریب دوریاستر

 حنجره یو عفون یمادرزاد یهایماریب یژسفاید

 حنجره یتومورها ینوفاژیاد

 حنجره یتروما ینوفونیاد



 یغدد بزاق یو عفون یو التهاب یمادرزاد عاتیضا یگردن یاه توده

 یغدد بزاق یو تومورها ستهایک یحاد تنفس انسداد

 یغدد بزاق یتروما دییرویت ندول

 (ی:)کاراموزیالزام یجرهایپروس و فارنکس یدهان یحفره  هیناح یمخاط عاتیضا

 ینیگوش گلو ب مارانیب یعموم نهیمعا 

 کامل گوش نهیمعا 

 حنجره نهییحنجره با کمک ا نهیمعا 

 ینیب نهیمعا 

 و حلق یدهانحفره  نهیمعا 

 یگردن و غدد لنفاو نهیمعا 

 دییرویت نهیمعا 

 ینیساده از حلق و ب یکردن جسم خارج خارج 

 کشت گلو هیته 

 پارانازال یها نوسیو س ینیب هیپا یها یگراف ریتفس 

 یاتوسکوپ 

 یاپازونید یها ازمون 

 کردن سرومن از گوش خارج 

 ینیاز ب یزیرنخو کنترل 

 یروتومیکوتیکر 

 یتراکوستوم 

 شیملیه مانور 

 



 

 :7عصب  نهیمعا

عضله  زیت صورت و نلحا انگریآن به عضالت ب Motorدو بخش دارد که قسمت  Nerve Facial ای 7 عصب

Stapedius کند و قسمت  یم یده در گوش عصبSensory زبان نقش دارد. یسوم قدام دو ییآن در چشا 

 مشخص و رو به ما باشد. یکه صورت و میدهیقرار م یتیرا در وضع ماریب

 .میپرسیم ییدر حس چشا ریاخ رییدر مورد هرگونه تغ ماریب از

 Hyperacusisمنجر به  Stapedius(فلج عضله  میپرسیم ییدر شنوا ریاخ رییدر مورد هرگونه تغ ماریب از

 .شودیم

در  نیوجود چ یمخصوصا بررس -1:  م،یکنیدر حالت استراحت از جهت هرگونه عدم تقارن نگاه م ماریصورت ب به

در  ییعدم توانا -4 طرفه لب ها کی یشواهد افتادگ -Nasolabial  3 نیشواهد صاف شدن چ -2 یشانیپ

در صورت مثل  یاراد ریغ رکاتح یبررس  -5دو پلک در حالت چشم باز  انیفاصله م یبستن چشمها و بررس

 اسپاسم 

خود را بالا  ی: ابرومیرا انجام دهد و به وجود عدم تقارن  صورت دقت کن ریحرکات صورت ز میخواهیم ماریب از

 سیعضله  فرونتال یببرد،بررس

 Oculi Orbicularعضله  یخودرا محکم ببندد بررس چشمان

 عضله  یخود را باد کند بررس لپ

 Zygomaticus Majorو  Anguli Levatorعضله  یداشته باشد؟بررس قیلبخند عم کی تواندیم

Orbicularis Oris 

 

 

 



 

 :دیروئیت نهیمعا

را از قدام و  دیروئیباشد و از ت دهیبه جلو خم تیو و گردن در وضع ردیدر حالت نشسته قرار گ میخواهیم ماریب از

عضالت گردن  نکهیمشاهده مناسب است، بدون ا یگردن برا فیاکستنشن خف) میکن یو روبرومشاهده م نیطرف

 (سفت شود

و توده در) گواتر و توده  یدکتومیروئیاز ت یاسکار ناش تمیپوست مثال ار راتییمشاهده گردن به دنبال تغ در

 .میگردی(میلنفاو

 ی. در صورت وجود توده برامیگردیو به دنبال حرکت توده به دنبال بلع م میکنیرا در حالت بلع مشاهده م دیروئیت

آوردن زبان نگاه  رونیو به حرکت توده به دنبال ب اوردیب رونیزبان خود را ب میخواهیم مارینوع آن از ب صیتشخ

 نیتوده در ا لایو لنف نود است و حرکت رو به با دیروئیحالت نشانه توده در ت نی.) عدم حرکت توده در امیکنیم

 است(. روگلوسالیت ستیحالت نشانه ک

را لمس  دیروئیبا انگشتان دست مقابل ت ینا ییدست و جابجا کیو با دو سر انگشت  میستیا یم ماریب پشت

 لمس مناسب است(. یگردن برا فی)فلکشن خفمیکنیم

و آن را  میکنیرا لمس م دیدوماستوئیو سر عضله استرنوکل دیئکویبا حلقه کر دیروئیغضروف ت یها لندمارک

به  م،یریگیدر نظر م دیروئیرا محل غضروف ت Apple s'Adamگفت که  دیکار با نیا ی. برامیکنیمشخص م

 Isthmusنتر از آن محل ییکه پا میرسیم دیئکویغضروف کر یفوقان یبه لبه  میکنیکه حرکت م نییسمت پا

 ماریاز ب زین نجای. در امیکنیرا جداگانه لمس م دیروئیهر لوب ت سموس،یاست. سپس در اطراف ا دیروئیغده ت

 روگلوسالیت ستیحالت نشانه ک نیتوده در ا کیکه احساس حرکت رو به بالا  اوردیب رونیزبان خود را ب میخواهیم

 است.

 .میدار ینگه م دیروئیت یدر حالت لمس لوبها Lateralخود را به سمت  انگشتان

 شود. یبررس دیروئیت یمیو بدخ یتا از نظر وجود لنفادنوپات میکن یگردن را لمس م یادامه غدد لنفاو در

 .شودیم دهیکه انحراف آن در گواتر د میکنیلمس م زیرا ن ینا 



بزرگ  یلیکه در گواتر خ میگردیم Dullness Retrosternalو به دنبال هرگونه  میکنیرا دق م نهیس قفسه

 شود. یم دهید شود،یمنتشر به عقب که رترواسترنال م

 شیکه در افزا میگردیم Bruit Thyroidو به دنبال  میدهیانجام م یرا با قسمت بل گوش دیروئیهر لوب ت سمع

 .شودیم دهیشن Gravesبه  هیثانو یتییوسکولار

از گواتر بزرگ که به دنبال رترواسترنال شدن  یناش یدیعالمت در انسداد ور نی:ا Pemberton sign یبررس

ببرد که در  لاهر دو دست خود را با میخواهیم ماریعالمت از ب نیوجود ا یبررس ی. براشودیم دهید دهدیآن رخ م

 یکند و منجر به قرمز یم دایپ نسدادو ا شودیفشار وارد م هیناح دیور یصورت گواتر رترواسترنال بر رو

 شود. ی(م ( Plethora Facialصورت

 گردن: یغدد لنفاو نهیمعا

 شوند. یمتحرک بودن و تندرنس بررس ایبودن  کسیقوام، ف ز،یاز نظر مکان، سا دیلنف نودها با یتمام

در مکان هر لنف نود  نیاست. همچن ریشود مطرح کننده لنف نود درگ یم مارذکریکه توسط  ب یآدنوپات مکان

 ت،ی(ماDisease Scratchمثل برخورد با گربه )  ییها یماریکه در ب میبگرد یپوست عاتیبه دنبال ضا دیبا

 .شودیم هیلنف و پوست ناح یریگزش کنه باعث درگ

در لنفوم و  یکیالاست یکنند. لنف نودها یم جادیا بروزیشوند که ف یم جادیا ییسفت در سرطان ها ینودها لنف

 شوند. یم دهیمزمن د یلوکم

به بافت مجاور  یعیطب ریغ ی. لنف نودهاکنندیپوست حرکت م ریز ینرمال به طور آزادانه در فضا ینودها لنف

 شوند. یم کسیخود ف

 شود.  یدرد م یها رندهیآن است که باعث فشار به  گ ریو اخ عیبزرگ شدن سر یلنف نود مطرح کننده  تندرنس

 

 

 

 



 

 

 گوش: نهیمعا

 و لمس گوش مشاهده

  یپوست عاتیضا ای یشکل، برآمدگ رییدر هر دو سمت از نظر تغ ینگاه به گوش خارج 

 تندرنس هر دو گوش  ییگوش جهت شناسا یلاله  ییلمس و جابجا 

 : یاتوسکوپ

 چک کردن نور اتوسکوپ  

 مناسب  زیاسپکولوم با سا انتخاب

 ردیگ یکه در مجرا جا م زیسا نیبزرگتر

 کردن اسپکولوم با پنبه الکل زیتم

 دسته به سمت بالا ای نییدو روش: دسته به سمت پا یکیگرفتن اتوسکوپ در دست غالب با استفاده از  

 غالب ریگوش با دست غ یلاله  دنیدر بزرگسالان : بالا و عقب کش ماریصورت ب یدادن سمت اولنار دست رو قرار

 گوش  یلاله  دنیو عقب کش نییو کودکان: پا رخوارانیدر ش 

 محافظ کانال گوش  یپس از موها یکردن اتوسکوپ کم داخل

استخوانچه  تیپرده ّ صماخ، وضع تیالتهاب، وضع ،ی)قرمز یانیگوش م یکانال گوش و ساختارها حیصح فیتوص

 ها)

 . دیکن فیآن را باد کرده و حرکات پرده را توص کیبودن اتوسکوپ پنومات اریصورت در اخت در

 



 

 

 :ینیب نهیمعا

  ماریگرفتن در مقابل ب قرار

 تندرنس  ییجهت شناسا ینیلمس پل ب 

  یاختالالت احتمال فیو توص ینینگاه به ب 

 باز بودن هر دو مجرا  یابیو ارز بیبه ترت ینیب یاز پره ها کیبستن هر  

 تنفس نداشته باشد. هیچند ثان دیبخواه ماریب از

 دیگردن ده ونیقرار داده و اکستانس ماریسر ب یغالب را رو ریغ دست

با  یآن مواز یکه دسته  یآن را در دست غالب گرفته و در حال ،ینیصورت استفاده از اسپکولوم مخصوص ب در

پل  یخود را رو ینداشته باشد. انگشت اشاره  ینیبا سپتوم ب یتا برخورد دیباز کن یاست، به طور عمود نیزم

 .دیکه امکان دارد بپرداز ییجا ات ینیب بولیبه مشاهده وست لایت. با استفاده از پن دیده هیتک ینیب

 دهان و حلق: نهیمعا

قسمت  ی نهیمعا یکه دهانش را باز کند. گرفتن چوب زبان در دست غالب و باز کردن دهان برا دیبخواه ماریب از

 مختلف دهان  یها

 .دیبتابان ماریغالب منبع نور را به داخل دهان ب ریبا دست غ 

 .دیدهان، ان را لمس کن یا عهیدر صورت مشاهده ضا 

 .دیکلمه )آه( را بگو دیبخواه ماریکه از ب یدر حال نییزبان و فشار به پا یسوم خلف کی یدادن چوب زبان رو قرار

 :کیهالپا-کسید مانور



 دیبا ماریبماند. به ب زانیآو زآنیم یلبه  ماریتا سر ب دیدار ازیتخت مسطح  و راحت ن کیانجام مانور به  یبرا

 کند. دیاو را تشد یماریب لایممانور ممکن است ع نیکه انجام ا دیهشدار ده

 .ردیقرار بگ دیکن نهیمعا دیخواه یکه م یو شما در سمت ردیگ ینشسته قرار م تیدر وضع ماریب ابتدا

 شما نگاه کند. ینیب ای یشانیدر طول انجام مانور چشمانش را باز نگه دارد و به پ دیبخواه ماریاز ب 

 نی. ادیدرجه به سمت خود بچرخان 45را  ماریسر ب یو به آرام دیقرار ده ماریسپس دو دست خود را اطراف سر ب 

 دهد. یقرار م ماریب تالیآن سمت را در سطح ساژ یخلف یا رهیدا میچرخش، کانال ن

که  Supineکنترل شده به حالت  یول عیرا سر ماریب دیدرجه نگه داشته ا 45را  ماریکه سر ب یدر حال سپس

درجه  30تا  20 هیبا زاو یتخت به آرام یرا از لبه  ماریو سر ب دیباشد حرکت ده نییگوش آن سمت رو به پا

Extend دیکن . 

 . دیکن یجهت بررس ر،یالقا شده را از نظر تأخ ستاگموسیشما هرگونه ن نیح نیدر هم 

استراحت  یو بعد از کم دیرا به حالت نشسته برگردان ماریبرطرف شود. سپس ب قهیدق کیدر عرض  دیبا ماریب میال

 شود. یم یشود مثبت تلق دیتشد ماریب میلا. هر سمت که عدیمانور را در سمت مقابل تکرار کن

 :یصوت یحنجره و طناب ها نهیمعا

منبع  کیبا دسته اش،  یدندانپزشک یمنحن نهیآ کیشامل  نهیبا آ میمستق ریغ یلارنگوسکوپ یبرا ازیمورد ن ابزار

حس کردن  یبه منظور ب نیدوکائیل یو اسپر نهیآ یمحلول ضد بخار گرفتگ کیگاز چهارلا ،  کی ،ینور خارج

نازولارنگوسکوپ قابل انعطاف استاندارد،  کی به ازیبا لارنگوسکوپ قابل انعطاف ن نهیمعا یحلق و حنجره است. برا

 یب یپرضد احتقان، اس یاسپر ،یمحلول ضد بخار گرفتگ یماده لغزان ساز جراح ،ینیاسپکولوم ب کیدستکش، 

 .میدار Frazierنوک از نوع  یکاتتر ساکشن دارا کیبا  یواریدستگاه ساکش ن د کیحس کننده و 

 یبرا زین نیافر لیفن ای نیمتازول یاست. ضد احتقان ها مثل اکس دیمف زیدسترس بودن پارچه و گاز اضافه ن در

 توان راحتتر عبور داد. یروند و اندوسکوپ را م یبه کار م ینیب یرهایمس یمخاط-یانقباض عروق جادیا

 

 



 

 


