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 های بینی و صورت بینی و سینوس 

 

 های بینی و صورت بینی و سینوس
 

ای با انحراف شدید سپتوم مراجعه کرده است. و انحراف باعث انسداد کامل یک سمت بینی او شده  ساله  4بیمار کودک   -1

های زیر تأثیر کمتری در رشد صورت و بینی کودک در آینده  است. در صورت اقدام به جراحی دستگاری کدام یک از قسمت

 ـ تهران(    ۹۷خواهد داشت؟ )شهریور  

 ب( استخوان ومر   الف( کودال پستوم 

 د( میانه سپتوم غضروفی    ج( پروماگزيلا  

 

 های سپتوم:  بیماری

ها و اساپورهای ملايمی دارد و تا وتتی سا ا انساداد تناز اا راه افراد کمی تیغه بینی کاملاً صاا  و عمودی دارند  ساپتوم معمو ً   

 بینی نشود، ن ايد غیرط یعی تلقی شود   

 انحراف سپتوم: 

انحرا  بینی ممکن است تکاملی باشد و به علت رشد نامساوی غضرو  و استخوان سپتوم ايجاد شود و يا ممکن است تروماتیک باشد و  

شاود که اا باا  به علت شاکساتگی صاورت، بینی يا ساپتوم يا آتی آسایا آین تولد ايجاد شاود  اين مساا ب منجر به انحرا ، ايجاد  ار می

 کاهد بودن آاره بینی می

 تظاهرات بالینی: 

 انسداد بینی که اغلا يک طرفه است و ممکن است متناوب باشد •

 هیپوسمی يا آنوسمی •

 سردرد •

 شود  بر پايه رينوسکوپی، آندوسکوپی بینی و رينومانومتری کامپیوتری تشخیص گذاشته می  تشخیص:

 درمان:  

 جراحی:

های سااپتوم را  ارج کرد و بعد اا تغییر شااکب دادن دوباره به محب برگرداند  به هر آال گاهی اوتات عملکرد آاره توان تمام بخشمی

 بینی تنها با تصحیح همزمان پیرامید  ارجی بینی ممکن است)سپتورينوپلاستی(  

 سپتوپلاستی در کودکان:  

های تروماتیک  توان برای دفورمیتیهای کوچک ه  میيابند  اگر چه آتی در بچهساپتوم، ماگزيلا و پره ماگزيلا مستقب اا ه  تکامب می

های  ترين مشکب دفورمیتیکند، جراآی موفقی انجام داد  نکته: شايعايجاد می های سپتوم که انسداد بینی تابب توجهیيا مالاورماسیون

 تدامی تحتانی سپتوم هستند  

های رشااد )م ب کودال سااپتوم( پره ماگزيلا و محب اتصااال بخیه با صاااحه عمودی اتمو ید و  کوندريوم و مکانجراآی پریدر  نکته:

   استخوان وومر آاظ شوند

 صحیح است. «د  »پاسخ: گزینه  
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ماه قبل مراجعه  2ای با شکایت سردرد وگرفتگ بینی واپیستاکسی مکرروشدید خودبخودی از حدود ساله1۵بچه  پسر  - 2

ای درمحاذات شاخک میانی سمت راست بینی رویت شد.کدام اقدام را برای کرده است. در معاینه رینوسکوپی قدامی،توده

 ؟ دهیمنمیبیمار انجام  

 با کنتراست وريدی  MRIب( اسکن با کنتراست وريدی   CTالف( 

 د( آندوسکوپی تشخیصی بینی   ج( بیوپسی اا توده 

 
تواند  کند و بساته به نوع تومور اپیساتاکسای وساردرد و ه  میتومورهای بینی و ساینوساهای پارانااان همواره با گرفتگی بینی تهاهر می

 جزو علاي  باشد 

 های بینی ضروری است  اسکن در تمام توده CTانجام آندوسکوپی تشخیصی بینی و   نکته:

 آنژیوفیبروم نازوفارنکس:

سااالگی شااروع به    20-25شااود تومور اا  شااود  گاته میسااالگی آغاا می 10شااود،که اا آدود  اين بیماری منحصااراً در آتايان ديده می

 کند اما اين گاته در مورد همه بیماران صحت ندارد  به ودی  ودبخودی می

 تظاهرات بالینی:

گرفتگی بینی، ساینوايت چرکی ناشای اا انساداد نااوفارنکز،  ونريزی  ودبخودی شاديد اا بینی يا آلد، صادای تودماغی، ساردرد،  

 انسداد دهانه شیپور استاش منجر به کاهش شنوايی هدايتی وتجمع مايع در فضای گوش میانی   

 تشخیص: 

 شود   انجام می  MRIاسکن و يا    CTبه کمک آندوسکوپی دا ب بینی، معاينه به کمک آينه يا نااوفارنگوسکوپ و  •

 شود  رای بیماران با تومور وسیع آنژيوگرافی کاروتید و شريان کاروتید دا ب توصیه میب •

 شود های کاروتید جهت آم ولیزاسیون درمانی انجام میآنژيوگرافی انتخابی شا ه •

 تشخیص افتراقی:  

 آدنو ید هیپرتروفیه •

 کند(پولیپ کوانال) ونريزی نمی •

 لناوما  •

 کوردوم  •

 تراتوم    •

 :بیوپساای بايد با اآتیاز اياد فقد در اتاع عمب انجام شااود چرا که  ور  ونريزی شااايد وجود دارد و ممکن اساات اطلاعات   نکته

آنژيوگرافی و آنژيوگرافی معمول چنین اطلاعااتی در ا تیاارماان ترار   MRI  ،MRدتیقی اا فعاالیات هموديناامیاک تومور اراياه نادهاد  تنهاا،  

 دهند   می

 انجام بیوپسی در توده های عروتی يا مشکوک به توده عروتی ممنوع است  نکته:

 صحیح است.  «ج»پاسخ: گزینه  

 
روز پیش با تب، تورم پلک و اگزوفتالمی مراجعه کرده است. محدودیت   10ای با سابقه سرماخوردگی از  ساله  8  کودک  - 3

 ـ اصفهان(   ۹۷حرکت چشم به سمت بالا دارد ولی کاهش بینایی ندارد. تشخیص شما کدام است؟ )شهریور  

 ب( آبسه ساب پريوستال   الف( سلولیت پره اوربیتال   

 د( تروم وا سینوس کاورنوس  ج( آبسه اوربیتال  
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 های بینی و صورت بینی و سینوس 

عوارض اوربیتال رينوساینوايت: معمو ً به علت گساترش عاونت اا ساینوس اتمو ید و به میزان کمتر (درصاد ساوالی 100و    )م حث مه 

 شود  اسانو ید و فرونتال ايجاد می

 
stage   جدول طبقه بندیChandler  و علایم هر مرحله 

I تندرنزتا + علا   سینونااال ا یر + ادم پلک و پرواربیت + اريت  +   سلولیت پروسپتال 
II علا   با  + پروپتوا + کموايز + محدوديت آرکن چشا  )درگیری عضالات   سلولیت اربیتال

 چشمی(
III علا   با  + کاهش آدت بینايی آبسه ساب پريستال 
IV آبسه اربیتال  
V علا   با  +   تروم وا عاونی سینوس کاورنوسfrozen globe اافتالموپلاای(، ادم پاپی( 

 کوری + علا   مننژه + عوارض نورولوژيک

و با تر( انجام جراآی  3بیوتیک وريدی درمانهای محافهه کارانه ولی در صورت وجود آبسه )مراآب  آنتی   2و   1درمان مرآله   نکته:

 الزامی است  

 صحیح است.    «ب»پاسخ: گزینه 

 

 ـ شیراز(   ۹۷؟ )شهریور  باشدنمیکدامیک از موارد زیر درخصوص سلولیت پره اوربیتال صحیح    - 4

 شود  ب( آرکات چش  مختب نمی ها است  الف( شايعترين عارضه رينوسینوايت در بچه

 د( التهاب معمو ً در  لف سپتوم اربیت است    ج( رنگ اسکرا ساید است  

 

 مراجعه شود   3به پاسخ سوال 

سااپتال اساات و در مراآب عوارض اوربیتال رينوسااینوايت که در سااوال ت ب  چنین اينکه نام ديگر ساالولیت پره اوربیتال، ادم پرهو ه 

 تدام به سپتوم اربیت هستند   2و   1توضیح داده شد، مرآله 

 صحیح است.    »د«پاسخ: گزینه 

 

 های پارانازال در کدام مورد اندیکاسیون ندارد؟ جهت بررسی سینوس   MRI  انجام   - ۵

 ای سینوايت ب( عوارض دا ب جمجمه  الف( نئوپلاس   

 د( سینوايت مزمن   ج( عوارض چشمی سینوايت  

 
CT  کند   اسکن کورونال روش تشخیصی انتخابی برای آناتومی و تأيید گسترش پاتولوژی است و به فه  آناتومی کاربردی سینوسها کمک می 

 های آندوساکوپی تشاخیصای رغ  درمان مديکال و بدون توجه به يافتهتمام بیماران با تاريخچه ساینوايت مزمن يا راجعه علی  :1نکته

 اسکن ترار بگیرند    CTبايد تحت 

   انجام آندوسکوپی بینی همواره ت ب اا  :2نکتهCT   اسکن است 

 3نکته :MRI شود  فقد در موارد نئوپلاس  و عوارض دا ب مغزی يا عوارض اوربیتال رينوسینوايت يا توده انجام می 

 صحیح است.    »د«پاسخ: گزینه 
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 غدد بزاقی

 

 غدد بزاقی 
 

کدام   ی صیاقدام تشخ  نی. اولشودیسمت راست م   یتحت فک  هیبه دنبال غذاخوردن دچار تورم و تندرنس در ناح  ی ماری ب  - 1

    مشهد( -   ۹۷  وریاست؟  )شهر

 اسکن با کنتراست   CT ( ب   ون و کشت  ون    شي( آاماالف

 یالوگرافید( س    یتحت فک هیاا ناآ یسونوگراف( ج

 

  :از یتیالولیس

  ک ی)کول  ریدرگ  ی اغلا دردناک غده بزات  د يباعث تورم شد  تواندیذا قه است که م  کيتحر  اي: تهاهرات مربوز به  وردن  ینیبال  تهاهر

 .( شودیبزات

  :ییزایماریب
بزاع   تهيسکوايو  شيبزاع است  افزا  یتیاا ا تلال ترشح الکترول  یاست  اآتما ً ناش  تیا دنیس  یماری ب  يی مرآله انتها  یغده بزات  سنگ

  .کندیم ديرا تشد هیکه ا تلال ترشح اول شودیم نیباعث انسداد موس

  .است یترشح یو ا تلال عص  یمجرا ، آملات التهاب موضع  ی م ب تنگ  یکیشامب علب مکان ونیزاس ینرالیکننده م د يتشد عوامب

  .ممکن است منارد باشد اما اغلا متعدد است سنگ

 .دهدیرخ م نی( و اصو ً در بالغ1به2است ) ترعيدر مردان شا یغدد بزات  سنگ

 ه ی بزاع توج   انيبا ا تلا  جر  توانیا تلا  را م   ني  ادیموارد در غده پاروت  %15است و در     ولريموارد سنگ در غده ساب مند  %85در   

 .است ترظیغل نیبا تر موس یمحتوا بیاست و به دل نیبر لا  جاذبه ام  ولريبزاع غده ساب مند انيکرد  جر

ساده   یوگرافيبا  باشد امکان دارد سنگ در راد  یبه اندااه کاف    یکلس  زانیاست  اگر م  یسونوگراف  یربرداريروش تصو  نیاول  :صیتشخ

 .شود ده يد

  .ديد توانیم  ی به صورت نقص پرشدگ الوگرامیدر س  یرمستقیشاا  را به طور غ  یهاسنگ 

 : یافتراق صیتشخ
 ال یفاس ديدر ور تیفل ول •

 سب هیایکلس یغده لنااو •

 .یاتومور دا ب غده •

سنگ است  در صورت بروا عاونت   ی روج  ودبخود کيتحر یترشح بزاع و ماساژ غده برا کيکارانه شامب تحردرمان محافهه :درمان

  .شودیم زيتجو کیوتیبیهمزمان آنت

پروب انجام   کي  ی  سنگ با برش مجرا روشودیانجام م  یلوتومیپاپ   لا،یو ت ب پاپ   یام تلا به سنگ  ارج غده  مارانیدر ب  :یجراح  درمان

  .کندیکه به سرعت درد را رفع م  شودیم

  .(زریبا ل یپسيتوتری)لیدا ب بدن ا ي( یسیو الکترومغناط کيزوالکتریپ  یهاست ی )با س ی  ارج بدن :یپسیتوتریل

و    یادا ب غده  ی ها( و  روج سنگهیو ثال   هيثانو  یهاو شا ه  یاصل  یگسترده مجرا )مجرا  یروش امکان بررس  ن ي: ایالوآندوسکوپ یس

  .کندیدا ب مجرا را فراه  م

  ارج شود  ديکرد، غده م تلا با  یری  جلوگشوندیم   یمجدد سنگ و انسداد مجرا که باعث التهاب مزمن پارانش بی نتوان اا تشک اگر

  .است  ح یصح  »ج«  نه یپاسخ: گز
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سالها قبل دچار توده در ناحیه پاروتید شده که رشد تدریجی داشته و در حال حاضر دردناک است،   ساله که از  ۵0آقای    - 2

 ـ اهواز(    ۹۷تر است؟ )شهریور  و عصب فاسیال همان سمت فلج شده است. کدام تشخیص درست 

 آدنوسیستیک کارسینوما ب(  الف( موکواپیدرمو ید کارسینوما  

 اسکولموس سب کارسینوما د(   پلئومورنیک آدنوما ج(

 

 های غدد بزاقی: نکات مهم در مورد توده
 شود   غال اً همیشه آاظ می   7آدنوم پلئومورنیک: همواره يکورفه، توده سات و بدون درد و در انان شايعتر است و عملکرد عصا   -1

طرفه رخ بدهد، سات و بدون درد، در مردها شايعتر، باکشیدن    2تومور وارتین )کیست آدنولناوم(: اا همه بیشتر اآتمال دارد   -2

 دارد    m99TCشود  افزايش جذب سیگار بروا آن بیشتر می

 همانژيوم: شايعترين توده غدد بزاتی اطاال، توده نرم و تابب فشرده شدن، رنگ پوست محب ابتلا ترمز ا آبی   -3

 در اين توده با تر است(     7دهد)اآتمال درگیری عصا  ها بیشتر تهاج  پری نورال می آدنوسیستیک کارسینوما: اا تمام توده  -4

  .است  حیصح  »ب«  نه یپاسخ: گز

 

ساله به دلیل تورم در ناحیه صورت مراجعه کرده است. که به صورت بدون درد و دو طرفه در محل غده پاروتید   ۵0خانم    - 3

 است. در صورت شک به علل دارویی، کدام دارو با احتمال بالاتری مسئول این عارضه است؟ 

 Cortico Stenoeid ب(   Anti Viralالف( 

 Anti hypertensiveد(   Anti biotic ج(

 

 سیلادنوز:  
 تهاهر بالینی: علاي  شامب تورم بدون درد دو طرفه مکرر يا بیشتر دايمی به  صوص در غده پاروتید است

   سیا دنوا دردناک ممکن است آین درمان با داروهای ضدفشار ون م ب کلونیدين رخ دهد   

تلیوم و نورم تارهای عص ی اتونوم ممکن است در ا تلا ت  اايی: ا تلا ت غده بزاتی با تورم آسینی، ضايعات تخري ی میو اپیبیماری

تغذيه،  پرتئین، سوء  ويتامین، کم ود  آدرنال، کم ود  غده  عملکرد  ا تلال  يا سگی،  بلو ،  ديابت، آاملگی،  متابولیک م ب  و  آندوکرين 

دهد  همچنین ممکن است در پاسخ به درمان با داروهای ضد فشارون و ساير داروها  الکلیس  و ا تلا ت آتونوم و عص ی مرکزی رخ می

 افتد  م ب کلوااپین اتااع می

کند اما در مراآب بعدی باريک شدن  شود  در مراآب اولیه سیالوگرافی کمکی نمیسیست  آندوکرين و متابلويک بررسی می  تشخیص:

شناسی و میکروسکوپ الکترونی ضايعات  اص در سیست  عص ی اتونوم و پارانشی  دهد  بافتبرگ« را نشان میمرجا و نمای »در ت بی

 دهند   غده را نشان می

شود  کورتیکواسترو ید شوند و مصر  داروهای ضد فشار  ون توع يا دارو تعويض میا تلا ت آندوکرين و متابلويک درمان می  درمان:

 در کاهش کشش کپسول پاروتید و کاهش آج  غده مؤثرند 

  .است  حیصح  »د«  نه یپاسخ: گز
 

سال قبل مراجعه کرده   3ای در سمت چپ صورت پشت زاویه ماندیبل و قدام کانال گوش از  ای با تودهساله  ۵0آقای     -4

برای وی انجام شده که توده جذبی   m۹۹است که توده رشدی آهسته دارد و در معاینه نسبتاً موبایل است. اسکن تکنتیوم  

 ( ۹۵کارورزی ـ شهریورهای زیر در مورد بیماری وی صحیح است؟)پیشنداشته است. کدام یک از گزینه
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 فورماسیون بد یمی در اين تومور وجود دارد  الف( امکان ترانز

 ترين محب اين تومور در لوب عمقی پاروتید است   شايعب(

 شود   incisionalبرای تشخیص توعی ت ب اا جراآی بهتر است بیوپسی ج(

 شود   درگیری عصا فاسیال در سیر رشد اين تومور به طور شايعی ديده مید( 
 

 تر بوده، رشدی آهسته داشته  ها شايعتلیال که در  ان با منشأ اپی mixedآدنوم پلئومور  يا تومور 

2اين تومور در 
3

 ور بد ی  شد دارد  تشخیص به کمک معاينه سونوگرافی انجام   %3-5گیرد و  موارد اا لوب سوحی پاروتید منشأ می 

شود  جهت درمان تومورهای لوب شود  بیوپسی با سوان ظريف در موارد نامشخص انديکاسیون دارد  عصا فاشیال معمو ً آاظ میمی

 شود   سوحی اا پاروتیدکتومی سوحی و تومورهای لوب عمقی اا پاروتیدکتومی کامب استااده می

 :در صورت برداشت ناکامب تومور، شرح آال طو نی ابتلا و عود تومور امکان بد ی  شدن بیشتر است   نکته 

  .است حیصح  «الف»  نه یپاسخ: گز
 

حسی صورت بوده است مراجعه  ساله با سابقه طولانی توده دردناک پاروتید با رشد تدریجی، که همراه بی  ۵0آقای    - ۵

لنفادنوپاتی لمس  می معاینه گردن،  بیماری اضافه شده است. در  تابلو  به  نیز  کند. در طی سه هفته گذشته فلج فاسیال 

 (  ۹۵)دستیاری ـ اردیبهشت ترین تشخیص کدام است؟شود. محتملنمی

 ب( سیلندروما    الف( تومور وارتین 

 د( پلئومورفیک آدنوما   ج(تومور موکواپیدرمو ید 
 

 کارسینوم آدنوئید کیستیک)سیلندروما(
 رشد معمو ً آهسته است   -1

 ترين علا   آن درد و پارسنتزی است  شايع -2

 شود   بیماران ديده می %25فلج صورت در  -3

 شايع است    12و   9، 7، 5فلج اعصاب کرانیال اوج،  -4

 افتد   بیماران اتااع می %20ها در متاستاا به ريه و استخوان  -5

  .است  حیصح  »ب«  نه یپاسخ: گز
 

کند. توده مذکور در سه ماه اخیر ایجاد شده، در پاروتید سمت راست به شما مراجعه می  cm3×3ای با توده  ساله  ۷0مرد    - ۶

دردناک بوده و به پوست ناحیه چسبیده است. بیمار از دو هفته قبل دچار ضعف در فانکشن عصب فاسیال راست نیز شده 

 ( ۹1تر است؟))دستیاری فروردین  است. در قدم بعد کدام یک از اقدامات زیر مناسب
 و سیالواندوسکوپی   MRIب( CT Scan  +incisional biopsyالف( 

 CT Scan  +excisional biopsyد(   و بیوپسی سوانی ضايعه   MRIج(
 

 علائم مطرح کننده یک تومور بدخیم عبارتند از:

 رشد سريع )به جز کارسینوم کیستیک آدنو ید که رشد کندی دارد( -1

 ارتشاح سات، گاهی ا   شدن پوست با مخاز، تحرک ک  تومور  -2

 فلج عصا فاسیال در تومور پاروتید   -3

 متاستاا غده لنااوی   -4
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 کند   شناسی تشخیص را تأيید میدهد و بررسی بافتاندااه و محب تومور و انتشار عص ی را نشان می MRIتشخیص:

  .است  ح یصح  »ج«  نه یپاسخ: گز
 

 (  ۹3کارورزی ـ شهریور  اندازه و محل کارسینوم آدنوئید کیستیک در غدد بزاقی روش مناسب کدام است؟ )پیش   ارزیابی برای    - ۷

 اسکن بدون ماده آاجا CTب(  MRIالف( 

 د( سونوگرافی داپلر    اسکن با ماده آاجا     CTج(

 

،  7،  5فلج صورت، درگیری اعصاب کرانیال   % 25رشد آهسته، گاهی ناگهانی، درد و پارستزی،    کارسینوم آدنوئید کیستیک )سیلندروما(:  

    MRI، تشخیص به کمک  % 20، متاستاا  ونی به ريه و استخوان  % 15در صورت گسترش به تاعدة جمجمه، متاستاا لنااوی    12و    9

  .است حیصح  »الف«  نه یپاسخ: گز
 

ایم. کم خطرترین محل برای یافتن  با تشخیص آدنوم پلئومورفیک پاروتید تصمیم به پاروتیدکتومی گرفته  در بیماری   - 8

 (  ۹3کارورزی ـ اسفندشعصب فاسیال کدام است؟ )پی 

 ب( تنه اصلی     الف( شا ه بوکال     

 د( اطرا  توده    ج( شا ه اايگوماتیک   
 

 آدنوم پلئومورف: 

تر اا مردان  ای طی چند سال دارد  در انان شايعمحب شايع درگیری آن غده پاروتید است  تقري اً همیشه يک طرفه است  رشد آهسته

شود  ا تلال بلع  است  تومور سات، اغلا ندولی و بدون درد است  عملکرد عصا فاسیال آتی در تومورهای  یلی بزرگ نیز آاظ می

2ناشی اا بزرگی تومور ناشی اا گسترش به دا ب آلد يا ناشی اا آدنوم غدد بزاتی مینور يا کام است  منشأ  
3

موارد تومور اا لوب سوحی  

دار است  پروگنوا بیماری  یلی  وب است  تومورهای پاروتید با پاروتیدکتومی آدنوم کپسول  %50گیرد  آدود  غده پاروتید منشأ می

شوند  برای تومور غده تحت فکی درمان  ارج کردن غده به سوحی يا کامب در موارد تومرو لوب عمقی يا آاظ عصا صورتی درمان می

 همراه تومور و بافت اطرا  است  

  ورترين نقوه برای پیدا کردن عصا صورتی در پاروتیدکتومی م لاً در آدنوم پلئومور ، محب تنه است بی

  .است  حیصح  »ب«  نه یپاسخ: گز
 

 با  ای توده  معاینه،   در.  است  کرده  مراجعه  قبل،   سال  3  از  تدریجی  رشد  با  بناگوشی  توده  وجود  دلیل  به   ساله  40  مرد - ۹  

  جذب   یگرافی،   سینت  در  که  میشود  لمس  تندرنس  و  چسبندگی  وجود  بدون  پاراوتید  ناحیه  در  سانتیمتر   1/    ۵  ×  2  اندازه

 دارد؟   بیشتری  انطباق  فوق  توده   با یک  کدام. دهدمی  نشان   را  ۹۹  تکنسیوم

 پلئومورفیک آدنوم (ب    همانژيوم (الف

 کارسینوم سیستیک آدنو ید  (د   وارتین تومور (ج

 

 )وارتین  تومور(  آدنولنفوم  کیست

 توده  يک شکب به وارتین تومور  است دوطرفه موارد%   10 در ولی  بوده طرفه يک معمو ً تومور اين:  بالینی  تظاهرات ✓

 .میکند پیدا  تهاهر متحرک  و غیردردناک  ا ستیکی، سات،

 .يابدمی منشاء بزاتی مجرای بخش اا و  پاروتید غده   تحتانی تسمت اا معمو ً کیستیک تومور: تومور  خاستگاه ✓
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 گوش 

 

 گوش 
 

در    80بیمار    - 1 است.  کرده  مراجعه  راست  سمت  به  درنگاه  دوبینی  و  راست  سمت  رترواوربیتال  درد  با  دیابتیک  ساله 

 ۹۷)شهریور    تر است؟شود. کدام تشخیص محتملاتوسکوپی پرده صماخ سوراخ و خروجی ترشحات چرکی مشاهده می

 تهران(

 ب( تروم وا سینوس سیگمو ید  الف( آبسه لوب تمپورال 

 د( هیدروساالی گوش  ج( عاونت رأس پتروس

 

 پتروزیت )سندرم راس پتروس(
های اطرا  دار بودن تمام هرم پتروس، پیش شرز برای ايجاد پتروايت است و در نتیجه گسترش التهاب اا گوش میانی به سلولهوا

 دهد   بیرنت روی می

ژمینال و ابدوسنت است که شامب اتوره، تحريک عصا تری ژمینال  ترياد کلاسیک گرادنیگو ناشی اا ارت از رأس پتروس با عصا تری  

 و فلج عصا ابدوسنت همان سمت هستند  

 سن با  و ديابت فاکتورهای مستعد کننده آن هستند  

 (  6( و دوبینی )فلج اوج 5 ان  سن با  و ديابتیک همراه با درد رترواوربیتال )تأثیر به اوج  نکات تست 

 ها علاي  چشمی همراه ا عاونت گوش ذکر شد عاونت رأس پتروس يا پتروايت سؤال بوده است کلاً هر وتت در تست کلید 

  .است  ح یصح  »ج«  نه یپاسخ: گز
 

 مخاط گوش میانی به عهده کدام اعصاب مغزی است؟   دهیعصب  - 2
 8و  7د(   10و  9ج(    7و  5ب(    9و  5الف( 

 

شريان   اا  میانی  شريان ونرسانی گوش  )شريانلابیرنتین(،  طريد باايلر  اا  آن  وريدی  درناژ  استو  استیلوماستو ید  شريان  و  ماگزيلاری 

 است  به ش که وريدی کاروتید دا لی وريدهای مننژيال میانی

 دهی مخاز گوش میانی اا دو من ع است عصا گلوسوفارنژيال )اوج نه ( و عصا تريژمینال )اوج پنج ( عصا

  1نکته    های دهان و فک و  دهی مشترک گوش و دستگاه تناسی فوتانی، توجیه کننده درد ارجاعی به گوش در بیماریعصا

 آنجره و آلد است 

    2نکته    ( و عصا 7(، شا ه آسی فاسیال )اوج  10(، واگ )اوج  5دهی گوش  ارجی به عهده اعصاب تريژمینال )اوج  عصا

 است  C2-C3) اوريکو ر بزرگ )ش که گردنی 

 شود  تحريک ديواره  لای کانال گوش س ا تحريک واگ و القای رفلکز سرفه مینکته:  

 برگر(  شود )علامت هیستب تزی ديواره  لای و فوتانی مجرای گوش به علت فشار بر عصا فاسیال می س وستی ولر س ا هايپو  شوانوم   : نکته 

  .است حیصح  »الف«  نه یپاسخ: گز
 

بیماری به علت ترومای سرو صورت به دنبال تصادف دچار فلج عصب فاسیال شده است، در معاینه پرده تمپان و کانال   - 3

گوش نرمال است. بیمار دارای ترشح اشک نرمال است، رفلکس آکوستیک وجود ندارد و حس چشایی دو سوم قدامی زبان  
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از بین رفته است. جهت تشخیص محل احتمالی آسیب از روشدیدگی عصب فاسیال کدامدر همان سمت  های زیر یک 

 مشهد(   ۹۷تر است؟ )شهریور  مناسب
 عصا فاسیال  ENOGب(       Bran MRIالف( 

 د( سونوگرافی اا غده پاروتید     اا استخوان تمپورال  HRCTج( 

 

 شکستگی استخوان تمپورال: 
 باشدمسیر شکستگی در استخوان تمپورال میتواند به صورتهای اير 

در گوش میانی، پارگی پره تمپان  ونريزی اا   CSFاآتمال با تر هموتمپان يا    گسترش بیشتر به گوش میانی    شکستگی طولی  

 کانال گوش  ارجی، وجود  ور شکستگی در آلقه تمپان، کری گوش میانی و اآتمال کمتر فلج عصا فاسیال 

مانند  کانال گوش  ارجی و پرده تمپان دست نخورده باتی می  گسترش بیشتر به  بیرنت استخوان گوش دا لی    شکستگی عرضی  

)سنسوری دا لی  گوش  شنوايی  کاهش  نشت    -سرگیجه،  و  فاسیال  فلج  با تر  اآتمال  نیستاگموس  ودبخودی  اا    CSFنورال(، 

 شیپوراستاش به نااوفارنکز 

و نوروگرافی و تست شیرمر   EMGهای ديگر شامب  است و بررسی  HRCTاسکن با راولوسین با  يا    CTاولین گام همیشه    تشخیص  

 و گاستروگرافی هستند  

 بیوتیک پروفیلاکتیک وسیع الویف جهت پیشگیری اا مننژيت برای مدت طو نیآنتی درمان 

 های مداخله اتولوژیک زودهنگام )مهم(: اندیکاسیون
 مننژيت اود هنگام:درمان با ماستو یدکتومی  •

 سینوس سیگمو ید: درمان با باا کردن ماستو ید و پک کردن يا بستن سینوس ونريزی اا  •

 : درمان با ترمی  دورا و اآتمال نیاا به ابلیتراسیون آاره ماستو یدCSFاتوره پايدار  •

نشانه • با  فاسیال  اا  فلج  بیش  اگر  فشار  رفع  با  پیشرونده: درمان  آکسونوتمز  نورونوگرافی ديده    90های  در  دنرواسیون  درصد 

 شود  می

 شکستگی فرورفته کانال گوش  ارجی: درمان با بااساای کانال به علت  ور آترای ثانويه  •

 های ناشی اا شلیک گلوله به استخوان تمپورال:درمان با دبريدمان منوقه  رد شدها   •

 های مداخله اتولوژیک دیررساندیکاسیون
 بیوتیک اوتیت دا لی ناشی اا تروما مقاوم به آنتی •

 ماستو یديت مزمن، درمان : ماستو یدکتومی  •

 فلج فاسیال ديررس با علاي  دنرواسیون، درمان: رفع فشار فاسیال  •

 کاهش شنوايی به دن ال تروما، درمان : تمپانوپلاستی و اوسیکولوپلاستی  •

 کلستئاتوم پز اا ضربه، درمان : ماستو یدکتومی و تمپانوپلاستی  •

  .است  ح یصح  »ج«  نه یپاسخ: گز
 

کند. در شرح حال، سرگیجه بیمار حقیقی است و همراه با تهوع و بیماری با سرگیجه شدید به اورژانس مراجعه می  -4

شنوایی  استفراغ است و سابقه قبلی نیز داشته است. سرگیجه حدود یک ساعت به طول انجامید و همراه با وزوز گوش و کم

 تر است؟ های بم مشهود است. کدام درمان برای وی مناسبعصبی در فرکانس  - شنوایی حسیاست. در تست اودیومتری کم

 استرو ید وريدیب( درمان با کورتیکو  Eplayالف( مانور  

  low molecular weight dextranد(   يابد ج( نیاا به درمان ندارد و  ودبخود به ود می
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 گوش 

 ترياد کلاسیک بیماری منیر::  بیماری منیر
 های پايین( های ب  )فرکانزدار در فرکانزهای پايین، کاهش شنوايی نوسانآملات سرگیجه چر شی، واوا گوش مداوم در فرکانز

علامت با  و به دن ال آن تهوع، استارا  و ساير علاي  اتونومیک هستند آمله به   3آملات تیپیک به صورت آاد شروع شده و شامب  

دهد و علاي  معمو ً يکورفه هستند هیچ فاکتور صورت اآساس پری گوش شروع شده و پز اا آن واوا گوش و کاهش شنوايی رخ می

 ای بجز استرس روانی وجود ندارد  مستعدکننده

 شود )هیدروپز اندولنف(به علت ا تلال بین آج  پری لنف واندولنف ايجاد می نکته: بیماری

 در طی آمله: درمان:  
 استراآت در بستر  •

 ها در استارا  طول کشنده  اناوايون وريدی مايع و الکترولیت •

 داروهای ضد تهوع و ضد سرگیجه وريدی  •

دکستران با وان مولکولی پايین و اناوايون وااوديلاتور سیستمیک جهت به ود گردش  ون  بیرنت و افزايش جريان   •

 اندولنف و پری لنف

روان • شدن  داروهای  برداشته  علت  ور  به  آمله  طی  در  ن ايد  )سايکوتروپیک(  سیست   درمانی  بر  مرکزی  مهار 

 وستی ولی و تشديد علاي ، داده شوند 

 در فواصل بدون علامت: 
 هیستامین ضد سرگیجه )بتاهیستین(آنالوگ  •

 ديورتیک تیاايدی  •

 در صورت وجود سیر طول کشیده و مقاوم با آملات مکرر که بیمار را ناتوان کرده است:

های  طور انتخابی سلولتخريا عضو انتهايی وستی ول با آاظ شنوايی باتیمانده: تزريد اينتراتمپانیک جنتامايسین در دريچه گرد که به  •

 کند  آسی عضو انتهايی وستی ولی را نابود می

 نورکتومی عصا وستی ولر اا راه رويکرد ترانز تمپورال برای رسیدن به کانال دا لی گوش   •

 نمايان کردن طی جراآی و درناژ ساک اندولنااتیک    •

 در بیماران با شنوایی ضعیف و وزوز گوش واضح و برجسته: 

آسیا ديده با نمايان  لابیرنتکتومی: ساای ترانز تمپانیک يا ترانز  بیرنتین و راکشن بخش تخريا جراآی گوش دا لی شديداً 

های درمانی  کند و تنها در موارد انتخابی وتتی که ساير روشدا ب کانال عصا وستی ولوکوکلئر  اين عمب جراآی، کری کامب ايجاد می

 کافی ن اشد، کاربرد دارد 

  .است  حیصح  »د«  نه یپاسخ: گز
 

تر است؟ )شهریور  در تست وبر انجام شده برای بیماری صدا در سمت راست لوکالیزه شده است، کدام تشخیص درست   - ۵

 اهواز(  - ۹۷

 ب( کاهش شنوايی هدايتی سمت راست و آسی عص ی چپ شنوايی هدايتی سمت چپالف( کاهش  

 د( کاهش هدايتی سمت چپ و آسی عص ی راست  ج( کاهش آسی عص ی راست

 

 تست وبر: 
 شود در  د وسد جمجمه گذاشته می512Hدياپااون مرتعش با فرکانز 

 درک بلندی صوت به صورت يکسان در هر دو گوش به معنای شنوايی ترينه است  -
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 شود( شود )لوکالیزه میدر موارد کاهش شنوايی هدايتی يکورفه صوت در سمتی که کاهش شنوايی هدايتی دارد درک می -

 شود در موارد مشکب هدايتی در هر دو گوش، صوت به سمت گوشی که مشکب هدايتی بیشتری دارد لوکالیزه می -

 شود تر لوکالیزه میسمت گوش سال عص ی، صوت به  - در موارد کاهش شنوايی آسی -

  .است  حیصح  »ب«  نه یپاسخ: گز
 

تروما دچار وزوز و کاهش شنوایی در گوش راست شده است که با احساس سرگیجه متعاقب حرکت    بیماری به دنبال   -۶

 اصفهان(  - ۹۷است؟ )شهریور    labyrinthine concussionسریع سر همراه است. کدام گزینه به نفع تشخیص  

 ب( کاهش شنوايی هدايتی       الف( اتوسکوپی نرمال

 د( پارای عصا فاسیال      اسکن  CTج( وجود  ور شکستگی در 

 

 کوفتگی لابیرنت
های ط یعی اتوسکوپیک و راديوگرافیک تحت ا تلا ت عملکردی گوش دا لی به دن ال ضربه )ناشنوايی و سرگیجه( در آضور يافته 

 شوند میعنوان کوفتگی  بیرنت بحث 

های با  و  شامب واوا گوش، کاهش شنوايی آسی عص ی يکورفه يا دوطرفه با رکروتمان و کاهش شنوايی در فرکانز  نماهای بالینی:

 هزار هرتز، گیجی  صوصاً به دن ال تغییر وضعیت يا پز اا آرکات سريع سر  ا تلا ت تعادل   4يا يک فروررفتگی در 

های ارگانیک مکانیکال به  بیرنت غشايی است، مشابه آنچه که در ترومای آاد صوتی روی اين شرايد معمو ً ناشی اا آسیا  پاتولوژی:

لنااتیک و اندولنااتیک همراه است و همچنین ممکن های ظريف کپسول  بیرنت با  ونريزی به درون فضای پریدهد  شکستگیمی

 بولر شود های آسی کوکلئووستیاست ا تلا ت مکانیکال در سیست  گردش  ون ظريف اين منوقه، منجر به دژنراسیون سلول 

 تشخیص: 
 های ط یعی اتوسکوپیک يافته •

 تی اسکن(های ط یعی )شولر، استنور و سیراديوگرافی •

های با   هزار هرتز يا کاهش شنوانی در فرکانز  4اوديوگرام صدای  الص نشانگر کاهش شنوايی آسی عص ی با فرورفتگی در   •

 توأم با رکروتمان است  

نیستاگموس وستی ولر تحريکی در آضور سرگیچه و نادرتر اا آن بروا نیستاگموس  ودبخودی؛ امکان وجود آساسیت کاهش  •

 يافته به تحريک کالريک 

 تشخیص افتراقی 
 ترومای آاد صوتی که در آن علاي  وستی ولر غاي ند   •

 ها ناپايدارند و علاي  وستی ولر وجود ندارند کاهش شنوايی روانی به دن ال تروما که در آن يافته•

 درمان
 اناوايون دا ب وريدی دکستران با وان مولکولی پايین )به شرز عدم وجود کنتراانديکاسیون کلی مانند پرفشاری  ون، آريتمی يا آلرژی(   •

  ون(کورتیکواسترو ید دا ب وريدی )درصورت عدم کنتراانديکاسیون مانند ديابت، پرفشاری 

 شوند داروهای ضد سرگیجه برای سرگیجه تجويز می

در بیماران جوان و بیماران با گردش  ون ط یعی، به ودی سريع است  علاي  کوکلئر اغلا تنها به طور نس ی به ود   آگهی:سیرو پیش

شوند  علاي  کوکلئووستی ولر  صوصاً سرگیجه، اغلا در افراد مسن طور مرکزی ج ران میيابند  نقايص غیرتابب بااگشت وستی ولر، بهمی

 کند  پیشرفت می

  .است حیصح  »الف«  نه یپاسخ: گز


