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 مقدمه مؤلف:

ی در هاست که رفرنس اصلی آموزش دستیاران گوش و حلق و بینکتاب اتولارینگولوژی کامینگز، سال

ه بقطای خلاصه شده و باشد و کتابی بسیار پربار و ارزشمند است. کتاب پیش رو، مجموعهکشور می

از  باشد که اساس تخلیص آن اهمیت مطالبمی 2020بندی شده از آخرین ویرایش این کتاب در سال 

بوده  های سال های قبل و همچنین کاربردی بودن مطالب در بالین بیمارلحاظ تعداد سوالات آزمون

 است.

ن اصلی متدر کتاب حاضر سعی شده است علاوه بر ترجمه صحیح، سلیس و روان مطلب، حفظ ساختار 

ن کتاب و خلاصه کردن منطقی متن کتاب، طبقه بندی مناسب مطالب برای جلوگیری از آشفتگی ذه

ه فهم بها و جداول مهم کتاب نیز در جایی که ها، الگوریتمگر نیز انجام شود. همچنین عکسمطالعه

های مربوط به هر کند، در کنار متن قرار گرفته است. در کنار متن اصلی کتاب، تستمطلب کمک می

اسخ تشریحی های ارتقا و بورد مورد سوال قرار گرفته است نیز با پهای اخیر در امتحانفصل که در سال

 گنجانده شده است.

یاز دارد و در نطبیعتا مطالعه رفرنس حجیم اتولارینگولوژی بسیار مفید و ارزشمند است، اما زمان زیادی 

حان بورد یا های آخر نزدیک به امتر مطالب وجود دارد، همچون ماهمواقعی که نیاز به مرور سریع و مکر

ع مطالب در باشد. بنابراین نیاز هست که کتبی از این دست جهت مرور سریارتقا، این امر کاربردی نمی

 اختیار همکاران محترم قرار بگیرد.

را از طریق  پیشنهادات خود توانند انتقادات ونمایند، میهمکاران گرامی که این مجموعه را مطالعه می

 آدرس الکترونیک انتشارات با ما در میان بگذارند.

روین سازگار یار و اساتید محترم، جناب آقای دکتر امیر آلازم است که از مدیریت محترم مؤسسه رزیدنت

و د، تشکر و جناب آقای دکتر مهرداد جعفری که در رفع ابهامات اینجانب در ترجمه نقش بسزایی داشتن

 قدردانی نمایم.

 کنم.هربانم تقدیم میمدر انتها با تشکر و قدردانی از همسر عزیزم، این نوشتار را با احترام به پدر و  مادر 
 

 دکتر فاطمه شجاع صفت

۱40۱ زمستان  
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Laryngeal and Pharyngeal Function 

 Laryngeal and Pharyngeal Function - 5۳فصل 

 

 حرکات لارنکس:آناتومی و 

 TVC  پارامدین = پوزیشنcadavric  پوزیشن =TVC فلج 

 TVCدر قدام، به سطح داخلی غضروف تیروئید و در خلف، به غضروف آریتنوئید متصل هستند. ها 

 قسمت خود، به سطح داخلی غضروف تیروئید متصل است. ترینگلوت هم در پاییناپی 

 کونی فرم( درست بالای هر آریتنوئید و داخل  دو غضروف کوچک سزاموئید )کورنی کولیت وAEF 

 وجود دارند.

  اغلب عضلات داخلی لارنکس به آریتنوئید متصل هستند و آن را به کریکوئید یا تیروئید وصل

 کنند.می

  :ادداکتورهای حنجرهTA  ،)تیرو آریتنوئید(LCA  ،)لترال کریکو آریتنوئید(IA )اینتر آریتنوئید( 

 جره: تنها ابداکتور حنPCA )کریکو آریتنوئید خلفی( 

 :حرکت آریتنوئید 

 به بالا و خارج: باز کردن لارنکس -

 به داخل: بستن لارنکس -

  انقباضPCA: 

 )موسکولار پروسس( به خلف و کودال MPکشیدن  -

 به بالا و لترال )وکال پروسس( VPحرکت  -

  انقباضLCA: 

 به قدام و کودال MPکشیدن  -

 به مدیال VPحرکت  -

  فیکس شدن مفصلCT  :)کریکو تیروئید(TVC bowing )درمان با تزریق اینتراکوردال( 
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 24جلد  –درسنامه گوش و حلق و بینی 
 پزشکی یار انتشارات و آموزشرزیدنت

 TA  تیروآریتنوئید(: عملکرد اصلی آن کوتاه کردن یا محکم کردن(TVC یش است و باعث افزا

CSA شود.می 

  عضلهIA :)اینترآریتنوئید( 

 کند.میبخش عضلانی: ادداکت  -

 هاTVCبخش وکالیس: موثر در شکل  -

 تواند تارهای صوتی را ابداکت کند.می IAبعدی، انقباض ایزوله  3 هایدلدر م -

  عضلات خارجی لارنکس(OH/TH/SH)  گیرند و باعث کشیدن تراشه به پایین میاز آنسا عصب

 شوند.می هاTVCحین دم و ابداکشن 

  عصبSLN شود:میفوقانی گردن، در محل گانگلیون نودوز از واگ جدا  هایدر قسمت 

ن را تامی TVCشود و حس سوپراگلوت و میخارج )تیروهیوئید(  THشاخه داخلی آن از غشا  -

 کند.می

 رسد.می)کریکو تیروئید(  CTشاخه خارجی آن به فیبرهای حرکتی عضله  -

 RLN است. تربلند سمت چپ 

 عملکرد لارنکس در تنفس:

 :حفاظت 

 نی است.عملکرد اولیه و اساسی لارنکس، حفاظت از راه هوایی تحتا -

 شود.میتحریک مکانیکی لارنکس، باعث بسته شدن ناگهانی آن  -

یری از مواد شیمیایی مثل آمونیوم، فنیل و سیگار، باعث آپنه و بستن لارنکس در جهت جلوگ -

 شوند.میورود مواد مضر به ریه 

 دهد.میلارنگواسپاسم حمله ای در پاسخ به انتوباسیون، اندوسکوپی، ریفلاکس و آلرژی رخ  -

 :رفلکس سرفه 

 هاخروج پرتابی موکوس و مواد خارجی از ریه -

ال برود شود و تحریک بیشتری لازم دارد، تا اول فرد به اروزمیطی خواب این رفلکس سرکوب  -

 و بعد سرفه کند.

 کند.میفاز اول سرفه، فاز دمی است که لارنکس کاملا باز شده و یک دم سریع و عمیق  -
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 قدرت سرفه مقدار دم متغیر است.در سرفه ارادی، بر اساس  -

 دهد.میدر فاز دوم، بستن محکم گلوت و فعالیت قوی عضلات بازدمی رخ  -

لیتر  10عت در انتهای فاز دوم، لارنکس ناگهان باز شده و یک خروج سریع و ناگهانی هوا با سر -

 کند.میدر ثانیه را ایجاد 

 :کنترل ونتیلاسیون 

 گم(کند. )قبل از فعال شدن دیافرامیرنکس را باز فعال شده و لا PCAدر هر دم، عضله  -

 دهد.میدیافراگم، زمان دم را با کاهش فورس تنفس افزایش  -

- PCA  شود.میهم باعث کاهش فورس و افزایش مدت تنفس 

 است. PCAفعالیت تنفسی عضلات ادداکتور، کمتر از  -

 عضلات ادداکتور ارتباط مهمی با ریت تنفس دارند. -

 شود.میاعث افزایش مقاومت راه هوایی در بازدم و طولانی شدن بازدم ادداکشن گلوت، ب -

 اولین مکانیسم کنترل تهویه، در لارنکس است. -

  سی:حرسپتورهای 

گذرد، میشوند. )هوایی که از دهان میدر پاسخ به کاهش حرارت تحریک  air flowرسپتورهای  -

 کند(میسردتر از هوایی است که از بینی عبور 

و خشک  گذرد حساس نبوده، اما به هوای سردمیه هوای گرم و مرطوبی که از بینی در واقع ب -

 دهند.میعبوری از دهان پاسخ 

 دهند.میبه حرکات تنفسی لارنکس پاسخ  driveرسپتورهای  -

 هایرفلکس circulatory: 

 طی اینداکشن بیهوشی در اثر انتوباسیون، ممکنه بیمار برادی کارد شود. -

 شود.میتحریک لارنکس باعث افزایش فشار خون  -

 شود.میبرآیند این دو اتفاق، معمولا باعث افت فشار خون  -

 تواند باعث آریتمی شود.می، تحریک حنجره به علت ایجاد فشار منفی، OSAدر بیمار  -

 شود.می هامانع این رفلکس SLNقطع  -

 هیپرتنشن، سمپاتیک است.وابران در ایجاد برادی کاردی، عصب واگ و در ایجاد  -
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 پزشکی یار انتشارات و آموزشرزیدنت

 عملکرد فارنکس در تنفس:

 دیلاتور فارنکس: ژنیوگلوس ترینمهم 

 .منشا ژنیوگلوس، از قدام مندیبل است و به زبان اتصال دارد 

  درOSA  اگر باEMG  شود.میعضله ژنیوگلوس را بررسی کنیم، کاهش فعالیت عضله دیده 

 .هیوئید، نقش حمایتی برای هیپوفارنکس دارد 

 له کانستریکتور فوقانی، در تنظیم مقاومت جریان هوای بازدمی نقش دارد.عض 

 عملکرد لارنکس در تکلم:

  ایجاد صدا یاphonation: 

 شود.میافتد و گلوت نزدیک خط وسط بسته میدر ابتدا یک دم اتفاق  -

 شارفبه لترال رفته و افت ناگهانی در  هاTVCدر بازدم فشار در سوپراگلوت ایجاد شده،  -

 دهد.میگلوت رخ ساب

 اجزاء لازم برای تولید صدا: -

 حمایت تنفسی کافی 

  نزدیک شدنTVCها 

 جزئیات ویبراتوری مناسب 

  شکل مناسبTVCها 

 کنترل طول و تنشن 

  نظریهcover body: 

- Body :.استاتیک است 

- Cover : افتد و دینامیک است.میموج مخاطی در آن اتفاق 

 :فورس بازدمی 

 تولید صدا بستگی دارد به:فورس لازم برای  -

 حجم هوای ریه 

 الاستیسیتی دیواره قفسه سینه و دیافراگم 

 قدرت عضلات شکمی و بین دنده ای 
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  پوزیشنTVCاگر فاصله بین ها :TVCخیلی پهن باشد، صدای  هاbreathy  شود یا بیمار میایجاد

 شود.میآفونیک 

  ظرفیت ویبراتوریTVCها: 

کند و میفضای راینکه، لایه مخصوصی از بافت همبند است که مخاط و عضله را از هم جدا  -

 سه لایه دارد:

  :شامل الاستین و کلاژنسطحی 

 :بیشتر الاستیک است. میانی 

  :کلاژن متراکمعمقی 

  شکلTVCها: 

 رسند.میبه هم  هاTVCیا جیغ: تنها لبه فوقانی  falsettoدر حالت  -

 شود.میمحدب  هاTVCوفیک یا فلج: سطح مدیال عضله وکالیس آتر -

  کنترلpitch: 

 شود.می، باعث کنترل فرکانس ویبراسیون هاTVCتغییر در طول و تنشن  -

 کاهش پیچ: TAانقباض  -

 افزایش پیچ :CTو  TA انقباض -

 هاTVCافزایش طول و تنشن  :CTانقباض  -

 س دارد.فیزیکی لارنک هایویژگی تواند تولید کند، بستگی به سایز ومیمحدوده پیچ که فرد  -

 و محدوده پیچ بالاتر است. تردر کودکان، لارنکس کوچک -

شود تا زمانی میطی بلوغ در پسران، افزایش سریع سایز لارنکس باعث ناپایداری در کنترل پیچ  -

 که با این آناتومی جدید تطابق یابد.

 TAبدون انقباض  CTیا جیغ: انقباض  falsettoصدای  -

زایش پیچ با افزایش سن، فقدان الاستیسیتی و افزایش اسیفیکاسیون لامینای تیروئید باعث اف -

 شود.می

 پیچ یا کمترین فرکانس صوت را یک مرد جوان دارد. ترینپایین -
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 24جلد  –درسنامه گوش و حلق و بینی 
 پزشکی یار انتشارات و آموزشرزیدنت

 :رزونانس 

 ت.به معنی طویل شدن، تقویت شدن و فیلتر شدن صدا، به واسطه القای ارتعاش سمپاتیک اس -

 رزونانت ندارد.خود فارنکس  -

 اصلی در فارنکس، ستون هوای فارنکس است. کنندهساختار رزونانس -

- Formantیابند.میصوتی که با رزونانس افزایش  های: فرکانس 

 Articulation ولید تکند، دخالت مستقیم در می: گلوت با تغییری که در موقعیت و شکلش ایجاد

 کلمات نیز دارد.

 توانند میحسی متعددی در لارنکس وجود دارند که  های: گیرندهورودی حسی برای کنترل کلام

 فشار هوا، جریان هوا و حرکات مفاصل را حس کنند.

 :کنترل سنترال تکلم 

 مسئول حرکت عضلات لارنکس در نوکلئوس آمبیگوس قرار دارند. هایسلول -

 شوند.میحرکتی این ناحیه دچار تغییر  هاینورون RLNبا آسیب  -

مثل )لاوه بر تولید صدای خود به خودی، قادر به کنترل صداهای آموخته شده مغز انسان ع -

 گفتار و آواز( از طریق سیستم کورتیکوبولبار است.
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Laryngeal and Pharyngeal Function 

 5۳سوالات و پاسخنامه فصل 

 
 

در مواقع آندوسکوپی و يا انتوباسیون در اتاق عمل، احتمال رفلکس حنجره و ايجاد اسپاسم  . ۱

 يابد اگر؟افزايش می

 الف( داروهای آتروپینی زياد استفاده شده باشد.

 گیری بیمار خوب باشد.ب( اکسیژن

 ج( بیهوشی خیلی عمیق باشد.

 افزايش يافته باشد. 2COد( 

 پاسخ: ب

 عملکرد لارنکس در تنفس:: 802صفحه 

 :حفاظت 

 عملکرد اولیه و اساسی لارنکس، حفاظت از راه هوایی تحتانی است. -

 شود.میتحریک مکانیکی لارنکس، باعث بسته شدن ناگهانی آن  -

مواد شیمیایی مثل آمونیوم، فنیل و سیگار، باعث آپنه و بستن لارنکس در جهت جلوگیری از  -

 شوند.میورود مواد مضر به ریه 

 دهد.میلارنگواسپاسم حمله ای در پاسخ به انتوباسیون، اندوسکوپی، ریفلاکس و آلرژی رخ  -

 دهدمیاین پاسخ در موارد بیهوشی سبک و اکسیژناسیون بهتر، بیشتر رخ  -

 سؤالات و پاسخنامه  ؟

 5۳فصل 

Section 53 
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 24جلد  –درسنامه گوش و حلق و بینی 
 پزشکی یار انتشارات و آموزشرزیدنت

های یاست. در کر Auditory feedbackهای کنترل سخن گفتن، دانیم يکی از مکانیسممی . 2

Post Languageتوانند تقريبا عادی حرف بزنند. دلیل آن چیست؟، افراد می 

 های خاطره در ناحیه بروکاالف( وجود سلول

 نترل کورتکس مغز روی حنجرهب( ک

 های شنوايیج( تلفیق لب خوانی و تحريک هسته

 د( وجود راهنمای ويبراسیون محیطی و رسپتورهای حسی حنجره

 پاسخ: د

 : 807صفحه 

 ورودی حسی برای کنترل کلام:

حرکات  وتوانند فشار هوا، جریان هوا میحسی متعددی در لارنکس وجود دارند که  هایگیرنده -

 مفاصل را حس کنند.

- Auditory feedback .یک مکانیسم مهم در آموزش تکلم است 

 اند.شتهورودی حسی کافی نداکنند، چون تکلم نرمال پیدا نمی %100های پره لینگوال، هرگز کری -

تواند تقریبا نرمال میغیر اودیتوری، بیمار  هایپست لینگوال، با استفاده از ورودی هایدر کری -

 کند، مثل حس ویبراسیون صورت، گلو، قفسه سینه و رسپتورهای حسی حنجره.صحبت 

 (۱400)ارتقاء  ؟شودیيک از عضلات اينترينسیک حنجره عضله عمده اداکتور محسوب م کدام . ۳

  یدئريتنوآالف( بخش لترال عضله تیرو

 ب( عضله وکالیس

  یدئج( لترال کريکوآريتنو

 یدئد( اينترآريتنو

 جپاسخ: 

 :800صفحه 

  :ادداکتورهای حنجرهTA/ LCA/ IA  

  :تنها ابداکتور حنجرهPCA 
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Laryngeal and Pharyngeal Function 

 TA عملکرد اصلی آن کوتاه کردن یا محکم کردن :TVC  است و باعث افزایشCSA شود.می 

  عضلهIA: 

 کند. بخش عضلانی: ادداکت می -

 ها TVCبخش وکالیس: موثر در شکل  -

 شود؟میتنشن در وکال فولدها و کدامیک از عضلات حنجره با انقباض خود باعث افزايش طول  . 4

 (98)مازندران 

 ب( کريکوتیروئید الف( تیروآريتنوئید

 د( کريکوآريتنوئید لترال  ج( اينترآريتنوئید

 پاسخ: ب

 هاTVCافزایش طول و تنشن : CTانقباض  :806صفحه 

 (98)اهواز  صوتی، مربوط به کدام دسته از افراد زير است؟ pitchترين پايین . 5

 ب( مردان مسن ن جوانالف( مردا

 د( زنان مسن ج( زنان جوان

 پاسخ: الف

 پیچ یا کمترین فرکانس صوت را یک مرد جوان دارد. ترینپایین :806صفحه 

ها صحیح است، بجز يک مورد آن را در مورد اختلال حرکت در عضلات حنجره، تمام گزينه . ۶

 (95مشخص کنید؟ )اهواز 

 شود.ناپايداری غضروف آريتنوئید میالف( فلج کريکوآريتنوئید خلفی باعث 

 شود.های صوتی حقیقی و نارسايی گلوت میب( فلج تیروآريتنوئید باعث کاهش حجم طناب

های صوتی حقیقی هم نزديک شدن طنابج( فلج کريکوآريتنوئید لترال باعث اختلال در به

 شود.می

 شود.ای صوتی حقیقی میهد( فلج اينترآريتنوئید باعث اختلال در از هم دور شدن طناب
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 24جلد  –درسنامه گوش و حلق و بینی 
 پزشکی یار انتشارات و آموزشرزیدنت

 پاسخ: د

 :800صفحه 

  :ادداکتورهای حنجرهTA/ LCA/ IA 

  :تنها ابداکتور حنجرهPCA 

  انقباضPCA: 

 به خلف و کودال MPکشیدن  -

 به بالا و لترال VPحرکت  -

  انقباضLCA: 

 به قدام و کودال MPکشیدن  -

 به مدیال VPحرکت  -

 TA عملکرد اصلی آن کوتاه کردن یا محکم کردن :TVC  است و باعث افزایشCSA شود.می 

  عضلهIA: 

 کند. )د غلط است(میبخش عضلانی: ادداکت  -

 هاTVCبخش وکالیس: موثر در شکل  -

 گردد؟در صدا می Pitch های زير در حالت نرمال سبب افزايشکدامیک از مکانیسم . 7

 cricothyroidالف( انقباض عضله 

 thyro arytenoidب( انقباض عضله 

 thyroarytenoid strengthening contractionهمراه به Cricothyroidج( انقباض عضله 

 interarytenoidsد( انقباض عضلات 

 پاسخ: ج

 :pitchکنترل  :806صفحه 

 شود.میباعث کنترل فرکانس ویبراسیون  هاTVCتغییر در طول و تنشن  -

 : کاهش پیچTAانقباض  -

 : افزایش پیچCTو  TA انقباض -
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Laryngeal and Pharyngeal Function 

 کدام است؟مکانیسم قابل قبول عمومی Falsettoدر صدای  . 8

 الف( انقباض عضله کريکوتیروئید در غیاب فعالیت تیروآريتنوئید

 ب( انقباض عضله کريکوآريتنوئید خلفی در غیاب فعالیت کريکوآريتنوئیدلترال

 ج( انقباض همزمان عضلات اينترآريتنوئید و کريکوآريتنوئید خلفی

 عضلات کريکوآريتنوئید خلفی و لترال د( انقباض همزمان

 پاسخ: الف

  :806صفحه 

 TAبدون انقباض  CTیا جیغ: انقباض  falsettoصدای  -

 نشان دهنده کدام يک از فاکتورهای زير است؟ pitchدر آنالیز صوتی،  . 9

 intensityب(  Air flowالف( 

 frequencyد(  subglotic pressureج( 

 پاسخ: د

 :pitchکنترل  :806صفحه 

 شود.می، باعث کنترل فرکانس ویبراسیون هاTVCتغییر در طول و تنشن  -

 تمام مناطق زير در رزونانس نقش دارند بجز: . ۱0

 UPPER AIR Wayب(  CHESTالف( 

 SKULLد(  Pharynxج( 

 پاسخ: ج

 :806صفحه 

 :رزونانس 

 ت.سمپاتیک اسبه معنی طویل شدن، تقویت شدن و فیلتر شدن صدا به واسطه القای ارتعاش  -

 خود فارنکس رزونانت ندارد. -

 اصلی در فارنکس، ستون هوای فارنکس است. کنندهساختار رزونانس -
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 24جلد  –درسنامه گوش و حلق و بینی 
 پزشکی یار انتشارات و آموزشرزیدنت

 (94شود؟ )مشهد کمترين فرکانس صوتی در کدام دسته از افراد زير ديده می . ۱۱

  ب( مردان مسن الف( مرد جوان

 د( زنان مسن ج( زنان جوان

 پاسخ: الف

 :806صفحه 

  کنترلpitch: 

 شود.میباعث کنترل فرکانس ویبراسیون  هاTVCتغییر در طول و تنشن  -

 : کاهش پیچTAانقباض  -

 : افزایش پیچCTو  TA انقباض -

 دارد. فیزیکی لارنکس هایتواند تولید کند بستگی به سایز و ویژگیمیمحدوده پیچ که فرد  -

 و محدوده پیچ بالاتر است. تردر کودکان لارنکس کوچک -

شود تا زمانی میران افزایش سریع سایز لارنکس باعث ناپایداری در کنترل پیچ طی بلوغ در پس -

 که با این آناتومی جدید تطابق یابد.

ایش پیچ باعث افز ،با افزایش سن فقدان الاستیسیتی و افزایش اسیفیکاسیون لامینای تیروئید -

 شود.می

 پیچ یا کمترین فرکانس صوت را یک مرد جوان دارد. ترینپایین -

ساله با صدای بچگانه به کلینیک ارجاع شده است. رشد جسمی و قدی ايشان  ۱7ای پسر بچه . ۱2

 (9۳تر اين مشکل است؟ )بورد نرمال است. کدام يک از موارد زير علت اصلی و شايع

  الف( رشد نیافتن حنجره

 ب( کوتاه ماندن طناب صوتی

  sulcus Vocalisج( وجود 

 cricothyroidبیش از حد عضله  Tensionد( 

 پاسخ: د

 :806صفحه 
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Laryngeal and Pharyngeal Function 

 TAبدون انقباض  CTیا جیغ: انقباض  falsettoصدای  -

شود تا زمانی میطی بلوغ در پسران افزایش سریع سایز لارنکس باعث ناپایداری در کنترل پیچ  -

 که با این آناتومی جدید تطابق یابد.

 (9۳بهشتی نوئید چگونه است؟ )يتجهت حرکت زائده صوتی آر PCAانقباض عضله  . ۱۳

 ب( بالا و مديال الف( پايین و مديال

 د( پايین و لترال ج( بالا و لترال

 پاسخ: ج

 :800صفحه 

  انقباضPCA: 

 به خلف و کودال MPکشیدن  -

 به بالا و لترال VPحرکت  -

 (9۳میزان خروج هوا در سرفه چقدر و در کدام فاز سرفه است؟ )بهشتی  . ۱4

  الف( يک لیتر در ثانیه در فاز اول

 ده لیتر در ثانیه در فاز اولب( 

  ج( يک لیتر در ثانیه در فاز دوم

 د( ده لیتر در ثانیه در فاز دوم

 پاسخ: د

 :802صفحه 

 :رفلکس سرفه 

 هاخروج پرتابی موکوس و مواد خارجی از ریه -

ل برود شود و تحریک بیشتری لازم دارد تا اول فرد به اروزامیطی خواب این رفلکس سرکوب  -

 ند.و بعد سرفه ک

 کند.میفاز اول سرفه فاز دمی است که لارنکس کاملا باز شده و یک دم سریع و عمیق  -

 در سرفه ارادی بر اساس قدرت سرفه مقدار دم متغیر است. -
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 24جلد  –درسنامه گوش و حلق و بینی 
 پزشکی یار انتشارات و آموزشرزیدنت

 دهد.میدر فاز دوم بستن محکم گلوت و فعالیت قوی عضلات بازدمی رخ  -

لیتر  10عت گهانی هوا با سردر انتهای فاز دوم، لارنکس ناگهان باز شده و یک خروج سریع و نا -

 کند.میدر ثانیه را ایجاد 

 (9۳شود؟ )مشهد کمترين فرکانس صوتی در کدام دسته از افراد زير ديده می . ۱5

  الف( مردان جوان

 ب( مردان مسن

  ج( زنان جوان

 د( زنان مسن

 پاسخ: الف

 پیچ یا کمترین فرکانس صوت را یک مرد جوان دارد. ترینپایین :806صفحه 

 (9۱شود؟ )کرمان انقباض کدامیک از عضلات زير باعث کوتاه شدن تار صوتی می . ۱۶

 نوئیدهايتروآرب( تی الف( کريکوتیروئید

 د( تیروهیوئید نوئیدتيج( اينتراآر

 پاسخ: ب

  :800صفحه 

TA : 

 شود.می CSAاست و باعث افزایش  TVCعملکرد اصلی آن کوتاه کردن یا محکم کردن 

 (9۱( لارنکس کدام است؟ )شیراز abductorابداکتور )تنها عضله فعال  . ۱7

  Thyroarytenoidالف( 

 lateral cricothyroidب( 

  Interarytenoidج( 

 posterior cricoarytenoidد( 
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Laryngeal and Pharyngeal Function 

 پاسخ: د

 :800صفحه 

  :ادداکتورهای حنجرهTA/ LCA/ IA 

  :تنها ابداکتور حنجرهPCA 

 گیرد؟صب میعضله کريکوتیروئید از کدامیک از اعصاب زير ع . ۱8

  الف( گلوسوفارنژيال

 ب( عصب اکسسوری

  ج( سوپريورلارنژيال نرو

 د( ريکارنت لارنژيال نرو

 پاسخ: ج

 :800صفحه 

  عصبSLN شود.میفوقانی گردن در محل گانگلیون نودوز از واگ جدا  هایدر قسمت 

 کند.میرا تامین  TVCشود و حس سوپراگلوت و میخارج  THشاخه داخلی آن از غشا  -

 رسد.می CTشاخه خارجی آن به فیبرهای حرکتی عضله  -

 کدام يک از جملات زير در مورد سرفه غلط است؟ . ۱9

صورت پاسخ تحريکی نسبت به تحريک ايجاد شده در صورت ارادی يا بهتواند بهالف( سرفه می

 های ريوی ايجاد شود.حنجره يا گیرنده

 شود.ب( رفلکس سرفه در حین خواب، سرکوب می

 است.( اولین فاز سرفه، بازدمیج

 تر خواب گردد.د( برای ايجاد در حین خواب، فرد بايد وارد مراحل سبک

 پاسخ: ج

 :802صفحه 

 :رفلکس سرفه 
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 24جلد  –درسنامه گوش و حلق و بینی 
 پزشکی یار انتشارات و آموزشرزیدنت

 هاخروج پرتابی موکوس و مواد خارجی از ریه -

ل برود شود و تحریک بیشتری لازم دارد تا اول فرد به اروزامیطی خواب این رفلکس سرکوب  -

 فه کند.و بعد سر

 کند.میکه لارنکس کاملا باز شده و یک دم سریع و عمیق  ،فاز اول سرفه فاز دمی است -

 در سرفه ارادی بر اساس قدرت سرفه مقدار دم متغیر است. -

 دهد.میدر فاز دوم بستن محکم گلوت و فعالیت قوی عضلات بازدمی رخ  -

لیتر  10عت در انتهای فاز دوم، لارنکس ناگهان باز شده و یک خروج سریع و ناگهانی هوا با سر -

 کند.میدر ثانیه را ایجاد 

 های زير صحیح است؟ای گردش خون، کدام يک از گزينههای حنجرهدر مورد رفلکس . 20

 دهد.کاردی رخ میالف( در حین انتوباسیون آندوتراکئال تاکی

 شود.حنجره در آزمايشات سبب هیپرتانسیون می ب( تحريک مستقیم

 دهد.ج( در بیماران مبتلا به آپنه خواب تحريک حنجره به واسطه فشار منفی هیپوتانسیون می

های قلبی عروقی تحريک حنجره را د( در مطالعات حیوانی قطع عصب ريکارنت لارنژيال، پاسخ

 از بین برده است.

 پاسخ: ب

 :803صفحه 

 هایرفلکس circulatory: 

 طی اینداکشن بیهوشی در اثر انتوباسیون ممکنه بیمار برادی کارد شود. -

 شود.می افزایش فشار خونتحریک لارنکس باعث  -

 شود.میبرآیند این دو اتفاق معمولا باعث افت فشار خون  -

 تواند باعث آریتمی شود.می، تحریک حنجره به علت ایجاد فشار منفی، OSAدر بیمار  -

 شود.می هاانع این رفلکسم SLNقطع  -

 وابران در ایجاد برادی کاردی، عصب واگ و در ایجاد هیپرتنشن، سمپاتیک است. -
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 شود؟های وابران سبب افزايش فشار خون میبعد از تحريک حنجره کدام يک از شاخه . 2۱

  الف( عصب سوپريور لارنژيال 

 های عصبی سمپاتیکب( رشته

  ج( عصب واگ 

 لارنژيالد( عصب رکورنت 

 پاسخ: ب

 :803صفحه 

 هایرفلکس circulatory: 

 وابران در ایجاد برادی کاردی، عصب واگ و در ایجاد هیپرتنشن، سمپاتیک است. -

 ترين کار حنجره عبارت است از؟اولین و اصلی . 22

 الف( تولید صوت

 ب( ايجاد سرفه

 ج( حفظ و نگهداری مجاری تنفسی تحتانی

 د( ايجاد مانور والسالوا

 ج پاسخ

 حفاظت: :802صفحه 

 حفاظت از راه هوایی تحتانی است. ،عملکرد اولیه و اساسی لارنکس -

 شود.میتحریک مکانیکی لارنکس باعث بسته شدن ناگهانی آن  -

ری از مواد شیمیایی مثل آمونیوم، فنیل و سیگار باعث آپنه و بستن لارنکس در جهت جلوگی -

 شوند.میورود مواد مضر به ریه 

 تواند باشد؟ای راجعه نمیعامل لارنگواسپاسم حملهکدام گزينه  . 2۳

 GERب(  الف( ترومای جراحی 

 د( سن بالا ج( تريگر مثل غذا و عطر 
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 24جلد  –درسنامه گوش و حلق و بینی 
 پزشکی یار انتشارات و آموزشرزیدنت

 پاسخ: د

  :802صفحه 

 دهد.میلارنگواسپاسم حمله ای در پاسخ به انتوباسیون، اندوسکوپی، ریفلاکس و آلرژی رخ 

 افتد؟حالت زير برای طناب صوتی اتفاق میبا منقبض شدن عضله کريکوآريتنوئید خلفی کدام  . 24

 الف( حرکت زائده صوتی به خارج، عقب و بالا

 ب( حرکت زائده صوتی به خارج، عقب و پايین

 داخل، جلو و بالاج( حرکت زائده صوتی به

 داخل، جلو و پايیند( حرکت زائده صوتی به

 پاسخ: الف

 :PCAانقباض  :800صفحه 

 به خلف و کودال MPکشیدن  -

 به بالا و لترال VPحرکت  -

 شود؟کدام يک از عضلات زير عضله آبداکتور حنجره محسوب می . 25

  الف( عضله تیروآريتنوئید

 ب( عضله اينترآريتنوئید

  ج( عضله کريکوآريتنوئید خلفی

 د( عضله کريکوتیروئید

 پاسخ: ج

 :800صفحه 

  :ادداکتورهای حنجرهTA/ LCA/ IA 

  :تنها ابداکتور حنجرهPCA 

 (9۶تواند وکال فولدها را ابداکت کند؟ )تبريز ک از عضلات زير علاوه بر نقش ادداکتوری میکدامی . 2۶
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  الف( کريکوآريتنوئید خلفی 

 ب( کريکوآريتنوئید لترال

  ج( اينترآريتنوئید 

 د( تیروآريتنوئید

 پاسخ: ج

 :801صفحه 

  عضلهIA: 

 کند.میبخش عضلانی: ادداکت  -

 هاTVCبخش وکالیس: موثر در شکل  -

 تواند تارهای صوتی را ابداکت کند.می IAبعدی، انقباض ایزوله  3 هایدر مدل -

 (9۶)اهواز  بجز:تمام مناطق زير در رزونانس صوتی نقش دارند،  . 27

 pharynxب(  chestالف( 

 skullد(  upper airwayج( 

 پاسخ: ب

 رزونانس: :806صفحه 

 ست.اسطه القای ارتعاش سمپاتیک ابه معنی طویل شدن، تقویت شدن و فیلتر شدن صدا به و -

 خود فارنکس رزونانت ندارد. -

 اصلی در فارنکس، ستون هوای فارنکس است. کنندهساختار رزونانس -

آريتنوئید، از نمای  Vocal processقسمت  Posterior cricoarytenoidدر صورت انقباض عضله  . 28

 (9۶کند؟ )اصفهان خلفی در چه جهتی حرکت می

 لترالب(  الف( مديال

 د( تحتانی مديال لترال انیج( فوق

 پاسخ: ج

 :800صفحه 
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 24جلد  –درسنامه گوش و حلق و بینی 
 پزشکی یار انتشارات و آموزشرزیدنت

  انقباضPCA: 

 به خلف و کودال MPکشیدن  -

 به بالا و لترال VPحرکت  -

 (9۶کدام است؟ )تهران  falsettoبه صورت کلی مکانیسم تولید صدای  . 29

 الف( انقباض عضله لترال کريکو آريتنويید در حضور عدم فعالیت عضله تیروآريتنويید

 انقباض عضله لترال کريکو آريتنويید در حضور فعالیت عضله تیروآريتنويید ب(

 ج( انقباض عضله کريکوتیرويید در حضور عدم فعالیت عضله تیروآريتنويید

 د( انقباض عضله کريکوتیرويید در حضور فعالیت عضله تیروآريتنويید

 پاسخ: ج

 TAاض بدون انقب CTیا جیغ: انقباض  falsettoصدای  :806صفحه 

 (9۶)کرمان  کدام گزينه است؟ Falsettoجاد يمکانیسم ا . ۳0

 الف( انقباض عضله کريکوتیروئید بدون فعالیت عضله تیروآريتنوئید

 آريتنوئیدب( انقباض همزمان عضله کريکوتیروئید و تیرو

 خلفی آريتنوئیدزمان تیروآريتنوئید وکريکوج( انقباض هم

 لترال آريتنوئیدکريکود( انقباض همزمان تیرآريتنوئید و 

 پاسخ: الف

 TAبدون انقباض  CTیا جیغ: انقباض  falsettoصدای  :806صفحه 

 (9۶حنجره کدامیک از موارد زير غلط است؟ )شیراز  intrinsicدر خصوص عملکرد عضلات  . ۳۱

 فعال حنجره است abductorتنها  post cricoarytenoidالف( عضله 

 شودتارهای صوتی می adductionسبب  inter arytenoidsب( انقباض ايزوله عضله 

 شودآريتنوئید به سمت مديال می vocalسبب جابجايی زائده  lat cricoarytenoidج( انقباض عضله 

آريتنوئید به سمت عقب  muscularسبب کشیدن زائده  post crico arytenoidsد( انقباض عضله 

 شودو پايین می


