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  ناشر: سخن

 با مطابق و نوين سبك به كشور پزشكي آموزشي كمك نظام در پيشرو و حامي يار، رزيدنت مؤسسه

 منظر از گذشته سال ١٣ طي آشنا و مجرب كادري با پزشكي حيطه در آموزشيهاي پيشرفت آخرين

  . است داده قرار خود مخاطبين دسترس در و ارائه را محصولات بهترين همواره متخصصين

گردآوري  و جراحي سر و گردن حث گوش و حلق و بينيااثر پيش رو با توجه به محتوي بسيار غني در مب

سازي توسط مولف از منابع و رفرنس بوده و در روال شده و با استفاده از مفهومي نمودن مباحث و روان

را به خود اختصاص داده است،  Aگذر از گروه كنترل كيفيت موسسه رزيدنت يار با جمعي از اساتيد رتبه 

  پيروز و پايدار باشيد.جلد  مباحث پيش رو با ياري خداوند متعال  ٢٩اميد است با مطالعه 

  
  
  
  :باشيد تماس در ما با

  ٠٢١  -  ٨٨    ٩٤٥    ٢٠٨
  ٠٢١  -  ٨٨    ٩٤٥    ٢١٦ 

 
  : يار رزيدنت مؤسسه الكترونيك آدرس

www.residenttyar.com  
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  :باشيد همراه ما با تلگرام در

https://t.me/residenttyar 
 

  
 

 

  

  

  



  
   



  مقدمه مؤلف:

هاست كه رفرنس اصلي آموزش دستياران گوش و حلق و بيني در كتاب اتولارينگولوژي كامينگز، سال

اي خلاصه شده و طبقه باشد و كتابي بسيار پربار و ارزشمند است. كتاب پيش رو، مجموعهكشور مي

ب از باشد كه اساس تخليص آن اهميت مطالمي ٢٠٢٠بندي شده از آخرين ويرايش اين كتاب در سال 

هاي سال هاي قبل و همچنين كاربردي بودن مطالب در بالين بيمار بوده لحاظ تعداد سوالات آزمون

  است.

در كتاب حاضر سعي شده است علاوه بر ترجمه صحيح، سليس و روان مطلب، حفظ ساختار اصلي متن 

فتگي ذهن كتاب و خلاصه كردن منطقي متن كتاب، طبقه بندي مناسب مطالب براي جلوگيري از آش

ها و جداول مهم كتاب نيز در جايي كه به فهم ها، الگوريتمگر نيز انجام شود. همچنين عكسمطالعه

هاي مربوط به هر كند، در كنار متن قرار گرفته است. در كنار متن اصلي كتاب، تستمطلب كمك مي

ته است نيز با پاسخ تشريحي هاي ارتقا و بورد مورد سوال قرار گرفهاي اخير در امتحانفصل كه در سال

  گنجانده شده است.

طبيعتا مطالعه رفرنس حجيم اتولارينگولوژي بسيار مفيد و ارزشمند است، اما زمان زيادي نياز دارد و در 

هاي آخر نزديك به امتحان بورد يا مواقعي كه نياز به مرور سريع و مكرر مطالب وجود دارد، همچون ماه

باشد. بنابراين نياز هست كه كتبي از اين دست جهت مرور سريع مطالب در نميارتقا، اين امر كاربردي 

  اختيار همكاران محترم قرار بگيرد.

توانند انتقادات و پيشنهادات خود را از طريق نمايند، ميهمكاران گرامي كه اين مجموعه را مطالعه مي

  آدرس الكترونيك انتشارات با ما در ميان بگذارند.

يار و اساتيد محترم، جناب آقاي دكتر امير آروين سازگار از مديريت محترم مؤسسه رزيدنت لازم است كه

و جناب آقاي دكتر مهرداد جعفري كه در رفع ابهامات اينجانب در ترجمه نقش بسزايي داشتند، تشكر و 

  قدرداني نمايم.

  كنم.ه پدر و  مادر مهربانم تقديم ميدر انتها با تشكر و قدرداني از همسر عزيزم، اين نوشتار را با احترام ب
  

  دكتر فاطمه شجاع صفت  

١٤٠١ زمستان  
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Principles of Applied Vestibular Physiology  

 Principles of Applied Vestibular Physiology - ١٦٥فصل 

  

  قانون اول:

  هايي براي تداوم بينايي و حفظ پوسچر متعادل ايجاد رفلكس :وستيبولاروظيفه اصلي سيستم 

 :حس چرخش سر و شتاب خطي مسئول لابيرنت 

  هاينورون ، از آن جا اطلاعات بهفرستده مغز ميقهاي وستيبولر سااطلاعات را به هستهلابيرنت 
 روند.مي CNS رسيده و بعد به يبولارتثانويه وس

  اطلاعات ازCNS رود:ميه مسيرهاي زير ب 

  gazeشدن  stable و )VORوستيبولواكولار ( رفلكس : مسئولهاي حركتي هسته اكولارنورون - 
  بدن شدن پوسچر stable وكوليك ورفلكس وستيبولمسئول  :گردني spineهاي حركتي نورون - 
  بدن پوسچردن ش stableو  ناليرفلكس وستيبولواسپا : مسئولlower spineهاي حركتي نونور - 

 :حس پروپريوسپيتو  
  ي بدندگيري عموها: حفظ جهتاندام -
  )VORرويكواكولار (تقويت نقصان سگردن: ايجاد رفلكس  -

 Smooth pursuit : 

  دارد.در فووا ثابت نگه مي ،تصوير هدف متحرك كوچك را -
سرعت كند و حركت چشم را با براي محاسبه سرعت آن استفاده مي ،از اطلاعات بينايي هدف -

  كند.متناسب با آن هماهنگ مي
  داريم. كياپتوكينت و pursuitتركيبي از پاسخ  :باشد تراگر اندازه تصوير از فووه آ بزرگ -
 .ثانيه تأخير داردميلي ١٠٠در حد  smooth pursuitرفلكس  -

مؤثر نيست و اگر فركانس حركت متحرك  ،درجه در ثانيه ٥٠از  بيشتردر سرعت  اين رفلكس -
  كارايي مناسبي ندارد. هم باشد هرتز ١ر از بيشت

  است. عدم وجود ضايعه سنترال وستيبولار ، به معنيطبيعي pursuitوجود پاسخ  -

Principles of Applied 
Vestibular Physiology 

 ١٦٥فصل 
 Section 165 
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  ٢٠جلد  –درسنامه گوش و حلق و بيني 
  پزشكي يار انتشارات و آموزشرزيدنت

 نتيكيستاگموس اپتوكين:  

باعث فوكوس ميدان  ، اين رفلكسوقتي كه فرد يا قسمت زيادي از محيط اطراف متحرك باشد -

  .شودبينايي مي

   كند.ميكمك  حفظ تصوير هدف بينايي شده و بهتمامي تصاوير در شبكيه  باعث عدم لغزش -

  برايstable  نگه داشتنgaze م وستيبولار سيست ،در حركات سر با فركانس، سرعت و شتاب بالا

  ضروري است.

  قانون دوم:

 ر:آوران وستيبولا ، در فيبرهايتحريك پايه بالاتر از صفر  

  هاSCCايجاد شتاب چرخشي توسط  -

  اتوليتي هايتوسط ارگان ،جاد حركت شتاب خطي و تيلتاي -

 اوتريكل: 

 شتاب خطي افقيمسئول  -

  interauralو پيتال  اكسينازو محوريال و آگز پلندر  -

 است. eliptical recessدر بالاي ساكول و  -

  است. HSCCتقريباً هم جهت  ،ماكولاي اوتريكل -

 ساكول: 

 شتاب خطي عموديمسئول  -

  superior inferiorو  nasooccipitalيتال در طول محورهاي پاراساژدر پلن  -

  است. spherical recessدر ديواره مديال وستيبول و در  -

 .چرخش سر در هر جهتي باشد، حركت اندولنف با تأخير و در خلاف جهت آن است  

 كانال  باز شدن :اگر حركت اندولف در جهت كينوسيليوم (بلندترين استريوسيليا) باشدK پلاريزه  و

آزاد شدن گلوتامات در  :در غشاء بازولترال ،حساس به ولتاژ Ca هايباز شدن كانال :هاHCشدن 

 سيناپس فيبرهاي آوران

 HCگيري جهت ،و نسبت به مركز انحنادار آن به نام استريولا نيستندهمه در يك جهت  ،ماكولا هاي

 دارند.
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  استريولا در اوتريكل به شكلC است مديالو سمت بازش در  بوده: 

  شود.تحريك مي ،با تيلت شدن به سمت پايين همان گوش :مديال دوسوم -

  شود.تحريك مي ،لترال: با تيلت شدن به سمت پايين گوش مقابليك سوم  -

 HCاستريولاي ساكول در قدام به سمت بالا انحنا و  ندتدر جهت عكس استريولا هس ،ساكول در ها

 دارد.

 ران:فيبرهاي آو  

در كريستا در مركز و در ماكولا در استريولا قرار . Iنوع  HCيك يا چند  با سيناپسكاليسي:  -

  د.ندار

- bouton : سيناپس با چندHC  نوعII . در محيط كريستا و در ماكولا در ناحيه اكسترااستريولار

  د.نرار دارق

  شوند.تعداد را دارند و در تمام مناطق يافت مي نبيشتري :مورفيكديفيبرهاي  -

 :فيبرهاي آوران  

  رگولار: -

 دهند.وستيبولر مي پاسخ تونيك به تحريك  

 به تحريك خطي و در  ،در اتوليتSCC دهند.به تحريك چرخشي پاسخ مي  

  انتهايbutton  مورفيك دارند.دييا  

- irregular:  

  مورفيك دارند.ديانتهاي كاليسي يا  

  دهند. فازيك ميپاسخ 

 د تا به خود تحريكندهبيشتر به سرعت تغيير تحريك پاسخ مي.  

  فيبرهاي وابران نقش متعادل كردنfiring به ويژه در موقع فقدان عملكرد يك ،لابيرنت را بين دو 

 طرفه دارند.
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  ٢٠جلد  –درسنامه گوش و حلق و بيني 
  پزشكي يار انتشارات و آموزشرزيدنت

  قانون سوم:

  تحريك يكSCC،  شود.ن همان كانال ميپلركت چشم در حباعث 

  درBPPV  در نگاه به سمت درگير، نيستاگموس چرخشي و در نگاه به سمت سالم، نيستاگموس

  شود.ميعمودي ديده 

  قانون چهارم:

 شود.كه سر را به سمت مجرا برگرداند، تحريك مي يبا چرخش ،دايرهمجراي نيم  

  شود.چرخش سر به پائين و چپ باعث تحريك مي :كانال قدامي چپ در -

  شود.چرخش سر به بالا و چپ باعث تحريك مي :در كانال خلفي چپ -

  چرخش به سمتSCC:  

  چرخش بيني به آن طرفبا مجراي افقي:  -

  چرخش قله سر به آن طرف با مجراي عمودي: -

 برعكس موارد بالاست. هاجهت ،براي سمت راست 

  در مجاري نيمدايره عمودي، حركتampullofugal  شود.مياندولنف باعث تحريك  

  قانون پنجم:

  هايباعث تحريك آورنكه هر محركي SCC به صورت چرخش تحريكي در پلن آن كانال  ،شود

  شود.تفسير مي

  درBPPV:  ك سمت چپ يدر تحر نيستاگموس،جزء آهستهclockwise و در تحريك سمت راست، 

  است. clockwiseدر خلاف 

  درSSCD:  

  است. clockwiseبه سمت پايين و خلاف  نيستاگموسجزء تند  -

  د.نشوديده مي نيستاگموسهر دو جزء  ،در نگاه مستقيم -

  شود.ديده مي cyclotortional ءتنها جز :درجه به سمت مقابل نگاه كند ٤٥اگر  -

 شود.ديده مي up & down beatingتنها جزء  :درجه به همان سمت نگاه كند ٤٥اگر  -
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 :تست كالريك  

  طرفه است. تحريك آن كاملاً يك ،هاي چرخشيخلاف تست بر :مزيت -

  فركانس تحريك بسيار پايين است. :عيب -

  ي دارد.مهار اثر آب سردي و حريكاثر ت آب گرم -

- SCC سنجدافقي را مي.  

  قانون ششم:

 نسبت به همان چرخش در جهت  تريسبب پاسخ قوي ،در جهت تحريكي ،چرخش سر با شتاب بالا

 شود. مهاري مي

 ست ت اين قانون در تاهميhead thrust كه هر كدام از  ،استSCCكند.را جداگانه بررسي مي ها  

  قانون هفتم:

 ست.ا هاتحريك تك تك كانال هايتقريباً معادل مجموع پاسخ ،يرپاسخ به تحريك همزمان مجا  

 حركت چشم به راست :تحريك كانال افقي چپ  

  و چرخش  بالاحركت چشم به  :چپ فوقانيتحريك كانالclockwise  

  به پايين و چرخش چشم حركت  خلفي چپ:تحريك كانالclockwise  

  چرخش ، وت و بالاسحركت چشم به را :چپ فوقانيتحريك كانال افقي و clockwise  

  چرخش ، وت و پايينسحركت چشم به را :چپ خلفيتحريك كانال افقي و clockwise  

  خنثي وحركت  :چپ خلفيتحريك كانال فوقاني و clockwise  

 و حركت چشم به سمت راست :تحريك هر سه كانال چپ clockwise  

 شود.ديده مي ويروسي يتكتومي و شروع لابيرنتپدبعد از استا منير،شروع حمله  تحريك هر سه كانال در  

 ف با فاز آهسته به سمت چپ و خلا نيستاگموس :)مهار چپتكتومي چپ (رنلابيclockwise   

 در نوريت وستيبولر، VEMP  ساكول است.داريم كه نشانه سلامت نرمال  

  قانون هشتم:

 از اختلال  نيستاگموس ناشيSCC، و جهت ثابت نسبت به سر دارد. حورم  

 بسته جهت  ،مركزي نيستاگموسgazeو ، جهت magnitude .متغير دارد  



  

  ١٦ 

  ٢٠جلد  –درسنامه گوش و حلق و بيني 
  پزشكي يار انتشارات و آموزشرزيدنت

  قانون نهم:

 از طريق  ،مدار ساقه مغزneural integration  وvelocity storage، سبب تقويت عملكرد VOR  در

  است. ها نشانه اختلال سنترالشود. فقدان اين مكانيسمفركانس پايين مي

 Head shake نيستاگموس : 

 شود. در پلن افقي چرخانده مي passiveبه صورت  ،لسيك ١٠ـ٢٠براي  Hz 2-1ا فركانس بسر  -

 نداريم. نيستاگموسو بوده دو طرف مساوي  velocity storageدر فرد سالم  -

 طرفه لابيرنت: عملكرد يككاهش در  -

  سر به سمت سالم بچرخداگر: excitation بيش از حد  

  اسخ مهاري از سمت مقابلپ :ب بچرخدوسر به سمت معياگر  

كه باعث تصور ادامه  ،دو طرف داريم velocity storageيك غيرقرينگي در  ،از چند سيكل بعد -

 شود. آهسته به سمت معيوب ايجاد مي با فاز نيستاگموسشود و چرخش سر به سمت سالم مي

  اين پاسخ ممكنه معكوس شود. ،adaptationبه علت ، بعد از چند ثانيه -

  تحريك  :چرخان صندليآزمونHSCC هرتز است. ٠١/٠ـ٦/٠فركانس با حركات ، توسط  

  :قانون الكساندر 

 نگاه به سمت جزء سريع نيستاگموس: افزايش سرعت جزء آهسته -

  آهسته: كاهش سرعت جزء آهسته نگاه به سمت جزء -

  قانون دهم:

 تيلت شدن سر و  ريكل،اوتtranslation كند.را حس مي 

  سر به سمت مقابلكند كه ميتصور مغز  ،طرفه اوتريكل فقدان عملكرد يكدر tilt ه است، در شد

 :نتيجه

  كند.مي tiltبه سمت ضايعه را سر  -

 skewرود = مي سالم بالا و مردمك مقابل پايين مكها (مردانحراف غير كونژوگه چشم -

deviation(  

  كند.كه پل فوقاني به دور از سمت سالم حركت مي ،هاحركت چرخشي چشم -



  

  ١٧ 

Principles of Applied Vestibular Physiology  

  قانون يازدهم:

  باعث تغيير در  ل،ساكو فعاليتتغيير ناگهاني درpostural tone شود.مي  

  تستVEMP .بر پايه تحريك ساكول است  

  شود.مي س شدن عضلات فلكسورلكريو  ساكول هايانرتحريك آو ، باعثبلندصداي در اين تست 

  فقدانVEMP  است. اختلال عملكرد ساكولنشانه  

 VEMP  در اغلب مواردCHL  .وجود ندارد 

  مواردي كه بيمارCHL  دارد، اماVEMP :وجود دارد  
- SSCCD 
- LVA  

  قانون دوازدهم:

 كندهايش را تنظيم ميرفلكس ،كورتكس با تطابقبه سرعت در  ،بولر طبيعييسيستم وست. 

 احتمالاً آهسته و مستعد عدم جبران خواهد بود. ،ولبطرفه عملكرد وستي پاسخ يك اولي تطابق ب  

  اغلب بيماران در حالت استراحت سرگيجه ندارند و  ،پس از اختلال حاد وستيبولر هفته ٢طي

 .توانند راه بروندمي

 فعاليت طبيعي روزمره بازگردند. توانند بهبعد از يك ماه مي 

  شود و ساكول و ميدر نوريت وستيبولر اغلب عصب وستيبولار فوقاني درگيرPSSC  كه از عصب

 مانند.ميگيرند، سالم ميوستيبولار تحتاني عصب 

  





  

  ١٩ 

Principles of Applied Vestibular Physiology  

  ١٦٥سوالات و پاسخنامه فصل 

  
  

  ) ١٤٠٠؟ (بورد باشديمي عيرطبيغ superior canal dehiscenceكدام آزمون در فرد مبتلا به  .  ١

  Caloricب)   Head thrustالف) 

 Rotatory chairد)   Head shakingج) 

  پاسخ: الف 

  :٢٥١٨صفحه ، ١٦٧فصل 

 :طول مدت هر حمله 

 BPPVچند ثانيه:  -

 چند دقيقه تا چند ساعت: منير، ميگرن، اتوسيفيليس، سندرم كوگان -

 وستيبولارچند روز تا چند هفته: نوريت  -

لابيرنت، تروماي بلاست، باروتروما، وستيبولوپاتي  concussionمتغير: فيستول گوش داخلي،  -

 ، هيپوفانكشن وستيبولار دوطرفهSSCCDفاميليال، 

  مداوم: علت سنترال -

  :٢٥٣٦صفحه ، ١٦٨فصل 

  ميگرن وستيبولار:

 سردرد راجعه، مرتبط با تهوع و استفراغ و حساسيت به نور، صدا و بو  

 .يك سوم بيماران اوراي نورولوژيك دارند  

 سؤالات و پاسخنامه  ؟

 ١٦٥فصل 

Section 165 



  

  ٢٠ 

  ٢٠جلد  –درسنامه گوش و حلق و بيني 
  پزشكي يار انتشارات و آموزشرزيدنت

 .در سن قبل از بلوغ در پسران و بعد از بلوغ در دختران شايع تر است 

  :كرايترياي ميگرن وستيبولار  

- A :سرگيجه چرخشي، ساير ايلوژن هاي حركت خود فرد يا اشيا،  علائم وستيبولار اپيزوديك)

دقيقه  ٥اپيزود بين  ٥سرگيجه پوزيشنال، عدم تحمل حركت سر)، متوسط تا شديد (حداقل 

  ساعت) ٧٢تا 

- B وجود ميگرن بر اساس كرايتريا :  

- C،حداقل يكي از علائم ميگرن، طي حداقل دو حمله سرگيجه (سردرد، فوتوفوبي، فونوفوبي : 

 اوراي بينايي)

- Dرد ساير علل :  

توسط كدام ارگان حسي سيستم  (Vertical) در جهت عمودي Linear Accelerationدرك و حس  .  ٢

 ) ١٤٠٠(ارتقا  ؟رديپذيانجام موستيبولار 

   ب) ساكول    الف) اتريكل

 د) مجراي نيمدايره فوقاني    ج) مجراي نيمدايره خلفي

  پاسخ: ب 

  :٢٤٤٧صفحه 

 ساكول: 

 شتاب خطي عموديمسئول  -

  superior inferiorو  nasooccipitalيتال در طول محورهاي پاراساژدر پلن  -

 است. spherical recessدر ديواره مديال وستيبول و در  -

الكتروفيزيولوژيكي را نشان  هايتأخير موج VEMPشده است آزمون  NIHLدر فردي كه دچار  .  ٣

  )٩٨(مازندران  باشد؟مي ايناحيهدهد. علت بروز اين يافته آسيب به چه مي

 ب) راس حلزون شنوايي  الف) قاعده حلزون شنوايي

  د) اوتريكول   ساكول  ج)


