
 

  
  

  

  اصول پايه در گوش و حلق و بيني و جراحي سر و گردن :كتاب عنوان
اـء و بـورد خلاصه درس به همراه مجمو گـوش، حلـق و بينـي و تخصصـي  عه سؤالات آزمون ارتق

  جراحي سر و گردن با پاسخ تشريحي  
  بر اساس

"   Cummings Otolaryngology - Head And Neck Surgery,7th. Ed, C2020" 
  صفتفاطمه شجاعدكتر : ترجمه و تلخيص

  ١٤٠٢پاسخگوئي به سوالات سال 
  فرزين داودي دكترمحمد طه مهدي عراقي، دكتر 
   انتشارات كارديا: ناشر

  منيرالسادات حسيني – ياررزيدنت :آرا صفحه
  ياررزيدنتطراح و گرافيست: 

   ياررزيدنت :چاپ و ليتوگرافي
  ١٤٠٢اول  :چاپ نوبت
  جلد ١٠٠ :تيراژ

  ٩٧٨-٦٢٢- ٨٢٤٣-٤٤-٣شابك: 
  تومان ١٢٠,٠٠٠بهاء: 

 ١٨واحد  ١ان روانمهر ـ بن بست دولتشاهي پلاك آدرس: تهران ميدان انقلاب ـ كارگرجنوبي ـ خياب

  www.residenttyar.com/  ٠٢١ – ٨٨ ٩٤٥ ٢١٦، ٠٢١ – ٨٨ ٩٤٥ ٢٠٨، ٠٢١ – ٦٦٤١٩٥٢٠شماره تماس: 

 

 

  ١٣٧٢/ داودي، فرزين،  ١٣٦٩مهدي عراقي، محمد طه،    سرشناسه
  

   ١٤٠٣ اصول پايه در گوش و حلق و بيني و جراحي سر و گردن: كتاب جامع آمادگي آزمون ارتقاء و بورد    عنوان و نام پديدآور
   : محمد طه مهدي عراقي، فرزين داودي ١٤٠٢ت سال پاسخگوئي به سوالا

Cummings otolaryngology head and neck surgery ,seventh edition, 2020/   
  صفت.ترجمه و تلخيص فاطمه شجاع

  ١٤٠٢.تهران: كارديا،     مشخصات نشر
  .جدول ،)رنگي بخشي( مصور: ٦٠ ص.     مشخصات ظاهري

  3-44-8243-622-978  ريال١٢٠٠٠٠٠    شابك
  فيپا    وضعيت فهرست نويسي

  كتاب حاضر برگرفته از كتاب    يادداشت
"Cummings otolaryngology : head and neck surgery,7th. ed, c2020 "   

  دبليو فلينت ... [و ديگران] است.به ويراستاري پل
  Otolaryngology -- * Diseasesهابيماري --گوش و حلق و بيني     موضوع

  Head -- Surgeryجراحي --سر 
  Neck -- Surgeryجراحي --گردن 

  هاها و تمرينزمونآ --ها يماريب --گوش و حلق و بيني 
Otolaryngology -- * Diseases -- Examinations, questions, etc.  

  هاها و تمرينزمونآ --جراحي  --سر 
Head -- Surgery -- Examinations, questions, etc.  

  هاها و تمرينزمونآ --جراحي  --گردن 
Neck -- Surgery -- Examinations, questions, etc.  

  پل دبليو.فلينت،     شناسه افزوده
  .Flint, Paul W    شناسه افزوده
  ١٩٣٥ -   م.، اميلز ويارلز، چگنيامك    شناسه افزوده
  Cummings, Charles W. (Charles William)    شناسه افزوده

  RF٤٦    رده بندي كنگره
  ٦١٧/٥١    رده بندي ديويي

  ٩٢٠٣٤١٥    شماره كتابشناسي ملي
  فيپا    اطلاعات ركورد كتابشناسي

 داري از اين اثر پيگرد قانوني دارد.برهر گونه كپي



 
  

  
  

  

  

  

  

  ١٤٠٣كتاب جامع آمادگي آزمون ارتقاء و بورد  
CUMMINGS OTOLARYNGOLOGY 

HEAD AND NECK SURGERY,  SEVENTH EDITION , 2020 
  

 
  
  

  ترجمه و تلخيص

  دكتر فاطمه شجاع صفت

  داراي بورد تخصصي 
  گوش، حلق و بيني و جراحي سر و گردن

  از دانشگاه علوم پزشكي تهران
  

  ١٤٠٢پاسخگوئي به سوالات سال 

  دكتر محمد طه مهدي عراقي 

  شاه عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي كرمان

  دكتر فرزين داودي 

  كشور  ١٤٠٢رتبه دوم بورد تخصصي سال 
  عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي 

 

 

  
   هياصول پا

و  ينيدر گوش و حلق و ب
  سر و گردن يجراح

  

 
 



 
  

 

  ١١..............................................................................................  Outcomes Researchـ ١فصل 

  ١٥  ............................................................................................  ١سوالات و پاسخنامه فصل 

  ١٧  ...............................................................................  Interpreting Medical Dataـ  ٢فصل 

  ٢٩  ...........................................................................................  ٢سوالات و پاسخنامه فصل 

  ٣١  .................................................  Evidence Based Performance Measurementـ  ٣فصل 

  ٣٣  ..........................................................................................  ٣سوالات و پاسخنامه فصل 

  ٣٥  ..............  History, Physical Examination, and the Preoperative Evaluationـ  ٤فصل 

  ٤٥  ............................................................................................  ٤سوالات و پاسخنامه فصل 

  ٤٧  ...........................  Fundamentals of Molecular Biology and Gene Therapyـ  ٧٢فصل 

  ٥٥  .........................................................  Surgical Robotics in Otolaryngologyـ  ١٢٤فصل 

  ٥٧  ..........................................................................................  ١٢٤والات و پاسخنامه فصل 

  
  

 فهرست مطالب





 

      ١١    

          ١فصل 
                Section 1 

  
  Outcomes Researchـ ١فصل 

 

 Effectivenessاپيدميولوژي باليني يا  : موفقيت درمان در جوامع واقعي در دنياي واقعي (كه در

Outcomes research  شود)ميبررسي  

 Efficacyموفقيت درمان در جوامع كنترل شده در مطالعات باليني در شرايط آكادميك :  

 دغدغه در موفقيت درمان: كيفيت زندگي  ترينمهم(QOL)  

 Bias.وقتي كه دو طرف مقايسه شده، به اندازه كافي مشابه نباشند :  

- Selection biasبا نارسايي كبد  : مثلا در مقايسه بين جراحي و كموتراپي از انتخاب بيماران

  براي كموتراپي خودداري شود.

- Treatment biasكه يكي را استاد و يكي را رزيدنت انجام دهد. : مثلا دو نوع جراحي  

 Confounding factor گذارد.مي: عاملي كه مخفيانه روي نتيجه اثر  

 Stage migrationداده تشخيصي موارد بيشتري از بيماري تشخيص  هاي: يعني با بهبود روش

نسبت به  PETشود يا موارد موجود در استيج بالاتري طبقه بندي شوند. مثلا بررسي متاستاز با 

CT.موارد بيشتري از متاستاز را نشان دهد ،  

 غير مرتبط با بيماري اصلي، كه روي تشخيص، درمان و پروگنوز  كوموربيديتي: بيماري همراه

  گذارد.ميبيماري اصلي اثر 

  ه:اصول طراحي مطالع

 RCT : 

 evidenceبالاترين سطح  -

 دهد. ميرابطه علت و معلولي بين مداخله و نتايج را نشان  -

 رسد. ميو عوامل مخدوش كننده به حداقل  selection bias، سازيبه علت رندوم -

  بالقوه پايين است. پذيريتعميم -
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ري بالا ت آما، قدرdouble blindدر صورت تعيين درست معيارهاي ورودي، ارزيابي و درمان  -

 گيرد.ميقرار  level 1و ريزش حداقل در فالوآپ در 

  گيرد.ميقرار  level 2در صورت عدم رعايت موارد فوق در  -

 Cohort (observational study) : 

  شوند. ميبيماران بر اساس اكسپوژر قبل از درمان انتخاب  -

 بودن نيست.  double blindو  سازينياز به رندوم -

 ودي كمتر سخت گيرانه است. معيارهاي ور -

 زماني از درمان تا نتيجه كاربرد دارد. گيريدر بررسي جهت -

 تن گروه كنترل مناسب، مخدوش شدگيمعايب: سخت بودن ياف -

و  case seriesو اگر گروه كنترل خوب نباشد معادل  level 2اگر گروه كنترل خوب باشد در  -

  گيرد.ميقرار  level 4در 

 Case control : 

 رد، مثلاد نداراي يافتن ريسك فاكتور بيماري، وقتي كه امكان انجام مطالعه آينده نگر وجوب -

  نادر يا زمان طولاني بين اكسپوژر و نتيجه كاربرد دارد. هايدر مورد بيماري

  است. level 3امكان تعيين رابطه علت و معلولي وجود ندارد و در  -

 Case series:  
  علولي ندارد. گروه كنترل و رابطه علت و م -

  است. level 4در  -

 Expert opinion:  
  گروه كنترل و رابطه علت و معلولي ندارد.  -

  است. level 5در  -



 

 

          ٢فصل 
                Section 2 

  
  Interpreting Medical Dataـ  ٢فصل 

 

 در مطالعاتobservational  كند و كنترل شده مي، پژوهشگر فقط روند عادي سير بيماري را ثبت

  است. bias، اما بيشتر مستعد ترنيست، بنابراين به وضعيت زندگي واقعي شبيه

 ابطه علت و معلولي را نشان دهد.تواند رميفاكتور زمان در آن دخيل باشد،  ايهر مطالعه  

  مطالعات غير رندوم، مستعدallocation bias .و نتايج مثبت كاذب هستند  

 Rangeنمونه تريننمونه و كوچك ترين: تفاوت عدد بزرگ 

  ،بين ميانگين  هاداده %٦٨در توزيع نرمال± SD  بين ميانگين  هاداده %٩٥و± SD 2 .هستند  

 با ميانه مساوي است. در توزيع نرمال، ميانگين  

  شود:ميدر سه حالت، دقت بيشتر و عدم اطمينان كمتر  

 قابل تكرار هاياستفاده از اندازه گيري -

 )ترينافزايش حجم نمونه (شايع -

 انجام شده هايكاهش تغييرپذيري بين بررسي -

 Precision مربوط به :random error سنجد.ميرا  پذيرياست و تكرار  

 Accuracy تماتيك سبه خطاي سي: مربوط(bias)  سنجد.مياست و نزديكي به واقعيت را  

  (احتمال رد كردن فرضيه درست)، با  ١خطاي نوعP value .مرتبط است  

  (احتمال پذيرفتن فرضيه غلط)، به  ٢خطاي نوعpower .و حجم نمونه مرتبط است  

  مطالعات با نتايج منفي باpower  شوند.ميسنجيده  

 P value <0.05 است. دارلحاظ آماري معني از  

 External validity(بيشتر از نمونه) قابل تعميم بودن نتايج مطالعه به جمعيت كل جامعه :  

 Internal validity.نتايج قابل تعميم به جامعه نيست و فقط در نمونه قابل تعميم است : 

 Odds ratio  بين متغير و نتيجه ندارد. اي: رابطه١مساوي 
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 باليني: بهترين مرجع براي حل سئوالات پزشـكان هسـتند، چـون مناسـب بررسـي هايگايدلاين 

و  systematic reviewشــرايط واقعــي و كنتــرل نشــده جامعــه هســتند و از منــابع ديگــر مثــل 

  شوند. ميمتاآناليزها استخراج 

  آماري: هايتست

 T test : 

 براي مقايسه ميانگين دو گروه داده، مستقل يا وابسته -

 شود.ميكاذب  داركوچك و توزيع غيرنرمال، معني هايدر گروه -

 آناليز واريانس : 

 پيوسته هايگروه يا بيشتر مستقل، با داده ٣بررسي ميانگين  -

وم ان فاكتور درا بسنجد، يعني آيا تاثير يك فاكتور روي پيامد به ميز interactionتواند مي -

 بستگي دارد يا نه؟

 شود.ميكاذب  دار، معني٢٠جم كل نمونه زير ، يا ح٥با حجم زير  هايدر گروه -

  جداولcontingency : 

  chi squaredسنجش ارتباط بين دو گروه داده كيفي، با استفاده از  -

كرده و  گيريرا اندازه effect sizeو  Odds Ratioپيرسون، مقدار  ٢در ٢اين روش در جدول  - 

 كند.مي فقط شانس مطرح باشد مقايسهجدول را، با زماني كه  هايارزش عدد هر يك از خانه

وارد از مشود. (در اين ميكاذب  دارباشد، معني ٥اگر حجم نمونه در هر خانه جدول زير  -

  شود)مياستفاده  log likelihoodيا  fisher exactمثل  هاييتست

 آناليز سوروايوال : 

ستفاده ات ادن از اطلاعسانسور شده، يعني تا لحظه حذف ش هايبراي استفاده حداكثر از داده -

 بالا نرود.  biasشود تا حجم نمونه كاهش نيابد و 
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  Evidence Based Performance Measurementـ  ٣فصل 

 

  ارزيابي عملكرد:

 اند، به افرادي كه نيازمند دريافت آن مداخله بودهاندنسبت افرادي كه مداخله خاصي را دريافت كرده.  

 هسته ارزيابي عملكرد: ضرورت اخلاقي در زمينه طبابت با بالاترين استاندارد  

 يا گري پزشكي ايحرفهprofessionalism رفتارها و ارتباطاتي كه باعث اعتماد ها: تلفيق ارزش ،

  شود.ميجامعه به پزشك 

 گري پزشكي و ضروريات اخلاقي براي  ايانگيزه ارزيابي عملكرد پزشك: نحوه حرفه ترينمهم

 ارجح دانستن بيمار

 هايويژگي performance measures: 

 قابل انتساب به پزشك -

 موثر -

- Practical 
 قابل تهيه -

 به موقع -

- Safe 
 بيمار محور -

 (CME) Continuing Medical Education  در پزشكي مبتني بر شواهد، به معني دسترسي :

 هاي موجود است.پزشك به گايدلاين
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          ٤فصل 
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  History, Physical Examination, and the Preoperative Evaluationـ  ٤فصل 

 

  معاينه گوش: 

  در قسمت فوقانيTMشود، كه در ميه ، لترال پروسس مالئوس ديدTM ديده  تررتراكته برجسته

  شود.مي

 باشد.ميمحل رتراكشن پاكت و كلستئاتوم  ترينبالاي لترال پروسس، پارس فلكسيدا است كه شايع  

 سن بالا: كاهش ترشح سرومن  

  از پشتTM توان پرومونتوري و ميRW  را ديد و گاهيS  و دهانهET  شوند.ميهم ديده  

 توده سفيد در ربع قدامي فوقاني پرده سالم: كلستئاتوم  

  توده عروقي پشتTM  سالم: گلوموس (ممكنهbrown sign  داشته باشد، يعني با اتوسكوپي

  پنوماتيك بلانچ شود)

 وبر لتراليزه به يك سمت =  ٥١٢: با دياپازون تست وبر)CHL  در همان گوش، ياSNHL  در

  گوش مقابل)

 تست رينه : 

 است.  CHLو نشانه عدم وجود  AC>BCعني مثبت ي -

  است. CHLو نشانه  BC>ACمنفي يعني  -

    ٢٥٦دياپازون   ٥١٢دياپازون   ١٠٢٤دياپازون 

+  +  +  <15 db 

+  +  -  15-30 db 

+  - - 30-45 db 

-  - - 45-60 db 
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  معاينه بيني و نازوفارنكس:

  راه دهان درجه از ٩٠بهترين نماي مشاهده نازوفارنكس: با اسكوپ ريجيد  

 كيست در قسمت فوقاني نازوفارنكس: تورن والدت يا كرانيوفارنژيوم بدخيم  

  معاينه حفره دهان و فارنكس:

  نقاطFordyce .نقاط زرد كوچك غدد سباسه در مخاط بوكال، كه نرمال است :  

 وال ينگلسطح  توروس پالاتين در خط وسط است و نياز به بيوپسي ندارد، اما توروس منديبل در طول

  منديبل است.

 كامي هايگريدينگ هيپرتروفي تونسيل:  

  عرض اوروفارنكس را گرفته است. %٢٥: لوزه كمتر از ١گريد  -

  عرض اوروفارنكس را گرفته است. ٢٦ـ٥٠% :٢گريد  -

  عرض اوروفارنكس را گرفته است. ٥١ـ٧٥%: ٣گريد -

  عرض اوروفارنكس را گرفته است. %٧٥: بيشتر از ٤گريد  -

 طييرمخاشي خلف اوروفارنكس در عفونت، آلرژي و ريفلاكس: هيپرتروفي لنفي زعلت نماي سنگفر  

  :يا تروماي انتوباسيون اخير آرتريت روماتوئيداريتم مخاط روي آريتنوئيد  

  معاينه گردن:

 مثلث خلفي: فضاي سوپراكلاويكولار و اكسي پيتال  

  منديبولار، كاروتيد و موسكولارسابمثلث قدامي: فضاي  

 ز متاستاز اGI  چپ (ويرشو) ٤تحتاني: لنف نود لول  

 لند مارك معاينه گردن كوتاه و چاق: كريكوئيد  

 ساختار قدام گردن در كودكان: هيوئيد ترينبرجسته 

 از  تر، لنف نود بزرگهادر بچهcm 1غير طبيعي است و در بالغين بالاي  ٥/١ cm. 

  



 

      ٤٧    

          ٧٢فصل 
                Section 72 

  Fundamentals of Molecular Biology and Gene Therapyـ  ٧٢فصل 

  هاي مورد استفاده:روش

  تزريق مستقيمDNA / RNA  

 (ذرات نانو) استفاده از وكتورهاي غير ويروسي مخصوص 

 استفاده از وكتورهاي ويروسي 

  : تقسيم سلولي

 1G  ساعت  ٤ـ٢٤، متغيرترين زمان را دارد و بين راي تقسيم سلولها و مواد لازم بتوليد آنزيم

  كشد.ميطول 

 S   سنتزDNA  

 2G  بزرگ شدن سلول و دو برابر شدن مواد سلولي  

 M  كشد.ميساعت طول  ١، ميتوز  

 
 
 
 

Fundamentals of 
Molecular Biology 
and Gene Therapy 

  



                          ٤٨    

  اصول پايه در گوش و حلق و بيني 
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  

  
FIGURE 72-2. Shown are the various phases of the cell cycle, which typically last 10 to 25 hours 
in animals. The longest and most variable phase is G1, which can range from 4 to 24 hours. Only 1 
hour is spent in the M phase. Also depicted are regulation of the cell cycle, many elements of which 
are targets of gene and molecular therapy. Cdk, cyclin-dependent kinase. 

  :هاي ژن درمانيروش

 مد: آجايگزيني ژن معيوب با ژن كار 

 يروسويتوسط وكتور  SCIDدر بيماري  ADAمثل استفاده از ژن كد كننده آنزيم  -

  Bدر هموفيلي  ٩ژن فاكتور  -

- CFTR  در بيمارانCF  

  ن ژبا انتقال  (ملانوم) ها مثل سرطانيماريهاي خاص: در بسياري از ببيان ژنافزايشTNF 

  زابيماري هاييان ژنبسركوب: 

ئين پروت كه به طور رقابتي جلوي عملكرد ،ژن موتان يك انكوژن فعال را وارد سلول كرده -

 گيرد.انكوژن را مي

 MRNAبه  ده،اي شورود به سلول تك رشتهو اي كه پس از تزريق دو رشته Si RNAيك  -

 كند.جلوگيري مي پروتئينژن متصل شده و از ترجمه آن به انكو



 

      ٥٥    

          ١٢٤فصل 
                Section 124 

  
  Surgical Robotics in Otolaryngologyـ  ١٢٤فصل 

 

  فارنكس است.و محدود به تيروئيد و اورفعلاكاربرد باليني آن  

 انجام كل عمل غير وابسته و بدون كنترل اپراتور :فعال كروبوتي  

 براي انجام يك عمل مشخص است. ،نيازمند فرمان اپراتور :روبوتيك نيمه فعال  

 نام ، خودي مستقل ندارد كند و حركات خود بهتنها با فرمان اپراتور كار مي :روبوتيك غيرفعال

  است. tele manipulator آن ديگر

 نشسته و به صورت  ،اپراتور در يك كنسول با ديد سه بعدي واقعي :جراحي تله روبوتيك

  كند.ها را كنترل ميستكاريدروبوتيك 

 Tele presence: به صورتي كه جراح هيچ  ،گسترش تله روبوتيك به محلي دور از بيمار

  ار ندارد.تماسي با بيم

 Tele monitoring: با امكانات  ،آموزش از راه دورtele presence  

 سازي است.فاكتور اساسي در توسعه شبيه ، يكتأييد علمي  

  فرآيندvalidation، ست.ا هاكليد نهايي براي پذيرش و استفاده گسترده از اين روش
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