
 
 

 

  ١٣٧٢/ داودي، فرزين،  ١٣٦٩مهدي عراقي، محمد طه،    سرشناسه
  ... ١٤٠٢ن ارتقاء و بورد تخصصي : كتاب جامع آمادگي آزمو١رينولوژي     عنوان و نام پديدآور

  : محمد طه مهدي عراقي، فرزين داودي ١٤٠٢سخگوئي به سوالات سال پا
  صفت.ترجمه و تلخيص فاطمه شجاع

  ، ١٤٠٢.تهران: كارديا    مشخصات نشر
  ).رنگي( مصور: ص. ١٥٨    مشخصات ظاهري

  0-58-8243-622-978  :  ريال ٢٩٢٠٠٠٠    شابك
  فيپا    وضعيت فهرست نويسي

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

  دبليو فلينت ... [و ديگران] است.ه ويراستاري پلب
لق و عنوان ديگر: رينوپلاستي: خلاصه درس به همراه مجموعه سوالات آزمون ارتقاء و بورد گوش، ح    يادداشت

  .Cummings 2020ردن با پاسخ تشريحي بر اساس بيني و جراحي سر و گ
  جراحي پلاستيك بيني    موضوع

Rhinoplasty  
  هاها و تمرينزمونآ --جراحي پلاستيك بيني 

Rhinoplasty -- 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

  RD١١٩/٥    رده بندي كنگره
  ٥٢٣٠٥٩٢/٦١٧    رده بندي ديويي

  ٩١٥٣٩٩٤     شماره كتابشناسي ملي
  فيپا    اطلاعات ركورد كتابشناسي

  

 

 
   ١رينولوژي :كتاب عنوان

ي خلاصه درس به همراه مجموعه سؤالات آزمون ارتقاء و بورد گوش، حلق و بيني و جراح

  Cummings 2020سر و گردن با پاسخ تشريحي  بر اساس 

  صفت.دكتر فاطمه شجاع: ترجمه و تلخيص

  عراقيهدي دكتر محمد طه م - دكتر فرزين داودي : ١٤٠٢پاسخگوئي به سوالات سال 
ا: ناشر    انتشارات كاردي

  منيرالسادات حسيني – ياررزيدنت صفحه آرا:

  ياررزيدنت طراح و گرافيست:

   ياررزيدنت :چاپ و ليتوگرافي

  ١٤٠٢اول : چاپ نوبت

  جلد ١٠٠: تيراژ

  ٩٧٨ـ٦٢٢ـ٨٢٤٣ـ٥٨ـ٠شابك: 

  تومان ٢٩٢٠٠٠بهاء: 

 ١٨واحد  ١وانمهر ـ بن بست دولتشاهي پلاك آدرس: تهران ميدان انقلاب ـ كارگرجنوبي ـ خيابان ر

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

 
 برداري از اين اثر پيگرد قانوني دارد.هر 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 فرزين داودي 

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

  دكتر محمد طه مهدي عراقي 

  عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه 
  

 

  ١رينولوژي 
 

 
 



 

  

  

  ١١............................................  Allergy and Immunology of the Upper Airwayـ  ٣٥فصل 

  ٢١  .........................................................................................  ٣٥سوالات و پاسخنامه فصل 

  ٢٧  ..........................................................  Olfactory Function and Dysfunction -٣٦فصل 

  ٣٧  .......................................................................................  ٣٦سوالات و پاسخنامه فصل 

  ٤٥  ....................................................  Objective Assessment of Nasal Functionـ  ٣٧فصل 

  ٥٥  .......................................................................................  ٣٧امه فصل سوالات و پاسخن

  ٥٩..............................  Radiology of the Nasal Cavity and Paranasal Sinusesـ  ٣٨فصل 

  ٧٩  .......................................................................................  ٣٨سوالات و پاسخنامه فصل 

  ٨٣  ....................................................................................  Non allergic Rhinitisـ  ٣٩فصل 

  ٩١  ..........................................................................................٣٩سوالات و پاسخنامه فصل 

  ٩٧  ........................................................................................................  Epistaxisـ  ٤٧فصل 

  ١١١  .........................................................................................  ٤٧سوالات و پاسخنامه فصل 

  ١٢١  ...................................................  Nasal Manifestations of Systemic Diseaseـ  ٥١فصل 

  ١٣١  ........................................................................................  ٥١سوالات و پاسخنامه فصل 

  ١٤٥  ..........................................................................  (Facial pain)ـ درد صورت  ٥٢فصل 

  ١٥٣  ......................................................................................  ٥٢سوالات و پاسخنامه فصل 

 ست مطالبفهر



 



 

      ١١    

          ٣٥فصل 
                Section 35 

 
  Allergy and Immunology of the Upper Airwayـ  ٣٥فصل 

 

 :سيستم ايمني  

 : شناسايي فوري مهاجمان و تريگر سيستم آداپتيوinnateذاتي يا  -

- Adaptiveو  صاصيت، ايجاد حافظه ايمونولوژيك، ويژگي ديگر آن اختها: شامل لنفوسيت

  قابليت تطابق با محيط است.

 Self toleranceهاي خود فرد: قابليت سيستم ايمني در آسيب به پاتوژن، بدون آسيب به سلول  

 اجزاء سيستم ايمني ذاتي

 (TLRS) toll like receptors: 

 شوند.باعث تحريك ايمني آداپتيو مي -

 ارند.يك حضور د، ائوزينوفيل و دندريتسلماستتليال، ماكروفاژ، اپي هايدر راه هوايي در سلول - 

 .نوع دارد ١١ -

- 2TLRهاي گرم مثبت : نقش بر عليه باكتري 

- 4TLRپنوموكوكپنوموليزين در هاي گرم منفي و : نقش بر عليه باكتري 

- 3TLR بر عليه : نقشRNA هاويروس 

 ميكروبيال پيتيدهاي آنتي(Amps):  شاملCathelicidins  وDefensins ه هم در كشتناست ك 

 پاتوژن و هم در فعال كردن سيستم ايمني سلولي نقش دارند.

 هايسلول NK: 

 در گردش خون، طحال، ريه و كبد وجود دارند. -

 شوند.نميدر لنف نودها ديده  -

 بدخيم نقش دارند. هايويرال و سلول هايعليه عفونت -
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                          ١٢    

  ١رينولوژي 
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  
 :كمپلمان 

 نقش دارد. ودر ايمني ذاتي و آداپتي -

 دن دارد:سه مسير فعال ش -

 :باديآنتيژن آنتياز طريق كمپلكس  كلاسيك  

 :از طريق ساختارهاي ميكروبيال آلترناتيو  

  :از طريق اجزاء جدار ميكروب مثل مسير لكتينmannan  

 پروتئين است. ٢٥شامل  -

 : استعداد عفونت نايسرياMACكمبود  -

 برد.ميبين  پيوژنيك شديد كه در كودكي بيمار را از هاي: استعداد عفونتC3كمبود  -

 : بيماري كمپلكس ايمني شبه لوپوسC2و  C4كمبود  -

  : آنژيوادمC3كمبود مهاركننده  -

  اجزاء آداپتيو:

 هاي لنفوسيتT: 

 هاي خون محيطيلنفوسيت ٪٨٠ -

 دارد CD8و  CD4دو نوع  -

- 8CDهاي سيتوتوكسيك مثل ها با توليد پروتئينperforin  وgranzims سلول آلوده را 

 كشند.مي

- CD4(هيپرسنسيتيويتي تاخيري) رد كارب ها براي فعال كردن ايمني هومورال و پاسخ سلولي

 دارند.

 هاي لنفوسيتB: 

 هاي خون محيطيلنفوسيت ٪١٠ -

 هاي اكستراسلولارعليه پاتوژن -

 نقش سركوب كنندگي ايمني دارند. B هاينوعي از سلول -

  :هاايمونوگلوبولين

 IgG: كند در پاسخ ميم، تنها ايمونوگلوبوليني كه از جفت عبور بيشترين ايمونوگلوبولين سر

 ايمني ثانويه نقش اصلي را دارد.



      ١٣    

Allergy and Immunology of the Upper Airway 
 پزشكييار انتشارات و آموزش رزيدنت

  
 IgG3و  IgG1 پروتئيني: هايژنآنتيعليه  -

 IgG2 ساكاريدي:پلي هايژنآنتيعليه  -

 IgM :در اتصال با كمپلمان، غالب در پاسخ اوليه هومورال  

 IgA :در ترشحات بدن و دفاع اوليه  

 IgE : ايمونوگلوبولين ترينپاسخ آلرژيك، كمدر  
 IgD 

  :siglecsگليكوايمونولوژي و 

 متصل شونده به گليكان  هايپروتئين(GBP) دالتهاب پس از التهاب و ض هايگروهي از پروتئين

 گيرند.ميهستند كه در دو زير گروه قرار 

 مشابه ايمونوگلوبولين متصل شونده به ساليسيليك اسيد هايگروه لكتين -

 :selectinsيا  siglecsگروه  -

 بازوفيل،  هايدر سلولCD8 ،مونوسيت وسلماست، دندريتيك، ائوزينوفيل ، NK 

 وجود دارد.

  هايو كنترل فعاليت سلول سلماستباعث مهار بازوفيل، فعال شدن B  وT شود كه مي

 آلرژيك دارد. هاينقش مهمي در پاسخ

 وني و بافتيخ هايكاهش ائوزينوفيل باعث هاضد اين پروتئين هايباديآنتي 

 شوند.مي

  واكنش هيپرسنسيتيويتي:

  سلماستوابسته به  :١نوع 

 : آنافيلاكسيIgEوابسته به  -

 دار: حساسيت به ماده حاجب يدIgEغير وابسته به  -

  ٢نوع : 

 سيتوتوكسسيك -

 IgMو  IgGوابسته به  -

 سيلينپنيمثل آنمي هموليتيك اتوايميون ناشي از  -

 



 

      ٢٧    

          ٣٦فصل 
                Section 36 

 Olfactory Function and Dysfunction -٣٦ل فص

 

  آناتومي:

 :جريان هوا 

 تنفس از بينينازال: ارتو -

 رساند.ميبوي غذا را به بيني  حين بلع رترونازال: -

  رسد.ميتليوم بويايي اپيهواي ورودي به  %١٥در تنفس نرمال كمتر از 

 محل كه در آن سيستم عصبي تريژمينال با سيستم عصب بويايي در ارتباطند: ٤ 

- CNS 
 بولب بويايي -

 تليوم بويايياپي -

 التريژمين هايرفلكس -

 :حدود شكاف بويايي 

 كريبريفورم پليتبالا:  -

 كورنه فوقانيلترال:  -

 قسمت فوقاني سپتوم مديال: -

 5-2، حدود در يك فرد جوان تليوم بويايي در هر سمت بينياپي cm2 افزايش سن  و با است
 .شودمي تركوچك

 مطبق كاذب است و زير مخاط ندارد. ايتليوم بويايي استوانهاپي 

 ميكروويلار، هاي، سلولدارنوع سلول دارد: رسپتورهاي بويايي مژك ٤يوم بويايي پستانداران تلاپي 
Sustentacular cellsبازال هاي، سلول 

 بويايي: باي پولار، كلاب شكل، آكسون بلند، نازك و بدون ميلين هاينورون 

 ار دارد.ل قريتوفرونتابولب بويايي درست دورسال به كريبريفورم پليت و ونترال به كورتكس ارب 

  
  

Olfactory 
Function and 
Dysfunction 
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  ١رينولوژي 
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  اختلال عملكرد بويايي:

  شود.ميشيوع اختلال بويايي با افزايش سن، بيشتر 

 فرم اختلال حسي است. تريناختلال بويايي شايع 

 :پاروسمي و فانتوسمي 

كامل و نا علت پاروسمي و فانتوسمي شناخته شده نيست، اما احتمالا به علت فقدان پارشيل -

 شود.مييجاد بويايي ا هاينورون

 تواند علت سنترال به صورت بيش فعالي سيستم بويايي داشته باشد.مي -

 شوند.مياغلب اين اختلالات كيفي بويايي با گذر زمان بدتر  -

 شود.ميام تليوم بويايي يا كوكائين انجاپيدر فانتوسمي، درمان با رزكشن اندوسكوپيك  -

 

  



      ٥٥    

 ٣٧سوالات و پاسخنامه فصل 
 پزشکیيار انتشارات و آموزش رزيدنت

  
  ٣٧سوالات و پاسخنامه فصل 

  

 
  

  كدام جمله صحيح است؟ Acoustic Rhinometryدر  . ١٣

  باشد.مي nasal valveالف) اولين فرورفتگي در رينوگرام مربوط به 

  است. perpendicularب) دومين فرورفتگي مربوط به انحراف سپتوم در خط نزديك به 

  ج) ميزان گشادي يا كوچك بودن سوراخ بيني در اين تست اثرگذار نيست.

  گردد.حتاني به صورت خط صاف ظاهر ميد) در رينوگرام قسمت قدامي شاخك ت

  پاسخ: الف

  :٦١١صفحه 

  :آكوستيك رينومتري 

 :CSAمتد بررسي  ترينشايع -

 CSA  اول: ناحيه والو بيني(I-notch) (الف درست است) 

 CSA  دوم: در قدامIT .(C-notch) 

 CSA  :متغيرسوم  

گيرد رينوسكوپي قرار مي در بيماري كه به علت گرفتگي بيني مراجعه نموده است مورد معاينه . ١٤

كه در آن انحراف تيغه بيني به سمت راست مشهود است بيمار ابتدا مورد آندوسكپي قرار 

گيرد كه پاتولوژي ديگري غير از انحراف بيني مشهود نيست سپس جهت وي آكوستيك مي

مال در سمت راست كاهش يافته و سمت چپ در حد نر MCAشود كه رينومانومتري انجام مي

در سمت راست نرمال شده است اما در سمت  MCAتوپلاستي پشود بعد از انجام سزارش ميگ

  يابد توصيف شما از علت آن چيست؟مقابل كاهش مي

  

 ٣٧سؤالات و پاسخنامه  فصل 
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  ١رينولوژي 
  شارات و آموزش پزشكييار انترزيدنت

  
  ب) باقيماندن انحراف تيغه بيني  همزمان Valveالف) وجود بيماري 

  د) يافته فوق نشانگر بيماري نيست.  ج) وجود بيماري توربينه تحتاني

  دپاسخ: ج و 

  :٦١٤صفحه 

ش موارد فوق و در سمت مقابل كاه CSAبعد از سپتوپلاستي، در سمت دچار انسداد افزايش فلو هوا و 

  را داريم.

  تواند اين اتفاق بيفتد.ميبنابراين پس از سپتوپلاستي به طور طبيعي 

حتاني تي كورنه رسد كه هيپرتروفي جبرانمياز طرفي چون قبل از عمل فلو سمت چپ نرمال بوده، به نظر 

  اشد. بايست كه فلو سمت چپ بيشر از نرمال بميچپ وجود داشته باشد، چون در غير اين صورت 

 تروفيپس از جراحي، با صاف شدن سپتوم و كوچك شدن حفره بيني چپ، به علت باقي ماندن هيپر

  كورنه، فلو كمتر از قبل گزارش شده است.

طور شايع ام يك از ابزارهاي زير بهداخل بيني كد در Cross-Sectioinal Areaبراي تعيين  . ١٥

  شود؟استفاده مي

  C.T Scanب)   MRIالف) 

  Acoustic Rhinometryد)   Fibroptic Endoscopyج) 

  پاسخ: د

  :٦١١صفحه 

  :آكوستيك رينومتري 

 :CSAمتد بررسي  ترينشايع -

 CSA  اول: ناحيه والو بيني(I-notch) (الف درست است) 

 CSA دام دوم: در قIT .(C-notch) 

 CSA  :متغيرسوم 
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          ٣٩فصل 
                Section 39 

  

  Non allergic Rhinitis ـ ٣٩فصل 

 

  رينيت غيرآلرژيك(NAR)با تست  يني،حتقان، انسداد و آبريزش ب: به معني وجود علائمي مثل ا

 باشد.ميپوستي يا سرمي منفي آلرژي 

  در مقايسه با رينيت آلرژيك(AR): 

 سن بالاتر -

 هااغلب در خانم -

 اغلب دائمي (در مقابل فصلي) -

 همراهي بيشتر با سردرد، فشار صورت و اختلال بويايي -

  همراهي قوي باOSAرينوسينوزيت، سندرم خستگي مزمن و اختلالات شناختي ، 

 روز احتمال بNAR شود.مي، با افزايش سن بيشتر  

  پاتوفيزيولوژي:

 :التهاب موضعي 

 ميك باشند.توانند دچار التهاب موضعي در بيني، بدون شواهد آتوپي سيستمي NARبيماران  -

 اختصاصي در سرم بالا نيست، اما در ترشحات بيني بالاست. IgEسطح  -

 شود.ميتست تحريكي بيني مثبت  -

 و ائوزينوفيل است. سلماستو شامل افزايش  ARپاتولوژي مشابه  -

م ه (CD45RA)و مرتبط با آلرژن  (CD25)، فعال (CD3)توتال  T هايافزايش انواع سلول -
 شود.ميديده 

تحقيقات  كنتراورسي وجود دارد و نياز به NARهنوز در زمينه نقش التهاب در همه انواع  -
 بيشتري است.

 
 
 

 
 
 
 
 

Non allergic 
Rhinitis 
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  ١رينولوژي 
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  اختلال عملكردnociceptive: 

ي مشابه شواهدي از التهاب وجود ندارد و هيستوپاتولوژي بين NARر گروهي از بيماران د -

 شود.ميافراد نرمال ديده 

 در اين بيماران بهتر است به جاي رينيت، از اصطلاح رينوپاتي استفاده كرد. -

ده شك ديدر اين بيماران افزايش پاسخ دهي مخاط بيني، خصوصا در پاسخ به هواي سرد و خ -

 شود.مي

صب وجود دارد كه منشا از ع Cاحتمالا در اين بيماران بيش فعالي اعصاب حسي نوع  -

 تريژمينال دارند.

غيير هستند، كه غير اختصاصي بوده و به درد، ت Cفيبرهاي  NARاعصاب در  ترينمرتبط -

 دهند.ميحرارت و اسمولاريته واكنش نشان 

 شود.مي TRPV1توسط  Bو  Aروكينين و نو P ،CGRPماده  ، باعث ترشحCتحريك فيبر  -

دهد كه باعث ميعروقي و ترشح غدد زير مخاطي رخ  پذيريدر اثر اين تحريك، افزايش نفوذ -

 شود.ميعلائم احتقان و رينوره 

بود عمل كرده و باعث آتروفي اعصاب آوران و به TRPV1كاپسايسين به عنوان آگونيست  -

 شود.مي NARعلائم 

 تونوم:نامنظمي پاسخ ا 

 شوند.مي، باعث انقباض عروقي در بيني Yو نوروپپتيد  NEPاعصاب سمپاتيك با ترشح  -

 شوند.ميباعث افزايش ترشح غدد بيني  VIPو  Achاعصاب پاراسمپاتيك با ترشح  -

  شود.ميفزايش پاسخ پاراسمپاتيك سيستميك هم ديده ادر رينيت وازوموتور،  -

  :بنديطبقه

 NAR :ايديوپاتيك 

 شد.ميبه عنوان رينيت وازوموتور يا رينوپاتي غيرآلرژيك شناخته  قبلا -

 شود.مياست و با رد ساير علل تاييد  NARنوع  ترينشايع -

 علائم: تغيير حرارت، دود، الكل، عطر، علل احساسي، بوهاي قوي هايمحرك -

 تواند بدون محرك رخ دهد.ميعلائم  -
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 ٣٩سوالات و پاسخنامه فصل 
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  ٣٩سوالات و پاسخنامه فصل 

 

يني بيماري كه با گرفتگي و احتقان بيني مراجعه نموده است، در معاينه خشكي و كراست در ب .  ١
  )١٤٠٢(ارتقا گيرد؟ها قرار ميار در كدام گروه از رينيتگردد. مشكل بيممشاهده مي

  ب) وازوموتور    الف) آلرژيك
  د) آتروفيك    هورمونالج) 

  گزينه د

  ٦٣٩ص  ٣٩فصل 
  رينيت آتروفيك: 

  eCOLIاوليه: مرتبط با با عفونت كلبسيلا، استافيلوكوك، پروتئوس 
  )، التهاب گرانولوماتوز، سابقه رادياسيون empty noseثانويه: جراحي اگرسيو (

  . يت آتروفيك ثانويه باشدتواند نوعي از رينرينيت مديكا منتوزا هم مي
  علائم: احتقان و انسداد بيني، خشكي و كراست در بيني 

جهت  .باشديم Nonallergic Rhinitisبيماري كانديد جراحي نوركتومي جهت درمان علائم  .  ٢
 . در ارتباط با اين جراحي كدام گزينه صحيحشوديم جراحي فورامن اسفنوپالاتن اكسپلور

  )١٤٠٢(بورد است؟
  درصد گزارش شده است. ٩١ ئم رينيت تاميزان موفقيت كنترل علاالف) 

  كام ممكن است روي دهد. يحسيبب) 
  خشكي چشم ممكن است اتفاق افتد.ج) 
  نياز به بيهوشي عمومي دارد.د) 

  گزينه الف

  ٦٤٥صفحه  ٣٩فصل 
  :ويدين نوركتومي - 

 شود انجام است بهتر اندوسكوپيك روش به.  
 است موثر بيني انسداد و رينوره روي.  

 ٣٩سؤالات و پاسخنامه  فصل 
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  ١رينولوژي 
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  
 هستند موقت اغلب( كام حسيبي و چشم خشكي: ارضعو(  
 از بعـد كـه شـودمي انجام اسفنوپالاتين فورامن در: نازال پوستريور عصب كرايوابليشن يا نوركتومي  -

  .ندارد را ويدين نوركتومي عوارض پس است، كام حسي اعصاب و چشمي اتونوم اعصاب خروج
   % مي باشد. ٩١و پوستريور نازال ريت موفقيت در هر دو روش نوركتومي ويدين 

س كتاب مربوط به اين فصل بر اسا هاي، اغلب تست٢٠٢٠به علت تغييرات زياد اين فصل در كتاب 
  باشد.نميجديد قابل پاسخگويي 

  هاي غير آلرژيك انتخاب كنيد؟را در مورد رينت غلطگزينه  .  ٣

  ستقيم دارد.الف) شدت رينيت دوران بارداري با سطح پروژسترون خون نسبت م

  شود.ب) رينيت مديكامنتوزا در نتيجه مصرف كوكائين ايجاد مي

  همراه است. klebsiella ozaenaeهاي باكتريايي از قبيل ج) رينيت آتروفيك اوليه با عفونت

  يابد.د) علايم مربوط به بيني در رينيت حاملگي با نزديك شدن به اواخر بارداري كاهش مي

  پاسخ: الف

  :٦٣٧صفحه 

 است. ترمرتبط است و در زنان سيگاري هم شايع سطح استروژنشدت رينيت در بارداري با  -

  استفاده كرد؟ نبايددر درمان رينيت غير آلرژيك كدام يك از موارد زير را  . ٤

  ب) استروئيد موضعي  الف) دكونژستان سيستميك

  د) داروهاي آزادكننده هيستامين  ج) دكونژستان موضعي

  پاسخ: د

  :٦٤١صفحه 

مل عهيستامين آنتيرينيت هستند، آزاد كننده هيستامين، طبيعتا عكس  هاياز درمان هاهيستامينآنتي

  رينيت نيست. هايكند و جزء درمانمي

شود. در ريزش و تعرق ميدختر خانم جواني به دنبال خوردن هات داگ دچار رينوره، اشك . ٥

ي كدام درمان زير براي كنترل علايم و منفي شده است. Prickهاي انجام شده نيز تست بررسي

  مؤثرتر است؟

  ب) اسپري استنشاقي آزلاستين  الف) قرص ستريزين
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 ٥١فصل سوالات و پاسخنامه 
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  ٥١سخنامه فصل سوالات و پا

 

  

ي چنــدين ســاله اي بــا ســابقهســاله ٣٧مــرد  .  ١

مشكلات بيني و سينوس هم اكنون بـا سـردرد 

ي جراحي قبلـي ذكـر بستري شده است. سابقه

شود. با توجه به سي تـي كرونـال سـينوس نمي

كــدام تشــخيص بــاليني، بيشــتر مطــرح 

  )١٤٠٢(ارتقا باشد؟مي

  Granulomatosisالف) 

  Fungal Rhinosinusitisب) 

  Sarcomasج) 

  Carcinomasد) 

  گزينه الف 

   ٧٨٨ص  ٥١فصل 

  گرانولوماتوز وگنر:

  التهاب گرانولوماتوز در راه هوايي فوقاني و تحتاني 

  واسكوليت نكروزان عروق كوچك تا متوسط 

  ترياد: درگيري راه هوايي، ريه، كليه 

  دهد. زان ميدر كليه گلومرولونفريت نكرو

اسـيون علائم سينونازال: كراست، گرفتگي بيني، ترشح خـوني، اپـي فـورا، رينوسـينوزيت مـزمن، پرفور

  saddle noseسپتوم، 

   common cavityاندوسكوپي: كراست، هيپرمي، زخم و در مراحل انتهايي نماي 

 ٥١سؤالات و پاسخنامه  فصل 
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  درمان: 

مـراه هيد، يا ريتوكسي مـاب بـه شامل متوتروكسات (در موارد خفيف) سيكلوفوسفاما inductionدرمان 

  استروئيد سيستميك 

  درمان نگه دارنده: آزاتيوپرين، متوتروكسات، يا ريتوكسي ماب 

  درمان تاپيكال بداي علائم سينونازال: شسشتو با آنتي بيوتيك، استروئيد موضعي 

 ي بـاكلونيزاسيون استاف اورئوس يك فـاكتور محـرك عـود بيمـاري اسـت، در ايـن مـوارد پروفيلاكسـ
  ند. تواند از دفعات بروز عفونت كم ككوتريموكسازول مي

ه انديكاسيون جراحي اندوسكوپيك سينوس: سينوزيت مزمن با علائم شديد، موكوسـل گسـترش يابنـد
  اپي فورا، داكريوسيستيت راجعه 

  ماه غيرفعال باشد.  ١٢تا  ٦جراحي بازسازي بايد زماني انجام شود كه بيماري حداقل 
ها ينـهبا شكايت چند ساله گرفتگي بيني و درگيري سينوس و پرفوراسيون سـپتوم در بـين گزبا توجه 

  باشد. وگنر مطرح مي

 اپيستاكسي و درد شديد صورت مراجعه كرده است. ي،هيپوسم ،بيماري با انسداد مزمن بيني .  ٢

 .شوديبيني و كام و كراست فراوان ديده م يهاتخريب شاخك م،در معاينه پرفوراسيون سپتو

وق و ميكروآبسه در جدار عر، در بررسي پاتولوژي نمونه اخذ شده انفيلتراسيون التهابي ميكس

مثبت است ولي  HNE-ANCAو  C-ANCAنكروز فيبرينوئيد گزارش شده است. در آزمايشات 

 )١٤٠٢(بورد كدام تشخيص صحيح است؟ .منفي هستند CD56و  CD2انجام شده  IHCدر 

 Cocaine-induced midline destructive lesionب)   Granulomatosis with polyangiitisالف) 

  Extranodal NK/T cell lymphomaد)   Churg-Strauss syndromeج) 

  گزينه ب 

  ٧٩٠صفحه ٥١فصل 

  :(CIMDL) كوكائين با مرتبط وسط خط تخريبي ضايعه

  .كندمي تقليد را مثبت ANCA سيستميك هايبيماري •

  :بيني اصلي علائم •

  بيني گرفتگي -

  هيپوسمي -

  اپيستاكسي -
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  ٥٢سوالات و پاسخنامه فصل 

 

 ،اع شده استبيماري با درد خفيف تا متوسط صورت با تشخيص احتمالي رينوسينوزيت ارج .  ١

با توجه به  .احساس انسداد بيني و ترشح چركي پشت حلق ندارد ي،ليكن كاهش بوياي

  )١٤٠٢(بورد درمان مناسب كدام است؟ ص،تشخي نيترعيشا

 ارگوتامينب)       NSAIDالف) 

  گاباپنتيند)       تانپسوماتريج) 

  گزينه الف 

  ٥٢فصل 
 مثـل هامسـكن از اسـتفاده متوسـط تا خفيف ميگرن براي NASID يـا تنهـايي بـه اسـتامينوفن و 

  .هستند درمان اول خط تركيبي،
 دارند خوبي اثر هاتريپتان شديد، تا متوسط موارد براي  

ي (ارتقا بيشتر مطرح است؟ Eagleيك از موارد زير احتمال ابتلا به سندرم  با مشاهده كدام .  ٢

١٤٠٠( 

  دقيقه يكالف) درد موقع بلع به مدت كمتر از 

  در سمت دردناك contact pain ب) وجود

 ج) دوطرفه بودن درد گردن

   د) تشديد درد با چرخش گردن

  پاسخ : د

  .٧٩٦صفحه 

 :eagleسندرم 

 ٥٢سؤالات و پاسخنامه  فصل 
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 در اثر التهاب ليگامان استيلوهيوئيد  
  ست.ادرد يك طرفه صورت، درد گردن يا اوروفارنكس و يا درد صورت علامت اين بيماران  
 وئيد و لوهيژيك كلسيفيكاسيون يا بلند شدن ليگامان استيبراي تشخيص نياز به شواهد راديولو

  حداقل دوتا از علائم زير وجود دارد:
o .دردي كه با لمس ليگامان استيلوهيوئيد ايجاد يا تشديد مي شود  
o .دردي كه با چرخش سر ايجاد يا بدتر مي شود  
o د.ر مي شوبهت ضحيدرد با تزريق آنستزي لوكال به ليگامان و يا با استيلوئيدكتومي به طور وا  
o .درد در همان سمت التهاب ليگامان استيلوهيوئيد ديده مي شود  

  :درمان مديكالNSAIDده، ضدتشنج، ضدافسردگي، تزريق لوكال استروئيد يا بي حس كنن  
 درمان جراحي: اكسزيون ليگامان كلسيفيه به روش ترانس اورال يا ترانس سرويكال  
  جراحي نتايج بسيار خوبي دارد.در صورت انتخاب صحيح بيمار، درمان  

ساله با دردهاي شوك مانند سمت راست صورت با ام آر آي طبيعي مغز  ٥٥بيمار خانم  .  ٣

  )١٤٠٠(بورد تخصصي  است؟ترين درمان كدام مناسب

 الف) كاربامازپين

  ب) گاباپنتين

  ج) سديم والپروات

  د) فني توئين

  پاسخ : الف

 : نورالژي تريژمينال:٧٩٧صفحه 

 اي راجعه درد الكتريكي كه شروع و پايان ناگهاني دارد.اپيزوده  
 .درد محدود به يك يا بيشتر از شاخه هاي عصب تريژمينال است  
 مي تواند به صورت درد خفيف تر و مداوم در مسير همين شاخه هاي عصب هم بروز كند.  
  نرمال است. ٥اغلب عملكرد حسي عصب  
  مثل تشخيص باليني است اما جهت رد علل ثانويهMS ،AVF  ر دها يا هر پاتولوژي ديگريCPA 

  انجام شود. MRIلازم است 
 MRI .مي تواند فشار عروقي به ريشه عصب را هم تشخيص دهد كه نياز به جراحي دارد 

 بهترين درمان مديكال: كاربامازپين 


