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      ١١    

          ١٠فصل 
                Section 10 

  
  Head and Neck Manifestations in the Immunocompromised Host  ـ١٠فصل 

  

  انواع نقص ايمني:

 :سيستم ايمني  

- innate (ذاتي)  

- adaptive شود)ميمادرزادي بيشتر درگير  (كه در نقص ايمني 

  :كند.مينادرتر، اغلب ايمني آداپتيو را درگير اوليه  

  :تريا اكتسابي، شايعثانويه  

  نقصT cell:  

 ماهگي) ٣ـ٥( infancyشروع علائم در اوايل  -

 PCPراجعه قارچي، ويرال، مايكوباكتريال و فرصت طلب مثل  هايفونتع -

  نقصB cell:  

 و افزايش شانس آتوپي داركپسول هايركي، ارگانيسمباكتريال چ هايعفونت -

 رود.نمياحتمال عفونت قارچي يا ويرال بالا  -

 هاوتروفيلكرد ندر ديابت مكانيسم نقص ايمني ناشناخته است، اما احتمالا نقش اصلي را اختلال عمل 

 شود.مير دارد، كه باعث اختلال كموتاكسي و عملكرد فاگوسيتيك شده و با انسولين تراپي بهت

HIV:  

 هايباعث اختلال عملكرد لنفوسيت CD4  شود.ميو ماكروفاژها  

 .جزء اساسي عفونت زايي اين ويروس، پروتئاز است 

  

 WHO staging:  

- Stage 1 :علامت، بيCD4≥500  

- Stage 2 ،علائم خفيف :CD4= 350-499 
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                          ١٢    

  ٢مباحث عمومي 
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  
- Stage 3 ،علائم پيشرفته :CD4= 200-349 

- Stage 4 ،علائم شديد ايدز :CD4<200  ياCD4<15%  

  

  



 

      ٤٩    

          ١٣فصل 
                Section 13 

 

 
  Otolaryngology in the Elderly  ـ١٣فصل 

  گوش:

 :گوش خارجي  

 در كانال گوش به علت كاهش تعداد كل غدد، هم توليد سرومن كم شده و هم سرومن -

  شود.ميزياد  impactionشود و هم احتمال ميخشك 

  تواند به تجمع سرومن كمك كند.مينال هم افزايش مو در كا -

ستكاري درش و در اثر آتروفي پوست كانال، علائم خارش، شكنندگي و لاسراسيون كانال در اثر خا - 

  ممكنه ديده شود.

 :پيرگوشي  

  شود.ميدرگير   IHCبيشتر از  OHCدر پيرگوشي،  -

  علل: -

 دژنراسيون مرتبط با سن 

 تماس با نويز  

 ا ژنتيكگوش مرتبط ب هايبيماري  

 تغذيه  

 بيماريهاي سيستميك  

  مشخصه: -

  ٥٠سن بالاي  

 4-0/5مياني ( هايكاهش شنوايي در فركانس khz( 

 ) 25≤كاهش شنوايي چشمگير db( 

  شود.ميسال احتمال آن دو برابر  ١٠، هر ٧٠تا  ٢٠از دهه 

  : انواع 

  حسي : -١
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                          ٥٠    

  ٢مباحث عمومي 
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  
 SNHL  در فركانس هاي بالا 

  به صورتabrupt  

  پيشرفت آهسته قرينه 

  شروع از ميانسالي 

 پاتولوژي در چند ميلي متر اول بازال ترن كوكلئا 

  آتروفي ارگان كورتي 

 تجمع ليپوفوشين 

  عصبي : -٢

 SNHL تدريجي با شيب متوسط به سمت فركانس هاي بالا 

  كاهش شديدSDS 

  مقاوم به سمعك 

  آتروفي گانگليون اسپيرال و اعصاب اسپيرال لاميناي استخواني 

 كوكلئا ل ترن اغلب در بازا 

  ارگان كورتي سالم است 

   استريال يا متابوليك : -٣

 SNHL به صورتflat  

  يشرفت آهسته با پ٣-٦شروع از دهه 

 SDS خوب 

  ركروتمان منفي 

 الگوي فاميليال 

  پاسخ خوب به سمعك 

  آتروفي استريا واسكولاريس به طور منتشر ياpatchy رن كوكلئا در بازال و آپيكال ت 

 پيرال گانگليون سالم است.ي و اسارگان كورت 

 
  هدايتي :  -٤

 SNHL  با شيب رو به بالا 

 SNHL  قرينه دو طرفه 

 SDS خوب



 

      ٦٩    

          ١٤فصل 
                Section 14 

  
  Pain Management ـ١٤فصل 

 

 كشد.ماه يا بيشتر از زمان التيام نرمال طول ب ٦تا  ٣از  درد مزمن: دردي كه بيشتر 

  كنترل درد حاد:

 :عوارض اوپيوئيدها  
- Sedation  
 دپرشن تنفسي -

 اختلالات گوارشي (تهوع، استفراغ، يبوست، ايلئوس) -

 كانفيوژن -

- Dizziness 
 moodتغييرات  -

- Night mare 
- Hesitancy 
 توهم -

 اختلال خواب -

  آنالژزيpreemptiveار : قبل از پروسه دردناك جهت كاهش هيپرسنسيتيويتي به درد به ك
  شود.ميرود، كه باعث كاهش مدت و شدت درد بعد از عمل مي

  آنالژزيpreventive د و رود، جهت كاهش شدت درمي: حين جراحي يا پس از جراحي به كار
  ريافت آنالژزيكزمان د

 :اشكال مختلف آنالژزي 

- PCA:  
  گيرد.ميبيمار هر زمان درد دارد، با فشار دكمه آنالژزيك  
  بيماراني كه از اين روش راضي نيستند معمولا به علت ترس از اعتياد ياover dose .است 

 :مورفين  

o  به آهستگي ازBBB  شود.ميرد  
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                          ٧٠    

  ٢مباحث عمومي 
  ت و آموزش پزشكييار انتشارارزيدنت

  
o  :2-1دوز شروع mg  0/5-0/25مورفين يا mg ومورفونهيدر 

o دقيقه فاصله بين دوزها براي پرهيز از  ١٠over dose  

o احتياط در نارسايي كليه 

  شود.ميدقيقه توصيه  ١٥ـ٢٠فنتانيل: به علت قدرت ذاتي بالا، فاصله  

  شود، چون ريسك توكسيسيتي نميمپريدين: توصيهCNS .دارد 

 :متادون  

o  ساعت ١٩±٣٠شود چون نيمه عمر طولاني دارد. (نميتوصيه( 

o .دوز خوراكي و تزريقي آن به هم نزديك است  

  درPCA  زمان فاصله بين دوزها (زمانlock outوز قبلي به باشد، كه د اي) بايد به اندازه

ن مسكن ثر اياطور كامل اثر كرده باشد. يعني بيمار الان كه مسكن گرفته و هنوز حداكثر 

د تا بر كنواست مسكن نكند و صنرسيده، به علت اينكه دردش هنوز رفع نشده دوباره درخ

 كند.بحداكثر اثر مسكن اول برسد، بعد اگر هنوز درد داشت درخواست دوز بعدي را 

  انفوزيون پايه (مداوم): -

  شود.نمياغلب نياز  

  باعث كاهش استفاده ازPCA شود.نمي  

  است. ضيش عواريابد و اين به معني افزاميبنابراين در مجموع، دوز توتال اپيوئيد افزايش  

 .فقط در بيماران با درد مزمن و تولرانس كاربرد دارد 

مختلفي عمل  هايمختلف آنالژزي كه با مكانيسم هايآنالژزي مولتي مودال: تركيب روش -

 براي جلوگيري از اثر تجمعي يا سينرژي عوارض. ،كنندمي

  پروتوكلERAS (enhanced recovery after surgery):  

 آموزش قبل از بستري -

 اياقبت تغذيهمر -

 پروفيلاكسي ترومبوآمبولي -

 داروهاي قبل از آنستزي -

 استاندارد بيهوشي هايپروتوكل -

 پيشگيري از هيپوترمي -



 

      ٧٩    

          ١٥فصل 
                Section 15 

 
  Sleep Apnea and Sleep Disorders ـ١٥فصل 

 

  ثانيه ١٠آپنه: قطع جريان هوا براي حداقل  

 :هيپوپنه  

  O2satافت  %٤≥ثانيه و  ١٠يان هوا براي حداقل در جر %٣٠≥كاهش  -

 O2satافت  %٣≥ثانيه و  ١٠در جريان هوا براي حداقل  %٥٠≥كاهش  -

 EEGوجود يك اروزال در  -

 RERA:  

 ثانيه ١٠شدن منحني فشار بيني، براي حداقل  flatافزايش تلاش تنفسي يا  -

 كند.نمي افت اشباع اكسيژن را ندارد و كرايترياي آپنه يا هيپونه را پر -

 Snoring:  

 در اثر لرزش بافت نرم فارنكس -

  اغلب در دم بلندتر است. -

 د.ا نباشياختلال خواب يا خواب آلودگي روزانه، باشد  هايتواند در همراهي با سندرممي -

  Snoring (خرخر اوليه): ايزوله  

- AHI<5 بدون خواب آلودگي روزانه 

هوا  اهش جرياناروزال، افت اشباع اكسيژن، كندارد، اما اگر گرفته شود هم هيچ  PSGنياز به  -

 يا آريتمي ندارد.

 UARS:  

  كند، اما خواب آلودگي روزانه دارد.نميرا پر  OSAبيماري كه كرايترياي  -

  است. RERAمشخصه آن وجود  -

- RERA  ه بري كه شود. (افزايش پيشرونده در فشار منفي مميبا مانيتورينگ مري مشخص

 شود)مييك اروزال ختم 
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                          ٨٠    

  ٢مباحث عمومي 
  ت و آموزش پزشكييار انتشارارزيدنت

  
ديافراگم  EMGهم اروزال مكرر، خرخر، فشار اينتراتوراسيك منفي و افزايش فعاليت  PSG در -

 دارند.

  

 RDI تعداد آپنه، هيپوپنه و :RERA در ساعت در طول خواب  

 :علائم اختلال خواب مرتبط با تنفس  

  خواب نا آرام -

 خرخر بلند -

 gaspingاپيزود آپنه، سرفه يا  -

 گلودرد يا خستگي صبحگاهي -

 افظهكاهش ح -

 اختلال عملكرد شناختي -

 افسردگي -

 يا شخصيت moodتغيير  -

 كاهش ميل جنسي يا ايمپوتانسي -

 سردرد صبحگاهي يا شبانه -

 تعريق شبانه -



 

      ١١٣    

          ١٦فصل 
                Section 16 

  
  Aesthetic Facial Analysis ـ١٦فصل 

 

  آناتوميك: هايلندمارك

 :وسط خط رويش مو در قدام، در خط تريكيون  

 :قسمت پيشاني ترينبرجسته گلابلا 

  :قسمت ريشه بيني، مرتبط با سوچور نازوفرونتال ترينعميقنازيون 

 :راديكس  

 ريشه بيني -

 يك ناحيه است نه يك نقطه -

 د.امه دارني ادقسمتي از قوسي است، كه از ريج سوپرااربيتال شروع شده و تا ديواره لترال بي -

 :ل غضروفي و استخواني در دورسوم بينيبافت نرم مرتبط با اتصا رينيون 

 Sellion: اتصال غضروفي استخواني در دورسوم بيني 

 :نقطه سفاليك نسبت به تيپ سوپراتيپ 

 :قسمت پروجكشن بيني ترينقدام تيپ 

 اتصال كلوملا و لب فوقاني نازال:ساب 

 Laberale superiourisورميليون لب فوقاني : 

 :دو لبقسمت سنترال شيار بين  استوميون  

 Stomion superiouris: نقطه ورميليون لب فوقاني ترينتحتاني 

 Stomion inferiouris: نقطه ورميليون لب تحتاني ترينفوقاني 

 Laberale inferiouris: حاشيه ورميليون لب تحتاني 

 :نقطه بين لب تحتاني و چانه ترينخلفي سولكوس منتولبيال 

 :ط چانهبافت نرم خط وس ترينقدامي پوگونيون 

  :بافت نرم چانه ترينتحتانيمنتون 
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                          ١١٤    

  ٢مباحث عمومي 
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  
 :منتال و گردنسابنقطه بين  ترينداخلي نقطه سرويكال 

 :خط افقي فرانكفورت  

  نقطه استاندارد در فوتوگرافي است. -

حتاني و تتا حاشيه تحتاني ريم اينفرااربيتال (نقطه بين پلك  EACقسمت  تريناز فوقاني -

 كند.مييمار به موازات زمين به روبرو نگاه شود، در حالي كه بميگونه) كشيده 

 :نقاط ثابت مرجع در طراحي پروفايل بيني  

 زاويه نازوفرونتال -

- tip defining point 



 

      ١٣٧    

          ١٧فصل 
                Section 17 

 
  Recognition and Treatment of Skin Lesions ـ١٧فصل 

 

  ضايعات اپيدرمال

  :سبورئيك كراتوز

 اغلب در تنه 

 (ربطي به آفتاب ندارد) اتيولوژي ناشناخته 

 وروكوز واكسي، به رنگ برنزه يا تيره هايپاپول 

  ساله ٣٠اغلب بالاي 

  شوند. (پتانسيل بدخيمي ندارد)ميبه علت زيبايي يا خارش برداشته 

 :درمان  

 كرايو -

 كرايو و كورتاژ -

 شن و كورتاژالكترودايسك -

 ليزر -

 ديده شده است كه اثر ليزر  ايدر مطالعهErbYAG يو بوده و در بهبود اين ضايعه بهتر از كرا

 گذارد.ميتغيير پيگمانتاسيون كمتري هم بر جاي 

 درماتوز پاپولوزا نيگرا:

 واريان سبورئيك كراتوز 

 سبورئيك كراتوز سياه، اطراف چشم هايخوشه 

 باشد فاميليالتواند مي. 

 باشد. دارممكنه پايه 

 غيير اظب تدهد، بايد مواست، فقط چون اغلب در پوست تيره رخ مي درمان مثل سبورئيك كراتوز

 پيگمتنتاسيون باشيم.
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                          ١٣٨    

  ٢مباحث عمومي 
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  
 بايد اول در يك منطقه كوچك پوست تست شوند.هاهر كدام از درمان ، 

  دهد.ميالكترودايسكشن هيپرپيگمانتاسيون و كرايو هيپوپيگمانتاسيون 

 سك تغيير پيگمانتاسيون، در ليزر ريKTP .كم است 

 خال اپيدرمال:

 (هاماتوم) ضايعه وروكوز مادرزادي 

 نادر 

 سازند.ميكوچك كه به هم وصل شده و پلاك  هايپاپول 

 .ممكنه در طول خطوط بلاشكو باشد 

 هايارتباط با آنومالي CNS و اسكلتي 

  2درمان در صورت اختلال عملكرد يا زيبايي: ليزرCO  ياErb YAG 

 .عود شايع است، بهتر است كل ضايعه خارج شود 

 انواع: كلاسيك، كومدوني و سباسه 

 :wartوروكا ولگاريس = 

  در اثرHPV  ٥٧و  ٢٧، ٢، ١(بيشتر نوع( 

  ،تواند نخي شكل يا فيلي فرم باشد.ميدر سر و گردن 

 منفرد يا متعدد 

  هفته) ٣ـ٤درمان: كرايو با نيتروژن مايع (چند جلسه با فواصل 

  و ليزر ممكنه پخش شود. الكتروسرجريبا 

  ليزرPDL رود.مي، در موارد مقاوم به كار 

 اندايمي كيمود و الكتروسرجري هم در درمان مطرح شده. 

  و ضايعات زيرجلد هاكيست

  :اپيدرمال انكلوزيون كيست

 ضايعات شايع زيرجلدي 

 .ممكنه ترشح پنيري بدبو داشته باشد 

 ته باشد.خف هاممكنه سال 



 

      ١٦٥    

          ١٨فصل 
                Section 18 

  
  Scar Revision, Keloids, and Camouflage ـ١٨فصل 

 

 احتمال ايجاد اسكار بيشتر است. ،اگر درم رتيكولار آسيب ببيند 

 :عوامل موثر در نتيجه نهايي زخم  

  مكانيسم آسيب -

 پوزيشن زخم -

 عيت سلامت بيماروض -

 نوع پوست بيمار -

 زخم هايبه هم رسيدن صحيح لبه -

 دبريدمان كنزرواتيو -

 ترميم اوليه بسيار دقيق -

 قرار دادن مناسب اسكار، در صورت امكان -

 :يك اسكار خوب بايد 

 رنگ مناسب پوست داشته باشد. -

- flat .و هم سطح بقيه پوست باشد 

 باشد. RSTLsباريك و موازي با  -

  سكار رويژن:انديكاسيون ا

 اقدام، دانستن انتظارات بيمار است. ترينمهم  

  كنند.ميماه بالغ شده و كمتر جلب توجه  ١٢ـ٣٦اغلب اسكارهاي مطلوب، طي  

  ،روز بعد از بالغ شدن، اسكار رويژن قابل انجام است. ٦٠ـ٩٠در اغلب اسكارها  

  ناسب پيدا كند.و بلوغ م گيريشكل ترشود كه سريعميدر واقع رويژن زودرس، باعث 

 :انديكاسيون  

  اسكار پهن -
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                          ١٦٦    

  ٢مباحث عمومي 
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  
  RSTLsعمود بر  -

 اسكار توري -

 اسكار بالشي -

 RSTLsاسكار دراز و خطي و در غير جهت  -

 اسكار هيپرتروفيه -

 اختلال در يك واحد زيبايي صورت -

 نزديك يك محل مطلوب (نه در خود آن محل) -

 صورت يا عملكرد آناتوميك شود. هايباعث اختلال در ويژگي -

 اكسزيون:  

  اصل اول در هر درماني پيشگيري است. -

يم ايد بكنكه ب بنابراين اگر بيمار با زخمي كه نادرست بسته شده بود، مراجعه كرد تنها كاري -

 ديم.اين است كه اكسزيون مجدد انجام داده و بسيار دقيق و درست مجددا زخم را ببن

  بستن درست: هايويژگي -

 ر مسير درجه، د ٣٠ هايبرش دوكي شكل، با زاويهRSTLs  

 

FIG. 18-3. Examples of proper placement of fusiform incisions with 30- degree angled ends aligned 
with relaxed skin tension lines and aesthetic unit bondaries. 

 درجه در جهت عمودي،  ١٠bevel  به سمت خارج اسكار اوليه باشد، تا لبه زخمevert .شود 

 به تيغ بايد درست در لبه اسكار باشد.ل 


