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پايان است. اوست كه بشر  سپاس و ستايش شايستة پروردگاري كه كرامتش نامحدود و رحمتش بي 

را دانش بياموخت و با قلم آشنا كرد. به انسان رخصت آن داد كه علم را به خدمت گيرد و با قلم خود  

 و رسم خطوط گويا آن را به ديگران نيز بياموزد. 

چه را  ام كن تا در آموختن نلغزم و آن جويان راهت قرارم ده و ياري خدايا از شاكران درگاهت و حقيقت 

 آموختم، به شايستگي عرضه كنم. 

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

سال گذشته از منظر متخصصين    ١٨هاي آموزشي در حيطه پزشكي با كادري مجرب و آشنا طي  پيشرفت

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

گردآوري شده    سر و گردن   ي و جراح   ي ن ي مباحث گوش و حلق و ب اثر پيش رو با توجه به محتوي بسيار غني در  

سازي توسط مؤلف محترم از منابع و رفرنس بوده و در روال  و با استفاده از مفهومي نمودن مباحث و روان 

را به خود اختصاص داده است، اميد است    Aيار با جمعي از اساتيد رتبه  گذر از گروه كنترل كيفيت رزيدنت 

 با مطالعه تمام مباحث پيش رو با ياري خداوند متعال پيروز و پايدار باشيد. 

 

 

 



  



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

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

باشد كه اساس تخليص آن اهميت مطالب از لحاظ مي  ٢٠٢٠شده از آخرين ويرايش اين كتاب در سال  

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

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

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

الگوريتم گر نيز انجام شود. همچنين عكس مطالعه ها و جداول مهم كتاب نيز در جايي كه به فهم ها، 

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

هاي ارتقا و بورد مورد سوال قرار گرفته است نيز با پاسخ تشريحي  هاي 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  ارتقا، اين امر كاربردي نمي

 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 اينجانب در ترجمه نقش بسزايي داشتند، تشكر و  لازم است كه از مديريت محترم مؤسسه رزيدنت

 قدرداني نمايم.

 كنم. مادر مهربانم تقديم مي ن نوشتار را با احترام به پدر و  در انتها با تشكر و قدرداني از همسر عزيزم، اي 



  



 
 

 ١١ ...................................................................................................... Outcomes Research ـ١ فصل

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

 ١٧ ........................................................................................ Interpreting Medical Data. ٢ فصل

 ٢٧ .......................................................................................................... ٢ فصل  پاسخنامه و  سوالات 

 ٢٩ ....................................................   Evidence Based Performance Measurement. ٣ فصل

 ٣١ ........................................................................................................... ٣ فصل  پاسخنامه و  سوالات 

 ٣٣ ............ History, Physical Examination, and the Preoperative Evaluation.  ٤  فصل

 ٤١ .............................................................................................................٤ فصل  پاسخنامه و  سوالات 

 ٤٥ ............................ Fundamentals of Molecular Biology and Gene Therapy.  ٧٢ فصل

 ٥١ ........................................................................................................ ٧٢ فصل  پاسخنامه و  سوالات 

 ٥٣ ............................................................... Surgical Robotics in Otolaryngology. ١٢٤ فصل

 ٥٥ ...................................................................................................... ١٢٤ فصل  پاسخنامه و  سوالات 

 ٥٩ ...................................................................... Diagnostic Imaging of the Larynx.  ١٠٤ فصل

 ٩١ ......................................................................................................... ١٠٤ فصل  پاسخنامه و  سوالات 

 ١٠١ ....................................................................... Malignant Tumors of the Larynx. ١٠٥ فصل

 ١٤٣ ...................................................................................................... ١٠٥ فصل  پاسخنامه و  سوالات 

 ١٦٩ .............................................................. Management of Early Glottic cancer. ١٠٦ فصل

 ١٧٧ ..................................................................................................... ١٠٦ فصل  پاسخنامه و  سوالات 

 ١٨٥ ... Trans oral Laser Micro resection of Advanced Laryngeal Tumors. ١٠٧ فصل

 ١٩٣ ...................................................................................................... ١٠٧ فصل  پاسخنامه و  سوالات 

 ٢٠٥ ..................................................................... Conservation Laryngeal Surgery.  ١٠٨ فصل



 ٢٢٥ ...................................................................................................... ١٠٨فصل  پاسخنامه و  سوالات 

 ٢٣٥ ................................... Total Laryngectomy and Laryngopharyngectomy. ١٠٩ فصل

 ٢٥٣ .................................................................................................... ١٠٩ فصل  پاسخنامه و  سوالات 

 ٢٦٣........ Radiation Therapy for  Cancer of the Larynx and  Hypopharynx.  ١١٠ فصل

 ٢٧٧ ..................................................................................................... ١١٠ فصل  پاسخنامه و  سوالات 

 ٢٧٩ ........................... Vocal and Speech Rehabilitation After Laryngectomy  ـ١١١ فصل

 ٢٩١ ....................................................................................................... ١١١ فصل  پاسخنامه و  سوالات 

 ٣٠١ .................................. Diagnosis and Management of Tracheal Neoplasms. ١١٢ فصل

 ٣٢٥ .................................................................................................... ١١٢ فصل  پاسخنامه و  سوالات 
 
 



 

 

١١ 

 
 

 
 
 
 

 Outcomes Researchـ ١فصل 

 

• Effectiveness در (كه  واقعي  دنياي  در  واقعي  جوامع  در  درمان  موفقيت  يا   :  باليني   Outcomesاپيدميولوژي 

research    شود) مي بررسي 
• Efficacy آكادميك : موفقيت درمان در جوامع كنترل شده در مطالعات باليني در شرايط 
 (QOL)دغدغه در موفقيت درمان: كيفيت زندگي  ترينمهم  •
• Bias .وقتي كه دو طرف مقايسه شده، به اندازه كافي مشابه نباشند : 

- Selection bias  مثلا در مقايسه بين جراحي و كموتراپي از انتخاب بيماران با نارسايي كبد 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 migration تشخيصي موارد بيشتري از بيماري تشخيص داده شود يا موارد موجود در    هاي : يعني با بهبود روش

 ، موارد بيشتري از متاستاز را نشان دهد. CTنسبت به    PETاستيج بالاتري طبقه بندي شوند. مثلا بررسي متاستاز با  
 گذارد. مي غير مرتبط با بيماري اصلي، كه روي تشخيص، درمان و پروگنوز بيماري اصلي اثر    كوموربيديتي: بيماري همراه  •

 اصول طراحي مطالعه: 

• RCT  : 

 evidenceبالاترين سطح  -

 دهد.  مي رابطه علت و معلولي بين مداخله و نتايج را نشان  -

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

 بالقوه پايين است. پذيريتعميم  -
، قدرت آماري بالا و ريزش حداقل  double blindدر صورت تعيين درست معيارهاي ورودي، ارزيابي و درمان   -

 گيرد.ميقرار   level 1در فالوآپ در 

 گيرد. مي قرار   level 2در صورت عدم رعايت موارد فوق در  -
• Cohort (observational study)  : 

 

Section 1

Outcomes Research 
 



 

 
١٢ 

 يپزشك آموزش و انتشارات اريدنتيرز

١٢
 ينيو لارنكس در گوش و حلق و ب هياصول پا

 شوند.  ميبيماران بر اساس اكسپوژر قبل از درمان انتخاب   -
 بودن نيست.   double blindو   سازينياز به رندوم  -

 معيارهاي ورودي كمتر سخت گيرانه است.   -

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

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

قرار    level 4و در    case seriesو اگر گروه كنترل خوب نباشد معادل    level 2اگر گروه كنترل خوب باشد در   -
 گيرد. مي 

• Case control  : 

  هاي   بيماري   براي يافتن ريسك فاكتور بيماري، وقتي كه امكان انجام مطالعه آينده نگر وجود ندارد، مثلا در مورد  -
 نادر يا زمان طولاني بين اكسپوژر و نتيجه كاربرد دارد. 

 است.  level 3امكان تعيين رابطه علت و معلولي وجود ندارد و در  -
• Case series: 

 گروه كنترل و رابطه علت و معلولي ندارد.   -
 است. level 4در  -
• Expert opinion:  

 گروه كنترل و رابطه علت و معلولي ندارد.   -
 است. level 5در  -

 



 

 

١٣ 

 يپزشك آموزش و انتشارات اريدنتيرز

١٣
Outcomes Research 

 نتايج باليني: گيرياندازه

 معمولا به صورت نسبي است.  •
• Reliability مختلف و توسط افراد مختلف، نتايج مشابهي حاصل شود.    هاي: يعني در هر بار انجام تست، در زمان

 )پذيري(تكرار 
• Validity  همان چيزي را بسنجد، كه بايد بسنجد. : پرسشنامه دقيقا 
• Responsiveness .يعني معيار ما بتواند تغييرات اندك باليني مهم را، نشان دهد : 
• Burdon كند. مي : يعني زمان و انرژي كه بيمار يا پزشك يا پژوهشگر، صرف تكميل پرسشنامه 
• Health status فيزيكي، رواني و اجتماعي فرد  هايو محدوديت  ها : توانايي 
• Function مهم را انجام بدهد. هايو نقش  ها : يعني يك فرد چقدر قادر است فعاليت 
• QOL    (كيفيت زندگي): ميزان ارزشي كه فرد براي فانكشن وhealth status   شود.ميقائل 

 است.   nose scale  باشد،   disease specificرينولوژيك،كه    هاي براي بيماري   out comeيك روش ارزيابي   •
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١٥ 

 يپزشك آموزش و انتشارات اريدنتيرز

١٥
 ١فصل سؤالات و پاسخنامه 

 
 ١سوالات و پاسخنامه فصل 

 )١٤٠٠؟ (بورد باشدي مكدام مورد از معايب مطالعات كوهورت . ١
 الف) هزينه بيشتر آن نسبت به كارآزمايي باليني

 ب) دشوار پيدا كردن كنترل مناسب 

 ي پايينري پذميتعمج) قابليت 

 د) نامعلوم بودن سير زماني از درمان تا پيامد

 ب گزينه پاسخ:

 :٣صفحه 
• Cohort (observational study)  :
 شوند.  بيماران بر اساس اكسپوژر قبل از درمان انتخاب مي −

 بودن نيست.   double blindنياز به رندوم سازي و   −

 معيارهاي ورودي كمتر سخت گيرانه است.  −

 در بررسي جهت گيري زماني از درمان تا نتيجه كاربرد دارد. −
 ، مخدوش شدگي.سخت بودن يافتن گروه كنترل مناسبمعايب:  −

  level 4و در    case seriesو اگر گروه كنترل خوب نباشــد معادل    level 2اگر گروه كنترل خوب باشــد در   −
 گيرد.قرار مي

 

 ١سؤالات و پاسخنامه فصل  
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ــير بيماري را ثبت   observationalدر مطالعات • ــگر فقط روند عادي س ــت، مي، پژوهش ــده نيس كند و كنترل ش
 است. bias، اما بيشتر مستعد تر شبيهبنابراين به وضعيت زندگي واقعي 

 تواند رابطه علت و معلولي را نشان دهد.ميفاكتور زمان در آن دخيل باشد،  ايهر مطالعه •
 و نتايج مثبت كاذب هستند. allocation biasمطالعات غير رندوم، مستعد  •
• Rangeنمونه تريننمونه و كوچك ترين: تفاوت عدد بزرگ 

 هستند. SD 2 ±بين ميانگين  ها داده %٩٥و  SD ±بين ميانگين  ها داده %٦٨در توزيع نرمال،  •
 در توزيع نرمال، ميانگين با ميانه مساوي است. •
 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 
• Accuracyتماتيك س: مربوط به خطاي سي(bias)  سنجد.مياست و نزديكي به واقعيت را 
 مرتبط است. P value(احتمال رد كردن فرضيه درست)، با  ١خطاي نوع  •
 و حجم نمونه مرتبط است. power(احتمال پذيرفتن فرضيه غلط)، به  ٢خطاي نوع  •
 شوند.ميسنجيده  powerمطالعات با نتايج منفي با  •
• P value <0.05 است. داراز لحاظ آماري معني 
• 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 

باليني: بهترين مرجع براي حل ســئوالات پزشــكان هســتند، چون مناســب بررســي شــرايط واقعي و   هايگايدلاين •
 شوند. ميو متاآناليزها استخراج  systematic reviewكنترل نشده جامعه هستند و از منابع ديگر مثل 
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 آماري:  هايتست

• T test : 

 براي مقايسه ميانگين دو گروه داده، مستقل يا وابسته  -

 شود.مي كاذب  دار كوچك و توزيع غيرنرمال، معني  هايگروهدر  -

 : آناليز واريانس •

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

 را بسنجد، يعني آيا تاثير يك فاكتور روي پيامد به ميزان فاكتور دوم بستگي دارد يا نه؟   interactionتواند مي -

 شود. مي كاذب   دار، معني ٢٠، يا حجم كل نمونه زير ٥با حجم زير  هايدر گروه -

 : contingencyجداول  •

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

كرده و ارزش عدد هر    گيري را اندازه   effect sizeو    Odds Ratioپيرسون، مقدار    ٢در   ٢اين روش در جدول   -
 كند. مي جدول را، با زماني كه فقط شانس مطرح باشد مقايسه    هاي يك از خانه 

 fisherمثل    هاييشود. (در اين موارد از تستمي كاذب    دار باشد، معني  ٥اگر حجم نمونه در هر خانه جدول زير   -

exact  ياlog likelihood  شود)مي استفاده 

 : آناليز سوروايوال •

سانسور شده، يعني تا لحظه حذف شدن از اطلاعات استفاده شود تا حجم نمونه    هايبراي استفاده حداكثر از داده -
 بالا نرود.  biasكاهش نيابد و 

 متدها:  -
▪ Caplan meier : 

o  شوند. ميموارد با تاريخ دقيق ثبت 

o  ايـد بقـاي كلي، بقـاي عـاري از بيمـاري، بقـاي    هـاي براي نمونـه كوچـك و بزرگ يـا براي مطـالعـات كـانســـر كـه بـ
 مختص به بيماري و بقاي عاري از پسرفت را نشان دهد، مناسب است.  

o  داده سانسور نشده كافي است. ٥تنها وجود 

▪ Life table : 

o  كند، مثلا هفته اول، دوم، سوم و ... . ميحوادث را با فواصل زماني ثبت 
o تواند ميبزرگ خوب است و  هايبراي نمونهOR,RR,RD  .را براي دو گروه داده كيفي، محاسبه كند 
o  نمونه سانسور نشده وجود داشته باشد. ٢٠حداقل بايد 
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  (رگرسيون): multivariateهاي روش •

 نتيجه يا بيشتر متغير روي  ٣بررسي اثر همزمان   -

 تواند متغيرهاي مخدوش كننده را خنثي كند.  نمي -

  biasناهمگون با فاصله زياد وجود داشته باشند،    هايدر صورتي كه متغيرها به شدت با هم مرتبط باشند، يا داده  -
 دهد.  مي رخ 

 :غيرپارامتريك هايتست •

 با توزيع غير نرمال هايبراي داده  -

تست  - داده   هاي براي  تعداد  يا  باشد  نرمال  توزيع  بايد  يا  از    ها پارامتريك  تست   ٣٠بيشتر  در  اما    هاي باشد، 
 وجود ندارد. ها غيرپارامتريك اين محدوديت 

 كنند.  مي كار   median، با meanبه جاي محاسبه  -

اگر در مورد انتخاب بين اين دو روش شك داشتيم محاسبه را با هر دو انجام داده، اگر تفاوت فاحشي بين دو مقدار   -
 كنيم. محاسبه شده وجود داشت، از نتيجه تست غيرپارامتريك استفاده مي 

 شايع آماري:  هايتقلب

ايت از جراحي  • تر از  تقلب رضـ نامه، اغلب بيشـ شـ خ   % ٨٠: در مطالعات با پرسـ تعد    ها پاسـ ت و مسـ  positiveمثبت اسـ

response bias   .هستند، بنابراين حتما بايد گروه كنترل مناسب وجود داشته باشد 

• Standard error switcheroo : 

 .  SEباشد يا  SDتواند  مي  Xذكر شد، اين   mean ± X  اياگر در مطالعه  -

- SD  درون يك نمونه است و    ها نشانه تنوع دادهSE   مختلف متنوع    هايگويد كه ميانگين چقدر بين نمونهمي
 است. 

 است. تر كوچك  SDهميشه از  SEعدد   -

- Mean ± SE   .ديگر نتايج مطالعه نيست، بلكه استنتاج مطالعه در مورد يك جمعيت فرضي است 
• Small sample white wash : 

گروه  - از  استفاده  براي  آمار  هنر  از  موارد    هاياستفاده  اين  در  كه  عمومي  جمعيت  به  تعميم  براي  كوچك، 
confidence interval  شود. مي  % ٩٥كمتر از 

 توجه كرد.  CI=95%بنابراين در مطالعات با حجم نمونه كم، حتما بايد به  -

• Post HOC P value : 
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 تعيين شود. ها شرايطي كه فرضيه بعد از جمع آوري داده  -

در اين شرايط، مطالعه ديگر براي تست كردن فرضيه كارايي ندارد و نهايتا جهت يافتن ارتباطات احتمالي است،   -
 تواند منجر به ايجاد يك فرضيه جديد شود.مي كه 

 : multiple p valueپديده  •

 در يك مطالعه وجود دارد.    p value  وقتي تعداد زيادي -

متعدد روي يك گروه   هايو در بررسي فرضيه  ANOVAبايد براي مقايسه دو به دو بين تعداد زيادي گروه، از   -
 استفاده كرد. multivariateاز آناليز 

 : نتايج selectiveآناليز  •

 گروه يا بيشتر ممكنه اتفاق بيفتد.   ٣در هر مطالعه با  -

از   - استفاده  با  بايد  اول  ارتباط كلي معني  chi squareيا    ANOVAپژوهشگر  بررسي    ها بين گروه  دار براي 
 را با هم مقايسه كند.  ها ديگر دو به دو زيرگروه هاياستفاده كند، و بعد با تست 

• Powerless equalities  ايـد بـه ايـد  p value: در مطـالعـاتي كـه نتـايج منفي دارنـد، نبـ را    powerتوجـه كرد و بـ
 محاسبه و به آن استناد كرد.

• Paired data proliferationگيرند. اين كه مثلا در همه  ميزوج تحت بررسي قرار    هاي: در مواقعي كه ارگان
  هايبيماران فقط گوش راســت يا فقط گوش چپ وارد بررســي شــود يا در همه بيماران هر دو گوش به عنوان داده

ده و وارد   وند غلط اسـت و بايد از هر بيمار به طور رندوم يك ارگان (گوش راسـت يا چپ) انتخاب شـ جداگانه وارد شـ
 مطالعه شود.

• Understanding sample size  ــت، مگر در ــتن ميـانگين مهم اسـ ــبـه حجم نمونه معمولا دانسـ : در محـاسـ
 كه هم ميانگين و هم واريانس مهم است. numerical هايداده

 مواردي كه حجم نمونه را بايد افزايش داد: •
 كوچك بودن ميزان تفاوت مورد نظر  -
 بالا بودن واريانس  -
 بالا)  CIخطا (  پذيريكم بودن تحمل  -
 دو طرفه  هايتست -
 تست يك طرفه: مقايسه قبل و بعد از اقدام در يك گروه •
 تست دو طرفه: مقايسه تفاوت نتيجه اقدام در دو گروه •
 مراقبت و دقت درمانگر : اثر مفيد ناشي از جديد بودن درمان يا haloاثر   •


