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

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 و با استفاده از   گوش و حلق و بينياثر پيش رو با توجه به محتوي بسيار غني در مبحث  

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

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

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

 

 



 
  



                               
 

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

بندي شده از آخرين اي خلاصه شده و طبقهباشد و كتابي بسيار پربار و ارزشمند است. كتاب پيش رو، مجموعهمي

هاي باشد كه اساس تخليص آن اهميت مطالب از لحاظ تعداد سوالات آزمونمي  ٢٠٢٠ويرايش اين كتاب در سال  

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

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

گر نيز انجام  خلاصه كردن منطقي متن كتاب، طبقه بندي مناسب مطالب براي جلوگيري از آشفتگي ذهن مطالعه

كند، در كنار ها و جداول مهم كتاب نيز در جايي كه به فهم مطلب كمك ميها، الگوريتم شود. همچنين عكس

هاي هاي اخير در امتحانهاي مربوط به هر فصل كه در سالمتن قرار گرفته است. در كنار متن اصلي كتاب، تست

 است.ارتقا و بورد مورد سوال قرار گرفته است نيز با پاسخ تشريحي گنجانده شده  

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

هاي آخر نزديك به امتحان بورد يا ارتقا، اين امر كاربردي  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 اختيار همكاران محترم قرار بگيرد. نمي 

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

 الكترونيك انتشارات با ما در ميان بگذارند.

 يار در ترجمه نقش بسزايي داشتند، تشكر و قدرداني نمايم.لازم است كه از مديريت محترم مؤسسه رزيدنت

 كنم.در انتها با تشكر و قدرداني از همسر عزيزم، اين نوشتار را با احترام به پدر و  مادر مهربانم تقديم مي
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 Physiology of the Salivary Glandsـ  ٨١فصل 

 ترشح غدد بزاقي: قواعد 

 كننده است.غده بزاقي شامل يك آسيني، يك داكت ترشحي و داكت جمع  •

 ترشح بزاق روزانه، از پاروتيد است.  %٢٥ •

 انواع آسيني:  •

 سروز: بيشتر در پاروتيد   -

 لينگوال و مينور. قوام چسبنده دارد. موكوسي: بيشتر در غدد ساب  -

 مكس ميكس: بيشتر در غده ساب  -

 شود. ها در غدد سروزي، بعد از فاز ترشحي كاهش يافته و دوباره در فاز سنتز زياد مي گرانول تعداد   •

 هاي مترشحه بزاق قرار دارند. هاي كلر، در سطح آپيكال سلول كانال •

 شود، كه تحت كنترل عصبي و هورموني است.بزاق با پروسه انتقال فعال توليد مي  •

 واحد ترشحي شامل دو ناحيه مجزاي عملكردي است:  •

شود،. مايع ساخته شده در  ترشحات پروتئيني هم ساخته مي   %٨٥آسيني: محلي است كه مايع ساخته شده و   -
 شود. اين مرحله ايزوتونيك است. سپس مايع وارد داكت مي 

 افتد: داكت: به مايع غير قابل نفوذ است. اتفاقاتي كه در داكت مي  -

 بازجذب قسمت عمده سديم و كلر  ▪

 كربنات ترشح كمي پتاسيم و بي ▪

 ها اضافه شدن بعضي پروتئين  ▪

 شود. در مجموع بزاق هيپوتونيك مي ▪

 ها با سرعت ترشح بزاق متغير است:نسبت الكتروليت  •

 كاهش سرعت: افزايش سديم و كلر بزاق  -

 بازجذب پتاسيم، ربطي به سرعت ترشح بزاق ندارد.  -

 دهند، اما اثر پاراسمپاتيك غالب است. مي اعصاب سمپاتيك و پاراسمپاتيك، هر دو به غدد بزاقي عصب   •
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 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

١٢
 و حفره دهان يغدد بزاق

١٢ 

 كند.سمپاتيك و پاراسمپاتيك اثر سينرژيستيك با هم دارند، و سمپاتيك اثر پاراسمپاتيك را تشديد مي  •

 پاراسمپاتيك:   •

 ترشح بزاق حجيم با پروتئين كم -

 تليالانقباض ميو اپي  -

 ديلاتاسيون عروقي  -

 سمپاتيك: •

 ترشح بزاق كم حجم با پروتئين زياد.  -
 تليالانقباض ميو اپي  -

 حفظ تون عروقي  -

 عصب گيري: •

 پاروتيد:  -

 سمپاتيك: گانگليون گردني فوقاني ▪

 شاخه اوريكولوتمپورال)  ٩پاراسمپاتيك: هسته بزاقي تحتاني (عصب  ▪

 مكس: ساب -

 سمپاتيك: گانگليون گردني فوقاني ▪

 ) ٧پاراسمپاتيك: هسته بزاقي فوقاني (عصب  ▪

 رسپتور دارد:   ٤سمپاتيك   •

 اصلي، تحريكي : ١آلفا  -

 : اصلي، تحريكي، محرك ترشح آميلاز ١بتا  -

 : مهاري ترشح آميلاز ٢آلفا  -

 : تحريكي ٢بتا  -

هنوز پيام رسان دوم آن به    ١كنند، اما در مورد آلفا  ، بقيه رسپتورها با كمك آدنيلات سيكلاز كار مي ١به غير از آلفا   •
 خوبي شناخته نشده است. 

 شود. است، كه تحريك آن باعث حركت كلسيم به داخل سلول مي   M3رسپتور پاراسمپاتيك اغلب از نوع   •

 بزاق: 

 ml/min 1سرعت متوسط ترشح بزاق:   •

 ML 1500-1000ترشح روزانه بزاق:  •
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 مكس است. ترشح پايه بزاق، بيشتر از ساب  •

 درصد ترشح بزاق در حالت غير تحريك:  •

 % ٧١مكس: ساب -

 %٢٥پاروتيد:  -

 % ٣ـ٤لينگوال ساب -

 مينور: ناچيز  -

 ترشح روزانه بزاق، با تحريك است.  ٨٠ـ٩٠% •

 در شرايط تحريك، بيشترين ترشح بزاق از پاروتيد است.  •

 افزايش سن:   •

 كاهش غلظت بزاق  -

 كاهش ترشح بزاق در استراحت -

 كند. پاسخ تحريكي تغيير نمي  -

ترين تحريك)  ترين تحريك) و تحريك چشايي (قوي (ضعيفمركز بزاق در مدولا است كه با جويدن، تحريك بويايي  •
 شود و باعث افزايش اثر پاراسمپاتيك شده كه نتيجه آن افزايش ترشح بزاق است.فعال مي 

 ساير عوامل موثر بر ترشح بزاق: •

 ريتم سيركادين  -

 فاكتورهايي مثل درد، افسردگي و انتظار غذا  -

 شوند)ها باعث كاهش ترشح بزاق مي ها و ضد افسردگي كولينرژيك داروها (آنتي  -

 هاي لوكال يا سيستميك بيماري  -

 ها هورمون  -

 ترشح روزانه بزاق:  •

 حداكثر: انتهاي بعدازظهر  -

 حداقل: شب  -

 تحريك زبان در قسمت: •

 خلفي: ترشح بيشتر از پاروتيد. -
 لينگوال مكس و ساب قدامي: ترشح بيشتر از ساب  -

 منديبل، بيشتر از ماگزيلاري است. مقدار ترشح بزاق در نواحي لينگوال  •
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 تركيبات بزاق:

 بزاق، آب است. %٥/٩٩ •

 شود. مشخص مي  2COها و اسيديتي آن با اسمولاريته بزاق با الكتروليت  •

 در ترشحات پاروتيد، غلظت سديم، پتاسيم و آميلاز بيشتر است.  •

 مكس است.در بزاق تحريك شده پاروتيد، مقدار پروتئين بيشتر از ساب  •

 مكس است. ها، در ترشحات پاروتيد بيشتر از ساب غلظت توتال الكتروليت •

 مكس، كلسيم بيشتر است. در ترشحات ساب  •

 منيزيم در پاروتيد و ساير غدد مشابه و دوسوم پلاسما است.  •

 اثر است. دريافت فلورايد خوراكي، بر غلظت فلورايد بزاق بي  •

 مستقل از غلظت پلاسمايي است. تركيب الكتروليتي بزاق، وابسته به سرعت ترشح و   •

 شوند.مواد ارگانيك، به صورت غيرفعال وارد بزاق مي  •

 كاهش ترشح بزاق:  •

 كاهش سديم  -

 كاهش نسبت سديم به پتاسيم  -

 افزايش ترشح بزاق:  •

 افزايش سديم  -

 افزايش نسبت سديم به پتاسيم -

 كند.پتاسيم بزاق، با افزايش يا كاهش ترشح بزاق تغييري نمي  •

 بزاق، در ترشح زياد به مقدار ترشح وابسته است.كلسيم  •

 فسفات بزاق، به طور چشمگيري بيشتر از پلاسماست. •

 شرايط افزايش غلظت بزاق:  •

 نقص ايمني  -

 ديابت  -

 راديوتراپي  -

 شود. بزاق مي  IGAتحريك سمپاتيك و پاراسمپاتيك، موجب افزايش  •

 لاكتوفرين بزاق، خاصيت ضد باكتري دارد.  •

 شود. هم ترشح مي  EGFمكس و پاروتيد، از ساب  •
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 : EGFآثار  •

 تحريك ميتوز  -

 تسهيل كراتينيزاسيون  -

 مهار ترشح اسيد معده -

 بزاق  EGFبيماران با ريسك فاكتور كانسر يا سابقه كانسر سر و گردن: كاهش  •

 

  عملكردهاي بزاق:

 لوبريكاسيون: كمك به تكلم، بلع و جويدن   •

 لينگوال و مينور دارند. ساب بهترين لوبريكاسيون را ترشحات موسيني  •

 سازي:  بافر كردن و پاك  •

 كربنات است. ترين بافر بزاق بي مهم  -

 و هيستيدين  LMWساير بافرها: فسفات، اوره،  -

 شود. در ترشح زياد، ظرفيت بافري بزاق بيشتر مي  -

 ها: حفاظت دندان  •

 بزاق كمي قليايي است.  -

 كند. بزاق با خاصيت بافري، اسيد تجمع يافته در پلاك دنداني را خنثي كرده و از پوسيدگي جلوگيري مي  -

 در افراد مقاوم به پوسيدگي بيشتر است. ٢در افراد مستعد به پوسيدگي و موسين  ١موسين  -

 فعاليت ضد باكتري: •

 قرار دارد.  IGMو  IGGاست و در درجه بعد    IGAايمونوگلوبولين اصلي بزاق   -

ها مثل لاكتوفرين، ليزوزيم  ها، موسين و آنزيم زمينه فعاليت دارند: پروتئين اجزاء غير ايمونولوژيك بزاق هم در اين   -
 و پراكسيداز 

 چشايي و هضم غذا:   •
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 ها است.كننده هضم كربوهيدرات خنثي بزاق فعاليت دارد و شروع  PHآميلاز بزاقي فقط در   -

 نقش عمده بزاق در اين مرحله، حل كردن غذا و رساندن ماده طعم دار به رسپتور چشايي است.  -

 اختلال عملكرد بزاقي با افزايش سن: 

 در افراد مسن خشكي دهان شايع است. علت: •

 كاهش عملكرد غدد بزاقي  -

 مصرف داروها  -

 ها ساير بيماري  -

 شود.ترشح تحريك شده پاروتيد، با افزايش سن كم نمي •

 مكس با افزايش سن، بيشتر از پاروتيد است. تغييرات ساب  •

 افزايش سن:تغييرات ساختاري با  •

- Compact  ها شدن لوبول 

 ها و مجاري تغيير ساختارهاي يك شكل آسيني -

- Loose شدن ساختار لوبول 

 تغييرات اختصاصي در غده ساب مكس :  •

 فقدان گرانول هاي آسينار   −

 شرينك شدن سلول ها  −

 ديلاتاسيون داكت هاي اينترا و اكسترا لبولار  −

 هيپرپلازي داكت هاي اينتر البولار  −

 سالگي)  ٧٠ترانسفور ماسيون انكوسيتيك (بعد از  −

 فيبروز اطراف داكت   −

 افزايش چربي غده   −

 انسداد فوكال و التهاب مزمن به علت سنگ  −
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 ٨١سوالات و پاسخنامه فصل 

 قطب تبريز)  ١٤٠٣(ارتقا  ؟باشدي نمكدام گزينه در مورد غدد بزاقي صحيح  . ١

 .ابدي ي الف) بسته به سايز غدد بزاقي حجم بزاقي افزايش م

 . ميزان توليد بزاق در غده ساب منديبولار بيشتر است ،در زمان غيرتحرك غده بزاقي ب)

 .شدت جويدن با ميزان ترشح بزاق رابطه مستقيم داردج) 

 . باشد يكمترين ميزان تحريك ترشح بزاق توسط مزه تلخي مد) 

 پاسخ: گزينه د  

 ١١٤٤/ صفحه  ٨١فصل  
 شوند.شيرين سبب كمترين ميزان ترشح بزاق مي هاي هاي اسيدي سبب بيشترين ميزان ترشح بزاق در مقابل طعم طعم 

 قطب تهران)  ١٤٠٣ايمونوگلوبولين موجود در بزاق كدام است؟ (ارتقا  ني ترعمده  . ٢

 IgAب)  IgMالف) 

 IgEد)  IgGج) 

 پاسخ: گزينه ب  

 / ستون اول  ١١٤٦/ صفحه  ٨١فصل  
 كند.باشد كه نقش مهمي در سيستم ايمني لوكال غدد بزاقي ايفا مي مي   IgAبيشترين ايمونوگلوبين موجود در بزاق 

قطب    ١٤٠٣؟ (ارتقا  شوندي پاراسمپاتيك غده ساب منديبولر از كدام عصب وارد غده بزاقي م  يهارشته . ٣

 اصفهان) 

 الف) عصب ژاكوبسون 

 نژيالرب) عصب گلوسوفا

 تيمپانيج) كوردا 

 ٨١پاسخنامه فصل سؤالات و  
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 د) عصب اوريكولوتمپورال 

 پاسخ: گزينه ج  

 ١١٤٢/ صفحه  ٨١فصل  
 شود. وارد غده مي  ٧رشته پاراسمپاتيك غده ساب منديبولر از طريق عصب كورداتيمپاني عصب 

 شوند. هاي پاراسمپاتيك غده پاروتيد از طريق شاخه اوريكولوتمپورال عصب تريژمينال وارد غده مي رشته 

كدام يك از اجزاء بزاق ترشح بيشتري دارد؟ (ارتقا    ،مكرر دنداني هستند  يهاافرادي كه مستعد عفونتدر   . ٤

 قطب مشهد)  ١٤٠٣

 ب) پراكسيداز  الف) لاكتوفرين 

 ٢ موسين د) ١  ج) موسين

 پاسخ: گزينه ج  

 ١١٤٧/ صفحه  ٨١فصل  
كند. از  دندان براي حفاظت در برابر اسيد كمك مي ها چسبيده و در نتيجه به ميناي  به طور محكم به دندان   ١موسين  

آميلاز، پروتئين با ساير پروتئين   ١سوي ديگر موسين   از پرولين و  هاي بزاقي، مثل  و هيستاتين    statherinهاي غني 
بچسبند  ها  دهد تا به سطح دندان ها اجازه مي ، به باكتري ١دهد به اين ترتيب موسين  هاي هتروتيپي تشكيل مي كمپلكس 

 كند. ها فراهم ميو منبع غذايي براي آن 

 )١٤٠٢(ارتقا ؟شودي وجود كدام ماده زير در بزاق مانع از تشكيل سنگ غدد بزاقي م . ٥

  Statherinالف)  

 Kallikreinب) 

  Histatinsج) 

 Peroxidaseد) 

 گزينه الف 

 ١١٤١، صفحه ٨١فصل 
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Statherin  يك فسفوپروتيين كوچك است كه كه سرشار از تيروزين و پرولين مي باشد. تواناييremineralization 

انده اسـت دارد اين توانايي مانع ته نشـيني كلسـيم فسـفات مي شـود و باعث مي شـود كه سـنگ   انامل كه دندان را پوشـ
 بزاقي تشكيل نشود. 

در    ٦٠آقاي   . ٦ ريوي  عفونت  دنبال  به  تحت عمل   ICUساله  تنفسي  به مشكلات  توجه  با  و  بستري شده 

گيرد. دو هفته پس از تراكئوستومي، بيمار دچار خونريزي وسيع از محل تراكئوستومي  تراكئوستومي قرار مي 

 ) ١٤٠٢(ارتقا دارد؟ كمتريشود. كدام يك از موارد زير براي درمان اين عارضه اثربخشي مي 

 Endotracheal tubeالف) گذاشتن 

 Pressure dressingب) 

 Innominate artery ligationج) 

 Endovascular treatmentد) 

 گزينه ب

 ٨٨ص  ٨١فصل 
 عوارض تراكئوستومي:

 ) عوارض حين عمل: آتش گرفتن راه هوايي١
 باشد. %٤٠بهتر است حين انجام كار اكسيژن زير 

 به محض ورود به راه هوايي ديگر نبايد از وسايل الكتروسرجري استفاده كرد.
 ترين علت آتش گرفتن راه هوايي، تراكئوستومي است.شايع

 هاي تيروئيد است.) خونريزي: اغلب از منشأ وريد ژوگولر قدامي يا از لبه٢
 شود.بعد از تراك توصيه نمي CXR) پنوموتوراكس و پنومومدياستن: انجام روتين ٣

 :Earlyعوارض 
 شود.بيوتيك و مراقبت از زخم رفع مي) عفونت: فقط با آنتي١
 ) انسداد لوله با ترشحات: بايد لوله مكرر ساكشن شود و تعويض شود.٢
 ) زخم فشاري: بيماران با كيفواسكوليوز شديد، افراد چاق و كودكان در ريسك بيشتري هستند.٣
ا رخ دهـد مي٤ ــتومـ ــدن اسـ الغ شـ ان بـ ه: اگر قبـل از زمـ افـت نرم  ) خروج اتفـاقي لولـ اعـث ايجـاد  توانـد در بـ ه و بـ گردن رفتـ

 پنوموتوراكس، پنومومدياستن و ديسترس تنفسي شود.
 اگر نتوانستيد لوله را مجدد در جاي خود بگذاريد بايد انتوبه شود خصوصاً در نوع پركوتانئوس.
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 :Lateعوارض 
 ) تنگي تراشه: در اثر بالاتر بودن فشار كاف از فشار پرفيوژن مويرگي١
٢ (TIAF: 

 دهد.هفته پس از تراك رخ مي ٤تا  ٣اغلب بين 

تومي   اً در بيماران با تراكئوسـ وصـ د رخ  lowخصـ تند باشـ ر اكسـ تروئيد و وقتي سـ رف اسـ ده، مصـ وء تغذيه، راديوتراپي شـ ، سـ
 دهد.مي

 دهد.اول يك خونريزي اوليه و بعد يك خونريزي شديد رخ مي
 بعد از خونريزي اوليه بيمار بايد سريعاً تراكئوبرونكوسكوپي شود.

ريان بي يون شـ ترنوتومي و ليگاسـ ريع انتوبه كرد و مدين اسـ نام انجام  زمامي كه خونريزي مجدد اتفاق افتاد بايد بيمار را سـ
 شود.

 دارد. %٥٠مورتاليتي 
٢ (TEF 

 بزرگ است. NGTريسك فاكتور آن تعبيه همزمان 

 ) فيستول تراكئوكوتانئوس٣

 ماه باقي بماند. ٤در افرادي كه تراك بيشتر از 
 تر است.شايع BJORKخصوصاً در بيمار راديوتراپي شده و با فلپ 

 ريسك پنوموني آسپيراسيون، تحريك پوست و اختلال تكلم دارد و بايد حتماً بسته شود.

زير اختصاصي   يهاافتهي يك از    سال مشاهده كدام   ٧٠غده تحت فكي افراد بالاي    يشناسدر بررسي بافت . ٧

 )١٤٠٠(ارتقاي  است؟

 Increase of acinar granuleالف) 

 Shrinkage of intralobular ductsب) 

 Hyperplasia of fibroadiposeج) 

   Oncocytic transformationد) 

 پاسخ : د

 . تغييرات اختصاصي در غده ساب مكس:١١٤٨صفحه 
 فقدان گرانول هاي آسينار  •


