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

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

 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    18هاي 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. 

 



 



 

                               

 

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

از  اي خلاصه شده و طبقهكتاب پيش رو، مجموعهباشد و كتابي بسيار پربار و ارزشمند است.  مي بندي شده 

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

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

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

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

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

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

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

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

هاي آخر نزديك به امتحان بورد يا ارتقا،  مواقعي كه نياز به مرور سريع و مكرر مطالب وجود دارد، همچون ماه

كاربردي نمي امر  اختيار  اين  در  مطالب  مرور سريع  اين دست جهت  از  كتبي  كه  نياز هست  بنابراين  باشد. 

 همكاران محترم قرار بگيرد.

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

 آدرس 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

  

  
فهرست مطالب
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 Nasal Septum ـ ٢٩فصل 

 سپتوم بيني: 

 عملكرد: •
 كردن دو حفره بيني جدا  -

 حمايت از دورسوم بيني  -

 حفظ شكل كلوملا و تيپ  -
 جنيني ٤شروع ايجاد بيني: هفته  •
 اتصال مديال نازال پروسس به ماگزيلاري پروسس: ايجاد كلوملا و فيلتروم  •
 رشد رو به پايين مديال نازال پروسس و نازوفرونتال پروسس: ايجاد سپتوم  •
 ٩اتصال سپتوم به پالاتين: هفته  •
 ١٢اتمام تشكيل بيني: هفته   •
 كند. مي تليوم به داخل انواژينه شده و ايجاد ارگان وومرونازال را  اپي در اواخر جنيني، در دو سمت سپتوم،   •
ارگان پس  • اين  از تولد،  قبل  بين لبه تحتاني    شود، رفت كرده و اغلب كاملاَ ناپديد مي درست  فقط غضروف وومرونازال، 

 ماند. مي غضروف سپتوم و وومر باقي  
 تواند باعث ايجاد انحراف خلفي سپتوم و يا حتي ايجاد اسپور شود. مي تروما به بيني در كودكي،   •

 استخواني سپتوم: هايقسمت

 نازال كرست استخوان پالاتين  •

 نازال كرست ماگزيلا و پره ماگزيلا •

 وومر  •

• Prependicular plate  اتموئيد 

 نازال كرست فرونتال •

• Spine   استخوان نازال مقابل 
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 ديواره لترال بيني: 

 لاكريمال لامينا پاپيراسه استخوان   •

 قسمتي از اتموئيد  •

• IT   (كورنه تحتاني)  وMT (كورنه مياني) 

 سپتوم: رسانيخون 

 است.  ECAماگزيلاري و فاسيال   هايو شاخه  ICAافتالميك    هاياز شاخه  •

 اتموئيدال قدامي و خلفي (شاخه افتالميك) قسمت فوقاني سپتوم: آناستوموز شريان   -

 لبيال سپتال شريان سوپريور هايكلوملا و كودال سپتوم: شاخه  -

 ) ECAقسمت خلفي و تحتاني سپتوم : شاخه اصلي شريان اسفنوپالاتين (از  -

 
FIGURE 29-3. Depiction of the blood and neural supply to the nasal septum. 

وجود داشته باشد، كه در حين   incisiveممكنه در حاشيه فوقاني وومر، يك باندل نوروواسكولار از عصب و شريان  •
سپتوپلاستي و تريم كردن ماگزيلاري كرست و يا بالا بردن پريوست از كف بيني آسيب ببيند و باعث خونريزي يا 

 يا مخاط كام سخت در خلف اينسيزورها شود، كه اغلب كوتاه مدت است.  ،سنترال هايحسي دندان بي

 عصب دهي بيني: 

پتروزال،    deepجدا شده كه همراه با عصب    GSPNاز عصب فاسيال در محل ژنيكوليت، شاخه    عصب پاراسمپاتيك:  •
 دهند.  مي به گانگليون اسفنوپالاتين رفته و به مخاط بيني عصب  ،  تشكيل عصب ويدين را داده 
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 رسد.مي از گانگليون اسفنوپالاتين گذشته و به مخاط بيني    عصب سمپاتيك: •

 كنند. مي با عبور از گانگليون اسفنوپالاتين حس لمس، حرارت و درد بيني را تامين   V2و   V1 عصب حسي: •

 انسداد بيني: 

 معاينه:نكات مهم در   •
 قرينگي و صاف بودن بيني   ،بررسي سايز، شكل -

 و پهناي كلوملا  ها ضخامت آلا، سايز ورودي نوستريل -

 بيني طي تنفس  هايكلاپس اينترنال يا اكسترنال ديواره  -

 رينوسكوپي قدامي قبل و بعد از دكونژستان  -

 مانور كاتل: بررسي تنگي والو داخلي بيني (نشانه قابل اعتمادي نيست)  -

 اندوسكوپي ريجيد: بررسي پوليپ، آدنوئيد و توده  -

 افزايش پهناي كلوملا:   •
 انحراف كودال سپتوم -

- Splaying   مديال كورا 

 افزايش بافت نرم -

 
FIGURE 29-6. A, External evaluation of the patient’s nose should also include evaluation of the internal nasal 
valve. The Cottle maneuver is not always a reliable indicator, with many false-positive results because of the 
large mass movement. A cotton-tipped applicator, cerumen curette, or similar instrument is a more specific 
way to evaluate the internal nasal valve. B, Gentle lateralization with a cotton-tipped applicator or cerumen 
curette specifically increases the internal nasal valve angle, and in those with a narrow angle, it may improve 
airflow and alleviate the sensation of nasal obstruction. Such patients often benefit from spreader grafts. 
(Copyright Russell W.H. Kridel, MD.) 

 شكستگي قديمي: •
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 شود و نياز به موارد زير دارد:نمي ايجاد انحراف دورسال سپتوم، كه با سپتوپلاستي تنها اصلاح   -
 ULCآزاد كردن شارپ سپتوم از   ▪

 استئوتومي مديال  ▪

 سپتوپلاستي با آزاد كردن سپتوم از كرست ماگزيلاري  ▪

 انحراف سپتوم:

 قسمت حفره بيني: دريچه داخلي بيني   ترينباريك •

 :ابعاد زاويه نازال والو •
 كودال سپتوم  -

 ULCقسمت تحتاني  -

 ITقسمت قدامي   -

 شود. مي شده و با فشار منفي دم تنگ  تر انقباض عضلاني پهناين زاويه با  •

 درجه و در ساير نژادها بيشتر است.  ١٠ـ١٥در سفيد پوستان، به طور نرمال بين  •
ايجاد شود، كه باعث باريك شدن    ها تواند بين مخاط سپتوم و ديواره لترال بيني يا توربينيت مياسكار يا وب مخاطي:   •

 شود. مي شود، اما مانور كاتل در اين شرايط منفي كاذب  مي دريچه و انسداد فيكس در راه هوايي بيني  

 ابعاد دريچه خارجي بيني:   •

- Piriform aperture 
- ULC 
- LLC 
 سپتوم -

 دهد:ميانسداد اين دريچه در اثر موارد زير رخ   •
 رينوپلاستي ضعف يا فقدان غضروف به علت  -

 دررفتگي كودال سپتوم  -

 تروما  -

 پيري و شل شدن بافت همبند  -

 كمك كننده است .  alar batten graftدر بيماران با كلاپس دريچه خارجي يا داخلي ، بدون وجود اسكار ،  •
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FIGURE 29-8. A, External nasal valve area and angle. B, Internal nasal valve. 

 بيني:فيزيولوژي 

  m/sسرعت ورود هوا به دريچه بيني در فرد بالغ:   •

  m/sسرعت هوا در داخل حفره بيني:  •

 كند.مي كمك   ها ژن آنتي به بويايي، مرطوب كردن، گرم كردن و حذف   ،اين كاهش سرعت •
• Resistance.نيرويي كه لازم است تا هوا از حفره بيني عبور كند : 
مقاومت دريچه بيني بسيار به باريك شدن ساختارهاي بيني  ( عامل در تغيير جريان هواي بيني: قطر حفره بيني.    ترين مهم  •

 ) حساس است. 
 شود. مي استفاده از دكونژستان موضعي در بيني طبيعي: باعث كاهش مقاومت تا ميزان يك سوم قبل   •
يابد. (يعني افت كمتري دارد، چون علت  مي اما در بيني با آلار رتراكشن، مقاومت بيني فقط تا دوسوم قبل كاهش   •

 انسداد مخاطي نبوده كه با دكونژستان خيلي بهتر شود) 

 سيستم پاراسمپاتيك: احتقان، افزايش ترشحات، ديلاتاسيون عروق مخاطي  •
 سيستم سمپاتيك: انقباض عروقي •

افراد تحت تاثير سيستم اتونوم، به طور سيكليك كورنه يك سمت محتقن و كورنه سمت مقابل    %٨٠سيكل بيني: در   •
اين سيكل معمولا  مي خالي   بيمار مبتلا به انحراف سپتوم به صورت گرفتگي    ٥/٢شود.  ساعت طول كشيده و در 

 شود. مي متناوب بيني حس  
 مي شود.محتقن    dependentدر حالت خوابيده به پهلو، معمولا سمت   •
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احساس انسداد در سمت مخالف انحراف سپتوم، كه به علت اين است كه در اين سمت به    انسداد پارادوكسيك بيني: •
شود. اين افراد در هنگام سپتوپلاستي، حتما نياز  مي هيپرتروفيه    ITعلت بزرگ بودن مسير عبور هوا، به طور جبراني  

 هم دارند. ITبه انجام يك پروسيجر روي 
 اين افراد دو اقدام بايد انجام شود:  در  ه خارجي بيني در اثر دم شديد است، به معني كلاپس ديوار پديده ونچوري: •

 افزايش زاويه نازال والو با قرار دادن اسپريدر گرفت  -

 umbrella graftيا  batten graftتقويت ديواره لترال بيني با   -

كورنه • كاهش    :هيپرتروفي  موضعي  با دكونژستان  انسداد  احساس  و  است  طرفه  دو  آن  مياغلب  اوليه  درمان  يابد. 
 رويم.مي هيستامين و دكونژستان با يا بدون كورتون اينترانازال است و در صورت عدم پاسخ به سمت جراحي  آنتي

 انواع هيپرتروفي كورنه:  •
 شود. نمي استخواني: با دكونژستان بهتر  -

 مخاطي: -

 آلرژيك  ▪

 غير آلرژيك (وازوموتور)  ▪
شوند. معمولا هيچ درماني موثر نيست، جز اين  مي بيني، باعث انسداد بيني و رينوره مزمن    هايسيگار يا ساير محرك  •

 بيمار كانديد جراحي هم نشود. ،كه مصرف اين مواد قطع شود. بهتر است قبل از قطع اين مواد

اينترانازال قبل از سپتوپلاستي  د  هفته استروئي  ٦سخ به  معتقدند كه عدم پا   ايحتي با وجود انحراف آشكار بيني، عده •
 لازم است. 

 آكوستيك رينومتري: 

 اقطار راه هوايي بيني، توسط برگشت صدا از بيني.  گيرياندازه  •

  دهد.مي كاهش جريان هوا را نشان   هاييك منحني رينوگرام تهيه كرده و محل  •

 والو داخلي بيني افت اول:  -

 MTو   ITتيپ قدامي  افت دوم:   -

تا انسداد آناتوميك و فيزيولوژيك از هم جدا شوند و    ،، بايد وازوكونستريكتور موضعي بزنيمانجام تست اوليهبعد از   •
 برند.مي مشخص شود كه چه كساني از جراحي والو بيني سود 

Air flow  :رينومتري 

 تست ديناميك مقاومت در برابر راه هوايي، قبل و بعد از وازوكونستريكتور.   •
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 آدنوئيد  padاثر   كمك به ارزيابي انسداد در  •

 كشد.ميدقيقه طول   ٢٠ ـ٣٠تست  •
 به معني انسداد بيني است.   O/L/S2cmH در فرد بالغ مقاومت بالاي   •

 سپتوپلاستي: 

 هدف: بهبود علائم  •

 رود. ميسپتوپلاستي اندوسكوپيك، در بيماران با اسپور منفرد يا انحراف مختصر سپتوم، به كار   •
دوز برسيم    حداكثر تا وقتي مخاط سفيد شود يا تا وقتي به    تر خلفي   هايتزريق: شروع ازكودال سپتوم و سپس قسمت  •

 كنيم.ميدقيقه صبر   ١٠و سپس طرف مقابل را تزريق كرده و 

، بر حسب مقدار   mg/kg  زنيم. (حداكثر دوز ليدوكائين:مي هزار    در صد   ١نفرين  اپيو    % ١تركيب ليدوكائين   •
 نفرين)اپي

 رخون، استفراغ و ايست قلبي تنفسي توكسيسيتي ليدوكائين: ميوز، افت فشا  •

 :ها برش •

- Killian  : در فاصله cm    خلف به كودال سپتوم. ايراد اين روش، عدم دسترسي به كودال سپتوم و احتمال
 بيشتر پارگي فلپ است. 

تليوم اسكواموس وستيبول. بهترين برش به  اپي برش در حاشيه كودال سپتوم يك طرف، روي  ترانس فيكس:  همي  -
 . است   علت كاهش حداقلي ساپورت تيپ و دسترسي مناسب به كودال سپتوم 

 برش در حاشيه كودال سپتوم دو طرف  ترانس فيكس: -

تركيب برش مارژينال و ترانس كلوملار. به علت جدا كردن مديال كرورا تيپ ساپورت كاهش  برش رينوپلاستي:   -
 رود.مي يابد، بنابراين فقط در موارد خيلي پيچيده يا جهت ترميم پرفوراسيون سپتوم به كار  مي شديدي 

 داريم: elevatorدو نوع  موكوپريوستئالساب پريكندريال يا موكوساب بلند كردن فلپ براي  •

- Cottle براي جدا كردن سپتوم غضروفي از استخواني : 

- Freer.احتمال پرفوراسيون مخاط بيشتر است :  
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FIGURE 29-13. The Cottle and Freer elevators. Note the two faces of the Cottle instrument, one spadelike and the 
other more blunt. The spade end is used to initiate the separation of the mucoperichondrium and the cartilage; once 
the flap is raised anteriorly, the blunt end is used to elevate posteriorly. 

شود و اگر پارگي دوطرف رخ داد بايد از گرفت اينترپوزيشن استفاده مي صفر سوچور    ٥اگر مخاط پاره شد، با نخ    •
 كرد. 

 حفظ شود.  L strutاز سپتوم كودال به عنوان   cmاز سپتوم دورسال و    cmبرداشتن غضروف: حداقل  •

 
FIGURE 29-17. At a minimum, a 1-cm caudal and dorsal segment should be left intact to provide tip and 
dorsal nasal support (L-strut). Surgeons should limit the cartilage excised to the necessary portions to straighten 
the septum rather than doing an automatic resection of all but the L-strut 

 برداشته شود. L strutاما در مجموع فقط بايد ناحيه دچار انحراف را برداريم، نه اين كه همه غضروف به جز   •
 ) گرفت در سمت محدب گذاشته شده است (البته در شكل ، اصلاح انحراف دورسال سپتوم: اسپريدر گرفت در سمت مقعر  •
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 tongue in grooveاصلاح انحراف كودال سپتوم:  •

استفاده كرد. در اين روش كل غضروف    extracorporeal septoplastyتوان از  ميدر بيني با انحراف بسيار شديد   •
شود. احتياط از لحاظ كاهش  مي سپتوم خارج شده و پس از اصلاح به دورسال سپتوم و اسپاين ماگزيلاري فيكس  

 ساپورت تيپ لازم است. 

 زياد برداشتن از كودال سپتوم:  •

 عواقب:  -
 تيپ پتوز  ▪

 رتراكشن كلوملا  ▪

 پهن شدن آلار بيس  ▪

 است. septal reconstruction graftدرمان اين حالت با   -

  علل تنگي والو داخلي بيني:

 كشيده است.لب فوقاني  تنشن سپتوم: در اين افراد ارتفاع دورسال بيني بيشتر از تيپ است، پل بيني باريك و •
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FIGURE 29-31. The typical patient with a tension septum. The cartilaginous dorsum projects above the dome-
tip cartilages, tents up the soft tissue of the nose, narrows the middle third of the nose, and gives a tethered 
appearance to the upper lip. (Copyright Russell W.H. Kridel, MD.) 

 اصلاح با اسپريدر گرفت. از محل نرمال و تر به پايين  ULC: افتادن  inverted Vدفورميتي  •


