
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

  

 ،  ا॥ت  ප෉ر  ੜبا঻ࢌ
 

ا৯د૙ীه و ق࢑ࢋ ঙماਜอঘی ප෉ر 



 1375 -، قائمخدابخش 
 و بورد تخصصیآزمون ارتقاء  یکتاب جامع آمادگ؛ 1404ارتقاء و بورد تخصصی گوش، حلق و بینی  الاتؤمجموعه س

 Cummings Otolaryngology Head and Neck Surgery Seventh Edition 2020 
 پاسخدهی به سؤالات: قائم خدابخش  گردآوري و

 ، 1404.تهران: کاردیا 
 .جدول  مصور،: 257 ص

 9-243-404-622-978ریال  9.300.000
 فیپا

 دبلیو فلینت ...به ویراستاري پل  " Cummings otolaryngology : head and neck surgery,7th. ed, c2020"کتاب حاضر برگرفته از کتاب
 [و دیگران] است. 

 ها بیماري --گوش و حلق و بینی 
 Otolaryngology -- * Diseases 

 ها ها و تمرینآزمون  --ها بیماري --گوش و حلق و بینی 
Otolaryngology -- * Diseases -- Examinations, questions, etc. 

 Flint, Paul W پل دبلیو.فلینت، 
 Cummings, Charles W. (Charles William) 1935 -  م.، امیلز ویارلز، چگنیامک

RF46 
51 /617 

 9546218 
 فیپا

 
 

 

Cummings Otolaryngology Head and Neck Surgery Seventh Edition 2020
 

 18واحد    1آدرس: تهران میدان انقلاب ـ کارگرجنوبی ـ خیابان روانمهر ـ بن بست دولتشاهی پلاك  
 021 –91095967 :ویژه تماسشماره ، 021 – 88  945 216، 021 – 88  945 208، 021 – 66419520شماره تماس: 

www.residenttyar.com 
 

 
 برداري از این اثر پیگرد قانونی دارد.هر گونه کپی

 



Cummings Otolaryngology Head and Neck Surgery Seventh Edition 2020 

 سؤالاتپاسخدهی به گردآوري و 



 
 

 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 

 
 



 

 
 

  بشر   که   اوست   است.  پایان بی   رحمتش   و   نامحدود  کرامتش   که   پروردگاري   شایستۀ  ستایش   و   سپاس
  خود   قلم   با   و  گیرد  خدمت  به  را   علم   که  داد  آن   رخصت  انسان   به  کرد.   آشنا   قلم   با   و   بیاموخت  دانش   را
 بیاموزد.  نیز  دیگران  به را آن گویا  خطوط  رسم  و

  را   چهآن   و  نلغزم  آموختن  در  تا   کن   امیاري   و   ده   قرارم  راهت  جویانحقیقت   و   درگاهت  شاکران   از  خدایا 
 کنم.  عرضه شایستگی به، آموختم 
  آخرین   با   مطابق  و  نوین  سبک  به  کشور  پزشکی  آموزشی  کمک  نظام  در  پیشرو  و  حامی،  یاررزیدنت

  متخصصین   منظر  از  گذشته  سال  18  طی  آشنا   و  مجرب  کادري  با   پزشکی  حیطه  در  آموزشی  هايپیشرفت
   .است  داده   قرار  خود مخاطبین دسترس در   و  ارائه  را  محصولات  بهترین همواره 

  از   استفاده   با   و   شده   گردآوري   گوش و حلق و بینی   مباحث   در   غنی   بسیار   محتوي   به   توجه   با   رو   پیش   اثر 
  گروه   از   گذر   روال   در   و   بوده   رفرنس   و   منابع   از   محترم   مؤلف   توسط   سازي روان   و   مباحث   نمودن   مفهومی 

  مطالعه   با   است   امید ،  است   داده   اختصاص   خود   به   را   A  رتبه   اساتید   از   جمعی   با   یار رزیدنت   کیفیت   کنترل 
 . باشید   پایدار   و   پیروز   متعال   خداوند   یاري   با   رو   پیش   مباحث   تمام 

 

 

 ناشر سخن



 

 



 

 
 

کنم که با یاري و هدایت خود امکان تألیف این اثر  ابراز میدر ابتدا سپاس خود را از خداوند متعال  
هاي  هاي تحلیلی و آموزشی به سوالات آزموناین کتاب با هدف ارائه پاسخ .علمی را فراهم ساخت 

تدوین شده است. با توجه به تغییر تدریجی    1404بورد و ارتقاي تخصصی گوش، حلق و بینی سال  
سال   2چند سال متوالی رفرنس بوده است، سوالات به خصوص در   2020رفرنس و این نکته که کتاب 

ها شوند. بر این اساس، در پاسخ تر و مستقیماً از متن منبع طراحی میتر و جزئی صورت دقیق اخیر به 
تلاش شده است علاوه بر تعیین گزینه صحیح، نکات کلیدي هر مبحث، خطاهاي رایج داوطلبان و منطق  

شود داوطلبان محترم در کنار  صورت خلاصه مورد توجه قرار گیرد. توصیه می به   علمی طرح سوالات نیز 
طور جدي در  هاي کتاب مرجع را نیز به ها، مطالعه تصاویر و شکل key point مرور دقیق فصول مهم و

 .برنامه مطالعاتی خود لحاظ نمایند

ویژه همسرم، صمیمانه قدردانی نمایم که با صبوري،  ام، بهخانواده دانم از  در پایان، بر خود لازم می 
دریغ خود، نقش مهمی در فراهم شدن شرایط لازم براي تألیف این اثر  همراهی مستمر و حمایت بی

 .پذیر نبودتردید انجام این کار بدون این همراهی ارزشمند امکان ایفا کردند. بی 
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HIVCT Scan

 

 647و  645ص  40و فصل  169ص    10فصل 
هاي هماتولوژیک مثل  می بدخی   ، دیابت کنترل نشدهفراد با نقص سیستم ایمنی مانند  ) در اIFSعفونت قارجی مهاجم ( 

AML ،    مراحل پیشرفتهAIDS    با پیوند عضو م این بیماران  شود. علائدیده می   solidو به صورت کمتر در بیماران 
  ، پروپتوز   ،شواهد نکروز در اندوسکوپی بینی  ،پریدگی مخاط بینی، رنگ دوبینی  ، شامل کاهش حس مخاطی در ناحیه بینی

پرفوریشن و نکروز کامو سپتوم و در    ، درگیري اعصاب کرانیال  ،)حسی اطراف چشم (به علت تهاجم به اعصاب بی درد یا  
کاهش  ) و یا DKAها (در ي به علت اختلال عملکرد نوتروفیل باشد. این بیمار راحل پیشرفته کاهش سطح هشیاري می م

باید اندوسکوپی   حتماً  IFSباشد. در شک به  می   AIDSهاي خونی و مراحل پیشرفته  ها در بدخیمینوتریوفیل   تعداد
طرفه سینوس و مخاط  انجام شده و از نواحی مشکوك بیوپسی جهت فروزن ارسال شود. شواهد رادیوولوژیک شامل ادم یک 

راتر رش ادم به خارج و فباشد. گستازال (البته نه در همه موارد) میناحیه ساینون  همچنین خوردگی دیواره استخوانیآنها و  
و دبریدمان اورژانسی    BSکنترل دقیق    ، شامل بازیابی نقص ایمنی  IFSمان  است. در   IFSها به شدت به نفع از سینوس 

 هست.  

  ارتقاء پاسخنامه و سؤالات 
 حلق و بینی گوش،
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ار سینوزیتی شده است  دار شده اشاره کرد. بیمار دچتوان به یک سینوزیت عارضه در سناریوي دیگري از این سؤال می 
پره سپتال و یا آبسۀ ساب پریوست شده است.    نشده) که سپس بیمار دچار عارضهال شرح حال کامل داده  (هرچند در سؤ 

سلولیت    1دهد: دسته  رح شده که شدت بیماري را نشان می گروه مط  5براي عوارض سینوزیت    Chandlerبندي  در دسته 
ترومبوز سینوس    5ابسه اربیت و دسته    4آبسه ساب پریوست. دسته    3سلولیت پست سپتال. دسته    2پره سپتال. دسته  

کاهش بینایی و در    اختلال در حرکات چشم،  ،ادم و تورم اربیت  ،درد چشمکاورنوس است. علائم عوارض سینوزیت شامل  
  dehiscenceتواند رخ دهد: اول اینکه یک  مسیر می   2مرگ است. این عوارض به  مراحل پیشرفته کاهش سطح هشیاري و  

ژن به صورت هماتوژن از طریق  حالت دوم اینکه پاتو  و فرونتال و یا اربیت باشد و   اتمویید و ماگزیلاريدر دیواره سینوس 
نها و هاي گلبول سفید و یا عملکرد آدر بیماران نقص ایمنی کاهش سلول   هاي افتالمیک باعث ایجاد عوارض شود.ورید 

ب شده  مطرح  علل  از  موکوسیلیاري)  (عملکرد  مخاطی  سد  عملکرد  کاهش  بیماران  همچنین  دسته  این  سینوزیت  راي 
ا  و ی  CD4<200باشد درمان استاندارد سینوزیت تجویز شده و در مواردي که    CD4>200باشد. در مواردي که  می

 باید مطرح شود. IFSتر و شک به  باشد درمان وسیع  600<نوتروفیل 
هاي  ) کاهش عملکرد گلبول AIDSدر هر صورت عامل اصلی در هر یک از این دو سناریو (براي بیماران نقص ایمنی و  

 باشد. می سفید  

Wegener’s Granulomatosis (GPA)

B

 180ص    11فصل 
Granulomatosis with polyangiitis (GPA) پیش که  نام،  با   Wegener granulomatosis (WG) تر 

ها، دهنده شریان دهنده و واسکولیت نکروز شد، یک بیماري التهابی چندسیستمی است که با گرانولوماتوز نکروز شناخته می 
مویرگ آرتریول  وریدولها،  و  عمدتاً دستگاهها مشخص می ها  بیماري  این  درگیر شود.  را  تحتانی  و  فوقانی  تنفسی  هاي 

تواند مبتلا کند. سایر نواحی درگیر شامل دهان، پوست،  ها را نیز می شود، اما کلیه کند و شامل حنجره و ناي نیز می می
 .شوندو ناي بیش از سایر نواحی درگیر می  ساب گلوتآرتریت) و اربیت هستند. در راه هوایی، مفاصل (پلی
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ي بیماري باشد. به طور  تواند تنها نشانهشود، اما گاهی می درگیري راه هوایی معمولاً همراه با بیماري سیستمیک دیده می
 .کنندو تنگی آن براي درمان مراجعه می  ساب گلوتبا درگیري  GPA درصد بیماران 20تا  10خاص، 

خس  شامل گرفتگی صدا، سرفه، خون در خلط، تنگی نفس، استریدور و خس   GPA  علائم رایج درگیري راه هوایی در
 .درگیري راه هوایی باشد ۀتواند اولین نشانیدور می است. تشدید تدریجی مشکل تنفسی همراه با استر 

، از  remissionبه    یابیاست. پس از دست  cyclophosphamideهمراه با    دها یکواستروئیخط اول درمان شامل کورت 
methotrexate  ا ی  azathioprine  م پروتکل شودی استفاده  حال حاضر،  در  تزر  ییها .  کار  به   rituximab  يها ق یبا 

 . ابدیکاهش  دها یکواستروئی به کورت از یحفظ شود و ن remissionو   ابدیتا التهاب فعال کاهش  روند یم
نیز استفاده شده است. تراکئوتومی    c. از میتومایسین  به همرا تزریق استرویید است  dilationهوایی شامل  درمان تنگی راه  

می تواند براي بیماران با انسداد حاد نجات دهنده باشد. در نهایت در بیماران با بیماري غیر فعال از رزکشن و آناستوموز  
 استفاده کرد.

Leukoplakia Hairy 
Oral

Pernicious Anemia
Addison Disease

Celiac Disease
HIV Infection

 174ص    10فصل 
به مبتلا  بیماران  از  بسیاري  در  دهان  می  HIV پاتولوژي  رخ  اعضا  پیوند  از  پس  همچنین  شایع و  ضایعه،  دهد.  ترین 

شود. علاوه بر این، بیماران  دیده می (OHL) دار دهانیاز آن لوکولاکی موياست و پس   (OC) کاندیدیازیس دهانی
هاي آفتی، استوماتیت ناشی  هاي لثه و پریودنتال، زخم،عفونتکاپوسی سارکوم   ممکن است با سایر مشکلات دهانی مانند

 .مواجه شوند (xerostomia) از هرپس سیمپلکس و خشکی دهان 

 
Ossicular chain

Tympanic membrane
External auditory canal
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Cochlea and vestibule

 198ص    13فصل 
دهد، اما بیشترین اثر بالینی بر عملکرد حلزون شنوایی و هاي گوش را تحت تأثیر قرار می فرآیند طبیعی پیري تمام بخش 

شود  ترین نوع اختلال شنوایی است و تصور می ، شایع presbycusis  است. کاهش شنوایی وابسته به سن، یا   وستیبولار
هاي  ها در طول زمان باشد که شامل تحلیل مرتبط با سن، قرارگیري در معرض صدا و بیماري اي از آسیب ناشی از مجموعه 

  وستیبولار هاي سیستمیک قرار دارد. علائم تحت تأثیر زمینه ژنتیکی، رژیم غذایی و بیماري  Presbycusis. گوش است 
هاي حسی  ها و سیستم ها، چشم شود. از آنجا که تعادل وابسته به ورودي از گوش در بیش از نیمی از سالمندان مشاهده می 

منجر   وستیبولار ها به مشکلات روند، اختلال عملکرد هر یک از این سیستم محیطی است که همه با گذر زمان تحلیل می 
 .شودمی

(AHI: 45)CPAP
CPAP

 
Tongue Retaining Device

Bi-Level Positive Airway Pressure
Positional Therapy

Weight Loss

 223ص    15فصل 
CPAP  به عنوان استاندارد طلایی درمان براي OSA شود. مطالعات اثربخشی آن را  متوسط تا شدید در نظر گرفته می

اند؛ با این حال، پایبندي بیماران همچنان یک مانع  و بهبود کیفیت خواب به صورت ذهنی نشان داده  AHI در کاهش
براي بهبود   (APAP) مثبت خودتنظیم شونده راه هواییو فشار   (BiPAP) مهم است. فشار مثبت دوتایی راه هوایی

فشار مثبت راه    BiPAP.  اندیافته   توسعه   تنفسی   هايبیماري   و  عضلانی–تیتر فشار و درمان بیماران با اختلالات عصبی 
دهد. اگرچه  تر و قابل تنظیم جداگانه و فشار مثبت راه هوایی در حین دم را بالاتر ارائه میهوایی در حین بازدم را پایین 

بخشد، تغییر در روش اعمال  میپایبندي بیماران در جمعیت غیرانتخابی را بهبود    BiPAPنشان داده نشده است که
با توجه به کیس مطرح    .در بیماران خاص پایبندي را به طور قابل توجهی افزایش دهد  تواند فشار مثبت راه هوایی می 
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گزینه    223جواب گزینه ب است. در بین گزینه هاي دیگر براساس جدول ص    ,شده و توضیح درباره مشکل فشار زیاد
 است. OSAکاهش وزن نیز جزو دزمان هاي تایید شده براي  

 

 43ص   4فصل 
کنند.  پشتیبانی نمی ENT هايبراي بسیاري از جراحی   حول عمل هاي  بیوتیک در حال حاضر شواهد از استفاده روتین آنتی 

   داده شوند، شامل  clean-contaminated هاي پیچیدههاي پروفیلاکسی باید در جراحیبیوتیک در بیماران سالم، آنتی
revision septorhinoplasty  ،anterior skull base  جراحی مسیر و  به  ورود  که  گردن  و  سر   هاي 

aerodigestive  مانند کاشت حلزون، جراحی روي گوش داراي ترشح و   دیگريتواند در موارد  دارند. پروفیلاکسی می 

neck dissections مدنظر قرار گیرد. براي سایر موارد، شامل جراحی روتین اندوسکوپیک سینوس، موارد clean   سر
بیوتیک روتین نباید داده شود. پروفیلاکسی نباید بیش از  ، آنتیadenotonsillectomyو thyroidectomyو گردن،  

 skull جراحی، یا  nasal packing  ،microvascular free flap  ساعت پس از جراحی ادامه یابد، مگر در موارد  24

base.  .) ًال زیاد میدن. خوب بخونید. مباحث پایه مفیدي هم دارددارن سؤ 4 از فصل  جدیدا( . 

 55ص    5و فصل  73ص  6فصل 
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بینی راه هوایی دشوار بر اساس  اي را براي پیش کلاسهسیستم سه   Mallampati، 1985در سال  خوانیم:  می  5در فصل  
آناتومیک  ساختارهاي  برخی  شدن  دیده  و  و —soft palate و uvula  ،fauces—موقعیت  دهان  حفره   در 

oropharynx   توسط  1987توسعه داد. سیستم اصلی در سال Samsoon و Young   تا چهار کلاس بازنگري شد 
باشد پیش روش  .(modified Mallampati) داشته  براي  دیگر  اندازه هاي  شامل  دشوار  هوایی  راه   گیريبینی 

thyromental distance  یا sternomental distance  بینی مختلفی مانند همبستگی نماي  هاي پیش است. مدل
، پیشنهاد  IV تا  I ، درجاتLehane و Cormack ، با نماي لارنگوسکوپیIV تا  I هاي، کلاس Mallampati دهانی

 .دهندبینی راه هوایی دشوار ارائه نمی براي پیش  % 100کدام حساسیت اند، اما هیچ شده
اند  عواملی از سوي بیمار که با دشواري در وِنتیلاسیون و انتوباسیون مرتبط شناخته شده خوانیم: می  7همچنین در فصل 

 ، سابقه رادیوتراپی یا توده در گردن، جنس مذکر، کاهش IV یا  III برابر با  Mallampati شامل موارد زیر هستند: نمره

thyromental distanceشاخص توده بدنی ، (BMI)   سال، وجود ریش، گردن ضخیم،    46، سن بالاتر از  30بیش از
قوي  ارتباط  همچنین  فک.  آوردن  جلو  در  محدودیت  یا  گردن  اکستنشن  در  محدودیت  خواب،  دشواري  آپنه  میان  اي 

 .و دشواري در انتوباسیون گزارش شده است (DMV) وِنتیلاسیون با ماسک
  ج است! رسد ولی پاسخ اعلام شده  گزینه صحیح به نظر الف می   حات مطرح شده در دو فصل راه هوایی،براساس توضی

 تیرومنتال بوده است.  ،منظور طراح از فاصله تیروهیویید  احتمالاً

LMA

 61ص   5فصل 
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م براي اینتوبیشن  که پس از اقداصورتیآمده است در   2785همچنین در صفحه  کنید و  بر اساس الگوریتیمی که مشاهده می 

عمل را کنسل کنیم یا اینکه به سمت استفاده میز نباشد دو راه براي بیمار وجود دارد. یا اینکه بیمار بیدار شده و  آموفقیت 
یا  (  SGAاز   برویمLMAو  نیز موفقیت صورتی . در )  این کار  از  توان مجنبود می آمیز  که  یا  و  دد عمل را کنسل کرده 
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گزینه    LMAاستفاده از    ،هاي جراحی مثل کریکوتیروتومی استفاده کرد. با توجه به اینکه کیس ما شکاف کام استروش 
باشد. همچنین در این شرایط بزرگترین اشتباه تلاش  و به همین جهت گزینه صحیح الف می رسد  مناسبی به نظر نمی 

شود. شود و بیمار دیگر ونتیله هم نمی تر میراه هوایی ادم کرده و شرایط وخیم مجدد باري اینتوبیشن مجدد است چون  
 پس گزینه ج هم صحیح نیست.

ICU

 

 88ص   7فصل 
دکنَولاسیون تصادفی (خروج ناخواسته لوله تراکئوستومی) بیشتر در بیمارانی دیده   اکئوتومی.ال همیشگی از فصل تر سؤ
هوشیاري، افزایش ترشحات راه هوایی یا در زمان تعویض شیفت پرستاري هستند. اگر این  شود که دچار کاهش سطح  می

،  )PDTروز براي   7روز براي برش گردن و    5تا  3(قبل از  اتفاق پیش از کامل شدن و تثبیت مسیر تراکئوتومی رخ دهد
تلاش براي وارد کردن مجدد لوله ممکن است باعث ایجاد مسیر اشتباه و ورود آن به بافت نرم گردن شود. در صورت عدم  

استینوم و دیسترس تنفسی  تواند منجر به بروز عوارضی مانند پنوموتوراکس، پنومومديموقع، این وضعیت میتشخیص به 
می   .شود توصیه  شرایطی  چنین  لوله  در  اورژانسی  جایگزینی  براي  تلاش  از  و  شود  انتوباسیون  بالا  از  بیمار  ابتدا  شود 

توان با استفاده از کیت پِرکوتانئوس،  طور ایمن تثبیت شد، می خودداري شود. پس از اینکه راه هوایی بیمار به پِرکوتانئوس  
 .شده جایگزین کردلوله را به شکل کنترل 
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 151ص   9فصل 
 . ال آمده و خواهد آمدتوجه کنید که بارها سؤ  DNIبه توضیحات مهم زیر در رابطه با درمان غیر جراحی  

بیوتیک وریدي بدون نیاز به جراحی ممکن است کافی باشد. مطالعات  تنها با آنتی  DNI در برخی شرایط خاص، درمان 
شوند. براي بیمارانی که از نظر بالینی پایدار و سالم  بیوتیک حل می موارد تنها با آنتی  %60اند که تقریباً  بزرگ نشان داده 

ساعته    72تا    48کنند، دوره آزمایشی  را درگیر می   متر و تنها یک فضاي گردنسانتی  2.5کمتر از  هاي آبسه  هستند، حفره
شود این دوره آزمایشی انجام شود، زیرا حتی  بیوتیک وریدي تجربی مناسب است. در کودکان پایدار نیز توصیه میبا آنتی

باشد و   NPO در این مدت، بیمار باید  .بیوتیک و کورتیکواستروئید پاسخ دهندتجمعات بزرگ ممکن است تنها با آنتی 
هاي سفید به دقت پایش شود. اگر وضعیت بیمار بهبود نیابد یا بدتر شود، تصویربرداري  وضعیت بالینی و شمارش گلبول

ساعت    24ساعت، درمان وریدي تا    72تا    48یا جراحی لازم است. در صورت مشاهده بهبود قابل توجه پس از    مجدد و/
شود. بیمارانی که نیاز  بیوتیک خوراکی معادل داده می اي آنتی یابد و سپس یک دوره دو هفته پس از بهبود علائم ادامه می

بیوتیک وریدي نیاز دارند و سپس درمان خوراکی در منزل  ساعت آنتی 72تا  48به جراحی دارند، معمولاً پس از عمل به 
 .یابدادامه می 

 کودك بدحال نیست و آبسه هم بزرگ نیست. پس فعلا درمان آنتی بیوتیک به تنهایی کافی است 

Ultratine
Endotine

 395و  388ص    25فصل 
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اشاره شده که در اکثر    395و همچنین در ادامه ص    key pointال جدید و خوب از فصل لیفت. در قسمت  یک سؤ
فاسیاي سطحی در    و صرفاً  استخوانی نیستنیاز به فیکسیشن    ،که دیسکشن به طور کامل انجام شودصورتی بیماران در

  يابروها   ینامتقارن، افتادگ  يکه ابروها   یمارانی بمثل  د جهت بالا و خارج به فاسیاي عمقی سوچور زده شود. در برخی موارد  
پس دز    .میکنی استفاده م  نیاستخوان با دستگاه اندوتا   فیکسیشنابرو دارند، از    دیشد  یافتادگ  ا یپرپشت    يابروها   ،یانیم

 کند. شن فاسیاي سطحی به عمقی کفایت می فیکسی صرفاً  سؤالبیمار 

 421ص    27فصل 
م  مپلنت یا را  مز   وستئالیپر   سوپرا  ا ی  وستئال یپر   ساب   پلیندر    توانی چانه  داد.  ا  ت یقرار  دادن    ساب در    مپلنتی قرار 

منجر    وستئالیپر  ساب در  مپلنتی حال، نشان داده شده است که قرار دادن ان ی ااست. با  مپلنتیا  تیبهبود تثب  وستئال،یپر 
و قرار    يرا به صورت مرکز   وستئالیپر   سوپرااکثر جراحان برش در صفحه    ل، یدلا  نی . به همشودی م  ن ییدر فک پا   اروژن به  

را به حداقل    نییفک پا   اوژن  يکار از نظر تئور   نی ا.  کنندی م  ه یتوص  یرا به صورت جانب  وستئالیپر   سابدر    مپلنتیدادن ا
 . کندیم  ت یرا تثب مپلنتی حال ا نی و در ع رساندیم

Reverse telephone ear

 438ص    28فصل 
  ش ی گوش ب  يبرش پوست پشت گوش در قسمت مرکز   ا ی  کونکا   یرفتگکه عقب   دهد ی رخ م  یزمان  ی گوش تلفن  یبدشکل

  ک ی   ی پس از عمل اشاره دارد که در آن برجستگ  ی معکوس به بدشکل  ی گوش تلفن  یبوده باشد. بدشکل  ی از حد تهاجم


