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گوش و حلق و بینی 
عمومی

رویکرد به بیمار گوش و حلق و بینی و 
جراحی سر و گردن

ضایعه . ١ به  مشکوک  ساله   ٤٥ آقای  بررسی  در 
هیپوفارنکس، پس از شرح حال و معاینه با آینه، 
جهت اقدامات تکمیلی، کدام یک از اقدامات زیر در 

الویت است؟ )تالیفی( 

الف) سی تی اسکن سر و گردن
ب) عکس ساده سر و گردن

ج) نازولارینگوسکوپی 
د) ازوفاگوسکوپی

اگر معاینه با آینه، اطلاعات کافی از نازوفارنکس، 
ندهد،  ارائه  را  حنجره  یا  هیپوفارنکس 
نازولارینگوسکوپی فیبر اپتیک انعطاف پذیر انجام 

می شود.

گزینه (ج) صحیح است.
.ENT صفحه ی ٣ درسنامه استارت

کدام . ٢ بررسی  فیبراپتیک،  نازولارینگوسکوپی  در 
یک از مناطق زیر در الویت است؟ )تالیفی( 

الف) آدنوئید
ب) قاعده زبان

ج) والکولا
د) اپی گلوت

نظر  از  نازوفارنکس  ابتدا  نازولارینگوسکوپی،  در 
(نکته  آدنوئید  هیپرتروفی  تقارن،  عدم  یا  توده 
اصلی سوال) و عفونت ارزیابی می شود. ( در آپنه 
خواب، وجود کلاپس قدامی خلفی یا جانبی ناحیه 
قاعده  سپس   . می شود)  مشاهده  رتروپالاتال 
زبان، والکولا، اپی گلوت، سینوس های پیریفورم، 

آریتنوئیدها و تارهای صوتی بررسی می شود.

گزینه (الف) صحیح است.
.ENT صفحه ی ٣ درسنامه استارت

تصویربرداری تشخیصی از سر و گردن

در آقای ٢٤ ساله با علائم پری صورت و آبریزش . ٣
بینی به رینوسینوزیت مشکوک هستیم . استاندارد 
طلایی تشخیص این بیماری و شناسایی عوارض 

آن کدام است؟ )تالیفی( 

*

*
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در معاینه تیروئید آقای ٥٧ ساله بدون علامت، . ١١
ندول لمس گردید. برای تعیین اینکه آیا ندول در 
یا  دارند  اطراف عملکرد  تیروئید  بافت  با  مقایسه 

خیر، کدام یک کمک کننده تر است؟ )تالیفی( 

الف) سونوگرافی
ب) سینتی گرافی 

ج) CTاسکن
 MRI (د

مورد 	� در  اطلاعاتی  تیروئید،  گرافی  سینتی 
وضعیت عملکردی کلی و منطقه ای تیروئید ارائه 
می دهد. مستقل از اپراتور است و تشعشع کمی 

دارد.
آیا 	� اینکه  تعیین  به  تیروئید  گرافی  سینتی 

ندول های منفرد یا چندگانه در مقایسه با بافت 
تیروئید اطراف عملکرد دارند یا خیر، کمک می کند.

سینتی گرافی می تواند به تعیین اینکه توده های 	�
گردنی حاوی بافت تیروئید هستند یا خیر، کمک 
متاستازهای  آیا  که  دهد  نشان  می تواند  و  کند 
سرطان تیروئید، ید را برای درمان با ید رادیواکتیو 

جذب می کند یا خیر.

گزینه (ب) صحیح است.
.ENT صفحه ی ٦ درسنامه استارت

آقای ٣٨ ساله با PTH و Ca بالا در آزمایشات . ١٢
تشخیص  بررسی ها،  از  پس  و  کرده  مراجعه 
هیپرتیروئیدی اولیه برای وی مطرح گردید. جهت 
از  کدام یک  پاراتیروئیدی،  آدنوم  لوکالیزیسیون 

روش های زیر کاربردی تر است؟ )تالیفی( 

ب) سینتی گرافی  الف) سونوگرافی  
 MRI (د ج) CTاسکن   

برای  پاراتیروئید حساسیت خوبی  گرافی  سینتی 
در  منفرد  آدنوم  یک  لوکالیزاسیون  و  تشخیص 
بیماران مبتلا به هیپرپاراتیروئیدیسم اولیه دارد. 
ارتباط با یافته های سونوگرافی نیز می تواند مفید 

باشد.

گزینه (ب) صحیح است.
.ENT صفحه ی ٦ درسنامه استارت

ENT هماتولوژی در

خانم ١٩ ساله با وزن ٦٠ کیلوگرم و هماتوکریت . ١٣
٤٥ ٪ کاندید تونسیلکتومی است. در بررسی های 
از دست دادن  از عمل جراحی، مقدار مجاز  قبل 
خون حین جراحی برای تخمین مقدار مورد نیاز پک 
سل را، به چه میزان ارزیابی می کنید؟ )هماتوکریت 

مجاز برای این جراحی ٣٠٪ است( )تالیفی( 

ب) ١٫٤ لیتر الف) ٢٫٣ لیتر 
د) ٣٫١ لیتر ج) ٠٫٦ لیتر  

مقدار مجاز از دست دادن خون: 
EBV × (Hct – target Hct) ]/Hct]

( ۷۰ ml/kg حدود) حجم تقریبی خون بیمار EBV که 
و Hct هماتوکریت بیمار است.

گزینه (ب) صحیح است.
.ENT صفحه ی ٦ درسنامه استارت

در پسر ٥ ساله قبل از عمل جراحی تونسیلکتومی، . ١٤
نیاز به افزایش تعداد پلاکت ها از ٤٥ هزار به ٦٥ 
تجویز  نیاز  پلاکت  واحد  داریم، حداقل چند  هزار 

می کنید؟ )تالیفی( 

ب) ٢ واحد الف) ١ واحد  
د) ٦ واحد ج) ٤ واحد  

*
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 )TMJ( اختلالات مفصل تمپورومندیبولار

خانمی ٦١ ساله با درد گوش، قفل شدن مکرر . ٤٧
عضلات  اسپاسم  شدید،  انکیلوز   ،TMJ مفصل 
جونده، سردرد و سابقه کم خوابی به شما مراجعه 
کرده است. پس از رد سایر تشخیص افتراقی ها، 
بیماری اولیه TMJ مطرح گردیده است. کدام یک 
از نکات شرح حال بیمار، اندیکاسیون مطلق انجام 

جراحی به عنوان درمان است؟ )تالیفی( 

الف) انکیلوز شدید
ب) ایجاد اختلال خواب
ج) انتشار درد به گوش

د) اسپاسم عضلات جونده 

 )TMJ( اختلالات مفصل تمپورومندیبولار
درد 	� مفصل،  درد  شامل  نشانه ها  و  علائم 

گوش، قفل شدن مفصل، کرپیتوس، حساسیت 
گردن  سردرد،  است.  جونده  عضلات  اسپاسم  و 
درد و حساسیت دندان و سابقه کم خوابی یا سایر 

اختلالات خواب نیز شایع است.
بعد از دندان درد، اختلالات مفصل گیجگاهی 	�

است  صورت  درد  علت  شایع ترین   (TMJ) فکی 
و اکثر بیماران به مدیریت محافظه کارانه پاسخ 

می دهند.
بیماری TMJ به 2 دسته تقسیم می شود: 

 :Myogenous .1
بیش فعالی و اختلال در عملکرد عضلانی ناشی 	�

از بسته نشدن کامل دندان ها روی هم. 
 :Articular .2

جابجایی منیسک شایع ترین علت است. 	�
بیش فعالی و اسپاسم عضلانی در این شرایط، 	�

ثانویه به اختلال مفصلی است.
درمان مدیکال

ضد 	� داروی  فیزیوتراپی،  مفاصل،  استراحت 
التهابی، شل کننده های عضلانی و بوتاکس

درمان جراحی
اندیکاسیون مطلق: تومور، آنکیلوز شدید (نکته 	�

سوال) 
کارانه 	� محافظه  مدیریت  نسبی:  اندیکاسیون 

ناموفق
جراحی 	� از  قبل   (MRI و   CT) تصویربرداری 

توصیه می شود.
صورت 	� به  است  ممکن  مندیبل  دررفتگی 

حین  در  بخصوص  بیفتد،  اتفاق  ایاتروژنیک 
اینتوباسیون، آندوسکوپی یا جراحی اوروفارنکس. 

قدامی 	� سمت  به  کندیل  سر  معمول  طور  به 
دررفته است و در جلوی برجستگی مفصلی قرار 

می گیرد.

گزینه (الف) صحیح است.
ENT صفحه ی ١٨ و ١٩ درسنامه استارت

سوالات دستیاری و پره انترنی اخیر

و . ٤٨ سردرد  و  تب  علائم  با  را  ساله   ١٠ کودک 
بی اشتهایی به درمانگاه آورده اند. در معاینه لوزه ها 
مختصری قرمز و متورم هستند و تاول روی چین 
قدامی لوزه دیده می شود. لنفادنوپاتی ندارد. تست 
است؟  کدام  تشخیص  محتمل ترین  و  تشخیصی 

)پرانترنی اسفند ١٤٠٠(

الف) تست آنتی ژن – تانسیلیت استرپتوکوکی
ب) مونواسپات – مونونوکلئوز عفونی

ج) علائم بالینی کافی است - هرپانژین
د) کشت حلق - دیفتری

به سوال ۴۲ مراجعه شود.

گزینه (ج) صحیح است.
ENT صفحه ی ١٣ درسنامه استارت

*

*
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4 دسته شکستگی استخوان تمپورال وجود دارد: 
پتروس، 	� محور  امتداد  (در  طولی  شکستگی 

موازی با شکاف پتروتیمپانیک) 
شکستگی عرضی (جهت عمود بر محور پتروس) 	�
مایل (در امتداد محور پتروس، عبور از شکاف 	�

پتروتیمپانیک) 
شکستگی های مختلط	�

از  درصد   ۸۰ طولی  و  مایل  شکستگی های 
تشکیل  را  تمپورال  استخوان  شکستگی های 
فاشیال  عصب  آسیب  با  درصد   ۲۵) می دهند. 

مرتبط است) . 
شکستگی عرضی کمتر شایع است. با این حال، 
است.  همراه  فاشیال  فلج  با  درصد   ۵۰ تا   ۴۰
را  گوش  کپسول  بیشتر  عرضی  شکستگی های 
تحت تاثیر قرار می دهد و باعث کاهش شنوایی 

حسی عصبی می شود.

گزینه (ب) صحیح است.
.ENT صفحه ی ٢٦ درسنامه استارت

در معاینه گوش مرد ٣٥ ساله متوجه ظاهر گل . ١٣
کلمی لاله گوش می شوید. محتمل ترین علت این 
دفورمیتی چیست؟ )پرانترنی شهریور٩٣- دانشگاه 

تبریز( 

الف) پری کندریت 
ب) گزش 

ج) فرونکولوز
د) هماتوم

تخلیه  باید  گوش  هماتوم  نرم،  بافت  آسیب  در 
 (cauliflower) شود تا از تغییر شکل گل کلمی
مجدد  تجمع  از  جلوگیری  برای  شود.  جلوگیری 

هماتوم، فشار اعمال می شود.

گزینه (د) صحیح است.
.ENT صفحه ی ٢٦ درسنامه استارت

کدام یک . ١٤ گوش  سرمازدگی  آسیب  درمان  در 
کاربرد ندارد؟ )تالیفی( 

الف) گرم کردن مجدد سریع
ب) داروهای ضد التهاب

ج) اجتناب از ذوب و انجماد مجدد
د) آنتی بیوتیک های پیشگیرانه

آسیب سرمازدگی گوش
سرمازدگی 	� آسیب  متداول  محل  گوش  لاله 

است که ممکن است به صورت طیفی از یافته ها 
در طی چند هفته، از تاول های شفاف، تاول های 
هموراژیک، یا زخم خشک گرفته تا بافت سیاه  و 

نکروز شده ظاهر شود.
مجدد 	� کردن  گرم  بر  آسیب سرمازدگی  درمان 

سریع متمرکز است. اجتناب از ذوب و انجماد مجدد 
برای زنده ماندن گوش بسیار مهم است. داروهای 
ضد التهاب نیز برای کنترل درد و کاهش التهاب 
مهم هستند. آنتی بیوتیک های پیشگیرانه به طور 

معمول توصیه نمی شوند.

گزینه (د) صحیح است.
.ENT صفحه ی ٢٥ و ٢٧ درسنامه استارت

*
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الف) سی تی استخوان تمپورال 
VEMP (ب

Stenvers ج) نمای
MRI (د

دایره ای  نیم  مجرای  گسیختگی  هم  از  سندرم 
 )SSCD( فوقانی

SSCD زمانی اتفاق می افتد که استخوان روی 	�
کانال نیم دایره ای فوقانی وجود نداشته باشد.

سرگیجه 	�  ) تولیو  پدیده  شامل:  بیماری  علائم 
و   oscillopsia با  همراه  بلند،  صدای  از  ناشی 
نیستاگموس)، اتوفونی (گفتار خود شخص یا سایر 
صداهای تولید شده توسط خود فرد، مانند جویدن، 
به صورت غیرمعمول در گوش آسیب دیده درک 
سرگیجه  یا  تعادل،  عدم   ،Dizziness می شود)، 
واقعی، هیپراکوزیس، کم شنوایی هدایتی اغلب 
وزوز  گوش،  پری  پایین،  فرکانس  محدوده  در 

ضربان دار، سردرد
نکته: سرگیجه ناشی از سر و صدا باعث ایجاد شک 

برای SSCD می شود.
سی تی استخوان تمپورال می تواند نشان دهنده 	�

باز شدن استخوان باشد.
اگر بتوان تصاویر را در صفحه موازی با کانال 	�

فوقانی (نمای Pöschl) و در صفحه عمود بر کانال 
فوقانی (نمای Stenvers) تهیه کرد، ممکن است 

از هم گسیختگی بهتر دیده شود.
پیک 	� به  پیک  دامنه   SSCD به  مبتلا  بیماران 

بزرگتر و آستانه پایین تری در تست VEMP دارند.

گزینه (د) صحیح است.
.ENT صفحه ی ٥٩ درسنامه استارت

سوالات دستیاری و پره انترنی اخیر

که . ١١٠ شدید  درد  گوش  با  دیابتی  ساله   ٧٠ مرد 
در  است.  کرده  مراجعه  می گردد  تشدید  شب ها 
آزمایشات قند بیمار کنترل نیست و ESR بالا دارد. 
خارجی  گوش  کانال  در  چرکی  ترشح  معاینه  در 
مشاهده شده است. محتمل ترین تشخیص کدام 

است؟ )پرانترنی شهریور ١٤٠٠(

الف) اوتیت خارجی نکروزان
ب) اوتیت میانی مزمن

ج) اتومایکوزیس 
د) فرونکلوز گوش خارجی

به سوال ۵۶ مراجعه شود.

گزینه (الف) صحیح است.
.ENT صفحه ی ٤١ و ٤٢ درسنامه استارت

هدایتی . ١١١ شنوایی  کاهش  با  ساله   ٦٠ آقای 
یکطرفه و مقاوم به درمان مراجعه کرده است. در 
معاینه گوش پرده تیمپان کدر و تورم مختصر دارد. 
پارگی دیده نمی شود. تمپانومتری تیپ B گزارش 
است؟  کدام  بعدی  تشخیصی  اقدام  است.  شده 

)پرانترنی شهریور ١٤٠٠(

الف) میرنگوتومی + کشت مایع
ب) آندوسکوپی نازوفارنکس

ج) CT اسکن با کنتراست
د) MRI با کنتراست

به سوال ۳۲ مراجعه شود.

گزینه (ب) صحیح است.
.ENT صفحه ی ٣٤ درسنامه استارت


