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 آناتومی گوش : 

 قسمت دارد: 3گوش 

 لاله گوش تا ناحیه پرده گوش -1 

 وانچه ها تا حلزون گوشاستخ ، گوش میانی: پرده گوش -2

 حلزون به بعد گوش داخلی : -3

 افزایش شدت صوت می شوند.که در گوش خارجی وجود دارند باعث  عناصری

قاالی خاواهیم   مشکلی به وجود آید کاهش شنوایی انتاگر در مسیر هوا اعم از پرده گوش، استخوانچه ها و به طور کلی گوش خارجی و میانی 

 داشت و در صورتی که در حلزون،عصب شنوایی و گوش داخلی اختلال داشته باشیم کاهش شنوایی حسی عصبی خواهیم داشت.

( ، خایج  helixشاک  یافتاه اناد اعام از:خایج خاارجی         رف هاایی تیییا  دارند که در حقیقت غضروگوش عناصری وجود  auricle بر روی

 ( .lobule، و نرمه گوش  antihelix ، )tragus  ،antitragus  ،conchaeداخلی 

 :دسته استخوان خکشی نکتهmalleus  تنها قسمت است که با پرده صماخ )tympan ارتباط است.( در 

 روند تولید صوت : 

( منتق  شاده  Stapes( و رکابی Incusابتدا هوا با پرده صماخ برخورد کرده و سپس به استخوان خکشی رسیده وبه استخوان های سندانی 

ایی مثا   پیام عصبی تولید وبه وسیله عصب شانوایی باه مراکاز شانو     ،و سپس به حلزون منتق  می شود و پس از ارتعاش مایع گوش داخلی

 کورتکس شنوایی منق  و تفسیر می شود.

 آناتومی بینی : 

 ظاهر بینی دو قسمت دارد: فوقانی که هرم استخوانی است و تحتانی که هرم غضروفی است.

و مادخ  ورودی ساوراخ جلاو بینای      ala، پاره بینای    bridge، پا  بایج پشات بینای و پیشاانی       dorsum، پشت بینای   tipنوک بینی 

vestibule .نامیده می شود 

 

قسامت خلفای تییاه بینای را مای ساازد کاه از        ، سپتوم بینی از یک غضروف مربعی شک  و استخوان تشکی  شده است.قسمت اساتخوانی  

 ( تشکی  شده است.vomerاستخوان های اتموئید و خیشی 

شاخک فوقانی ، میانی  3ر هر جدار لترال (  نامیده می شود.دconchaeار خارجی بینی دارای برجستگی هایی قرمز رنگ است و شاخک دج

.به هر مئاتوس دهانه بعضای از ساینوس هاا     مئاتوس نامیده می شوند و تحتانی وجود دارد.عناصری که مابیج ایج شاخک ها قرار می گیرند ،

ی ، مااگزیلاری و فرونتاال بااز    باز می شود که ترشحات سینوس از طریق آنها درناژ می شوند.مثلا به مئاتوس میانی سه سینوس اتموئید قدام

 می شود.بدیهی است که انسداد در مسیر خروجی ایج سینوس ها میتواند باعث سینوزیت شود.

 کونکاها را نباید با پولیپ اشتباه گرفت!  : نکته 

 :آناتومی دهان 

( ، کاام  uvulaخلفای ، زباان کوخاک      ( های قادامی و pillarستون   زبان و قاعده آن ، قسمت خلفی فارنکس، لوزه های کامی ، ، در دهان

 سخت و کام نرم قاب  مشاهده است.

 است.همچنیج در دو طرف فرنولوم دو برجستگی دیده می شود که انتهای مجرای غده   papillaو   frenulumزیر زبان شام 

 نامیده می شود. whartonساب مندیبولار است و

و  در محاذات دومیج دندان مولار انجام می شاود.بنابرایج اگار باا فشاار دادن غاده از       stenon ductدرناز غده پاروتید بناگوشی( از طریق 

 مح  درناز خرک خارج شود میتوان گفت نشانه پاروتیدیت است.
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 درناز غدد لنفاوی سر و گردن : 

تم ایمنی ممکاج اسات گاهاا لماس     سام  سیغدد لنفاوی پراکنده هستند.معمولا در افراد بزرگسال لمس نمی شوند اما در بچه ها به دلی  تک

 شوند.

خشام و   ، مشاخ  و بعضای مانناد   غدد لنفاوی یا سطحی و یا عمقی  زیر عضله استرنوکلئیدوماستوئید( هستند.مکان درناژبعضی از منااطق  

 ندارند. واضحیکاملا  بینی و پلک درناژ

 

 دسته بنده می شوند کاه در شاک  زیار مای بینیاد.       levelغدد لنفاوی عمقی بر اساس قلمروشان به پنج

التهاب و عفونت در هر کدام از قلمروها باعث می شود که گره لنفی مربوط به آن قلمرو حساس و یا بازر   

 شود.

 

 

 

 :آناتومی تیروئید 

است که ایج دو لوب را به هم متص  می کند.ک  تیروئید بر روی تراشه قرار گرفته و به آن خسبیده   isthmusتیروئید دارای دو لوب و یک 

 است.بنابرایج هر توده مرتبط با تیروئید با بلع جابه جا می شود.

 رت دهد .نکته: در بیمار مبتلا به مشکلات تیروئید حتما از بیمار در هنگام معاینه تیروئید بخواهید که آب دهان خود را قو

 

 :نشانه شناسی سروگردن 

1- Otalgia هم بیماری های خود گوش و هم بیماری های نقاطی که عصب دهی مشترک باا گاوش دارناد     وش درد است.: همان گ

     و شاخه هاای حسای ایاج اعصااب باه گاوش عصاب دهای مای کنناد.           11و  7،  5توانند گوش درد ایجاد کنند.اعصاب زوج  می

فلج بلز، کانسرهای حنجره  و ناورالیی تریجمیناال مای توانناد گاوش درد       ، دیسکوپاتی گردنی ، اسپوندیلیتبیماری هایی مانند 

 . IHDایجاد کنند.گاها ایج گوش دردهای ارجاعی خیلی مهم هستند مانند گوش درد ناشی از کاردیوپاتی و

2- Otorrhea  یظ است که همان جرم گاوش اسات و باا    : یعنی ترشح از گوش.ماهیت ترشحات مهم است.گاهی ترشح از گوش غل

بیماری خاصی مرتبط نیست.اما گاهی به خصوص در بچه ها به دنبال سرماخوردگی ترشحات خونابه ای خارج می شود که کودک 

   اسات.               acute otitis mediaتیپیاک  ، ج ایج ترشحات دردگوش آرام می شاود.ایج شارح حاال    ورا بیقرار می کند و بعد از خر

 .است  CSFگاهی به دنبال تروما مایع رقیقی از گوش خارج می شود که همان 

3- Hypoacusis  به معنای کاهش شنوایی است.به دو نوع انتقالی و حسی عصبی تقسیم می شود که با استفاده از دیاپازون میتوان:

 ایج دو را از هم افتراق داد.

4- Tinnitus عروقی کاه   به علت جرم گوش ، کاهش شنوایی حسی عصبی و سر وصدایتواند  : به معنای سروصدای گوش است.می

                                                                                                     .از اطاااااااااااااااراف گااااااااااااااااوش ماااااااااااااااای گ رنااااااااااااااااد ، ایجاااااااااااااااااد شااااااااااااااااود 

Tinnitus   :1به دو قسمت تقسیم می شود- Pulsate tinnitus ی که ایج افراد حس می کنناد باه صاورت ضاربانی     : صداهای

:  non pulsate -2است مثلا در تیروتوکسیکوز و افراد آنمیک به دلی  اینکه عبور از عروق زیاد است ایج حالت ایجاد می شاود. 

 مثلا در افرادی که کاهش شنوایی دارند،صداهایی شبیه یخچال یا هواپیما می شنوند.

5- Vertigo م اینست که برخی افراد سایاهی رفاتج خشام و یاا سابکی سار را سارگیجه عناوان        : سرگیجه. نکته مه        

                      وجاه شاود کاه سارگیجه هماواره هماراه باا خارخش اسات         تبایاد   یاا منگای هساتند.    dizzinessمی کنند که ایاج ماوارد   
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 vertigoمربوط به حسی تعادلی هساتند میتوانناد    مثلا بیمار بگویید خودم و یا اطرافم می خرخد. بیماری های گوش داخلی که

هم می توانند سرگیجه ایجاد کنناد مانناد    brain stemایجاد کنند.علاوه بر ایج، اختلالات موجود در مسیر بیج گوش داخلی و 

 عروق و اعصاب به خصوص عصب فاسیال که از درون گوش می گ رد.بیماری های 

6- Nasal obstruction گرفتگی بینی را القا می کند.تومورها،پولیپ ها، سرماخوردگی و اختلالات حسی مای  : احساسی است که 

       توانند گرفتگی بینی ایجاد کنند.                   

 :هر گاه حس داخ  بینی مختا  شاود گرفتگای بینای ایجااد       حتما نباید گرفتگی بینی همراه با انسداد بینی باشد.قانون  

دارای رینیت آتروفیک هستند .در ایاج افاراد    اند کهمی شود خه انسداد وجود داشته باشد خه نه! گواه ایج قانون افرادی 

بالطبع احساس حرکت هوا وجود ندارد حاال آنکاه داخا  بینای کااملا گشااد        رسپتورهای داخ  بینی از بیج می روند و

 است!

7- Rhinorrhea آلرژیک،خونابه و  تواند : خروج ترشحات از بینی. میCSF .باشد 

9- Epistaxis ریزی از بینی. می تواند به دنبال تروما ، دستکاری، خشکی هوا ، بیماری های عفونی و تومورال باشد.شایع تاریج  ن: خو

 تلقی می شود. ENTاورژانس 

8- Hyposmia & Anosmia  به معنای کاهش و ازبیج رفتج بویایی است.عصب زوج :I    عصاب از ساق     عصاب بویاایی اسات.ایج

                                                                               بیناااای ماااای گاااا رد.اختلال در ایااااج عصااااب یااااا سااااق  بیناااای باعااااث کاااااهش بویااااایی ماااای شااااود.                                                                    

غا ا را داشاته باشایم. بناابرایج      flavorمی کنند تا  کحس بویایی و خشایی کمنکته : حس بویایی مکم  خشایی است.در واقع 

است.در ایج تست  تست قهوهافرادی که بویایی خود را از دست می دهند مزه ی غ ا را هم خوب حس نمی کنند. ایج نکته اساس 

ایی مخت  دارد اما اگر بگوید قهوه است هر اگر فقط بگوید تلخ است یعنی حس بوی. قرار می دهیم فرد یک دانه قهوه را روی زبان 

                                  .دو حس خشایی و بویایی سالم است

11- Dysphagia .اختلال در بلع.خیلی مهم است.می تواند از علائم دیررس کانسر مری باشد : 

11- Odynophagia       توانناد ادینوفااژی ایجااد     : درد در هنگام غ ا خوردن.جسم خارجی گلاو ، عفونات هاا و دردهاای ارجااعی مای

تشاخی  داده   ی گلوتیت خیلی مهم است کاه اگار دیار   سال اپ 9تا 2کنند.ادینوفاژی می تواند نشانه مهم اپی گلوتیت باشد.در طی  

 شود می تواند منجر به خفگی شود.

12- Dyspnea .با گرفتگی بینی متفاوت است.مربوط به انسداد راههای هاوایی تحتاانی اسات.اما در     : تنگی نفسstridor   انساداد در

 حنجره و یا تراشه است.

13- Dysphonia  تیییر صوت . می تواند در طی  های سنی پاییج باه دلیا  جیاد زدن ایجااد شاود یاا در       هر گونه : گرفتگی صدا یا

.گاهی اوقات لباه هاای طنااب صاوتی     ایجاد شود ره ودر بزرگسالان به دلی  تومورهای حنجرهمیانسال ها به دلی  دستکاری های حنج

 خشونت صدا( گفته مای شاود.ا اساتاد ایاج      Hoarsenessمضرس می شود، یعنی یک اختلال روی طناب ایجاد می شود که به آن 

زیرمجموعه دیس فونی نمی دانستند اما در کلاس ایج موارد را طبقه بندی دیس فونی ذکر کردند!{.در فلاج طنااب    99موردرا در مهر 

    ه مانناد(  صادای آ  Brea thy voiceو بیمار تنها با هوای دهان صحبت می کند کاه باه ایاج ماورد      صوتی اصلا صدا تولید نمی شود

باه دلیا     hyponasalمی گویند.گاهی اختلال در رزونانس صوت است مث  تکلم تودماغی به دلی  اختلال در حرکت کاام یاا تکلام    

 انسداد بینی و سینوس ها.

14- Presbyacusis  زندگی شروع می شود. 6و  5: کاهش شنوایی وابسته به سج.با توجه به ژنتیک فرد از دهه 

 پدیده های زیر به صورت طبیعی خ می دهد و بیماری تلقی نمی شود:در اثر افزایش سج 

1- Presbyacusis            2- کاهش حس خشایی -3   حات داخ  دهان وخشکی دهان      کاهش ترش 
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ثار ازدسات دادن   تحلی  رفتج فاک هاا در ا   -5از دست دادن دندان ها که مهم تریج علت آن بیماری های پریودنتال هستند                -4

 angular chilitisطوب بودن بیش از حد گوشه لب منجار باه   ردندان ها و به دنبال آن بسته شدن بیش از حد دهان که می تواند در اثر م

 یا همان خیج و خروک ها     Wrinkle -6شود                        

 

              

  :تیییرات ظاهری صورت 

        
 به دلی  تیییر در عناصر صورت و استخوانی شدن آنها ، ممکج است تیییرات 

 باشد مثلا در آکرومگالی.

 

 

 

 ( به دلی myxedemaگاهی تیییرات در بافت نرم است مثلا در میکزادما  

 کاهش قدرت ترشحی تیروئید. 

 

 

 

 ممکج است تیییرات به علت مایعات بیج بافتی و رسوب موکوپلی 

 ا باشد مثلا در سندروم نفروتیک .ساکاریده

 

 

 

 

 

 گاهی تورم لوکالیزه داریم که خنیج موردی را می توان در بزرگی غده  

 فرد محو می شود. angleپاروتید دید که خیج ناحیه 

 

 

 گاهی تیییر رنگ صورت داریم مثلا  در کوشینگ .

 

  تیییرات ناحیه لاله گوشauricle:) 

Keloid  برشی ایجاد شده است به خصوص در سوراخ های ایجاد شده برای گوشواره: تورم در جایی از لاله گوش که . 

 اگزیپ : تیییرات رنگ در ناحیه لاله گوش

گوش  گاهی به علت تروما تورمی بر اثر تجمه خون در ناحیه پری کندر اتفاق می افتد که اگر درمان نشود می تواند به علت فیبروز ایجاد شده

 .گ  کلمی ایجاد کند

 پلی کندریت نیز میتواند باعث تندرنس و قرمزی اوریکول شود.

 رسوب نقرس نیز می تواند در لاله گوش اتفاق افتد.
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نیز میتواند گوش را درگیر  -هانت هم می گویند -که به آن سندرم رامسی -مانند هرپس گوش یا زونای گوش تیییرات وزیکولی و پوسته ریز

 نجامد.اافراد به دلی  ویروس واریسلا زوستر  گوش درد دارندکه اگر زمان بگ رد و درمان نشود می تواند به فلج عصب فاسیال بی کند.ایج

 

 :تیییرات لب  و دهان 

ناحیه ی خیج هاای لاب باه علات روی هام       ن کاملا خشک است.در: زبا Angioedema         3- َangular cheilitis -2هرپس     -1

 مثلا در سندرم شوگرن  ایجاد می شود cheilitisاعضای قارخی  رشد خیج ها و افتادن

  ضاایعات لکاوپلاکی کاه مای تواناد از یاک        -Peutz-Jeghers          6 تیییرات رنگدانه ای در ساندرم  -5را         پوپتشی پورو -4      

        کاه بیمااری محساوب     Hairy leukopacky-7کناد        ضایعه ی خوش خیم تا بادخیم متییار باشاد و پااتولوزی آن را مشاخ  مای       

 افزایش رشد پاپیلاهای بزاقی به وجود آمده استدر اثر نمی شود! خون 

که در ایج بیماری شیارهایی بر روی زباان ایجااد    Geographical Tongue -8تورم مزمج زبان مثلا در اثر مصرف فنی توئیج           -9

در سافلیس کاه در ایاج      Hatchinson’s  teeth-11وجاود دارد                                             شیارها التهااب می شود و در اطراف 

باا  آفت های دهانی مثلا در سندرم بهجت که وجاه افتاراق آن    -12بیماری دندان ها شیاردار می شوند                                               

                     ه آفااات در منااااطقی کاااه مخااااط خسااابیده داریااام مانناااد کاااام ساااخت و لثاااه ایجااااد نمااای شاااود                                                               هااارپس اینسااات کااا 

   د صادای تشکی  نشدن کام سخت و یا لب به صورت مادرزادی .عدم تشکی  کام یکپارخه می تواند باعث اختلال در حرکت کاام و ایجاا   -12

تو دماغی شود.همچنیج به دلی  اختلال در عضله تنسورویلی پالاتینی که خسبیده به کام است و دهانه شیپور استاش را باز می کناد  باعاث   

گ اشاتج   لکوپلاکی در زیر زبان در اثر کانسرها و یا تحریکات مزمج مثا   -13اختلال عملکرد شیپور استاش شود.                                 

 ناس در زیر زبان

 :معاینه گوش 

بنابرایج برای معاینه گوش باید لاله گوش را به سمت بالا و خارج بکشید.اما قبا  از دو ساالگی بایاد باه      معکوس دارد.   Sکانال گوش حالت 

 سمت پاییج و خارج بکشیم.  

 اتوسکوپ را مانند مداد در دست بگیرید.

 

 

 

 

 

اسات و ثانیاا    tenderباید توجه داشته باشید که اتوسکوپ باید در تماس با قسمت غضروفی گوش قرار گیرد خرا که قسمت اساتخوانی اولا  

 :اتوسکوپ را به سمت پاییج و جلو هدایت کنید( ’BATSعروق سطحی است که میتواند در اثر ضربه پاره شود. دارای 

صوتی با فرکانس مشاخ    ،خنگال مانندی است که بعد از ارتعاش  Forkزون استفاده می کنیم. دیاپازون یابرای ارزیابی شنوایی افراد از دیاپا

 تولید می کند که ایج فرکانس بر روی هر دیاپازون نوشته شده است.

د معایناه کنناده نرماال    بعضی از تست های شنوایی سنجی هم به شنوایی خود معاینه گر وابسته است که در ایج موارد لزوما باید شنوایی فر

رض باشد.در ایج روش باید جلو بیمار قرار گرفته و دیاپازون را موازی کانال گوش بیمار قرار داده و شنوایی او را مورد سنجش قارار دهایم. فا   

مای کناد    کنید بخواهیم گوش راست را شنوایی سنجی کنیم. برای ایج منظور میتوانیم مقاب  گوش خپ از وسایله ای کاه سروصادا ایجااد    

 استفاده کنیم تا فقط گوش راست موردآزمون قرار گیرد.

 استفاده کرد. Weberو   Rinne برای افتراق و شناسایی کاهش شنوایی حسی عصبی و انتقالی میتوان از دو تست

صداهایی که بیرون هستند صداهای داخ  بدن را ماسکه می کنند . برای همیج صدای قلب را نمی شنویم. بر همیج اساس تست رینه بنیاان  

           ی بیروناای وجااود ناادارد کااههاصاادااساات ، گاا اری شااده اساات. بنااابرایج در گوشاای کااه مساایر انتقااالی آن دخااار مشااک  

 ج ایج افراد صداهای درونی را بهتر می شنوند.صداهای درون را ماسکه کند بنابرای
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 : دیاپازون را مرتعش کرده و روی استخوان اتموئید عقب گوش قرار دهیم.از بیمار میخواهیم تا به محض قطع صادا ماا    رینه مثبت

قال دیاپازون به جلاو  در گوش نرمال باید پس از انت .را مطلع سازد ..به محض اطلاع بیمار دیاپازون را به جلو گوش منتق  می کنیم

 گوش هنوز صدا احساس شود خرا که عناصر گوش میانی صدا را تقویت و امپدانس آن را بالا می برند.

 : بیمار صدا را عقب گوش   روی استخوان ماستویید ( خوب می شنود ولی در جلاو گاوش صادا را     رینه منفی یا رینه غیرطبیعی

 یستم انتقالی دخار مشک  است مثلا پرده گوش پاره شده و صدا را منتق  نمی کند.نمی شنود و یا کمتر می شنود. ایج یعنی س

  تستWeber : رینه مثبت  است خرا که انتقال صوت از هر دو مسایر هاوایی و اساتخوانی     ،در کاهش شنوایی حسی عصبی هم

کم می شود اما از بیج نمی رود. برای ایج منظور از تست وبر استفاده می کنیم. دیاپازون را روی ناحیه قسمت فوقانی بینی یا وسط 

   سر قرار می دهند.

 شنوایی نرمال باشد صدا در  وسط سر احساس می شود. اگر کاهش شنوایی در دو گوش معادل همدیگر باشد و یا اینکه

ولاای وقتاای در یااک طاارف کاااهش شاانوایی حساای عصاابی وجااود دارد صاادا در ساامت مقاباا  احساااس ماای شااود.یعنی صاادا بااه ساامت  

 می شود. lateralizationسالم

الی آن مشک  دارد صدا را بهتر می شانود  ولی در افرادی که که کاهش شنوایی انتقالی وجود دارد دقیقا برعکس است و گوشی که مسیر انتق

 زیرا ماسکه کردن گوش از بیج رفته است و صداهای درونی را بهتر می شنود.

 

         در بیماری رینه هر دو گوش مثبت است.وقتی دیاپاازون در تسات وبار مارتعش مای شاود، صادا در گاوش خاپ شانیده            سوال : 

                                                                 ی سااااااامت راسااااااات               مااااااای شود.اشاااااااکال خیساااااااتص   کااااااااهش شااااااانوایی حسااااااای عصاااااااب      

 در سوال قب  اگر رینه گوش خپ منفی بود ودر تست وبر  به سمت راست لترالیزه می شد مشک  انتقالی گوش خپ مطرح بود.

 

 Occlusion test : خاواهیم   برای بررسی مسیر انتقالی است. دیاپازون را مرتعش و روی استخوان اتموئید قرار دهیم.از بیمار می

صدا بهتر شنیده می شود خرا کاه صاداهای   ، که سوراخ گوش خود با انگشت خود ببندد. در فرد نرمال هنگام انسداد سوراخ گوش 

 خارجی را بلوکه کرده ایم.
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 معاینه بینی : 

 اولیج خیزی که در معاینه بینی دیده می شود شاخک تحتانی است.توجه داشته باشید انها را با پولیپ اشتباه نگیرید.در رینیت آلرژیک داخ 

 می شود در حالیکه در رینیت عفونی   paleبینی 

 قرمز رنگ می شود.                 

 در معاینه بینی باید تندرنس سینوس ها نیز بررسی 

 شود.برای ایج منظور باید استخوان هایی که در آنها  

 شود تا به وجود  palpateسینوس وجود دارد 

 تندرنس پی ببریم.تندرنس استخوان ها یکی از 

  علائم ماژور سینوزیت است.

 

 

 

 معاینه دهان :  

 لمس نمی کنیم. gagقدامی را لمس می کنیم و قسمت خلفی را به دلی  فعال شدن رفلکس  2/3در معاینه دهان 

در لارنگوسکوپی غیر مستقیم در داخ  آینه نگاه می کنیم که طناب های صوتی حقیقی و کاذب ، اپی گلوت و غضروف های آرتینوئید دیاده  

 می شود.

پ تبدی  می شود و بالعکس.ولی سمت راسات و خا   anteriorبه  posteriorتوجه داشته باشید که در آینه جهت ها تیییر می کند یعنی 

ه جا به جا نمی شود. بنابرایج در لارنگوسکوپی ،قدام را خل  می بینیم  اپی گلوت را خل  می بینید و طناب های صوتی را در قدام در حالیک

 در حقیقت برعکس است.(

 گاهی در بعضی بچه ها که لارنگومالاسی دارند اپی گلوت به شک  امگا است.

 هاو تورم را ببینیم.می توانیم تروما، پولیپ در لارنگوسکوپی 

 : معاینه گردن و گره های لنفاوی 

 استرنوکئیدوماستوئید( قاب  رویت باشند و موقعیت موارد قاب  رویت نسابت باه ایاج عضالات و      SCMبرای معاینه گردن حتما باید عضلات 

 مثلث های ناحیه گردن ذکر شود.

توان در پشت بیمار قرار گرفت. معاینه باید باا پالاپ انگشاتان انجاام شاود و       تیروئید میبرای معاینه باید در جلو بیمار قرار بگیرید.در معاینه 

 معاینه با نوک انگشتان اشتباه است.

 :حتما ناخج های خود را کوتاه کنید! نکته 

 گره های لنفاوی که باید معاینه گردند:

Submental – submandibula – pre auricular – post auricular – deep cervical –  supra clavicular – 
superficial cervical - occipital 

در معاینه گردن از بالا به پاییج استخوان هیوئید، غضروف تیروئید و استخوان کریکوئید قاب  لمس است.کریکوئید بزرگتاریج غضاروفی اسات    

 جاد برش برای راه هوایی اورژانسی است.که قاب  لمس است.فاصله بیج غضروف کریکوئید و تیروئید مکانی مناسب برای ای

  : نکات مهم در مورد گره لنفاوی 

  ( ذکار شاوند. ماثلا   consistencyبودن یا نبودن و همچنیج قاوام     fixمکان ، اندازه ، تندرنس،،  گره برای گره های لنفاوی باید برای هر 

                 وم باشاد. در معایناه گاره هاای لنفااوی بایاد توجاه داشات         نمی تواند نشاانه التهااب یاا کارسای     ،به بافت زیریج fixگره های 

   کبد و طحال نیز مورد ارزیابی قرار گیرند.مکان های مرتبط با گره لنفاوی مث که سایر
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 :لمس تیروئید 

تاوان تیروئیاد را    له انگشتان میپشت بیمار قرار می گیریم. برای لمس تیروئید ابتدا باید کریکوئید لمس شود.سپس در زیر کریکوئید به وسی

را کنار زد و تیروئید را لمس کرد. نکته بسیار مهم در لماس تیروئیاد اینسات کاه از      SCMلمس کرد. برای بررسی لوب های تیروئید میتوان 

 بیمار بخواهیم آب دهان خود را قورت بدهد.

 اساس دارای درجه بندی مخصوص به خود است. گاهی برجستگی تیروئید به صورت نمایان خود را نشان می دهد که بر ایج

 

 

 نگارش و تایپ : محمود قوی                                                                                                                          
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