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 . مقدمه و اهميت باليني١

ــريحي و )  ENTگوش، بيني و حلق ( ــتند كه هرچند وظايف متفاوتي دارند، از نظر تش ــاختار آناتوميك هس ــه س س

ــترك با يكديگر در ارتباط قرار مياند و از طريق مجاري و حفرهشـــدت به هم مرتبط عملكردي به گيرند. به  هاي مشـ

ــيـاري از عفونت ــينوزيت، عفونت گوش ميـاني يا همين دليـل بسـ ــرماخوردگي، سـ ها و اختلالات اين ناحيـه، ماننـد سـ

 توانند از يك ساختار به ساختار مجاور گسترش يابند.گلودرد، مي

هاي روزمره  شــناخت آناتومي و فيزيولوژي اين ســيســتم براي پرســتاران اهميت زيادي دارد، زيرا بســياري از مراقبت

ن راه هوايي فوقاني، آموزش   اكشـ تومي، سـ كوپ، مراقبت از بيمار داراي تراكئوسـ باليني، از جمله ارزيابي گوش با اتوسـ

توار  اختارها اسـ تقيماً بر پايه اين سـ يون در اختلالات بلع، مسـ پيراسـ ي يا ارزيابي خطر آسـ ينوسـ بيمار درباره عفونت سـ

ت. اين جزوه به ورت گاماسـ ينوس گام، از گوش آغاز ميبهصـ پس بيني و سـ ود، سـ ي ميشـ كند و در نهايت با ها را بررسـ

 رسد.حلق، حنجره و فيزيولوژي بلع و تكلم به پايان مي

 



 . آناتومي گوش٢

شود: گوش خارجي، گوش مياني و گوش داخلي. هر بخش نقش گوش از نظر آناتوميك به سـه بخش اصـلي تقسيم مي

 كند.متفاوتي در فرآيند شنوايي و حفظ تعادل بدن ايفا مي

 
 ). شدهساده وارهطرح( داخلي  و مياني   خارجي،: گوش اصلي  بخش سه — ١شكل 

 )External Earگوش خارجي (

امل لاله گوش ( نوايي خارجي ()  Pinnaگوش خارجي شـ اسـت. لاله  ) External Auditory Canalو مجراي شـ

كند؛ مجراي گوش نيز اين امواج را ها را به سـمت مجراي گوش هدايت ميآوري كرده و آنگوش امواج صـوتي را جمع

كننده سـرومن (جرم  رسـاند. پوسـت اين مجرا حاوي غدد ترشـحمي)  Tympanic Membraneبه پرده صـماخ (

كننده دارد. انسـداد مجرا با سـرومن متراكم يا اجسـام خارجي از علل شـايع گوش) اسـت كه نقش محافظتي و ضـدعفوني

 هاي درماني است.كاهش شنوايي هدايتي و مراجعه بيماران به بخش

 )Middle Earگوش مياني (

شود و شامل سه استخوانچه كوچك به  اي پر از هوا است كه با پرده صماخ از گوش خارجي جدا ميگوش مياني حفره

نداني ()، Malleusهاي چكشـي (نام تخوانچه)  Stapesو ركابي ()  Incusسـ ماخ اسـت. اين اسـ ها ارتعاشـات پرده صـ

ــتـاش كننـد و بـه گوش داخلي منتقـل ميهـا را تقويـت ميرا دريـافـت كرده، آن ــيپور اسـ كننـد. گوش ميـاني از طريق شـ

)Eustachian Tube  ( ار محيط به نازوفارنكس (پشـت بيني) راه دارد؛ اين مجرا فشـار هواي گوش مياني را با فشـ

تاش كوتاهبرابر نگه مي يپور اسـ ت كه در كودكان، شـ ت، به  تر و افقيدارد. نكته باليني مهم اين اسـ الان اسـ تر از بزرگسـ

 شوند.تر به گوش مياني گسترش يافته و باعث اوتيت مياني ميهاي تنفسي فوقاني راحتعفونت همين دليل

 )Inner Earگوش داخلي (



ــامل حلزون ( ــت، و كانال)  Cochleaگوش داخلي ش ــنوايي اس ــئول ش   Semicircularاي (دايرههاي نيمكه مس

Canals  (ات مكانيكي منتقل ت كه مسـئول حفظ تعادل بدن هسـتند. ارتعاشـ تگاه دهليزي اسـ ده از به همراه دسـ شـ

ه ــتخوانچـ الاسـ ــيگنـ ه سـ ا در حلزون بـ ــنواييهـ ل شــــده و از طريق عصــــب شـ ديـ اي الكتريكي تبـ دهليزي  -هـ

)Vestibulocochlear Nerve  (شـوند. آسـيب به اين بخش، برخلاف مشـكلات گوش خارجي يا به مغز ارسـال مي

شـود كه با كاهش شـنوايي هدايتي ناشـي مي)  Sensorineuralعصـبي (-مياني، معمولاً باعث كاهش شـنوايي حسـي

 متفاوتي نيز دارد.از انسداد يا مشكلات گوش مياني متفاوت است و رويكرد درماني 

 



 . فيزيولوژي شنوايي و تعادل٣

شـــود؛ اين امواج پرده صـــماخ را به ارتعاش فرآيند شـــنوايي با ورود امواج صـــوتي به مجراي گوش خارجي آغاز مي

ــتخوانچـهدرمي ــود. در  هـاي گوش ميـاني تقويـت و بـه گوش داخلي منتقـل ميآورنـد و ارتعـاش از طريق زنجيره اسـ شـ

كنند؛  هاي مويي حسـي را تحريك ميحلزون، اين ارتعاشـات مكانيكي مايع داخل حلزون را به حركت درآورده و سـلول

لول نوايي مغز اين سـ ر شـ نوايي به قشـ ب شـ يگنال الكتريكي تبديل كرده و از طريق عصـ يگنال مكانيكي را به سـ ها سـ

 شوند.صورت صدا درك ميها بهفرستند كه در آنجا اين سيگنالمي

نوايي هدايتي (طور كلي به دو گروه اصـلي تقسـيم ميكاهش شـنوايي به ود. كاهش شـ زماني رخ  )  Conductiveشـ

دهد كه مشـكلي در انتقال صـدا از گوش خارجي يا مياني به گوش داخلي وجود داشـته باشـد، مانند انسـداد سـرومن،  مي

ــنوايي اغلب قابلســوراخ ــدگي پرده صــماخ يا تجمع مايع در گوش مياني؛ اين نوع كاهش ش درمان اســت. كاهش ش

ناشـي از آسـيب به حلزون يا عصـب شـنوايي اسـت، مانند آسـيب ناشـي از )  Sensorineuralعصـبي (-شـنوايي حسـي

ــيك)، و معمولاً دائمي ــمي براي گوش (اوتوتوكس ــن يا برخي داروهاي س ــديد، افزايش س ــداي ش ــروص تر و كمتر س

 بازگشت است.قابل

كند و نقش كليدي دسـتگاه دهليزي در گوش داخلي نيز اطلاعات مربوط به موقعيت سر و حركت را به مغز ارسال مي

ــرگيجـه  در حفظ تعـادل بـدن دارد. اختلال در اين بخش، مـاننـد در بيمـاري منيير يـا ورتيگوي حـاد، مي توانـد بـاعـث سـ

ــي ( ــتار بايد در چنين بيماراني خطر افتادن را جدي )،  Vertigoچرخش ــود؛ پرس حالت تهوع و اختلال در تعادل ش

 هاي تخت و كمك هنگام راه رفتن را در نظر بگيرد.گرفته و اقدامات ايمني مناسب مانند بالا بردن نرده

 



 هاي پارانازال. آناتومي بيني و سينوس٤

ت كه هوا را قبل از ورود به ريه ي اسـ تگاه تنفسـ تين بخش دسـ كند. حفره بيني  ها گرم، مرطوب و فيلتر ميبيني نخسـ

شـود و ديواره جانبي آن داراي سـه برجسـتگي اسـتخواني به نام توسـط سـپتوم بيني به دو نيمه راسـت و چپ تقسـيم مي

توربينات (كنكا) فوقاني، مياني و تحتاني اســـت كه ســـطح تماس هوا با مخاط بيني را افزايش داده و گرم و مرطوب  

 بخشند.شدن هواي تنفسي را بهبود مي

 
 ).شده ساده وارهطرح( پارانازال  هايسينوس  و  بيني حفره — ٢شكل 

هاي اطراف بيني هســتند كه همگي از طريق مجاري  هاي پارانازال چهار جفت حفره پر از هوا در اســتخوانســينوس 

ينوس ماگزيلاري در گونه ينوس فرونتال در پيشـاني، سـ ينوس)،  ها (بزرگكوچكي به حفره بيني راه دارند: سـ ترين سـ

دهند،  ها وزن جمجمه را كاهش ميسينوس اتموئيد بين دو چشم، و سينوس اسفنوئيد در عمق جمجمه. اين سينوس 

 كند.داشتن راه هوايي كمك ميها به مرطوب نگهدر تشديد صدا نقش دارند و مخاط توليدي آن

توانند مسـدود شـوند ها ميدر صـورت التهاب يا تورم مخاط بيني، مانند سـرماخوردگي يا آلرژي، مجاري تخليه سـينوس 

ينوس  عيت زمينهو ترشـحات در داخل سـ ار در ناحيه ها تجمع پيدا كنند؛ اين وضـ ينوزيت اسـت كه با درد و فشـ از سـ سـ

ــورت، به ــاني يا اطراف گونهص ــينوس اتموئيد در  ويژه در پيش ــت. از آنجا كه س ــردرد و احتقان بيني همراه اس ها، س

ديد يا نادرسـت ينوزيت شـ م و پايه جمجمه قرار دارد، سـ ده در موارد نادر ميدرمانمجاورت نزديك با مدار چشـ تواند  شـ

 به عوارض جدي مانند سلوليت اربيتال يا گسترش عفونت به داخل جمجمه منجر شود.

 



 . فيزيولوژي بويايي و تهويه بيني٥

ــقف حفره بيني، نـاحيـه كوچكي بـه نـام اپي وجود دارد كـه حـاوي )  Olfactory Epitheliumتليوم بويـايي (در سـ

كنند و سـيگنال ها را تحريك ميهاي بودار هنگام عبور هوا از بيني اين گيرندههاي حسـي بويايي اسـت. مولكولگيرنده

تقيماً به مغز فرسـتاده ميحاصـل از طريق عصـب بويايي (عصـب جمجمه شـود. حس بويايي ارتباط نزديكي  اي اول) مسـ

با حس چشــايي دارد و به همين دليل در گرفتگي شــديد بيني، بيماران اغلب كاهش حس چشــايي را نيز گزارش 

 كنند.مي

سـازي هواي تنفسـي دارد: عروق خوني فراوان در مخاط بيني به گرم  اي بيني نيز نقش حياتي در آمادهعملكرد تهويه

هاي ريز روي ســـطح مخاط همراه با لايه ســـازند، و مژككنند، غدد مخاطي هوا را مرطوب ميشـــدن هوا كمك مي

مت حلق هدايت ميمخاطي، ذرات گردوغبار و ميكروب وند. اين ها را به دام انداخته و به سـ رفه شـ كنند تا بلعيده يا سـ

ازي مخاطي ي  يكي از مهم)  Mucociliary Clearanceمژكي (-عملكرد پاكسـ تگاه تنفسـ ترين خطوط دفاعي دسـ

كشـند، اين كنند يا سـيگار ميسـازي دريافت ميهاسـت و در بيماراني كه اكسـيژن خشـك بدون مرطوبدر برابر عفونت

سازي اكسيژن تجويزي يكي از اقدامات مهم مراقبتي  شود؛ به همين دليل مرطوبوسي مختل ميطور محسعملكرد به

 پرستار است.

 



 . آناتومي حلق (فارنكس)٦

عنوان مســير فارنكس لوله عضــلاني مشــتركي اســت كه از پشــت حفره بيني تا ابتداي مري و حنجره ادامه دارد و به

 شود.كند. فارنكس از نظر آناتوميك به سه بخش تقسيم ميمشترك دستگاه تنفسي و گوارشي عمل مي

 
 ) شدهساده وارهطرح( مري و حنجره با آن ارتباط و فارنكس   بخش سه — ٣شكل 

 )Nasopharynxنازوفارنكس (

ت حفره بيني قرار دارد. دهانه ت كه پشـ وم (آدنوئيد) در اين بالاترين بخش فارنكس اسـ تاش و لوزه سـ يپور اسـ هاي شـ

هاي  سـاز عفونتتواند مجراي شـيپور اسـتاش را مسـدود كرده و زمينهاند؛ بزرگي آدنوئيد در كودكان ميناحيه واقع شـده

 مكرر گوش مياني يا تنفس دهاني شود.

 )Oropharynxاوروفارنكس (

شـود.  مي) Tonsilsهاي كامي (بخش مياني فارنكس اسـت كه پشـت حفره دهان و قاعده زبان قرار دارد و شـامل لوزه

هاي ملتهب (تونســيليت) اين ناحيه هم در مســير تنفس و هم در مســير بلع نقش دارد و محل شــايع گلودرد و لوزه

 است.

 )Laryngopharynxلارنگوفارنكس (



ترين بخش فارنكس اسـت كه در سـطح حنجره قرار دارد و مسـير غذا را به سـمت مري و هوا را به سـمت حنجره  پايين

ــه هدايت مي ــيون اهميت زيادي دارد، زيرا و تراش ــپيراس كند؛ به همين دليل اين ناحيه از نظر باليني براي خطر آس

 افتد.محل تلاقي و جداسازي مسير هوا و غذا در همين نقطه اتفاق مي

 



 . آناتومي حنجره (لارنكس)٧

حنجره سـاختاري غضـروفي اسـت كه بين فارنكس و تراشـه قرار دارد و دو وظيفه اصـلي دارد: محافظت از راه هوايي در  

دا. مهم اختار محافظتي حنجره، اپيبرابر ورود غذا و مايعات، و توليد صـ اسـت؛ يك برگه  )  Epiglottisگلوت (ترين سـ

ــروفي كه در هنگام بلع مانند يك دريچه به ــاند تا از ورود غذا به راه طور خودكار روي ورودي حنجره را ميغضـ پوشـ

 هوايي جلوگيري كند.

قرار دارند كه با عبور هواي بازدمي و ارتعاش اين تارها، صــدا توليد  )  Vocal Cordsداخل حنجره، تارهاي صــوتي (

شـود. حنجره از پايين به تراشـه متصـل  شـود؛ تغيير كشـش و موقعيت تارهاي صـوتي باعث تغيير زير و بمي صـدا ميمي

 كند.ها هدايت مياست كه هوا را به سمت ريه

ــداد راه هوايي فوقـاني، جراحي طولاني مـدت دچـار مـدت يـا نيـاز بـه تهويـه مكـانيكي طولانيدر بيمـاراني كـه بـه دليـل انسـ

ود؛ مراقبت از  ه) انجام شـ نوعي از طريق تراشـ تند، ممكن اسـت تراكئوسـتومي (ايجاد راه هوايي مصـ مشـكل تنفسـي هسـ

سـازي هواي تنفسـي و توجه ويژه به اين اين بيماران شـامل سـاكشـن منظم ترشـحات، مراقبت از محل اسـتومي، مرطوب

 كند.شدن در بيني عبور نميشدن و مرطوبنكته است كه هواي عبوري از تراكئوستومي ديگر از مسير طبيعي گرم

 



 . فيزيولوژي بلع، تكلم و راه هوايي٨

 مكانيسم بلع

ــت، زبان غذاي بلع فرآيندي پيچيده و هماهنگ ــه مرحله دارد. در مرحله دهاني، كه ارادي اسـ ــت كه سـ ــده اسـ شـ

دهد. در مرحله فارنژيال، كه غيرارادي اســت، كام نرم بالا رفته و از ورود  شــده را به ســمت اوروفارنكس هل ميجويده

ارنكس جلوگيري مي ازوفـ ه نـ ذا بـ د، اپيغـ هگلوت روي ورودي حنجره را ميكنـ د و تنفس بـ ــانـ طور موقـت متوقف  پوشـ

شـود تا غذا با ايمني از حلق عبور كند. در مرحله مري، غذا با انقباضـات موجي عضـلات مري (پريسـتالسـيس) به  مي

 شود.سمت معده رانده مي

عضـلاني يا ضـعف عمومي هسـتند، ممكن -هاي عصـبيدر بيماراني كه دچار اختلال در هوشـياري، سـكته مغزي، بيماري

فاژي گفته مي ود كه به آن ديسـ يون  اسـت هماهنگي طبيعي مراحل بلع مختل شـ پيراسـ ود؛ در اين بيماران خطر آسـ شـ

روع تغذيه دهاني،  توجهي افزايش ميطور قابل(ورود غذا يا مايعات به راه هوايي) به يابد. ارزيابي توانايي بلع پيش از شـ

ته يا نيمهنگه نشـسـته هنگام غذا خوردن، و توجه به علائم هشـدار مانند سـرفه يا خفگي داشـتن بيمار در وضـعيت نشـسـ

 حين خوردن، از وظايف مهم پرستاري در اين بيماران است.

 توليد صدا و تكلم

شــود و ســپس اين صــداي اوليه  توليد صــدا با عبور هواي بازدمي از ميان تارهاي صــوتي مرتعش در حنجره آغاز مي

فهم تبديل ها و حفره بيني شــكل گرفته و به گفتار قابلتوســط ســاختارهاي بالاتر مانند حلق، حفره دهان، زبان، لب

تواند باعث مدت تراشــه، ميگذاري طولانيشــود. آســيب به تارهاي صــوتي، مانند در فلج تار صــوتي يا پس از لولهمي

 گرفتگي يا تغيير صدا (ديسفوني) شود.

 راه هوايي مشترك

ت؛ اين ويژگي تشـريحي، اگرچه در انسـان طور كه پيشهمان د، حلق مسـير مشـترك عبور هوا و غذا اسـ اره شـ تر اشـ

شـدن هماهنگي بلع يا كاهش سـطح هوشـياري، خطر جدي آسـپيراسـيون را به همراه طبيعي اسـت، اما در شـرايط مختل

دارد. به همين دليل پرسـتار بايد هميشـه هنگام تغذيه بيماران پرخطر، وضـعيت هوشـياري، رفلكس سـرفه و توانايي بلع  

 را پيش از هر اقدام ارزيابي كند.
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ــت كه  ،  ENTهاي  يكي از نكات كليدي در درك باليني بيماري ــاختارهاس ــيرهاي ارتباطي بين اين س ــناخت مس ش

 يابند.ها اغلب از يك ناحيه به ناحيه مجاور گسترش ميدهد چرا عفونتتوضيح مي

 اهميت باليني  ساختارهاي متصل  مسير ارتباطي 

 نازوفارنكس  ↔ گوش مياني  شيپور استاش 
گسترش عفونت تنفسي فوقاني به گوش مياني (اوتيت  

 مياني) 

مجاري تخليه  
 سينوس 

  حفره ↔هاي پارانازال سينوس 
 بيني

تواند به انسداد سينوس و سينوزيت  احتقان بيني مي 
 منجر شود 

 حلق
  ↔ حفره بيني/دهان 

 مري /حنجره
 مسير مشترك تنفس و بلع؛ محل خطر آسپيراسيون 

 حنجره  ↔حلق  گلوت اپي
محافظت راه هوايي هنگام بلع؛ اختلال آن خطر  

 دهد آسپيراسيون را افزايش مي 

 

ويژه كودكان، به  تواند در برخي بيماران، بهدهد كه چرا يك ســرماخوردگي ســاده مياين شــبكه ارتباطي توضــيح مي

بررسي ساختارهاي مجاور نيز ،  ENTعفونت گوش مياني يا سينوزيت تبديل شود، و چرا در ارزيابي هر بيمار با علائم  

 اهميت دارد.

 



 بندي و نكات طلايي كاربردي. جمع١٠

  هدايت را صـدا مياني و  خارجي  گوش  اسـت؛  شـده   تشـكيل داخلي  و مياني  خارجي،   بخش سـه از  گوش  ⭐

 . است تعادل و شنوايي مسئول داخلي گوش و كنندمي تقويت و

نوايي  كاهش  ⭐ نوايي كاهش  با)  مياني/ خارجي  گوش  مشـكل(  هدايتي  شـ   آسـيب(  عصـبي-حسـي  شـ

 . است متفاوت درمان و علت نظر از) شنوايي عصب/ حلزون

 . كندمي مياني گوش مكرر هايعفونت مستعد را هاآن كودكان،  در افقي و كوتاه  استاش شيپور  ⭐

ينوس  ⭐ ينوزيت به  تواندمي بيني  احتقان  دارند؛ راه   بيني به  كوچك مجاري  طريق  از  پارانازال  هايسـ   سـ

 . شود منجر

ي  هواي كردن گرم و مرطوب  ⭐ ازي و  تنفسـ ت  بيني  حياتي  عملكردهاي  از مژكي-مخاطي پاكسـ  كه  اسـ

 . شود جايگزين مصنوعي صورتبه بايد اكسيژن كننده دريافت يا تراكئوستومي بيماران در

ــير  حلق   ⭐ ــترك  مس ــت؛  بلع  و  تنفس  مش ا  گلوتاپي  اس دن  بـ ــانـ ام  حنجره   ورودي  پوش   از  بلع،   هنگـ

 . كندمي جلوگيري آسپيراسيون

  پيشگيري  براي  دهاني  تغذيه  از  پيش  بلع  توانايي  ارزيابي  ديسفاژي،   يا  هوشياري  اختلال  با  بيماران  در   ⭐

 . است ضروري آسپيراسيون از

  بين  هاعفونت  گسـترش  علت كندمي كمك  پرسـتار به  حلق و  بيني گوش،   ارتباطي مسـيرهاي  شـناخت  ⭐

 . كند درك بهتر را بيماران علائم از بسياري و نواحي اين
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