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 سخن ناشر:

 پایان است. اوست که بشر را دانش بیاموختسپاس و ستایش شایستة پروردگاری که کرامتش نامحدود و رحمتش بی

و با قلم آشنا کرد. به انسان رخصت آن داد که علم را به خدمت گیرد و با قلم خود و رسم خطوط گویا آن را به 

 دیگران نیز بیاموزد.

چه را آموختم، ام کن تا در آموختن نلغزم و آنجویان راهت قرارم ده و یاریخدایا از شاکران درگاهت و حقیقت

 به شایستگی عرضه کنم.

های یار، حامی و پیشرو در نظام کمک آموزشی پزشکی کشور به سبک نوین و مطابق با آخرین پیشرفترزیدنت

سال گذشته از منظر متخصصین همواره بهترین  9آموزشی در حیطه پزشکی با کادری مجرب و آشنا طی 

 محصولات را ارائه و در دسترس مخاطبین خود قرار داده است.

 و ترجمه کاملی از تصویر برداری سر و گردن گوش و حلق و بینیاثر پیش رو با توجه به محتوی بسیار غنی در مبحث 

با استفاده از اطلس تمام رنگی و با همت سرکار خانم دکتر فاطمه شجاع صفت دارای بورد تخصصی از رفرنس 

Bernadette L.koch,MD یار با جمعی از اساتید رتبه ت رزیدنتروال گذر از گروه کنترل کیفی بوده و درA  را

به خود اختصاص داده است، امید است با مطالعه تمام مباحث پیش رو با یاری خداوند متعال پیروز و پایدار 

 باشید.
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 مقدمه:

منابعی است که توسط اساتید جهت یادگیری  ترینکتاب تصویربرداری تشخیصی هارنسبرگر، یکی از بهترین و کامل

آناتومی و آشنایی با تصویربرداری تشخیصی سر و گردن به دستیاران رشته گوش، حلق، بینی و جراحی سر و گردن 

صورت  به طوری که دقیق آناتومیک است، به بندیخاص و مثبت این کتاب، طبقه هایشود. یکی از ویژگیمیتوصیه 

صل ابتدا آناتومی نرمال یک فضای خاص سر و گردن شرح داده شده و سپس ضایعات کاملا مجزا در هر ف

شود. ضمنا برای هر پاتولوژی میو توضیحات مفصل شرح داده  MRIو  CTپاتولوژیک آن فضا با چندین مثال از 

تاب یکی از باعث شده است که این ک هانیز ذکر شده است. این ویژگی هاافتراقی و وجه افتراق آن هایتشخیص

ارزشمندترین کتب در این زمینه باشد. اما متاسفانه به علت حجم بالای کتاب و فقدان ترجمه فارسی از این 

 ایکنند. کتاب پیش رو، مجموعهنمیکتاب اغلب دستیاران و متخصصین فرصت مطالعه کامل کتاب را پیدا 

 بار در کشور توسط این موسسه ارائه شده است. باشد که برای اولینمیخلاصه شده از آخرین ویرایش این کتاب 

 مناطق آناتومیک سر و گردن هایکتاب هارنسبرگر، آناتومی نرمال و پاتولوژی بندیدر کتاب حاضر، با حفظ طبقه

با اشکال متعددی از تصویربرداری تشخیصی ارائه شده است که علاوه بر کمک به دستیاران برای شرکت در 

آزمون آسکی، برای هر متخصص گوش، حلق، بینی و جراحی سر و گردن جهت رجوع در موارد تصویربرداری 

 تواند مفید باشد.میمشکوک در برخورد با بیماران نیز 

توانند انتقادات و پیشنهادات خود را از طریق مینمایند، میجموعه را مطالعه همکاران گرامی که این م

 آدرس الکترونیک انتشارات، با ما در میان بگذارند.

 

 دکتر فاطمه شجاع صفت  

 1398اسفند   
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  .......................................................................................................................... پتروس آپکس در عیما تجمع

  .................................................................................................................................... پتروس آپکس موکوسل

  ................................................................................................................... پتروس آپکس گرانولوم کلسترول

  .................................................................................................................................................. تیپتروز کالیآپ



 ضایعات عروقی:

  ..................................................................................................................... پتروس آپکس در ICA سمیآنور

 اینتراتمپورال:عصب فاسیال 

 ضایعات کاذب:

  ........................................................................................................ یانیم گوش به الیفاس عصب پرولاپس

 ضایعات عفونی و التهابی:

  ................................................................................................................................................................... بل فلج

 و بدخیم: خیمخوشتومورهای 

  ............................................................... نتراتمپورالیا الیفاس عصب( ومیهمانژ) یدیور ونیمالفورماس

  ............................................................................................................... نتراتمپورالیا الیفاس عصب شوانوم

  ........................................................................ نتراتمپورالیا ریمس در دیپاروت تومور نورالپری گسترش

 سایر:

  ..................................................................................................................... تمپورال استخوان در CSF کیل

  ................................................................................................................................................. IAC و CPA /24 فصل

 ضایعات مادرزادی:

  .....................................................................................................................IAC و CPA دیدرموئیاپ ستیک

  ....................................................................................................................... IAC و CPA دیآراکنوئ ستیک

  ............................................................................................................................................ IAC و CPA پومیل

  .............................................................................................................................. IAC یدیور ونیمالفورماس

 ضایعات عفونی و التهابی:

  ............................................................................................................................................ هانت یرمز سندرم

 و بدخیم: خیمخوشتومورهای 

  ................................................................................................................................................بولاریوست شوانوم

  .......................................................................................................... PHACES سندرم و ینوزاد ومیهمانژ

  .......................................................................................................................................... CPA-IAC ومیمننژ

  ............................................................................................................ CPA-IAC در الیفاس عصب شوانوم

 ضایعات عروقی:

  .................................................................................................................................... CPA-IAC در سمیآنور

 

 



 

 

15 

 SCC /16 فصل

 16 فصل

SCC 
 

 

 

 

 :شکل اول 
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 :شکل دوم 

 

 :شکل سوم 

 

و لواتور ولی پالاتینی  شکل چپ: نمای آگزیال گرافیک فضای مخاطی نازوفارنژیال، کانستریکتور فوقانی  -

(LVP)   عمقی گردن )صورتی( مارژین عمقی  عضلاتدهد. لایه میانی فاسیای میرا داخل این فضا نشان

 کند.میاین فضا را ایجاد 
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 آگزیال با کنتراست در بیمار با تریسموس، یک توده بزرگ با انهانسمنت خفیف  T1-FSشکل راست:  -

را هم انفیلتره کرده است.  ستیکیتور و کلیووس دهد که فضای مامیبرخاسته از نازوفارنکس راست را نشان 

LVP   شود.میهم دیده 

 :شکل چهارم 

 

و خلفی،  بینیم. پیلار قدامی میشکل چپ: نمای آگزیال گرافیک فضای مخاطی اوروفارنژیال از بالا را  -

 هستند. SCCشایع  هایو قاعده زبان محل و زبانی  کامی  هایتونسیل

 دهد.میدر فضای تونسیلار را نشان  آگزیال با کنتراست، یک توده با انهانسمنت متوسط  T1-FSشکل راست:  -

 :شکل پنجم 
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 دهد. در سطح سوپراگلوت،میشکل چپ: نمای آگزیال گرافیک قسمت هیپوفارنژیال فضای مخاطی فارنژیال را نشان  -

  (AEF)گلوتیک اپیآری  یها. چینو دیواره خلفی  هیپوفارنکس ساخته شده از سینوس پریفورم 

 کنند.میقسمتی از سوپراگلوت هستند که لارنکس را از هیپوفارنکس جدا 

یک توده نامنظم با گسترش سطحی  آگزیال در بیمار با لنفادنوپاتی دوطرفه گردن  CECTشکل راست:  -

 شوند.میهم دیده   هاAEFدهد. میرا نشان  برخاسته از دیواره خلفی هیپوفارنکس 

 :شکل ششم 

 

بالاتر و موازی   هاFVCدهد. میرا نشان  شکل چپ: نمای ساژیتال گرافیک لارنکس، تارهای صوتی  -

TVCهستند.  هاAEF   است. گلوت برجسته شدهاپیاز تیپ آریتنوئید به سمت مارژین اینفرولترال 

 ین تحتانی کریکوئید ادامه دارد.ژتا مار هاTVCگلوت از زیر ساب

 دهد.میرا نشان  گلوت اپیساژیتال ضخیم شدن غیرطبیعی سطح لارنژیال  CECTاست: شکل ر -



  SCC، 

 یار انتشارات و آموزش پزشکیرزیدنت  
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 :شکل هفتم 

 

، زبان، آلوئولار ریج فوقانی و تحتانی، بینیم. کام سخت میشکل چپ: نمای کرونال گرافیک مخاط دهان را  -

درگیری عمقی کف دهان، بینیم. نمای کرونال برای بررسی میرا  و مخاط کف دهان  مخاط بوکال 

 قاعده زبان و مندیبل خوب است.

 دهد.میرا نشان  ال زبان رکرونال با کنتراست یک ضایعه هتروژن با انهانسمنت خفیف در لت T1-FSشکل راست:  -

 :شکل هشتم 

 

 دهد.میرا نشان  در بیمار با توده گردنی، نودهای متعدد نکروتیک یا کیستیک  CECTشکل چپ:  -

و انفیلتراسیون  آگزیال در بیمار مسن با خشونت صدا، یک توده مری با حدود نامشخص  CECTشکل راست:  -

 مری است. SCCناشی از  second primary tumorدهد. ضایعه میرا نشان  تراکئوازوفاژیال گرو 
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