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 سخن ناشر:

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

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

 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  13آموزشی 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 بینیبه محتوی بسیار غنی در مبحث  اثر پیش رو با توجه

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

Bernadette L.koch,MD عی از اساتید رتبه یار با جمروال گذر از گروه کنترل کیفیت رزیدنت 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.

 

 مدیرمسئول انتشارات

 

 

 با ما در تماس باشید:
 208 945 88 - 021 216 945 88 - 021 

 

 آدرس الکترونیک مؤسسه رزیدنت یار:
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 در تلگرام با ما همراه باشید:
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 مقدمه:

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

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

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

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

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

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

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

 ایعهکنند. کتاب پیش رو، مجمونمیکتاب اغلب دستیاران و متخصصین فرصت مطالعه کامل کتاب را پیدا 

 ائه شده است.باشد که برای اولین بار در کشور توسط این موسسه ارمی خلاصه شده از آخرین ویرایش این کتاب

 میک سر و گردنمناطق آناتو هایکتاب هارنسبرگر، آناتومی نرمال و پاتولوژی بندیدر کتاب حاضر، با حفظ طبقه

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

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

 تواند مفید باشد.میمشکوک در برخورد با بیماران نیز 

را از طریق  توانند انتقادات و پیشنهادات خودمینمایند، میهمکاران گرامی که این مجموعه را مطالعه 

 انتشارات، با ما در میان بگذارند.آدرس الکترونیک 

 

 دکتر فاطمه شجاع صفت  
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SCC 

 SCC /16 فصل

 

 
 

 :شکل اول 

 

SCC 
 16فصل 

Section 16 
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 2تصویربرداری تشخیصی سر و گردن 

 یار انتشارات و آموزش پزشکیرزیدنت

 

  :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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SCC 

 آگزیال با کنتراست در بیمار با تریسموس، یک توده بزرگ با انهانسمنت خفیف  T1-FSشکل راست:  -

ره کرده است. را هم انفیلت دهد که فضای ماستیکیتور و کلیووس میبرخاسته 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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 2تصویربرداری تشخیصی سر و گردن 

 یار انتشارات و آموزش پزشکیرزیدنت

 

 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  CECTشکل راست:  -



 

 
15 

SCC 

 :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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 یلنفاو یریو درگ نورالیگسترش پر ه،یاول تیسا

 نورال و درگیری لنفاویسایت اولیه، گسترش پری /17 فصل

 

 کارسینوم نازوفارنکس

 :شکل اول 

 

ساله، که با گرفتگی بینی و اپیستاکسی مراجعه کرده است، یک  62کرونال در یک مرد  NECTشکل چپ:  -

 دارد. دهد. کلیووس نیز بافت هتروژن و نقطه نقطه میرا نشان  توده حجیم غیرقرینه در نازوفارنکس 

دهد که از میرا نشان  ساژیتال در همان بیمار، یک توده بزرگ بافت نرم در نازوفارنکس  T1شکل راست:  -

اما  گسترش یافته است. مغز چربی هیپراینتنس نرمال کلیووس تغییر یافته  بالا تا اسفنوئید و سلا 

 ست.کلیووس اکسپند نشده ا

گسترش  ه،یاول تیسا

 یلنفاو یریو درگ نورالیپر

 17فصل 

Section 17 
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 2تصویربرداری تشخیصی سر و گردن 

 یار انتشارات و آموزش پزشکیرزیدنت

 

  :شکل دوم 

 

کننده نازوفارنکس را نشان پر کرونال با کنتراست، انهانسمنت متوسط توده حجیم  T1-FSشکل چپ:  -

ال راست آن نامشخص است. تومور در جهت کرانیال گسترش یافته و استخوان اسفنوئید ردهد که مارژین لتمی

 هیچ نکته غیرطبیعی ندارد. کرده است. سینوس کاورنو  را انفیلتره 

دهد. انهانسمنت میرا نشان  آگزیال با کنتراست انفیلتراسیون چربی پارافارنکس  T1-FSشکل راست:  -

به معنی انفیلتراسیون مغز استخوان است. انهانسمنت عصب هیپوگلوس راست  غیرطبیعی بازی اسفنوئید 

 شود.میهم به طور غیرطبیعی دیده  

 :تصویربرداری 

 هترین کلید تشخیصی: توده لترال فارنژیال رسس با گسترش عمقی و آدنوپاتی گردنیب -

- CT: 

 CECT: 

o توده نازوفارنژیال در خط وسط با انهانسمنت خفیف 

o نودهای بزرگ متاستاتیک با یا بدون نکروز 

o  شوندمیننودهای رتروفارنژیال چون نسبت به عضله ایزودنس هستند در تصویربرداری به خوبی دیده. 

 Bone CTکلیووس یا پتریگوئید پلیت س: تخریب کورتک 
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 یلنفاو یریو درگ نورالیگسترش پر ه،یاول تیسا

- MRI: 

 T1افارنژیال و : توده غیرقرینه، هیپو تا ایزواینتنس نسبت به عضله، حساس برای انفیلتراسیون چربی پار

 درگیری مغز استخوان

 T2هیپراینتنسیتی متوسط نسبت به عضله : 

 T1-FS نتراکرانیال و نفیلتراسیون عمق صورت، ایبا کنتراست: انهانسمنت خفیف هموژن، حساس برای ا

 سینوس کاورنو

  :تشخیص افتراقی 

 اطراف هایبافت لنفاوی آدنوئید: بزرگی قرینه بدون انفیلتراسیون بافت خیمخوشهیپرپلازی  -

- NHL وس بیشتر ورتبرال، درکلیونازوفارنکس: توده قرینه خط وسط، با یا بدون انفیلتراسیون به عضلات پره

 اکسپنشن داد تا انفیلتراسیونتمایل به 

 ردنی ناشایع است.تواند انفیلتراسیون گسترده داشته باشد، آدنوپاتی گمیبدخیمی غدد بزاقی مینور نازوفارنکس:  -

ین کلید تشخیصی ماکروآدنوم هیپوفیز: توده سلا با گسترش از طریق اسفنوئید به نازوفارنکس، اکسپنشن سلا بهتر -

 است.

 زیرمخاطی اگرسیوارنژیال: توده سارکوم فضای مخاطی ف -

 :بالینی 

 تظاهرات: ترینشایع -

 CHL به علت انسداد شیپور استاش 

 اپیستاکسی 

 توده گردنی 

 سایر علائم: نوروپاتی کرانیال -
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 2تصویربرداری تشخیصی سر و گردن 

 یار انتشارات و آموزش پزشکیرزیدنت

 

  :شکل سوم 

 

 ساله با توده گردنی، پری غیرقرینه بافت نرم مخاط نازوفارنکس 26آگزیال با کنتراست در مرد  T1-FSشکل چپ:  -

هم دیده  دهد. نود بزرگ رتروفارنژیال راست میورتبرال نشان را بدون انفیلتراسیون عضلات پره 

 شود.می

سمت چپ را   5و   2آگزیال با کنتراست در همان بیمار، نودهای بزرگ لول  T1-FSشکل راست:  -

 دهد.مینشان 

 :شکل چهارم 
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 یلنفاو یریو درگ نورالیگسترش پر ه،یاول تیسا

با گسترش  س در قسمت فوقانی لترال نازوفارنکس کرونال یک توده انفیلتراتیو هیپواینتن T1شکل چپ:  -

دهد. بیوپسی تشخیص کارسینوم نازوفارنکس میرا نشان  و فضای پارافارنژیال چپ  به داخل کلیووس 

 را تایید کرد.

آگزیال با کنتراست در همان بیمار، کارسینوم نازوفارنکس را در سمت چپ با گسترش به  T1-FSشکل راست:  -

دیده  همان سمت  2Bو لول  دهد. متاستاز نودال رتروفارنژیال مقابل مینشان  نژیال فضای پارافار

 شود.می

 :شکل پنجم 

 

 شونده ساله مورد کارسینوم نازوفارنکس، یک توده انهانس 65کرونال با کنتراست در یک خانم  T1-FSشکل چپ:  -

 دهد.میرا نشان  همان طرف  2همراه با نود نکروتیک لول  در نازوفارنکس چپ 

 دهد.میرا نشان   2و نود لول  کرونال جذب بالا در کارسینوم نازوفارنکس  PET-CTشکل راست:  -
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 2تصویربرداری تشخیصی سر و گردن 

 یار انتشارات و آموزش پزشکیرزیدنت

 

 SCC قاعده زبان 

 :شکل اول 

 

دهد. مینشان  را همراه با آدنوپاتی همان طرف  تونسیل زبانی  SCCشکل چپ: نمای آگزیال گرافیک  -

 را هم انفیلتره کرده است. لار قدامی تومور اگزوفیتیک بوده و از پایین پی

هتروژن  توده گردنی سمت راست، یک نود بزرگساله با  58آگزیال با کنتراست در بیمار  T1-FSشکل راست:  -

است و کف دهان، مدیال  دهد. تومور اولیه در تونسیل زبانی همان سمت میرا نشان  راست  2در لول 

 ه است.را انفیلتره کرد به عضله هیوگلوس 

 :شکل دوم 
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 یلنفاو یریو درگ نورالیگسترش پر ه،یاول تیسا

را  و انفیلتراسیون کف دهان  ساژیتال در همان بیمار، پری قاعده زبان سمت راست  T1شکل چپ:  -

 نرسیده است. گلوتیک اپیگسترش یافته اما به چربی پره دهد. تومور از پایین تا والکول مینشان 

در قاعده زبان سمت راست را در همان بیمار  کرونال با کنتراست، یک توده غیرقرینه  T1-FSشکل راست:  -

 دهد.مینشان 

 :تصویربرداری 

ه لنفاوی اغلب بهترین کلید تشخیصی: بزرگی غیرقرینه تونسیل زبانی یا توده مهاجم قاعده زبان، درگیری اولی -

 4تا  2در لول 

- CECT: 

 انهانسمنت متوسط 

 ضایعات کوچک: غیرقرینگی مخاط 

  شده اگزوفیتیک یا ضایعه زخمی و انفیلتراتیوضایعات بزرگ: توده انهانس 

  نودهای درگیر با انهانسمنت متوسط وsolid .یا کیستیک هستند 

- MRI: 

 T1ایزواینتنس نسبت به عضله : 

 T2هیپراینتنس نسبت به عضله : 

 T1 با کنتراست: انهانسمنت متوسط تا شدید 

 :تشخیص افتراقی 

 لنفاوی هایبافت ، بدون تهاجم عمقی و همراه با هیپرپلازی سایرهیپرپلازی لنفوئید تونسیل زبانی: توده قرینه -

- NHL تونسیل زبانی: توده اگزوفیتیک با نودهای غیرنکروتیک 

- SCC تونسیل کامی 

 تونسیل زبانی: توده با مارژین مشخص خیمخوشمیکس تومور  -

 بدخیمی غدد بزاقی مینور در تونسیل زبانی: متاستاز نودال بسیار ناشایع است. -

 :بالینی 

 تظاهرات: گلودرد، توده گردنی ترینشایع -

 سایر علائم: احساس پری در گلو، اتالژی همان طرف -
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 2تصویربرداری تشخیصی سر و گردن 

 یار انتشارات و آموزش پزشکیرزیدنت

 

  :شکل سوم 

 

که عضلات خارجی  ساله یک توده انفیلتراتیو با منشا قاعده زبان سمت چپ  62در مرد  CECTشکل چپ:  -

 شوند.میهم دیده  حاشیه نامشخص  دهد. نودهای برجسته دوطرفه بامیرا درگیر کرده است، نشان  زبان 

در مقایسه با تونسیل زبانی نرمال  قاعده زبان  SCCدر همان بیمار، جذب بالا در  PET-CTشکل راست:  -

 نیز بالاست. دهد. جذب در نودهای متاستاتیک میرا نشان  

 :شکل چهارم 
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 یلنفاو یریو درگ نورالیگسترش پر ه،یاول تیسا

را  چپ  2ساله با دیسفاژی و گلودرد، نود بزرگ هتروژن در لول  65آگزیال در بیمار  CECTشکل چپ:  -

 شود.مینیز دیده  دهد. توده بزرگ انفیلتراتیو با درگیری کل قاعده زبان مینشان 

دهد. انفیلتراسیون میآگزیال با کنتراست در همان بیمار، بهتر گسترش تومور را نشان  T1-FSشکل راست:  -

 شود.میدیده  و عضله مدیال پتریگوئید  هان کف د

 :شکل پنجم 

 

بدون شواهد انفیلتراسیون   آگزیال در بیمار با گلودرد، بزرگی غیرقرینه تونسیل زبانی راست T2-FSشکل چپ:  -

 دهد.میعمقی را نشان 

دهد که اغلب راه هوایی میرا نشان  ، توده حجیم اگزوفیتیک ترآگزیال در سطح پایین T2-FSشکل راست:  -

 شوند.مینیز دیده  اوروفارنکس بالای والکول را پر کرده است. نودهای متعدد بزرگ هتروژن در همان طرف 
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 2تصویربرداری تشخیصی سر و گردن 

 یار انتشارات و آموزش پزشکیرزیدنت

 

 SCC تونسیل کامی 

 :شکل اول 

 

را در دیواره لترال اوروفارنکس با درگیری پیلار  تونسیل کامی  SCCشکل چپ: نمای آگزیال گرافیک یک  -

 شود.میهم دیده  همان طرف  2. آدنوپاتی لول دهد. پیلار خلفی انفیلتره نیست مینشان  قدامی 

دهد. نودهای متعدد بزرگ میرا نشان  آگزیال در همان بیمار، توده هیپودنس تونسیل  CECTشکل راست:  -

 است. راست هم مدیالیزه  ICAشوند. میدیده  همان طرف
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 یلنفاو یریو درگ نورالیگسترش پر ه،یاول تیسا

 :شکل دوم 

 

دهد که تونسیل کامی راست میشکل چپ: تصویر بالینی از خانمی با دیسفاژی و درد گلو و گوش راست نشان  -

 شود.میدیده  است. درگیری پیلار قدامی در مقایسه با سمت نرمال  زخمی و ایندوره 

 ی درگیر از نودها ایآگزیال با کنتراست در بیمار با توده گردنی سمت راست، خوشه T1-FSشکل راست:  -

 شود.میدیده  دهد. تومور اولیه با حدود مشخص در تونسیل کامی میرا نشان 

 :تصویربرداری 

 بهترین کلید تشخیصی: بزرگی غیرقرینه و هتروژن تونسیل کامی، اغلب با مارژین عمقی مهاجم -

- CECT: 

  شود.میضایعه کوچک به سختی مشخص 

 اگزوفیتیک یا با تهاجم عمقی هستند. ترضایعات بزرگ 

 .انهانسمنت متوسط و هتروژن دارد 

  شود.میهمان طرف دیده  2آدنوپاتی اغلب در لول 

  تواند کیستیک باشد.مینود درگیر 
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 2تصویربرداری تشخیصی سر و گردن 

 یار انتشارات و آموزش پزشکیرزیدنت

 

 - MRI: 

 T1تونسیل بزرگ، هیپواینتنس تا ایزواینتنس در مقایسه با تونسیل نرمال : 

 T2-FSال: کمی هیپراینتنس نسبت به تونسیل نرم 

 T1-FS با کنتراست: انهانسمنت بیشتر از تونسیل نرمال 

 :تشخیص افتراقی 

 لنفاوی. هاییر بافتهیپرپلازی لنفوئید تونسیلار: تونسیل بزرگ، بدون تهاجم عمقی و اغلب قرینه. همراه با بزرگی سا -

 بدون ادم رتروفارنکس واکنشی، با یاتونسیلار: تجمع مایع با انهانسمنت جداری همراه با نودهای آبسه تونسیلار یا پره -

 هیپراینتنس T2تونسیل کامی: توده تونسیل با حدود مشخص و  خیمخوشمیکس تومور  -

- NHL  یرنکروتیکغتونسیل کامی: توده زیرمخاطی با یا بدون تهاجم عمقی، اغلب همراه با نودهای گردنی بزرگ و 

 تظاهرات: ترینشایع 

 اتالژی همان طرف -

 دیسفاژی -

 دنیتوده گر -

 :شکل سوم 

 



 
 

 
29 

 یلنفاو یریو درگ نورالیگسترش پر ه،یاول تیسا

 با گسترش به خلف حفره دهان آگزیال در بیمار با توده گردن، توده تونسیل کامی راست  CECTشکل چپ:  -

 دهد.میرا نشان  

دهد. تومور بزرگتر میپیشرفت بیماری را نشان سال آگزیال در همان بیمار، بعد از یک  CECTشکل راست:  -

هم  شود. آدنوپاتی متاساتیک دوطرفه میدیده  وتبرال و بافت پره شده، گسترش به حفره دهان 

 وجود دارد.

 :شکل چهارم 

 

را  آگزیال در بیمار با توده تونسیل کامی، تومور اگزوفیتیک هتروژن در تونسیل چپ  T2-FSشکل چپ:  -

 است و تهاجم عمقی وجود ندارد. دهد. مارژین لترال مشخص مینشان 

دهد. میرا نشان  اگزوفیتیک تونسیل چپ  SCCکنتراست در همان بیمار،  کرونال با T1-FSشکل راست:  -

 .شود نمیگسترش عمقی به عضله مدیال پتریگوئید دیده 
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 2تصویربرداری تشخیصی سر و گردن 

 یار انتشارات و آموزش پزشکیرزیدنت

 

  :شکل پنجم 

 

 با جذب بالا  2کرونال در بیمار با توده گردنی سمت راست، خوشه نودهای بزرگ لول  PET-CTشکل چپ:  -

 شود.میهم دیده  دهد. تونسیل چپ نرمال میرا نشان  تونسیل راست  SCCو جذب غیرقرینه بالا در 

در مقایسه  آگزیال در همان بیمار، افزایش غیرقرینه جذب در تونسیل کامی راست  PET-CTشکل راست:  -

 دهد.میرا نشان  با چپ 

SCC دیواره خلفی اوروفارنکس 

 :شکل اول 

 


