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      ١١    

          ١١٣فصل 
                Section 113 

  
  Differential Diagnosis of Neck Masse ـ ١١٣فصل 

 

  ل و معاينه:شرح حا

  التهابي يا مادرزاديموارد:  

  نوسان در سايز -

  مدت طولاني -

 :بدخيمي  

  بزرگ شونده -

 مدت كوتاه -

  ) ٩٠ي (دالتهابي يا مادرزا :)سال ١٨زير اطفال%( 

  هاي تيروئيدبدون درنظر گرفتن توده( )%٨٠بدخيمي ( سال: ١٨ بالايسن(  

  ت.اساحتمال بدخيمي بيشتر  سال، ٣٥بالاي خصوصا در سن 

 :علائم خطر  

 ديسفاژي -

 تب -

 ژيلتاا -

 وزن كاهش -

- URTI 
 يپتيزهمو -

 شنوايي كاهش -

  ديس پنه -
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                          ١٢    

  گردن
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  

 ،مهم است هم جراحي و ياسيونرادسابقه  سوابق خانوادگي.  

 توده:  هايويژگي 

 متحرك بودن -

 تندرس -

 محل -

 قوام -

- Fluctuance 
 متيرا -

  يبروي -

 (مشاهده و لمس) و تمام سطوح مخاطي لازم است سر معاينه كامل.   

  تشخيصي: هايتست

 :راديولوژي 

- CT: 

 در بزرگسالان، CECT .بيشترين كاربرد را دارد  

 كه احتمال بدخيمي كم است به علت اشعه زياد و اين ،دراطفال، CT داردندي كاربرد زيا.  

 سونوگرافي: -

 توده افتراقبراي  سونو ،در اطفال solid از كيستيك خوب است.  

  همراه (سونو براي ندول تيروئيدFNA (ب استوهم خ زيالوليتياو س.  

- MRI: 

 روش ارجح بررسي بافت نرم 

 روش مناسب براي بررسي غدد بزاقي  

  است.ل اتهاجم پري نوربررسي بهترين روش براي  

 باردار خوب است. انزن ها وبچه در ،ن نداردوچون رادياسي  

- CTA, MRA:  كاربرد دارند. ضايعات واسكولاربه در شك  



 

      ٢٩    

          ١١٤فصل 
                Section 114 

 
 Ultrasound Imaging of the Neck ـ ١١٤فصل 

  

  دهد.وقتي شيء در حال حركت باشد، فركانس صدا را تغيير مي :اپلردمكانيسم  

  سونوگرافيB – mode: سونوگرافي استاندارد سياه و سفيد  

 ير در سونوگرافي:نماي تصو 

- Anechoic: شود.سياه ديده مي ، كهفقدان كامل سيگنال بازگشتي  

- Isoechoic: شود.ميديده  رنگ خاكستري ، بهاطراف هاياكوژنيستي مشابه بافت  

- Hyper echoic: شودسفيد ديده مي ،سيتي بيشتريوژنكا.  

- Hypo echoic: ترتي كمتر، رنگ تيرهياكوژنيس  

  :هافوايد و محدوديت

 و حتي اغلب  ،ت هستندسمتري سطح پوسانتي ٥در  ،صورت و گردن لمانري اارهتاغلب ساخ

  سر و گردن با سونو قابل ارزيابي هستند. هاينئوپلاسم

  ضرر است.بي وارزان است، پرتابل قابل انجام است، سريع و آسان  

  امكانFNA  .وجود دارد 

  .رادياسيون ندارد 

  نياز به كنتراستIV د.ندار 

  :اشكالات 

  .در ارزيابي ساختارهاي عمقي و تهاجم استخواني نارساست -

، رتروفارنكس و مدياستن نكسفاراهاي پارنود، قاعده جمجمهگسترش پري نورال، درگيري  -

  كند.ارزيابي نمي يتحتاني را به خوب

 وابسته به اپراتور است. -
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                          ٣٠    

  گردن
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  

 متاستاتيك در سونود نو: 

 لوم اكوژنيفقدان ه -

 شكل گرد -

 cysticخش بوجود  -

 هاي نامنظملبه -

  درگيري وريد ژوگولر -

  :تكنيك انجام

 رصر سختم اكستنشن  

 نزديك و هم سطح بيمار باشد. هدستگا  

  كنيملترال گردن شروع مياينفرواز.  

  كنيم.تيلت مي اينفريورروب را به پ ،كلاوينساببراي مشاهده عروق  

 يمكنت ميلتي بالابه  پروب را ،براي مشاهده كاروتيد.  

  سپسSCM،كنيم و ي مير را بررسوگولاژي لنفاوكس، وريد ژوگولر و زنجيره مساب دهغ ، اوموهيوئيد

  كنيم.تكرار ميهم در سمت مقابل همين مراحل را 

  دنشوق بزرگ ديده ميوتراشه و عر گردن، يك دوم پارتمان مركزيكمدر. 

 گردن با سونو محدوده ارزيابي: 

 نكلاويسابكلاويكل يا عرق پايين:  -

  تيروئيدغضروف بالا:  -

  تيروئيد:گرافي سونو

 كيستيك خالص: نماي هيپواكو و شبيه ساختارهاي عروقي هايندول 

  هايندول solid رواسكولاريتي محيطي در داپلافزايش مختصر هيپواكو و  ن:هيپرفانكش  

 واسكولاريتي افزايشبا  ،ايزواكو ،ئيد هموژنوتير :گريوز  

 با مناطق هيپواكو ،هتروژن ئيدوتير :وتومهاشي ،ill – defined )(با پيشرفت . ميكروندولاريتي

 (شبيه شوگرن در غدد بزاقي) شود.ميديده  وز غدهربيماري آتروفي و فيب



 

      ٤٧    

          ١١٥فصل 
                Section 115 

  
  Neoplasms of the Neck ـ ١١٥فصل 

 

  

  ارزيابي تشخيصي:

 .معاينه كامل اعصاب كرانيال لازم است  

  تودهpulsatileتحرك در جهت كرانيوكودال: كاروتيد بادي تومور، بي  

 دار يا عروقي نبود: اگر توده گردن نبضFNA ري انجام شود)تواند قبل يا بعد از تصويربردامي( كنيم.مي 

  اگرFNA كنيم.مياكسزيونال بيوپسي  ،غيرتشخيصي بود 

 :اهداف تصويربرداري توده گردن 

 افتراقي هايتوده براي كاهش تشخيص هايمشخص كردن ويژگي -

 بررسي گسترش بيماري و تهاجم پري نورال -

 تشخيص ارتباط با ساختارهاي نوروواسكولار -

 بررسي وجود بيماري نودال -

 CTگردن هايرد طلايي براي بررسي اغلب توده: استاندا  

 MRI  1براي بررسي اوليه توده گردن، بايدT  بدون كنتراست و بدونfat suppression  .انجام شود

Fat suppression 2بعد از كنتراست و  هايبراي سكانسT .مفيد است  

  كاربردPET:  

  ارزيابي گسترش تومور اوليه -

  وردستبررسي وجود متاستاز رژيونال يا د -

 second primaryبررسي وجود كانسر  -

 

 هاي گردن، نيازمند شرح حال، معاينه، ارزيابي راديولوژيك و همه تودهFNA .هستند 

 گردن در بالغين بدخيم هستند، مگر اين كه خلاف آن ثابت شود. هايهمه توده 
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                          ٤٨    

  گردن
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  

 ن و بررسي و گرد ، نياز به تصويربرداري اوروفارنكس٣يا  ٢كيستيك گردن در لول  هايهمه توده

P16 .دارند  

  خيم گردنهاي خوشنئوپلاسم

 هاي عروقي: نئوپلاسم

 ترين: پاراگانگليومشايع 

 :پاراگانگيلاي نرمال دو نوع سلول دارد  

 يا گرانولار:  Chiefسلول  -

 حاوي كاتكولامين 

 سلول چندضلعي ائوزينورفيليك 

 .سلول غالب در پاراگانگليا است 

  نام به صورت يك هسته بهzellbalen باشد.مي 

 :ماركرها 

 هاانولاز اختصاصي نورون

  سيناپتوفيزين Aكروموگرانين 

 : sustentacularسلول ساپورتينگ يا  -

 شبيه سلول شوان 

  اطراف سلول نوعI گيرد.قرار مي 

 .در يك استروماي فيبروز قرار دارد 

 :ماركرهاي مثبت 

S100 
glial fibrillary acidic protein  

 وجود دارند.  هارها هم هر دو نوع اين سلولدر تومو 

 اگانگليار پارروماتيسم سلولي شايع است و نبايد به عنوان شاهد بدخيمي دكم هسته و هيپرسمرفيپلي 

  تلقي شود.

 تومورهاي پاراگانگليا در آدرنال هستند. (فئوكروموسيتوم)  %٩٠ 



 

      ٨٣    

          ١١٦فصل 
                Section 116 

 
 Lymphomas of the Head and Neck ـ ١١٦فصل 

 

  شودبيماران لنفومي ديده مي %٧٠در ، اوليه ظاهربه عنوان تلنفادنوپاتي گردني. 

 ودال لنفوم است.نمحل درگيري اكسترا ترينو گردن شايع سر 

 است. لنفوم سومين كانسر شايع در انسان 

  تليال)اپيلنفوم، دومين بدخيمي اوليه شايع سر و گردن است. (بعد از بدخيمي  
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  گردن
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  

  



 

      ١٠٧    

          ١١٧فصل 
                Section 117 

  
  Radiation of the Cervical Lymph Nodes and Malignant Skull Base Tumors ـ ١١٧فصل 

  

 طرفه است.  لنفاتيك كلاً يك درناژ 

 زوفارنكسانو  قاعده زبان، ديواره خلفي فارنكس ،استثناء: درناژ دوطرفه كام نرم، تونسيل 

  تعداد كم يا بدون عروق لنفاتيكمناطق با :PNS ،TVC و گوش مياني  

 Staging  :متاستاز به نود گردني  

- 0N: عدم متاستاز  

- 1N: يك سمت/  /يك نود cm 3  

- a2N:  /يك نود/ يك سمتcm 6-3  

- b2N: /چند نود/ يك سمت  cm 6  

- c2N:  ا چند نود/ دوطرفه يا سمت مقابل/ييك  cm 6 

- N3: 6 cm <  
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                          ١٠٨    

  گردن
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  

  

  
FIGURE 117-1. Schematic representation of the various neck node groups. A, Lateral view. B, 
Frontal view. IA, submental; IB, submandibular; II, upper jugular; III, middle jugular; IV, lower 
jugular; V, posterior triangle; VI, anterior compartment. (Copyright 2008 by Johns Hopkins 
University, Art as Applied to Medicine.) 



 

 

          ١١٨فصل 
                Section 118 

 
  Neck Dissection ـ ١١٨صل ف

 

  احتمال متاستاز گردن  : افزايشم و سوپراگلوتروفزبان، كف دهان، سينوس پري ركانس

  غدد لنفاوي گردني: هايگروه

 Level 1:  

 دو قسمت دارد: -

 1 a )يد)ئهيو و منتال (بين دو بطن قدامي ديگاسترساب: در مثلث )منتالساب 

 1 b )و  گاسترقدامي و خلفي دي هايبين بطن :)منديبولارسابbody لبديمن 

لب، مخاط بوكال، قدام حفره بيني يا بافت نرم گونه احتمال درگيري لنف نودهاي  ردر كانس -

غدد لنفاوي كه در واقع بالاي بادي منديبل هستند و جزء ، اسيال وجود داردفپري 

  نيستند. رنديبولامساب

 level 2 : 

  هاي ژوگولار فوقانينودشامل  -

  از محل دو شاخه شدن كاروتيد يا هيوئيد تا قاعده جمجمه. ،١١عصب  و IJVبين قسمت فوقاني  - 

 استرنوهيوئيد است.عضله  آن مديال و SCMترال آن حاشيه خلفي ل -

. (خط عمودي كه از خلف غده است كسمسابصفحه خلفي غده  ،لندمارك راديولوژيك آن -

 گذرد)ميمكس ساب

 قرار دارد. ١١عصب  b 2و  a 2بين  -

  شوند.نميمحسوب  ٢، جزء نودهاي رتروفارنژيال هستند و جزء لول ICAبه نودهاي مديال  -

 level 3 : 

  ر ميانيشامل لنف نودهاي ژوگولا -

 
 
 
 

Neck 
Dissection 

  



                          ١٢٦    

  گردن
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  

ه ب موهيوئيداواتصال عضله در بالا و ا قسمت تحتاني هيوئيد يدو شاخه شدن كاروتيد محل بين  -

IJV است.در پايين  يا بودر تحتاني كريكوئيد   

  است. ٢ول لترال و مديال آن مثل ل -

  است.(شريان كاروتيد مشترك ) CCA آن ترالل ،راديولوژيكدر بررسي  -

 

FIGURE 118-1. The six levels of the neck used to describe the location of lymph nodes. Level I, 
submental and submandibular group; level II, upper jugular group; level III, middle jugular group; 
level IV, lower jugular group; level V, posterior triangle group; and level VI, anterior compartment 
group. (Courtesy Douglas Denys, MD.) 

 level 4 : 

  ر تحتانيشامل لنف نودهاي ژوگولا -

 در پايين است. تا كلاويكلاز بالا يا كريكوئيد  اوموهيوئيدبين عضله  -

  است. ٢لول ترال و مديال مثل ل -

 level 5 : 

  شامل لنف نودهاي مثلث خلفي -



 

      ١٥٣    

          ١١٩فصل 
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 Complications of Neck Surgery ـ ١١٩فصل 

  عوارض زخم: 

 ناسبانسزيون م : 

  در يك زوايه بازبه هم رسيدن بازوها  -

  باشد.ارجح  ،ممكنه در بيمار راديوتراپي شده، سكمييمقاوم در برابر ا :Macfeeانسزيون  -

 بيماران راديوتراپي شدهو در نژكتومي ر+ لا NDي برا: Apronبرش  -

، برش عرضي نتايج زيبايي بهتري دارد، در حالي كه روي دسترسي به نودها هم اثر ENDبراي  -

  منفي ندارد.

 لپفزخم و نكروز  ينسيسده: 

 لپ پوستي بستگي دارد به: فحيات  -

 رشب  

 تكنيك جراحي  

 كنترل نشده) ديابتمصرف فعال تنباكو،  بيمار (راديوتراپي، سوء تغذيه، يفاكتورهاي ذات 

   شود.ميبيشتر  عوارض زخمبيشتر باشد، احتمال  ل راديوتراپيتادوز توهرچه  -

 seroma : 

عدم مشاهده نماي اسكافوئيد پس از و اريتم و اندوراسيون با يا بدون زير پوستي  دهتوبه شكل  -

  كند.ميبروز  عمل

  شود.مي تنكروز فلپ يا عفون باعث اگر درمان نشود -

 علت:  -

 درن تمحل نادرس 
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 ناكارامدي درن 

 برداشتن زود درن  

 پيشگيري:  -

 تعبيه مناسب درن  

 كنند.ميرين گلو را مطرح ببعضي جراحان مصرف روتين في 

 : درمان -

  شود)ميكوچك: تحت نظر (تدريجاً جذب  

 تعبيه مجدد درن و بزرگ: آسپيراسيون سوزني  

 .ندارددر پيشگيري پانسمان فشاري اثري  -

 

FIGURE 119-1. Seroma formation after modified radical neck dissection following prior radiation 
therapy. Fluid collection under the anterior skin flap has resulted in loss of the expected postoperative 
scaphoid appearance of the neck. 

 :عفونت زخم  

ر اثر د سهآب يا ،دهد (سلوليت)ميي و اندوراسيون فلپ پوستي خود را نشان متم و گرياريا با  -

  .(وجود چرك در ترشحان درن) و يا فيستول مهماتوو ا مسرو



 

 

          ١٢٠فصل 
                Section 120 

 

 
 Penetrating and Blunt Trauma to the Neck ـ ١٢٠فصل 

  آسيب ناشي از شليك:انواع 

 hand gun : 

  (m/s 90) .ولوسيتي پايين دارد -

  نفوذ به پوست  :٣٠ولوسيتي  -

  استخوانشكستگي  :٦٥ولوسيتي  -

  است. ولوسيتي highآسيب كمتر از انواع  :م باشدر كباگر كالي -

  است. m/s 610ولوسيتي، به معني ولوسيتي بيشتر از  highنوع  -

  را دارد. كمترين انرژي انتقالي ،عمود وارد بدن شود اگرگلوله  -

 Rifle :(تفنگ)  

  گلوله چرخشي با آسيب بافتي زياد :M16نوع  -

 كند.ميبرابر سايز گلوله  ٣٠ اييتهاز نظامي است و ايجاد كاو ترنوع شكاري مخرب -

 فاصله داشته باشد. هااينچ از آن ٢حتي اگر گلوله  ،مري و تراشه را حتماً بايد بررسي كرد -

 در همه موارد تروماي تفنگ با سرعت بالا، بيمار كانديد اكسپلور جراحي است. -

 بايد آنژيوگرافي قبل از جراحي انجام شود. stableدر بيمار  -

  نجام جراحي باز هم مورتاليتي بالاست.با وجود ا -

 Shotgun )ايتفنگ ساچمه:(  

  سايز ساچمه ،نوع اسلحه ،فاصله اسلحه :شدت آسيب بستگي دارد به -

  اما سرعت گلوله پايين است.، است ولوسيتي High هايمشابه گلوله ،هاانرژي جنبشي ساچمه -

  است. Rifleآسيب آن مشابه  ،در فاصله نزديك -

  كند.ميشود و مثل چند گلوله عمل ميپخش  ،در فاصله زياد -
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  است. زيادپيدا كردن ساچمه  ايرب MRIارزش  ،stableدر بيمار  -

  چاقو وbite :  كمتر است. نخاعيآسيب  اما بيشتر، كلاوينساباحتمال آسيب عروق  

  :اري در مقايسه با الكتيوبجااكسپلور 

 حيات است يا نه. كنندهداول بايد تعيين كنيم كه تهدي ،در تروماي نافذ گردن 

 حيات كنندهعلائم تروماي تهديد: 

 massiveخونريزي  -

 هدنهماتوم گسترش ياب -

 + ناپايداري هموديناميك يابندههماتوم غيرگسترش  -

 نهمومدياست -

 هموتوراكس -

  ميكلشوك هيپوو -

 يد فوراً اكسپلور شروع شود.با ،به طور اجباري ،در موارد بالا  

  طبقه بندي:

 ١ زون : 

 يكوئيد تا كلاويكلزير كر -

 د.چون ساختارهاي عروقي اين ناحيه بسيار نزديك توراكس هستن ،ناحيه خطرناكي است -

  كنند.ميب حمايت ياين ناحيه را از آستوراكس استخواني و كلاويكل،  -

در  ،شوندمين استرنوتومي اكسپلور ياغلب با يك مد ،سمت راست هايدر اين ناحيه آسيب -

  شود.ميتوراكوتومي انجام  left anteriorلب اغ ،حالي كه در سمت چپ

ي د درگيربراي ر شود و آنژيوگرافينمياكسپلور اجباري توصيه  ،معمولاً به علت مورتاليتي بالا -

 شود.ميعروق معمولاً پيشنهاد 

  

 ٢ زون : 

 بين انگل منديبل و كريكوئيد -


