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 ها 

غي براي تعالي پايان و راه دانش را چراكران، رحمتش بيسپاس و ستايش، سزاوار پروردگاري است كه كرامتش بي

آموزد، به كه به انسان آموخت، انديشه را در جانش نشاند و قلم را به او سپرد تا آنچه را ميانسان قرار داد؛ آن

 .هاي دانايي را روشن نگاه داردديگران نيز بياموزد و چراغي از چراغ

افزايد؛ و پزشكي، در ميان يگيرد و بر غناي آن مدانش، امانتي است كه هر نسل از نسل پيشين به ميراث مي

رو نيست؛ با انساني است. طبيب تنها با بيماري روبه اي شگفت از ها، آميختهدانش

 .مواجه است كه رنج، اميد و زندگي خويش را به دستان او سپرده است

مان كن كه در راه آموختن، ار ده؛ ياريپروردگارا، ما را از جويندگان راستين حقيقت و از شاكران نعمت دانايي قر

آموزيم، با امانت، دقت و شايستگي به وجو بازنايستيم، در داوري به خرد تكيه كنيم و آنچه را مياز جست

 .آيندگان بسپاريم

در نزديك به دو دهه فعاليت در عرصه آموزش پزشكي، با باور به همين رسالت، كوشيده است پلي ميان  

باشد؛ بستري كه در آن آموزش، تنها انتقال محفوظات  

 .تر و ساختن پزشكي توانمندتر استتر، انديشيدن دقيقنيست، بلكه تلاشي براي فهم عميق

در حوزه گوش و حلق و دهي دانشي گسترده سامان اثر پيشِ رو حاصل همين نگاه است؛ تلاشي براي گردآوري و

كارگيري آن را محور و روان كه مطالعه و بهو تبديل آن به محتوايي منسجم، مفهوم بيني و جراحي فك و صورت

هاي معتبر و با كوشش مؤلف گرامي در گيري از منابع و رفرنستر سازد. اين اثر با بهرهبراي مخاطب آسان

يار و بررسي پس از عبور از فرآيند كنترل و ارزيابي علمي رزيدنت سازي مباحث تدوين شده وسازي و روانمفهوم

 .شده است  A جمعي از اساتيد، موفق به كسب 

اي از صفحات و مطالب نباشد؛ بلكه اميد است اين كتاب، تنها مجموعه

آموزيد، روزي در نجات جاني، آرامش كه هر دانشي كه از اين صفحات ميباشد 

 .تر شدن چراغ زندگي انساني به كار آيدبيماري و روشن
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باشـد و كتاب اتولارينگولوژي كامينگز، سـال هاسـت كه رفرنس اصـلي آموزش دسـتياران گوش و حلق و بيني در كشـور مي

شده از آخرين ويرايش اين كتاب اي خلاكتابي بسيار پربار و ارزشمند است. كتاب پيش رو، مجموعه صه شده و طبقه بندي 

هاي قبل، و هم چنين هاي سالباشد كه اساس تخليص آن اهميت مطالب از لحاظ تعداد سوالات آزمونمي ٢٠٢٥در سال 

 كاربردي بودن مطالب در بالين بيمار بوده است.

سليس و روان مط صحيح،  ست علاوه بر ترجمه  شده ا سعي  ضر  صه كردن در كتاب حا صلي متن كتاب و خلا ساختار ا لب، حفظ 

ها، منطقي متن كتاب، طبقه بندي مناسب مطالب براي جلوگيري از آشفتگي ذهن مطالعه گر نيز انجام شود. هم چنين عكس

ست. در كنار متن ها و جداول مهم كتاب نيز در جايي كه به فهم مطلب كمك ميالگوريتم صلي كند، در كنار متن قرار گرفته ا ا

ست سال هر هاي مربوط بهكتاب، ت صل كه در  سخ هاي اخير در امتحانف ست نيز با پا سوال قرار گرفته ا هاي ارتقا و بورد مورد 

 تشريحي گنجانده شده است. 

ست، اما زمان زيادي نياز دارد و در مواقعي كه نياز  شمند ا سيار مفيد و ارز طبيعتا مطالعه رفرنس حجيم اتولارينگولوژي ب

باشــد. هاي آخر نزديك به امتحان بورد يا ارتقا، اين امر كاربردي نميمرور ســريع و مكرر مطالب وجود دارد همچون ماه به

 بنابراين نياز هست كه كتبي از اين دست جهت مرور سريع مطالب در اختيار همكاران محترم قرار بگيرد.

نند انتقادات و پيشـــنهادات خود را از طريق آدرس الكترونيك توانمايند ميهمكاران گرامي كه اين مجموعه را مطالعه مي

 انتشارات با ما در ميان بگذارند.

ست كه از مديريت محترم م سازگار و جناب آقاي رزيدنت يار و  سسهؤلازم ا ساتيد محترم جناب آقاي دكتر امير آروين  ا

 ايي داشتند تشكر و قدرداني نمايم.دكتر مهرداد جعفري كه در رفع ابهامات اين جانب در ترجمه، نقش به سز

 كنم.تقديم مي امشكوفه درخت زندگي ٣در انتها با تشكر و قدرداني از همسر عزيزم، اين نوشتار را با احترام به 
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 Diagnostic Imaging of the Larynx ١٠٢ل فص

 :گرافي ساده 

  ود، خيلي خوب است.و لترال اگر طي دم، در اكستنشن گردن و در حالت ايستاده انجام ش APگرافي ساده ـ 

 گلوتساب، سينوس پريفورم، ونتريكل و AEFگلوت، اپي، هاگرافي لترال: ارزيابي زبان، آدنوئيد، تونسيلـ 

 گلوتساب: ارزيابي نواحي گلوت و APگرافي ـ 

 CT لاسكن هليكا: 

 اسكن ديناميك قديمي شده است. CTـ اخيراً جايگزين 

 ا سرعت بالايي اسكن كند.حجم بزرگي از بافت را ب دتوانـ مي

 ـ كمتر به حركت بيمار حساس است.

 دستگاه كمي بيشتر است. noiseـ 

 قدامي مناسب است. كميشركند كه براي بررسي مناطق خاص مثل ـ مقاطع باريك تهيه مي

 ايجاد كند. 3Dتواند بازسازي ـ مي

 ـ مقدار ماده كنتراست مصرفي كمتر است.

 AEFآن: مشاده بهتر ونتريكل و و كشيدن » i«ـ گفتن حرف 

 رم و پست كريكوئيد.ف: ديلاتاسيون هيپوفارنكس و مشاهده بهتر سينوس پريمديفيهـ مانور والساواي 

 MRI : 

 واند روابط آناتوميك را نشان دهد.تبهتر مي 1Tو كرونال  يعرضـ مقاطع ساژينال،

 كند.هاي بافت را بهتر مشخص ميويژگي 2Tو  1Tـ مقاطع عرضي 

 كند.تهيه مي 5mm-3ـ اغلب مقاطع با ضخامت 

 ريق گادولينيوم: مشخص كردن بهتر حاشيه ضايعهـ تصاوير با تز

 اند خوب است.براي ضايعات كوچك مخاطي كه با چربي احاطه شده Fat Suppresionـ تصاوير 

 اسب است.بندي بيماري نودال منبراي مرحله Fat Suppresionبا كنتراست و  1Tـ تصاوير 

 براي بررسي كارسينوم لانژيال مفيد هستند. DWIـ تصاوير 

 تر از ضايعات خوش خيم دارند.ائينپ ADCاغلب  DWIيم در تصاوير خـ ضايعات بد

 تر است.ايينپلنفوم  ADCچون از لنفوم هم كاربرد دارد  SCCبراي افتراق  DWIـ 

 ائين بيشتر احتمال بدخيمي دارد تا خوش خيمي.پ ADCل و ـ در بيمار مبتلا به كانسر حنجره نود با ساير نرما

 كننده است.براي بررسي پاسخ به درمان كموراديوتراپي هم كمك ADCـ 

 ١٠٢فصل 
SECTION 102 

Cummings 2026 
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  تصاويرMR Prefusion  وCT: 

 رسي ميكند.ـ جريان خون بافت را بر

مور با اين روش د تووبيني پاسخ به درمان، بررسي پاسخ به درمان و كشف عپيش خيم و بدخيم،ـ افتراق خوش

 پذير است.امكان

 دهند.ـ تومورهايي با جريان خون بالا، پاسخ بهتري را به راديوتراپي و كموتراپي مي

DECT  ياdual energy CT: 

 كند.هاي پاتولوژيك را بررسي ميدو احتمال نو solidومور تـ حدود 

 دهد.ـ تهاجم غضروفي را نشان مي

 دهد.زي را كمتر نشان ميآرتيفكت دندان و پروتزهاي فلـ 

 PET - CT :اسكن 

 CTبا آناتومي دقيق  PETـ تركيب اطلاعات عملكردي بسيار حساس 

 پيشرفته سر و گردن است. surveillance  SCC، مانيتورينگ و stagingـ بهترين مداليتي براي 

 ور دست را هم ارزيابي كند.رود تا متاستاز دـ معمولاً براي كل بدن به كار مي

 دهد.تشخيص مي MRIو  CTـ عود تومور را قبل از 

 ـ موارد مثبت كاذب:

 عفونت ○  

 التهاي پس از جراحي ○  

 پس از راديوتراپي يتموكوز ○  

 زخم مخاصي ○  

 اي نرمالچربي قهوه ○  

 كندرو نكروز ناشي از راديوتراپي ○  

 ـ موارد منفي كاذب:

 ضايعات كيستيك ○  

 5mm تر ازضايعات كوچك ○  

 سونوگرافي:

 ساده و غيرتهاجمي و در دسترس و بدون رادياسيون 

  مي تواند گايدFNA .باشد 

 ر قدامي با تومور را بهتر از ميشدرگيري كCT  وMRI دهد.نشان مي 

  تيروئيد به معني رد شدن تهاجم غضروفي است. انيپواكو و لاماراگلوت بين تومور هيپوجود يك خط هيپراكو از چربي نرمال 
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FIGURE 102-2. A and B, A healthy upper airway in a 14-year-old patient. The following structures are well 
visualized: palatine tonsil (1), epiglottis (2), body of the hyoid bone (3), aryepiglottic folds (4), laryngeal 
ventricle (5), subglottic airway (6), vallecula (V), and piriform sinus (P) 
 

  در دمTVCشود.ها ابداكت شده و عرض راه هوايي گلوتيك با عرض تراشه برابر مي 

  در هنگام گفتنeee ادداكشن ،TVCشود.تر ميها رخ داده و ناحيه گلوتيك راه هوايي باريك 

 د.شوشود و با توده اشتباه مياگر گرافي در بازدم يا در فلكشن گردن گرفته شود، رتروفارنكس به قدام بالج مي 
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FIGURE 102-3. Pseudoretropharyngeal mass. A, A retropharyngeal mass (M) is suggested in this child, who 
was examined with the neck flexed and the airway only partially distended. B, Healthy retropharyngeal soft 
tissue is seen when the examination is repeated during inspiration with the neck extended. 

 .در بزرگسالان غضروف تيروئيد و كريكوئيد ممكنه كلسيفيه باشند 
 :در مقطع آگزيال  

 (elliptical): راه هوايي بيضي شكل AEFگلوت و اپيدر سطح  -

 : راه هوايي قطره اشكيFVCدر سطح  -

 (elliptical): راه هوايي بيضي شكل TVCدر سطح  -

 زير كريكوئيد: راه هوايي حلقوي -

  ريما گلوتيس: راه هوايي در سطحTVCاست كه دو بخش دارد: ها 

 ونترال آن گلوتيس وكاليس است. ٦٠% -

 است. (فاصله بين آريتنوئيدها) glottis respiratoriaدورسال آن  ٤٠% -

 م يا ناكامل باشد، كه تقليد كننده تهاجم تواند نامنظها خصوصاً غضروف تيروئيد ميدرجه استخواني شدن غضروف

 نئوپلاستيك است.
  مناطق كلسيفيه غضروف درMRI  هيپواينتنس(hypointense) .است 
  ،در طول دمAEF تواند غيرقرينه باشد، اما اتساع سينوس پريفورم طي مانور والسالواي مديفيه يا توليد صدا، نماي مي

 كند.تري ايجاد ميقرينه
 شوند.يفورم طي تنفس دچار كلاپس شده اما طي توليد صدا يا مانور والسالواي مديفيه متسع ميهاي پرسينوس 

 TVC تر است (حدود شوند كه در خلف پهنها به شكل مثلث ديده ميmm 9.( 
  در نماي آگزيال، در سطحيTVC هاي تيروئيد، آريتنوئيد و كريكوئيد در يك كات قابل توان ديد كه غضروفها را مي

 شود.رؤيت باشند. در اين حالت كميشر خلفي بين وكال پروسس آريتنوئيدها ديده مي
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  فاصله تيروآريتنوئيد: فاصله بين غضروف تيروئيد و آريتنوئيد در سطحTVC ها 

  در قدام، جايي كهTVC شوند، ضخامت به حدود رسند و به غضروف تيروئيد نزديك ميها به هم ميmm 1 رسد.مي 
 در حالتي كه TVC شود.ها ادداكت باشند ضخامت كميشر خلفي و قدامي به طور غلط، بيشتر تصور مي 
 FVC تر هستند و در سطحي كه ها ضخيمfoot شوند.پروسس آريتنوئيد وجود دارد ديده مي 

 

 
Fig. 102.7 Normal anatomy of the false and true vocal cords on computed tomography. (A) The false vocal cords 
(arrows) medial to the fat-containing paraglottic space lie at the level of the arytenoid cartilages’ foot processes (f). 
The superior thyroid notch (arrowhead) is noted anteriorly between the thyroid laminae. The thyroid cartilage is 
incompletely calcified, a normal variation that should not be mistaken for cartilage destruction. The jugular vein 
(J) and carotid artery (C) are also seen. (B) Four millimeters inferiorly, the true vocal cords (white arrow) are seen 
at the level of the vocal processes (arrowhead) of the arytenoid cartilages (A), located superolateral to the upper 
posterior border of the cricoid cartilage (Cr). Thyroid laminae join anteriorly to form the laryngeal prominence. 
The soft tissues at the anterior commissure (black arrow) usually are less than 2 mm thick. 
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  ونتريكل حنجره، بينTVC  ها وFVC  شود.بيماران در نماي آگزيال ديده مي %١٠ها فقط در 

  ونتريكل درMRIشود.، به بهترين شكل در نماي كرونال ديده مي 

  مانورreverse “e” كند كه ونتريكل بهتر ديده شود.كمك مي 

  بافت نرم فضاي پره اپي گلوت و پاراگلوت حاوي چربي است و درCT تر يپودنسهشود. نماي اين فضا ه خوبي ديده ميب

 ها يا نئوپلاسم است. TVCاز 

 

Fig. 102.5 Normal anatomy on computed tomography shows the supraglottic larynx after intravenous contrast 

injection. (A) The two air-filled valleculae (V) separated by the median glossoepiglottic fold are seen anterior to 
the epiglottis (arrowheads). The jugular vein (j), internal carotid artery (i), external carotid artery (e), 
sternocleidomastoid muscle (S), and hyoid bone (H) are also seen. (B) Eight millimeters inferiorly, a fat-containing 
preepiglottic space (PES) anteriorly contrasts with the soft tissue density of the epiglottis. The fat in the PES 
extends posterolaterally into the paralaryngeal (paraglottic) space (PLS). The aryepiglottic folds (white arrows) 
separate the air-containing piriform sinuses (P) and the laryngeal vestibule (Ve). 

  درMRI اين فضاها در ،T1 .هيپراينتنس هستند 

 MRI تواند فضاي پره اپي گلوتيك را به شكل هرم و نماي آگزيال به شكل ساژيتال مي“c” .نشان دهد 

 شود.فضاي پاراگلوت در تصوير كرونال بهتر ديده مي 
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 شود.در سطح سوپراگلوت به شكل بيضي با محور بلند لترال ديده مي راه هوايي 

  قطرAP  راه هوايي در سطحTVC شود.ها بيشتر مي 

  سطح ساب گلوت به شكل دايره است كه در سطح تراشه حاشيه خلفي آنflat شود.مي 

  رينگ كريكوئيد نشانه فضاي ساب گلوت است كه در اين سطح درCT  ياMRI ه هوايي ضروف كريكوئيد و رانبايد بين غ

 بافت نرم قابل رؤيت باشد.
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 شوند.هاي كاروتيد، در پوسترولترال لاميناي تيروئيد ديده ميوريدهاي ژوگولر و شريان 

 تواند با وريد ژوگولر راست اغلب، بزرگتر از چپ است و ميLAP اهده اشتباه شود كه براي رفع اين اشتباه مشCT  با

 است. كنتراست كمك كننده

 حنجره:و عفوني هاي التهابي بيماري

 گلوتيت:اپي  

 H influدر اثر  -

 شديدتر است. AEFگلوت و اپيشود، اما درگيري در تمام سوپراگلوت درگير مي -

  گرافي لترال خوب است. -
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 شود.گلوت ديده مياپيدر محل  thumb likeدانسيته  -

 
FIGURE 102-13. Epiglottitis. Marked thickening of the epiglottis (arrow) and aryepiglottic folds (arrowheads) is seen. 
Mild hypopharyngeal overdistension is also present. 

 شود.شدن والكول و گسترش به ديواره خلفي فارنكس مي encroachادم باعث  -

 هيپوفارنكس و سينوس پريفورم هم مختصرا درگير هستند. -

 گلوت هم دارند.سابلا، تنگي كودكان مبت %٢٥ -

 بيمار نبايد تحريك شود، چون احتمال اسپاسم گلوت وجود دارد. -

 گلوتيت اشتباه شود.اپيدر گرافي با  تواند امگا شكل باشد وگلوت به طور نرمال در كودكان مياپي -

  گلوت در گرافي:اپيافتراقي بزرگ شدن  هايتشخيص -

 تحريك ناشي از جسم خارجي 

 سوختگي 

 گلوتيتپيا  

 گلوتاپي هايو نئوپلاسم هاكيست 

 گرانولوماتوز هايبيماري 

 ادم آنژيونوروتيك 
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 در سوپراگلوتيت AEFافتراق موارد بالا از سوپراگلوتيت: افزايش ضخامت  -

 
FIGURE 102-14. Epiglottic angioedema. Marked enlargement of the epiglot-tis (arrow) is present. 

 :كروپ  

 گلوتسابلتهاب ا -

 اغلب در كودكان -

 ١اغلب در اثر ويروس پارا آنفولانزا تيپ  -

 گرافي انديكاسيون ندارد، اما اگر نياز شد، گرافي نماي فرونتال خوب است. -

 (penciling)گلوت سابدر گرافي فرونتال: باريك شدگي منظم  -


