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:لمحة تشريحية 

سم 12البلعوم أنبوب واسع طوله حوالي •

.يبطن بغشاء مخاطي •

.حيث يستمر بالمري 6الرقبيةيمتد من قاعدة القحف إلى الفقرة •

الهواء من  و إلى الحنجرة ينقل •

ينقل الطعام من الفم إلى المري •





:لمحة تشريحية •
في و البلعوم خلف التجويفين الفموي والأنيتوضع•

:الحنجرة ، يقسم وفقاً لذلك إلى 

نجريوالبلعوم الفموي والبلعوم الحالبلعوم الأنفي •

عهو الجزء : الأنفي البلعوم • منعرينالمابينالمتوض ِّ

الرخوالسفلي للحنك الخلفيين والحد 

لعوم الوحشي للبعلى الجدار أوستاشينفتح نفير •

.الأنفي في كلي الجانبين 

الحنك يمتد من هو الجزء الذي : الفموي البلعوم •

.ولسان المزماراللاميالرخو حتى العظم 

عهو الجزء الذي : الحنجري البلعوم • ف خليتوضَّ

يةالرقبالحنجرة ويمتد من لسان المزمار إلى الفقرة 

.السادسة ، حيث يتمادى بالمريء 







:المجاورات 

نسيج بينفصل عن اللفافة أمام الفقرات :الخلف •

لين خلالي 

جرة ينفتح على جوف الأنف و الفم و الحن:الأمام •

:لمحة تشريحية 

C6



:المجاورات 

لعنق الأوعية الكبيرة و الأعصاب في ا:الوحشي •

.و الناتئ الإبري و عضلاته 

:لمحة تشريحية 

Muscles of the pharynx, viewed from behind, 

together with the associated vessels and nerves 

http://www.bartleby.com/107/244.html#i1031
http://www.bartleby.com/107/244.html#i1031


:لمحة تشريحية 

:جدار البلعوم 

الغشاء المخاطي                                       . 1
(البلعومية و الأنبوبية  و الحنكية اللوزات) 

تحت المخاطية . 2

اللفافة البلعومية القاعدية . 3

عضلات البلعوم. 4

اللفافة الفموية البلعومية . 5



Muscles of the pharynx and cheek 

:  عضلات البلعوم 

المعصرات الثلاث . ،  علوية : )1

(سفلية ، متوسطة 

الإبرية البلعومية . 2

الحنكية البلعومية . 3

http://www.bartleby.com/107/244.html#i1030
http://www.bartleby.com/107/244.html#i1030
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الاضطرابات الوظيفية. 1



 ات ينجم عن عدم انتظام تقلص:الآلية

تشكلاً مما يسببالعضلة المعصرة السفلية 

ة جيبياً في جدار البلعوم في الناحي

.  المريئيةالبلعومية 

 الأعراض  :

يل بلع قد تكون عابرة لزمن طوعسرة •

لنوم  قد يكون أحياناً أثناء ااستنشاق  •

.استنشاقيةذات رئة يسبب      

ح حجمه بالتدريج ليصبيزداد •

استمرارية مباشرة للبلعوم

زنكررتج  Zenker´s Diverticulum 

http://www.gastrolab.net/s96zen6.jpg
http://www.gastrolab.net/s96zen6.jpg
http://www.gastrolab.net/s04ze1.jpg
http://www.gastrolab.net/s04ze1.jpg
http://www.gastrolab.net/s04ze4.jpg
http://www.gastrolab.net/s04ze4.jpg


توسع البلعوم الحلقي Cricopharyngeal Achalasia

:الآلية •

ينجم عن ضعف توافق حركات البلعوم الحوية مع استرخاء ناقص •

لثلث لمعصرة المري العلوية بسبب ضعف العضلات الهيكلية المكونة ل

العلوي للمري 

:الأعراض •

.عسرة بلع في الحالات المتطورة •

ي عبور محتويات البلعوم إلى الدهليز الحنجري أو استنشاق واضح ف•

.الحالات الشديدة 



Cricopharyngealتوسع البلعوم الحلقي Achalasia

6-5انطباع خلفي أملس على المري على مستوى ر

يقترح أنه عامل مساهم  •

.زنكرفي تشكيل رتج 

ة استئصال الحنجربعد •

لعوم تشكل ألياف  البالتام

اعاً الحلقي المتبقية انطب

جديد خلفياً على البلعوم ال

مماثل للمشاهد في توسع

ب هنا يجالبلعوم الحلقي و 

.ألا يظن أنه ورم ناكس 



الاصابات الرضية-2



:لأجسام الأجنبية ا

حسك السمك  و العظام :الأشيع 

تحتبس في القسم العلوي من البلعوم الحنجري أو في أعلى المري •

الحنجريةقد يصعب تمييز الجسم الأجنبي عن تكلسات الغضاريف •

سم يعتبر وجود الهواء في النسج الرخوة أو بقاء المري مفتوحاً علامة هامة لوجود ج•

أجنبي غير ظليل على الأشعة 

(تعلق بالجسم الأجنبي و تحدد مكانه ) قد يفيد بلع قطنة مبللة بالباريوم •



:لأجسام الأجنبية ا

،  قطع النقود المعدنية :أقل شيوعاً 

أزرار  ، أسنان صنعية ، الدبابيس 

لبلعوم ا، الكمثريةقد تحتبس في الحفرة •

الأنفي أو بين حبلي الصوت

الصرير هو العرض الرئيس في مثل•

هذه الحالات



:لأجسام الأجنبية ا

الاختلاطات

الانثقاب •

المنصفيةالريح •

تشكل خراجي •





ضخامة الناميات 



ضخامة الناميات 

عادة كبيرة الحجم عند الأطفال •

يتناقص حجمها مع العمر •

مهمتها الوقاية ضد الجراثيم •

اج المستنشقة    أو المبتلعة و انت

الأجسام الضدية

http://www.ghorayeb.com/EndoscopicPictureAdenoids.html
http://www.ghorayeb.com/EndoscopicPictureAdenoids.html


:التظاهرات السريرية•
انيةسحنة )أنفي احتقان • (غدَّ

أوستاشأذن وسطى متكررة نتيجة القرب من نفير التهابات •

البلعفي صعوبة •

(أنفيتحت كلام )اضطراب في الكلام •

Rhinorrheaنز أنفي •

تنفس خلال النوماضطرابات •

ضخامة الناميات 



ضخامة الناميات 

:الشعاعيةالتظاهرات •
:البسيطة الجانبية للرقبة هي الدراسة الشعاعية الأهم وتكون بثلاثة شروط الصورة •

بالوضعية . البسطالجانبية مع فرط 1

تخفيف كمية الاشعة لإظهار النسج الرخوة2.

ل فتح الفم3. يفضَّ

لعوم للبالناميات أقل أهمية في الاعتبارات الشعاعية من درجة تأثُّر الطرق الهوائية حجم •

:الأنفي

.أشهر نشك بعوز مناعي 6لم يُشاهد نسيج ناميات بعد إذا •

كانت ضخامة الناميات واضحة بعد الولادة بزمن قليل أو مباشرةً نشك بورمإذا •













(احتباسية–خلقية )الكيسات -3



الكيسات الخلقية

Dermoidكيسة نظيرة البشرة • cyst 

•Thornwaldt’s Cyst



Dermoidكيسة نظيرة البشرة • cyst 



الانتانات-4







اللوزتان هما زوج من كتلة نسيج رخو تقع خلف •

.البلعوم 

مغطَّى كل لوزة تتألف من نسيج مشابه للعقد اللمفية ،•

الفم المجاورةمشابهة لخطوطبمخاطية زهرية اللون 

هي جزء من الجهاز اللمفاوياللوزات•

في نسبة لكن إزالة اللوزتان لا يؤدي إلى زيادة •

.التعرض للإنتانات 

.استجابة للإنتاناتتتوذَّممتعددة الأحجام و وهي •



: TONSILLITISاللوزاتالتهاب 

:التظاهرات الشعاعية•
ن يمكن ، لكاللوزاتالتصوير في الحالات البسيطة لالتهاب لا يجرى •

:أن يكون مفيداً في حال 

ية من الشك في التشخيص ، عدم القدرة على فحص المريض ، أو الخش•

.أو اختلاطات أخرى ،اللوزاتتطوير خراج حول 



:في الطبقي المحوري

صورة تشاهد ضخامة في اللوزتين يمكن أن تصل حتى الخط المتوسط ، وفي ال•

.الظليلة يمكن أن تكون ناقصة أو مساوية الكثافة بالمادة حقنبدون 

عات سائلة التعزيز • عةمالظليل يظهر كثافات خطية في اللوزة دون تجمُّ .وضَّ

ق المنطقة في المسافة حول البلعوم • ِّ .الشحم يطو 





:في الرنين المغناطيسي

حول الإشارة مناطق ناقصة إلى موازية : في الزمن الأول •

العضلات

حول العضلاتإشارة عالية : الزمن الثاني في •



اللوزاتالخراج حول  Peritonsillar abscess (Quinsy )

اختلاط لالتهاب لوزات حاد •

وي تجمع قيحي بين اللوزة و العضلة المعصرة العلوية قرب قطب اللوزة العل•

الرقبيةعادة وحيد الجانب يترافق مع التهاب العقد اللمفاوية  •

من خراجات النسج الرخوة في الرأس و العنق30%•

يكثر عند اليفعان و الشباب •

 Aالحالة للدم زمرة العقديات•

مكتوم صوت، إلعاب ، ضزز ، عسرة بلع ، ألم شديد بالبلع ، احتقان بلعوم شديد •



اللوزاتالخراج حول  Peritonsillar abscess (Quinsy )

و منها اختلاطاتهتكمن  أهمية هذا الخراج من •

انسداد مجرى الهواء من إصابة ثنائية الجانب أو وذمة حنجرة •

ي إلى تسلخ جانبي عبر العضلة المعصرة البلعومية العلوية مما يؤد•

:  انتان الحيز البلعومي الجانبي و بالتالي 

تآكل الشريان\التهاب غمد الشريان السباتي •

قيحي خثريالتهاب وريد وداجي •

http://education.auntminnie.com/QMachine.ASP?FileRef=/TF_Folder/Images/ACR2/2_2/16H0P9WQ_115339_004_370X512_WM.JPG&UID=16H0P9WQ&PageID=2&TB=1&NT=2&AnchorID=1
http://education.auntminnie.com/QMachine.ASP?FileRef=/TF_Folder/Images/ACR2/2_2/16H0P9WQ_115339_004_370X512_WM.JPG&UID=16H0P9WQ&PageID=2&TB=1&NT=2&AnchorID=1


اللوزاتالخراج حول  Peritonsillar abscess (Quinsy )

الرقبيأشعة جانبية للعمود •

أو إذا لتحديد امتداد الخراجللعنق طبقي محوري مع الحقن •

كذلك يدرس. ظهرت أعراض سيئة  مثل التنفس الجهدي 

ظم و نقي الفك السفلي بالنافذة العظمية لتقييم وجود ذات ع

اتي يجب أن يشتمل التقرير وضع حيز الشريان السب•

مصاب أم غير مصاب 

(ةتشويش حرك، أطول مدة فحص ، أعلى كلفة ) الرنين •

Conventional Lateral Radiograph: Lateral Cervical Spine shows wide 

soft-tissue space anterior to spine and significant straightening with 

loss of normal cervical lordosis. 

4 Y M
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اللوزاتحول الخراج  Peritonsillar abscess (Quinsy )
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Axial : CT w/contrast (IV)

Left peritonsillar abscess 

اللوزاتحول الخراج  Peritonsillar abscess (Quinsy )

http://rad.usuhs.mil/medpix/medpix.html?mode=single&recnum=3894#top
http://rad.usuhs.mil/medpix/medpix.html?mode=single&recnum=3894#top


اللوزاتالخراج حول  Peritonsillar abscess (Quinsy )









خلف البلعومالخراج  Retropharyngeal abscess



الانتانات الممتدة من الجوار 



آفات البلعوم الممتدة من الجوار 
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آفات البلعوم الممتدة من الجوار 

قيلة مخاطية

أو 

بوليب

Antrochoanal

polyp
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Croup

توسع ما تحت  البلعوم•

ات لسان مزمار رفيع و كذلك الطي•

المزماريةالطرجهارية

عدم وضوح الحبال الصوتية •

كبر حجم البطين الحنجري •

تضيق تحت المزمار•









الأورام-5



:الأورام السليمة 

ورم البلعوم الأنفي الوعائي الليفي عند اليفعان•

Juvenile Nasopharyngeal Angiofibroma (JNA)



اليفعانالبلعوم الأنفي الوعائي الليفي عند ورم 

Juvenile Nasopharyngeal Angiofibroma (JNA)

من أورام الرأس و العنق % 5ورم سليم نادر •

أكثر الأورام حدوثاً في البلعوم الأنفي •

الشباب الذكور في العشرينات•

توسع الثقبة و تغيير شكل  Zينشأ من البلعوم الأنفي أو بجانب الثقبة الوتدية الحنكية  •

الجدار الخلفي للجيب الفكي 

وصل الورم إلى الحفرة الجناحية الحنكية يمكن أن يمتد من خلال الشق الحجاجيإذا •

بة فوق العلوي و السفلي لداخل الحجاج و منه إلى الحفرة المتوسطة داخل القحف عبر الثق

الحجاج 



اليفعانالبلعوم الأنفي الوعائي الليفي عند ورم 

Juvenile Nasopharyngeal Angiofibroma (JNA)



:الأعراض 

%60احتقان أنف •

%73رعاف •

و نادراً تشوه الوجه •

Axial contrast enhanced CT of the face at a slightly higher level 

demonstrates the mass to have caused marked expansile

remodeling and dissociation of the pterygoid plate and sphenoid 

bone.

اليفعانالبلعوم الأنفي الوعائي الليفي عند ورم 

Juvenile Nasopharyngeal Angiofibroma (JNA)

في بعض الحالات يمكن أن يخرب العظم رغم أنه ورم •

سليم 

http://rad.usuhs.mil/medpix/medpix.html?mode=pt&pt_id=6105&imid=16242&quiz=no&th=#history
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Axial contrast enhanced CT of the face 

at a slightly higher level demonstrates 

the mass to have caused marked 

expansile remodeling and dissociation of 

the pterygoid plate and sphenoid bone.

اليفعانالبلعوم الأنفي الوعائي الليفي عند ورم 

Juvenile Nasopharyngeal Angiofibroma (JNA)

http://rad.usuhs.mil/medpix/medpix.html?mode=pt&pt_id=6105&imid=16243&quiz=no&th=#history
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Axial : CT w/contrast (IV)

Depicted is extension of the tumor 

through the inferior orbital fissure.

اليفعانالبلعوم الأنفي الوعائي الليفي عند ورم 

Juvenile Nasopharyngeal Angiofibroma (JNA)

http://rad.usuhs.mil/medpix/medpix.html?mode=pt&pt_id=6105&imid=16244&quiz=no&th=#history
http://rad.usuhs.mil/medpix/medpix.html?mode=pt&pt_id=6105&imid=16244&quiz=no&th=#history


The tumor has gained access to the 

middle cranial fossa via the supra orbital 

fissure.

اليفعانالبلعوم الأنفي الوعائي الليفي عند ورم 

Juvenile Nasopharyngeal Angiofibroma (JNA)

http://rad.usuhs.mil/medpix/medpix.html?mode=pt&pt_id=6105&imid=16245&quiz=no&th=#history
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:الأورام الخبيثة 

سرطان الخلايا الشائكة •

لا هودجكن تتطور من النسج اللمفاوية في البلعوملمفوما•

أن تجتاح البلعوم الأنفي و Rhabdomysarcomaـ للعند الأطفال يمكن ) الانتقالات •

(ترتشح ضمن المخاطية 



عادة تشاهد آفات البلعوم بالفحص المباشر •

ةيفيد التصوير الشعاعي لتقييم الاجتياح العميق  و العقد اللمفاوية المصاب•

ختلفة           يتميز الرنين على الطبقي بسبب تباين الأنسجة و الحصول على مستويات م•

فيد و ي، و تحريه الانتشار في الأنسجة المجاورة خاصة السحايا و الانتشار داخل القحف 

الطبقي في تحري إصابة عظام قاعدة القحف 

يمكن إظهار الآفات الصامتة تحت المخاطية •

قد نلاحظ تسمك المخاطية مع عدم تناظرها •

سم 1>تسمك المسافة خلف البلعوم و أمام الفقرات •

القناة ، ( ةانصباب مصلي في الأذن الوسطى و الخلايا الخشائي) أوستاشالامتداد إلى نفير •

الحنكية و الشحم الموازي للبلعوم يعرض لخطر إصابة قاعدة القحف و داخل القحف



Oropharyngeal cancer  سرطان البلعوم الفموي

squamous cell carcinoma (SCC) سرطان شائك الخلايا
العالمخامس سرطان شائع الانتشار في •

1/4إلى  1/ 2النساء  / الذكور •

:  عوامل الخطورة •

التدخين •

الكحول•

( EBV, HSV, HPV, HIV)الراشحةالحمات•

التعرض المهني•

معالجة شعاعية سابقة•

 dietالحمية  •

 genetics (p16, p53, HER-2/neu, Bcl-2)عوامل وراثية  •

.  احساس بوجود لقمة –لسان ثابت –بحة –عسرة بلع –ألم : الأعراض •



Oropharyngeal cancer  سرطان البلعوم الفموي

squamous cell carcinoma (SCC) سرطان شائك الخلايا

• Enhancing plaque-like mass at 

base of the tongue. 

• Second enhancing mucosal 

plaque-like lesion at same level to 

the right of midline. Do                                                                                                     

not appear to extend into 

musculature.

• Hemorrhagic and necrotic lymph 

node in level 1 left side of neck just 

inferior to mandible and deep 

portion of parotic lateral to carotid 

vessels.

• Second necrotic node above 

previous node. 

Post contrast Axial : MR - T2W
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Necrotic left neck nodes in level 1 region 

Oropharyngeal cancer  سرطان البلعوم الفموي

squamous cell carcinoma (SCC) سرطان شائك الخلايا

MR - T1W w/Gadolinium 
MR - T1W w/Gd (fat suppressed)
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الجدار الخلفي للبلعوم سرطان

squamous cell carcinoma (SCC)

فعادة يكون كبير الحجم عندما يكش•

ضخامات) و ذلك بجس كتلة عنق 

(عقدية انتقالية 



السرطان شائك  الخلايا في اللوزة 

من سرطانات % 90

االلوزات

سنة70–50

إناث/ ذكور 4–3

كحول ، تدخين 

نقائل للعنق % 60

(في الجهتين % 15) 

نقائل بعيدة % 7



لمفوما اللوزة



Axial CT slice showing the lymphoma protruding into the nose on either side of the vomer. 0

This axial CT slice was taken at a lower
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ناسور بلعومي جلدي بعد الجراحة

بعد استئصال الحنجرة% 6•

مباشرة 

الحدوث المتأخر قد يشير إلى•

نكس 

قد يمتد إلى الجلد أو ينتهي•

نقفي الع( مستتر)بشكل أعمى 



المخالفات التشريحية



Axial CT image of the neck demonstrates medial deviation of the left internal carotid artery. Note 

that the left internal carotid artery is just below the pharyngeal mucosa in the retropharyngeal 

fat. 

الانزياح الأنسي للشريان السباتي الباطن

retropharyngeal internal carotid artery

لتفريقي مخالفة تشريحية تدخل في التشخيص ا•

للكتل خلف البلعوم 

اعية أهميتها أنه يجب ذكرها في التقارير الشع•

كي يتجنب الجراحون أذيتها عند إجراء خزعة

أو عمل جراحي 
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Axial CT image of the 

neck demonstrates 

medial deviation of 

the left internal 

carotid artery. Note 

that the left internal 

carotid artery is just 

below the pharyngeal 

mucosa in the 

retropharyngeal fat. 

الانزياح الأنسي للشريان السباتي الباطن

retropharyngeal internal carotid artery
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Staging of tonsil malignancy

· Primary tumor 

T1 - Tumor up to 2 cm 

T2 - Tumor greater than 2 cm, but no larger than 4 cm

T3 - Tumor greater than 4 cm

T4 - Tumor invades bone, soft tissue of the neck, or extrinsic tongue muscles



Staging of tonsil malignancy

· Regional lymph nodes 

N0 - No lymph node metastasis 

N1 - Metastasis to 1 ipsilateral lymph node, no larger than 3 cm

N2a - Metastasis to a single node, greater than 3 cm, but no larger than 6 cm

N2b - Metastasis to multiple ipsilateral nodes, none larger than 6 cm

N2c - Metastasis to bilateral or contralateral nodes, none larger than 6 cm

N3 - Metastasis to a single node, larger than 6 cm

· Distant metastasis 

0 - No distant metastasis

M1a - Nonregional lymph node metastasis

M1b - Bone metastasis

M1c - Metastasis at other sites



Staging of tonsil malignancy

· Staging I-IV 

Stage I - T1, N0, M0

Stage II - T2, N0, M0

Stage III - T3, N0, M0 or T1/T2/T3, N1, M0

Stage IV - T4, N2 or N3, M1
































