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  فصل هشتم
  

  سر و گردن
)Head & Neck(  

  
  :خوانيد مي آنچه در اين فصل

  )Bones of Cranium & Facial(استخوان هاي كاسه سر و صورت  □
  )Hyoid Bone(استخوان هايوئيد  □
  نماهاي مختلف جمجمه □
  )Paranasal Sinuses(اي پارانازال سينوس ه □
  )Endocrine Glands of Head & Neck(غدد درون ريز سر و گردن  □
  )Digestive System of Head & Neck(دستگاه گوارش در سر و گردن  □
  )Respiratory System of Head & Neck(دستگاه تنفسي در سر و گردن  □
  )Visual System(دستگاه بينايي  □
  )Auditory System(اه شنوايي دستگ □
□ Radiography از سر و گردن  
□ CT Scan از سر و گردن  
□ MRI از سر و گردن  
□ CT Scan 3D از سر و گردن  
  آناتومي مقطعي از سر و گردن □
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  ):Head & Neck(سر و گردن  ■
  

  د نياز سر و گردنواژه هاي متداول و مور
  

…………….…………………..……………………………………………… Craniumسر ي  هكاس
.………………………………………………..……………………………………… Skullجمجمه 

…………………..…………….…….…………………………………… Fontanelle) فونتانل(ملاج 
.………………….……………………………..……………………………………… Sutureدرز 

..……………..……………………………..………………………………………… Sinusسينوس 
..…………………………………..………………………………… Sagittal Sutureدرز ساژيتال 
..………………….…………………..……………………………… Coronal Sutureدرز كرونال 

.……………………….……………..……………………………Lambdoid Sutureدرز لامبدوئيد 
..…………………………………………..………………………………………… Pterionپتريون 
..…………………………………………..………………………………………… Bregmaبرگما 

………………………..………………….…………………………………… Eminenceبرآمدگي 
.……………………………………………..……………………………………… Glabellaگلابلا 

……………………..…………………….…………………………………… Acanthionآكانتيون 
..………………….……………………….………………………………………… Nasionنازيون 

.……………………………………………..…………………………………………… Archقوس 
..………………..………………………..……………………………………… Asterionآستريون 

.……………….…………………………..………………………………………… Fissureشكاف 
……………...………………………………..……………………………………… Processزائده 

..……………………..…..………………………………… Frontal Boneاستخوان پيشاني يا فرونتال 
.…………………….….…………….…………………… Ethmoid Boneاستخوان پرويزني يا اتموئيد 

..………………..…..……………………………… Sphenoid Boneيا اسفنوئيد اي  هاستخوان شب پر
..…………………..…..……………………………… Temporal Boneاستخوان گيجگاهي يا تمپورال 

.…………………..…..……………………………… Occipital Boneاستخوان پس سري يا اكسيپيتال 
.………………………..………………………………… Parietal Boneيا پاريتال اي  هاستخوان آهيان

..……………………..…………………………….…… Maxilla Boneاستخوان فك فوقاني يا ماگزيلا 
.…………………….………………………………… Mandible Boneاستخوان فك تحتاني يا منديبل 

…………………………....………………………………… Palatine Boneاستخوان كامي يا پالاتين 
.……………….………..………………………………… Lacrimal Boneاستخوان ناخني يا لاكريمال 

..………………………….…..…………………………………… Nasal Boneاستخوان بيني يا نازال 
..……………….……..…………………………… Zygomatic Boneيا زايگوماتيك اي  هاستخوان گون
.…………………..……..………………………………… Vomer Boneبيني يا وومر ي  هاستخوان تيغ

.………………….…….…………………………… Inf Nasal Conchaاستخوان شاخك تحتاني بيني 
…………………………….…….……………………………… Hyoid Boneاستخوان لامي يا هايوئيد 

.………………………………...……………..……………………………………… Vaultفرق سر 
..…………………………….…………………….…………………………… Arachnoidعنكبوتيه 

..………………………………..………………….………………… Crista Galliزائده تاج خروسي 
.………………………………………..………………….……………… Falx Cerebriداس مغزي 

…………..……..…………….…..………………………… Tentorium Cerebelliچادرينه مخچه 
……………………..…………..…………………….…………… Optic Chiasmaكياسماي بينايي 

.…………………………….………………………………….……………… Hindbrainمغز خلفي 
……………………….………..………………….………………… Falx Cerebelliاي  هداس مخچ

..…………….………………….…………………….…….…………… Dura Matterسخت شامه 
.…………………….……………..…………………….……….…………… Pia Matterنرم شامه 
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………………………….……….…………………….………….…………… Midbrainمغز مياني 
..………………………….……….…………….………….……….………………… Gyrusشكنج 

..……………….……..…………………….………… Subarachnoid Spaceفضاي تحت عنكبوتيه 
………………………….…..………………………….………… Corpus Callosumاي  هجسم پين

……………………………………...…………………….…………………………… Cortexقشر 
..……………….…………..………………….…………… Cerebral Pedunclesپايك هاي مغزي 

..…………………….……….…..…………………….…………………………… Vermisكرمينه 
……………….……..………..………………….……………… Circle of the Willisحلقه ويليس 

.…………………………..……..…….………………….………………………… Triangleمثلث 
..…………………………….………………………….……………… Parotid Glandغده پاروتيد 

……….……..…………………….….…… Submandibular Gland) تحت فكي(غده ساب منديبولار 
..………..……………….………………………… Sublingual Gland) زير زباني(غده ساب لينگوآل 

..……………………………..………….……………………………… Tyroid Glandغده تيروئيد 
.……………………………….………………..…………………………………… Pharynxحلق 

.…………………………….………………..……………………………………… Larynxحنجره 
.……………………………………………..………………………………… Epiglottisاپي گلوت 

..……………………………...………….……………………………………… Uvulaزبان كوچك 
……………………………………..………..…………………………… Nasopharynxحلق بيني 

..………………………………………...………………………………… Oropharynxحلق دهاني 
..…………..…………………………..………………………… Laryngopharynxاي  هحلق حنجر

.……………….………………………………..………………….…………………… Faceصورت 
..………………………………..………………..………………….………………… Mouthدهان 
……………..………………………..………..…..……………………………………… Earگوش 
.………………………………………..…………..……………………………………… Eyeچشم 
....………..……………………………..…………..…………………..…………… Tongueزبان 
..…….………………………………………………..………………………………… Tonsilلوزه 

  

  
  آناتومي سطحي سر و گردن در نماي نيمرخ 8-1شكل 
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 :استخوان بندي كاسه سر و صورت )1
  

در ) Central Nervous System or CNS(د كه مغز و بخش اصلي دستگاه عصبي مركـزي  باش اي مي هكاسه سر، بصورت حفر
باشـد؛ اسـتخوان هـاي فـرد      مي استخوان، زوج و طرفي 2استخوان، فرد و مياني و  4باشد كه  مي استخوان 8آن قرار دارد و شامل 

، پرويزنـي يـا اتموئيـد    )Occipital(تال ، پـس سـري يـا اكسـيپي    )Frontal(كاسه سر شامل استخوان هاي پيشـاني يـا فرونتـال    
)Ethmoid (يا اسفنوئيد اي  هو شب پر)Sphenoid( باشد؛ استخوان هاي زوج كاسه سر شـامل اسـتخوان هـاي گيجگـاهي يـا       مي

 6استخوان تشكيل شـده اسـت كـه شـامل      14صورت نيز از . باشد مي )Parietal(يا پاريتال اي  هو آهيان) Temporal(تمپورال 
، )Maxilla(باشد؛ استخوان هاي زوج صورت شامل استخوان هـاي فـك فوقـاني يـا مـاگزيلا       مي استخوان، فرد 2ان، زوج و استخو

 ـ)Inf Nasal Concha(، شـاخك تحتـاني بينـي    )Palatine(، كـامي يـا پـالاتين    )Lacrimal(ناخني يـا لاكريمـال    يـا  اي  ه، گون
باشد؛ استخوان هاي فرد صورت شـامل اسـتخوان تيغـه بينـي يـا وومـر        مي )Nasal(و بيني يا نازال ) Zygomatic(زايگوماتيك 

)Vomer ( و استخوان فك تحتاني يا منديبل)Mandible( پس در مجموع، جمجمه . باشد مي)    شامل استخوان هـاي كاسـه سـر و
  ).  استخوان در صورت قرار دارد 14استخوان در كاسه سر و  8(باشد  مي استخوان 22شامل ) صورت

  
  نماي روبرو از استخوان هاي جمجمه 8-2شكل 

  
  نماي نيمرخ چپ از استخوان هاي جمجمه 8-3شكل 
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  ):Frontal Bone(استخوان فرونتال  1-1
  

به قسمت عمودي استخوان (باشد  مي 2و افقي 1استخوان فرونتال، قسمت قدامي كاسه سر را تشكيل داده و شامل دو بخش عمودي
بخش عمودي استخوان فرونتال، محدب بوده ). گويند مي 4و به قسمت افقي آن، قسمت اوربيتال 3وامافرونتال، قسمت صدف يا اسك

قرار دارند كه با حفره بينـي در ارتبـاط   ) Frontal Sinuses(سازد؛ در ضخامت اين بخش، سينوس هاي فرونتال  مي و پيشاني را
 ـ cm 3هستند؛ در طرفين خط وسط سطح قدامي بخش عمودي و حـدود    ـب ، )بـالاي كاسـه چشـم   (سـوپرا اوربيتـال   ي  هالاتر از لب

بخـش  ) يا سطح خارجي(در قسمت مياني و پايين سطح قدامي . قرار دارد) Frontal Tuber or Eminence(برآمدگي فرونتال 
نتال و در طـرفين  پايين تر از برآمدگي هاي فرو. قرار دارد) Glabella(بيني، گلابلا ي  هعمودي استخوان فرونتال و در بالاي ريش

در حـد تحتـاني سـطح قـدامي     . قـرار دارد ) Superciliary Arches(گلابلا، دو برآمدگي قوسي شكلي به نام قوس هاي ابرويي 
قرار دارد كه ) Supraorbital Margin(سوپرا اوربيتال ي  هبه نام لباي  هبرجستي  ه، لب)در پايين هر قوس ابرويي(بخش عمودي 

حدود (در حد فاصل بين يك سوم داخلي و دو سوم خارجي اين لبه . باشد مي ودي و افقي استخوان فرونتالمرز بين بخش هاي عم
قرار دارد كـه محـل عبـور    ) Supraorbital Foramen or Notch(اوربيتال  ، سوراخ يا بريدگي سوپرا)سانتيمتري خط وسط 2

از يكـديگر  ) Nasal Notch(سوپرا اوربيتال، توسط بريدگي نازال  انتهاي داخلي لبه هاي. باشد مي عروق و اعصاب سوپرا اوربيتال
در قسـمت خلـف   . شود مي شوند؛ اين بريدگي با استخوان بيني، زائده فرونتال استخوان ماگزيلا و استخوان لاكريمال مفصل مي جدا

عمـودي اسـتخوان اتموئيـد    ي  هبا صـفح قرار دارد كه از جلو با استخوان بيني و از خلف ) Nasal Spine(بريدگي نازال، خار بيني 
ي  هبخش افقي استخوان فرونتال، داراي دو صـفح . سازد مي را) Nasal Septum(بيني ي  هشود و بخش كوچكي از ديوار مي مفصل

سازد؛ ايـن دو صـفحه،    مي را) اوربيت(باشد كه قسمت اعظم كاسه چشم  مي )Orbital Plate(اوربيتال ي  هسه گوش، به نام صفح
ايـن بريـدگي، توسـط    (شـوند   مـي  از يكـديگر جـدا  ) Ethmoidal Notch(شكل به نام بريدگي اتموئيدال  Uط يك بريدگي توس
غـده  ي  هسطح تحتاني بخش افقي اسـتخوان فرونتـال، حفـر   ) لترال(در قسمت خارج ). شود مي غربالي استخوان اتموئيد پري  هصفح

يـا تروكلئـار   اي  هقرقـر ي  هايـن سـطح، حفـر   ) مديال(و در قسمت داخل  قرار دارد) Fossa for the Lacrimal Gland(اشكي 
)Trochlear Fovea (ميان تهي بوده كه در ضخامت استخوان فرونتـال قـرار دارنـد؛    ي  هحفر 2سينوس هاي فرونتال، . قرار دارد

  .   موئيدال قرار دارندسينوس هاي فرونتال، در طرفين قسمت تحتاني بريدگي اتموئيدال و در جلوي سلول هاي هوايي ات

  
  نماي قدامي از استخوان فرونتال 8-4شكل 

                                                 
1 Vertical Part 
2 Horizontal Part 
3 Squama Part 
4 Orbital Part 
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  استخوان فرونتال آناتومينكات مهم  ■
  

باشد؛ در خط وسط اين سطح، شيار سينوس ساژيتال فوقاني  قـرار دارد كـه قسـمت     مي سطح داخلي بخش اسكواما، مقعر) 1
 ، از الحاق كناره هاي تحتاني شيار فوق ايجـاد )Frontal Crest(تال ستيغ فرون. قدامي سينوس ساژيتال فوقاني در آن قرار دارد

  . چسبد مي شيار سينوس ساژيتال فوقاني و ستيغ فرونتالي  ه، به لب)Falx Cerebri(شود؛ داس مغزي  مي
ايـن  . شـوند  مـي  استخواني نازك، از يكـديگر جـدا  ي  هباشند كه توسط يك تيغ مي سينوس هاي فرونتال، حفرات نامنظمي) 2

-8سينوس هاي فرونتال، در (باشند  مي سينوس ها، در پايان سال اول زندگي كودك تشكيل شده و با حفرات بيني در ارتباط
 Middle(به مئـاتوس ميـاني   ) Frontonasal Duct(سينوس هاي فرونتال، توسط مجراي فرونتو نازال ). شود مي سالگي كامل 7

Meatus (راديوگرافي اختصاصـي از سـينوس هـاي فرونتـال، متـد كالـدول       . شوند مي بيني همان طرف بازي  هحفر)Caldwell 

Method ( با پروجكشن هاي PA_Axial 15° or 30°باشد مي با چرخش هاي تيوب به سمت پا.  
  

  
  )درجه به سمت پا 15با چرخش تيوب (نماي كالدول  8-5شكل 

  
  )درجه به سمت پا 30با چرخش تيوب (نماي كالدول  8-6شكل 
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بـه ايـن درز،   . اين درز، بصورت عرضي در بين استخوان هاي فرونتال و پاريتال قرار دارد): Coronal Suture(درز كرونال ) 3
  .شود مي درز تاجي نيز گفته

  
  ).نماييدبه درز كرونال توجه (نماي فوقاني از جمجمه  8-7شكل 

  
ميـاني ايـن درز،   ي  هبه نقط. ن استخوان هاي فرونتال و بيني قرار دارداين درز، بي): Frontonasal Suture(درز فرونتو نازال ) 4

  . گويند كه در هنگام اندازه گيري جمجمه، كاربرد دارد مي )Nasion(نازيون 
  .باشد مي قوس هاي ابرويي در مردان نسبت به زنان، بزرگتر. رسند مي گلابلا به يكديگري  هدو قوس ابرويي، در نقط) 5
جنيني بوده كه در زمان كودكي، بخش اسكواماي استخوان فرونتال را ي  هدوري  ه، باقيماند)Metopic Suture( درز متوپيك) 6

  .كند مي طرفي تقسيمي  هبه دو نيم
  

  
  ).نماييدبه درز متوپيك توجه (نوزاد ي  هتصوير شماتيك از جمجم 8-8شكل 

 
  .شودسفنوئيد، ماگزيلا، نازال و لاكريمال مفصل مياستخوان فرونتال، با استخوان هاي پاريتال، اتموئيد، ا) 7
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  ):Parietal Bone(استخوان پاريتال  2-1
  

 دهند و هر اسـتخوان بـه شـكل يـك چهـار گـوش نـامنظم        مي استخوان هاي پاريتال، سقف و قسمتي از طرفين جمجمه را تشكيل
كنار فرونتال، كنار اكسي پيتال، كنار سـاژيتال  (كنار  4، )سطح داخلي و سطح خارجي(سطح  2هر استخوان پاريتال، داراي . باشد مي

باشـد؛   مي )اسفنوئيدالي  هماستوئيد و زاويي  هاكسي پيتال، زاويي  هفرونتال، زاويي  هزاوي(زاويه  4و )  1و كنار صدفي يا اسكواموزال
برروي ايـن سـطح   ) Parietal Tuber or Eminence(سطح خارجي استخوان پاريتال، محدب و صاف بوده و برآمدگي پاريتال 

خـط كمـاني    2؛ هم چنين در قسمت مياني اين سـطح،  )باشد مي استخوان سازي پاريتالي  هاين برآمدگي، مركز اولي(شود  مي ديده
خـط  (گوينـد   مـي  )Sup & Inf Temporal Lines(تقريبا موازي كشيده شده است كه به آنها، خطوط تمپورال فوقاني و تحتاني 

سطح داخلي استخوان پاريتال، مقعر بوده و حاوي شيارهايي براي شاخه هاي ). باشد مي اني، محل اتصال فاسياي تمپورالتمپورال فوق
فوقاني سطح داخلي هر استخوان پاريتال، شياري قـرار دارد كـه بـه شـيار اسـتخوان      ي  هباشد؛ در طول لب مي 2عروق مننژيال مياني

 باشد؛ داس مغزي، به لبه هاي ايـن نـاودان   مي دهد كه جايگاه سينوس ساژيتال فوقاني مي طرف مقابل پيوسته و ناوداني را تشكيل
شوند كه جايگـاه   مي ديده) Granular Foveolae(همچنين در سطح داخلي استخوان پاريتال، فرورفتگي هاي گرانولار . چسبد مي

ل استخوان پاريتال، با كنار سـاژيتال اسـتخوان طـرف    كنار ساژيتا. باشند مي )Arachnoid Granulations(جوانه هاي عنكبوتيه 
شود؛ كنـار اكسـي پيتـال اسـتخوان پاريتـال، بـا        مي شود؛ كنار فرونتال استخوان پاريتال، بااستخوان فرونتال مفصل مي مقابل مفصل

مت ميـاني و قسـمت   قسمت قدامي، قس ـ(قسمت  3شود؛ كنار اسكواموزال استخوان پاريتال، داراي  مي استخوان اكسي پيتال مفصل
باشد؛ قسمت قدامي، با بال بزرگ اسفنوئيد، قسمت مياني، با بخش اسكواموزال اسـتخوان تمپـورال و قسـمت خلفـي، بـا       مي )خلفي

اكسي ي  هباشد؛ زاوي مي فوقاني استخوان پاريتال-قدامي ي  هفرونتال، گوشي  هزاوي. شود مي بخش ماستوئيد استخوان تمپورال مفصل
باشـد؛   مـي  تحتـاني اسـتخوان پاريتـال   -قدامي ي  هاسفنوئيدال، گوشي  هباشد؛ زاوي مي فوقاني استخوان پاريتال-خلفي ي  هپيتال، گوش

    .باشد مي تحتاني استخوان پاريتال-خلفي ي  هماستوئيد، گوشي  هزاوي

  
 ).نماييدبه سطح داخلي استخوان پاريتال توجه (سطح داخلي جمجمه  8-9شكل 

                                                 
1 Squamosal Border 
2 Branches of Middle Meningeal Vessels 
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  استخوان پاريتال توميآنانكات مهم  ■
  

 گويند كه منطبق بـر خـط ميـاني بـدن     مي درز بين استخوان هاي پاريتال را درز ساژيتال): Sagittal Suture(درز ساژيتال ) 1
  .  باشد مي
بر  فرونتال استخوان پاريتال، منطبقي  هگويند؛ زاوي مي )Bregma(درز هاي كرونال و ساژيتال را برگما ) تقاطع(محل تلاقي ) 2

  .باشد مي در كودكان) Anterior Fontanelle(برگما، محل فونتانل قدامي . باشد مي برگما
  .باشد مي درز بين استخوان هاي پاريتال و اكسي پيتال): Lambdoid Suture(درز لامبدوئيد ) 3
ال استخوان پاريتال، منطبـق بـر   اكسي پيتي  هگويند؛ زاوي مي )Lambda(محل تقاطع درزهاي ساژيتال و لامبدوئيد را لامبدا ) 4

  .باشد مي در كودكان) Posterior Fontanelle(لامبدا، محل فونتانل خلفي . باشد مي لامبدا
  

  
  ).نماييدبه درزهاي جمجمه و نقاط تلاقي آنها توجه (نماي فوقاني از جمجمه نوزاد  8-10شكل 

  
سازد؛ كنار اكسي پيتال هـر اسـتخوان پاريتـال، نيمـي از درز      مي راكنار فرونتال هر استخوان پاريتال، نيمي از درز كرونال ) 5

  .سازد مي لامبدوئيد را
قـرار  ) Parietal Foramen(ممكن است كه در سمت خارج درز سازيتال، در يك طرف يا در هر دو طرف، سوراخ پاريتال ) 6

  .كند مي داشته باشد كه يك وريد خروجي از آن عبور
 كنار اسكواموزال، كنار تحتاني اسـتخوان پاريتـال  . باشد مي ترين و ضخيم ترين كنار استخوان پاريتالكنار ساژيتال، طويل ) 7
  .باشد مي
كند؛ پتريون، از اتصال استخوان فرونتال، بال  مي شركت) Pterion(اسفنوئيدال استخوان پاريتال، در تشكيل پتريون ي  هزاوي) 8

شـود و نـازك تـرين بخـش      مـي  اسفنوئيدال استخوان پاريتـال تشـكيل  ي  هو زاويبزرگ استخوان اسفنوئيد، استخوان تمپورال 
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پوشـاند،   مـي  قدامي شريان و وريـد مننژيـال ميـاني را   ي  هباشد؛ از آنجائيكه پتريون، شاخ مي جمجمه) طرفي(جانبي ي  هديوار
عقـب تـر از درز بـين اسـتخوان      mc 3بالاتر از قوس زايگوماتيك و  cm 4پتريون، حدود . باشد مي داراي اهميت باليني مهمي

، در اثـر آسـيب   )External Hematom(همـاتوم اكسـترنال   . قـرار دارد ) درز فرونتو زايگوماتيك(هاي فرونتال و زايگوماتيك 
Pterion شود مي ايجاد.  

درزهـاي   كنـد؛ آسـتريون، محـل تقـاطع     مـي  شـركت ) Asterion(ماستوئيد استخوان پاريتال، در تشكيل آستريون ي  هزاوي) 9
درز بـين  (و اكسي پيتـو ماسـتوئيد   ) درز بين استخوان پاريتال و بخش ماستوئيد استخوان تمپورال(لامبدوئيد، پاريتو ماستوئيد 

  .باشد مي )استخوان اكسي پيتال و بخش ماستوئيد استخوان تمپورال
  

  
  ).يدنمايبه نقاط پتريون و آستريون توجه (نماي نيمرخ راست از جمجمه  8-11شكل 

  

باشـد؛ ايـن متـد، در پروجكشـن      مـي  )Towne Method(متد اختصاصي جهت راديوگرافي از استخوان پاريتال، متد تاون ) 10
AP_Axial  گيرد مي درجه به طرف پا صورت 37يا  30و با چرخش تيوب.  

  
  تاون به روشراديوگرافي از استخوان پاريتال،  8-12شكل 
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  ): BoneTemporal(استخوان تمپورال  3-1
  

 4استخوان تمپورال از . باشد مي دهد و حاوي اندام هاي شنوايي مي كاسه سر را تشكيلي  هطرفي و قاعدي  هاستخوان تمپورال، ديوار
  :بخش تشكيل شده است كه عبارتند از

ر سـطح  د. دهـد  مـي  فوقاني استخوان تمپورال را تشـكيل -قسمت قدامي ): Squamous Part(بخش صدفي يا اسكواموس ) الف
وجـود  ) Groove for the Middle Temporal.A(خارجي اين بخش از استخوان تمپورال، شياري براي شريان تمپورال ميـاني  

 Zygomatic(زايگوماتيـك  ي  هاز سمت تحتاني اين بخـش از اسـتخوان، زائـد   . باشد مي مسير اين شرياني  هدارد كه نشان دهند

Process (ر نهايت، انتهاي قدامي اين زائده، با زائده تمپورال استخوان زايگوماتيـك مفصـل شـده و    به طرف جلو امتداد يافته و د
انتهـاي خلفـي   ) Ant Root(قـدامي  ي  هريش ـ. دهد مي را تشكيل) Zygomaticotemporal Suture(درز زايگوماتيكو تمپورال 

ي  هشود؛ ايـن تكمـه، حـدود قـدامي حفـر      مي ختم) Articular Tubercle(مفصلي ي  هزائده زايگوماتيك، در سمت خارج به تكم
، )Temporomandibular Joint or T.M.J(دهد؛ مفصل تمپـورو منـديبولار    مي را تشكيل) Mandibular Fossa(منديبولار 

كنـار فوقـاني بخـش اسـكواموس     . شود مي منديبولار استخوان تمپورال تشكيلي  هاز قرار گرفتن كونديل استخوان منديبل در حفر
تحتـاني  -سازد؛ كنـار قـدامي    مي را) Squamosal Suture(ان تمپورال، با استخوان پاريتال مفصل شده و درز اسكوموزال استخو

  .شود مي بخش اسكواموس استخوان تمپورال، با بال بزرگ استخوان اسفنوئيد مفصل
  
 تقسـيم ) Petrous(و پتروس ) Mastoid(اين بخش به دو قسمت ماستوئيد ): Petromastoid Part(بخش پتروماستوئيد ) ب
در نزديكي كنار خلفي اين قسـمت، سـوراخ ماسـتوئيد    . دهد مي شود؛ قسمت ماستوئيد، بخش خلفي استخوان تمپورال را تشكيل مي

)Mastoid Foramen (ماستوئيد، در قسمت تحتاني خود تبـديل بـه زائـده مخروطـي شـكلي بـه نـام زائـده         . قرار گرفته است
در سـمت داخـل   . باشد مي )SCM(شود كه محل اتصال انتهاي عضله استرنوكلئيدوماستوئيد  مي )Mastoid Process(ماستوئيد 

؛ در سمت مديال بريدگي ماستوئيد، شيار اكسـي  )Mastoid Notch(زائده ماستوئيد، بريدگي اي به همين نام قرار دارد ) مديال(
قرار دارد كـه  ) Sigmoid Sulcus(ماستوئيد، ناودان سيگموئيد  در سطح داخلي قسمت. قرار دارد) Occipital Groove(پيتال 

 Mastoid Air(باشد؛ در برش مقطعي از قسمت فوقاني ماسـتوئيد، سـلول هـاي هـوايي ماسـتوئيد       مي جايگاه سينوس سيگموئيد

Cells (ار ماسـتوئيد يـا انتـروم    بزرگي به نام غ ـي  هفوقاني آن، حفر-شوند؛ در داخل زائده ماستوئيد و در قسمت قدامي  مي ديده
نازكي از استخوان بـه  ي  هكرانيال مياني، صفحي  هانتروم ماستوئيد از حفري  هقرار دارد؛ جدا كنند) Mastoid Antrum(ماستوئيد 

قسمت پتروس، در قاعـده جمجمـه و مـابين    . باشد كه در قسمت فوقاني انتروم ماستوئيد قرار دارد مي Tegmen Tympaniنام 
گوش بهمراه گيرنده هايي براي ) Labyrinth(در درون قسمت پتروس، لابيرنت . ي اسفنوئيد و اكسي پيتال قرار دارداستخوان ها

باشد كه رأس آن، مابين كنار خلفي بال بزرگ اسفنوئيد و قسمت بازيلار  اي مي هپتروس مانند گو. حس شنوايي و تعادلي قرار دارد
قرار دارد؛ زائـده  ) Arcuate Eminence(ت وسط سطح قدامي پتروس، برآمدگي قوسي در قسم. استخوان اكسي پيتال قرار دارد

 Styloid(يـا اسـتيلوئيد   اي  هباشد كه قسمت پروگزيمال زائـده نيـز   مي ، مربوط به قسمت پتروس)Vaginal Process(واژينال 

Process (گيرد؛ سوراخ استيلو ماستوئيد  مي را دربر)Stylomastoid Foramen(ين زوائد استيلوئيد و ماستوئيد قرار دارد، ماب.  
  
بخـش  . در پايين قسـمت اسـكواموس و جلـوي زائـده ماسـتوئيد قـرار دارد      ): Tympanic Part(بخش صماخي يا تيمپانيك ) ج

سـقف و  (دهد  مي را تشكيل 1مجراي خارجي گوش) خلفيي  هقدامي، كف و قسمت تحتاني ديواري  هديوار(تيمپانيك، قسمت اعظم 

                                                 
1 External Acoustic Meatus or E.A.M 
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 cmطول مجـراي خـارجي گـوش،    ). شود مي خلفي مجراي خارجي گوش، توسط قسمت اسكواموس ساختهي  هت فوقاني ديوارقسم
  .باشد مي بوده و جهت آن، متوجه داخل، كمي جلو و پايين 2-5/1
  
در جلـوي   باشـد كـه درسـت    مـي  cm 5/2باريك و نوك تيز به طول تقريبي اي  هزائد): Styloid Process(زائده استيلوئيد ) د

  .يابد مي سوراخ استيلو ماستوئيد، به سمت پايين و جلو امتداد

  
تصوير سمت راست پايين، موقعيت استخوان تمپورال (از استخوان تمپورال ) C(و نماي فوقاني ) B(، نماي داخلي )A(نماي خارجي 

  ).دهد مي و عناصر موجود در آن را نشان
  8- 16تا  8- 13شكل هاي 
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  استخوان تمپورال توميآنانكات مهم  ■
  

شود كـه بـه آن    مي به شكل مثلث ديدهاي  هخلفي زائده زايگوماتيك، ناحيي  هخلفي سوراخ خارجي گوش و ريشي  همابين ديوار) 1
به عنـوان   Mastoidectomyاز اين مثلث، در هنگام . گويند مي )Suprameatal Triangle(مثلث فوق مجرايي يا سوپرامئاتال 

  . كنند مي ادهلندمارك استف
 قسـمت قـدامي و خلفـي    2منـديبولار داراي  ي  هگويند؛ حفـر  مي نيز) Glenoid Fossa(گلنوئيد ي  همنديبولار، حفري  هبه حفر) 2
منـديبولار، غيـر   ي  هشود؛ قسمت خلفي حفـر  مي باشد؛ قسمت قدامي اين حفره، مفصلي بوده و توسط قسمت اسكواموس ساخته مي

  . شود مي تيمپانيك ساخته مفصلي بوده و توسط قسمت
  

  
به موقعيت مثلث (دهد  مي تصوير شماتيك از سطح خارجي استخوان تمپورال كه موقعيت حفره منديبولار را نشان 8- 17شكل 

  ).نماييدسوپرامئاتال كه با پيكان مشخص شده است، توجه 
  
ه مـابين قسـمت اسـكواموس و پتـروس اسـتخوان      ، در زاوي)Auditory or Eustachian Tube(لوله شنوايي يا لوله استاش ) 3

  .تمپورال قرار دارد
كنـد و   مـي  كه سينوس سيگموئيد را با عروق اكسـي پيتـال مـرتبط   ) Emissary(از سوراخ پستاني يا ماستوئيد، وريد خروجي ) 4

به بريـدگي ماسـتوئيد، بطـن    . شدبا مي زائده ماستوئيد در مردان، بزرگتر از زنان. كند مي مننژيال شريان اكسي پيتال عبوري  هشاخ
  .باشد مي شيار اكسي پيتال، حاوي شريان اكسي پيتال. شود مي ديگاستريك متصلي  هعضل) Posterior Belly(خلفي 

  .انتروم ماستوئيد، با گوش مياني ارتباط دارد) 5
، شكافي قـرار دارد  )I.A.M Internal Acoustic Meatus or(سانتيمتري خلف سوراخ داخلي گوش  1حدودا ي  هدر فاصل) 6 

 قنات دهليزي، شامل كيسـه و مجـراي انـدولنفاتيك   . شود مي ختم) Vestibular Aqueduct(كه به كانالي به نام قنات دهليزي 
  .باشد مي
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، يك كانال استخواني در قسمت پتروس استخوان تمپورال بوده كه عصب زوج هفـتم  )Facial Canal(كانال صورتي يا فيشيال ) 7
  .كند مي يا فيشيال از آن عبور) VII(نيال كرا
كند؛ يك مركز مربوط به قسمت اسكواموس، يك مركز مربـوط بـه    مي مركز، شروع به استخوان سازي 8استخوان تمپورال از ) 8

  .باشد مي قسمت تيمپانيك، دو مركز مربوط به زائده استيلوئيد و چهار مركز مربوط به قسمت پتروماستوئيد
  .استخوان هاي پاريتال، اكسي پيتال، زايگوماتيك و اسفنوئيد: شود مي استخوان مفصل 4مپورال، با استخوان ت) 9

 Stenvers(پترو ماستوئيد و سلول هاي هوايي ماستوئيد، متد اسـتنورس  ي  هناحيي  همتد راديوگرافي اختصاصي براي مشاهد) 10

Method ( با پروجكشنAxio_Lateral Oblique باشد مي درجه به سمت سر 12 و با چرخش تيوب.  
  

  
  استنورس به روشپتروماستوئيد ي  هراديوگرافي از ناحي 8- 18شكل 

  

  .باشد مي به خوبي قابل ارزيابي CT Scanكاسه سر، با روش ) Linear Fractures(شكستگي هاي خطي ) 11
  

  
  ).اسكواموس استخوان تمپورال چپنشان دهنده شكستگي خطي در ناحيه (از جمجمه  CT Scan Axialتصوير  8- 19شكل 
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  ):Sphenoid Bone(استخوان اسفنوئيد  4-1
 

باشد كه در قاعده جمجمه و در جلوي استخوان تمپـورال قـرار گرفتـه     مي با بال هاي باز شدهاي  هاستخوان اسفنوئيد، مانند شب پر
  :باشد مي استخوان اسفنوئيد داراي بخش هاي زير. است

  

 ـ مي مياني استخوان اسفنوئيد را تشكيل داده كه به شكل تقريبا مكعبي بخش): Body(تنه ) الف اسـتخوان  ي  هباشد؛ در ضخامت تن
اسفنوئيد، خار ي  هدر قسمت قدامي سطح فوقاني تن. قرار دارد) Sphenoidal Air Sinus(سينوس هوايي اسفنوئيدال  2اسفنوئيد، 
 استخوان اتموئيد مفصـل ) Cribriform Plate(غربالي يا كريبريفورم ي  هقرار دارد كه با صفح) Ethmoidal Spine(اتموئيدال 

قرار دارد كه در طرفين آن، شـيار كـم عمقـي قـرار دارد كـه       Jugum Sphenoidaleكمي عقب تر از خار اتموئيدال، . شود مي
، يك نـاودان يـا شـيار    Jugum Sphenoidale در حد خلفي . گيرد مي مغز بر روي آن قرار) Optic Tract(مسير يا راه بينايي 

 )بينـايي (قرار دارد كه جايگاه كياسـماي اپتيـك   ) Chiasmatic Sulcus or Groove(باريكي به نام ناودان يا شيار كياسماتيك 
عقب تر از شيار كياسماتيك، توبركولوم سـلا  . شود مي ختم) Optic Canal(باشد؛ شيار كياسماتيك، در طرفين به كانال اپتيك  مي

)Tuberculum Sellae (توخالي به اي  هباشد؛ عقب تر از توبركولوم سلا، حفر مي قرار دارد كه بصورت يك برآمدگي بيضي شكل
 Hypophysial(هيپوفيزيـال  ي  هقرار دارد كه عميق ترين قسمت اين حفره، معروف به حفر) Sella Turcica(نام سلا تورسيكا 

Fossa (در طرفين توبركولوم سلا، زوائد كلينوئيد مياني . دباش مي بوده كه جايگاه غده هيپوفيز)Middle Clinoid Processes (
حد خلفـي سـلا تورسـيكا، توسـط پشـت زيـن يـا        ). در هر طرف از توبركولوم سلا، يك زائده كلينوئيد مياني قرار دارد(قرار دارد 

در اضلاع طرفي يا زوايـاي فوقـاني دورسـوم    . باشد مي شود كه به شكل چهار ضلعي مي تشكيل) Dorsum Sellae(دورسوم سلا 
، پايين تـر از  )Petrosal Processes(زوائد پتروزال . قرار دارد) Posterior Clinoid Processes(سلا، زوائد كلينوئيد خلفي 

). شـند با مـي  كرانيال يا ابدوسـنت ) VI(اين بريدگي ها، محل عبور عصب زوج ششم (بريدگي هاي طرفي دورسوم سلا قرار دارند 
يا بازيلار استخوان اكسـي  اي  هقرار دارد كه با بخش قاعد) Clivus(شيب داري به نام كلايووس ي  هعقب تر از دورسوم سلا، ناحي

محل اتصـال تنـه بـه بـال بـزرگ اسـفنوئيد،       ) خارجي يا طرفي(در قسمت فوقاني سطح لترال . گيرند مي پيتال، در يك امتداد قرار
در انتهـاي  . باشـد  مـي  )غاري(قرار داد كه حاوي شريان كاروتيد داخلي و سينوس كاورنوس ) Carotid Sulcus(ناودان كاروتيد 

 ـ   . قرار دارد) Lingula(استخواني به نام لينگولا ي  هخلفي كنار خارجي ناودان كاروتيد، يك زبان ي  هدر خط وسـط سـطح قـدامي تن
عمـودي يـا پرپنـديكولار    ي  هقـرار دارد كـه بـا صـفح    ) Anterior Sphenoidal Crest(اسفنوئيد، سـتيغ اسـفنوئيدال قـدامي    

)Perpendicular Plate (اسفنوئيد، ستيغ اسفنوئيدال ي  هشود؛ همچنين در خط وسط سطح تحتاني تن مي استخوان اتموئيد مفصل
سـتيغ  . گيرد مي رقرا) Vomer(قرار دارد كه در شكاف مابين بال هاي استخوان وومر ) Inferior Sphenoidal Crest(تحتاني 

 روسـتروم، مثلثـي شـكل   (شـود   مي ختم) Sphenoidal Rostrum(اسفنوئيدال تحتاني، در قدام به نوك يا روستروم اسفنوئيدال 
  .   قرار دارد) Vaginal Process(در هر طرف ستيغ اسفنوئيدال تحتاني و روستروم اسفنوئيدال، يك زائده واژينال ). باشد مي

در رأس قسمت خلفي هـر بـال بـزرگ،    . شوند مي عدد بوده كه از طرفين تنه شروع Greater Wings :(2(بال هاي بزرگ ) ب 
سطح فوقاني بال بزرگ اسفنوئيد، بخشي . باشد مي قرار دارد كه جهت آن به سمت پايين) Sphenoidal Spine(خار اسفنوئيدال 

، داراي سـوراخ گـرد بـزرگ يـا فـورامن روتانـدوم       )مـديال (كرانيال مياني را سـاخته  و در قسـمت قـدامي و داخلـي     ي  هاز حفر
)Foramen Rotundum( باشد كه از آن، عصب ماگزيلاري  مي)V2 ( يا)Vb (در قسمت خلفـي و خـارج   . كند مي عبور) لتـرال (

يان مننژيال ، شر)Vc(يا ) V3(قرار دارد كه عصب منديبولار ) Foramen Ovale(سوراخ روتاندوم، سوراخ بيضي يا فورامن اووال 
در خلف سوراخ اووال و نزديك به خار اسـفنوئيدال،  . كنند مي از آن عبور) Lesser Petrosal.N(فرعي و عصب پتروزال كوچك 

ي  هقرار دارد كه عروق مننژيال مياني و شـاخ ) Foramen Spinosum(يا فورامن اسپينوزوم ) سوراخ خاري(سوراخ گرد كوچك 
 Pterygoid(كنار خلفي بال بزرگ اسفنوئيد، داراي سوراخ خلفي كانال پتريگوئيـد  . كنند مي ن عبورمننژيال عصب منديبولار از آ

Canal( كند مي باشد كه عصب و شريان پتريگوئيد از آن عبور مي.  
  

نوئيـد  زوائد كلي. گيرند مي اسفنوئيد منشأي  هقدامي تن-عدد بوده كه از قسمت فوقاني  Lesser Wings :2)(بال هاي كوچك ) ج
بـال هـاي   . ، در طرفين انتهاي مديال كنار خلفي بال هاي كوچـك اسـفنوئيد قـرار دارنـد    )Anterior Clinoid Process(قدامي 
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 Optic(شوند؛ مابين اين دو ريشه، كانال بينايي يا اپتيـك   مي اسفنوئيد متصلي  هكوچك، توسط ريشه هاي فوقاني و تحتاني به تن

Canal ( شريان افتالميك، عصب اپتيك قرار دارد كه از آن)II (كند مي و غلاف سخت شامه عبور .  
  

از محل اتصال تنـه و بـال   (باشند كه در هر طرف استخوان اسفنوئيد  مي زوائدي): Pterygoid Processes(زوائد پتريگوئيد ) د
 & Medial(ئيد داخلي و خارجي پتريگوي  ههر زائده، شامل يك صفح. كنند مي ، به سمت پايين جهت گيري)هاي بزرگ اسفنوئيد

Lateral Pterygoid Plate( كند، شـيار   مي باشد؛ شياري كه در قدام محل اتصال اين دو صفحه به سمت پايين جهت گيري مي
صفحات ي  ه، جدا كنند)Pterygoid Fissure(شود؛ شكاف پتريگوئيد  مي ناميده) Pterygopalatine Groove(پتريگو پالاتين 

شوند، قرار داشته و  مي ، در جايي كه دو صفحه از خلف از يكديگر دور)Pterygoid Fossa(پتريگوئيد ي  هباشد؛ حفر مي در پايين
پتريگوئيـد  ي  هصفح. قرار دارد) Scaphoid Fossa(اسكافوئيد ي  هپتريگوئيد، حفري  هباشد؛ در قسمت فوقاني حفر مي Vبه شكل 

  .  شود مي تبديل) Pterygoid Hamulus(پتريگوئيد  داخلي، در انتهاي تحتاني خود، به همولوس

  
تصوير سمت راست پايين، تصوير (از استخوان اسفنوئيد ) D(و نماي تحتاني ) C(، نماي فوقاني )B(، نماي خلفي )A(نماي قدامي 

  ).باشد مي شماتيك از استخوان اسفنوئيد
  8- 24تا  8- 20شكل هاي 
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  داستخوان اسفنوئي آناتومينكات مهم  ■
  

  .چسبد مي )Tentorium Cerebelli(مخچه ي  هبه زوائد كلينوئيد قدامي و خلفي، چادرين) 1
شكافي سه گـوش بـوده كـه ارتبـاط     ): Superior Orbital or Supraorbital Fissure(شيار اوربيتال فوقاني يا سوپرااوربيتال ) 2

، )VI(، عصـب ابدوسـنت   )IV(عصب تروكلئار : اين شيار، شامل .سازد مي كرانيال مياني را برقراري  هاوربيت و حفري  هبين حفر
اوربيتـال شـريان مننژيـال ميـاني،     ي  هريكارنت شريان لاكريمـال، شـاخ  ي  ه، وريدهاي افتالميك، شاخ)III(عصب اكولوموتور 

  :حدود اين شيار عبارت است از. باشد مي و الياف سمپاتيك) سه قلو(افتالميك عصب تري ژمينال ي  هشاخ
  .شود مي استخوان اسفنوئيد ساختهي  هتوسط تن): مديال(از داخل ) لفا

  .شود مي توسط استخوان فرونتال ساخته): لترال(از خارج ) ب
  .شود مي توسط بال كوچك استخوان اسفنوئيد ساخته: از بالا) پ
   .شود مي توسط كنار مديال سطح اوربيتال بال بزرگ استخوان اسفنوئيد ساخته: از پايين) ت
  

  
  ).نماييدبه موقعيت شيار اوربيتال فوقاني توجه (تصوير شماتيك از استخوان اسفنوئيد  8-25شكل 

 
لتـرال  ي  هباشد؛ سطح لتـرال، مبـدأ عضـل    مي )لترال(و خارجي ) مديال(سطح داخلي  2پتريگوئيد خارجي، داراي ي  هصفح) 3

  . دباش مي پتريگوئيد و سطح مديال، مبدأ عضله مديال پتريگوئيد
، شريان و عصب كانال پتريگوئيد يا شـريان و عصـب ويـدين    )Pterygoid or Vidian Canal(از كانال پتريگوئيد يا ويدين ) 4

  .دارد mm 2_1اين كانال، قطري در حدود . كند مي عبور
 ـي  هنازك بوده كه در ديواري  ه، دو صفح)Sphenoidal Conchae(كونكاهاي اسفنوئيدال ) 5 سـتخوان اسـفنوئيد   اي  هقدامي تن

 Spheno_Ethmoidal(سينوس هاي اسفنوئيد، از طريق سوراخ هاي اين صفحات، به بـن بسـت اسـفنو اتموئيـدال     . قرار دارند

Recess (شوند مي در بالاي كونكاي فوقاني باز.  
  .شود مي عمودي استخوان اتموئيد مفصلي  هروستروم اسفنوئيدال، با استخوان وومر و صفح) 6



 

 

 559 هاي تصويربرداري پزشكيآناتومي كاربردي باليني براي رشته

  .چسبد مي )Tensor Veli Palatini(تنسور ولي پالاتيني ي  ه، عضلScaphoid Fossaبه ) 7
  .كند مي شريان اصلي تغذيه كننده سخت شامه، از سوراخ اسپينوزوم عبور) 8
 .باشد مي مركز استخوان سازي 14استخوان اسفنوئيد، داراي ) 9

، )باشـد  مـي  عـدد  2تعداد اين سينوس هـا،  (اسفنوئيد  سينوس هايي  همتد يا تكنيك راديوگرافي اختصاصي براي مشاهد) 10
توان سينوس هاي فوق را در دهان بـاز   مي باشد كه در اين حالت، مي )Open Mouth Water’s Method(روش واترز دهان باز 

  .بخوبي رؤيت كرد
  

  
  واترز به روشراديوگرافي از سينوس هاي اسفنوئيد  8-26شكل 

  

در . باشـد  مـي  )Lateral View of Skull(سلا تورسيكا، نماي نيمرخ جمجمـه  ي  هي براي مشاهدنماي راديوگرافي اختصاص) 11
  . توان جايگاه غده هيپوفيز را به خوبي مشاهده كرد مي اين حالت

  

  
  ).نماييدبه سينوس اسفنوئيد و سلا تورسيكا توجه (نماي راديوگرافي نيمرخ از جمجمه  8-27شكل 
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  ):moid BoneEth(استخوان اتموئيد  5-1
 

اسـتخوان اتموئيـد   . استخوان اتموئيد، مكعبي شكل بوده كه در ناحيه قدامي كف كاسه سر و در جلوي استخوان اسفنوئيد قرار دارد
  :باشد مي داراي بخش هاي زير

  
بوده ) Horizontal(غربالي استخوان اتموئيد، بصورت افقي ي  هصفح): Cribriform Plate(غربالي يا كريبريفورم ي  هصفح) الف

دهد؛ از قسمت مياني ايـن صـفحه،    مي و در بريدگي اتموئيدال استخوان فرونتال قرار گرفته و قسمتي از سقف حفره بيني را تشكيل
قـرار دارد؛ كريسـتا گـالي، مـابين دو     ) Crista Galli(يك زائده ضخيم و نسبتا صاف به نام زائده تاج خروسي يـا كريسـتا گـالي    

، در جلوي كريسـتا  )Foramen Cecum(شود؛ سوراخ كور  مي ار گرفته و بداخل حفره كرانيال قدامي برجستهغربالي قري  هصفح
  . باشد مي باشد كه محل عبور رشته هاي اعصاب بويايي مي غربالي، داراي سوراخ هاي متعدديي  هصفح. گالي قرار دارد

) Septum(مياني بيني يـا سـپتوم   ي  هفحه، در تشكيل ديواراين ص): Perpendicular Plate(صفحه عمودي يا پرپنديكولار ) ب
شـود؛ كنـار خلفـي ايـن      مي كند؛ كنار قدامي اين صفحه، با خار بيني استخوان فرونتال و ستيغ استخوان هاي بيني مفصل مي شركت

ال غضـروف سـپتال   شود؛ كنـار تحتـاني ايـن صـفحه، محـل اتص ـ      مي صفحه، با ستيغ قدامي اسفنوئيدال و با استخوان وومر مفصل
)Septal Cartilage( باشد مي  .  
  
لابيرنت ها، حاوي سلول هاي . گويند مي نيز) Lateral Masses(به لابيرنت ها، توده هاي طرفي ): Labyrinths(لابيرنت ها ) ج

تخواني به نام زائده قلابـي  باشند؛ از انتهاي تحتاني لابيرنت، يك زائده اس مي هوايي يا سينوس هاي اتموئيدال قدامي، مياني و خلفي
)Uncinate Process (يابد مي به سمت پايين و خلف امتداد .  
  

  
  سطح فوقاني از استخوان اتموئيد 8- 28شكل 
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  سطح خلفي از استخوان اتموئيد 8- 29شكل 

  

  
  از استخوان اتموئيد) D(و نماي خلفي ) C(، نماي فوقاني )B(، نماي قدامي )A(نماي داخلي 

  8- 31تا  8- 30شكل هاي 
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  استخوان اتموئيد آناتومينكات مهم  ■
  

  .شود مي چسبد؛ كريستا گالي، در قدام با استخوان فرونتال مفصل مي ، به كريستا گالي)Falx Cerebri(داس مغزي ) 1
ين بـا اسـتخوان   اوربيتال اسـتخوان فرونتـال، در پـاي   ي  هاستخوان اتموئيد، در بالا با صفح) Orbital Plate(اوربيتال ي  هصفح) 2

  .شود مي اوربيتال استخوان پالاتين، در قدام با استخوان لاكريمال و در خلف با استخوان اسفنوئيد مفصلي  هماگزيلا و زائد
 .شوند مي سينوس هاي هوايي اتموئيدال، در سه سالگي كامل) 3
شوند؛ سينوس هاي اتموئيدال مياني،  مي ني بازمئاتوس ميا) Infundibulum(سينوس هاي اتموئيدال قدامي، به اينفانديبولوم ) 4

شوند؛ سينوس هـايي اتموئيـدال خلفـي، بـه      مي باز) Bulla Ethmoidalis(به مئاتوس مياني و يا در بالا يا روي بولا اتموئيداليس 
  .  شوند مي مئاتوس فوقاني باز

باشد و رابط بين مئاتوس مياني و سينوس  مي  و جلواينفانديبولوم، مجراي عميقي بوده كه امتداد مئاتوس مياني به سمت بالا) 5
  .  لترال مئاتوس مياني قرار داردي  هباشد؛ بولا اتموئيداليس، در ديوار مي اتموئيدال قدامي

  

  
نشان داده شده است، توجه  EIبه اينفانديبولوم اتموئيد كه بصورت (از سينوس ها  CT Scan Coronalتصوير  8-32شكل 

  ).نماييد
 

  .باشد مي )Middle Conchae(كونكاي مياني  2و ) Superior Conchae(كونكاي فوقاني  2استخوان اتموئيد، داراي ) 6
  . شود مي زائده قلابي استخوان اتموئيد، به مئاتوس مياني بيني باز) 7
  .باشد مي سينوس هاي اتموئيد، نماي كالدولي  هنماي راديوگرافي اختصاصي براي مشاهد) 8

  
  كالدول به روشراديوگرافي از سينوس هاي اتموئيد  8-33شكل 
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  ):Occipital Bone(استخوان اكسي پيتال  6-1
  

در قسـمت تحتـاني   . سـازد  مي سر راي  هاستخوان اكسي پيتال، به شكل لوزي يا ذوزنقه بوده كه قسمت هايي از خلف و قاعده كاس
ي  هقرار دارد كه رابط بين حفـر ) Foramen Magnum(امن مگنوم اين استخوان، سوراخ بيضي شكلي به نام سوراخ بزرگ يا فور

  :استخوان اكسي پيتال، از قسمت هاي زير تشكيل شده است. باشد مي )يا كانال نخاعي(اي  هكرانيال و كانال مهر
  

وقاني اسـتخوان و  في  هدر سطح خارجي اسكواما، مابين زاوي. در خلف فورامن مگنوم قرار دارد): Squama(صدف يا اسكواما ) الف
 قرار دارد كه از روي پوست، قابل لمـس ) External Occipital Protuberance(فورامن مگنوم، برجستگي پس سري خارجي 

بـه سـمت خـارج    ) Superior Nuchal Line(از هر طرف برجستگي پس سري خارجي، يك خط پس گردني فوقـاني  . باشد مي
 Highest(گيرد كه بالاترين خط پس گردنـي   مي به موازات اين خط، خطي در بالا قرارباشد؛  مي يابد كه بصورت افقي مي امتداد

Nuchal Line (پس سري ي  هصفح. شود مي ناميده)Planum Occipitale(باشد كه بـالاتر از بـالاترين    مي ، قسمتي از اسكواما
باشد كه پايين تر از بـالاترين خـط    مي اما، قسمتي از اسكو)Planum Nuchale(پس گردني ي  هخط پس گردني قرار دارد؛ صفح

، از برجستگي پس سري خارجي تا فورامن مگنوم )External Occipital Crest(ستيغ پس سري خارجي . پس گردني قرار دارد
، خطي افقي بوده كه در حد فاصل بين برجستگي پـس سـري   )Inferior Nuchal Line(خط پس گردني تحتاني . يابد مي امتداد
 اين خطوط، عمود بر ستيغ پس سري خارجي( و فورامن مگنوم، به موازات خط پس گردني فوقاني در هر طرف قرار دارد  خارجي

 2شـود كـه    مـي  حفره تقسـيم  4سطح داخلي استخوان اكسي پيتال، مقعر بوده و توسط تيغه ها يا لبه هاي استخواني، به ). باشند مي
پاييني، جايگاه نيمكـره هـاي   ي  هحفر 2بالايي، جايگاه لوب هاي اكسي پيتال و ي  هحفر 2ارد؛ حفره در پايين قرار د 2حفره در بالا و 

لبه هاي استخواني، در وسط با يكـديگر تقـاطع   ). باشند مي حفرات بالايي، مثلثي شكل و حفرات پاييني، چهار وجهي(باشد  مي مخچه
معمـولا در سـمت راسـت    . دهنـد  مـي  را تشكيل) Internal Occipital Protuberance(كرده و برجستگي پس سري داخلي 

 قرار دارد كـه جايگـاه قسـمت خلفـي سـينوس سـاژيتال فوقـاني       ) Sagittal Sulcus(برآمدگي پس سري داخلي، شيار ساژيتال 
، مابين برجستگي پس سري داخلي و فورامن مگنوم كشيده شده )Internal Occipital Crest(ستيغ پس سري داخلي . باشد مي
قرار دارد كه به سمت لترال ) Transverse Sulcus(در هر طرف برجستگي پس سري داخلي، شيار عرضي يا ترنسورس . ستا
، )Confluence of Sinuses(سينوس ارتبـاطي  . باشند مي يابند؛ شيار هاي عرضي، جايگاه سينوس هاي عرضي مي امتداد) خارج(

در اطـراف  (ر وسط است كه بر روي برجستگي پس سري داخلـي قـرار دارد   محل تلاقي سينوس هاي عرضي و ساژيتال فوقاني د
  ).شود مي سينوس ديده 4اين برجستگي، اثر 

  

 Condylar(به بخش هاي طرفي استخوان اكسي پيتال، بخش هاي كونديلار ): Lateral Parts(بخش هاي طرفي يا خارجي ) ب

Parts (گويند  مي نيز)سري در سطح تحتاني اين بخش ها و مفصل شدن اين كونديل هـا بـا    بعلت قرار داشتن كونديل هاي پس
سطح مفصـلي كونـديل هـاي پـس     . بخش هاي طرفي، در طرفين فورامن مگنوم قرار دارند). Atlasي  هسطوح مفصلي فوقاني مهر

وقـاني كونـديل   در قسـمت ف . باشـد  مي )لترال(، محدب بوده و جهت آنها به سمت پايين و خارج )Occipital Condyles(سري 
قرار دارد كه محل عبـور اعصـاب زوج دوازدهـم يـا     ) Hypoglossal Canal(هاي اكسي پيتال، كانال زير زباني يا هايپوگلوسال 

قـرار  ) Jugular Tubercle(ژوگـولار  ي  ه، تكم)روي سطح فوقاني بخش طرفي(در بالاي اين كانال . باشد مي )XII(هايپوگلوسال 
، يك زائـده  )Jugular Process(زائده ژوگولار . قرار دارد) Condyloid Fossa(كونديلوئيد ي  ه، حفردر خلف هر كونديل.دارد

يابد؛ در سـطح فوقـاني زائـده ژوگـولار، شـيار سـينوس سـيگموئيد         مي باشد كه از كونديل ها، به سمت خارج امتداد مي استخواني
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)Sulcus for Sigmoid Sinus (بريـدگي ژوگـولار   . باشـد  مـي  يگموئيدقرار دارد كه جايگاه سينوس س)Jugular Notch( در ،
  .  سازد مي را) Jugular Foramen(بريدگي مذكور، قسمت خلفي سوراخ ژوگولار . جلوي اين زائده قرار دارد

  

و در  چهار وجهي بوده و از فورامن مگنوم به سمت جلو و بالا جهـت گيـري كـرده   ): Basilar Part(يا بازيلار اي  هبخش قاعد) ج
 Pharyngeal(حلقـي يـا فارينژئـال    ي  هدر قسمت تحتاني بخش بازيلار، تكم ـ. شود مي استخوان اسفنوئيد متصلي  هنهايت به تن

Tubercle ( قرار دارد) حدوداcm 1 استخوان اكسي پيتال، داراي يك زاويه فوقاني، يك زاويه تحتاني و ). جلوتر از فورامن مگنوم
  .باشد مي دو زاويه طرفي

  
  از استخوان اكسي پيتال )تصوير سمت راست(و نماي خارجي ) تصوير سمت چپ(نماي داخلي  8- 35و  8- 34شكل هاي 

 
  

  نماي تحتاني از سطح خارجي استخوان اكسي پيتال 8- 36شكل 
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  استخوان اكسي پيتال آناتومينكات مهم  ■
  

  .چسبد مي )Galea Aponeurotica(، گاله آ آپونوروز Highest Nuchal Lineبه ) 1
گويند؛ اين ستيغ، محل اتصـال ليگامـان    مي نيز) Median Nuchal Line(به ستيغ پس سري خارجي، خط پس گردني مياني ) 2

  . باشد مي )Nuchal Ligament(پس گردني 
  .باشد مي خط پس گردني فوقاني، مبدأ عضلات تراپزيوس و اكسي پيتو فرونتاليس) 3
، به حاشـيه هـاي سـتيغ    )Falx Cerebelli(چسبد؛ داس مخچه  مي ، به حاشيه هاي شيار ساژيتال)Falx Cerebri(داس مغزي ) 4

  .چسبد مي ، به حاشيه هاي شيار عرضي)Tentorium Cerebelli(چسبد؛ چادرينه مخچه  مي پس سري داخلي
كرانيـال  ي  هباشد و در حفر مي خلفي آن بيشتر از قطر عرضي آن_فورامن مگنوم، سوراخ بيضي شكلي بوده كه قطر قدامي ) 5

مهـره  (، پرده هاي مننژ، شريان هاي ورتبـرال  )Medulla Oblangata(فورامن مگنوم، شامل بصل النخاع . خلفي واقع شده است
 Alar(، ليگامان هاي آلار )Accessory) (فرعي(يا اكسسوري ) XI(، شريان هاي نخاعي قدامي و خلفي، اعصاب زوج يازدهم )اي

Lig (تكتوريوم  و غشاي)Membrana Tectoria( باشد مي .  
باشد و با زوايـاي اكسـي پيتـال اسـتخوان هـاي       مي )Lambda(لامبدا ي  هزاويه فوقاني استخوان اكسي پيتال، منطبق بر نقط) 6

  .شود مي پاريتال مفصل
زيلار استخوان اكسي پيتال ، بين استخوان اسفنوئيد، رأس استخوان تمپورال و بخش با)Foramen Lacerum(سوراخ لسروم ) 7

  .باشد مي قرار داشته و محل عبور شريان كاروتيد داخلي و عصب پتروزال بزرگ
كه ) Emissary(، در قسمت تحتاني شيار سيگموئيد قرار داشته و يك وريد خروجي )Condyloid Canal(كانال كونديلوئيد ) 8

  . كند مي ، از آن عبورباشد مي رابط بين سينوس سيگموئيد و وريدهاي اكسي پيتال
، مابين حفره ژوگولار قسمت پتروس استخوان تمپورال و استخوان اكسي پيتـال قـرار   )Jugular Foramen(سوراخ ژوگولار ) 9

يا واگـوس، عصـب زوج يـازدهم    ) X(، عصب زوج دهم )حلقي_زباني (يا گلوسوفارنژئال ) IX(عصب زوج نهم : داشته و شامل
)XI ( يا اكسسوري)شود مي بوده و سينوس سيگموئيد در اين سواخ، تبديل به وريد ژوگولار داخلي )فرعي .  

  .شود مي خونرساني) از شريان كاروتيد خارجياي  هشاخ(استخوان اكسي پيتال، توسط شريان اكسي پيتال ) 10
  .باشد مي برجستگي پس سري خارجي، همسطح با قوس زايگوماتيك) 11
  .باشد مي كات استخوان هاي اسفنوئيد و اكسي پيتال، از مشتر)Clivus(كليووس ) 12
  .باشد مي به خوبي قابل ارزيابي CT Scanسر، با روش ي  هشكستگي هاي خطي كاس) 13

  

  
  .باشد مي شكستگي خطي استخوان اكسي پيتالي  هاز جمجمه كه نشان دهند CT Scan Axialتصوير  8-37شكل 



 

 

سر و گردن -فصل هشتم 566 

  ):Nasal Bone(استخوان بيني  7-1
  

 استخوان كوچك و چهارگوش بوده كه شكل آن در افراد مختلـف، متفـاوت بـوده و طـرح بينـي را      2ن هاي بيني يا نازال، استخوا
 Bridge of(اين دو استخوان، در كنار هم و مابين زوائد فرونتال استخوان هاي ماگزيلا قرار گرفته و با هـم پـل بينـي    . سازند مي

the Nose (هاي استخوان نازال عبارتند ازسطوح و كناره . سازند مي را:  
، به صورت شياري در اين سطح )Ethmoidal Sulcus(مقعر بوده و ناودان اتموئيدال ): Internal Surface(سطح داخلي ) الف

  .قرار دارد
  .شود مي پوشيده Nasalisو  Procerusباشد و توسط عضلات  مي محدب): External Surface(سطح خارجي ) ب
  .شود مي با بريدگي نازال استخوان فرونتال مفصل): Superior Border(ني كناره فوقا) پ
  .باشد مي بيني) لترال(محل اتصال غضروف خارجي ): Inferior Border(كنار تحتاني ) ت
  .شود مي با زائده فرونتال استخوان ماگزيلا مفصل): Lateral Border(كنار لترال يا خارجي ) ث
  .شود مي با استخوان بيني طرف مقابل مفصل): Medial Border(كنار مديال يا داخلي ) ج

  

  
  نماي قدامي از استخوان هاي نازال 8- 38شكل 

  

  
  ).نماييدبه موقعيت استخوان هاي نازال توجه (نماي نيمرخ از جمجمه  8- 39شكل 
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  استخوان هاي نازال آناتومينكات مهم  ■
  

  .كند مي عبور) External Nasal.N(خارجي نازال از ناودان اتموئيدال استخوان نازال، عصب ) 1
  .باشد مي هر استخوان بيني، فقط داراي يك مركز استخوان سازي اوليه) 2
  .كنند مي در تشكيل سقف بيني، استخوان هاي فرونتال، اتموئيد و نازال شركت) 3
  .سازند مي استخوان هاي بيني دو طرف با يكديگر مفصل شده و پل بيني را) 4
  .باشد مي كستگي هاي بيني، بدليل برجسته بودن آن، شايع ترين شكستگي در صورتش) 5
  

   
از ) تصوير سمت چپ( CT Scan Axialو ) تصوير سمت راست(تصاوير راديوگرافي نيمرخ  8-41و  8-40شكل هاي 

  ).نماييدبه شكستگي استخوان نازال توجه (استخوان هاي نازال 
  
البتـه جايجـايي   ( باشـد   مي از بيني و نماي واترز) Lateral(صي از استخوان هاي بيني، نماي نيمرخ نماي راديوگرافي اختصا) 6

  ).توان در نماي واترز مورد بررسي قرار دارد مي سپتوم بيني را
  

   
 ).نماييدبه سپتوم بيني توجه (نماي واترز    8-43شكل       نماي نيمرخ راست از استخوان نازال   8-42شكل 
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  ):Maxilla Bone(استخوان ماگزيلا  8-1
  

استخوان ماگزيلا، قسـمت اعظـم   . سازند مي استخوان ماگزيلا، در خط وسط به يكديگر جوش خورده و در مجموع، فك فوقاني را 2
داراي هر استخوان ماگزيلا، . سازد مي را) اوربيت(چشم ي  هحفره هاي بيني و كف كاس) لترال(خارجي ي  هسقف دهان، كف و ديوار

  :پردازيم مي باشد كه در زير به آنها مي يك تنه و چهار زائده
  

سطح قدامي يا فيشيال، سطح خلفي يا اينفراتمپورال، (سطح  4ماگزيلا، داراي ي  هتن): Body of the Maxilla(ماگزيلا ي  هتن) الف
. دهند مي را تشكيل) Maxillary Sinus(يلاري باشد كه مجموعا سينوس ماگز مي )سطح فوقاني يا اوربيتال و سطح مديال يا نازال

  :پردازيم مي ماگزيلاي  هدر زير به سطوح مربوط به تن
  
a ( سطح فيشيال)Ficial Surface  :(    اين سطح، در جهت قدام و لترال قرار دارد؛ در قسمت تحتاني اين سـطح، برجسـتگي هـاي

، در قسـمت بـالاي   )Incisive Fossa(گيـرد؛ حفـره پيشـين     مـي  رخفيفي قرار دارد كه ريشه هاي دندان هاي فوقاني در آن قرا
 Canine(قـرار دارد؛ در سـمت لتـرال ايـن حفـره، برآمـدگي كنـاين        ) Incisors(برجستگي هاي مربوط به دندان هاي پـيش  

Eminence ( قرار دارد كه ناشي از اثر دندان نيش)Canine( ـي  هدر سمت لترال اين برآمدگي، حفر. باشد مي   Canine(ن ياكن

Fossa (  قرار دارد؛ در بالاي اين حفره، سوراخ اينفرااوربيتـال)Infraorbital Foramen (  قـرار دارد)    از ايـن سـوراخ، عـروق و
سطح فيشيال استخوان ماگزيلا، يك بريدگي عميق و بسيار مقعر بـه  ) مديال(در سمت داخلي ). كنند مي اعصاب اينفرااوربيتال عبور

مشابهي بـر  ي  هباشد كه به زائد مي نوك تيز، انتهاي اين بريدگي در پاييني  هوجود دارد؛ زائد) Nasal Notch(نام بريدگي نازال 
  .سازند مي را) Anterior Nasal Spine(روي استخوان ماگزيلاي مقابل متصل شده و خار قدامي بيني 

  
b ( سطح اينفراتمپورال)Infratemporal Surface :(و لترال قرار دارد؛ در وسط ايـن سـطح، سـوراخ     اين سطح، در جهت خلف

خلفـي بـراي دنـدان    -قرار دارند كه محل عبور عروق و اعصاب آلوئولار فوقاني ) Alveolars(هاي مربوط به كانال هاي آلوئولار 
) Maxillary Tuberosity(در قسمت تحتاني سطح اينفراتمپورال، توبروزيتي مـاگزيلاري  . باشد مي فوقاني) Molars(هاي مولار 

  .شود مي هرمي استخوان پالاتين مفصلي  هقرار دارد كه از قسمت داخلي، با زائد
  
c ( سطح اوربيتال)Orbital Surface :(سـازد؛ بـرروي ايـن     مـي  اين سطح، صاف و سه گوش بوده و قسمت اعظم كف اوربيت را

  .باشد مي ين نامسطح، شيار اينفرااوربيتال قرار دارد كه محل عبور عروق و اعصاب به هم
  
d ( سطح نازال)Nasal Surface :(لترال حفره هاي بيني را ساخته و داراي سوراخ بزرگ و نامنظمي بـه نـام   ي  هاين سطح، ديوار

در جلوي هيـاتوس مـاگزيلاري، شـيار    . شود مي باشد كه به سينوس ماگزيلاري باز مي )Maxillary Hiatus(هياتوس ماگزيلاري 
استخوان هاي لاكريمال و شاخك تحتاني بينـي، تبـديل بـه كانـال نـازو      ي  هقرار دارد كه بواسط) Lacrimal Groove(لاكريمال 
باشد كه از طريق اين مجرا، اشك به بيني  مي شود؛ اين كانال، حاوي مجراي نازو لاكريمال مي )Nasolacrimal Canal(لاكريمال 
تحتـاني بينـي،   ) كونكـا (خود، با اسـتخوان شـاخك   ) Conchal Crest(كال ستيغ كوني  هاستخوان ماگزيلا، بواسط. شود مي هدايت
  .شود مي مفصل
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اين زائده، در قسمت فوقاني استخوان مـاگزيلا و  ): Zygomatic Process of Maxilla(زائده زايگوماتيك استخوان ماگزيلا ) ب
  .شود مي استخوان زايگوماتيك مفصل اين زائده، با. مابين سطوح فيشيال، اينفراتمپورال و اوربيتال قرار دارد

  
اين زائـده، در قسـمت فوقـاني اسـتخوان مـاگزيلا قـرار       ): Frontal Process of Maxilla(زائده فرونتال استخوان ماگزيلا ) پ

 Anterior Lacrimal(قـدامي  ) اشـكي (شود؛ سـتيغ لاكريمـال    مي داشته و با استخوان فرونتال، نازال، اتموئيد و لاكريمال مفصل

Crest(برروي اين زائده قرار دارد ،.  
  
اين زائده، در قسـمت تحتـاني اسـتخوان مـاگزيلا     ): Alveolar Process of the Maxilla(زائده آلوئولار استخوان ماگزيلا ) ت

 ـ   . باشد مي حفره براي قرار گرفتن دندان هاي فوقاني 8قرار داشته و داراي  ا يكـديگر  وقتي زوائد آلوئـولار دو اسـتخوان مـاگزيلا ب
 Alveolar(آلوئولار ي  هآيد كه به قسمت مياني حاشيه قدامي آن، نقط مي بوجود) Alveolar Arch(مفصل شوند، قوس آلوئولار 

Point( گويند مي.  
  
اين زائده، در قسـمت تحتـاني اسـتخوان مـاگزيلا قـرار      ): Palatine Process of Maxilla(زائده پالاتين استخوان ماگزيلا ) ث

ار الحاق زوائد پالاتين استخوان هاي ماگزيلاي دو طـرف،  . شود مي افقي استخوان پالاتين مفصلي  هو كنار خلفي آن، با صفحداشته 
  . شود مي ساخته) Hard Palate(كام سخت ) سه چهارم% (75حدود 

  
  نماي نيمرخ از استخوان ماگزيلاي راست   8- 44شكل 
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  استخوان ماگزيلا آناتومينكات مهم  ■
  

اينفرااوربيتـال و  ) شـكاف هـاي  (استخوان هاي ماگزيلا در تشـكيل حفـرات اينفراتمپـورال و پتريگوپـالاتين و شـيار هـاي       ) 1
  .كنند مي پتريگوماگزيلاري شركت

  .باشد مي آلوئولار، ضخيمترين زائدهي  هدر بين زوائد استخوان ماگزيلا، زائد) 2
دو استخوان مـاگزيلا، در مجمـوع داراي چهـار مركـز     (باشد  مي تخوان سازياسي  هاستخوان ماگزيلا، داراي دو مركز اولي) 3

  ).باشند مي استخوان سازي
 ، استخوان هاي ماگزيلا، لاكريمال و شاخك تحتاني بيني شـركت )Naso lacrimal Duct(در تشكيل مجراي نازو لاكريمال ) 4
  .كنند مي
عمـودي  ي  هقدام توسط استخوان لاكريمـال، از خلـف توسـط صـفح    ، از )هياتوس ماگزيلاري(سينوس ماگزيلاري ي  هدهان) 5

  .شود مي قلابي استخوان اتموئيد محدودي  هاستخوان اتموئيد، از پايين توسط شاخك تحتاني بيني و از قسمت وسط توسط زائد
 خودي  هر داخل تنوسيع و هرمي شكلي دي  ههر استخوان ماگزيلا، داراي يك حفر): Maxillary Sinus(سينوس ماگزيلاري ) 6
بينـي قـرار   ي  هپايين تر از كف حفر cm 5/1شود؛ كف سينوس ماگزيلاري، حدود  مي باشد كه سينوس ماگزيلاري ناميده مي

سـينوس  ). قـرار دارد ) Premolar(كف سينوس ماگزيلاري، در مجاورت ريشه هـاي دنـدان هـاي مـولار و پـره مـولار       (دارد 
احتمال انتقال عفونـت از  . شود مي ، به مئاتوس مياني بيني باز)Hiatus Semilunaris(ه هلالي ماگزيلاري، از طريق دهانه يي نيم

استخوان هاي ماگزيلا و سينوس هاي ي  هنماي راديوگرافي، جهت مشاهد. باشد مي سينوس فرونتال به سينوس ماگزيلاري، بالا
  .باشد مي ماگزيلاري، نماي واترز

  

  
  ).نماييداستخوان هاي ماگزيلا و سينوس هاي ماگزيلاري توجه به (نماي واترز    8-45شكل 

  

گويند؛ اگر مواد مترشحه، جايگزين هـوا در داخـل سـينوس هـا      مي به التهاب سينوس ها، سينوزيت): Sinusitis(سينوزيت ) 7
علايـم بـاليني آن، سـر     از. توان به عفونت، انحراف بيني و آلرژي نـام بـرد   مي از علل سينوزيت. شود مي شود، سينوزيت ايجاد

براي تشخيص سينوزيت، راديـوگرافي از سـر و   . باشد مي درد، احساس پر شدگي صورت، تب و ضعف بدنبال سرما خوردگي
 ، در موارد سينوزيت مزمن و تعيين شدت بيماري اسـتفاده CT Scanگيرد؛ از روش  مي صورت به روش واترز دهان باز صورت

. سينوسـي مشـاهده كـرد   ي  ههوا را در حفـر _توان سطح مايع  مي وس ها، در صورت سينوزيت،در راديوگرافي از سين. شود مي
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شايع ترين محل سينوزيت، . باشد مي تجويز داروهايي از قبيل آموكسي سيلين و آنتي بيوتيك ها، از اقدامات درماني سينوزيت
رونتال، صبح هـا و در سـينوزيت مـاگزيلاري،    در سينوزيت ف. باشند مي سينوس هاي ماگزيلاري و سپس سينوس هاي فرونتال

  .شود مي عصر ها درد احساس
  

  
به وجود مايع در سينوس ( باشد  مي سينوزيتي  هراديوگرافي از سينوس هاي پارانازال كه نشان دهند 8-46شكل 

  ).نماييدماگزيلاري راست توجه 
  

  
به وجود مايع در سينوس ( باشد مي سينوزيتي  هدهنداز سينوس هاي پارانازال كه نشان  CT Scan Coronal 8-47شكل 

  ).نماييدماگزيلاري راست توجه 
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 شديد به صورتي  هباشد كه ناشي از ضرب مي ، از شكستگي هاي شايع صورتLe Fortشكستگي هاي استخوان ماگزيلا يا ) 8
ارد سينوس هاي ماگزيلاري شـده و از  در شكستگي هاي ماگزيلا، خونريزي از بيني نيز ممكن است رخ دهد؛ خون و. باشد مي

) از جهت مكـان هـاي شكسـتگي   (شوند  مي نوع تقسيم 3به  Le Fortشكستگي هاي . كند مي بيني نشتي  هآنجا به داخل حفر
  :كه عبارتند از

  .باشد مي شكستگي افقي در قسمت تحتاني حفرهي بيني): I(نوع يك ) الف
استخوان هاي نازال، لاكريمال و ماگزيلا در اين (باشد  مي سينوس ماگزيلاري در هر دو 8شكستگي به شكل ): II(نوع دو ) ب

  ).باشند مي نوع شكستگي، درگير
  .يابد مي خارجي اوربيت تا زائده نازال استخوان فرونتال امتدادي  هاين نوع شكستگي، بصورت افقي از كنار): III(نوع سه ) ج
  

    
از  CT Scan 3Dو تصوير ) تصوير سمت راست( Le Fortز انواع شكستگي هاي تصوير شماتيك ا 8-49و  8-48شكل هاي 

  ).باشد مي نوع يك Le Fortنمايانگر شكستگي ( جمجمه 
  

     
نوع  Le Fortشكستگي ي  هتصوير سمت راست، نشان دهند(از جمجمه  CT Scan Coronalتصاوير  8-51و  8-50شكل هاي 

 Le Fortشكستگي ي  هباشد؛ تصوير سمت چپ، نشان دهند مي نوع دو در سمت چپ Le Fortسه در سمت راست و شكستگي 
  ).باشد مي نوع دو در سمت چپ Le Fortنوع يك در سمت راست و شكستگي 
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، ممكن است سبب بيرون زدگـي محتويـات   )مثلا در بازي بيس بال(شديد به اوربيت ي  هضرب: اوربيت Blowoutشكستگي ) 9
بداخل سينوس ماگزيلاري شود؛ ممكن است در اين شكستگي، عصـب اينفرااوربيتـال   ) ق كف اوربيتاز طري(اوربيت ي  هحفر

شايع تـرين محـل آسـيب، ديـواره هـاي      . شود مي آسيب ببيند كه در اين صورت منجر به از دست رفتن حس صورت و چانه
  ).بعلت ضعيف بودن اين ديواره ها(باشد  مي داخلي يا تحتاني

  

    
  )Blowoutنمايانگر شكستگي (از استخوان هاي صورت  CT Scan Coronalتصاوير  8-53و  8-52شكل هاي 

 
  ):Palatine Bone(استخوان پالاتين  9-1
 

پتريگوئيـد داخلـي   ي  هو زائد) در قدام(بوده و در خلف حفره هاي بيني، مابين استخوان ماگزيلا  Lاستخوان پالاتين، شبيه به حرف 
بينـي و جـزء   ي  هلترال حفري  هاين استخوان، يك چهارم خلفي سقف دهان يا كام سخت، كف و ديوار. استقرار گرفته ) در خلف(

هرمـي يـا   ي  هزائـد ( زائده   3عمودي و افقي و همچنين داراي ي  هصفح 2اين استخوان، داراي . سازد مي كوچكي از كف اوربيت را
  :پردازيم مي باشد كه در زير به آنها يم )اسفنوئيدالي  هاوربيتال و زائدي  هپيراميدال، زائد

سـازد؛ كنـار قـدامي ايـن      مي سطح تحتاني اين صفحه، يك چهارم خلفي كام سخت را): Horizontal Plate(افقي ي  هصفح) الف
افقـي   ي هباشد؛ انتهاي داخلي كنار خلفي صفح مي پالاتين استخوان ماگزيلا مفصل شده و كنار خلفي اين سطح، آزادي  هسطح با زائد

 Posterior(استخوان پالاتين، نوك تيز بوده و با الحاق به انتهاي داخلي كنار خلفي استخوان طرف مقابل، تشكيل خار خلفي بيني 

Nasal Spine (فوقاني كنار مديال استخوان ي  هافقي استخوان پالاتين به لبي  هفوقاني كنار مديال صفحي  هاز الحاق لب. دهند مي را
  . شود مي تشكيل) Nasal Crest(تيغ نازال طرف مقابل، س

 اين صفحه، قسـمتي از مئـاتوس تحتـاني بينـي را    ) يا سطح نازال(سطح مديال ):  Perpendicular Plate(عمودي ي  هصفح) ب
قسـمت قـدامي   . شـود  مـي  محدود) Ethmoidal Crest(سازد؛ قسمت فوقاني سطح مديال اين صفحه، توسط ستيغ اتموئيدال  مي

زائـده مـاگزيلاري   . دهد مي مديال سينوس ماگزيلاري را تشكيلي  هاين صفحه، قسمت خلفي ديوار) سطح ماگزيلاري(ال سطح لتر
)Maxillary Process ( ي  هكنـار خلفـي صـفح   . شـود  مـي  در كنار قدامي اين صفحه قرار دارد كه با شاخك تحتاني بيني مفصـل

ي  هكنـار خلفـي ايـن صـفحه، در پـايين بـه زائـد       (شـود   مي ان اسفنوئيد مفصلعمودي استخوان پالاتين، با پتريگوئيد داخلي استخو
 Sphenoidal(اسـفنوئيدال  ي  هدر جلو و زائد) Orbital Process(اوربيتال ي  هكنار فوقاني، داراي زائد). شود مي پيراميدال ختم

Process (باشد؛ اين زوائد توسط بريدگي اسفنوپالاتين  مي در خلف)Sphenopalatine Notch (  از يكديگر مجزا شده و وقتـي



 

 

سر و گردن -فصل هشتم 574 

) Sphenopalatine Foramen(استخوان اسفنوئيد مفصل شود، تشكيل سوراخ اسـفنوپالاتين  ي  هاين بريدگي، با سطح تحتاني تن
  ).  شونداين عروق و اعصاب، وارد بيني مي(باشد  مي دهند كه محل عبور عروق و اعصاب اسفنوپالاتين مي را
سه گوش بوده و از محل اتصال صفحات افقي و عمـودي اسـتخوان پـالاتين، بـه     ): Pyramidal Process(اميدال پيري  هزائد) پ

، )پيراميـدال ي  هزائـد ي  هدر قاعد(افقي استخوان ي  هفوق با صفحي  هدر نزديكي محل اتصال زائد. كند مي سمت خارج جهت گيري
 قرار داشته كـه محـل عبـور عـروق و اعصـاب پـالاتين كوچـك        )Lesser Palatine Foramina(سوراخ هاي پالاتين كوچك 

  . باشند مي
مـديال  ي  هبـين كـف و ديـوار    قدامي استخوان پالاتين، مـا -اين زائده، در كنار فوقاني ): Orbital Process(اوربيتال ي  هزائد) ت

 وئيد و از داخـل بـا اسـتخوان اتموئيـد مفصـل     اين زائده، از قدام با استخوان ماگزيلا، از خلف با اسـتخوان اسـفن  . اوربيت قرار دارد
  .شود مي
خلفي استخوان پالاتين قـرار داشـته و كـوچكتر از    -اين زائده، در كنار فوقاني ): Sphenoidal Process(اسفنوئيدال ي  هزائد) ث
  .باشد مي اوربيتالي  هزائد

   

 
  

به موقعيت استخوان پالاتين توجه (باشد  مي صورت تصوير سمت راست، نماي نيمرخ از استخوان هاي 8- 55و  8- 54شكل هاي 
 .باشد مي ؛ تصوير سمت چپ، نماي خلفي خارجي از استخوان پالاتين)نماييد

  
  استخوان پالاتين آناتومينكات مهم  ■
  
 )شـيار (استخوان پالاتين، در تشكيل حفـرات پتريگوپـالاتين ، پتريگوئيـد و اينفراتمپـورال و همچنـين در تشـكيل شـكاف        ) 1

  .كند مي اينفرااوربيتال شركت
  .باشد مي )Musculus Uvulae(زبان كوچك يا يوويولا ي  هخار خلفي بيني، محل اتصال عضل) 2
  .باشد مي استخوان پالاتين، داراي يك مركز استخوان سازي اوليه) 3
  .اشدب مي ، از مشتركات استخوان هاي ماگزيلا و پالاتين)Ethmoidal Crest(ستيغ اتموئيدال ) 4
  .باشد مي بينيي  هپتريگوپالاتين و حفري  هسوراخ اسفنوپالاتين، راه ارتباطي بين حفر) 5
  .شود مي ، توسط دو استخوان ماگزيلا و دو استخوان پالاتين، در خط مياني ساخته)Nasal Crest(ستيغ بيني ) 6
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  ):Vomer Bone(استخوان وومر  10-1
  

 را) Nasal Septum(تحتـاني سـپتوم بينـي    -باشـد كـه بخـش خلفـي      مي و لوزي شكلي استخواني نازكي  هاستخوان وومر، تيغ
 Ala of(كنار فوقاني استخوان وومر، ضخيم بوده و بال هاي وومر ). باشد مي استخوان وومر، از استخوان هاي فرد صورت(سازد  مي

Vomer (فنوئيدال استخوان هاي پالاتين و از خلـف بـا زوائـد    در طرفين آن قرار دارد؛ بال هاي استخوان وومر از قدام با زوائد اس
ايـن  (شود  مي كنار تحتاني استخوان وومر، با ستيغ بيني مفصل. شود مي واژينال صفحات پتريگوئيد داخلي استخوان اسفنوئيد مفصل

  . باشد مي ي اين استخوان، آزادكنار قدامي استخوان وومر، بزرگترين كنار و كنار خلف). باشد مي كنار، طويل ترين كنار استخوان وومر
  

  
 از استخوان وومر) تصوير سمت راست(و نيمرخ ) تصوير سمت چپ(نماي روبرو  8- 57و  8- 56شكل هاي 

  
  استخوان وومر آناتومينكات مهم  ■

  

تخوان هـاي  از بالا با استخوان هـاي اتموئيـد و اسـفنوئيد و از پـايين بـا اس ـ     ( شود  مي استخوان مفصل 4استخوان وومر، با ) 1
  ).ماگزيلا و پالاتين

  .باشد مي استخوان سازيي  هاستخوان وومر، داراي دو مركز اولي) 2
 قرار دارد كه حاوي عروق و اعصاب نازو پـالاتين ) Naso palatine Groove(در هر طرف استخوان وومر، شيار نازو پالاتين ) 3
  .باشد مي
  

  ):Lacrimal Bone(استخوان لاكريمال  11-1
  

داخلي اوربيـت قـرار گرفتـه    ي  هباشد كه در قسمت قدامي ديوار مي خوان لاكريمال، كوچكترين استخوان صورت و چهار وجهياست
 Posterior Lacrimal(عمـودي بـه نـام سـتيغ لاكريمـال خلفـي       اي  هبر روي سطح خارجي يا اوربيتال اين استخوان، تيغ. است

Crest (يار لاكريمال وجود دارد؛ در قسمت قدام اين ستيغ، ش)Lacrimal Sulcus (     ي  هقرار دارد كه بـا مفصـل شـدن بـا زائـد
قسـمت خلفـي سـتيغ    . دهنـد  مـي  را) Fossa of the Lacrimal Sac(اشـكي  ي  هكيسي  هفرونتال استخوان ماگزيلا، تشكيل حفر
وان لاكريمـال، بخشـي از مئـاتوس    سطح مديال يا نـازال اسـتخ  . سازد مي اوربيت را) مديال(لاكريمال خلفي، بخشي از جدار داخلي 
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فرونتـال اسـتخوان مـاگزيلا    ي  هكنار قدامي استخوان لاكريمال، بـا زائـد  . شود مي مياني بيني را ساخته و با استخوان اتموئيد مفصل
رونتـال  شود؛ كنار فوقاني اين اسـتخوان بـا اسـتخوان ف    مي شود؛ كنار خلفي استخوان لاكريمال، با استخوان اتموئيد مفصل مي مفصل
اوربيتـال  ي  هلاكريمال شاخك تحتاني بيني و از خلـف بـا صـفح   ي  هشود؛ كنار تحتاني استخوان لاكريمال، از قدام با زائد مي مفصل

  . شود مي استخوان ماگزيلا مفصل

  
 ).نماييدبه موقعيت استخوان لاكريمال توجه (تصوير شماتيك از ساختمان اوربيت  8- 58شكل 

  
  استخوان لاكريمال آناتومينكات مهم  ■

  

و قسمت تحتاني اين حفره، محل مجراي نـازو  ) Lacrimal Sac(اشكي ي  هاشكي، محل كيسي  هكيسي  هقسمت فوقاني حفر) 1
  .باشد مي )Naso Lacrimal Duct(لاكريمال 

 Lacrimal Part of Orbicularis(اوربيكـولاريس اوكـولي   ي  هستيغ لاكريمال خلفي، محل اتصـال قسـمت لاكريمـال عضـل    ) 2

Oculi.m( باشد  مي)حلقوي چشمي  هاوربيكولاريس اوكولي، يعني عضلي  هعضل.(  
  .باشدستيغ لاكريمال خلفي، جزء استخوان لاكريمال و ستيغ لاكريمال قدامي، جزء استخوان ماگزيلا مي) 3
  .باشد مي استخوان لاكريمال، داراي يك مركز استخوان سازي اوليه) 4
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  ):Zygomatic Bone(ايگوماتيك استخوان ز 12-1
 

بر روي سطح لترال يا . سازد مي خارجي اسكلت صورت را-استخوان زايگوماتيك، بصورت تقريبا چهارگوش بوده كه قسمت فوقاني 
قرار دارد كه محل عبور عـروق و اعصـاب زايگومـاتيكو    ) Zygomaticofacial Foramen(فيشيال، سوراخ زايگوماتيكو فيشيال 

در نزديكـي سـطح تمپـورال اسـتخوان زايگوماتيـك، سـوراخ زايگومـاتيكو تمپـورال         ). باشد مي اين سطح، محدب(باشد  مي فيشيال
)Zygomaticotemporal Foramen (باشد؛ اين سطح مقعـر بـوده و    مي قرار دارد كه محل عبور اعصاب زايگوماتيكو تمپورال

زايگوماتيك استخوان فرونتال و در خلـف بـا   ي  هربيتال، در بالا با زائدسطح او. شود مي در سمت داخل، با استخوان ماگزيلا مفصل
 Tuberculum(ينـال  مارجي  هسـتخوان زايگوماتيـك، تكم ـ  شـود؛ در سـطح اوربيتـال ا    مـي  بال بزرگ استخوان اسفنوئيد مفصـل 

Marginale (سـازد  مي خارجي اوربيت راي  هوارفوقاني استخوان زايگوماتيك، ثلث دي-قدامي ي  هكنار اوربيتال يا حاشي. قرار دارد .
تحتاني استخوان زايگوماتيك، به همراه استخوان ماگزيلاي همان طرف، در تشكيل برجسـتگي  -قدامي ي  هكنار ماگزيلاري يا حاشي

درز  فوقاني استخوان زايگوماتيك، از درز فرونتـو زايگوماتيـك تـا   -خلفي ي  هكنار تمپورال يا حاشيي  همحدود. گونه مشاركت دارد
 كنار خلفي اين استخوان، در بالا با بال بزرگ استخوان اسفنوئيد و در پايين با استخوان ماگزيلا مفصل. باشد مي تمپورو زايگوماتيك

  .   شود مي
  

  
  ).نماييدبه موقعيت استخوان زايگوماتيك چپ توجه (نماي نيمرخ از جمجمه  8- 59شكل 

  
  ).نماييدبه موقعيت سوراخ زايگوماتيكو فيشيال توجه ( وماتيك تصوير شماتيك از استخوان زايگ 8- 60شكل 
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  استخوان زايگوماتيك آناتومينكات مهم  ■
  

  .كند مي خارجي اوربيت شركتي  هاستخوان زايگوماتيك، در تشكيل برجستگي گونه، كف اوربيت و بخشي از ديوار) 1
كنـار  . باشـد  مـي  )Levator Labii Superioris.m(لب بالا ي  هدبالا برني  هكنار ماگزيلاري استخوان زايگوماتيك، مبدأ عضل) 2

تحتـاني اسـتخوان زايگوماتيـك، محـل اتصـال      _كنار خلفـي  . باشد مي تمپورال اين استخوان، محل اتصال فاسياي تمپوراليس
 Palpebrae Lateralis(مارژينـال، محـل اتصـال ليگامـان پلكـي خـارجي       ي  هتكم ـ. باشـد  مـي  )Masseter.m(ماستر ي  هعضل

Ligament (ميباشد.  
  .شود مي استخوان زايگوماتيك، از قدام با استخوان ماگزيلا و از خلف با استخوان اسفنوئيد مفصل) 3
 تحتـاني اوربيـت را  _خـارجي  ي  هاستخوان زايگوماتيك، با استخوان هاي فرونتال، ماگزيلا و اسفنوئيد مفصل شده و ديـوار ) 4
  . سازد مي

  

  
ي  هبه نقش استخوان زايگوماتيك در تشكيل ديوار(اوربيت ي  هماتيك از استخوان هاي تشكيل دهندتصوير ش 8-61شكل 

  ).نماييدتحتاني اوربيت توجه -خارجي 
  

  .سوراخ زايگوماتيكو فيشيال، به موازات سومين دندان مولار قرار دارد) 5
گـذرد؛ امـا فاسـياي تمپـوراليس      مـي  )Zygomatic Arch(، از زير قوس زايگوماتيـك  )Temporalis.m(تمپوراليس ي  هعضل) 6
)Temporalis Fascia(ي  هزايگوماتيك استخوان تمپورال و زائدي  هاين قوس، از بهم پيوستن زائد. شود مي ، به اين قوس متصل

  . باشد مي تمپورال استخوان زايگوماتيك بوجود آمده و از روي پوست قابل لمس

  
  ).نماييدساخته شدن قوس زايگوماتيك توجه ي  هبه نحو(نماي نيمرخ از جمجمه  8-62شكل 
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  .باشد مي استخوان زايگوماتيك، داراي يك مركز استخوان سازي اوليه) 7
شكسـتگي  . باشـد  مي مستقيم به استخوان زايگوماتيك يا قوس زايگوماتيك، احتمال شكستگي اين نقاط بالاي  هبدنبال ضرب) 8

ي  هوسيعي بوده و قسمت هاي ديگر صورت از قبيـل ديـوار  ي  هزايگوماتيك، داراي دامن استخوان) Tripod Fracture(تري پاد 
  .  گيرد مي خارجي اوربيت، كف اوربيت، قوس زايگوماتيك و حتي سينوس ماگزيلاري را دربر

  

  
  .باشد مي شكستگي استخوان زايگوماتيك راستي  هاز جمجمه كه نشان دهند CT Scan 3Dتصوير  8-63شكل 

  

 )Sub Mento Vertical( SMVاستخوان هـا و قـوس هـاي زايگوماتيـك دو طـرف، روش      ي  هنماي راديوگرافي براي مشاهد) 9
يـا بـالاترين   ) Vertex(كـه ورتكـس   ) Acute Hyper Flexion(در اين روش، سر بيمار به حدي به سمت عقب رفتـه  . باشد مي
  .  سر، در تماس با بوكي عمودي باشدي  هكاسي  هنقط

  
  SMV به روشراديوگرافي از استخوان ها و قوس هاي زايگوماتيك  8-64ل شك
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  ):Inferior Nasal Concha Bone(استخوان كونكاي تحتاني بيني  13-1
  

باشند كه بصـورت افقـي،    مي استخوان هاي شاخك تحتاني بيني يا كونكاهاي تحتاني بيني، يك جفت استخوان خميده و برگ مانند
قسمت قدامي كنار فوقاني استخوان كونكاي تحتاني بيني، با ستيغ كونكال اسـتخوان  . وان بيني قرار گرفته انددر جدار خارجي استخ

  :زائده است كه عبارتند از 3شود؛ قسمت مياني كنار فوقاني استخوان كونكاي تحتاني بيني، داراي  مي پالاتين مفصل
  

، با استخوان لاكريمال مفصل شده و در تشكيل مجـراي نـازو لاكريمـال    اين زائده): Lacrimal Process(لاكريمال ي  هزائد) الف
)Naso Lacrimal Duct (كند مي شركت.  
  

لاكريمال قرار داشته و به سمت بـالا جهـت گيـري    ي  هاين زائده، در خلف زائد): Ethmoidal Process(اتموئيدال ي  هزائد) ب
  .شود مي مفصل قلابي استخوان اتموئيدي  هكرده و در نهايت با زائد

  

اين زائده، به سمت پايين و خارج جهت گيري كرده و با استخوان ماگزيلا مفصل ): Maxillary Process(ماگزيلاري ي  هزائد) ج
  .سازد مي داخلي سينوس ماگزيلاري راي  هشده و بخشي از ديوار

  . باشد مي كنار تحتاني استخوان كونكاي تحتاني بيني، آزاد
  

كونكاي تحتاني ي  هبه موقعيت و قسمت هاي تشكيل دهند(نماهاي نيمرخ از استخوان هاي صورت  8- 66و  8- 65 شكل هاي       
  ).نماييدبيني توجه 

  

از ساختمان كونكاي تحتاني ) تصوير سمت چپ(و سطح خارجي ) تصوير سمت راست(سطح داخلي  8- 68و  8- 67شكل هاي   
  بيني سمت چپ

  

  كونكاي تحتاني بيني استخوان آناتومينكات مهم  ■
  

  .باشدمئاتوس هاي مياني و تحتاني بيني از يكديگر ميي  هاستخوان كونكاي تحتاني بيني، جدا كنند) 1
  .كننددر تشكيل مجراي نازو لاكريمال، استخوان هاي لاكريمال، ماگزيلا و كونكاي تحتاني بيني شركت مي) 2
 .باشد مي استخوان سازيي  هاولي استخوان كونكاي تحتاني بيني، داراي يك مركز) 3
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  ):Mandible Bone(استخوان منديبل  14-1
  

فكـي يـا   -باشد و با استخوان تمپورال مفصل شده و تشكيل مفصـل گيجگـاهي    مي استخوان منديبل، تنها استخوان متحرك جمجمه
، داراي حفراتي بـراي قـرار گـرفتن    استخوان منديبل. دهد مي را) Temporomandibular Joint or T.M.J(تمپورو منديبولار 
  :باشد مي باشد؛ اين استخوان داراي بخش هاي زير مي دندان هاي تحتاني

  
 ـ  . باشد مي استخوان منديبل، بخش افقي استخوان بوده و به شكل نعل اسبي  هتن): Body(تنه ) الف ي  هبر روي سـطح خـارجي تن

قرار دارد كه محل ) Symphysis Menti(سمفيز چانه يا سمفيز منتي  استخوان منديبل و در خط وسط، يك كنار برجسته به نام
سمفيز منتي، در پايين دو شاخه شده و فضاي مثلثـي شـكلي   . باشد مي جوش خوردن دو استخوان منديبل، در سال اول پس از تولد

 ـي  هسازد؛ تكم ـ مي را) Mental Protuberance(به نام برآمدگي چانه  ، در )Mental Tubercle( يـا منتـال توبركـل   اي  هچان
، امتداد منتال توبركـل بـه سـمت بـالا و     )Oblique Line(خط مايل . قرار دارداي  هبرآمدگي چاني  هطرفين قسمت تحتاني قاعد

قرار داشته كه مربـوط بـه دنـدان هـاي پـيش      ) Incisive Fossa(پيشين ي  هدر هر طرف سمفيز منتي، يك حفر. باشد مي خلف
)Incisor( ؛ پايين تر از دومين دندان آسياي كوچك باشد مي)2nd Premolar (يـا منتـال فـورامن    اي  هدر هر طرف، سوراخ چان
)Mental Foramen (سطح داخلي استخوان منديبل . باشد مي قرار دارد كه محل عبور عروق و اعصاب منتال)در )در هر طرف ،

 ـ  ) Superior Mental Spine(فوقاني اي  هجلو داراي دو برجستگي در بالا به نام خار چان اي  هو دو برجستگي در پـايين خـار چان
 ـ  . باشد مي )Inferior Nental Spine(تحتاني اي  هفوقاني به نام خار چان تحتـاني سـطح   ي  هدر طرفين سمفيز منتـي، بـر روي لب

، خـط مايلوهايوئيـد   قـرار داد؛ از طـرفين خـار چانـه اي    ) Digastric Fossa(ديگاسـتريك  ي  هداخلـي اسـتخوان منـديبل، حفـر    
)Mylohyoid Line (زير زباني يا سـاب لينگـوال   ي  هفوقاني اين خط، حفر-در قسمت قدامي . كند مي به سمت خلف جهت گيري
)Sublingual Fossa (ي  هتحتاني خط مايلوهايوئيد، حفـر -در قسمت خلفي . باشد مي بزاقي زير زبانيي  هقرار دارد كه جايگاه غد

كنار فوقـاني يـا   . باشد مي بزاقي تحت فكيي  هقرار دارد كه جايگاه غد) Submandibular Fossa(نديبولار تحت فكي يا ساب م
 دنـدان تحتـاني   16دنداني يـا آلوئـولار بـراي    ي  هحفر 16استخوان منديبل، داراي ي  هتن) Alveolar Portion(قسمت آلوئولار 

پشت سرهم قـرار گرفتـه انـد    ) Alveolar Arch(، به نام قوس آلوئولار باشد كه اين دندان ها، در بخشي از استخوان منديبل مي
اين حفرات، توسط ديواره هاي بين آلوئولي يا سپتوم هاي اينتر آلوئولار ). باشند مي اين حفرات، از نظر عمق و شكل با هم متفاوت(
)Interalveolar Septa (ل، در قدام ضخيمتر از خلف بوده و در انتهاي منديبي  هكنار تحتاني يا قاعد. شوند مي از يكديگر مجزا

در حقيقت، زاويه منديبولار، محل تلاقي كنار خلفي و كنار . شود مي ختم) Mandibular Angle(منديبولار ي  هخلفي خود، به زاوي
  .استتحتاني استخوان منديبل 

  
ي  هدهـد و بـه صـورت يـك صـفح      مـي  لعدد بوده و بخش عمودي استخوان منديبل را تشكي Ramus :(2(شاخ يا راموس ) ب

 Mandibular(در قسـمت وسـط سـطح داخلـي رامـوس منـديبل، سـوراخ منـديبولار         . باشـد  مـي  استخواني تخت و چهارگوش

Foramen (   در . باشـد  مـي  قرار دارد كه ابتداي كانالي به همين نام و محل ورود عروق و اعصاب آلوئولار تحتاني بـه ايـن كانـال
قرار گرفته است؛ شياري به نام ) Lingula of Mandible(تيزي به نام زبانه يا لينگولاي منديبل ي  هق، لبقسمت قدام سوراخ فو

، از سوراخ منديبولار به سمت پايين و جلو جهت گيري كرده و حاوي عروق و اعصاب )Mylohyoid Groove(شيار مايلوهايوئيد 
جهت گيـري كـرده و در   ) در داخل راموس منديبل(ولار به طرف پايين و جلو كانال منديبولار، از سوراخ منديب. استمايلوهايوئيد 

باشـد   مـي  كانال منديبولار، حاوي عروق و اعصاب آلوئولار تحتاني(شود  مي زير دومين دندان آسياي كوچك، به سوراخ منتال ختم
بنا گوشي يا پاروتيد ي  همنديبل، توسط غد كنار خلفي راموس). شود مي كه شاخه هايي براي دندان هاي فك پايين، از آنها منشعب
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)Parotid Gland (زائده  2كنار فوقاني راموس منديبل داراي . شود مي پوشيده)كونـديلار  ي  هكورونوئيد در قدام و زائـد ي  هزائد
  :باشد كه عبارتند از مي بريدگي 1و ) در خلف

  
a (منقاري يا كورونوئيد ي  هزائد)Coronoid Process :(ئده، تخت و سه گوش بوده و كنـار قـدامي آن، در امتـداد كنـار     اين زا

  .دهد مي قدامي راموس منديبل و كنار خلفي آن، حدود قدامي بريدگي منديبولار را تشكيل
  
b (كونديلار ي  هزائد)Condylar Process :(باشد و شامل دو قسمت سر  مي كورونوئيدي  هاين زائده، ضخيمتر از زائد)و ) در بالا

ي  هديسك بين مفصلي تمپورومنـديبولار، در حفـر  ي  هكونديلار استخوان منديبل، بواسطي  هباشد؛ سر زائد مي )در پايين سر(ن گرد
ي  هكونديلار استخوان منديبل، حفـر ي  هدر سطح قدامي گردن زائد. شود مي منديبولار استخوان تمپورال، با استخوان تمپورال مفصل

  .قرار دارد) Pterygoid Fovea(كوچك پتريگوئيد 
  
c ( بريدگي منديبولار)Mandibular Notch :(  اين بريدگي، مابين زوائد كورونوئيد و كونديلار قرار داشته و محل عبور عـروق و

  .باشد مي )Masseter(ماستر ي  هاعصاب مربوط به عضل
  

  
  بلاز استخوان مندي) B(داخلي -و نماي خلفي ) A(نماي نيمرخ  8- 70و  8- 69شكل هاي 
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  از استخوان منديبل) تصوير سمت چپ(و نماي خارجي ) تصوير سمت راست(نماي داخلي  8- 72و  8- 71شكل هاي 

  

  
  از استخوان منديبل) تصوير سمت چپ(و نماي خارجي ) تصوير سمت راست(نماي داخلي  8- 74و  8- 73شكل هاي 

  
  استخوان منديبل آناتومينكات مهم  ■
  
اسـتخوان مـاگزيلا،   (زرگترين، قوي ترين استخوان صـورت و تنهـا اسـتخوان متحـرك جمجمـه اسـت       استخوان منديبل، ب) 1

  ).باشد مي بزرگترين استخوان صورت بعد از استخوان منديبل
2 (Incisive Fossaمنتاليس ي  ه، مبدأ عضل)Mentalis ( ؛Superior Mental Spine جنيوگلوسوس ي  همبدأ عضل)Geniglossus (
 ،Inferior Mental Spine جنيوهايوئيـد  ي  همبدأ عضل)Geniohyoid (  ،digastric Fossa      ي  همحـل اتصـال بطـن قـدامي عضـل

سـطح  . باشد مي ) Mylohyoid(مايلوهايوئيد ي  همبدأ عضل Mylohyoid Line،   ) Anterior Belly of Digastric.m(ديگاستريك 
شـيپوري يـا بوكسـينيتور    ي  هفك پايين، محل اتصـال عضـل  ) ي بزرگآسيا(خارجي برجستگي هاي آلوئولار دندان هاي مولار 

)Buccinator ( ماضـغه يـا ماسـتر    ي  ه،  سطح خارجي راموس منديبل محل اتصال عضـل)Masseter (  ،Lingula of Mandible 
ي  هضـل ع Mandibular Angleسـطح خـارجي   .  اسـت ) Sphenomandibular Ligament(محل اتصال ليگامان اسـفنومنديبولار  

مـابين ايـن دو عضـله، ليگامـان     (چسبد  مي )Medial Pterygoid(پتريگوئيد داخلي ي  هماستر و به سطح داخلي اين زاويه، عضل
 ـ)Stylomandibular Ligament(استايلو منديبولار  ، Coronoid Processبـه سـطح داخلـي    ). چسـبد  مـي  منـديبولار ي  ه، به زاوي
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ي  ه، انتهـاي عضـل  )Pterygoid Foveaبـه  (كونـديلار  ي  هبـه سـطح قـدامي گـردن زائـد     و ) Temporalis(تمپوراليس ي  هعضل
  . چسبد مي )Lateral Pterygoid.m(پتريگوئيد خارجي 

  
  .دهد مي نماي داخلي از استخوان منديبل كه اتصال عضلات و ليگامان ها را نشان 8-75شكل 

  
  .دهد مي ت و ليگامان ها را نشاننماي خارجي از استخوان منديبل كه اتصال عضلا 8-76شكل 

  
  .گويند مي نيز Gonionمنديبل، ي  هبه زاوي. باشد مي درجه 120منديبولار در بالغين، ي  هزاوي) 3
سمفيز منتي، در سـال  . باشد مي استخوان منديبل، داراي دو مركز اوليه استخوان سازي و چهار مركز ثانويه استخوان سازي) 4

  .شود مي اول زندگي، استخواني
  .يابد مي ، از راموس تا منتال توبركل امتداد)Oblique Line(خط مايل ) 5
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  .گيرند مي سوراخ هاي سوپرااوربيتال، اينفرااوربيتال و منتال، در روي يك خط عمودي قرار) 6
  

  
تال و منتال توجه به در يك راستا قرار گرفتن سوراخ هاي سوپرااوربيتال، اينفرااوربي(نماي قدامي از جمجمه  8-77شكل 

  ).نماييد
  

ي منـديبولار اسـتخوان تمپـورال در بـالا و سـر زائـده      ي  همفصـلي و حفـر  ي  همفصل تكم): T.M.J(مفصل تمپورومنديبولار ) 7
اين مفصل، توسط ديسك فيبـروزي  . شود مي كونديلار استخوان منديبل در پايين قرار دارد؛ جزء مفاصل سينوويال طبقه بندي

ليگامـان هـاي ايـن    . در بالا شـل اسـت   T.Mكپسول مفصلي مفصل . شود مي فوقاني و تحتاني تقسيمي  هو حفرغضروفي، به د_
  :مفصل عبارتند از

و در پـايين بـه گـردن    ) Articular Tubercle(مفصـلي  ي  هاين ليگامان، در بالا به تكم: ليگامان تمپورو منديبولار خارجي) الف
  ). كند مي حركت خلفي منديبل را محدود(شود  مي مانع از حركت منديبل به سمت عقباين ليگامان، . شود مي منديبل متصل

 اين ليگامان، در بالا به خار استخوان اسفنوئيد و در پايين به لينگولاي سـوراخ منـديبولار متصـل   : ليگامان اسفنو منديبولار) ب
  . شود مي
  . شود مي منديبولار متصلي  هاستايلوئيد و در پايين به زاويي  هائداين ليگامان، در بالا به ز: ليگامان استايلو منديبولار) ج

، از خـارج بـا   )E.A.M(، از قدام با بريدگي منديبولار، شريان و عصب ماستريك، از خلف با سوراخ گوش خـارجي  T.Mمفصل 
ني بـه ايـن مفصـل، توسـط     خونرسـا . پاروتيد و از داخل با عروق ماگزيلاري و اعصاب اوريكولو تمپورال مجاورت داردي  هغد

، )Elevation(بالا بـردن  : حركات اين مفصل شامل. گيرد مي شاخه هايي از شريان هاي تمپورال سطحي  و ماگزيلاري صورت
) Lateral Displacement(و حركـات طرفـي   ) Retraction(، عقـب بـردن   )Protrusion(، جلو بردن )Depression(پايين بردن 

  .باشدمي

  
  و مجاورات آن T.Mوير شماتيك از ساختمان مفصل تص 8-78شكل 
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بـا پروجكشـن   ) Schuller Method(يا متـد شـولر    دو طرف، نما T.Mمفاصل ي  هنماي راديوگرافي اختصاصي جهت مشاهد) 8
Axio_Lateral  سر در وضـعيت نيمـرخ كامـل    (گيرد  مي درجه به سمت پا صورت 25_30و با چرخش تيوب)True Lateral( 

گيـرد؛ يعنـي در پايـان     مـي  ، يكبار با دهان باز و بار ديگر با دهان بسته صـورت T.Mارزيابي راديوگرافي از مفاصل . )باشد مي
  .تهيه شود T.Mراديوگرافي از دو مفصل ي  هكليش 4آزمون، بايد 

  

  
  شولر به روش T.M.Jراديوگرافي از مفاصل  8-79شكل 

  

منديبل اتفاق بيفتـد؛ در ايـن حالـت، سـر     ) Depression(يين كشيده شدن ممكن است به دنبال پا T.M.Jدررفتگي مفصل ) 9
مفصلي برسند؛ در اين هنگام، مفصل ناپايدار بـوده و يـك   ي  همنديبل و ديسك مفصلي، به سمت جلو حركت كرده تا به تكم

ت ديسك مفصـلي را بـه   ، ممكن اس)مثلا هنگام خميازه كشيدن(پتريگوئيد خارجي ي  هخفيف يا انقباض ناگهاني عضلي  هضرب
  .رخ دهد T.M.Jمفصلي كشيده و دررفتگي مفصل ي  هجلوتر از تكم

ــرو    ) 10 ــاي روب ــديبل، از روش ه ــتخوان من ــوگرافي از اس ــت رادي ــك   PA( ،SMV(جه ــوگرافي پانورامي ــا از روش رادي و ي
)Orthopantogram or OPG (شود مي استفاده.  

  

  
  PAر نماي راديوگرافي از استخوان منديبل د 8-80شكل 

  
  OPG به روشراديوگرافي از استخوان منديبل  8-81شكل 
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  ).نماييدبه ساختارهاي استخواني توجه ( OPGتصاوير مربوط به  8-84تا  8-82شكل هاي 
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 ـ  ): Ring Fracture(اي  هشكستگي حلق) 11 اسـتخواني را  ي  همنديبل به شكل نعل اسب بوده و با جمجمه، بخشـي از يـك حلق
به استخوان منديبل وارد شود، نيروي حاصل از اين ضربه، در طول ايـن حلقـه منتقـل    اي  هدهد؛ در صورتي كه ضرب مي كيلتش

در صـورت شكسـتگي   . شده و ممكن است سبب شكستگي هاي متعدد در قسمت هاي دور از محل وارد آمدن ضـربه بشـود  
  .شود مي مشاهده.... ، درد در هنگام حركت دادن منديبل و استخوان منديبل، علايمي از قبيل ناتواني در باز كردن دهان

  

  
  ).استخوان منديبلاي  هشكستگي حلقي  هنشان دهند( OPG به روشراديوگرافي از استخوان منديبل  8-85شكل 

  

  
  ).شكستگي گردن استخوان منديبلي  هنشان دهند( OPG به روشراديوگرافي از استخوان منديبل  8-86شكل 

      
كه نمايانگر شكستگي راموس ) تصوير سمت راست(راديوگرافي از استخوان هاي صورت  8-88و  8-87كل هاي ش

 اين استخواني  هكه نمايانگر شكستگي تن) تصوير سمت چپ(از استخوان منديبل  CT Scan 3Dباشد؛  مي استخوان منديبل
  .باشد مي
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  ):Hyoid Bone(استخوان هايوئيد  ■
  

 بوده كه در جلوي گردن، زير زبان و بالاي حنجره قرار دارد و در صورت بـالا بـردن چانـه،    Uهايوئيد، به شكل استخوان لامي يا 
ايـن  ( يـا غضـروف تيروئيـد لمـس كـرد      ) Adam’s Apple(سانتيمتري بالاتر از سيب آدم  2حدودا ي  هتوان آن را در فاصل مي

). كه بعلت تلفظ سخت اين واژه، به استخوان هايوئيد تغيير نام يافته استشكل بودنش، يويوئيد ناميده شده بود  Uاستخوان، بعلت 
اسـتخوان هايوئيـد   . شـوند  مـي  دو انتهاي اين استخوان، توسط ليگامان استايلوهايوئيد، به زوائد استايلوئيد استخوان تمپورال متصـل 

  :باشد مي داراي بخش هاي زير
  

و اينفراهايوئيــد ) Suprahyoid(محــل اتصــال عضــلات ســوپراهايوئيد بــه صــورت چهــار وجهــي بــوده و ): Body(تنــه ) الــف
)Infrahyoid (است.  

  .عدد بوده و از كنار خارجي استخوان به سمت خلف كشيده شده اند Greater Cornua or Horns :(2(شاخ هاي بزرگ ) ب
  . خ هاي بزرگ قرار دارندعدد بوده و در محل اتصال تنه و شا Lesser Cornua or Horns :(2(شاخ هاي كوچك ) ج

  

  
  تصوير شماتيك از موقعيت استخوان هايوئيد 8- 89شكل 

  
  نماي فوقاني از استخوان هايوئيد 8- 90شكل 
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  استخوان هايوئيد آناتومينكات مهم  ■
  

  .شود مي متصل) Stylohyoid Ligament(به رأس شاخ هاي كوچك استخوان هايوئيد، ليگامان استايلوهايوئيد ) 1
  .شود مي ليگامان ها، در جاي خود نگه داشتهي  هاستخوان هايوئيد، با هيچ استخواني مفصل نمي شود و بواسط) 2
  . يا سطح تحتاني چانه قرار دارد C3ي  هاستخوان هايوئيد، در محاذات مهر) 3
اخ بـزرگ و دو تـا بـراي  دو    دو تا براي تنه، دو تا براي  دو ش ـ(باشد  مي مركز استخوان سازي 6استخوان هايوئيد، داراي ) 4

  ).شاخ كوچك
، بـه غضـروف   )Thyrohyoid Membrane(استخوان هايوئيد، استخوان بسيار متحركي بـوده و توسـط غشـاي تيروهايوئيـد     ) 5

  .شود مي تيروئيد متصل
  

  ):Exterior of the Skull(سطح خارجي جمجمه  ■
  

  ):Norma Verticalis of the Skull(نماي فوقاني جمجمه ) الف
همچنين در اين نمـا، برآمـدگي هـاي پاريتـال      .شود مي وقاني درز لامبدوئيد ديدهدر اين نما، درزهاي كرونال، ساژيتال و قسمت ف

  . شود مي ديده

  
     نماي فوقاني از جمجمه 8-91شكل                      
  

1. Occipital Bone 

2.  Lambdoidal Suture 

3.  Parietal Bone 

4.  Sagittal Suture 

5. Coronal Suture 

6.  Frontal Bone 
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  :نماي فوقاني جمجمهنكات مهم در مورد  ■
  

ورتكـس، بـر روي   . گويند مي )Vertex(گويند؛ به بالاترين نقطه جمجمه، ورتكس  مي )Calvaria(به سقف جمجمه، كالواريا ) 1
  .درز ساژيتال قرار دارد

گويند؛ به محل تلاقي درزهاي ساژيتال و لامبدوئيد، لامبـدا   مي )Bregma(و ساژيتال، برگما به محل تلاقي درزهاي كرونال ) 2
)Lambda( برگما در نوزادان، منطبق بر فونتانل يا ملاج قدامي . گويند مي)Anterior Fontanelle (    و لامبدا، منطبـق بـر فونتانـل

توان ميزان ضربان قلـب، فشـار داخـل     مي نل قدامي اين است كهاهميت باليني فونتا. باشد مي Posterior Fontanelle)(خلفي 
 هيدراسـيون، حجـم مايعـات در حـال گـردش در بـدن      (و ميزان هيدراسيون را با لمس ايـن فونتانـل تخمـين زد    اي  هجمجم

 ـ  (شـدت دهيدراسـيون   ي  هدر صورتي كه فونتانل قدامي، فرو رفته باشد، نشان دهند). باشد مي  )دناز دسـت دادن مايعـات ب
؛ فونتانل خلفـي، مثلثـي   )شود مي با استخوان جايگزين(شود  مي ماهگي بسته 18فونتانل قدامي، لوزي شكل بوده و تا . باشد مي

  . شود مي ماهگي بسته 12شكل بوده و تا 

  
  نوزادي  هنماي فوقاني از جمجم 8-92شكل 

 
است وجود داشته باشد؛ احتمال انتقال عفونت از ايـن  سوراخ پاريتال، در يك طرف يا در هر دو طرف درز ساژيتال ممكن ) 3

  .سوراخ بداخل جمجمه وجود دارد
  
  ):Norma Lateralis of the Skull(نماي جانبي جمجمه ) ب

، )قسـمت لامينـاي اوربيتـال آن   (در اين نما، استخوان هاي فرونتال، پاريتال، اكسي پيتال، زايگوماتيك، تمپورال، اسفنوئيد، اتموئيـد  
درزهـاي تمپـورو زايگوماتيـك، فرونتـو زايگوماتيـك، زايگومـاتيكو مـاگزيلاري،        . شـود  مي ، لاكريمال، ماگزيلا و منديبل ديدهنازال

 اسكواموزال، اسفنو فرونتال، اسفنو پاريتال، اسفنو اسكواموزال، درز اكسي پيتو ماستوئيد، درز پاريتو ماستوئيد و درز لامبدوئيد ديـده 
  .شود مي
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  ).نماييدبه درزهاي جمجمه در اين نما توجه (ماي جانبي از جمجمه ن 8- 93شكل 

  

  
  

  نماي نيمرخ از جمجمه 8-94شكل                    
  
  
  
  
  

1. Parietal Bone 

2.  Coronal Suture 

3.  Frontal Bone 

4.  Nasal Bone 

5. Vomer 

6.  Lacrimal Bone 

7.  Orbital Part of Ethmoid 

8.  Zygomatic Bone 

9.  Maxilla 

10.  Body of Mandible 

11.  Ramus of Mandible 

12. Coronoid Process 

13. Mandibular Condyle 

14. Mental Foramen 

15. Styloid Process 

16.  External Acoustic Meatus 

17.  Mastoid Process 

18.  Zygomatic Process 

19. Temporal Bone 

20.  Greater Wing of Sphenoid 

21. Inferior Temporal Line 

22.  Superior Temporal Line 

23. Squamosal Suture 

24. Lambdoidal Suture 

25. Occipital Bone 
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  نماي جانبي جمجمه آناتومينكات مهم  ■
  

و توسـط اسـتخوان هـاي زايگوماتيـك، تمپـورال،      در نماي لترال جمجمه قرار داشته ): Temporal Fossa(تمپورال ي  هحفر) 1
تمپـوراليس، عـروق و   ي  هاين حفـره، حـاوي عضـل   . شود مي تمپوراليس پري  هفرونتال، پاريتال و اسفنوئيد ساخته و توسط عضل

تمپـورال، از طريـق شـكاف اينفرااوربيتـال     ي  هحفـر . باشـد  مـي  اعصاب مربوط به ايـن عضـله و عصـب زايگومـاتيكوتمپورال    
)Infraorbital Fissure(سـتيغ اينفراتمپـورال   ي  هتمپورال در قسمت تحتاني، بواسطي  هحفر. شود مي اوربيتال مرتبطي  ه، به حفر

  .شود مي اينفراتمپورال جداي  هبال بزرگ اسفنوئيد، از حفر
ي  همنـديبولار، شـبك   اين حفره شامل عروق و اعصاب ماگزيلاري، اعصـاب ): Infratemporal Fossa(اينفراتمپورال ي  هحفر) 2

  :شود مي اين حفره، توسط قسمت هاي زير محدود. باشد مي وريدي پتريگوئيد و بخشي از عضلات پتريگوئيد داخلي و خارجي
  سطح اينفراتمپورال استخوان ماگزيلا: از قدام) الف
  مفصلي استخوان تمپورالي  هخار استخوان اسفنوئيد و تكم: از خلف) ب
  فراتمپورال بال بزرگ اسفنوئيد و سطح تحتاني بخش اسكواموس تمپورالسطح اين: از بالا) پ
  كنار آلوئولار استخوان ماگزيلا: از پايين) ت
  پتريگوئيد خارجي استخوان اسفنوئيدي  هصفح: از داخل) ج
  قوس زايگوماتيك و راموس استخوان منديبل: از خارج) چ
ين شكاف، بين بال بزرگ استخوان اسفنوئيد و مـاگزيلا قـرار داشـته و بـه     ا): Infraorbital Fissure(شكاف اينفرااوربيتال ) 3

. باشـد  مي اوربيت با حفرات پتريگوپالاتين، اينفراتمپورال و تمپورالي  هخارجي اوربيت باز شده و رابط بين حفر_قسمت خلفي 
  :شود مي اين شكاف، توسط بخش هاي زير محدود

  ال بال بزرگ استخوان اسفنوئيدكنار تحتاني سطح اوربيت: از بالا) الف
  اوربيتال استخوان پالاتيني  هكنار خارجي سطح اوربيتال استخوان ماگزيلا و زائد: از پايين) ب
  قسمتي از استخوان زايگوماتيك: از خارج) پ

عقـده هـاي    شكاف اينفرااوربيتال، محل عبور شاخه هاي اينفرااوربيتال و زايگوماتيك عصب ماگزيلاري، شاخه هـاي اوربيتـال  
  .باشد مي پتريگوپالاتين، عروق اوربيتال تحتاني يا اينفرااوربيتال و وريدهاي افتالميك تحتاني

پتريگوئيد خارجي اسـتخوان  ي  هاين شكاف، بين سطح قدامي زائد): Pterygomaxillary Fissure(شكاف پتريگوماگزيلاري ) 4
 درجه با شـكاف اينفرااوربيتـال   90اف فوق، عمودي بوده و يك زاويه شك. اسفنوئيد و سطح خلفي استخوان ماگزيلا قرار دارد

باشد و محل عبـور وريـدهاي اسـفنوپالاتين و عـروق      مي اين شكاف، رابط بين حفرات اينفراتمپورال و پتريگوپالاتين. سازد مي
  . ماگزيلاري ميباشد

رأس اوربيـت و مـابين محـل تلاقـي شـكاف هـاي        اين حفـره، در زيـر  ): Pterygopalatine Fossa(پتريگوپالاتين ي  هحفر) 5
اين حفره، حاوي عصب ماگزيلاري، گانگليون پتريگوپالاتين و شاخه هاي انتهايي . اينفرااوربيتال و پتريگوماگزيلاري قرار دارد

ود؛ از طريـق  ش ـ مـي  اوربيت مرتبطي  هپتريگوپالاتين از طريق شكاف اينفرااوربيتال با حفري  هحفر. باشد مي شريان ماگزيلاري
شـود؛ از طريـق    مـي  كرانيـال مـرتبط  ي  هشود؛ از طريق كانال پتريگوئيد با حفـر  مي بيني مرتبطي  هسوراخ اسفنوپالاتين با حفر

دهان ي  هشود؛ از طريق كانال هاي پالاتين بزرگ و كوچك با حفر مي اينفراتمپورال مرتبطي  هشكاف پتريگوماگزيلاري با حفر
)Buccal Cavity (شود مي پتريگوپالاتين، توسط بخش هاي زير محدودي  هحفر. شود مي طمرتب:  

  اوربيتال استخوان پالاتيني  هاستخوان اسفنوئيد و زائدي  هتوسط سطح تحتاني تن: از بالا) الف
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  توسط سطح اينفراتمپورال استخوان ماگزيلا: از قدام) ب
  پتريگوئيد استخوان اسفنوئيدي  هتوسط زائد: از خلف) پ
  عمودي استخوان پالاتين ي  هتوسط صفح: از داخل) ت
 ـ     )Pterion(پتريون ) 6 اسـفنوئيدال  ي  ه، از اتصال استخوان فرونتال، بال بـزرگ اسـتخوان اسـفنوئيد، اسـتخوان تمپـورال و زاوي

محـل   ،)Asterion(آسـتريون  . باشـد  مي جمجمه) طرفي(جانبي ي  هشود و نازك ترين بخش ديوار مي استخوان پاريتال تشكيل
استخوان هاي تمپورال، اكسـي پيتـال و پاريتـال در    (باشد  مي تقاطع درزهاي لامبدوئيد، پاريتو ماستوئيد و اكسي پيتو ماستوئيد

و آسـتريون،  ) Sphenoidal Fontanelle(پتريون در نوزادان، منطبق بر فونتانل اسـفنوئيدال  ). كنند مي تشكيل آستريون شركت
فونتانل در جمجمه نوزادان وجود دارد كـه شـامل    6در مجموع، (باشد  مي )Mastoid Fontanelle( منطبق بر فونتانل ماستوئيد

پتريـون، در امتـداد خلفـي درز    ). يك فونتانل قـدامي، يـك فونتانـل خلفـي، دو فونتانـل اسـفنوئيدال و دو فونتانـل ماسـتوئيد        
  .اسفنوپاريتال قرار دارد

 .باشند مي گويند كه بدون حركت مي )Suture(يا سوچور  به مفاصل بين استخوان هاي جمجمه، درز) 7

  ):Norma Frontalis of the Skull(نماي قدامي جمجمه ) پ
در اين نما، برآمدگي هاي فرونتال، قوس هاي ابرويي، سوراخ يا بريدگي سوپرااوربيتال، سوراخ اينفرااوربيتال، پل بيني، سوراخ 

 ـ      منتال، برجستگي چانه، استخوان فرونتال ي  هدر بالا، استخوان هاي نازال و مـاگزيلا در قسـمت پـايين اسـتخوان فرونتـال، تن
استخوان منديبل در قسمت مياني و وسطي صورت و  همچنين استخوان هاي زايگوماتيك و راموس هاي استخوان منـديبل در  

ط استخوان هـاي نـازال و مـاگزيلا    ، توس)Anterior Nasal Aperture(قدامي بيني ي  هدهان. شود مي قسمت خارج صورت ديده
 Lateral & Alar) (بـالي (، غضروف هـاي لتـرال و آلار   )بيني(به كنارهاي لترال يا خارجي استخوان هاي نازال . شود مي محدود

Cartilages (شود مي متصل .  
  

                       
  نماي قدامي از جمجمه 8-95شكل                            

  

1. Frontal Bone 

2.  Supra-Orbital Foramen 

3.  Orbit (Orbital Cavity) 

4.  Superior Orbital Fissure 

5. Inferior Orbital Fissure 

6.  Zygomatic Bone 

7.  Infra-Orbital Foramen 

8.  Maxilla 

9.  Mandible 

10. Mental Foramen 

11. Incisive Fossa 

12. Symphysis 

13. Vomer 

14. Inferior Nasal Concha 

15. Middle Nasal Concha 

16. Perpendicular Plate of Ethmoid 

17. Nasal Bone 

18. Lacrimal Bone 
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  :نماي قدامي جمجمهنكات مهم در مورد  ■
  

وسط درز فرونتـو نـازال   ي  هو نقط) Glabella(را، گلابلا ) مابين دو قوس ابروييي  هنقط(بيني ي  هبرجستگي صاف بالاي ريش) 1
  .گويند مي )Nasion(را، نازيون 

  .باشد مي 8به  1سر در يك نوزاد، ي  هصورت به كاسي  هنسبت انداز) 2
  . بيشترين سهم را در تشكيل نماي قدامي جمجمه، استخوان فرونتال دارد) 3
سـقف  . باشـد  مـي  شم و سـاختارهاي مـرتبط بـه آن   مخروطي شكل بوده و حاوي چ): The Orbit(چشم يا اوربيت ي  هكاس) 4

شود؛ كـف   مي اوربيتال استخوان فرونتال و بال كوچك استخوان اسفنوئيد ساختهي  ه، توسط صفح)Root of the Orbit(اوربيت 
ي  هاوربيتـال اسـتخوان زايگوماتيـك و زائـد    ي  ه، توسط سطح اوربيتال اسـتخوان مـاگزيلا، زائـد   )Floor of the Orbit(اوربيت 

فرونتـال  ي  ه، توسـط زائـد  )Medial Wall of the Orbit(داخلـي اوربيـت   ي  هشـود؛ ديـوار   مي اوربيتال استخوان پالاتين ساخته
 شود و به صورت عمـودي  مي اسفنوئيد ساختهي  هاستخوان ماگزيلا، استخوان لاكريمال، لامينا اوربيتاليس استخوان اتموئيد و تن

اوربيتـال اسـتخوان زايگوماتيـك و سـطح     ي  ه، توسـط زائـد  )Lateral Wall of the Orbit(بيـت  خارجي اوري  هباشد؛ ديوار مي
شـود و   مـي  گفته) Base of the Orbit(اوربيت ي  هشود؛ به انتهاي قدامي اوربيت، قاعد مي اوربيتال بال بزرگ اسفنوئيد ساخته

سوراخ اپتيـك، سـوراخ سـوپرااوربيتال، سـوراخ هـاي      . در قسمت خلفي اوربيت قرار دارد) Apex of the Orbit(رأس اوربيت 
اتموئيدال قدامي و خلفي، سوراخ هاي زايگوماتيكوفيشيال و زايگوماتيكوتمپورال، شكاف هاي سوپرا اوربيتـال و اينفرااوربيتـال،   

  . كانال اينفرااوربيتال و كانال مربوط به مجراي نازو لاكريمال، با اوربيت ارتباط دارند
  
  ): Norma Occipitalis of the Skull(سري جمجمه نماي پس ) ت
  

مبدا، برجستگي پس سري خارجي، خط پس گردني فوقاني، خط پس گردني تحتـاني،  اين نما، گنبدي شكل بوده و درز لامبدوئيد، لا
  .شوند مي خارجي در اين نما ديده خط پس گردني بالاتر و ستيغ پس سري

  
 نماي پس سري از جمجمه 8-96شكل            

1. Parietal Bone 

2.  Sagittal Suture 

3.  Lambdoid Suture 

4.  Occipital Bone 

5. External Occipital Protuberance 

6.  Superior Nuchal Line 

7.  Inferior Nuchal Line 
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  نماي پس سري جمجمه آناتومينكات مهم  ■
  

گوينـد كـه    مي ، اينيون)External Occipital Protuberance(س سر ي خارجي وسط برجستگي پي  هبه نقط): Inion(اينيون ) 1
  .هنگام اندازه گيري جمجمه كاربرد دارد

 Sutural or Wormian(يا كرمي شكل ) درزي(گاهي اوقات، استخوان هاي نامنظم و مجزايي به نام استخوان هاي سوچرال ) 2

Bones(تعداد اين استخوان ها، دو يا سه عدد بوده و اگـر  . شوند مي بدوئيد ديده، در بين درزهاي جمجمه، به خصوص درز لام
) Osteogenesis Imperfecta(يك اختلال مانند بيماري اسـتخوان سـازي نـاقص    ي  هتعداد آنها بيشتر باشد، ممكن است نشان

  .شوند مي اين استخوان ها، در نماي پس سري جمجمه، بهتر ديده. باشد
  

  
  ).نماييدبه استخوان هاي سوچرال توجه (پس سري از جمجمه نماي  8-97شكل 

  
  .دهند مي در نماي پس سري جمجمه، بيشترين سطح را، استخوان هاي پاريتال تشكيل) 3
  
  ):Norma Basilaris of the Skull(جمجمه اي  هنماي قاعد) ث

  

توان صفحات افقي استخوان پالاتين،  مي داشته شود،باشد و اگر استخوان منديبل بر مي اين نما، مربوط به سطح تحتاني كف جمجمه
استخوان اسفنوئيد، زوائد پتريگوئيد و سطوح تحتاني بال هاي بزرگ ي  هاستخوان وومر، زوائد پالاتين استخوان ماگزيلا، قسمتي از تن

همچنـين سـطح تحتـاني     استخوان اسفنوئيد، سطح تحتاني قسمت اسكواموس استخوان تمپورال، قسمت پتروس استخوان تمپورال و
در خلـف كـام   . سازد مي )Hard Palate(قسمت اعظم بخش قدامي اين نما را، كام سخت . استخوان اكسي پيتال را مشاهده كرد

 قرار دارد كه بـه حفـرات بينـي بـاز    ) Posterior Nasal Apertures or Choanae(سخت، دهانه هاي خلفي بيني يا كوآناها 
 ـ  2؛ دهانه هاي خلفي بيني، )باشد مي ط بين حلق و حفرات بينياين دهانه، راب(شوند  مي اسـتخوان  ي  هعدد بوده كه از بالا توسـط تن

پتريگوئيـد داخلـي   ي  هاسفنوئيد، از پايين توسط قسمت افقي استخوان پالاتين، از داخل توسط استخوان وومر و از خارج توسط صفح
مـابين اسـتخوان هـاي اسـفنوئيد،     (پتريگوئيد داخلـي اسـتخوان اسـفنوئيد    ي  هصفحي  هدر قاعد. شود مي استخوان اسفنوئيد محدود

قرار دارد كه از قدام توسط بال بـزرگ اسـتخوان   ) Foramen Lacerum(، سوراخ پاره يا فورامن لسروم )تمپورال و اكسي پيتال
ن اسفنوئيد و بخش بازيلار استخوان استخواي  هاسفنوئيد، از خلف توسط رأس قسمت پتروس استخوان تمپورال و از داخل توسط تن

  .شود مي اكسي پيتال محدود
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  جمجمهاي  هنماي قاعد 8-98شكل                   

 
 
  
  
  

  

  
  جمجمهاي  هنماي قاعد آناتومينكات مهم  ■

  

  .شود مي جمجمه ديدهاي  هاستخوان تمپورال، در نماهاي جانبي و قاعد) Stylois Process(استايلوئيد ي  هزائد) 1
  .شود مي جمجمه ديدهاي  هاكسي پيتال، فقط در نماي قاعد استخوان) Pharyngeal Tubercle(حلقي ي  هتكم) 2
  .شود مي ، بر روي درز اكسي پيتو ماستوئيد ديده)Mastoid Foramen(سوراخ ماستوئيد ) 3
  . گويند مي Opisthionو به وسط كنار خلفي اين سوراخ،  Foramen Magnum( ،Basion(به وسط كنار قدامي فوامن مگنوم ) 4
  .شود مي جمجمه بهتر ديدهاي  ه، در نماي تحتاني يا قاعد)Vomer(ر استخوان ووم) 5
  

1. Anterior Palatine Foramen 

2.  Palatine Process of Maxilla 

3.  Palatine 

4.  Greater Palatine Foramen 

5. Lesser Palatine Foramen 

6.  Pterygoid Processes of Sphenoid 

7. Zygomatic Process 

8.  Squamous Part of Temporal Bone 

9.  Mandibular Fossa 

10. Styloid Process 

11. Stylomastoid Foramen 

12. Mastoid Process 

13. Mastoid Foramen 

14. Superior Nuchal Line 

15. External Occipital Protruberance 

16. Median Nuchal Line 

17. Inferior Nuchal Line 

18. Foramen Magnum 

19. Condyloid Canal 

20. Occipital Condyle 

21. Hypoglossal Canal 

22. Jugular Foramen 

23. Carotid Canal 

24. Foramen Spinosum 

25. Foramen Ovale 

26. Foramen Lacerum 

27. Vomer 

28. Transverse Palatine Suture 

29. Median Palatine Suture 
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  ):Interior View of the Skull(نماي دروني جمجمه ) ج
  

باشـد   مـي  ، حاوي فرورفتگي هايي براي مغز و شيارهايي بـراي شـاخه هـاي عـروق مننژيـال     )كالواريا(سطح دروني سقف جمجمه 
ي  هسـطح فوقـاني قاعـد   ). شـود  مـي  ، پاريتال و قسمت اسكواموس استخوان تمپورال سـاخته كالواريا، توسط استخوان هاي فرونتال(

  :شود مي كرانيال را ساخته و به حفرات زير تقسيمي  هحفر) Floor(جمجمه، كف 
 كريبريفـورم اسـتخوان  ي  هاين حفره، توسط استخوان فرونتـال، صـفح  ): Anterior Cranial Fossa(كرانيال قدامي ي  هحفر) الف

  . باشد مي مغز) Frontal Lobes(استخوان اسفنوئيد ساخته شده و حاوي لوب هاي فرونتال ي  هاتموئيد و قسمت قدامي تن
لـوب هـاي   . اين حفره، مابين حفرات كرانيال قـدامي و خلفـي قـرار دارد   ): Middle Cranial Fossa(كرانيال مياني ي  هحفر) ب

، در قسـمت ميـاني ايـن    )Midbrain(حفره قرار دارد؛ هيپوتالاموس و مغز ميـاني  در طرفين اين ) Temporal Lobes(تمپورال 
ي  هنوئيـد قـدامي و حاشـي   ياين حفره، از قدام توسط كنارهاي خلفي بال هاي كوچك استخوان اسـفنوئيد، زوائـد كل  . حفره قرار دارد

و ) Dorsum Sellae(ورال و دورسوم سـلا  قدامي شيار كياسماتيك، از خلف توسط كنار فوقاني قسمت پتروس استخوان هاي تمپ
 از طرفين توسط قسمت اسكواموس استخوان هاي تمپورال، بال هاي بزرگ استخوان اسفنوئيد و قسمتي از استخوان پاريتال محدود

  .شود مي
ت ماسـتوئيد  اين حفره، توسط دورسوم سلا، استخوان اكسي پيتال، قسم): Posterior Cranial Fossa(كرانيال خلفي ي  هحفر) ج

و سطح خلفي قسمت پتروس استخوان تمپورال و قسـمتي از اسـتخوان پاريتـال تشـكيل شـده و حـاوي لـوب هـاي اكسـي پيتـال           
)Occipital Lobes( بصل النخاع و پل مغزي ،)Pons( باشد مي .  
  

  
  سطح فوقاني قاعده جمجمه و حفرات كرانيال قدامي، مياني و تحتاني 8- 99شكل 

  

  اتومي دروني جمجمهآننكات مهم  ■
  

قـدامي  ي  همرز بين حفرات قدامي و مياني كرانيال، توسط حاشيه هاي خلفي بال هاي كوچك استخوان اسـفنوئيد و حاشـي  ) 1
فوقاني قسمت پتـروس  ي  هشود؛ مرز بين حفرات كرانيال مياني و خلفي، توسط دورسوم سلا و لب مي شيار كياسماتيك مشخص
  .ودش مي استخوان تمپورال مشخص

كرانيال قدامي، كـوچكترين و كـم عمـق    ي  هباشد؛ حفر مي كرانيالي  هكرانيال خلفي، بزرگترين و عميق ترين حفري  هحفر) 2
  .گيردميكرانيال مياني، از نظر وسعت و عمق، مابين حفرات كرانيال قدامي و خلفي قرار ي  هحفرباشد؛  مي كرانيالي  هترين حفر

 نيال مياني داراي كانال ها و سوراخ هاي متعددي است، لذا شكسـتگي هـاي ايـن ناحيـه بيشـتر     كراي  هاز آنجايي كه حفر) 3
  ).باشند مي حفرات گوش مياني و سينوس هاي اسفنوئيد، بيشتر در معرض آسيب(باشد  مي
  . باشد مي سي سي 1300_1500كرانيال، بين ي  هظرفيت حفر) 4
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  .در حفرات كرانيال و عناصر عبوري از آنها، بصورت خلاصه آورده شده استاز سوراخ هاي موجود اي  هدر اين قسمت، خلاص ■
  )Anterior Cranial Fossa( كرانيال قداميي  هحفر

  عناصر عبوري  )استخوان هاي درگير(محدوده   سوراخ، حفره، كانال يا شكاف مورد نظر

  سوراخ كور
)Foramen Cecum(  

 گالي بين ستيغ فرونتال استخوان پيشاني و كريستا
)Crista Galli(  

وريدهاي خروجي رابط بين بيني و سينوس 
  ساژيتال فوقاني

  مشبك مانندسوراخ هاي 
(Cribriform Foramina) 

  غربالي استخوان اتموئيد حهبر روي صف
 اولفاكتورييا اعصاب بويايي 

)Olfactory ( يا عصب زوج يك)I(  

  سوراخ هاي اتموئيدال قدامي و خلفي
(Anterior & Posterior Ethmoidal 

Foramina) 

  عروق و اعصاب اتموئيدال قدامي و خلفي  طرفين صفحه غربالي استخوان اتموئيد

  )Middle Cranial Fossa(مياني كرانيال ي  هحفر

  عناصر عبوري  )استخوان هاي درگير(محدوده   سوراخ، حفره، كانال يا شكاف مورد نظر

  كانال اپتيك
(Optic Canal) 

بال هاي كوچك استخوان ي  هو ريشمابين تنه 
  اسفنوئيد

، غلاف )II(عصب اپتيك يا عصب زوج دو 
  سخت شامه و شريان افتالميك

  شكاف اوربيتال فوقاني
(Superior Orbital Fissure)  

مابين استخوان فرونتال، تنه استخوان اسفنوئيد، 
بال هاي كوچك و بال هاي بزرگ استخوان 

  اسفنوئيد

، )VI(، عصب ابدوسنت )IV(عصب تروكلئار 
، وريدهاي افتالميك، )III(عصب اكولوموتور 

ي  هريكارنت شريان لاكريمال، شاخي  هشاخ
افتالميك ي  هاوربيتال شريان مننژيال مياني، شاخ

  و الياف سمپاتيك) سه قلو(عصب تري ژمينال 

  سوراخ روتاندوم
(Foramen Rotundum) 

  يلاري عصب تري ژمينالماگزي  هشاخ  بال بزرگ استخوان اسفنوئيد

  سوراخ بيضي يا اووال
(Foramen Oval) 

  بال بزرگ استخوان اسفنوئيد
منديبولار عصب تري ژمينال، عصب ي  هشاخ

  پتروزال كوچك و شريان مننژيال فرعي

  سوراخ خاري يا اسپينوزوم
(Foramen Spinosum) 

  بال بزرگ استخوان اسفنوئيد
روق مننژيال عصب منديبولار و عي  هشاخ

  مننژيال مياني

  سوراخ پاره يا لاسروم
  

(Foramen Lacerum) 

مابين استخوان اسفنوئيد، رأس استخوان تمپورال 
  و بخش بازيلار استخوان اكسي پيتال

  شريان كاروتيد داخلي و عصب پتروزال بزرگ

  كانال كاروتيد
(Carotid Canal) 

  سطح تحتاني قسمت پتروس استخوان تمپورال

  
يد داخلي و شبكه وريدي كاروتيد شريان كاروت

رابط بين سينوس غاري يا كاورنوس (داخلي 
)Cavernous (و وريد ژوگولار داخلي(  
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  )Posterior Cranial Fossa(خلفي كرانيال ي  هحفر

  عناصر عبوري  )استخوان هاي درگير(محدوده   سوراخ، حفره، كانال يا شكاف مورد نظر

  سوراخ بزرگ
(Foramen Magnum) 

  استخوان اكسي پيتال

بصل النخاع، پرده هاي مننژ، شريان هاي 
ورتبرال، شريان هاي نخاعي قدامي و خلفي، 

اعصاب اكسسوري، ليگامان هاي آلار و غشاي 
  تكتوريوم

  كانال هيپوگلوسال
(Hypoglossal Canal) 

  )زير زباني(هيپوگلوسال  بعص  بالاي كونديل استخوان اكسي پيتال

  سوراخ ژوگولار
(Jugular Foramen) 

مابين حفره ژوگولار بخش پتروس استخوان تمپورال 
  و بخش كونديلار استخوان اكسي پيتال

، عصب )حلقي- زباني (عصب گلوسوفارنژئال 
واگوس، عصب اكسسوري بوده و سينوس 

تبديل به وريد  سيگموئيد در اين سواخ،
  .شودژوگولار داخلي مي

  سواخ شنوايي داخلي
(Internal Acoustic Meatus) 

  در سطح خلفي بخش پتروس استخوان تمپورال
عصب  و )VII(عصب فيشيال 

  )VIII(وستيبولوكوكلئار 

  سوراخ ماستوئيد
(Mastoid Foramen) 

  خلف زائده ماستوئيد
مننژيال شريان اكسي پيتال و وريد ي  هشاخ

خروجي رابط بين سينوس سيگموئيد و عروق 
  اكسي پيتال

  قنات دهليزي
)Vestibular Aqueduct( 

يك سانتيمتر (ناحيه خلف پتروس استخوان تمپورال 
  عقب تر ازسوراخ داخلي گوش

  كيسه و مجراي اندولنفاتيك
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  ):Paranasal Sinuses(سينوس هاي پارانازال  ■
  

هـا، از غشـاي    سـطح داخلـي ايـن سـينوس    . باشند مي بيني در ارتباطي  هشوند كه حاوي هوا بوده و با حفر مي سينوس ها، حفراتي
، يك عامـل مهـم   )كه با فضاي بيرون ارتباط دارند(آنها با حفرات بيني ي  همخاطي پوشيده شده است؛ اتصال غشاي مفروش كنند

 Frontal Air(سينوس هـاي هـوايي فرونتـال    : سينوس هاي پارانازال عبارتند از. باشد مي در انتشار عفونت ها در اين سينوس ها

Sinuses(هوايي اسفنوئيدال  ، سينوس هاي)Sphenoidal Air Sinuses(   سينوس هاي هـوايي اتموئيـدال ،)Ethmoidal Air 

Sinuses) (و سـينوس هـاي هـوايي مـاگزيلاري     ) شود مي سينوس هاي هوايي اتموئيدال، به سه گروه قدامي، مياني و خلفي تقسيم
)Maxillary Air Sinuses .( ام تولـد وجـود دارنـد؛ امـا سـينوس هـاي فرونتـال و        سينوس هاي ماگزيلاري و اتموئيـدال، هنگ ـ

  . اسفنوئيدال در هنگام تولد وجود ندارند
  

  
  آناتومي سطحي از موقعيت سينوس هاي پارانازال 8-100شكل 

  
  از سينوس هاي اتموئيدال و ماگزيلاري CT Scan Coronalتصوير  8-101شكل 
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  ينيسينوس هاي پارانازال و حفرات ب آناتومينكات مهم  ■
  

باشد؛ هنگام عفونت هاي بيني، سـينوس هـا و    mm 1در حالت طبيعي، ضخامت مخاط يك سينوس پارانازال، نبايد بيش از ) 1
  . يابد مي هنگام آلرژيك، ضخامت مخاط سينوس ها افزايش

تمـام سـينوس   . شـوند  مـي  سينوس هاي هوايي اسفنوئيدال، در راديوگرافي نيمرخ جمجمه، دقيقا زير سلا تورسيكا مشاهده) 2
  .شوند مي هاي پارانازال، در نماي نيمرخ جمجمه ديده

  
  ).نماييدبه موقعيت سينوس هاي پارانازال توجه (راديوگرافي نيمرخ از جمجمه  8-102شكل 

  

ايـن سـينوس هـا، در چهـارمين مـاه      (شـوند   مي باشند كه ظاهر مي سينوس هاي ماگزيلاري، اولين سينوس هاي پارانازالي) 3
شـوندو مـدتي پـس از     مي ؛ بعد از سينوس هاي ماگزيلاري، سينوس هاي اتموئيدال ظاهر)شوند مي ي داخل رحمي، ظاهرزندگ
در (شوند  مي شوند؛ در آخر نيز، سينوس هاي اسفنوئيدال ظاهر مي سينوس هاي اتموئيدال، سينوس هاي فرونتال ظاهري  هتوسع

  ).سال دوم يا سوم پس از تولد
  :اي پارانازال عبارتند ازوظايف سينوس ه) 4

  سبك كردن وزن جمجمه) الف
  افزايش تشديد يا رزونانس صدا) ب
  .شوند مي مانند يك عايق، مانع ورود هواي سرد از محيط اطراف بداخل سر) ج
  .باشند مي سينوس هاي ماگزيلاري، بزرگترين سينوس هاي پارانازال) 5
 از يكـديگر مجـزا  ) Nasal Septum(باشند كـه توسـط سـپتوم نـازال      مي ظمدو فضاي نامن): Nasal Cavities(حفرات بيني ) 6
شـوند و در خلـف    مـي  ، به صورت باز)Anterior Nasal Aperture(قدامي بيني ي  هحفرات بيني، در قدام توسط دهان. شوند مي

نـي يـا نـازو فـارينكس     ، بـا حلـق بي  )Posterior Nasal Apertures or Choanae(توسط دهانه هـاي خلفـي بينـي يـا كوآناهـا      
)Nasopharynx (سقف . ارتباط دارند)Roof (كريبريفورم استخوان اتموئيد، استخوان نازال، خـار  ي  هحفرات بيني، توسط صفح

شـود؛ بـرروي صـفحه  ي كريبريفـورم      مـي  استخوان اسفنوئيد سـاخته ي  هنازال استخوان فرونتال، بال هاي استخوان وومر و تن
حفرات بيني، توسـط  ) Floor(كف . باشد مي سوراخ وجود دارد كه محل عبور الياف اعصاب بويايي 20ود استخوان اتموئيد، حد

بينـي، همـان   ) Medial Wall(داخلي ي  هشود؛ ديوار مي پالاتين استخوان ماگزيلا و قسمت افقي استخوان پالاتين تشكيلي  هزائد
ي  هبينـي، از قـدام توسـط زائـد    ) Lateral Wall(خـارجي  ي  هديوار. باشد مي حفرات بينيي  هباشد كه جدا كنند مي سپتوم بيني

ي  هعمـودي اسـتخوان پـالاتين و صـفح    ي  هفرونتال استخوان ماگزيلا و قسمتي از استخوان لاكريمـال، از خلـف توسـط صـفح    
شـود؛ بـر روي    مي پتريگوئيد استخوان اسفنوئيد و در وسط توسط استخوان هاي اتموئيد، ماگزيلا و شاخك تحتاني بيني ساخته
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شـاخك  (شـود   مي استخواني منحني شكل به نام شاخك هاي فوقاني، مياني و تحتاني مشاهدهي  هتيغ 3خارجي بيني، ي  هديوار
در زيـر ايـن   ). باشـد  مـي  ها يا كونكاهاي فوقاني و مياني، جزء استخوان اتموئيد وكونكاي تحتـاني، بصـورت اسـتخوان مجـزا    

  . به نام مئاتوس هاي فوقاني، مياني و تحتاني وجود دارند اي هكونكاها، مجراهاي خميد
) Middle Concha(و بـالاي شـاخك ميـاني    ) Superior Concha(، زير شاخك فوقـاني  )Superior Meatus(مئاتوس فوقاني ) 7

  .  وندش مي به اين مئاتوس باز) Posterior Ethmoidal Air Cells(قرار دارد و سلول هاي هوايي اتموئيدال خلفي 
سـلول هـاي هـوايي    . قـرار دارد ) Inferior Concha(، مابين كونكاهـاي ميـاني و تحتـاني    )Middle Meatus(مئاتوس مياني ) 8

 بـاز ) Bulla Ethmoidalis(، به مئاتوس مياني، بر روي يا بالاي بولا اتموئيداليس )Middle Ethmoidal Air Cells(اتموئيدال مياني 
و سينوس هاي فرونتال، از طريـق اينفانـديبولوم   ) Anterior Ethmoidal Air Cells(ي اتموئيدال قدامي شوند؛ سلول هاي هواي مي

)Infundibulum (شوند؛ سينوس هاي ماگزيلاري، از طريـق سـوراخ نيمـه هلالـي يـا هيـاتوس سـمي         مي به مئاتوس مياني باز
زير كونكـاي ميـاني كـه سـينوس هـاي فرونتـال،       ي  هه ناحيب(شوند  مي ، به مئاتوس مياني باز)Hiatus Semilunaris(لوناريس 

  ). گويند مي Osteomeatal Complex or O.M.Cي  هشود، ناحي مي اتموئيدال و ماگزيلاري به آن باز
در جلوي اين مئاتوس، كانال نـازو  . بيني قرار داردي  ه، بين كونكاي تحتاني و كف حفر)Inferior Meatus(مئاتوس تحتاني ) 9

  . شود مي ، به اين مئاتوس باز)Nasolacrimal Duct(مجراي نازو لاكريمال . قرار دارد) Nasolacrimal Canal(مال لاكري
 

  
  سينوس هاي پارانازال به بينيي  هتخليي  هتصوير شماتيك از نحو 8-103شكل 

  

ايـن بـن   (و اتموئيـد قـرار دارد    ، مابين استخوان هـاي اسـفنوئيد  )Sphenoethmoidal Recess(اتموئيدال  بن بست اسفنو) 10
توان گفـت كـه ايـن بـن بسـت، در خلـف بـالاترين         مي كوچكي در بالاي كونكاي فوقاني قرار دارد ياي  هبست، بصورت ناحي

  .شوند مي ؛ سينوس هاي اسفنوئيد، به اين بن بست باز)بيني قرار داردي  هقسمت حفر

  
  ).نماييداتموئيدال توجه  بست اسفنو بنت كونكاها، مئاتوس ها و به موقعي(بيني ي  هنماي نيمرخ از حفر 8-104شكل 

  .باشد مي كونكاي فوقاني، نسبت به دو كونكاي ديگر، كوچكتر) 11
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  . در اين بخش، قسمت هاي مختلف اسكلت سر و صورت، جهت يادآوري و مرور سريع آورده شده است ■

    
  بريدگي استخوان منديبل        ي استخوان منديبل      تنه          ي كورونوئيد استخوان منديبلزائده

    
  استخوان اكسي پيتال                    استخوان نازال                           استخوان تمپورال

    
  استخوان زايگوماتيك                 قوس زايگوماتيك                 بخش اسكواموس استخوان تمپورال

   
  ي زايگوماتيك استخوان تمپورالزائده          استخوان اسفنوئيد                     )EAM(مجراي خارجي گوش 

  8-116تا  8- 105شكل هاي 
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  برجستگي پس سري خارجي         زائده ماستوئيد استخوان تمپورال           سوراخ اينفرااوربيتال             

    
  زائده فرونتال استخوان ماگزيلا      مفصلي استخوان تمپورال ي  هتكم   پورال استخوان زايگوماتيك ي تمزائده

    
  سوراخ منتال            بال بزرگ استخوان اسفنوئيد            استخوان ماگزيلا                 

    
  راموس استخوان منديبل       امي بيني            خار قد            بريدگي سوپرااوربيتال و استخوان فرونتال  

  8-128تا  8- 117شكل هاي 
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 ):Muscles of Head & Neck(عضلات سر و گردن  ■
  .عضلات كليدي سر و گردن، جهت مرور سريع بصورت خلاصه آورده شده است

  عضلات دخيل در عمل جويدن■

  مقصد  مبدأ  نام عضله
  )يا ماضغه جونده(ماستر 

Masseter)( 
  سطح خارجي راموس منديبل  قوس زايگوماتيك

  )گيجگاهي( تمپوراليس
Temporalis)(  

  زائده كورونوئيد منديبل  آني  هي پوشاننداكف حفره تمپورال و فاسي

  داخلي )رجلي( پتريگوئيد
Medial Pterygoid)(  

  سطح داخلي زاويه منديبل  پتريگوئيد خارجيي  هتوبروزيتي ماگزيلا و سطح داخلي صفح

  خارجي )رجلي( پتريگوئيد
Lateral Pterygoid)(  

  ي پتريگوئيد خارجيبزرگ اسفنوئيد و سطح خارجي صفحه بال
گردن منديبل و ديسك مفصلي مفصل 

TMJ  
  

  عضلات سطحي جوانب گردن■

  مقصد  مبدأ  نام عضله

  پلاتيسما
(Platysma) 

فاسياي عمقي قسمت تحتاني گردن و قسمت فوقاني 
  خارجي توراكس

  دهاني  همنديبل و زاويي  هر تحتاني تنكنا

  تراپزيوس
(Trapezius) 

يك سوم داخلي خط پس سري فوقاني، رباط پس سري، 
  زوائد خاري مهره هاي توراسيك

الياف فوقاني به يك سوم خارجي كلاويكل و 
  الياف مياني و تحتاني به خار اسكاپولا

  استرنوكلئيدوماستوئيد
(Sternocleidomastoid) 

ريوم استخوان استرنوم و يك سوم داخلي استخوان مانوب
  كلاويكل

زائده ماستوئيد استخوان تمپورال و نيمه قدامي 
مربوط به استخوان (خط پس سري فوقاني 

  )اكسي پيتال
  عضلات مهم گردن■

  مقصد  مبدأ  نام عضله

  )دو بطني(ديگاستريك 
(Digastric) 

في واقع در سطح خل(بطن قدامي از حفره ديگاستريك 
و بطن خلفي از سطح داخلي زائده ماستوئيد ) سمفيز چانه

  .گيرد مي استخوان تمپورال مبدأ

تاندون مياني كه به شاخ كوچك استخوان 
  هايوئيد متصل است

  اسكالن قدامي
(Scalenus Anterior) 

  )واقع در سطح فوقاني دنده اول(تكمه اسكالن  C3-C6زوائد عرضي مهره هاي 

  اسكالن مياني
(Scalenus Medius) 

  اولي  هسطح فوقاني گردن دند  فوقاني گردني  هزوائد عرضي شش مهر

  اسكالن خلفي
(Scalenus Posterior) 

  سطح خلفي خارجي دنده دوم  C4-C6زوائد عرضي مهره هاي 

  استايلوهايوئيد
(Stylohyoid) 

  تنه استخوان هايوئيد  زائده استايلوئيد

  مايلوهايوئيد
(Mylohyoid) 

  كنار فوقاني تنه استخوان هايوئيد و سجاق مياني  )واقع در سطح داخلي منديبل(يلوهايوئيد خط ما

  جنيوهايوئيد
(Geniohyoid) 

  كنار فوقاني تنه استخوان هايوئيد  خار منتال تحتاني منديبل
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  استرنوهايوئيد
(Sternohyoid) 

  يوئيدكنار تحتاني تنه استخوان ها  مانوبريوم استخوان استرنوم و كلاويكل

  استرنوتيروئيد
(Sternothyroid) 

  خط مايل غضروف تيروئيد  مانوبريوم استخوان استرنوم

  تيروهايوئيد
(Thyrohyoid) 

  كنار تحتاني تنه استخوان هايوئيد  خط مايل غضروف تيروئيد

  اموهايوئيد
(Omohyoid) 

  )فوق كتفي(كنار فوقاني اسكاپولا و ليگامان سوپرااسكاپولار 
  

  ي تنه استخوان هايوئيدكنار تحتان

  )اسكالپ(عضله كاسه سر ■

  مقصد  مبدأ  نام عضله

  اكسيپيتو فرونتاليس
(Occipitofrontalis) 

بطن اكسيپيتال از بالاترين خط پس گردني استخوان 
اكسي پيتال و بطن فرونتال از پوست و فاسياي سطحي 

  ابروها
  آپونوروز اپي كرانيال

  عضلات لب ها و گونه■

  مقصد  مبدأ  هنام عضل
  اوربيكولاريس اوريس

(Orbicularis Oris) 
  .كند مي سوراخ يا ورودي دهان را احاطه  ماگزيلا، منديبل و پوست لب ها

  )شيپوري(بوكسيناتور 
(Buccinator) 

حاشيه هاي آلوئولار خارجي ماگزيلا و منديبل، 
  برجستگي ماگزيلا و ليگامان پتريگو منديبولار

سط، رشته هاي رشته هاي مياني در و
فوقاني با لب پايين و رشته هاي تحتاني با 

  .كنند مي لب بالا تقاطع
  پلاتيسما

(Platysma) 

فاسياي عمقي قسمت تحتاني گردن و قسمت فوقاني 
  خارجي توراكس

  دهاني  همنديبل و زاويي  هكنار تحتاني تن

  )چانه اي(منتاليس 
(Men 
talis) 

واقع در ) Incisiveدندان پيشين يا (حفره اينسيسيو 
  قسمت قدامي منديبل

  پوست چانه

 
  در عمل جويدن شركت كنندهنماي نيمرخ از عضلات 8-129شكل 
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  ).نماييدبه عضله ديگاستريك و عضلات متصل به استخوان هايوئيد توجه (نماي تحتاني از استخوان منديبل  8-130شكل 

 
  نماي قدامي از عضلات گردن 8-131شكل 



 

 

 609 هاي تصويربرداري پزشكيآناتومي كاربردي باليني براي رشته

  
  نماي نيمرخ از عضلات گردن 8-132شكل 

 

  
  نماي نيمرخ از عضلات سر و گردن 8-133شكل 
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  عضلات و ليگامان هاي گردن آناتومينكات مهم  ■
  

گردن، مفصـل  ي  هآيد كه در كنار مي منقبض شود، به شكل نوار مايلي در) SCM(استرنوكلئيدوماستوئيد ي  هوقتي كه عضل) 1
قـدامي ايـن عضـله، شـريان كاروتيـد، وريـد       ي  هلب. كند مي ماستوئيد استخوان تمپورال متصلي  هاسترنوكلاويكولار را به زائد

  . تيروئيد همپوشاني داردي  هژوگولار داخلي و گره هاي لنفي عمقي گردني را پوشانده و با غد
  

  
  ).نماييدتوجه  SCMي  هبه موقعيت عضل(نماي نيمرخ از گردن  8-134شكل 

  
، حـين زايمـان   SCMي  هدر اثر كشيدگي بيش از حـد عضـل  ): Congential Torticollis(كولي مادرزادي كج گردني يا تورتي) 2

سـمتي كـه   (در يك طرف از دست رفته و گردن به سمت مخـالف   SCMي  هباشد؛ در اين حالت، تون عضلاني عضل مي سخت
ت عدم درمان، ممكن است كـه مهـره هـاي    در صور. شود مي كشيده) باشد مي ، سالم بوده و داراي تون عضلانيSCMي  هعضل

  . گردني به شكل گوه درآيند
گـردد؛ ايـن عضـله     مي گردن محسوبي  هكليدي در فهم ريشي  ه، يك عضل(Scalenus Anterior)اسكالن قدامي ي  هعضل) 3

ي از قدام با شـريان  اسكالن قدامي  هعضل. شود مي اول كشيدهي  هدر عمق واقع شده و به طور عمودي از ستون مهره ها تا دند
بـازويي و بخـش دوم شـريان سـاب     ي  ه، مبدأ شبك)جنبي  هپرد(كاروتيد، عصب واگ، وريد ژوگولار داخلي، از خلف با پلور 

گردني، ريشـه هـاي   ي  هسمپاتيك و از خارج با شاخه هاي شبكي  هو تن) مهره اي(كلاوين، از داخل با شريان و وريد ورتبرال 
  .سوم شريان ساب كلاوين مجاورت داردبازويي و بخش ي  هشبك

 .اسكالن قدامي قرار داردي  ه، در خلف عضل(Scalenus Medius)اسكالن مياني ي  هعضل) 4

  :ليگامان هاي گردن عبارتند از) 5
اين ليگامـان، خـار اسـتخوان اسـفنوئيد را بـه لينگـولاي اسـتخوان        ): Sphenomandibular Lig(ليگامان اسفنو منديبولار ) الف

  .كند مي منديبل وصل
 ـ    ي  هايـن ليگامـان، زائـد   ): Stylomandibular Lig(ليگامان استيلو منديبولار ) ب ي  هاسـتيلوئيد اسـتخوان تمپـورال را بـه زاوي

  .كند مي استخوان منديبل وصل
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أس شـاخ كوچـك   اسـتيلوئيد اسـتخوان تمپـورال را بـه ر    ي  هاين ليگامان، زائد): Stylohyoid Lig(ليگامان استيلو هايوئيد ) پ
  .كند مي استخوان هايوئيد وصل

پتريگوئيـد  ي  هصـفح ) Hamulus(همولـوس  ي  هاين ليگامان، زائـد ): Pterygomandibular Lig(ليگامان پتريگو منديبولار ) ت
  .كند مي داخلي استخوان اسفنوئيد را به انتهاي خلفي خط ميلوهايوئيد استخوان منديبل وصل

لايـه هـاي   . كننـد  مـي  اول به يكديگر چسبيده و به عنوان يـك واحـد عمـل   ي  هباشد كه سه لاي يم لايه 5اسكالپ، داراي ) 6
  :اسكالپ بترتيب از خارج به داخل عبارتند از

  )Skin(پوست ) الف
  .چربي بوده و زير پوست قرار دارد_اين بافت، ليفي ): Connective Tissue(بافت همبند ) ب
باشـد   مـي  نازكيي  هصفح): Epicranial Aponeurosis or Galea Aponeurotica(آ آپونوروز آپونوروز اپي كرانيال يا گاله ) پ

  . كند مي را به يكديگر وصل) Occipitofrontalis.m(اكسي پيتو فرونتال ي  هكه بطن هاي فرونتال و اكسي پيتال عضل
 پـنجم فـراهم  ي  هاول اسكالپ را بر روي لاي ي هاين لايه، امكان حركت سه لاي): Loose Areolar Tissue(بافت همبند شل ) ت
  .كند مي
 سطح خـارجي اسـتخوان هـاي كاسـه سـر     ي  هضريع پوشانند): Pericranium or Periosteum(پري كرانيوم يا پريوستيوم ) ث
  .باشد مي
  
،  S=Skin ،TissueC=Connective(را بـه خـاطر بسـپاريد     SCALPي  هلايـه، كلم ـ  5جهت سهولت در يادگيري ايـن  : توجه □

A=Aponeurosis ،L=Loose Areolar tissue ،P=Periosteum.(  
  

  
  تصوير شماتيك از لايه هاي اسكالپ 8-135شكل 

  
  .باشد مي نازكيي  هپلاتيسما، عضلي  هعضل) 7
 Facial or(يـا هفتمـين عصـب كرانيـال     ) فيشـيال (و صورت، توسط عصب صـورتي  ) سري  هكاس(تمامي عضلات اسكالپ ) 8

Cranial Nerve VII (شوند مي عصب دهي .  
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گـردن، از بـالا   ) Anterior Triangle(كنـد؛ مثلـث قـدامي     مـي  ، گردن را به مثلث هاي قدامي و خلفي تقسيمSCMي  هعضل) 9
شـود؛ مثلـث قـدامي     مي محدود SCMي  هاستخوان منديبل، از قدام توسط خط وسط گردن و از خلف توسط عضلي  هتوسط تن

 ـ)Digastric Triangle(، مثلث ديگاستريك )Carotid Triangle(روتيد گردن، به مثلث كا يـا سـاب منتـال    اي  ه، مثلث زير چان
)Submental Triangle ( و مثلث عضلاني)Muscular Triangle (مثلث خلفـي  . شود مي تقسيم)Posterior Triangle (  گـردن، از

شود؛ مثلث خلفي  مي تراپزيوس محدودي  هاز خلف توسط عضلو  SCMي  هپايين توسط استخوان كلاويكل، از قدام توسط عضل
 Occipital(، بـه مثلـث اكسـي پيتـال     )Inferior Belly of Omohyoid.m(اوموهايوئيـد  ي  هگردن، توسـط بطـن تحتـاني عضـل    

Triangle ( در بالا و مثلث سوپراكلاويكولار)Supraclavicular Triangle (شود  مي در پايين تقسيم) پيتال نسبت به مثلث اكسي
  ).باشد مي مثلث سوپراكلاويكولار، بزرگتر

  

  
  ).نماييدبه مثلث هاي گردن توجه (نماي نيمرخ از گردن  8-136شكل 
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  ):Head & Neck Arteries(شريان هاي سر و گردن  ■
 

  ):Common Carotid.A(شريان كاروتيد مشترك ) الف
  

شد؛ شريان كاروتيد مشترك راسـت، از شـريان براكيوسـفاليك در پشـت     با مي شامل شريان هاي كاروتيد مشترك راست و چپ
. گيرد مي شريان كاروتيد مشترك چپ، از قوس آئورت در مدياستينوم فوقاني منشأ. گيرد مي مفصل استرنوكلاويكولار راست منشأ

ه و در محاذات كنار فوقاني به سمت بالا صعود كرد SCMي  هشريان كاروتيد مشترك، در طول گردن و در عمق كنار قدامي عضل
شريان كاروتيـد مشـترك، از خـارج بـا وريـد ژوگـولار       . شود مي غضروف تيروئيد، به شريان هاي كاروتيد داخلي و خارجي تقسيم
  . داخلي مجاورت دارد و عصب واگ مابين اين دو قرار گرفته است

  
  ): Internal Carotid.A(شريان كاروتيد داخلي ) ب

  

شـود؛   مي اخلي، در محل دو شاخه شدن شريان كاروتيد مشترك، در محاذات كنار فوقاني غضروف تيروئيد آغازشريان كاروتيد د
 ، همراه با وريد ژوگولار داخلـي و عصـب واگ بـه سـمت بـالا صـعود      )Carotid Sheath(سپس در گردن و در غلاف كاروتيد 

گيرد؛ شريان فوق،  مي بزاقي پاروتيد قراري  هعمق نسبت به غدكند؛ در ابتدا اين شريان بصورت سطحي قرار داشته و سپس در  مي
شـود؛ سـپس در سـينوس كـاورنوس      مـي  كرانيـال ي  ه، وارد حفر)واقع در بخش پتروس استخوان تمپورال(از طريق كانال كاروتيد 

كلنوئيـد  ي  هل زائـد كند؛ اين شريان، در طـرف داخ ـ  مي ، به سمت جلو و بالا طي مسير كرده و سينوس كاورنوس را ترك)غاري(
، بـه سـمت عقـب    )Optic Chiasma(قدامي استخوان اسفنوئيد، به سمت بالا صعود كرده و در خارج نسبت به كياسماي بينايي 

شـاخه هـاي   . پـذيرد  مي پايان) Anterior & Middle Cerebral.A(رفته و با تقسيم شدن به شريان هاي مغزي قدامي و مياني 
  :اين شريان عبارتند از

a ( شريان افتالميك)Ophthalmic.A:(  
ايـن شـريان، از طريـق    . شـود  مي شود، ازآن منشعب مي اين شريان، هنگامي كه شريان كاروتيد داخلي از سينوس كاورنوس خارج

  .باشد مي سازد؛ شريان مركزي شبكيه، تنها منبع خونرساني شبكيه مي را 1كانال بينايي، وارد اوربيت شده و شريان مركزي شبكيه
b ( شريان مغزي قدامي)Anterior Cerebral.A :(  

باشد كه در بين نيمكره هاي مغزي به سمت جلو طي مسير كـرده   مي اين شريان، يكي از شاخه هاي انتهايي شريان كاروتيد داخلي
. نرسـاني كنـد  را دور زده تا به سطوح داخلي و فوقاني خارجي نيمكره هاي مغز خو)  Corpus Callosum(اي  هو سپس جسم پين

  . شود مي )پيوند يا الحاق(، با شريان طرف مقابل آناستوموز  2شريان مغزي قدامي، توسط شريان ارتباطي قدامي
c ( شريان مغزي مياني)Middle Cerebral.A:(  

شـريان  . كنـد  مـي  انتهايي شريان كاروتيد داخلي بوده كه در سمت خارج شيار طرفي مخ طي مسيري  هاين شريان، بزرگترين شاخ
 فوقاني خارجي كه توسط شريان مغـزي قـدامي خونرسـاني   ي  هبجز نوار باريكي در طول لب(مغزي مياني، به تمام سطح خارجي مخ 

  .كند مي خونرساني) شود مي شود و قطب اكسي پيتال و سطح تحتاني خارجي مخ كه توسط شريان مغزي خلفي خونرساني مي
d ( شريان ارتباطي خلفي)Posterior Communicating.A:(  

  .  اين شريان، به سمت خلف رفته تا به شريان مغزي خلفي ملحق شود

                                                 
1 Central Retinal.A 
2 Anterior Communicating.A 
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  ): External Carotid.A(شريان كاروتيد خارجي ) پ
. شود مي اين شريان، در محاذات كنار فوقاني غضروف تيروئيد، به عنوان يكي از شاخه هاي انتهايي شريان كاروتيد مشترك، آغاز 

بزاقي پاروتيد به سمت بالا صعود كرده و در پشت گردن استخوان منديبل، بـا تقسـيم   ي  هرجي، در نسج نرم غدشريان كاروتيد خا
  :شاخه هاي اين شريان عبارتند از. يابد مي شدن به شريان هاي تمپورال سطحي و ماگزيلاري خاتمه

a ( شريان تيروئيدي فوقاني)Superior Thyroid.A :( و ابتـدايي شـريان كاروتيـد خـارجي منشـعب     اين شريان، از سطح قدامي 
  .شود مي
b ( شريان حلقي صعودي)Ascending Pharyngeal.A :(حلق صعود كـرده و بـه آن خونرسـاني   ي  هاين شريان، در طول ديوار 
  .كند مي

c ( شريان زباني يا لينگوآل)Lingual.A :(كند مي اين شريان، زبان را خونرساني.  
d ( شريان صورتي)Facial.A( :   داخلـي  ي  هاين شريان، از سطح قدامي داخلي شريان كاروتيد خـارجي منشـعب شـده و در گوش ـ

، عضلات و پوست صورت )تحت فكي(يابد؛ شاخه هاي اين شريان، خونرساني به لوزه، غده بزاقي ساب منديبولار  مي اوربيت خاتمه
  .را برعهده دارند

e ( شريان اكسي پيتال)Occipital.A :( ،خونرساني به پشت اسكالپ را برعهده دارداين شريان.  
f ( شريان اوريكولار خلفي)Posterior Auricular.A :(گوش ي  هاين شريان، خونرساني اسكالپ و لال)را برعهده دارد) اوريكول.  
g ( شريان تمپورال سطحي)Superficial Temporal.A :(اسكالپ  كند و مي اين شريان، از قوس زايگوماتيك به سمت بالا صعود

  .كند مي را خونرساني
h ( شريان ماگزيلاري)Maxillary.A :(    اين شريان، از طرف داخلي گردن استخوان منديبل، به سمت جلو طـي مسـير كـرده و از

شـاخه هـاي   . شود مي پتريگو پالاتيني  هاينفراتمپورال را ترك كرده و در نهايت وارد حفري  هطريق شكاف پتريگو ماگزيلاري، حفر
  .شريان، خونرساني به استخوان هاي ماگزيلا و منديبل، عضلات جونده، بيني، كام و پرده هاي مغز يا مننژ را برعهده دارنداين 

i ( شريان مننژيال مياني)Middle Meningeal.A :(     اين شريان، از طريق فورامن اسپينوزوم يا خـاري، وارد جمجمـه شـده و بـه
  .   شود مي شاخه هاي قدامي و خلفي تقسيم

   
ايـن شـريان، در پشـت مفصـل اسـترنوكلاويكولار راسـت، از شـريان        ): Rt Subclavian.A(شريان ساب كلاويـن راسـت   ) ت

 اول، بـه شـريان آگـزيلاري تبـديل    ي  هشريان ساب كلاوين راست، در محاذات كنار خارجي دنـد . شود مي براكيوسفاليك منشعب
  .شود مي
  
  . شود مي اين شريان، از قوس آئورت منشعب): Lt Subclavian.A(شريان ساب كلاوين چپ ) ث
  
  :شود كه عبارتند از مي بخش تقسيم 3اسكالن قدامي، به ي  هعضلي  هشريان ساب كلاوين، بواسط: توجه ■
  
اسـكالن قـدامي   ي  هداخلي عضـل ي  هاين بخش از شريان ساب كلاوين، از مبدأ اين شريان تا لب: بخش اول شريان ساب كلاوين) 1
  :شاخه هاي بخش اول شريان ساب كلاوين عبارتند از. داد داردامت
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a (يا ورتبرال اي  هشريان مهر)Vertebral.A :( اين شريان، از سوراخ عرضي)Foramen Transversarium (6 گردني ي  همهر
ن، هنگـامي كـه بـه سـطح     اين شريا. شود مي كند و از طريق فورامن مگنوم، وارد جمجمه مي ، به سمت بالا صعود)C1-C6(فوقاني 

يـا  اي  هسمت مقابل ملحق شده و شريان قاعـد اي  هرسد، به شريان مهر مي )Pons(تحتاني پل مغزي ي  هقدامي بصل النخاع، در لب
  .دهند مي را تشكيل) Basilar.A(بازيلار 

b ( شريان بازيلار)Basilar.A :(هايي به پونز، مخچه و گوش داخليكند و شاخه  مي اين شريان، از ناودان سطح قدامي پونز صعود 
، به سمت خـارج و  )Posterior Cerebral.A(شريان مغزي خلفي . شود مي دهد و در نهايت به دو شريان مغزي خلفي تقسيم مي

  .چرخد مي عقب، به دور مغز مياني
c (تيرو سرويكال ي  هتن)Thyrocervical Trunk :(شود كـه   مي انتهايي تقسيمي  هباشد كه به سه شاخ مي كوتاه و پهني  هيك تن

  : عبارتند از
تيروئيـد و غـدد پاراتيروئيـد تحتـاني را     ي  هاين شريان، خونرساني به غد): Inferior Thyroid.A(شريان تيروئيدي تحتاني ) الف

  .برعهده دارد
  )Inferior Laryngeal.A(تحتاني اي  هشريان حنجر) ب
باشـد كـه بـا     مـي  تيـرو سـرويكال  ي  هكوچكي از تني  هاين شريان، شاخ): Superficial Cervical.A(شريان گردني سطحي ) ج

  .كند مي بازويي تقاطعي  هشبك
d ( شريان سوپرا اسكاپولار)Suprascapular.A :( اين شريان، از پشت كتف)كند مي عبور) اسكاپولا.  
e ( شريان توراسيك داخلي)Internal Thoracic.A :(و قـدام پلـور، وارد تـوراكس   اي  هروف دنداين شريان، در پشت اولين غض 
از آن، بطور عمودي نزول كرده و در فضـاي بـين    cm 5/1-1ي  هشود؛ شريان فوق، از كنار خارجي استخوان استرنوم، به فاصل مي
  . شود مي ششم، به دو شريان اپي گاستريك فوقاني و موسكولو فرنيك تقسيماي  هدند

  
 ـي  هن بخش از شريان ساب كلاوين، در پشت عضلاي: بخش دوم شريان ساب كلاوين) 2 كوسـتو  ي  هاسكالن قدامي قرار دارد و تن

  :باشد؛ شاخه هاي اين تنه عبارتند از مي از انشعابات اين بخش) Costocervical Trunk(سرويكال 
اول و دوم را برعهده اي  هداين شريان، خونرساني به فضاي بين دن): Superior Intercostal.A(فوقاني اي  هشريان بين دند) الف
  .دارد
  .كند مي اين شريان، عضلات عمقي گردن را خونرساني): Deep Cervical.A(شريان گردني عمقي ) ب
  
اسكالن قـدامي شـروع شـده و از    ي  هخارجي عضلي  هاين بخش از شريان ساب كلاوين، از لب: بخش سوم شريان ساب كلاوين) 3

بخـش سـوم شـريان سـاب كلاويـن،      . دهـد  مي اول رفته و شريان آگزيلاري را تشكيلي  هدندخارجي ي  همثلث خلفي گردن به لب
باشد، اما گاهي اوقات شريان هاي گردني سطحي، شريان هاي سوپرا اسكاپولار و يا هر دوي اين شريان هـا،   مي معمولا بدون شاخه

  . شوند مي از اين بخش منشعب
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  ): The Circle of Willis(ويليس ي  هحلق ■
جمجمه قرار داشـته و از آناسـتوموز بـين دو شـريان     ي  ه، در قاعد)ساب آراكنوئيد(شرياني، در فضاي تحت عنكبوتيه ي  هاين حلق

شريان هاي ارتباطي قدامي، مغزي خلفي، كاروتيد داخلي، ارتباط خلفي، ارتباطي . آيد مي كاروتيد داخلي و دو شريان ورتبرال بوجود
شاخه هاي . كنند مي ويليس شركتي  ه، در تشكيل حلق)شود مي كه ار الحاق دو شريان ورتبرال ايجاد(زيلار خلفي، مغزي خلفي و با

  . كنند مي قشري و مركزي از اين حلقه منشعب شده و به مغز خونرساني

  
  تصوير شماتيك از عروق سطحي سر و گردن 8-137شكل 

  
  دياگرام مربوط به شاخه هاي شريان ساب كلاوين
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  شريان كاروتيد خارجي و انشعابات آن 8-138ل شك

  

  
  ويليسي  هدياگرام مربوط به حلق
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1: Basilar.A     2: Anterior cerebral.A    3: Anterior cerebral.A   4: Middle cerebral.A      

5: Internal carotid.A 
  

 
  

1: Internal carotid.A  2: Vertebral.A  3: Basilar.A   4: Middle cerebral.A     
5: Anterior cerebral.A  6: Posterior cerebral.A 

 
  

1: Internal carotid.A     2: Anterior cerebral.A      3: Posterior cerebral.A 
4: Basilar.A     5: Vertebral.A 

 
  هاي مختلفويليس در نماي  هاز حلق MR Angiogram (MRA)تصاوير   8-141تا  8- 139شكل هاي 
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1: brachiocephalic trunk (or innominate artery)  2: Right subclavian artery                 

3: Right vertebral artery   4: Right common carotid artery 

5: Right internal carotid artery   6: Left vertebral artery 
7: Left internal carotid artery   8: Left external carotid artery 
9: Left common carotid artery   10: Left subclavian artery  11: Aorta. 

 
  از شريان هاي كاروتيد داخلي و خارجي MR Angiogram  (MRA)تصوير 8-142شكل 

  

 
PCA: Posterior cerebral artery 
MCA: Middle cerebral artery 

ACOM: Anterior Communicating artery 
PCOM: Posterior Communicating artery. 

  

  ويليسي  هاز حلق  MR Angiogram (MRA)تصوير  8-143شكل 
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  شريان هاي سر و گردن آناتومينكات مهم  ■
  

قـرار  ) Carotid Body(در خلف محل دو شاخه شدن شريان كاروتيد مشترك، يك ساختار كوچك به نام جسـم كاروتيـد   ) 1
 شيميايي است كه به افزايش دي اكسيد كربن و كاهش فشار اكسيژن در خـون حسـاس  ي  هجسم كاروتيد، يك گيرنددارد؛ 
) گلوسـوفارنژيال (حلقـي  _جسم كاروتيد، توسـط عصـب زبـاني    . باشد و در تنظيم سرعت ضربان قلب و تنفس نقش دارد مي

  .   شود مي عصب دهي
در محل دو شاخه شـدن شـريان كاروتيـد مشـترك يـا      ) لوكاليزه(ع موضعي ، يك اتسا)Carotid Sinus(سينوس كاروتيد ) 2

فشار عمـل كـرده كـه    ) رسپتور(اين سينوس، به عنوان يك مكانسيم رفلكسي گيرنده . باشد مي ابتداي شريان كاروتيد داخلي
ان قلـب و كـاهش   سينوس كاروتيد، سبب كـاهش ضـرب  ي  هافزايش فشار خون و اتساع ديوار(در تنظيم فشار خون نقش دارد 

  .   شود مي عصب دهي) گلوسوفارنژيال(حلقي _سينوس كاروتيد، توسط عصب زباني ). شود مي فشار خون
و جلـوي نـاي   ) پره ورتبـرال  (اي  ه، يك تجمع لوكاليزه از لايه هاي پوشاننده، جلوي مهر)Carotid Sheath(غلاف كاروتيد ) 3
اخل آن، شريان هاي كاروتيد مشترك و داخلي، وريـد ژوگـولار داخلـي، عصـب     باشد و در د مي فاسياي عمقي) پره تراكئال (

  . واگ و عقده هاي لنفاوي گردني عمقي قرار دارند
كنـار  ( C4ي  همحل دو شاخه شدن شريان كاروتيد مشترك به شريان هاي كاروتيد داخلـي و خـارجي، در محـاذات مهـر    ) 4

  .توان نبض كاروتيد را لمس كرد مي باشد؛ در اين ناحيه مي SCMي  هقدامي عضلي  هو زير لب) فوقاني غضروف تيروئيد
  

  
  ).توان نبض كاروتيد را لمس كرد مي در اين محل(تصوير شماتيك از محل دو شاخه شدن شريان كاروتيد مشترك  8- 144شكل 

 
اروتيـد خـارجي، بـه زبـان،     كنـد؛ شـريان ك   مـي  شريان كاروتيد داخلي، به مغز، پيشاني، چشم و قسمتي از بيني خونرساني) 5

شـريان كاروتيـد داخلـي در گـردن،     . كنـد  مـي  استخوان ماگزيلا و ساختمان هايي در گردن، صورت و اسـكالپ خونرسـاني  
  . ندارداي  هشاخ

 .لمس كرد) گوشي  هلال(توان در جلوي اوريكول  مي نبض شريان تمپورال سطحي را) 6

باشد؛ شـريان لينگـوآل، در مقابـل شـاخ      مي ب شده از شريان كاروتيد خارجيمنشعي  هشريان تيروئيد فوقاني، اولين شاخ) 7
  .شود مي بزرگ استخوان هايوئيد، از شريان كاروتيد خارجي منشعب
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بخـوبي   CT Angio 3Dشريان هاي كاروتيد، از تنگي هاي شايع در عروق سر و گردن بـوده كـه توسـط    ) Stenosis(تنگي ) 8
  .دباش مي قابل تشخيص و ارزيابي

  

  
تنگي قسمت پروگزيمال شريان كاروتيد داخلي ي  هنشان دهند(از شريان هاي كاروتيد  CT Angio 3Dتصوير  8-145شكل 

  ).باشد مي چپ
  

توسط  يك پزشك انگليسي به نام توماس ويليس  كه در حال مطالعـه و  ) 1662_1664(ويليس، در قرن هفدهم ي  هحلق) 9
  .  باشد مي مغز بود، مشاهده شد؛ نامگذاري اين حلقه نيز به همين دليلي  هتشريح شريان هاي تغذيه كنند

  

  
  )1621-1675(ويليس  توماس 8-146شكل 

  

  .باشد مي گويند؛ آنوريسم عروق مغزي، از موارد اورژانسي حاد مي ، به گشاد شدن عروق)Aneurysm(آنوريسم ) 10
  

  
  ).باشد مي آنوريسم شريان بازيلاري  هن دهندنشا(ويليس ي  هاز حلق CT Angio 3D تصوير 8-147شكل 
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  ):Head & Neck Veins(هاي سر و گردن وريد ■
  

  :وريدها و سينوس هاي داخل جمجمه اي) الف
. شوند مي آنها به سينوس هاي وريدي مجاور تخليهي  هشود كه هم مي مغز تشكيلي  هوريدهاي مغز، از وريدهاي مخ، مخچه و ساق

قرار دارند؛ اين سينوس ) Dura Mater(، بين لايه هاي پريوستي و مننژيال سخت شامه )Veins Sinuses(سينوس هاي وريدي 
  :سينوس هاي وريدي شامل. كنند مي ها، شاخه هايي از مغز، اوربيت، استخوان هاي جمجمه و گوش داخلي دريافت

  
a ( سينوس ساژيتال فوقاني)Superior Sagittal Sinus or SSS :( ،در كنار فوقاني داس مغزي اين سينوس)Falx Cerebri (

جوانـه هـاي   . شـود  مـي  قرار دارد و به سمت عقب كشيده شده و معمولا به صورت يك رابط، به سينوس عرضـي راسـت تخليـه   
  .  شوند مي ، به اين سينوس تخليه)Arachnoid Granulations(عنكبوتيه يا گرانولاسيون هاي آراكنوئيد 

b (ني سينوس ساژيتال تحتا)Inferior Sagittal Sinus :(   اين سينوس، در كنار تحتاني آزاد داس مغزي قرار دارد و بـه سـمت
وريـدهاي قشـري ميـاني بـه ايـن      . شود تا سينوس مستقيم را تشـكيل بدهـد   مي عقب كشيده شده و به وريد مغزي بزرگ ملحق

  . شوند مي سينوس تخليه
c ( سينوس مستقيم)Straight Sinus :(  س، از الحـاق سـينوس سـاژيتال تحتـاني بـا وريـد مغـزي بـزرگ         ايـن سـينو)Great 

Cerebral.V (اتصال داس مغـزي   ذاتشود؛ سينوس مستقيم، قبل از اينكه به سينوس عرضي چپ تخليه شود، در محا مي تشكيل
  .گيرد مي مخچه قرار  1و چادرينه

d ( سينوس هاي عرضي يا خارجي)Transverse or Lateral Sinuses :(ينوس عرضي راست، امتدادي از سينوس سـاژيتال  س
خارجي چادرينه مخچه قرار دارد ي  ههر سينوس در لب. باشد مي باشد؛ سينوس عرضي چپ، امتدادي از سينوس مستقيم مي فوقاني

  .شود مي و به سينوس سيگموئيد منتهي
e ( سينوس هاي سيگموئيد)Sigmoid Sinuses :(هـر سـينوس، در   . هاي عرضي قرار دارنـد  اين سينوس ها، در امتداد سينوس

خلف غار يا آنتروم ماستوئيد، با مسير تحتاني داخلي به سمت قسمت خلفي سوراخ ژوگولار طي مسير كرده و به سينوس پتـروزال  
  .شود مي پيوندد و در نهايت به وريد ژوگولار داخلي تبديل مي تحتاني

f ( سينوس اكسي پيتال)Occipital Sinus :(متصل چادرينه مخچه قرار داشته و بـا وريـدهاي ورتبـرال از    ي  هنوس، در لباين سي
  .طريق فورامن مگنوم و سينوس هاي عرضي ارتباط دارد

g ( سينوس هاي غاري يا كاورنوس)Cavernous Sinuses :(    ـ ي  هاين سينوس ها، در هـر طـرف بـرروي ديـوار  ي  هخـارجي تن
در قسمت قدام، وريد افتالميك تحتاني و وريد مركزي شبكيه را دريافـت نمـوده و در   استخوان اسفنوئيد قرار دارند؛ اين سينوس، 

ســينوس هــاي اينتــر كــاورنوس . شــود مــي قســمت خلــف، از طريــق ســينوس پتــروزال فوقــاني بــه ســينوس عرضــي تخليــه 
)Intercavernous Sinuses( دو سينوس كاورنوس را از طريق سلا تورسيكا ،)Sella Turcica (كند مي ر متصلبه يكديگ .  

h ( سينوس ارتباطي)Confluence od Sinuses :(باشد كـه   مي اين سينوس، محل تلاقي سينوس هاي عرضي و ساژيتال فوقاني
  .بر روي برجستگي پس سري داخلي قرار دارد

i ( سينوس اسفنو پاريتال)Sphenoparietal Sinus :(سير كرده و بـه  اين سينوس، در طول بال كوچك استخوان اسفنوئيد طي م
  .شود مي سينوس كاورنوس تخليه

                                                 
1 Tentorium 
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j ( سينوس هاي پتروزال فوقاني)Superior Petrosal Sinuses :(فوقاني بخـش پتـروس اسـتخوان    ي  ههر سينوس، در طول لب
  .باشند مي اين سينوس ها، رابط بين سينوس هاي كاورنوس و عرضي. كند مي تمپورال طي مسير

k (سينوس هاي پتروزال تحتاني )Inferior Petrosal Sinuses :(تحتاني بخـش پتـروس اسـتخوان    ي  ههر سينوس، در طول لب
  .باشند مي اين سينوس ها، رابط بين سينوس هاي كاورنوس و عرضي. كند مي تمپورال طي مسير

  
  .گيرند مي اين وريدها، مجاري درون استخوان هاي جمجمه را در بر): Diploic.V(وريدهاي ديپلوئيد  ■
  
دهاي اسكالپ را بـه  رياين وريدها، از ميان استخوان هاي جمجمه عبور كرده و و): Emissary.V(ري وريدهاي خروجي يا اميس ■

  .كنند مي سينوس هاي وريدي مرتبط
      
  :كنند و عبارتند از مي اين وريدها، خون وريدي نواحي صورت و گردن را جمع آوري: وريدهاي صورت و گردن) ب
a (وريد صورتي )Facial.V :(آيـد  مي داخلي چشم بوجودي  هاين وريد، از الحاق وريدهاي سوپرااوربيتال و سوپراتروكلئار در گوش .

قـدامي وريـد رترومنـديبولار    ي  هدر نهايـت بـا شـاخ    وباشد مي اين وريد، از طريق وريد افتالميك، با سينوس كاورنوس در ارتباط
  . شود مي خليهآناستوموز شده و به وريد ژوگولار داخلي ت

b ( وريد تمپورال سطحي)Superficial Temporal.V :(وريد تمپورال سطحي، بـا وريـد   . اين وريد، در طرفين اسكالپ قرار دارد
  .ماگزيلاري آناستوموز شده تا وريد رترومنديبولار را تشكيل دهند

c ( وريد رترومنديبولار)Retromandibular.V :( وريدهاي تمپـورال سـطحي و مـاگزيلاري بوجـود    اين وريد، از آناستوموز بين 
خلفـي،  ي  هشود؛ شـاخ  مي قدامي، با وريد صورتي اناستوموزي  هشود؛ شاخ مي وريد فوق، به شاخه هاي قدامي و خلفي تقسيم. آيد مي

  .دهند مي با وريد اوريكولار خلفي آناستوموز شده و وريد ژوگولار خارجي را تشكيل
d ( وريد ماگزيلاري)Maxillary.V :(وريد فـوق،  . شود مي اينفراتمپورال تشكيلي  هوريدي پتريگوئيد در حفري  هاين وريد، از شبك

  .دهد مي با وريد تمپورال سطحي آناستوموز كرده و وريد رترومنديبولار را تشكيل
e ( وريد وداجي يا ژوگولار خارجي)External Jugular.V :(ـ  ز الحـاق وريـد اوريكـولار    منـديبولار، ا ي  هاين وريد، در پشت زاوي

ي  هوريد ژوگولار خـارجي، از روي عضـل  . شود مي خلفي وريد رترومنديبولار تشكيلي  هو شاخ) Posterior Auricular.V(خلفي 
پلاتيسما به سمت پايين نزول كرده و در پشت قسمت مياني استخوان كلاويكل، بـه  ي  هو زير عضل) SCM(استرنوكلئيدوماستوئيد 

  :  شوند، عبارتند از مي وريدهايي كه به وريد ژوگولار خارجي تخليه. شود مي وين تخليهوريد ساب كلا
  
  )Posterolateral Jugular.V(وريد ژوگولار خلفي خارجي ) 1
  )Suprascapular.V(وريد سوپرااسكاپولار ) 2
  )Transverse Cervical.V(وريد گردني عرضي ) 3
  )Anterior Jugular.V(وريد ژوگولار قدامي ) 4
  
f ( وريد ژوگولار قدامي)Anterior Jugular.V :(وريـد ژوگـولار   . كنـد  مـي  اين وريد، ازجلوي گردن، نزديك به خط وسط نزول

وريـد فـوق، در   . شـود  مي قدامي، در بالاي استخوان استرنوم و از طريق قوس ژوگولار، به وريد ژوگولار قدامي سمت مقابل ملحق
  .كند مي وگولار خارجي آناستوموز، با وريد ژSCMي  هعمق عضل
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g ( وريد ژوگولار داخلي)Internal Jugular.V :(      اين وريد، يك وريد بزرگ بوده كه خـون وريـدي مغـز، صـورت، اسـكالپ و
سينوس سيگموئيد آغاز شـده و از طريـق سـوراخ ژوگـولار، جمجمـه را      ي  هوريد ژوگولار داخلي، از ادام. كند مي گردن را دريافت

ند؛ سپس در گردن، در داخل غلاف كاروتيد و در خارج عصب واگ و شريان هاي كاروتيد داخلي و مشترك، به سمت ك مي ترك
كند و در پشت انتهاي داخلـي اسـتخوان كلاويكـل، بـا وريـد سـاب كلاويـن آناسـتوموز كـرده تـا تشـكيل وريـد              مي پايين نزول

  :  شوند، عبارتند از مي لي تخليهوريدهايي كه به وريد ژوگولار داخ. براكيوسفاليك را بدهد
  

  )Inferior Petrosal Sinus(سينوس پتروزال تحتاني ) 1
  )Facial.V(وريد صورتي ) 2
  )Pharyngeal.V(وريد حلقي ) 3
  )Lingual.V(وريد زباني ) 4
  )Superior Thyroid.V(وريد تيروئيدي فوقاني ) 5
  )Middle Thyroid.V(وريد تيروئيدي مياني ) 6
h (يا ساب كلاوين اي  هتحت ترقو وريد)Subclavian.V :(اول، از امتداد وريد آگزيلاري آغـاز ي  هاين وريد، در كنار خارجي دند 
اسكالن قدامي، با وريد ژوگولار داخلي آناستوموز كرده تا وريد براكيوسـفاليك  ي  هوريد ساب كلاوين، در كنار داخلي عضل. شود مي

)Brachiocephalic.V ( عـلاوه بـر ايـن، مجـراي     . شـود  مـي  وريد ژوگولار خارجي، به وريد ساب كلاوين تخليه. دهدرا تشكيل
در سمت راست، به وريد ساب ) Rt Lymphatic Duct(در سمت چپ و مجراي لنفاتيك راست ) Thoracic Duct(توراسيك 

  . شوند مي كلاوين تخليه

  
  هاي داخل جمجمه اي تصاوير شماتيك از وريدها و سينوس 8-149و  8- 148شكل هاي 
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  شماتيك از وريدهاي صورت و گردن تصوير 8-150شكل 

  
  شريان هاي سر و گردن در موردنكات مهم  ■

  

وريـدهاي  ). يعني به طـور آزاد بـا يكـديگر ارتبـاط دارنـد     (باشند  مي نازكي دارند و فاقد دريچه ي  هوريدهاي مغز، ديوار) 1
  .شوند مي چه اند و راه مهمي براي انتشار عفونت ها محسوبنيز فاقد دري) Emissary Veins(اميساري 

  .عفونت آنتروم ماستوئيد، ممكن است به سينوس سيگموئيد انتشار يابد) 2
، از ميـان سـينوس   )Abducent or VI Cranial.N(شريان كاروتيد داخلي و عصب ابدوسـنت يـا ششـمين عصـب كرانيـال      ) 3

  .  كنند مي كاورنوس عبور
كه وريدهاي صورت، از طريق وريدهاي صورتي و افتالميك تحتاني بـا سـينوس كـاورنوس ارتبـاط دارنـد، لـذا        از آنجايي) 4

  ). ممكن است سبب مننژيت شود(عفونت هاي صورت ممكن است به سينوس كاورنوس انتشار يابد 
ي تحتاني اين وريد، بولـب تحتـاني   در انتهاي فوقاني وريد ژوگولار داخلي، يك قسمت متسع به نام بولب فوقاني و در انتها) 5

  .قرار دارد) Bicuspid Valve(دو لتي ي  هدر بالاي بولب تحتاني، يك دريچ. قرار دارد
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اسكالن قدامي و عصب فرنيـك و از پـايين بـا سـطح     ي  هوريد ساب كلاوين، از قدام با استخوان كلاويكل، از خلف با عضل) 6
  . اول مجاورت داردي  هفوقاني دند

  

  
به مجاورات وريد ساب كلاوين (تصوير شماتيك از وريدهاي ساب كلاوين، ژوگولار داخلي و ژوگولار خارجي  8-151شكل 

  ).نماييدتوجه 
  

  
  ).نماييدبه مجاورات وريد ساب كلاوين توجه (تصوير شماتيك از وريدهاي ساب كلاوين  8-152شكل 
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  ):Head & Neck Nerves(اعصاب سر و گردن  ■
  

  :جفت عصب كرانيال وجود دارد كه عبارتند از 12: اعصاب كرانيال) فال
  
I ( عصب بويايي يا اولفاكتوري)Olfactory.N(  

II ( عصب بينايي يا اپتيك)Optic.N(  
III ( عصب حركتي چشم يا اكولوموتور)Oculomotor.N(  
IV (يا تروكلئار اي  هعصب قرقر)Trochlear.N(  
V (ل عصب سه قلو يا تري ژمينا)Trigeminal.N(  

VI ( عصب ابدوست)Abducent.N(  
VII ( عصب صورتي يا فيشيال)Facial.N(  

VIII ( عصب دهليزي حلزوني يا وستيبولوكوكلئار)Vestibulocochlear.N(  
IX ( عصب زباني حلقي يا گلوسو فارنژيال)Glossopharyngeal.N(  
X ( عصب واگ)Vagus.N(  

XI ( عصب فرعي يا اكسسوري)Accessory.N(  
XII ( عصب زير زباني يا هيپوگلوسال)Hypoglossal.N(  

  

  
  موقعيت اعصاب كرانيال 8-153شكل 
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  موقعيت اعصاب و شريان هاي كرانيال 8-154شكل 

  
  : پردازيم مي در اين قسمت، به شرح منشأ و مسير اعصاب كرانيال

ول هاي عصبي اولفاكتوري در غشاي مخاطي بخـش فوقـاني   اعصاب بويايي، از سل): Olfactory.N(عصب بويايي يا اولفاكتوري  □
دسته جاتي از الياف ايـن اعصـاب، از طريـق سـوراخ هـاي صـفحات كريبريفـورم        . گيرند مي منشأ) در بالاي كونكاي فوقاني(بيني 

وند؛ بولب اولفـاكتوري  ش مي كرانيالي  هدر داخل حفر) Olfactory Bulb(استخوان اتموئيد وارد پياز يا بولب اولفاكتوري ) غربالي(
  .شود مي اولفاكتوري قشر مغز متصلي  ه، به ناحي)Olfactory Tract(اولفاكتوري ) راه(از طريق مسير 

  

  
  )I(عصب اولفاكتوري  8-155شكل 
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 ايـن عصـب،  . گيرد مي عصب بينايي، از آكسون هاي سلول هاي لايه گانگليوني شبكيه منشأ): Optic.N(عصب بينايي يا اپتيك  □
در (كرانيـال ميـاني   ي  هاوربيت خارج و وارد حفري  ه، از حفر)اپتيك(را ترك كرده و از طريق كانال بينايي ) Eye Ball(كره چشم 

عصب فوق، از طرف داخل با عصب اپتيك طرف مقابل يكي شده و كياسماي بينايي . شود مي )كلنوئيد قداميي  هسمت داخلي زائد
)Optic Chiasma (گذرنـد و بـه مسـير     مي داخلي هر شبكيه از خط وسطي  هدر كياسماي بينايي، الياف نيم. دهند مي را تشكيل

) زانـويي (اين الياف، پس از سيناپس با سـلول هـاي عصـبي جسـم ژنيكوليـت      . شوند مي طرف مقابل وارد) Optic Tract(بينايي 
 Optic(وليت خارجي، بصورت تششـع بينـايي   آكسون هاي جسم ژنيك. يابند مي خاتمه) Lateral Geniculate Body(خارجي 

Radiation (يابند مي مغز پاياني  هبه سمت عقب رفته و در قشر بينايي نيمكر.  

  
  )II(عصب اپتيك  8-156شكل 

  

عصـب فـوق، در   . گيـرد  مي اين عصب، از سطح قدامي مغز مياني منشأ): Oculomotor.N(عصب حركتي چشم يا اكولوموتور  □
سينوس كاورنوس، به سمت جلو طي مسير كرده و در انتهاي قدامي اين سينوس، به شاخه هاي فوقاني و تحتـاني  خارجي ي  هديوار
ايـن عصـب، بـه    ). شـوند  مـي  اوربيـت ي  هاين شاخه ها، از طريق شكاف اوربيتال فوقاني يا سوپرااوربيتال، وارد حفر(شود  مي تقسيم

شامل عضلات بالا برنده (و خارجي چشم )  2عضلات مژگاني يا سيلياريو  1مردمكي  هشامل عضلات تنگ كنند(عضلات داخلي 
عصب اكولوموتـور، مسـئول   .كند مي ، عصب دهي) 7و مايل تحتاني 6، راست تحتاني 5، راست داخلي 4، راست فوقاني 3پلك فوقاني

  . باشد مي و تطابق چشم بالا بردن پلك فوقاني، چرخاندن چشم به سمت بالا، پايين و داخل و همچنين تنگ كردن مردمك

  
  )III(عصب اكولوموتور  8-157شكل 

                                                 
1 Sphincter Pupillae.m 
2 Ciliary.m 
3 Levator Palpebrae Superioris.m 
4 Superior Rectus.m 
5 Medial Rectus.m 
6 Inferior Rectus.m 
7 Inferior Oblique.m 
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اين عصب، در درون مغز مياني با عصب سمت مقابـل تقـاطع كـرده و از سـطح     ): Trochlear.N(يا تروكلئار اي  هعصب قرقر □
به سـمت جلـو طـي     )كرانيال ميانيي  هاز ميان حفر(خارجي سينوس كاورنوس ي  هشود؛ سپس در ديوار مي خلفي مغز مياني خارج

چشـم عصـب   ي  هكـر   1مايل فوقـاني ي  هعصب فوق، به عضل. شود مي مسير كرده و از طريق شكاف اوربيتال فوقاني، وارد اوربيت
  . باشد مي عصب تروكلئار، مسئول چرخش چشم به سمت پايين و خارج. كند مي دهي

  

  
  )IV(عصب تروكلئار  8-158شكل 

  
، توسـط يـك   )Pons(اين عصب، از سطح قدامي قسمت فوقاني پـل مغـزي   ): Trigeminal.N(عصب سه قلو يا تري ژمينال  □

كرانيال خلفي به سمت جلو طـي مسـير   ي  هعصب فوق، از حفر. گيرد مي بزرگ حسي منشأي  هكوچك حركتي و يك ريشي  هريش
گسترش يافته و عقـده يـا گـانگليون     حسي عصب تري ژمينال،ي  هدر اين قسمت، ريش. شود مي كرانيال ميانيي  هكرده و وارد حفر

) بـن بسـت  (قرار دارد؛ غار مكل، يك اتسـاع    3دهد؛ اين عقده، در داخل غار تري ژمينال يا غار مكل مي را تشكيل  2تري ژمينال
از كنار قـدامي گـانگليون تـري ژمينـال،     ). بوده كه در رأس قسمت پتروس استخوان تمپورال واقع شده استاي  هدراز سخت شام

  . گيرند مي منشأ) V3 or Vc(و منديبولار ) V2 or Vb(، ماگزيلاري )V1 or Va(عصاب افتالميك ا
  
  :شاخه هاي عصب افتالميك عبارتند از ■
a ( عصب لاكريمال)Lacrimal.N(  
b (  ــال ــب فرونت ــوپرااوربيتال     ): Frontal.N(عص ــاي س ــاخه ه ــه ش ــب، ب ــن عص ــار  ) Supraorbital(اي ــوپرا تروكلئ و س
)Supratrochlear (شود مي تقسيم.  
c ( عصب نازو سيلياري)Nasociliary.N :(    اين عصب، به شاخه هـاي اتموئيـدال قـدامي)Anterior Ethmoidal(  اتموئيـدال ،

  .شود مي تقسيم) Infratrochlear(و اينفرا تروكلئار ) Long Ciliary(، سيلياري بلند )Posterior Ethmoidal(خلفي 
  

                                                 
1 Superior Oblique.m 
2 Trigeminal Ganglion 
3 Trigeminal or Meckel’s Cave 
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  :ري عبارتند ازشاخه هاي عصب ماگزيلا ■
a ( شاخه هاي مننژيال)Meningeal Branches(  
b (زايگوماتيك ي  هشاخ)Zygomatic Branch :(عصب دهي به پوست صورت  
c (اي  هشاخه هاي عقد)Ganglionic Branches(  
d ( عصب آلوئولار خلفي فوقاني)Posterior Superior Alveolar.N :( ،لثـه و دنـدان   عصب دهي به سينوس ماگزيلاري، گونه

  فوقاني) آسياي بزرگ(هاي مولار 
e ( عصب آلوئولار مياني فوقاني)Middle Superior Alveolar.N :( عصب دهي به سينوس ماگزيلاري، گونه، لثه و دندان هاي

  فوقاني) آسياي كوچك(پره مولار 
f ( عصب آلوئولار قدامي فوقاني)Anterior Superior Alveolar.N :(وس ماگزيلاري، دندان هـاي پـيش و   عصب دهي به سين

  نيش فوقاني
  

  :شاخه هاي عصب منديبولار عبارتند از ■
a (شاخه هاي مننژيال 

b ( عصب ماستريك)Masseteriv.N :(ماستري  هعصب دهي به عضل  
c ( اعصاب تمپورال عمقي)Deep Temporal.N :(تمپوراليسي  هعصب دهي به عضل  
d ( عصب پتريگوئيد داخلي)Medial Pterygoid.N :( عصب دهي به عضلات پتريگوئيد داخلي و تنسور ولي پالاتيني)Tensor 

Veli Palatini.m(  
e ( عصب پتريگوئيد خارجي)Lateral Pterygoid.N :(پتريگوئيد خارجيي  هعصب دهي به عضل  
f ( عصب دهاني يا بوكال)Buccal.N :(ه به پوست و غشـاي مخـاطي   حسي انشعابات قدامي عصب منديبولار بوده كي  هتنها شاخ

  .كند مي گونه عصب دهي
g ( عصب اوريكولو تمپورال)Auriculotemporal.N :(ـ  ، )EAM(گـوش، مجـراي شـنوايي خـارجي     ي  هعصب دهي به پوست لال

T.M.J  و اسكالپ  
h ( عصب زياني يا لينگوآل)Lingual.N :( عصب دهي به غشاي مخاطي دو سوم قدامي زبان و كف دهان)عصب كـوردا   همراه با

  ))Chorda Tympani.N(تمپاني 
i ( عصب آلوئولار تحتاني)Inferior Alveolar.N :(اين عصب، از سوراخ منتال، بصورت . عصب دهي به دندان هاي فك تحتاني

  .شود مي ، از اين عصب جدا)Mylohyoid.N(عصب ميلو هايوئيد . شود مي عصب منتال خارج

  
  )V(عصب تري ژمينال  8-159شكل 
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كند؛ عصب فـوق، در   مي اين عصب، ازسطح قدامي مغز، مابين مغز مياني و بصل النخاع عبور): Abducent.N(عصب ابدوست  □
كنار داخلي سينوس كاورنوس و همراه با شريان كاروتيد داخلي، به سمت جلو طي مسير كرده و از طريق شكاف اوربيتـال فوقـاني،   

 عصب رسـاني   1راست خارجيي  هباشد و به عضل مي ول چرخش چشم به سمت خارجعصب ابدوسنت، مسئ. شود مي وارد اوربيت
  .   كند مي

  

  
  

  )VI(عصب ابدوسنت  8-161و  8- 160شكل هاي 
  
اين عصب، از سطح قدامي مغز، مابين پل مغزي و بصل النخاع خارج شـده و همـراه بـا    ): Facial.N(عصب صورتي يا فيشيال  □

هنگامي اين عصب بـه  . شوند مي در قسمت پتروس استخوان تمپورال) IAM(د مجراي شنوايي داخلي عصب وستيبولو كوكلئار، وار
عصـب  . سـازد  مـي  را  3زانويي يا ژنيكوليت) عقده(رسد، گانگليون  مي ) 2صماخي يا تيمپانيكي  هحفر(داخلي گوش مياني ي  هديوار

. كنـد  مـي  پاروتيد به سمت جلو طي مسـير ي  هشود و از غد مي ارجمذكور از طريق سوراخ استيلو ماستوئيد، از استخوان تمپورال خ
  :شاخه هاي عصب صورتي عبارتند از

                                                 
1 Lateral Rectus.m 
2 Tympanic Cavity 
3 Geniculate Ganglion 
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a ( عصب پتروزال بزرگ)Greater Petrosal.N :(شود مي اين عصب، در گانگليون ژنيكوليت، از عصب صورتي منشعب.  
b ( عصب ركابي يا استاپديوس)Stapedius.N :(ركابي ي  هعصب دهي به عضل)Stapedius.m (در گوش مياني  
c ( عصب طناب صماخي يا كوردا تيمپاني)Chorda Tympani.N :(ي  هاين عصب، از عصب صورتي در كانال صورتي و در ديوار

، گـوش  )Petrotympanic Fissure(عصب كوردا تيمپاني، از طريق شـكاف پتـرو تيمپانيـك    . گيرد مي خلفي گوش مياني منشأ
  .يابد مي اتصال) زباني(اينفراتمپورال شده و با عصب لينگوآل ي  هوارد حفركند و  مي مياني را ترك

d ( عصب اوريكولار خلفي)Posterior Auricular.N :(باشد مي عضلاني عصب صورتيي  هشاخ.  
e ( عصب بطن خلفي ديگاستريك)Posterior Belly of Digastric.N :(باشد مي عضلاني عصب صورتيي  هشاخ.  
f (هايوئيد عصب استيلو)Stylohyoid.N :(باشد مي عضلاني عصب صورتيي  هشاخ.  
  
و گردنـي  ) Mandibular(، منـديبولار  )Buccal(، بوكـال  )Zygomatic(، زايگوماتيـك  )Temporal(شاخه هـاي تمپـورال    ■
)Cervical(كننـد   مـي  صـورت، عصـب رسـاني   ي  ه، شاخه هاي انتهايي عصب صورتي بوده كه به عضلات حالت دهند)ي  هلعض ـ

  ).شود مي بوكال عصب صورتي، عصب دهيي  ه، توسط شاخ)Buccinator.m(شيپوري يا بوكسيناتور 
  

  
  )VII(عصب فيشيال  8-162شكل 
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اليـاف دهليـزي يـا    (اين عصب، حاوي دو گروه اليـاف  ): Vestibulocochlear.N(عصب دهليزي حلزوني يا وستيبولوكوكلئار  □
اين الياف، از سطح قدامي مغز، مابين پل مغزي و بصل النخاع منشـأ گرفتـه و وارد   . باشد مي )وكلئاروستيبولار و الياف حلزوني يا ك

 منشـأ ) Semicircular Ducts(و مجـاري نـيم دايـره    ) Vestibule(الياف وستيبولار، از دهليز . شوند مي مجراي شنوايي داخلي
 Spiral(الياف كوكلئار، از اندام مارپيچي يا اسپيرال كـورتي  . كنند مي گيرند، لذا در ارتباط با حس موقعيت و حركات سر عمل مي

Organ of Corti (باشند مي گيرند، لذا با حس شنوايي در ارتباط مي منشأ.   
  

  
  )VIII(عصب وستيبولوكوكلئار  8-163شكل 

  

النخاع، مابين جسم زيتـوني  اين عصب، از سطح قدامي بصل ): Glossopharyngeal.N(عصب زباني حلقي يا گلوسو فارنژيال  □
)Olive (عصب فوق، از قسـمت فوقـاني   . كند مي تحتاني منشأ گرفته و از طريق سوراخ ژوگولار، جمجمه را تركاي  هو پايك مخچ

چرخيـده و از عمـق   ) Stylopharyngeal.m(استيلو فارنژيال ي  هگردن به سمت پايين نزول كرده و به اطراف كنار فوقاني عضل
شاخه هاي عصب . يابد مي گذرد و به شاخه هاي زباني و حلقي تقسيم شده و خاتمه مي )Hyoglossus.m(و گلوسوس هايي  هعضل

  :گلوسو فارنژيال عبارتند از
  

a (تيمپانيك ي  هشاخ)Tympanic Branch :(رود مي تيمپانيك در گوش ميانيي  هاين شاخه، به شبك.  
b (كاروتيد ي  هشاخ)Carotid Branch :(اخه، حاوي رشته هاي حسي از سينوس كاروتيد اين ش)فشار بـراي  اي  همكانيسم گيرند

  .باشد مي )شيميايي براي تنظيم ضربان قلب و تنفساي  همكانيسم گيرند(و جسم كاروتيد ) تنظيم فشار خون
c ( عصب پتروزال كوچك)Lesser Petrosal.N(  
d ( عصب استيلو فارنژيوس)Stylopharyngeus.N :( استيلو فارنژيال ي  هبه عضلعصب دهي)Stylopharyngeal.m(  
e ( شاخه هاي حلقي)Pharyngeal Branches :(دهند مي حلقي رفته و رشته هاي حسي به حلقي  هاين شاخه ها، به شبك.  
f (زباني ي  هشاخ)Lingual Branch :(كند مي اين شاخه، به غشاي مخاطي يك سوم خلفي زبان عصب دهي.  

  
  )IX(گلوسو فارنژيال  عصب 8-164شكل 



 

 

 635 هاي تصويربرداري پزشكيآناتومي كاربردي باليني براي رشته

. كنـد  مـي  تحتاني عبـور اي  هاين عصب، از سطح قدامي بصل النخاع، مابين جسم زيتوني و پايك مخچ): Vagus.N(عصب واگ  □
در زير گانگليون . باشد مي عصب فوق، از طريق سواخ ژوگولار، جمجمه را ترك كرده و داراي گانگليون هاي حسي فوقاني و تحتاني

 Recurrent(اي  هحنجـر ي  هپيوندد و در شاخه هاي حلقـي و راجع ـ  مي كرانيال عصب اكسسوري به عصب واگي  هتحتاني، ريش

Laryngeal (عصب واگ در گردن، همراه با وريد ژوگولار داخلي و شريان كاروتيد داخلي در غلاف كاروتيـد بـه   . يابد مي انتشار
؛ )گيـرد  مـي  بين شريان كاروتيد داخلي و وريد ژوگـولار داخلـي قـرار   عصب واگ، در غلاف كاروتيد، ما(كند  مي سمت پايين نزول

ديـافراگم كـه در   ) Oesophageal(ريه گذشته و از طريـق سـوراخ مـروي يـا ازوفاژيـال      ي  هسپس از مدياستينوم و خلف ريش
  . شود مي قرار دارد، وارد شكم T10ي  همحاذات مهر

  

  :شاخه هاي عصب واگ در گردن عبارتند از
a (مننژيالي  هشاخ  
b (اوريكولار ي  هشاخ)گوشي(  
c (كرانيال عصب اكسسوري ي  هاين شاخه ها، عمدتا از ريش: حلقيي  هشاخ)حلقـي الحـاق يافتـه و    ي  هباشند كه به شبك مي )فرعي

 عصـب رسـاني   )كامي  هتنسور ولي پالاتيني يا بالا كشندي  هبجز عضل(و كام نرم ) استيلو فارنژيالي  هبجز عضل(تمام عضلات حلق 
  . كنند مي
d (فوقاني اي  هعصب حنجر)Superior Laryngeal.N :(شود؛ عصب  مي داخلي و خارجي تقسيماي  هاين عصب، به اعصاب حنجر

باشـد؛ عصـب    مـي  ، عصب حسي غشاي مخاطي حنجره تا زيـر چـين هـاي صـوتي    )Internal Laryngeal.N(داخلي اي  هحنجر
، عصب حركتي بوده كه در مجاورت شريان تيروئيدي فوقاني قـرار دارد و عصـب   )External Laryngeal.N(خارجي اي  هحنجر

  . را برعهده دارد) Cricothyroid.m(كريكوتيروئيد ي  هرساني به عضل
e (اي  هحنجري  هعصب راجع)Recurrent Laryngeal.N :(   اين عصب، در سمت راست، بدور بخش اول شريان سـاب كلاويـن

كنـد؛ ايـن عصـب در سـمت      مي به سمت بالا صعود) Tracheo-Oesophageal Groove(مروي -ن نايي قلاب زده و از ناودا
عصب فوق، عصب رساني بـه عضـلات حنجـره    . رود مي چپ، بدور قوس آئورت قلاب زده و از مابين ناي و مري به سمت گردن

و غشاي مخاطي بخش فوقـاني نـاي را برعهـده    ) پايين تر از چين هاي صوتي(، غشاي مخاطي حنجره )كريكوتيروئيدي  هبجز عضل(
  .دارد

f ( شاخه هاي قلبي)Cardiac Branches :( كننـد و در   مـي  اين شاخه ها، در گردن از عصب واگ جدا شده و به توراكس نـزول
  .شوند مي قلبي ختمي  هنهايت به شبك

  
  )X(عصب واگ  8-165شكل 
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كرانيال، از سـطح  ي  هريش. باشد مي اراي ريشه هاي كرانيال و نخاعياين عصب، د): Accessory.N(عصب فرعي يا اكسسوري  □
نخاعي، از سـلول هـاي عصـبي در سـتون     ي  هگيرد؛ ريش مي تحتاني منشأاي  هقدامي بصل النخاع، مابين جسم زيتوني و پايك مخچ

ق فورامن مگنـوم وارد جمجمـه   گيرد و از طري مي خاكستري قدامي از پنج قطعه يا سگمان فوقاني بخش گردني طناب نخاعي منشأ
كننـد و از يكـديگر    مـي  پيوندد؛ اين دو ريشه پس از پيوند، از طريق سوراخ ژوگولار، جمجمه را ترك مي كرانيالي  هشده و به ريش

عصب ) كريكوتيروئيدي  هبجز عضل(كرانيال به عصب واگ ملحق شده و به عضلات كام نرم، حلق و حنجره ي  هشوند؛ ريش مي جدا
نخـاعي، همچنـين بـه    ي  هريش ـ(د كن مي شود و آن را عصب دهي مي SCMي  هنخاعي وارد سطح عمقي عضلي  هكند؛ ريش مي دهي
     ).  كند مي ي تراپزيوس عصب رسانيعضله

  
  )XI(عصب اكسسوري  8-166شكل 

  

پيراميـد و جسـم زيتـوني     اين عصب، از سطح قدامي بصل النخاع، مـابين ): Hypoglossal.N(عصب زير زباني يا هيپوگلوسال  □
  :شاخه هاي عصب زير زباني عبارتند از. كند مي خارج شده و از طريق كانال هيپوگلوسال، جمجمه را ترك

  

a (مننژيالي  هشاخ  
b (نزولي ي  هشاخ)Descending Branch :(   اين شاخه، به عصب گردنـي نزولـي)Descending Cervical.N(  پيونـدد و   مـي

شاخه هايي از اين حلقـه، عصـب دهـي عضـلات اومـو      . دهد مي را) Ansa Cervicalis(آنسا سرويكاليس  به ناماي  هتشكيل حلق
  .را برعهده دارد) Sternothyroid.m(و استرنو تيروئيد ) Sternohyoid.m(، استرنو هايوئيد )Omohyoid.m(هايوئيد 

c ( عصب تيرو هايوئيد)Thyrohyoid.N :(دتيرو هايوئيي  هعصب دهي به عضل  
d ( عصب ژنيو هايوئيد)Geniohyoid.N :(ژنيو هايوئيدي  هعصب دهي به عضل  
e ( شاخه هاي عضلاني)Muscular Branches :(  عصب دهي به عضلات زبـان)  عضـلاتHyoglossus ،Genioglossus  و

Styloglossus (  

  
  )XII(عصب هيپوگلوسال  8-167شكل 
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  اعصاب كرانيالنكات مهم  ■
  

باشند؛ اعصاب اوكولوموتور، تروكلئار، ابدوسنت، اكسسـوري   مي ري، اپتيك و وستيبولوكوكلئار، كاملا حسياعصاب اولفاكتو) 1
  . باشند مي باشند؛ اعصاب تري ژمينال، فيشيال، گلوسوفارنژيال و واگ، مختلط مي و هيپوگلوسال، كاملا حركتي

، گسـترده  )واگـوس (باشـند؛ عصـب واگ    مي انيالعصب تري ژمينال، بزرگترين و عصب تروكلئار، باريك ترين عصب كر) 2
  .باشد مي ترين توزيع عصبي را در بين اعصاب كرانيال دارا

) خم طحالي كولـون (عصب واگ، به قلب، عروق بزرگ توراكس، حنجره، برونش، ريه ها، كبد، پانكراس، خم كوليك چپ ) 3
  .كند مي را عصب دهي.... و 
  

  
  ).نماييدبه گستردگي توزيع اين عصب در بدن توجه ( توزيع عصب واگ در بدن 8-168شكل 

  .شود مي گويند؛ اين عصب سبب حركات كام نرم، حلق و حنجره مي به عصب اكسسوري، عصب شوكي نيز) 4
  .گويند مي )Anosmia(به از بين رفتن حس بويايي، آنوسمي ) 5
كوكلئـار ايـن عصـب،    ي  هو آسيب به رشـت ) Vertigo(وستيبولار عصب وستيبولوكوكلئار، سبب سرگيجه ي  هآسيب به رشت) 6

  .شود مي )Tinnitus(سبب وزوز گوش 
  .ميشود) Diplopia(در صورتي كه عصب اوكولوموتور، به طور كامل فلج شود، شخص دچار دوبيني ) 7
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  ):Cervical Plexus(گردني ي  هشبك) ب
  

گردني، در جلو توسـط لايـه   ي  هشبك. شود مي تشكيل) C4،C3،C2،C1(اين شبكه، توسط شاخ هاي قدامي چهار عصب اول گردني 
در مجـاورت بـا وريـد ژوگـولار     (فاسياي عمقي گردن پوشيده شده است و در داخل غلاف كاروتيد ) جلوي مهره اي(پره ورتبرال 

  :عبارتند ازگردني ي  هشاخه هاي شبك. كند مي فوق، به پوست و عضلات سر، گردن و شانه عصب دهيي  هقرار دارد؛ شبك) داخلي
  

a ( عصب اكسي پيتال كوچك)C2) (Lesser Occipital.N :(عصب دهي به پشت اسكالپ و اوريكول  
b ( عصب اكسي پيتال بزرگ)C3  وC2) (Greater Occipital.N :(        عصب دهي بـه قسـمت جلـوي اسـكالپ تـا حـد ورتكـس

  جمجمه
c ( عصب گردني عرضي)C3  وC2) (Transverse Cervical.N :(ي به پوست روي قسمت قدامي گردنعصب ده  
d ( اعصاب سوپراكلاويكولار)C4  وC3) (Supraclavicular.N :(     به شاخه هاي داخلي، مياني و خـارجي تقسـيم شـده و عصـب

  .شانه را برعهده داردي  هدهي به پوست روي ناحي
e ( عصب فرنيك)C5،C4  وC3) (Phrenic.N :(اسكالن قدامي به سـمت پـايين   ي  هگردن، از جلوي عضلي  هاين عصب، در ناحي

باشد كه  مي عصب فرنيك، تنها عصب حركتي ديافراگم. شود مي نزول كرده و با عبور از جلوي شريان ساب كلاوين، وارد توراكس
، پلـوراي  )Parietal Pericardium(عصب فوق، شـاخه هـاي حسـي بـه پريكـارديوم جـداري       . كند مي به ديافراگم عصب دهي

سطوح فوقاني و تحتاني وتـر مركـزي ديـافراگم يـا پريتونئـوم ديافراگماتيـك       ي  هلوراي جداري و پريتونئوم پوشانندمدياستينال، پ
)Diaphragmatic Peritoneum .(  
  
  .   گيرد مي منشأ C1خلفي ي  ه، از شاخ اولي)Suboccipital.N(عصب ساب اكسي پيتال : توجه ■

  
  گردنيي  هتصوير شماتيك از شبك 8-169شكل 
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  ):Brachial Plexus(بازويي ي  هشبك) ج
  

ي  هشـبك . شـود  مي تشكيل) T1(اي  هو اولين عصب سين) C5,6,7,8(اين شبكه، از شاخ هاي قدامي اعصاب پنجم تا هشتم گردني 
، C7 ي هدهند؛ از امتـداد ريش ـ  مي فوقاني را تشكيلي  ه، تنC5و  Roots (C6(ريشه هاي . بازويي در مثلث خلفي گردن قرار دارد

، از بـين  )براكيـال (بازويي ي  هريشه هاي شبك. دهند مي تحتاني را تشكيلي  ه، تنT1و  C8شود؛ ريشه هاي  مي مياني تشكيلي  هتن
) Axillary Sheath(بازويي، در داخـل غـلاف آگـزيلاري    ي  هشبك. شوند مي گردني  هعضلات اسكالن قدامي و مياني، وارد قاعد

  ). شود مي فاسياي عمقي گردن تشكيلاي  هپره ورتبرال يا جلوي مهري  هتوسط لاي غلاف آگزيلاري،(قرار دارد 
  

  :بازويي عبارتند ازي  هشاخه هاي شبك
  

a ( عصب دورسال اسكاپولار)C5) (Dorsal Scapular.N :(  لواتـور  ي  هعصب دهي به عضلات رومبوئيد ماينور و مـاژور و عضـل
  )كتفي  هبالا برند(اسكاپولا 

b (دراز بل اي  هعصب سين)C5,6,7) (Long Thoracic of Bell :(سراتوس قداميي  هعصب دهي به عضل  
c ( عصب سوپرااسكاپولار)C5,6) (Suprascapular.N :(عصب دهي به عضلات سوپرااسپاينوس و اينفرااسپاينوس  
d (ساب كلويوس ي  هعصب به عضل)تحت ترقوه اي(  
e ( عصب پكتورال داخلي)Medial Pectoral.N :(عصب دهي به عضلات پكتوراليس ماينور و ماژور  
f ( عصب پكتورال خارجي)Lateral Pectoral.N :(پكتوراليس ماژوري  هعصب دهي به عضل  
g ( عصب جلدي عضلاني)C5,6,7) (Musculocutaneous.N :(    عصب دهي به عضلات كوراكوبراكيـاليس، دو سـر بـازويي و

  )بازويي(براكياليس 
h (رسال عصب توراكو دو)C5,6,7) (Thoracodorsal.N :(لاتيسموس دورسيي  هعصب دهي به عضل  
i ( عصب ساب اسكاپولار فوقاني)Upper Subscapular.N :(ساب اسكاپولاريسي  هعصب دهي به عضل  
j ( عصب ساب اسكاپولار تحتاني)Lower Subscapular.N :( عصب دهي به عضلات ترس ماژور و ساب اسكاپولاريس)  تحـت

  )كتفي
k ( عصب آگزيلاري)C5,6) (Axillary.N :( عصب دهي به عضلات دلتوئيد و ترس ماينور  
l ( عصب اولنار)T1  وC8) (Ulnar.N :( عصب دهي به عضلات فلكسور كارپي اولناريس، فلكسور ديژيتي مينيمي، ابداكتور ديژيتي

  .....مينيمي، اداكتور پوليسيس، پالماريس برويس و 
m ( عصب راديال)C5,6,7,8  وT1) (Radial.N :( ،عصب دهي به عضلات سه سر بازويي، سوپيناتور، اكستنسور كارپي اولناريس

  .......اكستنسور ديژيتوروم، اكستنسور پوليسيس لونگوس، اكستنسور پوليسيس برويس و 
n ( مدينعصب )C5,6,7,8  وT1) (Median.N :(ور پوليسيس بـرويس،  عصب دهي به عضلات فلكسور كارپي رادياليس، ابداكت

  ......  فلكسور پوليسيس لونگوس، فلكسور پوليسيس برويس و 
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  بازوييي  هتصاوير شماتيك از شبك 8-171و  8- 170شكل هاي 
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  :غدد درون ريز سر و گردن ■
  

  ):Hypophysis or Pituitary Gland(هيپوفيز ي  هغد) 1
 

 Sella(قسـمت سـلا تورسـيكاي    ) Hypophysial Fossa(هيپـوفيزي  ي  هحفـر مهم درون ريز بوده كه در ي  هاين غده، يك غد

Turcica ( استخوان اسفنوئيد قرار دارد و توسط ساقه يا اينفانديبولوم)Infundibulum (      خـود بـه سـطح تحتـاني مغـز متصـل 
نوهيپــوفيز فــوق، بــه يــك لــوب قــدامي يــا آدي  هغــد). شــود مــي هيپــوفيز، توســط ســلا تورســيكا محافظــتي  هغــد(شــود  مــي

)Adenohypophysis ( و يك لوب خلفي يا نوروهيپوفيز)Neurohypophysis (شود؛ لوب قـدامي بـه يـك بخـش      مي تقسيم
يك بيرون زدگي از بخش قدامي بـه نـام   . شود مي تقسيم) Pars Intermedia(و يك بخش بينابيني ) Pars Anterior(قدامي 

هيپـوفيز، از  ي  هغد. شده است ح قدامي و خارجي اينفانديبولوم هيپوفيز كشيده، در طول سطو)Pars Tuberalis(بخش توبراليس 
، شريان بـازيلار و پـل مغـزي، از بـالا بـا ديـافراگم سـلا        )Dorsum Sellae(با سينوس اسفنوئيد، از خلف با دورسوم سلا  قدام

)Diaphragma Sellae (سـينوس اسـفنوئيد و از خـارج بـا سـينوس       اسـتخوان اسـفنوئيد و  ي  هو كياسماي بينايي، از پايين با تن
ديافراگم سـلا، بـين لـوب قـدامي هيپـوفيز و      (مجاورت دارد ) شريان كاروتيد داخلي و عصب ابدوسنت(كاورنوس و محتويات آن 

  ).كياسماي بينايي قرار داشته و يك سوراخ در وسط آن جهت عبور اينفانديبولوم وجود دارد
  

  
  ).نماييدهيپوفيز توجه ي  هبه موقعيت غد(مغز  نماي ميدساژيتال از 8-172شكل 

  

  
  ).نماييدهيپوفيز توجه ي  هبه موقعيت غد(نماي ميدساژيتال از مغز  8-173شكل 
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  هيپوفيزي  هغد آناتومينكات مهم  ■
  

بـه آن  گـذارد،   مـي  هيپوفيز، بيضي شكل بوده و با توجه به اينكه بر عملكرد بسياري از غدد درون ريـز ديگـر اثـر   ي  هغد) 1
  .گويند مي )Master Endocrine Glands(فرمانده غدد درون ريز 

  .شود مي هيپوفيز، توسط هيپوتالاموس كنترلي  هغد) 2
،  FSH(3(، هورمون محرك فوليكـول هـاي تخمـدان     2)PRL(، پرولاكتين  1)GH(از قسمت آدنوهيپوفيز، هورمون هاي رشد ) 3

شـود؛ از قسـمت نوروهيپـوفيز، هورمـون      مي ترشح ACTH(5(ك غدد فوق كليوي و هورمون محر 4)LH(هورمون لوتئو تروپيك 
، بر روي كليه ها اثر گذاشته و هورمون اكسي ADHهورمون (شود  مي ترشح 7و هورمون اكسي توسين 6)ADH(آنتي ديورتيك 

نين هورمون اكسي توسين، شود؛ همچ مي توسين، بر روي عضلات جدار رحم اثر گذاشته و سبب انقباض آنها در هنگام زايمان
  ).  باشد مي محرك ترشح شير نيز

  .شود مي هيپوفيز، سبب اختلال در رشد بدن و همچنين عدم بلوغ جنسيي  هكم كاري غد) 4
 صورت) Superior & Inferior Hypophyseal.A(هيپوفيز، توسط شريان هاي هيپوفيزيال فوقاني و تحتاني ي  هخونرساني غد) 5
وريدهاي اين غده، به سينوس هـاي اينتركـاورنوس   ). باشند مي ريان ها، شاخه هايي از شريان كاروتيد داخلياين ش(گيرد  مي

  .شوند مي تخليه) بين غاري(

  
  هيپوفيزي  هتصوير شماتيك از خونرساني و تخليه وريدي غد 8-174شكل 

                                                 
1 Growth Hormone 
2 Prolactine Hormone 
3 Follicle_Stimulating Hormone 
4 Luteinizing Hormone 
5 Adreno Cortico Tropic Hormone 
6 Anti Diuretic Hormone 
7 Oxytocin Hormone 
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سـمت بـالا توسـعه يافتـه و از طريـق سـلا، بـه        هيپوفيز را درگير كند، غده به تدريج به ي  هدر صورتي كه يك تومور، غد) 6
 هيپوفيز، بيش از حد بزرگ شود، سبب خوردگي قسـمت سـلا تورسـيكا   ي  هآورد؛ در صورتي كه غد مي كياسماي بينايي فشار

اكثـر  ). باشـد  مـي  هيپوفيز، نمـاي نيمـرخ جمجمـه   ي  هبهترين نماي راديوگرافي جهت ديدن كلسيفيكاسيون هاي غد(شود  مي
 ).باشد مي آدنوما، نوعي تومور اپي تليال خوش خيم(باشند  مي ) آدنوما(هيپوفيز، خوش خيم ي  هغدتومورهاي 

  

    
 Brainاز ) تصوير سمت چپ( MRI (Axial)و ) تصوير سمت راست( MRI (Coronal)تصاوير  8- 176و  8-175شكل هاي 

  .باشند مي هيپوفيزي  هتومور غدي  هكه نشان دهند) مغز(

    
  .باشند مي هيپوفيزي  هتومور غدي  هكه نشان دهند) مغز( Brainاز  MRI (Sagittal)تصاوير  8- 178و  8-177هاي  شكل

       
ي  همحل قرار گرفتن غد باشد كه  مي از جمجمه Radiography (Lat)تصوير سمت راست،  8- 180و  8-179شكل هاي 

ي  هباشد كه نشان دهند مي از جمجمه Radiography (Lat)چپ،  دهد؛ تصوير سمت مي هيپوفيز در سلا تورسيكا را نشان
  .باشد مي هيپوفيزي  هكلسيفيكاسيون غد
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  ): Pineal Gland(پينه آل ي  هغد) 2
  

 Third(و در خلف بطن سـوم  اي  همخروطي شكل داشته كه زير رابط پيني  هگويند، تن مي صنوبري نيزي  هاين غده، كه به آن غد

Ventricle (فوق، ي  هغدي  هانداز. ده استواقع شmm 10 پينه آل،  اثر بر فعاليت غـده هـاي هيپـوفيز،    ي  هعملكرد غد. باشد مي
  . باشد مي ، غدد جنسي و جزاير لانگرهانس)آدرنال(پاراتيروئيد، فوق كليوي 

  
  ).نماييدپينه آل توجه ي  هبه موقعيت غد(مقطع ميدساژيتال از مغز  8-181شكل 

  

  
  ).نماييدپينه آل توجه ي  هبه موقعيت غد(از مغز  MRI (Sagittal)تصوير  8-182شكل 
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  ):Thyroid Gland(تيروئيد ي  هغد) 3
  

باشـد كـه توسـط قسـمت      مي لوب راست و چپ 2قرار داشته و داراي  T1-C5اين غده، در قدام گردن و در محاذات مهره هاي 
ي  هغـد . دارد gr 25فوق، وزنـي در حـدود   ي  هغد. كديگر متصل شده اند، به ي)Isthmus(مياني باريك به نام تنگه يا ايسموس 

غـلاف  (شـود   مـي  ، به حنجره و ناي متصل)جلوي نايي(تيروئيد، پر عروق بوده و توسط يك غلاف مشتق شده از لايه پره تراكئال 
نتهاي فوقاني يا رأس آن، در مقابـل خـط   تيروئيد، به شكل گلابي بوده كه اي  ههر لوب غد). گيرد مي تيروئيد را در بري  هفوق، غد

 ـ    . قـرار دارد ) Trachea(چهـارم يـا پـنجم نـاي     ي  همايل غضروف تيروئيد و انتهاي تحتاني يا قاعده هـر لـوب، در محـاذات حلق
 Pyramidal(اغلب اوقات يك لوب هرمي يا پيراميدال . ايسموس، در قدام حلقه هاي دوم تا چهارم ناي و در خط وسط قرار دارد

Lobe(تيروئيد، از قدام و خـارج بـا عضـلات اسـترنو     ي  هغد. شود مي ، در سمت چپ خط وسط، از ايسموس به سمت بالا برآمده
، از خلـف و خـارج بـا غـلاف كاروتيـد و      SCMي  هقدامي عضلي  هاومو هايوئيد و لبي  هتيروئيد، استرنو هايوئيد، بطن فوقاني عضل

اي  ه، از داخل با ناي، حنجره، حلق، مري، عصب حنجـر )ريد ژوگولار داخلي و عصب واگشريان كاروتيد مشترك، و(محتويات آن 
و از خلف با غـدد پاراتيروئيـد   ) Recurrent Laryngeal.N(اي  هحنجري  هو عصب راجع) External Laryngeal.N(خارجي 

  .  مجاورت دارد
  

  
  تيروئيدي  هآناتومي سطحي از غد 8-183شكل 

  

  
  تيروئيدي  هشماتيك از قسمت هاي مختلف غد تصوير 8-184شكل 
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  تيروئيدي  هغد آناتومينكات مهم  ■
  

  2و هورمـون كلسـي تـونين    1تيروئيد، هورمـون تيروكسـين  ي  هغد. يابد مي تيروئيد، در دوران بارداري افزايشي  هوزن غد) 1
ي  هكـاهش فعاليـت غـد   ). شـود  مـي  دنهورمون تيروكسين، سبب افزايش فعاليت متابوليكي اكثر سلول هاي ب(كند  مي ترشح

  . باشد مي تيروئيد، هنگام افزايش درجه حرارت بدن و افزايش سن
  4، شريان تيروئيد تحتاني)از شريان كاروتيد خارجياي  هشاخ(  3تيروئيد، توسط شريان تيروئيدي فوقانيي  هخونرساني غد) 2
از شـريان  اي  هشـريان ايماتيروئيـد، شـاخ   ) (در صـورت وجـود  (  5و شـريان ايمـا تيروئيـد   ) تيروسـرويكال ي  هاز تناي  هشاخ(

وريدهاي تيروئيدي فوقاني و مياني، به وريد ژوگولار داخلـي تخليـه   . گيرد مي صورت) باشد مي براكيوسفاليك يا قوس آئورت
 ك چـپ تخليـه  شوند؛ وريد هاي تيروئيدي تحتاني دو طرف، در جلوي ناي به يكديگر ملحق شده و به وريـد براكيوسـفالي  مي
  . شوند مي

  

  

  
  تيروئيدي  هوريدي غدي  هتصاوير شماتيك از خونرساني و تخلي 8- 186و  8-185شكل هاي 

خـارجي و  اي  ه، بايد دقت شود كه به عصب هـاي حنجـر  )جراحي براي برداشتن اين غده(تيروئيد ي  هدر حين جراحي غد) 3
  .شريان هاي تيروئيدي فوقاني و تحتاني مجاورت دارندحنجره اي، آسيبي نرسد؛ چون اين اعصاب، با ي  هراجع

                                                 
1 Thyroxine Hormone 
2 Calcitonin Hormone 
3 Superior Thyroid.A 
4 Inferior Thyroid.A 
5 Imathyroid.A 
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  ):Parathyroid Glands(غدد پاراتيروئيد ) 4
  

غدد پاراتيروئيـد  . باشد مي )دو غده پاراتيروئيد فوقاني و دو غده پاراتيروئيد تحتاني(عدد  4اين غدد، بيضي شكل بوده و تعداد آنها 
يد قرار دارند؛ غدد پاراتيروئيد تحتاني، معمولا در نزديكي قطب تحتاني لوب هاي تيروئي  هفوقاني، در قسمت مياني سطح خلفي غد

بزرگتـرين قطـر ايـن    (باشـند   mm 6و يـا   mm 2،mm 4ابعاد غدد پاراتيروئيد متفاوت بوده و ممكن است . تيروئيد قرار دارند
  . ردميلي گرم دا 50هر يك از غدد پاراتيروئيد، وزني در حدود ). باشد مي mm 6غدد،

    

  
  نماي خلفي از موقعيت غدد پاراتيروئيد 8-188و  8- 187شكل هاي 

  
  غدد پاراتيروئيد آناتومينكات مهم  ■

  

هورمـون  . كنند؛ اين هورمون، تنظيم ميزان كلسيم خـون را برعهـده دارد   مي ترشح  1غدد پاراتيروئيد، هورمون پاراتورمون) 1
شدن كلسـيم از اسـتخوان بـه خـون      ئوكلاست ها را تحريك كرده و سبب جابجاپاراتورمون، سلول هاي استخوان خوار يا است

  .   شودمي
 ، غـدد پاراتيروئيـد در معـرض آسـيب    )تيروئيد از بدن بـا عمـل جراحـي   ي  هبرداشتن غد(  2هنگام جراحي تيروئيدكتومي) 2
كـاهش كلسـيم   (  3ار دچـار هيپوكلسـمي  كند و بيم مي اگر اين غدد آسيب ببينند، هورمون پاراتورمون در بدن افت. باشند مي

بعلـت افـزايش حساسـيت سـلول هـاي      (توان به تشنج و انقباض خود به خود عضلات  مي شود؛ از علايم هيپوكلسمي مي )خون
  .اشاره كرد) عصبي در اثر هيپوكلسمي

  . گيرد مي خونرساني به غدد پاراتيروئيد، توسط شريان هاي تيروئيدي فوقاني و تحتاني صورت) 3
  

                                                 
1 Parathormone Hormone  
2 Thyroidectomy 
3 Hypocalcemia 
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  :سيستم گوارش در سر و گردن ■
  

  ): Mouth(دهان ) 1
شود؛ وستيبول، از خـارج مـابين    مي تقسيم) Proper Mouth(و دهان حقيقي ) Vestibule(دهان، به دو بخش دهليز يا وستيبول 

ن لثه ها و دندان ها يا در دهاني، مابيي  هلب ها و گونه ها و از داخل مابين لثه ها و دندان ها قرار گرفته است؛ دهان حقيقي يا حفر
گونـه توسـط   ). دهاني، دو چين خوردگي گوشتي به نـام لـب هـا قـرار دارد    ي  هدر اطراف حفر(خلف قوس هاي دنداني قرار دارد 

ي  همجراي غد. غشاي مخاطي مفروش شده استي  هپوست و از داخل بوسيلي  هبوكسيناتور بوجود آمده و از خارج بوسيلي  هعضل
سقف دهان، در قـدام  . شود مي فوقاني، روي پاپيلاي كوچك باز) مولار(، در مقابل دومين دندان آسياي )Parotid Duct(پاروتيد 

كف دهان، عمدتا توسـط دو سـوم قـدامي زبـان و گسـترش غشـاي       . شود مي توسط كام سخت و در خلف توسط كام نرم تشكيل
    .     شود مي فك تحتاني تشكيلي  همخاطي طرفين زبان تا لث

  
  تصوير شماتيك از دهان 8-189شكل 

  دهان آناتومينكات مهم  ■
  

  .شود مي ناميده) Palatoglossal Fold(شود، چين كامي زباني يا پالاتوگلوسال  مي محلي كه دهان تبديل به حلق) 1
را در خط وسط بـه   باشد كه سطح زيرين زبان مي ، يك چين غشاي مخاطي)Lingual Frenulum(بند زبان يا فرنولوم زبان ) 2

قـرار دارد كـه توسـط    ) Plica Fimbriata(يا پليكـا فيمبريـا   اي  هكند؛ در كنار خارجي فرنولوم، چين شراب مي كف دهان متصل
در طـرفين فرنولـوم، روي پـاپيلاي    ) Submandibular Duct(ساب منديبولار ي  هغشاي مخاطي تشكيل شده است؛ مجراي غد

زير زباني ي  هغد. شود مي ساخته) Mylohyoid.m(ميلوهايوئيد ي  هدهان، عمدتا توسط عضلي  هكف حفر.   شود مي كوچكي باز
 را در سمت خارج مجراي ساب منديبولار بوجود) Sublingual Fold(يا ساب لينگوآل، يك چين مخاطي به نام چين زير زباني 

، شـامل  )Labia Frenulum(فرنولـوم لبـي   . شـوند  مـي  ساب لينگوآل، به چين فوق بـاز ي  همجراي غد 18_20آورد؛ حدود  مي
باشد كه سطح داخلي  مي )Inferior Labial Frenulum(و فرنولوم لبي پاييني ) Superior Labial Frenulum(فرنولوم لبي بالايي 

  .   كند مي لب ها را به لثه ها متصل
مـاگزيلاري عصـب تـري ژمينـال     ي  هن از شاخعصب دهي حسي به سقف دهان، توسط اعصاب پالاتين بزرگ و نازو پالاتي) 3

و ) از انشعاب منـديبولار عصـب تـري ژمينـال    اي  هشاخ(گيرد؛ عصب دهي حسي به كف دهان، توسط عصب زباني  مي صورت
 عصـب كـوردا تيمپـاني، مسـئول حـس چشـايي      (گيرد  مي صورت) از عصب صورتي يا فيشيالاي  هشاخ(عصب كوردا تيمپاني 

  .   گيرد مي صورت) از انشعاب منديبولار عصب تري ژمينالاي  هشاخ(ي به گونه، توسط عصب بوكال ؛ عصب دهي حس)باشد مي
  .، در مجاورت با سومين دندان آسياي بزرگ تحتاني قرار دارد)Lingual.N(عصب زباني ) 4
  .باشد) كم خوني(تواند دليلي بر آنمي  مي رنگ پريدگي مخاط داخل دهان،) 5
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  : )Teeth(دندان ها ) 2
دندان ها، عناصر سخت و سفيد رنگي هستند كه در حفره هاي دنداني استخوان هاي ماگزيلا و منديبل قـرار گرفتـه انـد و بـه دو     

تعداد دندان هاي . شوند مي تقسيم) Permanant Teeth(و دندان هاي دائمي ) Decidous Teeth(دندان هاي شيري ي  هدست
  . باشد مي عدد 32ي، عدد و تعداد دندان هاي دائم 20شيري، 

  

  :باشد مي قسمت هاي ظاهري دندان شامل قسمت هاي زير
  .دنداني قرار داردي  هقسمتي از دندان كه در داخل حفر): Root(ريشه ) الف
  .دنداني قرار گرفته استي  هقسمتي از دندان كه خارج از حفر): Crown(تاج ) ب
  .شود مي لثه ها پوشيدهي  هو توسط لب بين ريشه و تاج دندان قرار دارد): Neck(گردن ) پ

  

  :ساختمان دندان در برش ساژيتال عبارت است از
  .  باشد مي از بافت همبند سست و قرمز رنگ پر شده و حاوي عروق و اعصاب دندان): Dental Pulp (مغز دندان ) الف
شكل يا  Sدهد؛ داراي مجاري  مي شكيلبافت سخت و زرد رنگي بوده كه قسمت اعظم ضخامت دندان را ت): Dentine(عاج ) ب

  . باشد كه جايگاه زوائد پروتوپلاسمي سلول هاي عاج ساز است مي مارپيچي
  .باشد مي عاج در قسمت ريشهي  هپوشانند): Cementum(سيمان ) پ
  .اشدب مي استخواني دنداني  همعادل پريوست براي سيمان و حفر): Periodental Ligament(ليگامان پريودنتال ) ت
  .  پوشاند مي اين قسمت، ناحيه تاج دندان را): Enamel(مينا ) ث

ي  هحفـر (باشد و دندان هـا را محكـم در جـاي خـود      مي ، مخاطي صورتي رنگ و ضخيم بوده كه چسبيده به استخوان)Gum(لثه 
  .    دارد مي نگه) دنداني

  

  
  مقطع ساژيتال از دندان 8-190شكل 

  

  
  دندان ها آناتومي سطحي 8-191شكل 
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  :دندان هانكات مهم در مورد  ■
  

دنـدان   4و ) Canine(دنـدان نـيش    2، )Incisor(دندان پـيش   4باشند كه شامل  مي عدد 20دندان هاي شيري يا موقتي، ) 1
اين دنـدان هـا، در   ). باشد مي دندان هاي شيري، فاقد دندان هاي آسياي كوچك(باشد  مي در هر فك) Molar(آسياي بزرگ 

 دندان هاي فـك تحتـاني، زودتـر از دنـدان هـاي مشـابه فـك فوقـاني ظـاهر         (شوند  مي سالگي ظاهر 2ماهگي تا  6ي  هفاصل
اولـين دنـدان شـيري    . شوند مي ريزند و دندان هاي دائمي، جايگزين آنها مي سالگي 11تا  6دندان هاي شيري، از ). شوند مي
  . باشد مي آسياي بزرگ رويد، دندان پيش داخلي و آخرين دندان، دومين مي كه

  

  
  دندان هاي شيري و زمان ظاهر شدن آنها به تفكيك ماه 8-192شكل 

 

 6و ) Premolar(دنـدان آسـياي كوچـك     4دندان نيش،  2دندان پيش،  4باشند كه شامل  مي عدد 32دندان هاي دائمي، ) 2
دندان هاي فك تحتاني، زودتـر  (كنند  مي رشد سالگي شروع به 6اين دندان ها، در . باشد مي دندان آسياي بزرگ در هر فك

رويد، اولين آسياي بزرگ و آخرين دندان، سومين  مي اولين دندان دائمي كه). شوند مي از دندان هاي مشابه فك فوقاني ظاهر
دنـدان هـاي دائمـي، در    ). سالگي ظاهر شود 30تا  17سومين دندان آسياي بزرگ، ممكن است بين (باشد  مي آسياي بزرگ

  .  شوند مي سالگي، تكميل 18_24سنين بين 
  

  
در اين تصوير، دندان هاي عقل (تصوير شماتيك از دندان هاي دائمي سمت راست فك هاي فوقاني و تحتاني  8-193شكل 

  ).وجود ندارد
تـرين   باقيمانده را مواد كـلاژن و آب تشـكيل داده اسـت؛ مينـاي دنـدان، سـخت      % 30عاج دندان را مواد معدني و % 70) 3

  .دهد مي سيمان دندان را مواد معدني تشكيل% 40آن را، مواد معدني تشكيل داده است؛ حدود % 96باشد و  مي بدني  هماد
  . كند مي باشد كه رشد مي تاج دندان، اولين قسمت از دندان) 4
  .باشند مي ، در زمان رشد دندان ها ضروريDو ويتامين  Aكلسيم، فسفر، ويتامين ) 5
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باشد كه به دندان هـاي پـيش و نـيش     مي ، نمايانگر قسمت هاي قدامي قوس فكي يا قوس دنداني)Mesial(ح مزيال اصطلا) 6
باشد كه بـه دنـدان هـاي     مي ، نمايانگر قسمت هاي خلفي قوس فكي يا قوس دنداني)Distal(شود؛ اصطلاح ديستال  مي منتهي

، بـه قسـمت خـارجي قـوس دنـداني و لينگـوآل يـا پالاتـال         )Labial or Buccal(شود؛ لابيال يا بوكال  مي آسياي بزرگ منتهي
)Lingual or Palatal(گويند مي ، به قسمت داخلي قوس دنداني.  

خونرساني به لثه ها و دندان ها، توسط شريان هاي آلوئولار تحتاني، آلوئولار خلفي فوقاني، آلوئولار قدامي فوقاني و شـريان  ) 7
شـاخه هـاي عصـب تـري     . شـوند  مي وريدي پتريگوئيد تخليهي  هريدهاي اين نواحي، به شبكو. گيرد مي كامي بزرگ صورت

  . كند مي ژمينال، به لثه ها و دندان ها، عصب دهي
باشد؛ نامگذاري دنـدان   مي eتا  a، با استفاده از حروف انگليسي )Milk Teeth(نامگذاري دندان هاي شيري : فرمول دنداني) 8

 e، )دنـدان آسـياي بـزرگ اولـي    ( d، )دندان نيش( c، )دندان هاي پيش( bو  a. باشد مي 8تا  1ه از اعداد هاي دائمي، با استفاد
 8و  7و  6، )دنـدان هـاي آسـياي كوچـك    ( 5و  4، )دندان نـيش ( 3، )دندان هاي پيش( 2و  1، )دندان آسياي بزرگ دومي(
  ).دندان هاي آسياي بزرگ(
  

  
  فرمول دندان هاي شيري

  
  ان هاي دائميفرمول دند

  

 Peri(از قبيـل پـري اپيكـال    ) Intra_Oral Radiography(راديوگرافي از دندان ها، با روش هاي راديوگرافي داخل دهاني ) 9

Apical( بايت وينگ ،)Bitewing ( و اكلوزال)Occlusal (       و همچنـين بـا روش هـاي راديـوگرافي خـارج دهـاني)Extra_Oral 

Radiography (ميــك از قبيــل پانورا)Panoramic( ســفالوگرافي ،)Cephalography ( در روش هــاي . گيــرد مــي صــورت.... و
بهتـرين روش راديـوگرافي جهـت    . باشـند  مـي  اكلوزال، پانوراميك و سفالوگرافي، فك هاي فوقاني و تحتاني نيز قابل ارزيابي

  .باشد مي تشخيص پوسيدگي دندان، روش بايت وينگ
  

  
  ).نماييدبه ساختمان دندان توجه (رخ از دندان ها راديوگرافي نيم 8-194شكل 
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  ):Tongue(زبان ) 3
باشد كه دو سوم قدامي آن، در دهان و يك سوم خلفي آن، در حلق واقـع شـده اسـت و توسـط      مي زبان، عضوي عضلاني مخاطي

عضـلات،  . شـود  مـي  تقسـيم راست و چپ ي  همياني، به دو نيمي  هزبان، توسط يك سپتوم فيبروز. غشاي مخاط پوشيده شده است
شيار يا نـاودان انتهـايي   . كنند مي استلوئيد و كام نرم و از پايين به استخوان هاي منديبل و هايوئيد متصلي  هزبان را از بالا به زائد

)Sulcus Terminalis( شياري به شكل ،Vباشد و زبان را به دو سوم قدامي يـا بخـش دهـاني و     مي ، بر روي سطح فوقاني زبان
رأس اين ناودان، در خلف (، در رأس اين ناودان )Foramen Cecum(سوراخ كور . كند مي يك سوم خلفي يا بخش حلقي تقسيم

  .قرار دارد) قرار دارد
  

  :وجود دارد كه عبارتند از) بخش دهاني(نوع پرز يا پاپيلا بر روي سطح فوقاني دو سوم قدامي زبان  3 
  

  .شوند مي اين پرزها، در سراسر زبان ديده): Filiform Papillae(اي  هپرزهاي نخي شكل يا رشت) الف
  .شوند مي اين پرزها، در طرفين و نوك زبان ديده): Fungiform Papillae(پرزهاي قارچي شكل ) ب
  .اندشدهدر قدام ناودان انتهايي واقع عدد بوده و  10-12اين پرزها، ): Vallate Papillae(شكل يا جامي شكل اي  هي درپرزها) ج

  

  :شوند كه عبارتند از مي عضلات زبان به دو دسته تقسيم
  

اين عضلات، شامل الياف طولي، عرضي و عمودي بوده و هيچگونه اتصال استخواني ): Intrinsic Muscles(عضلات داخلي ) الف
   .باشد مي مبدأ اين عضلات، سپتوم مياني زبان و زير مخاط. ندارند و در خود زبان قرار دارند

باشند كه يك سر به زبان و سر ديگر به استخوان ها  مي اين عضلات، داراي دو سر): Extrinsic Muscles(عضلات خارجي ) ب
  :شود مي شود و به عضلات زير تقسيم مي و كام نرم متصل

a (ژنيوگلوسوس ي  هعضل)Genioglossus.m :(و با عضلات ديگـر   اين عضله، از خار منتال فوقاني استخوان منديبل مبدأ گرفته
  .شود مي زبان ادغام

b (هايوگلوسوس ي  هعضل)Hyoglossus.m :(    اين عضله، از تنه و شاخ بزرگ استخوان هايوئيد مبدأ گرفته و بـا عضـلات ديگـر
  .شود مي زبان ادغام

c (استيلوگلوسوس ي  هعضل)Styloglossus.m :(گرفته و با عضلات ديگر استيلوئيد استخوان تمپورال مبدأ ي  هاين عضله، از زائد
  .شود مي زبان ادغام

d (پالاتوگلوسوس ي  هعضل)Palatoglossus.m :(شود مي اين عضله، از آپونوروز پالاتين مبدأ گرفته و به طرفين زبان متصل .  

    
  ي آناز زبان و پرزها) تصوير سمت چپ(و شماتيك ) تصوير سمت راست(تصوير آناتومي سطحي  8-196و  8- 195شكل هاي 
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  زبان آناتومينكات مهم  ■
  

  .باشد مي ، فاقد پرز)بخش حلقي(يك سوم خلفي زبان ) 1
  .گيرد مي صورت) (Hypoglossal.Nعصب دهي به عضلات زبان، توسط عصب زير زباني يا هيپوگلوسال ) 2
  :حركات زبان عبارتند از) 3

  .گيرد مي عضلات ژنيوگلوسوس دو طرف صورتبدنبال انقباض ): Protrusion(جلو آوردن زبان يا پروتروژن ) الف
 بدنبال انقباض عضلات استيلوگلوسوس و هايوگلوسوس دو طرف صورت): Retraction(عقب كشيدن زبان يا رتراكسيون ) ب
  . گيرد مي
  .گيرد مي بدنبال انقباض عضلات هايوگلوسوس دو طرف صورت): Depression(پايين آوردن زبان يا دپرسيون ) پ
بــدنبال انقبــاض عضــلات استيلوگلوســوس و ): Retraction & Elevation(ســيون و بــالا بــردن يــك ســوم خلفــي رتراك) ت

  . گيرد مي پالاتوگلوسوس دو طرف صورت
  .گيرد مي تغيير شكل زبان، توسط عضلات داخلي صورت) 4
. گيـرد  مـي  عودي صـورت شـريان صـورتي و شـريان حلقـي ص ـ    اي  هلـوز ي  هخونرساني به زبان، توسط شريان زباني ، شاخ) 5

زبـاني  ي  هعصب دهي حسي به دو سـوم قـدامي زبـان، توسـط شـاخ     . شوند مي وريدهاي زبان، به وريد ژوگولار داخلي تخليه
گيرد؛ عصب دهي حسي بـه يـك سـوم خلفـي زبـان،       مي انشعاب منديبولار عصب تري ژمينال و عصب كوردا تيمپاني صورت

  ).باشد مي صب كوردا تيمپاني، مسئول حس چشاييع(گيرد  مي توسط عصب زباني حلقي صورت
در ) Sour Taste(تـرش  ي  هدر خلـف زبـان، مـز   ) Bitter Taste(تلـخ  ي  هدر نوك زبان، مز) Sweet Taste(شيرين ي  همز) 6

  .شوند مي در طرفين زبان احساس) Salty Taste(شور ي  هطرفين و قسمت قدامي مياني زبان و مز
  

  
  تيك از موقعيت احساس مزه هاي مختلف در زبانتصوير شما 8-197شكل 

  
شود كه جهت درمان افزايش ناگهـاني   مي باشد؛ اين ويژگي سبب مي مخاط سطح تحتاني زبان، داراي قدرت جذب بالايي) 7

  .  كنند مي فشار خون و يا بيماري هاي قلبي، از داروهاي زير زباني مانند نيترو گليسيرين استفاده
صرع و عوامل ديگر، در بـين دنـدان هـا قـرار گرفتـه و      ي  هكن است كه زبان در جريان غذا خوردن، حملگاهي اوقات مم) 8

عقب تـر از محـل خـونريزي،    اي  هدچار خونريزي شود؛ جهت كاهش خونريزي، زبان را مابين انگشت شست و اشاره، در نقط
  .شود مي دهيم؛ اين عمل سبب مسدود شدن شاخه هاي شريان زباني مي فشار
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 ):Palate(كام ) 4

 Soft(در قدام و كام نرم ) Hard Palate(كام، قسمت سقف دهان و كف حفرات بيني را تشكيل داده و به دو بخش كام سخت 

Palate (كام سخت، از زوائد پالاتين استخوان ماگزيلا و صفحات افقي استخوان پالاتين . شود مي در خلف تقسيم) تشـكيل  ) كـامي
 كام نرم، يك چين متحرك متصل به كنار خلفـي كـام سـخت   . دهد مي م سخت در خلف، كام نرم را تشكيلشده است؛ امتداد كا

. در خط وسط دارد) Uvula(يوويولاآزاد كام نرم، يك برآمدگي مخروطي شكل به نام زبان كوچك يا ي  هكنار خلفي يا لب. باشد مي
باشد؛ چين كامي حلقي يا پالاتوفارنژئـال   مي حل تبديل دهان به حلق، م)Palatoglossal Fold(چين كامي زباني يا پالاتوگلوسال 

)Palatopharyngeal Fold(لوزه هاي كـامي  . ، در خلف چين پالاتوگلوس واقع شده است)Palatine Tonsils(   مـابين چـين ،
  . هاي پالاتوگلوسال و پالاتوفارنژئال قرار دارند

  

  :عضلات كام كوچك عبارتند از
a (ر ولي پالاتيني تنسوي  هعضل)Tensor Veli Palatini.m :(باشـد و   مي شنواييي  همبدأ اين عضله، خار استخوان اسفنوئيد و لول

  .دهد مي طرف مقابل، تشكيل آپونوروز كامي راي  ههمراه با عضل
b (لواتور ولي پالاتيني ي  هعضل)Levator Veli Palatini.m :(شـنوايي ي  هال و لولمبدأ اين عضله، بخش پتروس استخوان تمپور 
  .شود مي باشد و به آپونوروز كامي متصل مي

c (پالاتوگلوسوس ي  هعضل)Palatoglossus.m :(شود مي باشد و به طرفين زبان متصل مي مبدأ اين عضله، آپونوروز كامي.  
d (پالاتوفارنژئوس ي  هعضل)Palatopharyngeus.m :(كنـار خلفـي غضـروف    باشـد و بـه    مـي  مبدأ اين عضله، آپونوروز كامي

  .شود مي تيروئيد متصل
e (اوولا ي  هعضل)Musculus Uvulae :(شود مي باشد و به غشاي مخاطي اوولا متصل مي مبدأ اين عضله، كنار خلفي كام سخت .  
  

  
  تصوير شماتيك از كام سخت و كام نرم 8-198شكل 
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  كام آناتومينكات مهم  ■
  

 تنسـور ولـي پـالاتيني   ي  هفيبروزه، ناشي از گسترش تانـدون عضـل  ي  ه، يك صفح)Palatine Aponeurosis(آپونوروز كامي ) 1
  . شود مي خلفي كام سخت متصلي  هباشد كه به لب مي
و شـريان   2پالاتين صعودي شـريان صـورتي  ي  ه، شاخ 1پالاتين بزرگ شريان ماگزيلاريي  هخونرساني به كام، توسط شاخ) 2

عصب دهـي حسـي بـه    . شوند مي وريدي پتريگوئيد تخليهي  هكام، به شبكي  ههاي ناحيوريد. گيرد مي حلقي صعودي صعودي
، عصـب نـازو   )شاخه هايي از انشعاب مـاگزيلاري عصـب تـري ژمينـال    (كام، توسط اعصاب پالاتين بزرگ و كوچك ي  هناحي

اعصـاب  (گيرد  مي صورت) يالگلوسو فارنژ(و عصب زباني حلقي ) از انشعاب ماگزيلاري عصب تري ژمينالاي  هشاخ(پالاتين 
از طريـق   3شـوند؛ عصـب نـازو پـالاتين     مـي  پالاتين بزرگ و كوچك، از طريق سوراخ هاي پالاتين بزرگ و كوچك، وارد كام

  ).  شود مي ، وارد كام)Sphenopalatine Foramen(سوراخ اسفنوپالاتين 
برد؛ عضلات پالاتوگلوسوس و پالاتوفارنژئوس دو طـرف   مي لواتور ولي پالاتيني با انقباض خود، كام را به سمت بالاي  هعضل) 3

  .كشند مي با انقباض خود، كام را به سمت پايين
  

  
  ).نماييدبه موقعيت عضلات كام نرم توجه (كام ي  هتصوير شماتيك از ناحي 8-199شكل 

  

                                                 
1 Greater Palatine Branch of Maxillary.A 
2 Ascending Palatine Branch of Facial.A 
3 Nasopalatine.N 
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  ):Salivary Glands(غدد بزاقي ) 5
 

  :باشند كه عبارتند از مي جفت 3غدد بزاقي، 
  

  ):Parotid Gland(بناگوشي يا پاروتيد ي  هغد) فال
فـوق، از قـدام بـا رامـوس اسـتخوان      ي  هغد. بزاقي بوده و از آسينوس هاي سروزي تشكيل شده استي  هاين غده، بزرگترين غد 

پـايين بـا   و مفصل تمپـورو منـديبولار و از   ) EAM(، از بالا با مجراي گوش خارجي SCMي  همنديبل، از خلف با قسمت قدام عضل
  .منديبل مجاورت داردي  هزاوي

  
وريـد  ) عصـب صـورتي  ب  ) الـف : پاروتيـد عبارتنـد از  ي  ه، عناصـر موجـود در داخـل غـد    )از سطح به عمق(از خارج به داخل  

  .شريان كاروتيد خارجي) رترومنديبولار  ج
  
، از كنار قدامي )Parotid Duct(اروتيد مجراي پ. شود مي پاروتيد، توسط عصب صورتي، به دو لوب سطحي و عمقي تقسيمي  هغد

 بوكسـيناتور را سـوراخ  ي  هكند و سپس به سمت داخل چرخيـده و عضـل   مي ماستر به سمت جلو طي مسيري  هغده، بر روي عضل
عصب دهي ترشحي حركتي پاراسـمپاتيك  . شود مي كند و در نهايت در مقابل دومين دندان مولار فوقاني، به وستيبول دهان باز مي
تيمپانيـك عصـب گلوسـوفارنژيال،    ي  هالياف عصبي از طريق شـاخ . گيرند مي ين غده، از عصب نهم مغزي يا گلوسوفارنژيال منشأا

  . شوند مي وارد اين غده) گوشي گيجگاهي(عصب پتروزال كوچك و عصب اوريكو تمپورال 
  
  ):Submandibular Gland(تحت فكي يا ساب منديبولار ي  هغد) ب

ي  هعضـل . استخوان منديبل قرار داردي  هباشد و در زير كنار تحتاني تن مي لوطي از آسينوس هاي سروزي و موكوسياين غده، مخ 
زير زباني، از بالا با ي  هقسمت عمقي اين غده، از قدام با غد. كند مي ميلوهايوئيد، اين غده را به قسمت هاي سطحي و عمقي تقسيم

مجـراي ســاب منــديبولار  . مجــاورت دارد) عصـب هيپوگلوســال (دوازدهـم مغــزي  عصـب لينگــوآل و از پـايين بــا عصــب زوج   
)Submandibular Duct(    از انتهاي قدامي قسمت عمقي اين غده، شروع شده و در زير غشاي مخاطي دهان، بـه سـمت جلـو ،

عصب دهي ترشحي حركتـي  . شود مي ، به دهان باز)در كنار فرنولوم زبان(كند و در نهايت روي يك پاپيلاي كوچك  مي طي مسير
  .شود مي تأمين) از طريق عصب كوردا تيمپاني(پاراسمپاتيك اين غده، از طريق عصب صورتي 

  
  ):Sublingual Gland(زير زباني يا ساب لينگوآل ي  هغد) ج

سـروزي و   فوق داراي آسـينوس هـاي  ي  هغد. ميلوهايوئيد قرار داردي  هاين غده، در زير غشاي مخاطي كف دهان و بر روي عضل
قـرار دارد  ) Sublingual Duct(مجراي ساب لينگوآل  8-20حدود ). باشند مي آسينوس هاي موكوسي غالبتر(باشد  مي موكوسي

عصب دهي ترشحي حركتي پاراسـمپاتيك ايـن غـده، از    . شوند مي به دهان باز) Sublingual Fold(كه روي چين ساب لينگوآل 
  . شود مي تأمين) تيمپاني از طريق عصب كوردا(طريق عصب صورتي 
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  تصوير شماتيك از موقعيت غدد بزاقي و مسير مجاري اين غدد 8-200شكل 

  
  
  
  غدد بزاقي آناتومينكات مهم  ■

  

باشـد   مـي  cm 5طول مجراي پاروتيد، . باشد مي بزاقيي  هساب لينگوآل، كوچكترين غدي  هپاروتيد، بزرگترين و غدي  هغد) 1
 2به اين مجراف مجراي وارتـون (باشد  مي cm 5؛ طول مجراي ساب منديبولار، )گويند مي نيز 1راي استنسونبه اين مجرا، مج(

  ).گويند مي نيز
  صورت ي  هسبب فلج يك طرفكننند؛ فلج عصب صورتي،  مي پاروتيد، عصب صورتي را فلجي  هتومور هاي بدخيم غد) 2
  . شودمي
  
  

                                                 
1 Stenson’s Duct 
2 Wharton’s Duct 
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شود؛ از ايـن روش   مي ناميده) Sialography(حاجب، سيالوگرافي ي  هنها، با تزريق مادراديوگرافي از غدد بزاقي و مجاري آ) 3
در مـواردي از قبيـل التهـاب حـاد ايـن غـدد،       (كننـد   مـي  اسـتفاده ..... در رابطه با درد، انسداد مجاري، سنگ هـاي بزاقـي و   

  ).  سيالوگرافي پيشنهاد نمي شود
  

  
  سيالوگرافي 8-201شكل 

  

  .از غدد بزاقي، جهت ارزيابي تومور هاي اين غدد كاربرد داردسي تي اسكن ) 4
  .باشد مي بزاقي ساب منديبولار، شايع تر از غده هاي بزاقي ديگري  هتشكيل سنگ در غد) 5
  

  
باشد؛  مي ساب منديبولاري  هسنگ در غدي  هپيكان آبي رنگ، نشان دهند(از گردن  CT Scan Axialتصوير  8-202شكل 

  ).باشد مي مجراي وارتوني  هرنگ، نشان دهندپيكان قرمز 
  

  

  .انسداد يكي از مجاري ساب لينگوآل، ممكن است سبب ايجاد كيست ساب لينگوآل شود) 6
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 ):Pharynx(حلق ) 6

) C6ي  هدر محـاذات مهـر  (باشد كه انتهاي فوقاني آن در زير جمجمه و انتهاي تحتاني آن توسـط مـري    مي حلق، به صورت قيفي
توان آن را به بخش  مي يابد؛ حلق، در جلوي ستون فقرات، در خلف حفرات بيني، خلف دهان و خلف حنجره قرار دارد و يم امتداد

حلـق، عضـلاني   ي  هديـوار ). باشـد  مي cm 20-15طول حلق، (تقسيم كرد ) حنجره اي(و لارنژيال ) دهاني(، اورال )بيني(هاي نازال 
، ورودي دهـان و ورودي حنجـره در   )Choanae(د و سوراخ هاي خلفي بيني يا كواناهـا  باش مي باشد كه در قدام ناقص مي غشايي

  . گيرند مي اين قسمت قرار
  

  :شود كه عبارتند از مي بخش تقسيم 3فضاي داخل حلق، به 
  

  ): Naso-Pharynx(حلق بيني يا نازو فارنكس ) الف
  

در سقف نازوفارنكس، تجمعي از بافت لنفـاوي بـه   . قرار دارد) رمدر بالاي كام ن(بخش فوقاني حلق بوده كه در خلف حفرات بيني 
، )Pharyngeal Isthmus(تنگـه يـا ايسـموس حلقـي     . وجـود دارد ) Pharyngeal Tonsil(حلقـي  ي  هسوم يا لـوز ي  هنام لوز

خـارجي حلـق   ي  هديوار شنوايي، رويي  هلولي  هدهان. باشد مي خلفي حلقي  هدر كف حلق، مابين كام نرم و ديواراي  هبصورت دهان
 ـ ي  هبرجسـت ي  هباز شده و لب  Pharyngeal(بـن بسـت حلقـي    . شـود  مـي  ناميـده ) Tubal Elevation(اي  هآن، برآمـدگي لول

Recess(چـــين ســـالپينگوفارنژيال . باشـــد اي مـــي هحلـــق و در خلـــف برآمـــدگي لولـــي  ه، يـــك فرورفتگـــي در ديـــوار
)Salpingopharyngeal Fold(پوشاند مي سالپينگوفارنژئوس راي  هغشاي مخاطي بوده كه عضل ، يك چين عمودي از .  

  ):Oro-Pharynx(حلق دهاني يا اورو فارنكس ) ب
  
در خـط وسـط كـف اورو    . دهـاني قـرار دارد  ي  هامتداد داشته و در خلف حفر) Epiglottis(از كام نرم تا كنار فوقاني اپي گلوت  

و چـين گلوسـو اپـي    ) Middle Glossoepiglottic Fold(اپـي گلوتيـك ميـاني     فارنكس، مابين زبان و اپي گلوت، چين گلوسـو 
، فرورفتگي واقع در طـرفين  )Vallecula(والكولا . در هر طرف قرار دارد) Lateral Glossoepiglottic Fold(گلوتيك خارجي 

ره خارجي دو طرف، مابين چين هـاي  ، بر روي ديوا)Palatine Tonsils(لوزه هاي كامي . باشد مي چين گلوسو اپي گلوتيك مياني
باشـد كـه    مـي  سينوس لوزه اي، بن بستي مابين چين هاي پالاتوگلوسـال و پالاتوفارنژئـال  . پالاتوگلوسال و پالاتوفارنژئال قرار دارند

  .كامي پر شده استي  هتوسط لوز
  
  ):Laryngo-Pharynx(يا لارنگو فارنكس اي  هحلق حنجر) ج
  
در غشاي مخاطي و . وت تا كنار تحتاني غضروف كريكوئيد امتداد داشته و در خلف ورودي حنجره قرار دارداز كنار فوقاني اپي گل 

  . قرار دارد) Piriform Fossa(پيريفورم ي  هدر طرفين ورودي حنجره، يك فرورفتگي به نام حفر



 

 

سر و گردن -فصل هشتم 660 

  :عضلات حلق عبارتند از
  

a (تنگ كننده يا كانستريكتور فوقـاني  ي  هعضل)Superior Constrictor.m :(    پتريگوئيـد داخلـي   ي  همبـدأ ايـن عضـله، صـفح
حلقـي اسـتخوان   ي  هباشد و بـه تكم ـ  مي استخوان اسفنوئيد، قلاب پتريگوئيد استخوان اسفنوئيد و خط ميلوهايوئيد استخوان منديبل

  .چسبد مي اكسي پيتال
b (كانستريكتور مياني ي  هعضل)Middle Constrictor.m :( ،شاخ هاي استخوان هايوئيد و كنار تحتـاني ليگامـان   مبدأ اين عضله

  . چسبد مي حلقيي  هباشد و به راف مي استيلو هايوئيد
c (كانستريكتور تحتاني ي  هعضل)Inferior Constrictor.m :(  مبدأ اين عضله، لاميناي غضروف تيروئيد و غضـروف كريكوئيـد 

  .چسبد مي حلقيي  هباشد و به راف مي
d (ارنژئوس كريكو في  هعضل)Cricopharyngeus.m :(    كانسـتريكتور تحتـاني  ي  همبدأ اين عضله، تحتـاني تـرين اليـاف عضـل 
  .چسبد مي حلقيي  هباشد و به راف مي
e (استيلو فارنژئوس ي  هعضل)Stylopharyngeus.m :(باشد و بـه كنـار    مي استيلوئيد استخوان تمپورالي  همبدأ اين عضله، زائد

  .چسبد يم خلفي غضروف تيروئيد
f (سالپينگو فارنژئوس ي  هعضل)Salpingopharyngeus.m :(ـ  پـالاتو  ي  هباشـد و بـا عضـل    مـي  شـنوايي ي  همبدأ اين عضله، لول

  .شود مي فارنژيوس ادغام
g (پالاتو فارنژئوس ي  هعضل)Palatopharyngeus.m :(باشد و بـه كنـار خلفـي غضـروف      مي مبدأ اين عضله، آپونوروز پالاتين

  .  چسبد مي تيروئيد

  
  ).نماييدبه قسمت هاي مختلف حلق توجه (مقطع ساژيتال از سر و گردن  8-203شكل 
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  :حلقنكات مهم در مورد  ■ 
  

  .باشد مي پيريفورم، محل شايعي براي گير كردن استخوان يا تيغ ماهيي  هحفر) 1
 شـريان صـورتي صـورت   اي  ههـاي لـوز   خونرساني به حلق توسط شريان هاي حلقي صعودي، ماگزيلاري، زبـاني و شـاخه  ) 2
عصب دهي حسي به نـازو فـارنكس توسـط عصـب     . شوند مي حلقي به وريد ژوگولار داخلي تخليهي  هوريدهاي شبك. گيرد مي

اطـراف  (ماگزيلاري، عصب دهي حسي به اورو فارنكس توسط عصب گلوسو فارنژيال و عصب دهي حسي به لارنگو فـارنكس  
) باشـد  مـي  از عصـب واگ اي  هاين عصب، شـاخ (فوقاني اي  هداخلي از عصب حنجري  هتوسط شاخ) ورودي به حنجرهي  هناحي

  .گيرد مي صورت
، بر روي ديواره خارجي دو طرف، مابين چين هاي پالاتوگلوسال و پالاتوفارنژئـال قـرار   )Palatine Tonsils(لوزه هاي كامي ) 3

عفونت هاي لوزه هاي كـامي، سـبب تـب و    . ن لوزه ها را برعهده دارندشريان صورتي، خونرساني به اياي  هلوزي  هشاخ. دارند
  .شود مي گلو درد

  

  
  ).نماييدبه اورو فارنكس و موقعيت لوزه هاي كامي توجه (دهان ي  هآناتومي سطحي حفر 8-204شكل 

  
ه و در مقابل سـطح زيـرين   پس از ورود غذا به دهان، غذا در سطح خلفي زبان، بصورت گلوله يا لقمه در آمد: فرآيند بلع) 4

غـذا را بـه قسـمت خلفـي     ي  ه؛ سپس عضلات پالاتوگلوسوس، لقم)بطور ارادي(شود  مي كام سخت به سمت بالا و عقب رانده
بالا رفتن كـام نـرم، سـبب بـه جلـو      . گيرد مي دهند؛ از اين مرحله به بعد، عمل بلع بطور غير ارادي صورت مي داخل حلق هل

ايـن عمـل مـانع از ورود    (شود  مي لفي حلق و نازو فارنكس و جدا شدن نازو فارنكس از اورو فارنكسخي  هرانده شدن ديوار
 ؛ سپس لارنگو فارنكس و حنجره به سمت بالا كشيده شده و ورودي حنجره بسته)گردد مي غذا و مايعات بداخل حفرات بيني

 ره، به سمت پايين حركت كرده و به قسمت تحتاني حلقحنجي  هغذا با عبور از روي اپي گلوت و ورودي بستي  هشود؛ لقم مي
غـذا وارد  ي  هحلق، لقمي  هشود و در نهايت با شل شدن بخش تحتاني ديوار مي پيريفورمي  هرسد؛ مقداري از غذا وارد حفر مي

  .  شود مي مري
  . گويند مي به دشواري يا مشكل در بلع، ديسفاژي) 5
تحليـل  (رسند و پس از بلوغ، بتدريج دچـار آتروفـي    مي طبيعي خودي  هبه حداكثر اندازلوزه هاي كامي، در اوايل كودكي، ) 6

  .شوند مي )رفتن
  .گويند مي نيز) Adenoid(سوم و يا آدنوئيد ي  هحلقي، لوزي  هبه لوز) 7
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پر تروفي سبب گويند؛ اين هاي مي )Adenoid Hypertrophy(به بزرگ شدن غير طبيعي لوزه هاي حلقي، هيپرتروفي آدنوئيد ) 8
و خرنـاس در  ) قطـع تـنفس  (توان به تنفس با دهان باز، آپنه   مي شود؛ از علائم آدنوئيد مي بسته شدن سوراخ هاي خلفي بيني

بصـورت دهـان بـاز    (باشـد   مي راديوگرافي نيمرخ از نسج نرم گردن، يكي از روش هاي تشخيصي آدنوئيد. خواب اشاره كرد
  ). توان ضايعات حلق را ارزيابي كرد مي باشد و مي ون، هوا عامل كنتراستگيرد؛ چون در اين آزم مي صورت

  

  
  تصوير شماتيك از موقعيت آدنوئيد 8-205شكل 

  

  
  راديوگرافي نيمرخ از گردن براي ارزيابي آدنوئيد 8-206شكل 

  
  .گويند مي )Pharyngitis(به التهاب حلق، فارنژيت ) 9
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  :در سر و گردن سيستم تنفسي ■
  

  ): Nose(بيني ) 1
بينـي  . باشد مي )Nasal Cavity(بيني ي  هو حفر) External Nose(غضروفي بوده و شامل بيني خارجي -بيني، عضوي استخواني 

، زوائد فرونتال استخوان هاي ماگزيلا و بخش نازال استخوان فرونتال تشكيل شـده  )بيني(خارجي از بالا توسط استخوان هاي نازال 
بيني خارجي، پره ) خارجي(به كنار طرفي . آيد مي بوجود) شفاف(هايليني بيني خارجي، توسط صفحات غضروف است؛ قسمت تحتان

، بـه حفـره   )Nasal Septum(بيني، توسط ديواره يا سـپتوم نـازال   ي  هحفر. باشد مي گويند كه متحرك مي )Ala of Nose(بيني 
عمودي استخوان اتموئيد تشكيل ي  هسپتال، استخوان وومر و صفح سپتوم نازال، توسط غضروف(شود  مي هاي راست و چپ تقسيم

در ) Choana(در جلو تا سوراخ خلفي بيني يـا كوآنـا   ) Nostril(بيني، از سوراخ بيني خارجي يا نوستريل ي  ههر حفر). شده است
، ناحيـه  اي از  )Nasal Vestibule(ني دهليز بي). شود مي بيني به نازوفارنكس بازي  هكوآناها، حفري  هدر ناحي(خلف امتداد دارد 

پـالاتين اسـتخوان   ي  هبيني، توسـط زائـد  ي  هكف هر حفر. باشد كه داخل سوراخ هاي قدامي بيني قرار گرفته است مي بينيي  هحفر
 ـ     ي  هافقي استخوان پالاتين تشكيل شده است؛ سقف هر حفـر ي  هماگزيلا و صفح اسـتخوان  ي  هبينـي، از قـدام بـه خلـف توسـط تن

خارجي هر حفـره بينـي،   ي  هغربالي استخوان اتموئيد، استخوان فرونتال و استخوان نازال تشكيل شده است؛ ديواري  هسفنوئيد، صفحا
  . شود مي بيني، توسط سپتوم بيني تشكيلي  هداخلي هر حفري  هباشد؛ ديوار مي شامل شاخك ها يا كونكاهاي فوقاني، مياني و تحتاني

  .   انازال، كونكاها و مئاتوس ها، در مباحث قبلي توضيح داده شده اندسينوس هاي پار: توجه ■
  

  
  آناتومي سطحي بيني خارجي 8-207شكل 
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  بينيي  هنماي قدامي از حفر 8-208شكل 

  
  بينيي  هنماي ساژيتال از حفر 8-209شكل 

  
  بينيي  هنماي ساژيتال از حفر 8-210شكل 
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  بيني آناتومينكات مهم  ■
  

اينفرااوربيتال شريان ماگزيلاري و شـاخه  ي  هنازال پشتي شريان افتالميك، شاخي  هساني به بيني خارجي، توسط شاخخونر) 1
بيني، توسط شـاخه هـاي شـريان مـاگزيلاري و شـريان      ي  هخونرساني به حفر. گيرد مي صورت) فيشيال(هاي شريان صورتي 
 ـ  ي  هشاخشريان اسفنوپالاتين، با (گيرد  مي اسفنوپالاتين صورت  وسـتيبول بينـي آناسـتوموز   ي  هسپتال شـريان صـورتي در ناحي

نـازال از عصـب افتالميـك و    ) خـارجي (عصب دهي به بيني خارجي، توسط شاخه هـاي اينفراتروكلئـار و اكسـترنال    ). كند مي
بينـي،  ي  هگيرد؛ عصب دهي حسـي بـه حفـر    مي اينفرااوربيتال انشعاب ماگزيلاري عصب تري ژمينال صورتي  ههمچنين شاخ

اعصاب بوبـايي يـا اولفـاكتوري، از سـلول هـاي      . گيرد مي توسط شاخه هاي افتالميك و ماگزيلاري عصب تري ژمينال صورت
آكسـون هـاي اولفـاكتوري،    . گيرند مي منشأ) در بالاي كونكاي فوقاني(عصبي اولفاكتوري در غشاي مخاطي بخش فوقاني بيني 

  .  شوند مي كنند و در نهايت به پياز بويايي مغز ختم مي بورسوراخ هاي غربالي استخوان اتموئيد ع
  

  
  بينيي  هتصوير مربوط به خونرساني حفر 8-211شكل 

  

  
  بينيي  هتصوير مربوط به عصب دهي حفر 8-212شكل 

 

  .اردبيني، پر عروق بوده و در جذب ذرات معلق هواي تنفسي و همچنين در گرم كردن هواي تنفسي نقش دي  همخاط حفر) 2
گويند؛ اپيستاكسي در كودكان ممكن است بعلـت دسـتكاري بينـي و در بزرگسـالان      مي به خونريزي از بيني، اپيستاكسي ) 3

بعلـت پـارگي   (باشـد   مي محل شايع اپيستاكسي، قسمت قدامي تحتاني سپتوم. بعلت اختلالات خوني و يا تومورهاي بيني باشد
  ).ورتيشاخه هاي سپتال عروق اسفنو پالاتين و ص
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 ):Larynx(حنجره ) 2

ايـن عضـو، در زيـر    (باشـد   مـي  حنجره، بصورت اسفنكتري بوده كه مابين لارنگو فارنكس و ناي قرار گرفته و مسئول توليـد صـدا  
سطح دروني حنجره، توسط غشاي مخـاطي  ). قرار دارد) C4-C6(استخوان هايوئيد و در محاذات مهره هاي چهارم تا ششم گردن 

بـه طـوري كـه    (باشند  مي ت؛ اين غشاي مخاطي، حاوي سلول هاي مژك دار بوده و از حساسيت بالايي برخوردارمفروش شده اس
حنجره، از غضروف هاي متعددي تشكيل شده است كه توسط ليگامان ها و غشـاهايي  ). شود مي تحريك اين مژك ها، سبب سرفه

  .به يكديگر متصل شده اند
  :غضروف هاي حنجره عبارتند از 
باشـد   مـي  تيغه يا لامينا 2وف، بزرگترين غضروف حنجره بوده و داراي راين غض): Thyroid Cartilage(غضروف تيروئيد ) فال

دهند؛ كنار خلفي هـر لامينـا، داراي يـك شـاخ      مي را) Adam’s Apple(كه در خط وسط به يكديگر پيوسته و تشكيل سيب آدم 
در سطح خارجي هر لامينا، يك خط مايـل جهـت اتصـال    . باشد مي )Superior & Inferior Cornu(فوقاني و يك شاخ تحتاني 

  . وجود دارد.....) مانند عضلات استرنو تيروئيد، تيرو هايوئيد و (عضلات 
اين غضروف، در زير غضروف تيروئيد قرار داشته و از طرفين سـطح  ): Cricoid Cartilage(غضروف انگشتري يا كريكوئيد ) ب

 Cricothyroid(شـود و در هـر طـرف تشـكيل مفصـل كريكـو تيروئيـد         مـي  حتاني غضروف تيروئيـد مفصـل  خارجي، با شاخ ت

Articulation (خلفي فوقاني خود، با غضروف هاي آريتنوئيد ي  هدهند؛ غضروف انگشتري، در لب مي را)مفصل شـده و در  ) هرمي
  . دهند مي را) Cricoarytenoid Articulation(هر طرف تشكيل مفصل كريكو آريتنوئيد 

باشـند كـه در خلـف     مـي  غضروف كوچك و هرمي شـكل  Arytenoid Cartilages :(2(غضروف هاي هرمي يا آريتنوئيد ) پ
در بالا، ) Apex(هر غضروف آريتنوئيد، داراي يك رأس . بالايي لاميناي غضروف كريكوئيد قرار گرفته اندي  هحنجره و بر روي لب

باشـد   مـي  )Muscular Process(عضـلاني  ي  هو يك زائد) Vocal Process(صوتي ي  هك زائددر پايين، ي) Base(يك قاعده 
ي  هقاعـد ). باشـد  مـي  صوتي، محـل اتصـال ليگامـان صـوتي    ي  هگيرند؛ زائد مي غضروف آريتنوئيد منشأي  هزوائد مذكور، از قاعد(

  .شود مي فوقاني لاميناي غضروف كريكوئيد مفصلي  هغضروف آريتنوئيد با لب
عدد غضروف كوچـك بـوده كـه بـا غضـروف هـاي        Corniculate Cartilages :(2(نيكوليت رغضروف هاي شاخي يا كو) ت

  . شوند مي آريتنوئيد مفصل
شـكل بـوده كـه در    اي  هعدد غضروف كوچك و اسـتوان  Cuneiform Cartilages  :(2(فورم  نيغضروف هاي ميخي يا كو) ث

  .كنند مي داشته و آنها را تقويت ضخامت چين هاي آري اپي گلوتيك قرار
ي  هاپـي گلـوت، بواسـط   . زبان قرار گرفته استي  هاين غضروف، به شكل برگ بوده و در خلف ريش): Epiglottis(اپي گلوت ) ج
در موقع بلع غذا، قسمت پهن . باشد مي كنار فوقاني اپي گلوت، آزاد. شود مي خود به قسمت خلف غضروف تيروئيد متصلي  هساق
  .شود مي گلوت، ورودي حنجره را پوشانده و مانع از ورود غذا به آن اپي

  

  :غشاها و ليگامان هاي حنجره عبارتند از
  

 فوقاني غضروف تيروئيد را به استخوان هايوئيـد متصـل  ي  هاين غشا، لب): Thyrohyoid Membrane(غشاي تيرو هايوئيد ) الف
ليگامـان تيـرو هايوئيـد    . باشد مي داخلياي  هفوقاني و عصب حنجراي  هق حنجركند؛ غشاي فوق، داراي سوراخي براي عبور عرو مي

ليگامان تيرو هايوئيد طرفـي  . آيد مي ، از ضخيم شدن قسمت مياني اين غشا بوجود)Median Thyrohyoid Ligament(مياني 
)Lateral Thyrohyoid Ligament(آيد مي ، از ضخيم شدن قسمت طرفي غشاي فوق بوجود.  
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. اين غشا، مابين اپي گلوت و غضروف هاي آريتنوئيد كشيده شده است): Quadrangular Membrane(غشاي چهارگوش ) ب
سازد؛ ليگامان هاي وستيبولار، بخش داخلـي چـين    مي را) Vestibular Ligament(تحتاني غشاي فوق، ليگامان وستيبولار ي  هلب

  . دهند مي را تشكيل) Vestibular Folds(هاي وستيبولار 
  
فوقـاني غضـروف كريكوئيـد    ي  هتحتاني اين ليگامان، به حاشـي ي  هلب): Cricotracheal Ligament(ليگامان كريكو تراكئال ) پ

فوقاني ايـن  ي  هحاشي. كند مي فوقاني ليگامان فوق، از روي سطح داخلي غضروف تيروئيد به سمت بالا صعودي  هشود؛ لب مي متصل
ليگامان صوتي، قسمت داخلي چين هاي صوتي يـا  . دهند مي را تشكيل) Vocal Ligament(مان صوتي ليگامان، در هر طرف، ليگا

صـوتي  ي  هدهند؛ انتهاي قدامي ليگامان صوتي، به غضروف تيروئيد و انتهـاي خلفـي آن، بـه زائـد     مي طناب هاي صوتي را تشكيل
  .شود مي غضروف آريتنوئيد متصل

  
  :شود مي حقيقي و كاذب به قسمت هاي زير تقسيم حنجره، توسط چين هاي صوتيي  هحفر
به اين بخـش،  (مابين ورودي حنجره و چين هاي وستيبولار قرار دارد ): Laryngeal Vestibule(دهليز يا وستيبول حنجره ) الف

  ).گويند مي نيز) Supra Glottic Space(فضاي سوپرا گلوتيك 
  .قرار دارد) در پايين(و چين هاي صوتي ) در بالا(مابين چين هاي وستيبولار : بخش مياني) ب
به ايـن بخـش، فضـاي    (قرار دارد ) در پايين(و كنار تحتاني غضروف كريكوئيد ) در بالا(مابين چين هاي صوتي : بخش تحتاني) ج

  ).گويند مي نيز) Infra Glottic(اينفرا گلوتيك 
ودي حنجره قرار گرفته است كه از داخل توسط چين آري ، بصورت بن بستي در طرفين ور)Piriform Fossa(پيريفورم ي  هحفر

 Sinus or(سـينوس يـا بطـن حنجـره     . شود مي اپي گلوتيك و از طرفين توسط غضروف كريكوئيد و غشاي تيرو هايوئيد محدود

Ventricle of Larynx(   بصورت يك بن بست كوچك، در هر طرف، مابين چين هاي وستيبولار و صوتي قـرار گرفتـه اسـت و ، 
كـوچكي بـوده كـه از    ) بيرون زدگـي (، ديورتيكول )Saccule of Larynx(ساكول حنجره . شود مي توسط غشاي مخاطي مفروش

  ).كند مي ترشحات موكوسي ساكول حنجره، طناب هاي صوتي را لغزنده(سينوس حنجره، به سمت بالا جهت گيري كرده است 
  

  :عضلات حنجره عبارتند از
شامل عضلات ديگاستريك، ميلو هايوئيد، اسـتيلو هايوئيـد،   (به عضلات بالا برنده ): Extrinsic Muscles(عضلات خارجي ) الف

شـامل عضـلات اسـترنو تيروئيـد،     (و عضلات پايين برنـده  ) ژنيو هايوئيد، استيلو فارنژئوس، سالپينگو فارنژئوس و پالاتو فارنژئوس
  .شوند مي تقسيم) استرنو هايوئيد و اومو هايوئيد

  
  :باشد مي شامل عضلات زير): Intrinsic Muscles(لات داخلي عض) ب
  
a (آريتنوئيد عرضي ي  هعضل)Transverse Arytenoid.m :(باشـد   مي مبدأ اين عضله، خلف و سطح داخلي غضروف آريتنوئيد

  .چسبد مي و به خلف و سطح داخلي غضروف آريتنوئيد طرف مقابل
b (آريتنوئيد مايل ي  هعضل)Oblique Arytenoid.m :(باشد و به رأس  مي عضلاني غضروف آريتنوئيدي  همبدأ اين عضله، زائد

  .چسبد مي غضروف آريتنوئيد طرف مقابل
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c (كريكو تيروئيد ي  هعضل)Cricothyroid.m :( باشـد و بـه كنـار     مـي  مبدأ اين عضله، سطح قدامي خارجي غضروف كريكوئيـد
  .شود مي تحتاني و شاخ تحتاني غضروف تيروئيد متصل

d (تيرو آريتنوئيد ي  هعضل)Thyroarytenoid.m :( مبدأ اين عضله، سطح داخلي غضروف تيروئيد)بين لاميناهـا ي  همابين زاوي( 
  ).باشد مي كاليس، بخشي از اين عضلهووي  هعضل(شود  مي باشد و به سطح قدامي غضروف آريتنوئيد متصل مي
e (كريكو آريتنوئيد خلفي ي  هعضل)Posterior Cricoarytenoid.m :(باشد  مي مبدأ اين عضله، سطح خلفي غضروف كريكوئيد

  .چسبد مي عضلاني غضروف آريتنوئيدي  هو به زائد
f (كريكو آريتنوئيد خارجي ي  هعضل)Lateral Cricoarytenoid.m :(باشد و  مي مبدأ اين عضله، كنار فوقاني غضروف كريكوئيد

  .چسبد مي عضلاني غضروف آريتنوئيدي  هبه زائد
g (تيرو اپي گلوتيك ي  هعضل)Thyroepiglottic.m :(باشد و به كنار خـارجي   مي مبدأ اين عضله، سطح داخلي غضروف تيروئيد

  .چسبد مي )Aryepiglottic Fold(اپي گلوت و چين آري اپي گلوتيك 
    

     
از موقعيت و ساختمان ) تصوير سمت چپ(و تصوير شماتيك ) تصوير سمت راست(آناتومي سطحي  8-214و  8- 213شكل هاي 

  حنجره
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از ) تصوير سمت چپ( CT Scan Sagittalو ) تصوير سمت راست( CT Scan 3Dتصاوير  8-216و  8- 215شكل هاي 

  .دهد مي گردن كه حنجره و ناي را نشاني  هناحي
  

  
  از ساختمان حنجره) سمت چپ تصوير(و نماي خلفي ) تصوير سمت راست(نماي قدامي  8-218و  8- 217شكل هاي 
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  حنجره آناتومينكات مهم  ■  
  
دو عدد غضروف آريتنوئيد، دو عدد غضروف كورنيكوليت، دو عدد غضروف كـوني فـورم، يـك    (غضروف  9حنجره داراي ) 1

  .باشد مي )عدد غضروف تيروئيد، يك عدد غضروف اپي گلوت و يك عدد غضروف كريكوئيد
  

  
  ).نماييدبه غضروف هاي حنجره توجه (حنجره  نماي خلفي از 8-219شكل 

 

ي  هفوقاني از شريان تيروئيدي فوقـاني و خونرسـاني بـه نيم ـ   اي  هحنجري  هفوقاني حنجره، توسط شاخي  هخونرساني به نيم) 2
عصب دهـي حسـي بـه قسـمت     . گيرد مي تحتاني از شريان تيروئيدي تحتاني صورتاي  هحنجري  هتحتاني حنجره، توسط شاخ

داخلي و عصب دهي حسي به قسمت پايين چـين هـاي صـوتي، توسـط عصـب      اي  هي چين هاي صوتي، توسط عصب حنجربالا
، توسـط  )كريكـو تيروئيـد  ي  هبجـز عضـل  (عصب دهي حركتي به عضلات داخلي حنجـره  . گيرد مي صورتاي  هحنجري  هراجع

خـارجي  اي  هتيروئيد، توسـط عصـب حنجـر   كريكو ي  هگيرد؛ عصب دهي حركتي به عضل مي صورتاي  هحنجري  هعصب راجع
  .  گيرد مي صورت

  .باشد مي C6ي  هباشد؛ غضروف كريكوئيد، در محاذات مهر مي C4ي  هكنار فوقاني غضروف تيروئيد، در محاذات مهر) 3

  
  ).نماييدبه موقعيت آنها توجه (نماي قدامي از غضروف هاي تيروئيد و كريكوئيد  8-220شكل 
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 ورودي حنجـره ي  هتيرو اپي گلوتيك، گشاد كننـد ي  هباشد؛ عضل مي ورودي حنجرهي  هد مايل، تنگ كنندآريتنوئيي  هعضل) 4
چـين هـاي   ي  هتيـرو آريتنوئيـد، شـل كننـد    ي  هشود؛ عضل مي كريكو تيروئيد، سبب كشش چين هاي صوتيي  هباشد؛ عضل مي

كريكـو  ي  هشود؛ عضل مي چين هاي صوتي) شدن نزديك(كريكو آريتنوئيد خارجي، سبب اداكسيون  ي  هباشد؛ عضل مي صوتي
آريتنوئيد عرضي، سبب اداكسيون غضـروف  ي  هشود؛ عضل مي چين هاي صوتي) دور شدن(آريتنوئيد خلفي، سبب ابداكسيون  

  .شود مي هاي آريتنوئيد
 صـوتي نزديـك بهـم    شود؛ در اين حالت، چين هاي مي براي تكلم، هواي بازدم از بين چين هاي صوتي نزديك به هم آزاد) 5

  .باشد مي ي فركانس صداميزان كشش ليگامان هاي صوتي، تعيين كننده. شود مي لرزيده و صدا توليد
باشد؛ چين صوتي، يـك چـين متحـرك و بـه      مي )باشد مي داراي عروق(چين وستيبولار، يك چين ثابت و به رنگ صورتي ) 6

باشـد؛ شـكاف    مي ، شكاف مابين چين هاي صوتي)Rima Glottidis(شكاف گلوت . باشد مي )باشد مي فاقد عروق(رنگ سفيد 
؛ ايـن فاصـله   )باشد مي cm 5/2(قدامي خلفي آن در مردان، حدود يك اينچ ي  هگلوت، تنگ ترين بخش حنجره بوده و فاصل

  .   شود مي  بازشود، ولي هنگام تنفس عميق، كاملا مي شكاف فوق، هنگام تنفس آرام، تا حدودي باز. باشد مي در زنان كمتر
  

  
  )هنگام تنفس آرام(تصوير مربوط به شكاف گلوت  8-221شكل 

  

  
  )هنگام تنفس عميق(تصوير مربوط به شكاف گلوت  8-222شكل 

  

  .باشند مي ، از نوع سينوويال )مفصل آريتنو كورنيكوليت ، مفصل كريكو آريتنوئيد و مفصل كريكو تيروئيد(مفاصل حنجره ) 7
كريكو تيروئيد و عدم ي  هشود؛ قطع اين عصب، سبب فلج عضل مي خارجي، سبب كاهش قدرت تكلماي  هرقطع عصب حنج) 8

  ).باشد مي اين عدم كشش، كاهش قدرت تكلمي  هنتيج(شود  مي كشش چين هاي صوتي
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  ):Visual System(تگاه بينايي دس ■
  

پوشش هاي كره چشـم از خـارج بـه داخـل،     . باشد يم دستگاه بينايي شامل چشم، عضلات چشم، كره چشم، پلك و دستگاه اشكي
  . باشد مي و پوشش عصبي) پيگمانته(ليفي يا فيبروزه، پوشش عروقي رنگدانه دار ) لايه(شامل پوشش 

و يك بخـش شـفاف قـدامي بـه نـام      ) Sclera(از يك بخش كدر خلفي و سفيد رنگ به نام صلبيه يا اسكلرا : پوشش فيبروزي □
 Ĥقرنيه يا كورن)Cornea (غربالي ي  هتيغ. تشكيل شده است)Lamina Cribrosa(باشد كه توسـط اليـاف    مي از اسكلرااي  ه، ناحي

، شـريان و  )Venae Vorticosae(شريان هاي مژگاني قدامي، وريـدهاي گردابـي   . شود مي عصبي عصب بينايي يا اپتيك، سوراخ
  .  گويند مي )Limbus(قرنيه يا ليمبوس ي  هلرا و كورنĤ را حاشيمحل اتصال اسك. كنند مي وريد مركزي شبكيه، از اسكلرا عبور

) Ciliary Body(، جسم مژگاني يا سيلياري )Choroid(از خلف به قدام شامل مشيميه يا كوروئيد : پوشش عروقي رنگدانه دار □
باشد و پنج ششم  مي عروقي داخليي  هرنگدانه دار خارجي و يك لايي  هباشد؛ كوروئيد، داراي يك لاي مي )Iris(و عنبيه يا آيريس 

 باشـد و در جلـو بـه آيـريس خـتم      مي جسم سيلياري، امتداد قدامي كوروئيد. دهد مي خلفي پوشش عروقي رنگدانه دار را تشكيل
  .شود مي
  

  :باشد مي جسم سيلياري داراي قسمت هاي زير
ه به خلف آنها، ليگامـان هـاي نگهدارنـده يـا آويـزان      باشند ك مي چين هاي شعاعي): Ciliary Processes(زوائد سيلياري ) الف

  .شوند مي عدسي متصل) Suspensory Ligaments(كننده 
از الياف طولي و حلقوي عضلات صاف تشكيل شده است؛ انقباض ايـن عضـله، سـبب    ): Ciliary Muscle(سيلياري ي  هعضل) ب

گردد؛ اين افزايش تحدب، سبب افزايش قـدرت   مي ب عدسيعدسي و در نتيجه افزايش تحدي  هشل شدن ليگامان هاي نگهدارند
  .گيرد مي صورت) از عصب اوكولوموتور(عصب دهي اين عضله، توسط الياف پاراسمپاتيك . شود مي انكساري عدسي

. وجـود دارد ) Pupil(باشد كه در مركز آن، سوراخي به نـام مردمـك    مي نازك و قابل انقباضي  هيك صفح: عنبيه يا آيريس □
آيريس، فضاي بين قرنيه و عدسـي  . يريس، قدامي ترين بخش پوشش عروقي رنگدانه دار بوده و مابين قرنيه و عدسي قرار داردآ

كنند  مي كند؛ الياف حلقوي، مردمك را تنگ مي تقسيم) Anterior & Posterior Chambers(را به اطاقك هاي قدامي و خلفي 
  ). مردمكي  همتسع كنندي  هتشكيل عضل(كنند  مي مردمك را گشادو الياف شعاعي، ) تشكيل اسفنكتر مردمك(
باشد؛ شبكيه، از يك لايه خارجي رنگدانـه دار و   مي چشمي  هداخلي ترين پوشش كر)): Retina(شبكيه يا رتينا (پوشش عصبي  □

 ـ )Optic Disc(يك لايه داخلي عصبي تشكيل شده است؛ ديسك اپتيك  قسـمت  . باشـد  مـي  ك از رتينـا ، محل خروج عصـب اپتي
سه چهـارم  . شود مي سوراخ) Central Artery of Retina(يسك اپتيك فرو رفته بوده و توسط شريان مركزي شبكيه مركزي د

در مركـز  . قـرار دارد ) Ora Serrata(دندانـه دار  ي  هقدامي آن، حاشيي  هباشد و در لب مي بيناييي  هخلفي شبكيه، قسمت گيرند
كوچـك بـه نـام حفـره     ي  هقرار دارد؛ يك حفر) Macula Lutea(زرد ي  هسمت بيضي شكل به نام لكقسمت خلفي شبكيه، يك ق

  .زرد وجود داردي  ه، در مركز لك)Fovea Centralis(مركزي 
  
  :چشم، عبارتند ازي  همحتويات كر □

اين مايع، از جسم سيلياري . كند مي مايع شفافي بوده كه اطاقك هاي قدامي و خلفي را پر): Aqueous Humor(مايع زلاليه ) الف
مايع مذكور، در نهايت از طريق . شود مي شود؛ سپس از طريق مردمك، وارد اطاقك قدامي مي ترشح شده و به اطاقك خلفي تخليه

  .   شود مي ، وارد گردش خون)Canal of Schlemm(كانال اشلم 
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 پر) Lens(چشم را در خلف عدسي يا لنز ي  هباشد كه كر مي اين ماده، بصورت ژل شفافي): Vitreous Body(جسم زجاجيه ) ب
باشد كه از ديسك اپتيك تا سطح خلفـي لنـز    مي ، كانال باريكي در داخل جسم زجاجيه)Hyaloid Canal(كانال هيالوئيد . كند مي

  .  كشيده شده است
عدسـي، توسـط   . يه قرار گرفته اسـت بصورت يك ديسك شفاف، مابين خلف عنبيه و قدام جسم زجاج): Lens(عدسي يا لنز ) ج 

  .شود مي ليگامان آويزان كننده، به زوائد سيلياري جسم سيلياري متصل
پلك فوقاني، بزرگتر و . در جلوي چشم قرار داشته و نقش حفاظت از چشم در برابر ضربه و نور شديد را برعهده دارند: پلك ها □

ي  ه، شكاف بيضي شكلي مابين دو پلـك و ورودي كيس ـ )Palpebral Fissure(شكاف پلكي . باشد مي متحرك تر از پلك تحتاني
 ، قسـمت عمقـي پلـك هـا را    )Conjunctiva(يك غشـاي مخـاطي بـه نـام ملتحمـه      . باشد مي )Conjunctival Sac(ملتحمه 

. شـود  مـي  ، از ضخيم شدن تيغه يا سپتوم اوربيتال، در حاشـيه هـاي پلـك تشـكيل    )Tarsal Plates(صفحات تارسال . پوشاند مي
ي  هانتهاي داخلي صفحات تارسال، توسط ليگامان پلكي داخلي به ستيغ استخوان لاكريمال و انتهاي خارجي اين صفحات، بـه حاشـي  

  .شود مي اوربيتال متصل
  
 :باشد مي شامل قسمت هاي زير): Lacrimal Apparatus(دستگاه اشكي  □

  
چشـم، در بخـش قـدامي    ي  هكنند و موقعيت آنها، در بالاي كر مي رشحاين غدد، اشك ت): Lacrimal Glands(غدد اشكي ) الف

  . شوند مي ملتحمه بازي  همجرا، از اين غدد به قسمت فوقاني كيس 12حدود . باشد مي فوقاني اوربيت
، بـا  اشـك هـا  . اشكي، در انتهاي بن بست فوقاني مجراي نازو لاكريمال قـرار دارد ي  هكيس): Lacrimal Sac(اشكي ي  هكيس) ب

شـوند؛   مـي  )Lacrimal Canaliculi(شوند؛ سپس وارد كانـاليكول هـاي اشـكي     مي اشكي جمعي  هعبور از روي قرنيه، در درياچ
  .شوند مي اشكي بازي  هكاناليكول هاي اشكي، به كيس

اشـكي  ي  هكيس ـبوده كه از انتهـاي تحتـاني    cm 3/1مجرايي به طول حدود ): Nasolacrimal Duct(مجراي نازو لاكريمال ) ج
  .  شود مي شود و به مئاتوس تحتاني بيني باز مي شروع

  
  :عضلات چشم عبارتند از

ي  هخلفـي حفـر  ي  هعضلات مخطـط اسـكلتي بـوده و از ديـوار     جزءاين عضلات، ): Extrinsic Muscles(عضلات خارجي ) الف
  :شوند و عبارتند از مي چشم متصلي  هاوربيت به كر

a (س فوقاني راست يا ركتوي  هعضل)Superior Rectus.m :(اوربيـت ي  هخلفي حفري  هوتري در ديواري  همبدأ اين عضله، حلق 
  .چسبد مي )در خلف ليمبوس(چشم ي  هباشد و به سطح فوقاني كر مي
b (ركتوس تحتاني ي  هعضل)Inferior Rectus.m :(و  باشـد  مي اوربيتي  هخلفي حفري  هوتري در ديواري  همبدأ اين عضله، حلق

  .چسبد مي )در خلف ليمبوس(چشم ي  هبه سطح تحتاني كر
c (ركتوس داخلي ي  هعضل)Medial Rectus.m :(باشد و به  مي اوربيتي  هخلفي حفري  هوتري در ديواري  همبدأ اين عضله، حلق

  .چسبد مي )در خلف ليمبوس(چشم ي  هسطح داخلي كر
d (ركتوس خارجي ي  هعضل)Lateral Rectus.m :( باشـد و   مي اوربيتي  هخلفي حفري  هوتري در ديواري  هاين عضله، حلقمبدأ

  .چسبد مي )در خلف ليمبوس(چشم ي  هبه سطح خارجي كر
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e (مايل فوقاني ي  هعضل)Superior Oblique.m :(باشد و بـه سـطح فوقـاني     مي اوربيتي  هخلفي حفري  همبدأ اين عضله، ديوار
اوربيـت جـدا   ي  ه، از نيام ديـوار )Trochlea(قرقره يا تروكله آ : توجه(شود  مي متصل) يدر زير عضله ركتوس فوقان(چشم ي  هكر

  ).گذرد مي مايل فوقاني، از درون آني  هشده و عضل
f (مايل تحتاني ي  هعضل)Inferior Oblique.m :(چشـم  ي  هباشد و به سطح خارجي كر مي اوربيتي  همبدأ اين عضله، كف حفر
  .شود مي متصل) خارجي ركتوسي  هدر عمق عضل(
  
عضلات صاف بوده و شامل عضـلات اسـفنكتر مردمـك، متسـع      جزءاين عضلات، ): Intrinsic Muscles(عضلات داخلي ) ب

  .باشند مي مردمك و سيلياريي  هكنند
   

  
  آناتومي سطحي چشم 8-223شكل 

  

  
  ).نماييدبه ديسك اپتيك توجه (تصوير افتالموسكوپي  8-224شكل 
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  تصوير شماتيك از عضلات خارجي چشم 8-225ل شك

  

  
  چشمي  هتصاوير شماتيك از ساختمان كر 8-227و  8- 226شكل هاي 
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  تصوير شماتيك از دستگاه اشكي 8-228شكل 

  
  دستگاه بينايي آناتومينكات مهم  ■

  

  .دهد مي اسكلرا، پنج ششم خلفي پوشش فيبروزي و كورنĤ، يك ششم قدامي آن را تشكيل) 1
مـايع زلاليـه، در   (گيـرد   مي آن، از طريق انتشار از مايع زلاليه صورتي  هباشد و تغذي مي كورنĤ، بافتي شفاف و فاقد عروق) 2

Ĥمهمترين نقش را در انكسار نور ورودي به كر). باشد مي تماس با خلف كورن ،Ĥعصـب دهـي بـه قرنيـه،     . چشـم دارد ي  هكورن
  . گيرد مي صورت) از انشعاب افتالميك عصب تري ژمينالاي  هخشا(بلند ) سيلياري(توسط عصب مژگاني 

  .كند مي جسم سيلياري، مايع زلاليه ترشح) 3
باشد؛ عصب دهي به اسفنكتر مردمك، توسط الياف پاراسمپاتيك از عصب اوكولوموتـور و   مي آيريس، در مايع زلاليه شناور) 4

  . گيرد مي سمپاتيك از عصب سيلياري بلند صورتمردمك، توسط الياف ي  همتسع كنندي  هعصب دهي به عضل
  .شود مي شود؛ در صورت وجود نور كم، مردمك گشاد مي در صورت وجود نور شديد، مردمك تنگ) 5
  .باشد مي زردي  هحداكثر حساسيت به نور، در لك) 6
ايـن نقطـه،   . باشـد  مـي  مخروطـي و اي  ه، محلي در ديسك اپتيك بوده كه فاقد سلول هاي استوان)Blind Spot(كور ي  هنقط) 7

  .حساسيتي به نور ندارد
قرنيـه و عدسـي، فاقـد    (مواد زائد متابوليكي آنهـا را برعهـده دارد   ي  هقرنيه و عدسي و همچنين تخليي  همايع زلاليه، تغذي) 8

  ).باشند مي عروق خوني
  .كند مي جسم زجاجيه، فاقد عروق بوده و بعنوان تكيه گاهي براي سطح خلفي لنز عمل) 9

كند؛ در اين حالت، چشـم قـادر خواهـد     مي با كشش الياف شعاعي ليگامان آويزان كننده، لنز تمايل به مسطح شدن پيدا) 10
  . بود كه روي اشياي دوردست تمركز كند

 ـ  مـي  ، پلك ها بسـته )Orbicularis Oculi.m(حلقوي دور چشم يا اوربيكولاريس اوكولي ي  هبا انقباض عضل) 11 اض شـوند؛ انقب
  . شودفتن پلك فوقاني و باز شدن چشم مي، سبب بالا ر)Levator Palpebrae Superioris.m(پلك فوقاني ي  هبالا برندي  هعضل
  .كنند مي ، به غدد اشكي عصب دهي)Facial.N(الياف ترشحي حركتي پاراسمپاتيك از عصب صورتي ) 12
گويند؛ اين آزمون، در رابطـه   مي Dacryocystography or DCG، حاجبي  هبه راديوگرافي از سيستم اشكي با تزريق ماد) 13

  .گيردصورت مي.... مجاري اشكي و ) Stricture(مجاري اشكي، تنگي ) Obstruction(با انسداد 
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  Dacryocystography (DCG) 8-229شكل 

دن عدسـي چشـم، اصـطلاحا آب    گوينـد؛ بـه كـدر ش ـ    مي  1به افزايش فشار داخل چشم، اصطلاحا آب سياه يا گلوكوما) 14
؛ به جاري شدن بيش از حد اشك از چشم، .....)بعلت عواملي از قبيل افزايش سن، ديابت و (گويند  مي  2مرواريد يا كاتاراكت

  .گويند مي 3اصطلاحا اپيفورا
  

  
  كاتاراكتو چشم مبتلا به ) تصوير سمت چپ(تصاوير با چشم سالم ي  همشاهدي  همقايس 8- 231و  8-230شكل هاي 

  

  
  ).اپيفوراي سمت چپي  هنشان دهند( DCG 8-232شكل 

                                                 
1 Glaucoma 
2 Cataracta 
3 Epiphora 
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  ):Auditory System(دستگاه شنوايي  ■
 

تشـكيل  ) Internal Ear(و گوش داخلي ) Middle Ear(، گوش مياني )External Ear(قسمت گوش خارجي  3اين دستگاه، از 
  .باشد مي آن، درك اصوات و حفظ تعادلي  هشده است و وظيف

  

باشـد؛   مي )External Auditory Meatus(و مجراي گوش خارجي ) Auricle(گوش يا اوريكول ي  هشامل لال: وش خارجيگ) 1
يـك سـوم   . كنـد  مـي  صماخ مـرتبط ي  هگوش را به پردي  هباشد كه لال مي cm 5/2به طول تقريبي اي  همجراي گوش خارجي، لول

  . باشد مي نيخارجي اين مجرا، غضروفي و دو سوم داخلي آن، استخوا
  

حاوي هوا ي  هگوش مياني، يك حفر. شود مي نيز گفته) Tympan or Tympano(به گوش مياني، صندوق صماخ : گوش مياني) 2
سـقف صـندوق   . باشد مي در قسمت پتروس استخوان تمپورال بوده و داراي سقف، كف، ديواره هاي داخلي، خارجي، قدامي و خلفي

را از پرده هاي مننـژ و  ) Tympanic Cavity(صماخي ي  هباشد كه حفر مي )Tegmen Tympani(صماخ، همان سقف صماخي 
داخلي اين صندوق، توسط ي  هديوار. باشد مي صماخي  هخارجي صندوق صماخي، همان پردي  هديوار. كند مي لوب تمپورال مغز جدا

شود كـه   مي ساخته) Promontary(يا پرومونتاري شود؛ اين ديواره، عمدتا توسط دماغه  مي خارجي گوش داخلي تشكيلي  هديوار
ي  هباشد؛ در قسمت خلفـي فوقـاني پرومونتـاري، يـك پنجـر      مي در زير آن) Cochlea(ناشي از اولين چرخش حلزون يا كوكله آ 

در  شـود؛  مـي  استخوان ركـابي بسـته  ي  هقرار دارد كه توسط قاعد) Fenestra Vestibuli(دهليزي ي  هبيضوي شكل به نام پنجر
 صماخ ثانويه بسـته ي  هقرار دارد كه توسط پرد) Fenestra Cochlea(حلزوني ي  هقسمت تحتاني انتهاي خلفي پرومونتاري، پنجر

، از بالاي پرومونتاري به سمت عقـب  )Prominence of The Facial Nerve Canal(برجستگي كانال عصب صورتي . شود مي
قدامي صندوق صـماخي، در قسـمت تحتـاني، صـندوق را از     ي  هديوار. ق صماخي برسدخلفي صندوي  هطي مسير كرده تا به ديوار
صماخ يا تنسور تيمپاني و سوراخ ي  هپردي  هكشندي  هكند و در قسمت فوقاني اين ديواره، كانال عضل مي شريان كاروتيد داخلي جدا

وراخ آنتروم ماسـتوئيد قـرار دارد؛ هـرم يـا پيراميـد      خلفي صندوق مذكور، سي  هدر قسمت فوقاني ديوار. شنوايي قرار داردي  هلول
)Pyramid(ركابي يا ي  ه، بصورت يك برآمدگي كوچك و مخروطي شكل، در زير اين سوراخ آنتروم ماستوئيد قرار گرفته و عضل

  . شود مي ، به رأس آن متصل)Stapedius.m(استاپديوس 
  

  :باشند مي ستخوانچه هاي زيرشامل ا): Auditory Ossicles(استخوانچه هاي شنوايي  □
  1شنوايي بوده و داراي سر، گردن، دستهي  هاين استخوانچه، بزرگترين استخوانچ): Malleus(چكشي يا مالئوس ي  هاستخوانچ) الف

  .شود مي سنداني مفصلي  هباشد؛ سر اين استخوانچه، با استخوانچ مي خارجيي  هقدامي و زائدي  هبلند، زائدي  هيا زائد
 ـ  مـي  كوتـاه ي  هبلنـد و زائـد  ي  هاين استخوانچه، داراي تنه، زائـد ): Incus(سنداني يا اينكوس ي  هستخوانچا) ب ايـن  ي  هباشـد؛ تن

فـوق، بـا سـر    ي  هبلنـد اسـتخوانچ  ي  هشـود؛ انتهـاي تحتـاني زائـد     مي چكشي مفصلي  هاستخوانچه، بزرگ بوده و با سر استخوانچ
  .شود مي ركابي مفصلي  هاستخوانچ

باشـد؛ سـر ايـن     مـي  )دسـته (اين استخوانچه، داراي سر، گـردن، قاعـده و دو بـازو    ): Stapes(ركابي يا استاپس ي  هتخوانچاس) ج
شود؛  مي استاپديوس متصلي  هركابي، عضلي  هشود؛ به گردن استخوانچ مي سنداني مفصلي  هبلند استخوانچي  هاستخوانچه، با زائد

دهليـزي  ي  هپنجـر ي  ه، بـه حاشـي  )Annular Ligament(توسط ليگامان حلقوي يا آنولار  ركابي،ي  هاستخوانچي  هقاعدي  هحاشي
  .شود مي متصل

  

                                                 
1 Handle 
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  :عضلات استخوانچه هاي شنوايي عبارتند از □
a (تنسور تيمپاني ي  هعضل)Tensor Tympani.m :(ي  هاسـتخوانچ ي  هباشد و به دست مي شنواييي  هلولي  همبدأ اين عضله، ديوار

  .سبدچ مي مالئوس
b (استاپديوس ي  هعضل)Stapedius.m :( مبدأ اين عضله، پيراميد)باشـد و بـه گـردن     مـي  )خلفي صندوق صـماخي ي  هدر ديوار

  .  چسبد مي ركابيي  هاستخوانچ
  
اين پرده، از بافت فيبـروزي تشـكيل شـده و در    ): Tympanic or Auditory Membrane(شنوايي ي  هصماخ يا پردي  هپرد □

فوق، داراي دو چين چكشي قدامي ي  هپرد. قرار دارد Umboت تقعر دارد؛ در عمق اين تقعر، فرو رفتگي كوچكي به نام خارج، حال
 چكشـي كشـيده  ي  هخـارجي اسـتخوانچ  ي  هباشد كه بـه سـمت زائـد    مي )Anterior & Posterior Malleolar Fold(و خلفي 

 Pars Flaccidaاين دوچين قـرار دارد، سسـت و شـل بـوده و بـه آن،      صماخ كه مابين ي  همثلثي بر روي پردي  هناحي. شوند مي
از اپـي تليـوم   صـماخ،  ي  هسطح خارجي پـرد . گويند مي Pars Tensaصماخ، سفت و محكم بوده و به آن، ي  هگويند؛ مابقي پرد مي

  . اين پرده، از غشاي مخاطي پوشيده شده است سنگفرشي و سطح داخلي
  
قدامي گوش مياني يا صندوق صماخ تا نازو ي  هاز ديوار): Auditory or Eustachian Tube(استاش  ي هشنوايي يا لولي  هلول □

  . باشد مي شنوايي، استخواني و دو سوم قدامي آن، غضروفيي  هفارنكس كشيده شده است؛ يك سوم خلفي لول
  
مت پتروس اسـتخوان تمپـورال قـرار    و در قس) صندوق صماخ(در خلف گوش مياني ): Mastoid Antrum(آنتروم ماستوئيد  □

  .شود مي داشته و از طريق سوراخ خود، به گوش مياني مرتبط
  
ماستوئيد استخوان تمپورال بوده كـه در  ي  هبصورت حفراتي در درون زائد): Mastoid Air Cells(سلول هاي هوايي ماستوئيد  □

  . باشند مي بالا با آنتروم و گوش مياني در امتداد
  
، در قسـمت پتـروس اسـتخوان    )لابيرنـت (گويند؛ گـوش داخلـي    مي نيز) Labyrinth(به گوش داخلي، لابيرنت : ليگوش داخ) 3

 گوش مياني قرار دارد؛ لابيرنت، به دو قسمت لابيرنـت اسـتخواني و لابيرنـت غشـايي تقسـيم     ) داخل(تمپورال و در سمت مديال 
  .شود مي
  
  :باشد مي قسمت هاي زيرشامل ): Bony Labyrinth(لابيرنت استخواني  □

. قسمت مركزي لابيرنت استخواني بوده و در خلف حلزون و قدام مجاري نيمدايره قـرار گرفتـه اسـت   ): Vestibule(دهليز ) الف
  . لابيرنت غشايي، در دهليز جاي گرفته اند) Utricle(و اوتريكول ) Saccule(قسمت هاي ساكول 

باشند؛ اين مجاري، به قسمت خلفي دهليز  مي )فوقاني، خلفي و خارجي(عدد   3):  Semicircular Canals(مجاري نيمدايره ) ب
  . گويند مي )Ampulla(شود كه به آن، آمپول  مي هر مجرا، در انتهاي خود متسع. شوند مي باز
نام موديولوس  حلزون، داراي يك ستون مركزي به. شود مي شبيه صدف حلزون بوده و به قدام دهليز باز): Cochlea(حلزون ) ج
)Modiolus( چرخد مي دور به دور موديولوس 5/2باشد؛ يك كانال استخواني، حدود  مي.  
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در داخل لابيرنت استخواني قرار داشته و شامل اوتريكـول، سـاكول، مجـاري    ): Membranous Labyrinth(لابيرنت غشايي  □
  .باشد مي و مجراي حلزوناي  هنيمداير

  

  
  ي گوش خارجيآناتومي سطح 8-233شكل 

  

  
  تصوير شماتيك از ساختمان گوش 8-234شكل 
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  تصوير شماتيك از لابيرنت غشايي 8-235شكل 

  

  
  .شود مي تيمپانيك گوش راست كه از درون اتوسكوپ ديدهي  هتصوير شماتيك از پرد 8-236شكل 
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analCo: Cochlea  Ve: Vestibule  SCC: Semicircular Canals  FN: Facial Nerve c 

IAC: Internal Auditory Canal  OW: Oval Window. 
  از لابيرنت استخواني CT Scan 3Dتصوير  8-237شكل 

  
SL: Spiral Lamina  SV: Scala Vestibule  ST: Scala Tympani  Ha: Hamulus 

OW: Oval Window  RW: Round Window. 
  از حلزون گوش CT Scan 3Dتصوير  8-238شكل 

  
panic Membrane  OW: Oval Window  St: Stapes  He: HelicotremaTM: Tym 

RW: Round Window  SL: Spiral Lamina  In: Incus  M: Malleus. 
  در انتقال صدا شركت كنندهاز ساختارهاي آناتوميكي  CT Scan 3Dتصوير  8-239شكل 



 

 

 683 هاي تصويربرداري پزشكيآناتومي كاربردي باليني براي رشته

  دستگاه شنوايي آناتومينكات مهم  ■
  

سـرومن، غـدد عـرق تغييـر     (باشـد   مـي  و سرومن) چربي(خارجي، داراي مو، غدد سباسه  يك سوم خارجي مجراي گوش) 1
؛ واكـس و مـو هـاي ثلـث خـارجي ايـن       )كنند مي ترشح) به رنگ زرد متمايل به قهوه اي(باشند كه موم يا واكس  اي مي هيافت

  . باشد مي دياسي PHواكس، داراي . شوند مي مجرا، مانع از ورود ذرات خارجي و باكتري ها به گوش
  . باشد مي در افراد شناگر، عفونت گوش خارجي، بعلت تماس مداوم واكس گوش با آب و شسته شدن آن، بيشتر) 2
  .شود مي نيز گفته Pinnaگوش، ي  هبه لال) 3
عصـب  . گيـرد  مي صورت) از شريان كاروتيد خارجياي  هشاخ(خونرساني به گوش خارجي، توسط شريان اوريكولار خلفي ) 4
  .  گيرد مي اوريكولار عصب واگ صورتي  ههي حسي به پوست گوش خارجي، توسط عصب اوريكولو تمپورال و شاخد
  .باشد مي براي مشاهده يا سمع گوشاي  هوسيل): Otoscope(اتوسكوپ ) 5
مـرز بـين گـوش    . دو از خلف با آنتروم ماستوئيد ارتباط دار) از طريق شيپور استاش(گوش مياني، از قدام با نازو فارنكس ) 6

  . باشد مي صماخي  همياني و گوش خارجي، پرد
بـه  . باشـد  مي حلزونيي  هدهليزي و رابط بين گوش مياني و نردبان صماخي ، پنجري  هرابط بين گوش مياني و دهليز، پنجر) 7

  .گويند مي نيز) Round Window(گرد ي  هحلزوني، پنجري  هو به پنجر) Oval Window(بيضي ي  هدهليزي، پنجري  هپنجر
  . باشد مي اين صندوقي  هقدامي صندوق صماخي، باريكترين ديواري  هديوار) 8
  .باشد مي mm 08/0و ضخامت آن،  mm 10صماخ، حدود ي  هقطر پرد) 9

شود؛ سطح داخلي اين پرده، توسط عصـب   مي صماخ، توسط اعصاب تري ژمينال و واگ عصب دهيي  هسطح خارجي پرد) 10
  . باشد مي فوق نسبت به درد، بسيار حساسي  هپرد. شود مي عصب دهي) گلوسو فارنژيال( زباني حلقي

  .گويند مي نيز Stirrupو  Hammer ،Anvilبه استخوانچه هاي چكشي، سنداني و ركابي، بترتيب ) 11
  .كند مي استاش، بين فشار هوا در گوش مياني و نازو فارنكس تعادل برقراري  هلول) 12
تيمپانيك عصـب  ي  هداخلي صندوق صماخي قرار داشته و از شاخي  هعصبي تيمپانيك، بر روي پرومونتاري ديوار ي هشبك) 13

ايـن شـبكه، غشـاي مخـاطي     (ارتباطي از عصب صورتي و اعصاب سمپاتيك تشكيل شده اسـت  ي  هگلوسو فارنژيال، يك شاخ
  ).كند مي گوش مياني را عصب دهي

 )Endolymph(و لابيرنت غشايي، حـاوي آنـدو لنـف    ) Perilymph(ع شفافي به نام پري لنف لابيرنت استخواني، حاوي ماي) 14
  .باشد مي
باشـند؛ امـا    مـي  لابيرنت غشايي، داراي قطر بيشـتري اي  هلابيرنت استخواني نسبت به مجاري نيمدايراي  همجاري نيمداير) 15

  . باشد مي ساختار سه بعدي آنها، شبيه بهم
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  سر و گردن ي  هاز ناحيربرداري پزشكي تكنيك هاي تصوي ■
  

  . گردن، به مبحث ستون فقرات مرجعه فرمائيدي  هاز ناحيتكنيك هاي تصويربرداري پزشكي ي  هلطفا جهت مشاهد: توجه □
  

A (سري  هراديوگرافي از ناحي:  
ارزيـابي شكسـتگي هـا،     جهـت تشـخيص و  ) Lateral(و نيمـرخ  ) AP or PA(راديوگرافي روتين از جمجمه، در نماهـاي روبـرو   

 Caldwell(و كالـدول  ) Water’s Method(متـد هـاي واتـرز    . گيـرد  مـي  صـورت ... و اي  هكلسيفيكاسيون هاي داخل جمجم ـ

Method(از روش . باشند مي ، جهت بررسي سينوس هي پارانازالOPG  جهت يررسي و ارزيابي فك فوقاني، فك تحتاني و دندان
  . گيرد مي هيپوفيز، راديوگرافي از جمجمه در وضعيت نيمرخ صورتي  هي كلسيفيكاسيون هاي غدجهت بررس. شود مي ها استفاده

  

  
  PA-Skullراديوگرافي  8-240شكل 

 

  
  Lateral-Skullراديوگرافي  8-241شكل 
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  چشمي  هتصاوير راديوگرافي از كاس 8-243و  8- 242شكل هاي 

  
  ).نماييدعيت سلا تورسيكا توجه به موق( Lateral-Skullراديوگرافي  8-244شكل 

  
  OPG 8-245شكل 
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B ( توموگرافي كامپيوتري)CT Scan (سري  هاز ناحي:  
  

 1از اين روش جهت ارزيابي سينوس هاي پارانازال، شكستگي ها، تومورهاي جمجمه، كلسيفيكاسيون هاي داخل جمجمه اي، هماتوم
  .شود مي استفاده.... و ) شود مي در يك عضو يا بافت ديدهتجمع موضعي خوني كه از رگ خارج شده و بصورت لخته، (
  

   
  از جمجمه CT Scan 3Dتصاوير  8-247و  8- 246شكل هاي 

  

   
تومور، و تصوير سمت ي  هتصوير سمت راست، نشان دهند(از جمجمه  CT Scan Axialتصاوير  8-249و  8- 248شكل هاي 

  ).باشد مي 2هماتوم اپيدورالي  هچپ، نشان دهند

   
خونريزي يا هموراژي ي  هتصوير سمت راست، نشان دهند(از جمجمه  CT Scan Axialتصاوير  8-251و  8- 250شكل هاي 

  ).باشد مي 4هموراژي ساب آراكنوئيدي  هو تصوير سمت چپ، نشان دهند 3پارانشيمال

                                                 
1 Hematoma 
2 Epidural Hematoma 
3 Parenchymal hemorrhage 
4 Subarachnoid hemorrhage 
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C ( تشديد مغناطيسي  به روشتصويربرداري)MRI (سري  هاز ناحي:  
  

 MR Angiographyروش . شـود  مـي  اسـتفاده .... و  MSي بررسي و ارزيابي تومور هاي كوچك مغـز، بيمـاري   از اين روش، برا

(MRA)ويليس كاربرد وسيعي داردي  ه، جهت ارزيابي عروق مغزي و بخصوص حلق .  
  

  
  سري  هاز ناحي) تصوير سمت چپ( MRI Sagittalو ) تصوير سمت راست( MRI Axialتصاوير  8-253و  8- 252شكل هاي 

  
  ويليس در دو نماي مختلفي  هاز حلق MRAتصاوير  8-255و  8- 254شكل هاي 

   
 پينه آلي  هتومور غدي  هباشد كه نشان دهند مي سري  هاز ناحي MRI Sagittalتصوير سمت راست،  8- 257و  8- 256شكل هاي 

  .باشد مي مغزي در سمت راستي  هآبس  ي  هندباشد كه نشان ده مي سري  هاز ناحي MRI Axialباشد؛  تصوير سمت چپ،  مي
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  :و محتويات آن جمجمهآناتومي مقطعي از  ■
  

  
Axial Section of Head 



 

 

 689 هاي تصويربرداري پزشكيآناتومي كاربردي باليني براي رشته

  
Sagittal Section of Head  
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Coronal Section of Head  


