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 مقدمه مؤلف:

ی در هاست که رفرنس اصلی آموزش دستیاران گوش و حلق و بینکتاب اتولارینگولوژی کامینگز، سال

بندی بقهطای خلاصه شده و است. کتاب پیش رو، مجموعهباشد و کتابی بسیار پربار و ارزشمند کشور می

حاظ باشد که اساس تخلیص آن اهمیت مطالب از لمی 2020شده از آخرین ویرایش این کتاب در سال 

 است. های سال های قبل و همچنین کاربردی بودن مطالب در بالین بیمار بودهتعداد سوالات آزمون

تن بر ترجمه صحیح، سلیس و روان مطلب، حفظ ساختار اصلی مدر کتاب حاضر سعی شده است علاوه 

ن کتاب و خلاصه کردن منطقی متن کتاب، طبقه بندی مناسب مطالب برای جلوگیری از آشفتگی ذه

ه فهم بها و جداول مهم کتاب نیز در جایی که ها، الگوریتمگر نیز انجام شود. همچنین عکسمطالعه

های مربوط به هر قرار گرفته است. در کنار متن اصلی کتاب، تستکند، در کنار متن مطلب کمک می

اسخ تشریحی های ارتقا و بورد مورد سوال قرار گرفته است نیز با پهای اخیر در امتحانفصل که در سال

 گنجانده شده است.

دارد و در یاز نطبیعتا مطالعه رفرنس حجیم اتولارینگولوژی بسیار مفید و ارزشمند است، اما زمان زیادی 

حان بورد یا های آخر نزدیک به امتمواقعی که نیاز به مرور سریع و مکرر مطالب وجود دارد، همچون ماه

ع مطالب در باشد. بنابراین نیاز هست که کتبی از این دست جهت مرور سریارتقا، این امر کاربردی نمی

 اختیار همکاران محترم قرار بگیرد.

را از طریق  توانند انتقادات و پیشنهادات خودنمایند، میه را مطالعه میهمکاران گرامی که این مجموع

 آدرس الکترونیک انتشارات با ما در میان بگذارند.

روین سازگار یار و اساتید محترم، جناب آقای دکتر امیر آلازم است که از مدیریت محترم مؤسسه رزیدنت

د، تشکر و ت اینجانب در ترجمه نقش بسزایی داشتنو جناب آقای دکتر مهرداد جعفری که در رفع ابهاما

 قدردانی نمایم.

 کنم.هربانم تقدیم میمدر انتها با تشکر و قدردانی از همسر عزیزم، این نوشتار را با احترام به پدر و  مادر 
 

 دکتر فاطمه شجاع صفت

۱40۱ زمستان  
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۱۱ 

Surgical Anatomy  

of the Lateral Skull Base 

 Surgical Anatomy of the Lateral Skull Baseـ  ۱75فصل 

 

 آناتومی استخوانی لترال قاعده جمجمه:

 لندمارک آناتومیک این ناحیه، استخوان تمپورال است که قسمت مرکزی لترال قاعده  ترینمهم

 کند.میجمجمه را ایجاد 

 باز پرنده دارد. هایدر نمای لترال، بخش اسکواموس، ظاهری مثل بال 

  سازد.میکه دیواره فوقانی کانال گوش را  شود،میاز قسمت میانی و کودال آن، قوس زایگوما ایجاد 

 

FIGURE 175-1. Cranium, lateral inferior view (right side): 1, tympanic bone; 2, external auditory 

canal; 3, tympanosquamous suture; 4, tympanomastoid suture; 5, suprameatal spine; 6, mastoid tip; 7, 

digastric sulcus; 8, occipital bone; 9, occipitomastoid suture; 10, parietomastoid suture; 11, squamous 

portion of the temporal bone; 12, zygoma; 13, glenoid fossa; 14, styloid process; 15, jugular foramen; 

16, carotid canal; 17, sphenopalatine foramen; 18, greater wing of the sphenoid bone; 19, lateral 

pterygoid process; 20, medial pterygoid process; 21, pterygomaxillary fossa. (Courtesy Oswaldo 

Laércio M. Cruz, Helder Tedeschi, and Albert Rhoton.) 
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 28جلد  –درسنامه گوش و حلق و بینی 

 پزشکی یار انتشارات و آموزشرزیدنت

 

FIGURE 175-2. Superior view of anterior, middle, and posterior fossae with the projection of petrous 

portion of temporal bone: 1, anterior fossa; 2, middle fossa; 3, posterior fossa; 4, petrous bone projection 

(arrow); 5, squamous portion of the temporal bone; 6, mastoid tegmen; 7, sigmoid sinus impression; 8, 

petrous apex; 9, trigeminal depression (Meckel cave); 10, foramen lacerum region; 11, foramen ovale; 

12, foramen spinosum; 13, anterior clinoid process; 14, posterior clinoid process; 15, greater wing of 

sphenoid; 16, sphenoid bone and sella; 17, foramen rotundum; 18, greater petrosal nerve impression; 

19, arcuate eminence; 20, internal auditory canal region; 21, petrosphenoid suture; 22, occipital bone; 

23, foramen magnum; 24, clivus. (Courtesy Oswaldo Laércio M. Cruz, Helder Tedeschi, and Albert 

Rhoton.) 

 ما با استخوان تمپانیک، در قسمت مفصل زایگوant sup اسکواموس کانال گوش، ایجاد سوچور تمپانو

  کند.میرا 

  ک، دیواره کند و قسمت قدامی استخوان تمپانیمیاستخوان زایگوما، سقف گلنوئید فوسا را ایجاد

 سازد.میخلفی آن را 

 ان پریتال، لترال استخوان تمپورال، همراه با بال بزرگ اسفنوئید و قسمتی از استخوMCF  کنند.میرا ایجاد  
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  کند، که به کودال اسکواموس میسمت مدیال استخوان اسکواموس، ایجاد پترواسکواموس سوچور را

 شود.میو سوپریور پتروس متصل 

 ریان میدل در قدام، در مفصل اسفنوئید با اسکواموس، فورامن اسپینوزوم قرار دارد، که از آن ش

 شود.میه رود. شیار این شریان، به راحتی در سطح مدیال اسکواموس دیدمیمننژیال به کرانیوم 

 

FIGURE 175-3. Anterior view of temporal bone (right side): 1, facial hiatus; 2, semicanal of the 

tensor tympani muscle; 3, osseous portion of the Eustachian tube; 4, carotid artery canal (end of the 

horizontal portion); 5, arcuate eminence; 6, petrosquamous suture; 7, squamous portion of the temporal 

bone; 8, middle meningeal artery sulcus; 9, zygoma. (Courtesy Oswaldo Laércio M. Cruz, Helder 

Tedeschi, and Albert Rhoton.) 

 ور استخوان تمپانیک درست در اینفریور بخش اسکواموس و قدام ماستوئید است و ایجاد سوچ

صوصا این سوچورها )خ هایکند. به طور شایعی، یکی از لبهمیتمپانواسکواموس و تمپانوماستوئید را 

به داخل لومن  mm 3-1کند، که میرا ایجاد  spinous processتمپانواسکواموس( برجسته است و 

 شود.میکانال گوش، برجسته 

 کند میجاد استخوان تمپانیک، دیواره قدامی و تحتانی و قسمتی از دیواره خلفی کانال گوش را ای

 و عامل اصلی شکل و سایز کانال گوش است.

 شود.میفی هم از گلنوئید فوسا ایجاد بقیه دیواره خل 
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 28جلد  –درسنامه گوش و حلق و بینی 

 پزشکی یار انتشارات و آموزشرزیدنت

  در مدیال کانال گوش، استخوان تمپانیک در محل سولکوس تمپانیک یا سولکوسannular  به

 است. TMرسد، که همان محل قرار گیری میپایین 

  یجاد اشود، تا سوچور پتروتمپانیک میدر سطح تحتانی آن، استخوان تمپانیک با پتروس مفصل

 کند.میقسمت صعودی کانال کاروتید هم مشارکت  شود و در ایجاد

 پروسس را  هم چنین در قسمت تحتانی و لترال کانال کاروتید، استخوان تمپانیک ایجاد استیلوئید

 کند.می

  کند.میور عب 7کمی در خلف و مدیال این پروسس، فورامن استیلوماستوئید قرار دارد که از آن عصب 

  دیواره استخوانی قدام کانال گوش، مجاورTMJ .است و ضخامت متغیری دارد 

 ر قدام قسمت استخوانی تحتانی دیواره، ضخیم است و در خلف، با قسمت قدامی بولب ژوگولر و د

 با کانال کاروتید مرتبط است.

 کند.میدا ال جهوایی ماستوئید و قسمت نزولی عصب فاسی هایدیواره خلفی کانال گوش، آن را از سلول 

 وان قسمت استخ ترینو تحتانی ترینماستوئید یک برجستگی استخوانی هوادار است، که در خلفی

 تمپورال قرار دارد و در واقع گسترشی از اسکواموس و پتروس )به سمت لترال( است.

  ماستوئید تا حدی حالت مثلثی دارد، که از پایین به سمت ورتکس و از بالا به سمتbase ت.اس 

  سمت خلفی قکند. )در محلی که با میدر قدام، پروسس ماستوئید ایجاد تمپانوماستوئید سوچور را

 شود(میاستخوان تمپانیک مفصل 

 ی استخوانی با بالا و لترال به تمپانوماستوئید سوچور، خار سوپرامئاتال قرار دارد، که یک برجستگ

 گوش و اوریکل آویزان است.سایز متغیر است، که از قسمت غیر استخوانی کانال 

  ارد که ددرست در خلف این خار و در قسمت تحتانی تمپورال لاین، یک ناحیه کمی فرورفته قرار

ی به متعدد است که لندمارک دسترس هایگوئیم. یک ناحیه با سوراخمی cribriform plateبه آن 

 باشد.میآنتر ماستوئید در جراحی 

 ا استخوان بان تمپورال، از بالا با استخوان پریتال و از پایین در خلف، قسمت ماستوئیدی استخو

 سازد.میاکسی پیتال ارتباط دارد و سوچورهای پریتوماستوئید و اکسی پیتوماستوئید را 

  این دو سوچور در محلasterion  مارک رسند، این نقطه یک لندمیبه سوچور اکسی پیتوپریتال

 است. PCFرسی به مهم در جراحی کرانیوتومی، برای دست
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  مدیال به تیپ ماستوئید، بطن خلفی دیگاستر در محلinsertion خود، ایجاد یک فرورفتگی 

ین شیار اکند، که در جهت قدام به خلف است. در انتهای قدامی آن، میاستخوانی یا یک سولکوس 

 یک لندمارک دسترسی به قسمت نزولی عصب فاسیال و فورامن استیلوماستوئید است.

 ستخوانی ار از بالا به داخل کرانیوم نگاه کنیم، استخوان پتروس یک بخش کلیدی در آناتومی اگ

MCF  وPCF  وجهی است. 3است و به شکل یک هرم 

  وئیدی اسکواموس، تمپانیک و ماست هایکند و با قسمتمیقاعده این هرم ایجاد سطح لترال را

 شود.میتمپورال مفصل 

 مدیال هستند. یکی فوقانی که ایجاد قسمت زیادی از کف  دو دیواره این هرم، در سطحMCF  را

 کند.میرا  PCFرسد و ایجاد دیواره لترال می PCFکند و دیگری مدیال که به می

  شود.میدیواره سوم این هرم، دیواره تحتانی است که با استخوان اکسی پیتال مفصل 

 دیال و حد مدیال قدامی این هرم، آپکس پتروس است که در لترال به بال بزرگ اسفنوئید، در م

 رسد.یمسوپریور به تنه اسفنوئید، و در مدیال و اینفریور به کلایووس استخوان اکسی پیتال 

  سوچورpetroclival .در هر طرف، در خط وسط محیط فورامن مگنوم قرار دارد 

 ش عمده کف سطح فوقانی پتروس بخMCF  هایکلیدی جراحی هایکند و لندمارکمیرا ایجاد 

 کند.مینورواتولوژیک را ایجاد 

 ایی بخش بخش مدیال یعنی آپکس، فورامن لاسروم قرار دارد، که از آن قسمت انته تریندر قدامی

 کند.میافقی شریان کاروتید، در مسیر سینوس کاورنو عبور 

 فرورفتگی در استخوان وجود دارد به نام  مدیال به فورامن لاسروم، یکimpression ژمینال که تری

 و گانگلیون گاسرین برسند. Meckel caveاز این مسیر عبور کرده تا به  5فیبرهای عصب 

  لترال و کمی قدام به گانگلیون وcaveال قرار دارد که ، در اتصال به بال بزرگ اسفنوئید، فورامن اوو

 شود.میاز کرانیوم خارج شده و وارد اینفراتمپورال فوسا  5از آن شاخه سوم عصب 

 دهد.میبور فورامن اسپینوزوم، در لترال و خلف به فورامن اووال است و شریان میدل مننژیال را ع 

  ،15-10هیاتوس فاسیال mm تخوانی است که مدیال به فورامن اسپینوزوم است. یک شیار اس

 کنند.میآیند از آن عبور میگانگلیون ژنیکولیت  فیبرهای عصب گریتر پتروزال، که از
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  ،پوستریور و مدیال به هیاتوس فاسیالarcuate eminence قسمت  ترینقرار دارد، که با فوقانی

SSCC است و  ترمرتبط است. این ناحیه اغلب )و نه همیشه( از استخوان پیرامونش برجسته

 ماستوئید و تگمن تمپانیک لترال به آن قرار دارند.

  استخوان پتروس، دیواره انترولترال  ایمدیال یا مخچهپوستروسطحPCF  کند.میرا ایجاد 

  رسند، یک شیار میمحلی که مارژین فوقانی سطح مدیال، با مارژین مدیال سطح فوقانی به هم

سینوس  کند. )بین سینوس کاورنو و محل اتصالمیاستخوانی، ایجاد سینوس پتروزال فوقانی را 

 ترانسورس و سیگموئید(

 که  در مارژین تحتانی سطح مدیال، شیار دیگری در محل پترواکسی پیتال جانکشن وجود دارد

 رامن ژوگولار(سینوس پتروزال تحتانی است. )اتصال دهنده سینوس کاورنو و فو

  ،یک ساختار برجسته در سطح مدیال پتروسinternal acoustic pore  یاporus acousticus ،است 

 است. IACکه همان حد مدیال 

 کوکلئاست. انتهای لترال مئاتوس، در دیواره مدیال وستیبول و سطح تحتانی مدیولوس و بازال ترن 

 بت به در خلف حد فوقانی پوروس، و در قسمت تحتانی نسarcuate eminence محل ،sub arcuate fossa ت اس

 باشد.می sub arcuateکه حاوی ورید و شریان 

 محل  در خلف و کودال به این فوسا، یک فیشر استخوانی کوچک یا یک دپرسیون وجود دارد، که

 است. PCFباز شدن وستیبولار آکوداکت و محل ساک اندولنف در 

  سازد، که ارتباط میمفصل شده و سوچور پترواکسی پیتال را  پوتاکسیسطح تحتانی با استخوان

 نزدیکی با سوچور اکسی پیتوماستوئید و شیار سینوس سیگموئید دارد.

 خوان پتروس، شکل بوده و مارژین لترال آن را است ایاین ناحیه محل فورامن ژوگولر است که پروانه

 ند.کمیو حد مدیال آن را استخوان اکسی پیتال درست 

 د که حاوی درست در قدام فورامن ژوگولر، سولکوس پترواکسی پیتال )سوچور پتروکلیوال( قرار دار

 شود.میسینوس پتروزال تحتانی است. این سینوس در قسمت قدامی خود، وارد فورامن ژوگولر 

  شوند.یمارج خهم از طریق کمپارتمان قدامی فورامن ژوگولر از کرانیوم  11و  10، 9اعصاب کرانیال 

 یبروواسکولار، کمپارتمان وریدی و عصبی فورامن ژوگولر به طور کامل با یک سپتوم از دورا و بافت ف

 شوند.میجدا 

 غیر است.فوسای بولب ژوگولر در ناحیه فوقانی کمپارتمان خلفی قرار دارد و سایز آن بسیار مت 
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  محل باز شدنcochlear canaliculus نی که قیفی شکل است )کوکلئار آکوداکت( در حاشیه فوقا

 کمپارتمان قدامی است.

  از کرانیوم است. 12درست در زیر کمپارتمان قدامی، محل خروج عصب 

  ه پتروس، بلترال و قدام نسبت به کمپارتمان قدامی فورامن ژوگولر، در اتصال استخوان تمپانیک

 محل قسمت صعودی کانال کاروتید است.

 خل این کانال داIAC.شبکه وریدی و شبکه اعصاب سمپاتیک قرار دارد ، 

  موازی  ودر این محل، شریان کاروتید در یک مسیر سفالیک در طول دیواره قدامی حفره تمپانیک

 رود.میبا قسمت قدامی استخوان تمپانیک و گلنوئید فوسا پیش 

 ی شده، ، کانال کاروتید خم و افقدرست در مدیال ورودی شیپور استاش و درست در قدام کوکلئا

ینوس سبه سمت آپکس پتروس، فورامن لاسروم و  MCF کند و در یک مسیر افقی درمیایجاد زانو 

 رود.میکاورنو 

  شوند:میاز نمای قدام، دو محل باز شدگی کوچک، در لترال کانال کاروتید دیده 

 سوراخ بالایی، کانال عضله تنسور تمپانی است. -

 نی، قسمت استخوانی شیپور استاش است.سوراخ تحتا -

 وئید پروسس و اگر از لترال و اینفریور نگاه کنیم، فورامن ژوگولر در مدیال و خلف نسبت به استیل

 شود.میاستخوان اکسی پیتال ساخته 

 :MCFآناتومی 

  برای جراحیMCF شود تا کف می، پس از کرانیوتومی اسکواموس، دورای لوب تمپورال بلندMCF 

 اکسپوز شود.

 در قسمت قدامی آپکس پتروس است. )تریژمینال( گانگلیون گاسرین 

  5شاخه مندیبولار عصب (V1) به سمت قدام از ،SOF گذرد.می 

  5شاخه ماگزیلاری عصب (V2) شود.می، از فورامن روتاندوم رد 

  5شاخه افتالمیک عصب (V3) گذرد.می، از فورامن اووال 

  در مدیال و خلف فورامن اووال، شریان میدل مننژیال از طریق فورامن اسپینوزوم واردMCF شود.می 
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  عصب گریتر سوپرفیشیال پتروزال(GSPN)  در مدیال شریان میدل مننژیال قرار دارد و یک

 است. MCFلندمارک مهم در جراحی 

  لترال بهGSPNگیرد.مییال قرار ، عضله تنسور تمپانی مدیال به شریان میدل مننژ 

 .قسمت استخوانی شیپور استاش، موازی با مسیر تنسور تمپانی است 

  یعنی به ترتیب از بالا به پایین اولGSPNاش در یک ، بعد عضله تنسور تمپانی و بعد شیپور است

 گیرند.میپلن قدامی خلفی قرار 

  قسمت افقی شریان کاروتید، درست در پایین و مدیال بهGSPN اسرین گنفریور گانگلیون و در ای

 رود.میبه سمت فورامن لاسروم و سینوس کاورنو 

  انتهای خلفیGSPN  ده و شگانگلیون ژنیکولیت است، که با یک لامینای نازک استخوانی پوشیده

 افراد همین لایه نازک استخوانی هم وجود ندارد. %16در 

 یال قرار دارد که وارد مدیال و خلف گانگلیون ژنیکولیت، قسمت لابیرنتین عصب فاسIAC شود.می 

  بعد از برداشتن دیواره فوقانیIACلار ، عصب فاسیال در قسمت قدامی فوقانی و عصب وستیبو

 شوند. میفوقانی در قسمت خلفی فوقانی کانال دیده 

 نتین عصب برای دایسکشن ایمن این ناحیه، دانستن ارتباط نزدیک میدترن کوکلئا با سگمان لابیر

 حیاتی است. فاسیال

 هاآن تگمن تمپانی و تگمن ماستوئیدوم، لترال به گانگلیون ژنیکولیت هستند. اگر قسمتی از 

وئید و هر در قدام و آنتر ماست IMتمپان، قسمت تمپانیک عصب فاسیال و مفصل اپیبرداشته شود، 

 شوند.میدر خلف دیده  SCCسه 

  شیار سینوس پتروزال فوقانی در لبه سوپرومدیال پتروس، حد مدیالMCF  سازد.میرا 

  محل باز شدن سینوس پتروزال فوقانی باعث دسترسی بهPCF رسد.می 

 :PCFآناتومی 

  بیشترین قسمتی ازPCF  باشد، میکه با استخوان تمپورال مرتبطCPA .است 

  از ساختارهای عروقی و عصبی مهم، از و بسیاری  8و  7قسمت اینتراکرانیال اعصابCPA کنند.میر عبو 

  قسمت مدیال استخوان پتروس تمپورال، حاویIAC .و فورامن ژوگولر است 
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 CPA: 

 حدود: -

  و لترال کلیووس 6قدام: عصب 

 لترال: سطح مدیال پتروس 

 میانی، پونز و سطح ونترال مخچه ایمدیال: پدانکل مخچه 

  5بالا: عصب 

  11و  10 ،9پایین: اعصاب 

 خلف: فولکولوس مخچه 

 محتویات: -

  8و  7اعصاب 

 قدامی و تحتانی ایمئاتال، مئاتال و پست مئاتال شریان مخچهپره هایسگمان 

 IAC porus 

 2mm-1به مقدار  7شوند، عصب میاز ساقه مغز جدا  bulbopontineدر شیار  8و  7وقتی اعصاب  -

 است. 8قدام نسبت به عصب 

 شوند. IACروند، تا وارد میبالا هردو به سمت لترال  -

 قرار دارد. 8قدام و بالا نسبت به عصب  7، عصب IACقسمت  تریناز منشا تا لترال -

 IAC: 

  باشد.مییک مسیر به سمت لترال و خلف است، که در ارتباط با سطح مدیال استخوان تمپورال  -

 است. 2/1ـcm4/1طول آن از پتروس تا فوندوس )محل ورود به گوش داخلی(  -

از  falciformدو کمپارتمان فوقانی و تحتانی دارد، که با کرست عرضی یا  IACقسمت لترال  -

 شوند.میهم جدا 

کرست  هاشود، که بین آنمیکمپارتمان فوقانی هم، باز به دو قسمت قدامی و خلفی تقسیم  -

 قرار دارد. bills barعمودی یا 

 یزی وجود ندارد.بین قسمت قدامی و خلفی کمپارتمان تحتانی، چ -
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 محتویات: -

 :عصب فاسیال قدامی فوقانی 

 :عصب وستیبولار فوقانی خلفی فوقانی 

 :عصب کوکلئار قدامی تحتانی 

  :عصب وستیبولار تحتانیخلفی تحتانی 

لئا را از طریق یک صفحه استخوانی سوراخ سوراخ، به سمت مدیولوس کوک IACعصب کوکلئار  -

 کند.میترک 

نی در ناحیه خلفی تحتانی یک منطقه سوراخ سوراخ کوچک، محل ورود عصب وستیبولار تحتا -

 ینگولارساز ماکولای ساکول است و یک فاصله کوتاه وجود دارد که فورامن سینگولار است و عصب 

 (PSCCدهد. )از آمپول می)آمپولاری خلفی( را عبور 

کند. فیبرهای نمیکوادران، در مسیر به سمت مدیال ادامه پیدا  4عصب در  4 ارتباط این -

رخش در چرخند و بیشتر این چمیدرجه  90کوکلئار و وستیبولار از گوش داخلی تا ساقه مغز 

IAC  افتد.میاتفاق 

 روندمینی در واقع فیبرهای وستیبولار از موقعیت خلفی در فوندوس، در پوروس به موقعیت فوقا -

 با حفظ شنوایی مثل وستیبولار نورکتومی مفید است. هایکه این موضوع در جراحی

 د. رسمیوس نتروسوپریور در فوندعصب فاسیال هم از پوزیشن انترواینفریور در پونز، به پوزیشن آ -

 :فورامن ژوگولر 

 در ناحیه پترواکسی پیتال قرار دارد و حاوی اعصاب و عروقی حیاتی است. -

 پتروزال فوقانی و تحتانی، بولب هایوقی شامل سینوس سیگموئید، سینوسساختارهای عر -

 اکسی پیتال هستند. هایژوگولر، شاخه مننژیال شریان فارنژیال صعودی و شریان

 است. هاو گانگلیاهای آن 11و  10، 9ساختارهای عصبی هم شامل اعصاب  -

کانال  کند و بسیار بهمیفت هم چنین فورامن ژوگولر، ورودی کوکلئار آکوداکت را هم دریا -

 هیپوگلوس نزدیک است.

 قسمت دارد: 2فورامن ژوگولر  -

 و خلفی به نام  ترقسمت بزرگpars venosa 

 و قدامی به نام  ترقسمت کوچکpars nervosa 
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 کنند:میقسمت تقسیم  3اخیرا در یک تقسیم بندی جدید، آن را به  -

  سیگموئید است.کمپارتمان سیگموئید: در خلف و حاوی سینوس 

 .کمپارتمان پتروس: در قدام و حاوی سینوس پتروزال تحتانی است 

 هاست. کمپارتمان عصبی اینتراژوگولار: بین دو کمپارتمان قبلی و حاوی اعصاب و شریان 

ا نزدیک از طریق یک سوراخ در دورا، وارد کمپارتمان عصبی شده و به قدام و پایین ت 9عصب  -

 رود.میوداکت محل باز شدن کوکلئار آک

 سازد.میگانگلیا  2داخل فورامن ژوگولر،  9عصب  -

ری صعود ، از شاخه اوریکولار یا عصب جاکوبسون است که از پرومونتو9گانگلیون تحتانی عصب  -

 سازد.میرا  LSPNکرده تا شبکه حسی و عصب 

از  را،وارد فورامن ژوگولر شده و توسط یک صفحه از دو 9از عصب  تر، پایین11و  10عصب  -

 شوند.میجدا  9عصب 

وریکولار اسازد، که شاخه میشود، یک گانگلیا میدر جایی که از حفره کرانیوم خارج  10عصب  -

 شود.می)عصب آرنولد( در این قسمت از آن جدا 

کانال  عصب آرنولد به سمت بالا رفته تا به تمپانوماستوئید فیشر برسد و حس دیواره خلفی -

 ند.گوش خارجی را ایجاد ک

وگولر ژاز فورامن ژوگولر خارج شده و به طور عمودی در خلف کاروتید و قدام ورید  10عصب  -

 است. 12کند، و موازی و بسیار نزدیک سگمان گردنی عصب مینزول 

 :(ITF)آناتومی اينفرا تمپورال فوسا 

 :محدوده 

 IOFقدام: سطح خلفی ماگزیلا و  -

 ورالخلف: بخش ماستوئید و تمپانیک استخوان تمپ -

 بالا: سطح تحتانی بال بزرگ اسفنوئید و بخش اسکواموس تمپورال -

تانی مدیال: پتریگوئید پروسس اسفنوئید، قسمت لترال کلیووس، مهره اول گردنی و سطح تح -

 قسمت پتروزال تمپورال
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 قوس زایگوما و راموس مندیبل لترال: -

 و انگل مندیبل رحد فوقانی بطن خلفی دیگاست پایین: -

  این فضا از طریقIOF  با اربیت، از طریق فورامن اسپینوزوم باMCF یگوماگزیلاری و از طریق فیشر پتر

 با فضای پتریگوپالاتین مرتبط است.

  عضلات پتریگوئید مدیال و لترال، درITF .هستند 

  قف سشود. قسمت فوقانی از میعضله پتریگوئید لترال به دو قسمت فوقانی و تحتانی تقسیمITF 

 شوند.یممتصل  TMJآید و هردو به میآید و قسمت تحتانی از لترال، لترال پتریگوئید پلیت می

  ال انگل و آید و با سطح مدیمیعضله پتریگوئید مدیال از قسمت مدیال، لترال پتریگوئید پروسس

 شود.میراموس مندیبل متصل 

  حرکت عضله تمپورالیس، آن هست، که  هایو شاخه 5این فضا حاوی شاخه مندیبولار عصب

 دهد.میماستر، پتریگوئید مدیال و لترال را 

 م هست.حسی اوریکولوتمپورال، آلوئولار، لینگوال و بوکال ه هایهم چنین این فضا حاوی شاخه 

  ضله عشریان ماگزیلاری از شریان کاروتید خارجی در خلف راموس مندیبل جدا شده، لترال به

وپالاتین شود و یک مسیر در قدام پتریگوماگزیلاری فیشر و پتریگیم ITFلترال پتریگوئید وارد 

 فوسا دارد.

  شریان ماگزیلاری درITF  اصلی آن: هایشود. شاخهمیشاخه شاخه 

 میدل مننژیال -

 اینفریور آلوئولار -

 دیپ تمپورال -

 عضلات پتریگوئید هایشاخه -

 اوریکولار هایشاخه -

 شریان تمپانیک قدامی -

  فضای اینفراتمپورال، در قدامMMA  و عصبV3 در ادامه پلن کف ،MCF  و قسمت عرضیICA ،

 فارنکس ارتباط دارد.نازوبه سینوس کاورنو، سینوس اسفنوئید و 
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  عصب کورداتمپانی از سگمان ماستوئیدی فاسیال در وسط قسمت نزولی عصب جدا شده، در مسیری

رود و از حفره تمپانیک عبور کرده، در فیشر میزوتمپان پیش در قدام و بالای کوادران خلفی فوقانی م

 رسد.میپتروتمپانیک به کانالیکول کوردا تمپانی 

  کند، تا به عصب میرود و به طور عمودی و مدیال به عضله لترال پریگوئید نزول میسپس به جلو

 لینگوال متصل شود.

  درناژ وریدیITF  دام به قبا شبکه وریدی پتریگوئید است، که در خلف به ورید ماگزیلاری و در

 ریزد.میورید فاسیال 

 توموز دارد.این شبکه وریدی، با سینوس کاورنو، وریدهای افتالمیک و شبکه وریدی فارنژیال هم آناس 

 دارند.این فضا، ریسک گسترش هماتوژن به محتویات اربیت و سینوس کاورنو را  هایعفونت  
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 ۱75سوالات و پاسخنامه فصل 

 
 

 ( 97درست نیست؟ )شیراز  middle cranial fossaکدام گزينه زير در مورد آناتومی  . ۱

ممکن است بدون پوشش  Geniculate ganglionدرصد موارد عصب فاسیال در ناحیه  ۱۶الف( در 

 استخوانی باشد. 

 ۱20حدود  Greater petrosalو عصب  Geniculate ganglionعصب با  Labyrinthinب( زاويه بخش 

 درجه است. 

 گیرد. میقرار  Internalکانال  Anterosuperiorج( عصب فاسیال در بخش 

 قرار دارد. Geniculate ganglionشیاری است که در آن  Middle fossaد( در مديال به رويکرد 

 پاسخ: د

 سازد.میرا  MCFزال فوقانی در لبه سوپرومدیال پتروس، حد مدیال شیار سینوس پترو :2631صفحه 

2 . JUGULAR FORAMEN (98)اهواز  ؟شودنمیهای آناتومی شامل کدام يک از ارگان 

 Superior Petrosal Sinusب(  Sigmoid Sinusالف( 

 Meningeal arteryد(  Vestibular Aqueductج( 

 پاسخ: ج

 فورامن ژوگولر:: 2632صفحه 

 ناحیه پترواکسی پیتال قرار دارد و حاوی اعصاب و عروقی حیاتی است. در -

 سؤالات و پاسخنامه  ؟

 ۱75فصل 

Section 175 
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 پزشکی یار انتشارات و آموزشرزیدنت

پتروزال فوقانی و تحتانی، بولب  هایساختارهای عروقی شامل سینوس سیگموئید، سینوس -

 اکسی پیتال هستند. هایژوگولر، شاخه مننژیال شریان فارنژیال صعودی و شریان

 است. هاانگلیاهای آنو گ 11و  10، 9ساختارهای عصبی هم شامل اعصاب  -

ه کانال کند و بسیار بمیهم چنین فورامن ژوگولر، ورودی کوکلئار آکوداکت را هم دریافت  -

 هیپوگلوس نزدیک است.

ی با تومور استزيونوروبلاستوم قاعده جمجمه تحت درمان جراحی آندوسکوپیک اساله 24آقای  . ۳

ی کدام روش جراحی برا .شديم Draf IIIجراحی نیاز به انجام  بینی قرار گرفته است و در هنگام

 (۱400)بورد  بیمار استفاده شده است؟

  Transnasal-Transethmoidalالف( 

 Transnasal-Trans Cribriformب( 

  Transtuberculum-Transplanumج( 

 Transsphenoidal-Transsellarد( 

 بپاسخ: 

 :2672صفحه 

 :دسترسی دوطرفه ترانس کریبریفورم 

  ضایعه دوطرفه، گسترش اینترادورال خیلی شایع است.در موارد 

 شود.پروسیجر شبیه قبلی است، اما در دو طرف انجام می 

  لازم است کهdraf 3 .هم انجام شود 

 شود.کل استخوان قاعده جمجمه برداشته می 

 .محل باز کردن دورا، در دو طرف فالکس سربری است 

 شود.می سمت فوقانی سپتوم بینی هم رزکتها، قبسته به وسعت ضایعه خصوصا در بدخیمی 

  (98)شیراز  قرار گرفته است؟ CP Angleکدامیک از اعصاب کرانیال در قدام  . 4

 ۶ب( زوج  5الف( زوج 

 ۱0د( زوج   9ج( زوج 
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 پاسخ: ب

 :2631صفحه 

 :CPA ودحد -

  و لترال کلیووس 6قدام: عصب 

 لترال: سطح مدیال پتروس 

 میانی، پونز و سطح ونترال مخچه ایمدیال: پدانکل مخچه 

  5بالا: عصب 

  11و  10، 9پایین: اعصاب 

 خلف: فولکولوس مخچه 

 هاينهدر اپروچ لترال به قاعده جمجمه، کدام عنصر آناتومیک زير در پلان قدامی خلفی با ديگر گز . 5

 (98)اصفهان هم سطح نیست؟ 

  الف( عصب پتروزال سطحی بزرگ 

 ب( عضله تنسور تمپانی

  پور استاشج( شی

 د( گانگلیون گاسرين

 پاسخ: د

رد و در مدیال شریان میدل مننژیال قرار دا (GSPN)سوپرفیشیال پتروزال عصب گریتر  :2630صفحه 

 است. MCFیک لندمارک مهم در جراحی 

  لترال بهGSPN گیرد.می، عضله تنسور تمپانی مدیال به شریان میدل مننژیال قرار 

  استاش، موازی با مسیر تنسور تمپانی است.قسمت استخوانی شیپور 

  یعنی به ترتیب از بالا به پایین اولGSPNاش در یک ، بعد عضله تنسور تمپانی و بعد شیپور است

 گیرند.میپلن قدامی خلفی قرار 

  قسمت افقی شریان کاروتید، درست در پایین و مدیال بهGSPN  اسرین گو در اینفریور گانگلیون

 رود.میسروم و سینوس کاورنو به سمت فورامن لا
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 (98)کرمان  کف جمجمه محل عبور شريان میدل مننژيال است؟ هایکدامیک از سوراخ . ۶

 ب( فورامن اسپینوزوم الف( فورامن اووال

 د( فورامن لاسروم ج( فورامن روتندوم

 پاسخ: ب

ز آن شریان ادر قدام، در مفصل اسفنوئید با اسکواموس، فورامن اسپینوزوم قرار دارد، که  :2624صفحه 

 شود.میده رود. شیار این شریان، به راحتی در سطح مدیال اسکواموس دیمیمیدل مننژیال به کرانیوم 

 باشد؟میلندمارک جراحی اصلی در رويکرد میدل کرانیال فوسا کدام يک از عناصر آناتومیک زير  . 7

 (98)بورد 

  Greater superficial petrosal nerveالف( 

 Middle meningeal arteryب( 

  Arcuate eminenceج( 

 Meckel caveد( 

 پاسخ: الف

رد و در مدیال شریان میدل مننژیال قرار دا (GSPN)عصب گریتر سوپرفیشیال پتروزال  :2630صفحه 

 است. MCFیک لندمارک مهم در جراحی 

تومور توسط  .به شما مراجعه کرده است CP Angleاری با شوانوم عصب فاسیال در ناحیه بیم . 8

-Grade 3 Houseنشده است و از نظر فانکشن عصب فاسیال در حال حاضر  استخوان محصور

Brackmann بهترين تصمیم برای اين بیمار  .افزايش سايز داشته است راًیتومور اخ ،باشدیم

 (۱400)ارتقا  چیست؟

  Resectionب(   Radiationالف( 

 Observationد(  Decompressionج( 

 پاسخ: الف

 :2610صفحه 
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 بر اساس گریدینگ فلج است: ،درمان تومور عصب فاسیال 

 1  تحت نظر2و : 

 2  دکمپرشن جراحی: 3و 

 4  رزکشن و تعبیه گرفت6و  5و : 

 (95)بورد جز؟ دهد بهتمام عبارات زير حدود اينفراتمپورال را نشان می . 9

 الف( حد فوقانی آن بادی اسفنوئید است. 

 ب( حد خلفی آن ماستوئید و تیمپانیک تمپورال است. 

 ج( حد لترال آن قوس زايگوما است. 

 د( حد مديال آن زائده پتريگوئید اسفنوئید است. 

 پاسخ: الف

 :2632صفحه 

 :محدوده 

 IOFقدام: سطح خلفی ماگزیلا و  -

 تمپانیک استخوان تمپورالخلف: بخش ماستوئید و  -

 بالا: سطح تحتانی بال بزرگ اسفنوئید و بخش اسکواموس تمپورال -

تانی مدیال: پتریگوئید پروسس اسفنوئید، قسمت لترال کلیووس، مهره اول گردنی و سطح تح -

 قسمت پتروزال تمپورال.

 لترال: قوس زایگوما و راموس مندیبل -

 گل مندیبلپایین: حد فوقانی بطن خلفی دیگاستر و ان -

 (90کدام گزينه درست است؟ )بهشتی  Asterion pointدر مورد  . ۱0

 الف( در بخش فوقانی ماستوئید است.

 های پاريتال و تمپورال است.ب( محل اتصال استخوان

 ج( لندمارک مهم جراحی برای دسترسی به حفره خلفی جمجمه است.

 د( محل اتصال بطن خلفی عضله ديگاستريک است.
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 پاسخ: ج

 :2625صفحه 

  ا استخوان بدر خلف، قسمت ماستوئیدی استخوان تمپورال، از بالا با استخوان پریتال و از پایین

 سازد.میاکسی پیتال ارتباط دارد و سوچورهای پریتوماستوئید و اکسی پیتوماستوئید را 

  این دو سوچور در محلasterion  ارک دمرسند. این نقطه یک لنمیبه سوچور اکسی پیتوپریتال

 است. PCFمهم در جراحی کرانیوتومی، برای دسترسی به 

کند؟ های آناتومیک زير در تشکیل سطح فوقانی فضای اينفراتمپورال شرکت میيک از المانکدام . ۱۱

 (88)بورد 

 الف( بخش اسکواموس استخوان تمپورال

 ب( سطح لترال کلیووس

 ج( اينفريور اوربیتال فیشر

 د( استخوان پتروس

 فپاسخ: ال

 محدوده: :2632صفحه 

 IOFقدام: سطح خلفی ماگزیلا و  -

 خلف: بخش ماستوئید و تمپانیک استخوان تمپورال -

 بالا: سطح تحتانی بال بزرگ اسفنوئید و بخش اسکواموس تمپورال -

تانی مدیال: پتریگوئید پروسس اسفنوئید، قسمت لترال کلیووس، مهره اول گردنی و سطح تح -

 قسمت پتروزال تمپورال.

 لترال: قوس زایگوما و راموس مندیبل -

 پایین: حد فوقانی بطن خلفی دیگاستر و انگل مندیبل -

 (88ارتباط حفره اينفراتمپورال با میدل کرانیال فوسا از چه طريقی است؟ )ايران  . ۱2

  الف( فیشر سوپريوراوربیتال

 ب( فورامن لاسروم


