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 سخن ناشر:

ا بمؤسسه رزیدنت یار، حامی و پیشرو در نظام کمک آموزشی پزشکی کشور به سبک نوین و مطابق 

سال گذشته از منظر  12زشکی با کادری مجرب و آشنا طی پهای آموزشی در حیطه آخرین پیشرفت

 متخصصین همواره بهترین محصولات را ارائه و در دسترس مخاطبین خود قرار داده است. 

ستفاده از با توجه به محتوی بسیار غنی در مبحث گوش و حلق و بینی گردآوری شده و با ااثر پیش رو 

سازی توسط مولف از منابع و رفرنس بوده و در روال گذر از گروه کنترل مفهومی نمودن مباحث و روان

ا مطالعه ست برا به خود اختصاص داده است، امید ا Aکیفیت موسسه رزیدنت یار با جمعی از اساتید رتبه 

 جلد مباحث پیش رو با یاری خداوند متعال پیروز و پایدار باشید. 29
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 مقدمه مؤلف:

هاست که رفرنس اصلی آموزش دستیاران گوش و حلق و بینی در کشور کتاب اتولارینگولوژی کامینگز، سال

بندی شده از طبقه ای خلاصه شده وباشد و کتابی بسیار پربار و ارزشمند است. کتاب پیش رو، مجموعهمی

باشد که اساس تخلیص آن اهمیت مطالب از لحاظ تعداد سوالات می 2020آخرین ویرایش این کتاب در سال 

 ن کاربردی بودن مطالب در بالین بیمار بوده است.های قبل، و هم چنیهای سالآزمون

 ختار اصلی متندر کتاب حاضر سعی شده است علاوه بر ترجمه صحیح، سلیس و روان مطلب، حفظ سا

بندی مناسب مطالب برای جلوگیری از آشفتگی ذهن مطالعه کتاب و خلاصه کردن منطقی متن کتاب، طبقه

ها و جداول مهم کتاب نیز در جایی که به فهم مطلب کمک ها، الگوریتمگر نیز انجام شود. هم چنین عکس

های های مربوط به هر فصل که در سالتست ته است. در کنار متن اصلی کتاب،کند، در کنار متن قرار گرفمی

 های ارتقا و بورد مورد سوال قرار گرفته است نیز با پاسخ تشریحی گنجانده شده است. اخیر در امتحان

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

های آخر نزدیک به امتحان بورد یا و مکرر مطالب وجود دارد همچون ماه مواقعی که نیاز به مرور سریع

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

 اختیار همکاران محترم قرار بگیرد.

ات و پیشنهادات خود را از طریق آدرس توانند انتقادنمایند میهمکاران گرامی که این مجموعه را مطالعه می

 الکترونیک انتشارات با ما در میان بگذارند.

ین سازگار و لازم است که از مدیریت محترم مؤسسه رزیدنت یار و اساتید محترم جناب آقای دکتر امیر آرو

تشکر و  دجناب آقای دکتر مهرداد جعفری که در رفع ابهامات این جانب در ترجمه، نقش به سزایی داشتن

 قدردانی نمایم.

 کنم.ربانم تقدیم میدر انتها با تشکر و قدردانی از همسر عزیزم، این نوشتار را با احترام به پدر و مادر مه

 دکتر فاطمه شجاع صفت 

 1400 زمستان 
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 یدر اتولوژ هیعلوم پا
 رزیدنت یار انتشارات و آموزش پزشکی

 Anatomy of the Temporal Bone, External Ear, and Middle Ear - ۱2۶فصل 

 

 ولوژی تمپورال:ئاست

  تمپانیک و ماستوئید، پتروس ،جزء دارد: اسکواموس 4استخوان تمپورال هرمی شکل است و 

 

FIG. 126-1. Lateral view of left temporal bone surface shows squamous, tympanic, and mastoid 

portions. 

 اسکواموس: 

 سازد. را می MCFدیواره لترال  -

Anatomy of the Temporal 

Bone, External Ear, and 

Middle Ear 

 126فصل 

 Section 126 
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 15گوش، حلق و بینی جلد 
 رزیدنت یار انتشارات و آموزش پزشکی

 ، که:کندمیرا ایجاد زایگوماتیک پروسس  -

  سازد.را می فوساسقف گلنوئید 

  است. اتصال عضله ماسترمحل 

 .چسبدیس به کورتکس خارجی آن میلب تمپوراصع -

 ، که:است lineحاوی تمپورال  -

 یسلاتصال عضله تمپورا 

 ندمارک سطحی کف لMCF .است 

  4/7این خط mm ترین سطح کفتر از پائینپایین MCF است. 

 ماستوئید: 

 وئید(تماس تیپاستر )مدیال به گو بطن خلفی دی SCMاتصال  -

 ت.سا استوئیدم پیحاوی ت -

 گفته cribriform area که به آن برای درناژ عروق داردسوراخ، کورتکس آن حالت سوراخ  -

 شود.می

وس به شیار سین که ،emissaryفورامن محل خروج ورید : نزدیک حد خلفی کورتکس ماستوئید -

 شود.وئید متصل میگمسی

 پیتالاکسیشیار شریان  :مدیال و موازی شیار دیگاستر -

 هرمی شکل:: پتروس 

 وئید(نپیتال و اسفاکسیانترومدیال )بین  :رأس -

 است. MCFقسمت پوسترومدیال کف  :قدام -

 سطحی استخوان پتروس:  هایلندمارک -

 سطح مدیال: arcuate eminence  برجستگی(SSCC در مجاورت شیار سینوس پتروزال فوقانی ) 

 :سطح قدامی 

o  اتصال بال بزرگS 

o کانال موسکولوتوبال 

o سمی کانال تنسور تمپانی 

o سمی کانال شیپور استاش 
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o گانگلیون تریژمینال 

o  اثرGSPN  وLSPN 

 MCFحد قدامی  :خلف -

 فورامن ژوگولار :تالیپاکسیشیار بین پتروس و  -

، است کتحد تحتانی دایسکشن کوکلئار آکودا ،IACبرای رسیدن به  لابیرنتینترانساپروچ  در -

 به فورامن ژوگولر در جوار کوکلئار آکوداکت است. 9چون محل ورود عصب 

ک قسمت تحتانی کانال کاروتید، درست در قدام فرورفتگی بولب ژوگولر است، که توسط ی -

 شوند.میاز هم جدا  keelشکل به نام  wedgeاستخوان 

 ک: تمپانی 

 سازد.میرا  EACجدار قدامی، کف، قسمتی از جدار خلفی و سقف  -

 سازد.می هم را گوش میانیدیواره قدام و کف  -

 بخش است. ترینکوچک -

 دارد. EACنقش بیشتری در اندازه و شکل  ،یک استخوان تمپورالنقسمت تمپا -

 

FIG. 126-2. Superior view of left temporal bone shows petrous and squamous portions forming the 

floor of the middle fossa and anterior limit of the posterior fossa. 
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FIG. 126-3. The posterior surface features of the left temporal bone include the fundus of the internal 

auditory canal. Foramina for cranial nerve VIII—cochlear (a), inferior vestibular (b), and superior 

vestibular (c) divisions—and cranial nerve VII (d) are shown. 

 

FIG. 126-4. Medial view of petrous bone (right side). Shown are the sella (1), superior orbital fissure 

(2), trigeminal impression (3), superior petrosal sinus impression (4), clivus (5), petrooccipital sulcus 

(6), internal auditory canal (7), subarcuate fossa (8), cochlear aqueduct (9), jugular process (10), 

vestibular aqueduct (11), jugular tuberculum (12), hypoglossal nerve canal (13), jugular foramen (14), 

sigmoid sinus impression (15), and mastoid bone (16). 
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 یدر اتولوژ هیعلوم پا
 رزیدنت یار انتشارات و آموزش پزشکی

 

FIG. 126-5. Inferior view of the left temporal bone. Note the linear relationship between the 

stylomastoid foramen, digastric groove, and styloid process.  

 

FIG. 126-6. Surface anatomy of the auricle. 
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 رزیدنت یار انتشارات و آموزش پزشکی

 گوش خارجی:

 رالیال تمپوفیشسوپر ر وکولااوری شریان پوستریور :رسانیخون 

 EAC: 

 cm 2/5طول  -

 است. مدیال، استخوانی و دوسوم ضروفیغ ،ترالیک سوم ل -

 سه، آپوکرین )سروموسینوس(ابتر و حاوی غدد ستر و متحرکرانو ضخیمبپوست روی قسمت مم 

 است. مو هایفولیکولو 

 است. بدون مو و غدد و حرکتپوست روی قسمت استخوانی، نازک، بی 

  اتصالBC:  

 سموس(ی)ا EACقسمت  تریننازک -

 اوتیت اکسترن بدخیمولاسیون در انمحل ایجاد گر -

، باز شود فوسابه نام فورامن هوشکه از این جانکشن به داخل اینفراتمپورال  ،ممکنه یک سوراخ -

 .است تیدورپاعمقی  ببه لو EACبدخیم  محل گسترش تومورهای که

  دیفکت در قسمت غضروفی یکEAC گسترش  نی وجود دارد، که باعثشر سانتوریفی به نام

 .است به لوب سطحی پاروتید EACتومورهای 

 شود.ایجاد می 2و  1از قوس برانکیال  گوش خارجی 

TM: 

  است.وس متصل ئکه در مرکز به منوبریوم مال ،لایه 4غشاء محدب 

 Umbo:  محل برجستگیtip الئوسم 

  پارس فلکسیدا: قسمت نازک سوپریورTM ( پشرامپرده)ل 

  قسمت ضخیم اینفریور  :نساتپارسTM 

 ت شپز اTM توانمی RW ،مفصل اینکوسپروسس  لانگ ،I-S دید.را  تمپانیو کوردا 
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FIG. 126-8. Surface features of the left tympanic membrane include the manubrium of the malleus 

(mallear stria, 1); anterior mallear fold (2); posterior mallear fold (3); pars flaccida, or Shrapnell 

membrane (4); long process of incus (5); pars tensa, through which the promontory and round window 

are visible (6); tympanic annulus (7); umbo (8); lateral process (9); Eustachian tube opening (10); and 

the anterior and posterior tympanic spines (asterisk). 

 گوش ميانی:

 شیپور استاش: 

 : در استخوان پتروسیک سوم پروگزیمال -

 پس کرده است.که در حالت استراحت کلا ،دیستال: قسمت فیبروواسکولاردوسوم  -

 برعکس است. Jشبیه  ،شیپور استاش باز -

 شیپور استاش حین خمیازه یا بلع باز شود. ،شودباعث می LVPعضله  -

 BCاتصال  :قسمت شیپور استاش ترینریکبا -

 )شریان کاروتید داخلی( ICAنزدیک  :دیواره مدیال شیپور استاش -

 :فضای گوش میانی 

 :نهیپوتمپا -

  :لروبولب ژوگاینفریور پوستریور 

  :کوکلئاخلف 

 ان: پوتممز -

  درست مدیال بهTM 

 مونتوری است. ومدیال آن پر 
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 یور به رستوکه پدارد یک رسس با عمق متغیر  ،وتمپانمزRW  وOW مودی و مدیال به قسمت ع

 ست.اکلستئاتوم مخفی ایجاد ، محل . این فضاعصب فاسیال است و سینوس تمپانی نام دارد

 تمپان: اپی -

  هامانلیگا زنجیره استخوانی وحاوی 

  و  مالئوسلترال پروسس  :تمپاناپیحد تحتانیSpinesنیوسیناچ ریو های 

  تمپان: قسمت سوپرومدیال دیواره کانالاپیدیواره لترال 

  تمپان:اپیفضای 

o و گردن مالئوس پروساک: مدیال به پارس فلکسیدا و لترال به سر 

o  مالئوسکمپارتمان قدام 

o  خلفی که با آنتروم ارتباط دارد.کمپارتمان  

 ،که قدام  گانگلیون ژنیکولیت و زانوی اول، درست قدام به کولدوساک استخوانی مزوتمپان هستند

 به آتیک و بالای محل باز شدن شیپور استاش است و سوپراتوبال رسس نام دارد.

 :حد خلفی این رسس 

 اینفریور: کوکلئاریفرم پروسس -

 Cogسوپریور: زائده  -

 

FIG. 126-7. Anatomy of the external, middle, and inner portions of the ear. AN, auditory nerve; C, 

cochlea; ES, endolymphatic sac; OC, ossicular chain; SCC, semicircular canals; V, vestibule.  
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FIG. 126-11. Blood supply of the middle ear ossicles. The long process of the incus has a single 

nutrient vessel, whereas other portions of the ossicular chain are supplied by two or more sources.  

 :عصب فاسيال

 کیال را برعهده دارد.نبرا 2دهی آوران و وابران ساختارهای قوس عصب 

  ،اغلب فیبرهای عصب فاسیال در استخوان تمپورالspecial visceral efferent  لات عضهستند، که

 د.ندهعصب میرا و بطن خلفی دیگاستر  هیوئیداستیلو دیوس،پشکل دهنده صورت، استا
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  فیبرهایgeneral visceral efferent،  وس ترمدیوس(، غدد سروموسیننیاکریمال )عصب لا دغدبه

ون ساب غدد ساب مکس و ساب لینگوال )کوردا و گانگلی ،نیتلاگانگلیون پتریگوپا ،(GSPNبینی )

 د.نده( عصب میمندیبولار

 های فیبرspecial sensory،  ام ک ر وفضای تونسیلاحس ( و کورداقدامی زبان ) دوسومچشایی حس

(GSPN ) در گانگلیون ژنیکولیت است. ،ن این فیبرهاو. نورکنندمیرا تامین 

  فیبرهایsomatic sensory، مسحس ل EAC و یو پوست کونکای اوریکل و اطلاعات پروپریوسپت

 .دهندمیرا صورت  ضلاتع

  فیبرهایvisceral afferent  د.ندهکام حس می فارنکس و ،مخاط بینیهم به 

 ساز فوندوکه  ،ینفالوپفاسیال از کانال  عصب IAC شودام میشروع و در فورامن استیلوماستوئید تم، 

 شود.وارد استخوان تمپورال می

 ی کوکلئاعصب فاسیال، سگمان لابیرنتین است که در بالا سگمان ترینو باریک ترینکوتاه ،اولین 

 رود.( میسوپراتوبال رسس قکند و به ژنیکولیت فوسا )در عمحرکت می

  گانگلیون ژنیکولیت ازMCF، هاگوش %25که در  ،شودفقط با یک لایه نازک استخوانی جدا می 

 است. دهیسنس

 یال که محل هیاتوس فاس ،روز داردبشیت فی اسیال یکفعصب  ،دیستال به گانگلیون ژنیکولیت

 .رودمی (MCFبه قدام )کف  ه وشداز آن جدا  GSPNو در این محل  ،است

 رسد.می تمپانیک یا افقی نماگگیرد و به سکمی پایین میو زاویه حاده به خلف  ،بعد تنه اصلی 

 وسس م پرروریفپریور کوکلئاروی قسمت سو ورود به دیداره مدیال قدام آتیک می ،سگمان افقی

 سازد.می در خلفرا  OWNو دیواره فوقانی  ،گیردقرار می

 شود می کند، زانوی دوم ایجادمی که تاندون استاپدیوس عبورجایی  امیننس،رامیدال یدر محل پ

 و در LSCC درست در قدام و اینفریوررسد. این چرخش استوئید یا عمودی میمکه به قسمت 

 .سگمان عمودی است ورو قسمت سوپری اینکوسقدام خطی بین پروسس کوتاه 

  د.نشوهر دو از سگمان ماستوئیدی جدا می استاپدیوس،عصب کوردا و عصب 

 ان روی آن وچون استخ ،خیلی در معرض آسیب است ،عصب فاسیال در محل گانگلیون ژنیکولیت

از طریق پاتولوژی یا پروسه جراحی  ،این قسمت عصباست.  دهیسنسبسیار نازک و حتی گاهی 
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این قسمت عصب  ،به جلو GSPNهم مستعد آسیب است و با کشش عصب  سوپراتوبال رسسدر 

 نشن است.تدر معرض 

 خصوصاً در بالاترین  (%25) یکنپامقسمت ت :مادرزادی دهیسنسیقسمت  ترینشایع(OW ) 

 شایع است.زانوی دوم هم  پروگزیمال در ،اتومئبه علت کلست دهیسنسی 

 مادرزادی مانند  هایبه ویژه در ارتباط با مالفورماسیون ،ترین مسیر رامتفاوت ،یدسگمان عمو

 دارد.آترزی کانال 

 هایپروچکند و در ادر مسیر رسیدن به سوراخ استیلوماستوئید حرکت می ،لترال به آنولوس ،عصب 

 کانال ممکن است آسیب ببیند.ترانس

 ماستوئيد:

 است. لابیرنتناحیه هوادار در لترال  ترینبزرگ 

 گوش داخلیولار ببخش وستی :مودیواره داخلی آنتر 

 بین اسکواموس و پتروس(اتصال جنینی ر سپتوم )نکور :محدوده لترال 

 در عمق  یدماستوئ آنترcribriform area مثلث  در خار هنله،خلف  وmacewn دارد. قرار 

 arcuate eminence:  برجستگیSSCC  کف رویMCF  

 گوش میانی درعصب فاسیال  هایلندمارک:  

 ت.اس یک عصبنآن سگمان تمپاو مدیال خلف  ،وتمپانزتیک و مز آمرپروسس: م رلئاریفوککو -

- OW 

 سمیننپیرامیدال ا -

   واقع ستاش بالای دهانه شیپور ادر قدام آتیک و رسس، سوپراتوبال  یا تمپاناپی انتریورفضای

یال تواند به عصب فاسمی blindسکشن جراحی یتئاتوم و یا داسکل ی است که در آنمحلو  ،است

 آسیب بزند.
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 ۱2۶سوالات و پاسخنامه فصل 

 

 20ولی در عمل اين مقدار  باشدیم بلیدس 28تئوری بازده گوش ميانی  لحاظاز  اگرچه . ۱

  (۱400)بورد  باشد؟است. علت اين امر چه می بلیدس

 استاپديوسالف( اثر عضله 

 ب( اثر عضله تنسور تمپانی

 ج( نحوه ارتعاش پرده تمپان

 ی استاپساگهوارهد( حرکت 

 پاسخ: ج 

 :1947صفحه 

 Gain  واقعی در گوش میانی، ازgain  دسی بل است.  20دسی بل است، کمتر و در حد  28تئوری که

 مثل یک دیافراگم سخت حرکت نمی کند( TM)چون 

  (۱400 بورد) کدام است؟ کندیمدريافت  هاگوشاز  دوطرفهگيری عصبنخستين مرکز شنوايی که  . 2

 Cochlear Nucleusالف( 

 Superior Olivary Complexب( 

 Lateral Lemniscusج( 

 Inferior Colliculusد( 

 سؤالات و پاسخنامه  ؟

 126فصل 

Section 126 
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 پاسخ: ب

 :1943صفحه 

 نکس زیتولکمپ ( :فوقانیSOC) 

ر نقش ماژور د ، بنابراینگیردکه از هر دو طرف عصب میاست اولین جزء مرکزی شنوایی  -

 دارد. ون صدااسییزلوکال

 .نقش داردو صدا هم  سرپر محیط در و شنوایی  signal to noiseتعدیل نسبت  در -

 زير است؟ یهانهييک از گز سبب توجيه کدام Foramen of Huschkeمحل قرارگيری آناتوميک  . ۳

 ( ۱400)ارتقا 

  کانال گوش خارجی به لب عمقی پاروتيد یهایميالف( گسترش بدخ

 ب( مستعد شدن عصب فاسيال به فلج به دليل تروما

 ج( درگيری ترومبوتيک سينوس سيگموئيد ناشی از عفونت ماستوئيد

 د( تحريک عصب واگ متعاقب دستکاری کانال گوش خارجی

 پاسخ: الف

 گوش خارجی:: 1931صفحه 

  اتصالBC:  

 سموس(ی)ا EACترین قسمت  نازک -

 .اوتیت اکسترن بدخیمولاسیون در انمحل ایجاد گر -

محل  ، کهباز شودفوسا به نام فورامن هوشکه از این جانکشن به داخل اینفراتمپورال  ،ممکنه یک سوراخ

 .است تیدورپاعمقی  ببه لو EACگسترش تومورهای بدخیم 
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. کدام ساختار در ايجاد اين ميشویدر هنگام اتوسکوپی بيمار متوجه تنگی کانال گوش خارجی م . 4

 ( ۱400)ارتقا  ؟کندیايفا م یتريافته نقش مهم

 tympanosquamous sutureالف( 

 squamous portionب( 

  tympanic portionج( 

 tympanomastoid sutureد( 

 پاسخ: ج 

 :1931صفحه 

 دارد. EACنقش بیشتری در اندازه و شکل  ،یک استخوان تمپورالنقسمت تمپا

 ( ۹7صحيح است، بجز: )اصفهان  cribriform areaتمام موارد ذيل در مورد  . ۵

 الف( در خلف خار هنله قرار گرفته است. 

 ( به طور تقريبی محل قرارگيری انتروم ماستوئيد است. ب

 ج( محل ورود شريان تمپورال سطحی است. 

 .از تمپورال لاين قرار گرفته است ترد( پايين

 پاسخ: ج

 :1936صفحه 

 ماستوئید: 

 وئید(تماس تیپاستر )مدیال به گو بطن خلفی دی SCMاتصال  -

 ت.سا استوئیدم پیحاوی ت -

گفته  cribriform area که به آن برای درناژ عروق داردسوراخ، کورتکس آن حالت سوراخ  -

 گزینه دیگر درست هستند( 3به عبور شریان تمپورال سطحی نشده است،  ایشود. )اشارهمی

به شیار سینوس  که ،emissaryفورامن محل خروج ورید : خلفی کورتکس ماستوئیدنزدیک حد  -

 شود.وئید متصل میگمسی

 پیتالاکسیشیار شریان  :مدیال و موازی شیار دیگاستر -
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در حين تميز کردن کلستئاتوم در ناحيه سوپراتوبال رسس، کمک استراب شما از تحريک عصب فاسيال  . ۶

 (۹۵ايد؟ )مشهد شما کدام قسمت عصب فاسيال را تحريک نموده کند. به نظرشما را مطلع می

 ب( تمپانيک الف( لابيرنتين

 د( عصب پتروزال سطحی بزرگ ج( گانگليون ژنيکولی

 پاسخ: ج

 :1936صفحه 

  واقع استبالای دهانه شیپور استاش در قدام آتیک و رسس، سوپراتوبال  یا تمپاناپی انتریورفضای، 

تواند به عصب فاسیال آسیب می blindسکشن جراحی یتئاتوم و یا داسکل ی است که در آنمحلو 

تواند میگانگلیون ژنیکولیت درست در عمق دیواره مدیال سوپراتوبال رسس قرار دارد و  بزند.

 دهیسنس باشد.

 (۹۵باشد؟ )شيراز عصب هفت نمی Special Visceral Efferentکداميک از عضلات زير هدف فايبرهای  . 7

 ب( عضله استاپديوس  ( عضله استيلوهيوئيد الف

 د( عضله ميلوهيوئيد  ج( بطن خلفی ديگاستريک 

 پاسخ: د

 :1935صفحه 

  ،اغلب فیبرهای عصب فاسیال در استخوان تمپورالspecial visceral efferent  هستند، که

 د.ندهعصب میرا و بطن خلفی دیگاستر  استیلوهیوئید دیوس،پعضلات شکل دهنده صورت، استا

 ............................................................................ 



 

 

 


