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 Anatomy of the Temporal Bone, External Ear, and Middle Ear - ١٢٦فصل 

  

  ولوژي تمپورال:ئاست

  و ماستوئيد، پتروس ،جزء دارد: اسكواموس ٤استخوان تمپورال هرمي شكل است و 

 تمپانيك

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

 اسكواموس: 

 سازد. را مي MCFديواره لترال  -
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 علوم پايه در اتولوژي

  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت
  

  ، كه:كندميرا ايجاد زايگوماتيك پروسس  -

  سازد.را مي فوساسقف گلنوئيد  

  است. اتصال عضله ماسترمحل  

  .چسبدرجي آن مييس به كورتكس خالب تمپوراصع -

 ، كه:است lineحاوي تمپورال  -

 يسلاتصال عضله تمپورا  

 ندمارك سطحي كف لMCF .است 

  4/7اين خط mm ترين سطح كف تر از پائينپايينMCF است.  

 ماستوئيد: 

  وئيد)تماس تيپاستر (مديال به گو بطن خلفي دي SCMاتصال  -

  ت.سا استوئيدم پيحاوي ت -

گفته  cribriform area كه به آن براي درناژ عروق داردخ، سوراكورتكس آن حالت سوراخ  -

  شود.مي

 به شيار كه ،emissaryفورامن محل خروج وريد : نزديك حد خلفي كورتكس ماستوئيد -

  شود.وئيد متصل ميگمسينوس سي

  پيتالاكسيشيار شريان  :مديال و موازي شيار ديگاستر -

 هرمي شكل:: پتروس  

  وئيد)نپيتال و اسفاكسيانترومديال (بين  :رأس -

 است. MCFقسمت پوسترومديال كف  :قدام -

  سطحي استخوان پتروس:  هايلندمارك -

 سطح مديال: arcuate eminence  برجستگي)SSCC نيدر مجاورت شيار سينوس پتروزال فوقا ( 

 :سطح قدامي 

o  اتصال بال بزرگS  

o كانال موسكولوتوبال  

o سمي كانال تنسور تمپاني  

o اشسمي كانال شيپور است  

o گانگليون تريژمينال 
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  Physiology of the Auditory System - ١٢٨فصل 

 

  گيري آن:صدا و اندازه

 ثانيه ١ها در واحد هرتز (تعداد سيكل :فركانس(  

 Period: ) طول مدت يك سيكل واحد
F

1(  

 در يك جهت ،ايي از يك نقطه خالصج به حداكثر مقدار جا د:مپلي توآ  

 Pure tone: نظم)شود. (الگوي پريوديك محركت هارمونيك واحد ايجاد مي صدايي كه با يك  

 Noise: الگوي غيرپريوديك نامنظم صدايي با  

 ت صوتد= جذر ش فشار صوت 

 شود.ميبيشتر  db 20برابر شود، شدت صوت  ١٠اگر فشار صوت  -

 شود.ميبيشتر  db 40برابر شود، شدت صوت  ١٠٠اگر فشار صوت  -

 SPL= 20 pa :تفاده شدهفشار صوت مرجع اس ترينشايع -

 :سرعت حركت صوت در 

 m/s 340گوش خشك (عبور از هوا):  -

  m/s 1500در آب:  -

  امپدانس: 

 است. نسبت فشار آكوستيك به حجم  

 Stiffness ولي در  ،كندامپدانس غلبه مي و در فركانس پايين بر ،نسبت عكس با فركانس دارد

 است. فركانس بالا امپدانس غالب

  تفاوتStiffness  هايسمختلف كوكلئا، به فركان هايشود كه قسمتميبازال ممبران باعث 

  متفاوتي پاسخ دهند.

  افزايشstiffness سرعت صوت: كاهش  
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 علوم پايه در اتولوژي

  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت
  

  افزايشmassشدت صوت : كاهش  

 يعني فركانس  ،وقتي امپدانس حداقل باشدmass  وstiffness و اندديگر را خنثي كرده يك 

  انس است.زونر سيستم در

  گوش خارجي:

  شامل پينا وEAC  .است 

 كند.به شكل يك قيف است كه صدا را وارد گوش مي  

 5300 :كانزونانس فركانس كور Hz  

 زونانس فركانس رEAC: 3000 Hz 

 اليزاسيون صدا نقش دارد.كدر لو گوش خارجي 

 :لوكاليزاسيون  

  تر است.در فركانس پايين مهم :اختلاف زماني -

  .تر استدر فركانس بالا مهم :دو گوش دلي تواختلاف آمپ -

  :گوش مياني و داخلي

 Acoustic coupling: ايدر غياب سيستم استخوانچه به گوش داخلي، مسير انتقال صوت  

 Ossicular coupling: هاانتقال صوت به گوش داخلي از طريق استخوانچه  

  60تفاوت اين دو حدود db گي در از هم گسيخت ،بل انتظاركه حداكثر كم شنوايي قا ،است

  اي است.استخوانچه

 نسبت سطح  :عامل در قابليت تطابق امپدانس گوش مياني ترينمهمTM ان استخو به فوت پليت

  كند.ميبل ايجاد دسي ٢٦در حد  gainبرابر است و  ٢٠است كه به طور نرمال  (area ratio) ركابي

 س لند اينكوده بئو زا مالئوس ول منوبريومتفاوت ط :سنمكانيسم دوم براي تطابق امپدا(lever ratio) 

 كند.ميبل ايجاد دسي ٣/٢در حد  gainبرابر است و  ٣١/١كه به طور نرمال 

 Gain  واقعي در گوش مياني، ازgain  بل است.دسي ٢٠كمتر و در حد  ،بل استدسي ٢٨تئوري كه  

 Cochlear partition:  زالبا ممبرانمجموع ارگان كورتي و  

 ولي در آپكس حلزونبتمپاني و اسكالا وستي محل اتصال اسكالا :هليكوترما 
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  Anatomy of the Vestibular System - ١٢٩فصل 

 

 ارگان حسي است: ٥ولار شامل بيتسيستم وس  

   هستند.يا چرخشي  ايكه حساس به حركت زاويه SCCتا  ٣ -

 ماشين) (مثل آسانسور يا .اتوليتي كه حساس به حركت خطي هستندتا ارگان  ٢ -

 SCCدرجه دارند. ٩٠يه وبا هم زا ها 

 تا  ٦SCC جفت هستند: ٣ ، در واقعبدن  

  هاي دوطرف با هم جفت هستند.افقي -

  قدامي راست با خلفي چپ -

  خلفي راست با قدامي چپ -

 ولوكوليكبرفلكس وستي: stable كردن سر  

  ر ايستادهچكنترل پوس :پينالولواسبستيورفلكس  

 ولواكولاربرفلكس وستي: stable هاي ستتاين رفلكس اساس بسياري از  ،كردن تصوير رتين

  تعادلي است.

  شناسي:جنين

  شودتكميل مي ٢٥و در هفته  ،جنيني شروع شده ٤هفته  ابتدايتشكيل گوش داخلي از.  

 الغين دارد.شكل و سايزي مثل ب ،در اين زمان سيستم وستيبولار  

  جنيني ٢٢در روز، otic placode د گوش كه بعداً ايجا د،شواز اكتودرم سطحي ايجاد مي

 كند. داخلي را مي

  انشيم رفته و مزاين پلاكود به داخلotic pit كند.را ايجاد مي  

 ٣٠ در روز، otic pit،  ايجادotic  وزيكل ياotocyst كند.را مي  

  و گانلگيون اكوستيكوفاسيال را  ،وزيكل مهاجرت كرده نل كرست به ايقسمتي از نورا ٤در هفته

  كند.ايجاد مي
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  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت
  

 شود.ليون ژنيكوليت از اين شبكه عصبي جدا ميگكمي بعد گان  

 قسمت  يك) ازترين قسمت آن (ديورتيكولوم اندولنفاتروز بعد از ايجاد اتيك وزيكل، مديال ١ـ٢

  شود.مي اوتريكولوساكولار) جدا chamberلترال (

 Chamber رتيكولاها به ديو مركز اين ٣٥شود. در روز ديورتيكولا تقسيم مي ٣اول به  ،اوتريكولار

  كند.را ايجاد مي SCC تاكدتا  ٣هم وصل شده و در نهايت 

  اول داكتSSCC و سپس خلفي و لترال.٦شود (هفته ايجاد مي (  

 ماند.صل ميوتريكول متاند و انتهاي ديگر به كانتهاي هر داكت ديلاته شده و ايجاد آمپول مي  

 Chamber از  كند. اين داكتخورد و ايجاد داكت كوكلئا را ميساكولار بزرگ شده، پيچ مي

 از ساكول جدا ductus revinieusبه نام  ،طريق يك قسمت باريك در انتهاي دورسال

  شود.مي

 ريستا(افقي) آن ماكولاي اوتريكول و ك شود. قسمت فوقانيدر هفته سوم ماكولا ديده مي 

ن ماكولاي آعمودي يا كند. قسمت تحتاني لترال و فوقاني را ايجاد مي SCCبه  طآمپولاريس مربو

  كند.خلفي را ايجاد مي SCCساكول و كريستا آمپولاريس 

  شود.ايجاد مي هاهاي آنو سيناپس ستيبولهاي مويي در وسلول ٩در هفته  

  رسد.كولا به شكل بالغين ميما ١٤ـ١٦در هفته  

 رسند.به شكل بالغين مي ٢٥ورتي در هفته كو ارگان  ٢٣ا در هفته تكريس  

 كند.ايجاد لابيرنت استخواني را مي ،پوشاننده لابيرنت غشايي مزودرم  

 يرنت استخواني است و يك بافت همبند شل به بلنف و داخل لاپريغرق در مايع  ،لابيرنت غشايي

 هم اطراف آن است. periotic tissueم نا
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  Cortical Neuroplasticity in Hearing Loss ـ ١٣٢فصل 

 

 در طول عمر است. هاتيسيتي عصبي به معني تغيير ساختاري و عملكردي نورونپلاس 

  پلاستيسيتي عصبي در اطفال:

 تصويربرداري براي بررسي نورال پلاستيسيتي: هايروش 

- MRI فانكشنال 

- FNIRS (نوعي اسپكتروسكوپي) 

- PET 
- MEG (مگنتوانسفالوگرافي) 

- EEG 
 هايويژگي EEG: 

 به آرتيفكت صوتي حساس نيست. -

 براي بررسي افراد كاشت حلزون شده مناسب است. -

 وضوح زماني بهتر از بقيه دارد. -

 نسبتا ساده است. و غيرتهاجمي، ارزان -

 :انوع نورال پلاستيسيتي 

دهد، مثل ميداخلي: فرايندهايي كه در طي مراحل رشد در كورتكس شنوايي رخ  -

 هايايز لايهل زندگي) و تمماه او ٣بارداري)، ميلينيزاسيون (در  ٢٧سيناپتوژنز (هفته 

 سالگي). ١كورتكس (در 

دهي و  شود، باعث شكلميخارجي: تحريكات شنوايي كه در طول عمر فرد با آن مواجه  -

 شود.ميتقويت سيستم عصبي مركزي 

 P1CAEP: 

 حضور اين بيوماركر نشانه بلوغ سيستم شنوايي كورتكس است. -
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  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت
  

 (P1 latency)نيه تاخير دارد. ثاميلي ٣٠٠پاسخ آن در شيرخواران و كودكان  -

-  P1 latency  رسد.ميسالگي به حد بالغين  ١٢ـ١٦يابد تا در ميبا رشد كودك كاهش 

ه حد ب P1 latencyماه  ٦ـ٨، پس از اندسالگي كاشت شده ٥/٣در كودكاني كه قبل از  -
 رسد.ميمناسب سن 

 شود.مي P1 latencyسالگي باعث تاخير شديد در  ٧كاشت پس از  -

طح بالاتر سشوند كه نشانه فعاليت ميهم ديده  N1و  P2ا بلوغ، دو موج ديگر به نام ب -
 كورتكس هستند.

- P1 ) با فعاليت كورتكس شنوايي اوليهA1 و تالاموس مرتبط است و (P2  وN1 فعاليت  با
 كورتكس ثانويه شنوايي.

 ٩ـ١٢سن در كودكان مختلف متفاوت است، اما در همه كودكان در  N1زمان پيدايش  -
 .شده استسالگي ايجاد 

 :P1CAEPموارد استفاده باليني  -

 بررسي كفايت استفاده از سمعك يا ايمپلنت  
 كانديد كردن بيمار براي سمعك يا ايمپلنت  
  بررسي تكاملCNS  

 ANSD )auditory neuropathy spectrum disorder:(  
 ٨يا عصب  هاIHCدر  هاعلت: برانگيختگي غيرهمزمان نورون -

- ABR .غيرطبيعي دارند 

 نتيجه ايمپلنت بهتر از سمعك است. -

 .كاهش شنوايي در اطفال با اوتيسم همراهي دارد 

 مثلا در  بيعي،، در اثر تحريك غيرطهاپلاستيسيتي جبراني: تغيير در ساختار يا عملكرد نورون
 اثر كاهش شنوايي.

 CMN  ياcross model NPتوسط ساير : يعني كورتكسي كه از ورودي حسي محروم است ،
تواند به ميشود. (مثلا در بيمار ناشنوا، كورتكس شنوايي مي پذيرحسي تحريك هايورودي

 تحريك بينايي پاسخ دهد)

 SSD :يا كري يكطرفه 

 .LVAيا  ٨مثل فقدان عصب  ،در اطفال اغلب علت مادرزادي دارد -
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  ب اغل ،ستچون هم بررسي استخوان و هم بافت نرم لازم ا، استخوان تمپورالدر تصويربرداري

 . باشدمي MRIو  CTهر دو نياز به 

  آناتوميك: هاينرمال واريانت

 :ماستوئيد  

 تواند بسيار متغير باشد.ميپنوماتيزاسيون ماستوئيد  -

 د با مايع يا پروسه پاتولوژيك اشتباه شودتوانميماستوئيد كم هوا  -

پاتولوژيك  هايهيپو است، در حالي كه پروسه T2هيپر و در  T1مغز استخوان بالغين در  -

 هيپر دارند. T2اغلب 

  اد شده رنت ايجرسد يك شيار در لترال آتيك و لابيميتگمن: اگر پايين قرار گرفته باشد به نظر

 است.

  
FIG. 135.2 Coronal computed tomography with the down-sloping lateral tegmen characteristic in a 
child with congenital aural atresia (arrow). There is normal middle ear anatomy. 
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 :آپكس پتروس  

 پنوماتيزاسيون متغير دارد. -

 است. كنندهككم FS-T1براي افتراق غيرقرينگي پنوماتيزاسيون از ساير ضايعات، انجام  -

 :ژوگولار فوسا  

وتيد يك فرورفتگي در سطح تحتاني استخوان تمپورال در خلف خروجي پاييني كانال كار -

 كند.ميايجاد 

 سايز و شكل متغير دارد. -

 .رش يابدتواند به داخل هيپوتمپان يا مزوتمپان گستميبولب ژوگولر بزرگ يا لتراليزه  -

  
FIG. 135.3 Coronal computed tomography demonstrating a high jugular bulb with a dehiscent 
sigmoid plate. There is protrusion of the jugular bulb (arrow) into the mesotympanum. 

 تواند دهيسنس باشد و در اتوسكوپي با گلوموس ژوگولر اشتباه شود.ميبولب  -

 :شريان كاروتيد  

 ود.مياني ش ارد گوشتواند به لترال رفته و وميل مسير متغيري دارد و شريان كاروتيد اينتراتمپورا - 

وس تواند با گلومميكرونال  CTپوزيشن شريان روي پرومونتوري كوكلئا، خصوصا در  -

 تمپانيك اشتباه شود.

 نا به جا از گلوموس تمپانيك كمك كند. ICAتواند به افتراق مينماي توبولار  -
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   :هاو تكنيكمواد 

 حتماً  ،هاي آنژيوگرافيك يا پركوتانئوسقبل از انجام تكنيكCT  ياMRI محل و  براي تعيين

  گسترش ضايعه و ارتباط آن با اطراف بايد انجام شود. 

 تجهيزات آنژيوگرافيك:   

هاي اخهشضايعه و  رسانياندواسكولار، منبع خون بسيار مهم است كه قبل از هر مداخله -

  شوند. آن مشخص 

  . دنستهمجاري مناسبي براي عبور ماده آمبوليزان  ،هاهاي آنلترلولها و كشريان -

يال اعصاب كران رسانيخونمسير ي كه به گردش خون اينتراكرانيال يا لترالبايد عروق كل -

  چون خطرناك هستند.  ،شناسايي شوند ،راه دارند

 دارمخهاي كوچك پيچ و انالتر كاتتريزاسيون كهبراي انتخاب ب ،پلن مشاهده در دو -

 ضايعه مفيد است.

 كاتترهاي آنژيوگرافيك:  

  شود. استفاده مي Fr 5-4اتيلن پلي اغلب كاتتر ي،براي آنژيو تشخيص -

از  .ها و..هاي كوچك تومورها، فيستولو شريانيسلكت اسيون سوپريزبراي كاتتر -

  شود. ميكروكاتتر استفاده مي

قابل انعطاف است و  هاديستال آن ،ستنده Fr 3-2حدود  wire-directed هايترتميكروكا -

  روند. اينچ به كار مي 0/018-0/008طول متغير دارند. با ميكروگايد واير 

 .كاربرد دارند high flowت براي عروق پيچ خورده ضايعا ،Flow-Directedكاتترهاي  -

گايد  ت تحتاز راه پوس :سيون نتوان عروق تغذيه كنده تومور را پيدا كرديزااگر با كاتتر - 
  كنيم. ي به عروق اينتراتومورال دست پيدا ميرتصويربردا
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وليزه افت نرمال آمببكه عروق  ت براي اطمينان از اينستران، تزريق ماده كDSAطي  -
  نشوند كاربرد دارد. 

  شود. انجام مي DSAتحت فشار پائين و حين فلوروسكوپي يا  ليك،تزريق ماده آمبو -
 نمواد آمبوليزا:   

 :بهدارد  گيبست ي،ماده انتخاب -

  پروسيجرهدف 

 فلو ضايعه 

 اسيونيزنوع كاتتر 

 پوست  و عروق حياتي مغز، چشمز ا دور بودن نوك كاتتر  
 : particulateمواد  -

  دارند: ژلفوم و دو نوع رايجPVA 

 ژلفوم:  

o  ساعت اثر ندارد و موقت است.  ٧٢بعد از 

o كاربرد  ،دنشوميعمل ساعت  ٤٨كه طي  هاعمل نئوپلاسماز ن قبل وبراي آمبوليزاسي
 .دارد

o هم كاربرد دارد. براي كنترل اپيستاكسي در بيمار با هموستاز كند  

o به راحتي وارد  هاي آن لچون پارتيك ،اط به كار رودحتيفوم بايد با الژ ردپو
يا حتي  ،دند بدهنتوانا آسيب اعصاب كرانيال مييهاي ريز شده و نكروز پوست شريان

 د. نوارد گردش خون اينتراكرانيال شو

 PVA:  

o  وم استفتر از ژلدائمي. 

o  عروقي است.  با ترومبوز داخل يبكتراثر آن به صورت نتيجه  
o هاي لكپارتيstellate وز بموايجاد تر و باعث كنندعروق را آهسته مي فلو ،شكل آن

ممكنه  ابراين، بنمتابوليزه شود شدن هاما اين ترومبوز ممكنه قبل از فيبروزشوند، مي
  كانال باز شود.  ماه،تا چند  هفتهطي چند 

o  استفادهPVA  .راحت است 

o هاكليسايز پارت:   
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  اتولوژيك هايو سندرمعلائم 

  شرح حال:
 :كاهش شنوايي 

ه ك(مثل مهماني)  ايهيپراكوزيس ويليس: بهتر شدن شنوايي در حضور نويز زمينه -
 است. CHLنشانه 

 است. CHLاتوفوني هم علامت  -

- NIHL.بيمار شكايت از اشكال در درك تكلم دارد : 

  
FIG. 137.1 Establishing a differential diagnosis with a chief complaint of hearing loss. This algorithm 
encourages the clinician to consider the patient complaint in categorical differential diagnosis families. It is not 
exhaustive. SNHL, Sensorineural hearing loss. 
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 :وزوز گوش  

  
FIG. 137.2 Establishing a differential diagnosis with a chief complaint of tinnitus. This algorithm 
encourages the clinician to consider the patient complaint in categorical differential diagnosis 
families. It is not exhaustive. AVM, arteriovenous malformation; A-V, arteriovenous. 

 الژي و احساس پري گوش:ات  

  
FIG. 137.3 Establishing a differential diagnosis with a chief complaint of otalgia. This algorithm 
encourages the clinician to consider the patient complaint in categorical differential diagnosis 
families. It is not exhaustive. 


