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          ١٧٥فصل 
                Section 175 

  Surgical Anatomy of the Lateral Skull Baseـ  ١٧٥فصل 

  

  آناتومي استخواني لترال قاعده جمجمه:

 عده ال قالندمارك آناتوميك اين ناحيه، استخوان تمپورال است كه قسمت مركزي لتر ترينمهم

 كند.ميجمجمه را ايجاد 

 باز پرنده دارد. هايدر نماي لترال، بخش اسكواموس، ظاهري مثل بال 

 ا ل گوش رشود، كه ديواره فوقاني كانامييگوما ايجاد از قسمت مياني و كودال آن، قوس زا

 سازد.مي

 

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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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.) 

  مفصل زايگوما با استخوان تمپانيك، در قسمتant sup  كانال گوش، ايجاد سوچور

  كند.ميتمپانواسكواموس را 

  يواره دپانيك، كند و قسمت قدامي استخوان تممياستخوان زايگوما، سقف گلنوئيد فوسا را ايجاد

 سازد.ميخلفي آن را 

 ي از استخوان پريتال، لترال استخوان تمپورال، همراه با بال بزرگ اسفنوئيد و قسمتMCF  را ايجاد

 كنند.مي
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          ١٧٦فصل 
                Section 176 

  Surgery of the Anterior and Middle Cranial Baseـ  ١٧٦فصل 

 

  آناتومي جراحي:

 (ACB) Anterior Cranial Base:  

  شود. متصل مي ACFكه به  ،قسمتي از قاعده جمجمه است -

يتال و فورامن سوپراارب فرونتال كه حاوي سينوس ،در قدام آن استخوان فرونتال است -

 . باشدمي

  
FIGURE 176-1. Intracranial view of cranial base showing boundaries of anterior, middle, and posterior 
divisions. 
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  قاعده جمجمه
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  
عصاب و امحل عبور  ،تواند ناقص بوده و ناچ سوپرااربيتال باشدكه مي ،فورامن سوپرااربيتال -

   عروق سوپرااربيتال است.

تال (عروق كرانيوم ناحيه فرونرسان به گالئا و پري بايد به عروق خون ،ACBدر بازسازي  -

  .توجه كرد سوپرااربيتال)

  رد. وجود دا اسفنوئيد (پلانوم)و  ئيد، استخوان فرونتال، اتموACBدر قسمت فوقاني  -

  
FIGURE 176-3. Anterior perspective of the anterior cranial base showing the outline of the frontal 
sinus and the position of the supraorbital neurovascular pedicle exiting the supraorbital foramen and 
the supraorbital notch. 

 اءشمن ،كه محل ارتباط بين وريدهاي بيني ،م استويك لندمارك اين ناحيه فورامن سك -

 اكرانيال قاعده جمجمه است. نترين عنصر ايرتقداميو ال فوقاني تسينوس ساژي

صل كه از خط وسط برجسته شده و به فالكس سربري مت ،ستلندمارك ديگر كريستا گالي ا - 

   شود.مي

  ست.ايايي ل عبور اعصاب بوحورم پليت وجود دارد كه مفريبكري هايسوراخ ،در هر طرف كريستا - 

كه  ،ارددنوئيد وجود فيك سطح صاف به نام پلانوم اس ،درست در خلف آخرين فورامن بويايي -

  است. اسفنوئيدسقف سينوس 

 هستند ACBترين محدوده يخلف اسفنوئيد،ينوئيد قدامي و بال كوچك پروسس كل -

- .
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          ١٧٧فصل 
                Section 177 

  Trans nasal Endoscopic-Assisted Surgery of the Anterior Skull Baseـ  ١٧٧فصل 

 

  ومي جراحي:آنات

 Anterior cranial fossa:  

 :هابخش -

 قدام: قسمت اربيتال استخوان فرونتال 

 سنترال: كريبريفورم پليت استخوان اتموئيد 

 خلف: بال كوچك و بادي اسفنوئيد 

 كريبريفورم پليت:  -

  جدا كردنACF از حفره بيني 

  ولب بيني به عصب بويايي از مخاط فوقاني ب هافورامن كوچك، كه از آن ١٥ـ٢٠حاوي
 رود.ميبويايي 

ل اتصا كريستا گالي: قسمت مياني كريبريفورم پليت كه به سمت بالا برجسته شده و محل -
falx cerebri .است 

 بين كريستاگالي و ستيغ فرونتال، فورامن سكوم قرار دارد. -

 شود.ميدر خلف، كريبريفورم پليت با بادي اسفنوئيد مفصل  -

 :در اين محل از قدام به خلف -

 پلانوم اسفنوئيد 

 ليمبوس اسفنوئيد 

 سولكوس كياسماتيك 

 توبركولوم سلا 

 حفره هيپوفيز 

 دورسوم سلا 

  
Trans nasal 
Endoscopic-

Assisted Surgery 
of the Anterior 

Skull Base 
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FIG. 177.1 Cranial view of the skull base after removal of the floor of the anterior cranial fossa: 1, 
anterior ethmoid artery; 2, posterior ethmoid artery; 3, ophthalmic artery; 4, internal carotid artery; 5, 
medial rectus muscle; 6, superior rectus muscle; 7, oblique rectus muscle; 8, lateral rectus muscle. 
FN, Frontal nerve; ON, optic nerve. 

 يك است. اپت لپلانوم اسفنوئيد: سقف سينوس اتموئيد خلفي، قدام سينوس اسفنوئيد و حاشيه كانا - 

 درز فرونتواتموئيد: هايفورامن -

 فورامن سكوم 

 فورامن اتموئيدال قدامي 

 فورامن اتموئيدال خلفي 

 :حفره بيني  

 محدوده: -

  :فوقانيACF 

 لترال: اربيت و سينوس ماگزيلاري 

 تحتاني: كام سخت 
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          ١٧٨فصل 
                Section 178 

  Temporal Bone Neoplasms and Lateral Cranial Base Surgeryـ  ١٧٨فصل 

 

  

  ارزيابي:

 باشد اوديومتري قبل از انجام جراحي لازم است، خصوصا وقتي كه نياز به لابيرنتكتومي. 

 CT  وMRI: 

- CT  وMRI .مكمل هم هستند 

- MRI  براي تعيين تغييرات مننژ يا مغز به دنبال ضايعه تمپورال، برCT ارجح است. 

د، بدون كنتراست داده و اگر تشخيص قطعي نش CTمعمولا در اولين برخورد درخواست  -
MRI  گيريم.ميبا كنتراست 

  استخوان تمپورال: خوش خيم شايع هاينئوپلاسم

 :پاراگانگليوم 

 گلوموسيا تومور  -

 شود:بر اساس منشا دو دسته مي -

 تمپانيك  
  ژوگولر (منشا ازdome (بولب ژوگولر  

 CHLعلائم گلوموس تمپانيك: وزوز گوش نبض دار و  -

 علائم گلوموس ژوگولر: -

 .علائم تاخيري هستند  
  ١٢تا  ٩اختلال عملكرد اعصاب  
 فلج فاسيال به دنبال درگيري ماستوئيد  
 SNHL به دنبال خوردگي لابيرنت  

  
Temporal Bone 
Neoplasms and 
Lateral Cranial 

Base Surgery 
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 ر كنند.را خورده و به شكل توده خونريزي دهنده گوش تظاه TMتوانند هر دو مي -

 هاي تشخيصي:ارزيابي -

 هاي گلوموس قابل رويت باشند: گلوموس تمپانيكاگر در معاينه همه حاشيه  

 هاي تومور از وراي اگر همه حاشيهTM :قابل رويت نباشد  

o گلوموس تمپانيك وسيع  
o ه هيپوتمپانگلوموس ژوگولر با گسترش ب 

  همCT  و همMRI .لازم است 

  رگ و آمبوليزاسيون قبل از عمل دارد ٤گلوموس ژوگولر نياز به آنژيوگرافي. 

 .گلوموس تمپانيك: نياز به آنژيوگرافي و آمبوليزاسيون ندارد 

 لر منشا ترين پاراگانگليوم: گلوموس ژوگولار، كه از پارس واسكولاريس فورامن ژوگوشايع

 گيرد.مي

 وموس ژوگولر، باعث تخريب سپتوم استخواني بين گلICA  وIJV شود.مي 

  تر از وريد ژوگولر و در پارس واسكولاريس هستند.: مديال١١و  ١٠شوانوم عصب 

  در پارس نروزا است. ٩شوانوم عصب 

  گلوموس ژوگولر درMRI مك و ن: فلو كمپلكس ناشي از جريان خون وريدي دارد. (نماي

 فلفل)

 ٢٤شوند. (چك ادرار ميوگولر توليد ژتومورهاي گلوموس  %١ـ٣ازواكتيو در پپتيدهاي و 

 ساعته)

 زم در تومورهاي ترشحي مشاوره دقيق بيهوشي براي پيشگيري از عوارض حين عمل لا

 است.

  تواند در كاهش ميساعت قبل از جراحي  ٢٤ـ٤٨آرتريوگرافي و آمبوليزاسيون انتخابي

 خونريزي عمل كمك كند.

 ت.ران مبتلا به گلوموس ژوگولر، غربالگري فئوكروموسيتوم هم لازم اسدر بيما 

 رويكرد جراحي: -

  :گلوموس تمپانيك محدود 

o  از راهEAC 

o  توان از برش اندورال يا خلف اوريكل مياگر اين مسير دسترسي كافي ايجاد نكرد
 استفاده كرد.
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  Neoplasms of the Posterior Fossaـ  ١٧٩فصل 

 

  :PCF هايتشخيص نئوپلاسم

 قاعده جمجمه كه  هاياغلب نئوپلاسمPCF  كنند، ضايعات ميرا درگيرCPA .هستند  

 نئوپلاسم اوليه  ترينشايعPCF موارد) %٩٠: آكوستيك نوروما (بيشتر از 

  مانند.ميعلامت بيتا مراحل خيلي پيشرفته  

  :CPAشايع  هاينئوپلاسم

  ترتيب شيوع: آكوستيك نوروما، مننژيوم، كلستئاتوم اوليه، شوانوم فاسيال و به...  

  

 آكوستيك نوروما: 

  است.  ٨يك شوانوم خوش خيم عصب 

  .نئوپلاسم اكستراآگزيال است 

 (فوقاني = تحتاني) .اغلب از شاخه وستيبولار عصب است  

  
Neoplasms 

of the Posterior
 Fossa 
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 .حين عمل پيدا كردن منشأ تومور، سخت است  

  .رشد آهسته دارد 

  كند. مياغلب تهاجم مستقيم به عصب ندارد و فقط عصب را جا به جا 

  اغلب درIAC  و گاهي درCPA .و مديال به پوروس آكوستيكوس هستند  

  تومورهايIAC شوند.مي، زودتر دچار علائم شنوايي و وستيبولار  

 NF1: 

  متعدد اينتراكرانيال و اكستراكرانيال دارد.  هاينوروم -

  شود.مي، آكوستيك نوروما ديده هاآن %٥در كمتر از  -

  شود.نميآكوستيك نوروماي دوطرفه هرگز ديده  -

 NF2: 

  بيماران %٩٦دوطرفه در بيشتر از  آكوستيك نوروماي -

  شود. ميشوانوم ساير اعصاب كرانيال، مننژيوم و آپانديموم هم ديده  -

  است.  NF1نادرتر از  -

  كند. ميبروز سالگي)  ٢١آكوستيك نوروما در سن پائين (قبل از  -

 نوروم محيطي ندارد. -

 ركزي ي و ممتعدد اعصاب محيط هاييك واريان نوروفيبروماتوز، نوع شوانوماتوز است كه شوانوم

شود، حملات يمكند. اين سندرم از بزرگسالي علامتدار نميرا پر  NF2وجود دارد اما كرايترياي 

  در ارتباط است. ٢٢درد نوروپاتيك دارد و با كروموزوم 

  :شرح حال 

 اغلب رشد آهسته دارد.  -

  ، سيسترن و ساقه مغزIACدارد:  دفاز رش ٣ -

  شود.مي AICAو  ٨و  ٧، باعث علائم فشار به عصب فاسيال، جا به جايي عصب IACرشد در  -

 ٤متر شود: شيفت بطن سانتي ٢ـ٣از  تربزرگ CPAاگر ضايعه  -


