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 گوش -42فصل 

 

 آناتومی 

 گیرند. ، و اندودرم منشا میجنینی اکتودرم، مزودرملايه  ۳اجزای داخلی، میانی و خارجی گوش از 

 گوش خارجی شامل :

- Auricle  ياpinna 

- Enternal auditory meatus)۲/4شود و ی تیمپانیک وصل میکانال( به سطح خارجی غشاcm 

 طول دارد. 

 (42-1شکل )یک تیمپانی غشا -

 
FIGURE 42.1. Ear anatomy. 
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 یوآنکولوژیدر راد 1فصول منتخب پرز 
 يار انتشارات و آموزش پزشکیرزيدنت

 داخلی استخوانی و مختصر باريکتر  ۳/۲باشد و خارجی غضروفی می ۳/۱

نزديک  ردر تحتانیبوقرار دارد .  مفصل تمپورومنديبولارید در تقدام به زائده ماستوئید و خلف به غده پارو

 گیرد.قرار میبولب ژوگولار به 

ال، محتوی خارجی از کان ۳/۱است، و در  auricleپوست قرار گرفته بر روی کانال شنوايی در ادامه با 

ز اهای مختلف از لايه تیمپانیکباشد. غشای و غدد سباسئوس و سروموسینوس می های موفولیکول

 کند. اپیتلیوم سنگفرشی ساخته شده است که کانال شنوايی را از گوش داخلی جدا می

ستاش به لوله ا تیمپانیکهای( شنوايی را در خود جای داده است و حفره )پیچ ossicles گوش میانی:

 شود. ارتباط با فارنکس باز می برای

بندی طبقه با يک غشای موکوپريوستئال پوشیده شده و لوله استاش با اپیتلیوم ستونیحفره گوش میانی 

تیوب  تیوب نزديک به فارنکس وجود دارد. طول کلی ۳/۲زيادی در  زیوکومشده پوشانده شده و غدد 

 است.  3/5cmاستاش 

استخوانی  اند و محتوی لابیرنت غشايی واستخوان تمپورال قرار گرفته: در بخش پتروس از گوش داخلی

ر دارد. کوکلئا است. لابیرنت غشايی که ارگان شنوايی را در خود جای داده است در لابیرنت استخوانی قرا

 اند.   باشند بخشی از گوش داخلیکه مسئول شنوايی و وستیول که مسئول تعادل می

 های شريان اوريکولار خلفی و شرياناز طريق شاخه و کانال شنوایی خارجی auricleرسانی به خون

 گیرد. تمپورال سطحی که از شريان کاروتید خارجی منشا می

کانال  بالا رونده و شريان مننژيال میانی و از شريانفارنژيال های از شاخه رسانی گوش میانیخون

 باشد. پتريگوئید می

ر ای از شريان بازيلار و از شريان سربلاط شريان شنوايی داخلی شاخهتوس رسانی گوش داخلیخون

 باشد. تحتانی قدامی می

 باشد. می X, IX , VIII , Vشامل اعصاب کرانیال  عصب دهی گوش

و  پونزبین  مسئول شنوايی و عملکرد وستیبولارند که از ساقه مغز وستیبولوکوکلئار يا ۸عصب کرانیال 

 . باشنداينترنال میشود و در ادامه مئاتوس شنوايی مدولا خارج می
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 ((NPCنازوفارنکس   -44فصل 

 

 (NPC) نازوفارنکس

 آناتومی

 ابعاد قدامی خلفی آن است.يک اتاقک مکعب مانند است که بوردر عرضی آن کمی بیشتر از 

 
FIGURE 44.1. A: Midsagittal magnetic resonance image (MRI) of the head, showing the 

nasopharynx and related structures. B: Axial contrast-enhanced MRI showing a small tumor 

in the left fossa of Rosenmüller (arrow) and normal structures in the rest of the nasopharynx. 

 مجاورات:

 .در قدام، از طريق کوآن خلفی، در امتداد حفره بینی است 

 .از پايین با اوروفارنکس ارتباط دارد 

 های اسفنوئید و اکسیپیتال شکل گرفته است.سقف آن توسط بخش بازيلار استخوان 
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 يار انتشارات و آموزش پزشکیرزيدنت

  سازد.نازوفارنژيال میکف آن را سطح فوقانی کام نرم و ايسموس 

ه کهای تیوب فارنگوتیمپانیک )تیوب استاش( است های جانبی نازوفارنکس حاوی ورودیديواره

 توسط غضروف شیپور استاش که غشای مخاطی torusشوند. محدود می torus tubariusتوسط برجستگی 

رد که به نام بست فارنژيال قرار داشود. در خلف توروس، بنکند، ساخته مینازوفارنکس جانبی را بلند می

های میترين مکان بدخیهای جانبی )شامل روزن مولر(، شايعشود. ديوارهحفره روزن مولر شناخته می

فوقانی، فاشیای  pharyngeal constrictorنازوفارنکس است. ديواره خلفی نازوفارنکس، حاوی 

 فارينگوبازيلار و فاشیای بوکوفارنژيال است.

pharyngeal constrictor و در  فوقانی فقط در خط وسط به سمت بالا تا قاعده جمجمه امتداد دارد

اعده جمجمه و بخش پتروس استخوان تمپورال( به ق basiocciputلترال، توسط فاشیای فارنگوبازيلار )در 

پانیک یمشود و تیوب فارنگوتشناخته می مورگانیشود. اين ناحیه نقص عضله، به نام سینوس متصل می

روم است و مجاورت کنند. فاشیای فارنگوبازيلار در امتداد فورامن لاسو لواتور ولی پالاتین از آن عبور می

کاروتید دارد.  نزديکی با فورامن اوال، فورامن اسپاينوزوم، فورامن ژوگولار، کانال هیپوگلوسال و فضای

 گسترش اينتراکرانیال مهم است  ها به سینوس مورگانی، از نظر توجه بهنزديکی اين فورامن
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 (1غدد بزاقی ) -46فصل 

 

 بزاقیغدد 

 غدد بزاقی ماژور 

پوشاند بخش بزرگی از قرار دارد عضله ماستر را میمنديبل : به صورت سطحی و پشت راموس پاروتید

کند عصب فاسیال وارد را پر می استرنوکلوئیدوماستوئیدقدامی عضله  بوردرو  منديبلفضای بین راموس 

 کند. ئید عبور میبه زائده استیلواز قسمت خلفی خارجی سطح عمقی غده شده و 

های لنفاتیک و تعداد زيادی گسترده ، تعداد زيادی سلول کاپیلاری لنفاتیکاين غده محتوی يک شبکه 

 باشند. در لوب سطحی می لنف نودها

شوند به سمت پايین در پاروتید به صورت سطحی و بیشتر عمقی قرار دارند که درناژ مینودهای 

و  SCMدر امتداد سطح خارجی  نودهابه بخشی از لنفاتیک سطحی و  امتداد وريد رترومانديبولار که

اسکالپ  پاريتال یناحیهشوند. لنفاتیک فوقانی زنجیرهای گردن عمقی تخلیه می نودهایداخل  بخشی به

شود در پشت گوش درناژ می نودهای رترواوريکولارپاروتید در جلوی گوش و بخشی به بخشی به نودهای 

 گردند. های گردنی عمقی فوقانی درناژ مینودها به اينکه به نوبه خود 

 ساب مندیبولار: 

ساب منديبولار و زائده عمقی از غده ساب منديبولار بین  لنف نودهایسطح تحتانی غده در مجاورت 

و بین عصب لینگوال در بالا و عصب هیپوگلوس در پايین  مديالو هیپوگلوس در  در لترالمیلوهیوئید 

قرار دارد معاينه دو دستی با يک انگشت در کف دهان و ديگری زير منديبل تشخیص بالینی از توده در 

 باشد. اين غده می
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 اب منديبولارغده س پری گلندولارپری واسکولار يا ی لنف نودهاغده لنف به و لترال های فوقانی از قسمت

 جريان دارد. 

ه طور مستقیم شود که در امتداد شريان فاسیال و ببخش خلفی از غده از يک يا دو تنه لنفاتیک ايجاد می

 روند. داخلی میدايگاستريک قدامی از زنجیره ژوگولار ساب   نودهایبه 

دژوگولار میساب دی گاستريک و لنف نود کنند با پوشاننده غده ساب منديبولار ادامه پیدا مینودهای 

 .نقش دارد نودالها در متاستاز که درگیری اين فوقانی

 : ساب لینگوال

ژنیوگلوس  له، عضله میلوهیوئید در پايین، منديبل در لترال و عضبین غشای مخاطی از کف دهان در بالا

%  ۲متر از قرار دارد. افتراق بدخیمی اين غده از کنسرهای کف دهان مشکل است و ک مديالاز زبان در 

یشتر خلفی ساب منديبولار يا ب لنف نودهایشود. درناژ اين غده به های غدد بزاقی را شامل میبدخیمی

ساب  نودباشد. به ندرت به می اموهیوئیدو  گاستريکدیی ژوگولار عمقی داخلی بین عضلات به زنجیره

 شوند. درناژ می يا سوپرا اموهیوئید ژوگولار منتال

ه زبان، ، مخاط بوکال قاعد، کام upper aerodigestive tractای در به طور گسترده ← غدد بزاقی مینور

فارنکس قرار ، حفره بینی و ناروهای پارنازال، سینوس، لوزه، لثه و کف دهان، لب، تراشه، گونهفارنکس

 دارند. 

 
FIGURE 46.1. Anatomy of salivary glands. 
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 (پوفارنکسی)ها Hypopharynx -49فصل 

 

 هایپوفارنکس

 مقدمه

همراهی بسیار قوی بین مصرف دخانیات و گسترش کنسر هیپوفارنکس وجود دارد به دلیل وجود شبکه 

کنند. بسیاری رژيونال مراجعه مینودهای به متاستاز  با لنفاوی قوی در اين منطقه آناتومیک بیماران اغلب

باشند. برای تمام تومورهای پیچیده در سر و های مديکال میاز بیماران با اين کنسر دارای کوموربیديتی

مديکال  راديوانکولوژيست،گردن ، ارزيابی تیمی مهم و حساس بوده که شامل جراح سر و گردن، 

پرستار، مشاور تغذيه بلع، گفتار درمان و مددکار اجتماعی بايد باشد. هر چند بیماران انتخابی انکولوژيست، 

توانند به جراحی حفظ ارگان پاسخ دهند، جراحی راديکال مثل می)مراحل اولیه(در گروه تومورهای 

. اين روش لارنگوفارنژکتومی اغلب در بیماران پس از جراحی اولیه برای کنسر هیپوفارنکس لازم است

تواند تغییرات عملکردی و زيبايی واضحی ايجاد کند و بهبود پس از جراحی به مهارت جراح جهت به می

ای بیماران با کنسر هیپوفارنکس برای دست آوردن عملکرد مناسب در بیمار بستگی دارد. به طور فزاينده

 )راديوتراپی( يا  RTxاز شوند . استفاده های غیر جراحی در نظر گرفته میدرمان با روش

CRT )رود. در کل نتايج کلی به عنوان روش اصلی کنترل تومور با حفظ ارگان به کار می)کمورادياسیون

باشد. برای بهبود برای کنسر هیپوفارنکس در مقايسه با ساير تومورهای ناحیه سر و گردن نسبتا بدتر می

 معمول استفاده خواهد شد.  سیتوتوکسیکدرمان نتايج در آينده از تارگت تراپی مولکولار همراه با 
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 آناتومی

ايین به مری پشود که در بالا به اوروفارنکس و در لارنگوفارنژيال نیز گفته می ،گاهی به هیپوفارنکس

 شود. گردنی وصل می

 
FIGURE 49.1. Posterior view of the hypopharynx shows the relationship of the pyriform 

sinus, pharyngeal wall, and postcricoid region within the head and neck. (From Putz R, Pabst 

R. Sobotta Atlas of Human Anatomy. 13th ed. Munich: Urban & Fischer, 2001. Copyright 

©Elsevier GmbH. With permission.) 

روف و حاشیه تحتانی به وسیله غضهیوئید وان به طور کل، حاشیه فوقانی هیپوفارنکس توسط استخ

 شود. کريکوئید مشخص می

 اولیه وجود دارد که شامل :  آناتومیکناحیه  ۳، مرحلهبا توجه به تشخیص و 

 طرفه : 2های پپریفورم ( سینوس1

باشد که در پايین باريک های میانی، خارجی و قدامی میسینوس پپريفورم شامل هرم معکوس با ديواره

های فارنکس ادامه يافته، از بالا دهد. از خلف باز شده در امتداد ديوارهشده و راس هرم را تشکیل می
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 کنسر لارنکس -50فصل 

 

 آناتومی

، ونتريکل، (FVC)سوپراگلوت شامل: اپیگلوت، تار صوتی کاذب   

لارنکس تقسیم  آريتنوئید، چین آری اپیگلوت

 شود بهمی

 

، کمیشر (TVC)گلوت شامل: کف ونتريکل، تار صوتی حقیقی  

   (PC). فضای اينترآريتنوئید (AC)قدامی

زير  mm ۵ساب گلوت زير تار صوتی قرار گرفته است و گسترش از   

 mmهای صوتی تا بوردر تحتانی غضروف کريکوئید يا مارژين آزاد طناب

 باشد.زير اپکس ونتريکل می ۱0
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 يار انتشارات و آموزش پزشکیرزيدنت

 
FIGURE 50.1. Diagrammatic sagittal section of the larynx. (Reprinted from Paulsen F, 

Waschke J, Sobotta J. Sobotta Atlas of Human Anatomy. 15th ed. Munich: Urban & Fischer, 

2011. Copyright © 2011 Elsevier GmbH. With permission.) 


