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 Anatomy of the Temporal Bone, External Ear, and Middle Ear - 126فصل 

 

 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. می را MCFديواره لترال  -

 ، که:کندمیرا ايجاد زايگوماتیک پروسس  -

  سازد.را می فوساسقف گلنوئید 

  است. اتصال عضله ماسترمحل 

 .چسبدیس به کورتکس خارجی آن میلب تمپوراصع -

 ، که:است lineحاوی تمپورال  -

 یسلاتصال عضله تمپورا 
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 ندمارک سطحی کف لMCF .است 

  4/7اين خط mm ترين سطح کف تر از پائینپايینMCF است. 

 ماستوئید: 

 وئید(تماس تیپاستر )مديال به گو بطن خلفی دي SCMاتصال  -

 ت.سا استوئیدم پیحاوی ت -

 شود.میگفته  cribriform area که به آن برای درناژ عروق داردسوراخ، کورتکس آن حالت سوراخ  -

 شود.وئید متصل میگمبه شیار سینوس سی که ،emissaryفورامن محل خروج وريد : نزديک حد خلفی کورتکس ماستوئید -

 پیتالاکسیشیار شريان  :مديال و موازی شیار ديگاستر -

 هرمی شکل:: پتروس 

 وئید(نپیتال و اسفاکسیانترومديال )بین  :رأس -

 است. MCFقسمت پوسترومديال کف  :قدام -

 سطحی استخوان پتروس:  هایلندمارک -

 سطح مديال: 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 

o گانگلیون تريژمینال 

o  اثرGSPN  وLSPN 

 MCFحد قدامی  :خلف -

 فورامن ژوگولار :تالیپاکسیشیار بین پتروس و  -

به  9صب عچون محل ورود ، است حد تحتانی دايسکشن کوکلئار آکوداکت ،IACبرای رسیدن به  نلابیرنتیترانساپروچ  در -

 فورامن ژوگولر در جوار کوکلئار آکوداکت است.

 keelام نشکل به  wedgeقسمت تحتانی کانال کاروتید، درست در قدام فرورفتگی بولب ژوگولر است، که توسط يک استخوان  -

 شوند.میاز هم جدا 

 یک: تمپان 

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

 سازد.می هم را گوش میانیديواره قدام و کف  -

 بخش است. ترينکوچک -

 دارد. EACنقش بیشتری در اندازه و شکل  ،یک استخوان تمپورالنقسمت تمپا -
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 Neuroanatomy of the Auditory System - 127فصل 

 

 کوکلئا:

  :استئولوژی 

 ترين استخوان انسان است.که سخت ،رنت استخوانی قرار گرفتهیبلاگوش داخلی در  -

 متوالی است: ت حاوی سه بخش لابیرن -

 وستیبول 

 کوکلئا 

 SCCها 

 باشد.می طدر ارتبا stapesکه با فوت پلیت  است، OWو میانی از طريق  گوش داخلی ارتباط -

 قرار دارد. RW ،کوکلئا basal endدر  -

 برسد. apexچرخد تا به دور می 2/25قطر بیشتری دارد و  baseکوکلئا: در  -

 است( ۸عصب )که محل عبور  modiolus :هسته کوکلئا -

که باعث تقسیم کوکلئا  ،يک طاقچه استخوانی به نام اسپیرال لامینای استخوانی است ،گسترش مديولوس به لابیرنت استخوانی -

 شود.تمپانی )تحتانی( می لااستیبولار )فوقانی( و اسک وبه اسکالا

 .دنشو)هلیکوترما( به هم وصل می apexتمپانی در  لاااسکو ستیبولار  واسکالا -

 کمتر است. apexدر  و شتربی baseپهنای اسپیرال لامینا در  -

 تر است.عريض apexو در  ترباريک baseغشاء پايه در  -

 وئید حفره خلفی است.نو فضای ساب آراک CSFلنف با پریکه ارتباط ، وداکت وجود داردکآ رکوکلئا، کوکلئا basal turnدر  -

  به طور خلاصه درbase :نسبت به آپکس 

 غشاء پايه کمتر عرض 

 مزوتلیال کمتر هایتعداد سلول 

  طولOHCکمتر ها 

 Mass کمتر 

 ضخامت غشاء پايه بیشتر 
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 شعاعی بیشتر هایدانسیته فیلامان 

 سفتی غشاء پايه و ارگان کورتی بیشتر 

 بالا بیشتر هایانتقال فرکانس 

  لنف بیشترپریحجم نسبی 

  طولIHC مشابه آپکس 

 ش داخلیگونت غشايی و مايعات لابیر: 

 کند.يجاد میامديا را  لاو اسکا ،رنت استخوانی استیبه شکل لابلابیرنت غشايی  -

 .قرار داردت غشايی نریارگان حسی شنوايی در لاب -

 )بین اسکالا مديا و اسکالا وستیبولی( سنريحاشیه فوقانی: غشاء را -

 حاشیه تحتانی: غشاء بازيلار -

 ست.اپیرال لیگامان آويزان اسه توسط کلئا حاشیه لترال: قسمتی از ديواره خارجی کوک -

 دهد.مديا پاسخ می که به محیط متابولیک اسکالا ،يس وجود داردرواسکولا استريا ،در طول ديواره لترال -

 مايع اندولنف: -

 .در اسکالا مديا وجود دارد 

  ولارلبیه مايع اينتراسش سديم پايین،و  بالا پتاسیمحاوی 

 شود.میید توسط استريا واسکولاريس تول 

 .با داکت و ساک اندولنف رابطه دارد 

 لنف:پریمايع  -

 .در اسکالا وستیبولی، اسکالا تمپانی و فضاهای داخلی ارگان کورتی وجود دارد 

 حاوی سديم بالا و پتاسیم پايین، شبیه CSF و سرم 

  از طريق کوکلئار آکوداکت باCSF  باشد. ال به گوش داخلیتواند باعث انتشار مننژيت باکتريمیارتباط دارد و 

 .قرار دارددر غشاء بازيلار  ،ساختار ارگان کورتی -

 کند.یمحرکت  ريلاارگان کورتی به صورت طولی در مسیر غشاء باز -

 قرار دارد. OHCو  IHCروی  ، کهاست IIکلاژن تیپ از  ایژلهيک ساختار  تکتوريالغشاء  -

 است.  ترپهن apexو در  ترباريک baseدر  يلارغشاء باز -

 OHC: Pillars of cortiو  IHCبین  -

 deiter هایانگشتی سلول هایو برجستگی OHC: فضای بین nuelفضای  -

 رتیکولار لامینا:  -

 هایانگشتی سلول هایانگشتی، برجستگی هایتشکیل شده از سلول deiter  و سطح فوقانیHCها 

 مويی هاینقش: حفاظت از راس سلول 

  آسیب نزند. هامويی توکسیک است، به آن هایاندولنفی که برای سلولکند که میيک سد ايجاد 



 

 

59 

 

 
 

 

 

 
 Anatomy of the Vestibular System - 129فصل 

 

 ارگان حسی است: ۵ولار شامل بیتسیستم وس 

  هستند.يا چرخشی  ایکه حساس به حرکت زاويه SCCتا  ۳ -

 ماشین( )مثل آسانسور يا .تا ارگان اتولیتی که حساس به حرکت خطی هستند 2 -

 SCCدرجه دارند. 90يه وبا هم زا ها 

 ۶  تاSCC جفت هستند: ۳ ، در واقعبدن 

 های دوطرف با هم جفت هستند.افقی -

 قدامی راست با خلفی چپ -

 دامی چپخلفی راست با ق -

 ولوکولیکبرفلکس وستی: stable کردن سر 

  ر ايستادهچکنترل پوس :ولواسپینالبستیورفلکس 

 ولواکولاربرفلکس وستی: stable های تعادلی است.ستتاين رفلکس اساس بسیاری از  ،کردن تصوير رتین 

 شناسی:جنین

  شودمیل میتک 2۵و در هفته  ،جنینی شروع شده 4هفته  ابتدایتشکیل گوش داخلی از.  

 شکل و سايزی مثل بالغین دارد. ،در اين زمان سیستم وستیبولار 

  جنینی 22در روز، otic placode کند. که بعداً ايجاد گوش داخلی را می د،شواز اکتودرم سطحی ايجاد می 

  انشیم رفته و مزاين پلاکود به داخلotic pit کند.را ايجاد می 

 ۳0 در روز، otic pit، اد ايجotic  وزيکل ياotocyst کند.را می 

  کند.و گانلگیون اکوستیکوفاسیال را ايجاد می ،وزيکل مهاجرت کرده نقسمتی از نورال کرست به اي 4در هفته 

 شود.لیون ژنیکولیت از اين شبکه عصبی جدا میگکمی بعد گان 

 2ديورتیکولروز بعد از ايجاد اتیک وزيکل، مديال ۱ـ( وم اندولنفاتیک( از قسمت لترال )ترين قسمت آنchamber  )اوتريکولوساکولار

 شود.جدا می

 Chamber تا  ۳ديورتیکولاها به هم وصل شده و در نهايت  مرکز اين ۳۵شود. در روز ديورتیکولا تقسیم می ۳اول به  ،اوتريکولار

 کند.را ايجاد می SCC تاکد

  اول داکتSSCC خلفی و لترال. ( و سپس۶شود )هفته ايجاد می 
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 ماند.وتريکول متصل میاکند و انتهای ديگر به انتهای هر داکت ديلاته شده و ايجاد آمپول می 

 Chamber يک در کند. اين داکت از طريق يک قسمت بارخورد و ايجاد داکت کوکلئا را میساکولار بزرگ شده، پیچ می

 شود.ول جدا میاز ساک ductus revinieusبه نام  ،انتهای دورسال

 به  طشود. قسمت فوقانی )افقی( آن ماکولای اوتريکول و کريستا آمپولاريس مربودر هفته سوم ماکولا ديده میSCC  لترال و فوقانی

 کند.خلفی را ايجاد می SCCعمودی آن ماکولای ساکول و کريستا آمپولاريس يا کند. قسمت تحتانی را ايجاد می

  شود.ايجاد می هاهای آنو سیناپس ستیبولمويی در و هایسلول 9در هفته 

  رسد.کولا به شکل بالغین میما ۱4ـ۱۶در هفته 

 رسند.به شکل بالغین می 2۵ورتی در هفته کو ارگان  2۳ا در هفته تکريس 

 کند.ايجاد لابیرنت استخوانی را می ،پوشاننده لابیرنت غشايی مزودرم 

 یرنت استخوانی است و يک بافت همبند شل به نام بلنف و داخل لاپریغرق در مايع  ،لابیرنت غشايیperiotic tissue  هم اطراف

 آن است.

 
FIG. 129-1. Development of the vestibular apparatus in humans; ages are approximate. A, Embryo of 4.3 mm (23 days old). B, Embryo 

of 6.6 mm (30 days old). C, Embryo of 11 mm (41 days old). D, Embryo of 20 mm (50 days old). E and F, Embryo of 30 mm (56 days 

old). (Modified from Williams PL, Warwick R. Gray’s anatomy, ed 36. Philadelphia: Saunders; 1980.) 
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  ی متر است که دوسوم انترومديال آن اسکلت غضروفی، و بقیه آن استخوانمیلی ۳۸تا  ۳۱طول شیپور استاش در بالغین بین

 دارد.

  متر ديستال به اتصال میلیبستن شیپور از چندBC  متری خروجی شیپور سانتیشروع شده و به سمت نازوفارنکس، تا چند

 رود.میپیش 

  شود.میشود، به عنوان دريچه عملکردی شناخته میقسمتی از لومن که باز و بسته 

  شود.میدر استراحت دريچه بسته و با فعالیت عضلات، باز 

 ۳ ملکرد اولیه عET: 

 تعادل فشار فضای گوش میانی -

 خارج کردن ترشحات گوش میانی، با اثر جاذبه و کلیرانس موکوسیلیاری -

 حفاظت گوش میانی از صداها و رفلاکس ترشحات نازوفارنکس -

 اندن و انسداد اختلال انسدادی شیپور، میتواند به باز ماندن شیپور تبديل شوند و گاهی بعضی بیماران به طور متناوب باز م

 کنند.میشیپور را تجربه 

 :علائم اختلال استاش 

 پری يا فشار در گوش -

 اتالژی -

 با يا بدون کاهش شنوايی -

 عملکرد شیپور استاش: هایتست

 کنند کاربرد زيادی ندارند، چون هم میکه عملکرد استاش را بررسی  هايیتستreliable  نیستند و هم با نتايج بالینی ارتباط

 ارند.خوبی ند

 Forced response test : 

 شود.میانجام  TMيا پرفوراسیون  VTدر بیمار با  -

 شود.می گیریباز شود، فشار باز شدن استاش اندازه ETبا وارد کردن فشار به گوش خارجی تا جايی که  -
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 شود.می گیریمقاومت سیستم هم طی بلع اندازه -

 Inflation-deflation test شود. می گیریبلع اندازه: فشار گوش خارجی حین 

  :توبومانومتری 

 سنجد.میفشار گوش خارجی را حین بلع و وارد آوردن فشار به نازوفارنکس  -

 کند.می گیریشود را اندازهمیسطح فشاری که باعث باز شدن شیپور  -

  د.کنمی گیریرسد را اندازهمیسونوتوبومتری: آمپلی تود صدايی که از بینی به کانال گوش خارجی 

 اختلالات انسدادی شیپور استاش:

  شود.میباز نشدن مناسب شیپور باعث اختلال در ونتیلاسیون و کلیرانس گوش میانی 

 از فشار اتمسفر  تردر اثر تبادل گاز بین ماستوئید و گوش میانی، اگر شیپور بسته باشد، فشارگوش میانی به طور مداوم پايین

 ماند.می

  عضلات ديلاتاسیون شیپور با کمکTVP  وLVP شود.می، طی بلع يا خمیازه، باعث متعادل شدن اين فشار 

  شود که اين فشار منفی موجب تجمع ترانسودا و افیوژن در گوش میانی و رتراکشن میانسداد شیپور، باعثTM .شود 

  در اين شرايط تمپانومتری تايپB  ياC  شود.میايجاد 

  مشاهدهTM تواند بررسی دقیقی از باز بودن يا بسته بودن نمیتوسکوپ به صورت استاتیک و فقط با اET باشد. داشته 

  شیپور بسته، با مشاهده تحرکTM  شود.میرتراکته در اتوسکوپی پنوماتیک مشخص 

  شود. میشدت اختلال با اندوسکوپی لومن تشخیص داده 

 آيد.میجود وثل سفر با هواپیما يا شیرجه به اين اختلال در بعضی افراد متناوب است و يا فقط در شرايط تغییر فشار م 

  م را رفع کند.تواند تعادل فشار را برقرار کرده و علائمیدر شرايط نرمال، بیمار با مانور والسالوا، بلع يا خمیازه 

 بکشند. توانند روزها طولمیعلائمی مثل پری گوش، کاهش شنوايی و اتالژی،  ،در اختلالات انسدادی مرتبط با فشار 

  دهد.میدر موراد شديد با انتقال فشار به گوش داخلی، اختلال وستیبولار رخ 

 تواند باعث هموتمپان يا پارگی میTM .شود 

 توانند عامل انسداد شیپور استاش باشند:میکه  ایاختلالات زمینه 

 آلرژی -

 ريفلاکس لارنگوفارنژيال -

 هیپرتروفی آدنوئید -

 رينوسینوزيت -

 ترياد سمپتربیماری اولیه مخاطی مثل  -

 نقص ايمنی -

  تواند عامل انسداد شیپور باشد.میتماس محیطی با مواد محرک مثل دود سیگار هم 

  شوند.میندرتا اختلالات آناتومیک مثل کارسینوم نازوفارنکس يا لنفوم زيرمخاطی باعث انسداد شیپور 
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 (:ARHLکاهش شنوایی مرتبط با افزایش سن )

  شود.میشیوع کاهش شنوايی، با گذشت هر دهه از سن، دوبرابر 

 ( سن يک ريسک فاکتور اولیه برای کاهش شنوايی مرتبط با افزايش سنARHL.است ) 

 ARHL است. تردر مردان شايع 

 استريال کوکلئا بوده و اثر محافظتی علیه  هایرنگ تیره پوست، نشانه دانسیته بالای ملانوسیتARHL .دارد 

  ارتباط فشارخون، ديابت، سیگار و استروک باARHL .ثابت نشده است 

 ARHL تواند با افزايش ريسک دمانس همراه باشد، و هرچه میARHL .شديدتر، خطر دمانس بیشتر است 

 اط درمان ارتبARHL .با پیشگیری از دمانس ثابت نشده است 

 شوند.میباعث بهبود عملکرد و کیفیت زندگی  ،وسايل کمک شنوايی 

 ARHL تواند ريسک سقوط را هم افزايش دهد.می 

 ARHL ممکن است که به وسايل کمک شنوايی پاسخ نداده و نیاز به کاشت حلزون داشته باشد. ،شديد تا عمیق 

 است. ترتر باشد، درک کلام بعد از کاشت حلزون ضعیفهرچه سن بالا 

 (:ARVDاختلال وستیبولار مرتبط با افزایش سن )

 شود.میبا افزايش سن بیشتر  ،شیوع ديزينس و عدم تعادل 

 است. تراين اختلال در زنان شايع 

  اشد.مثل ديابت، آرتريت و کاهش بینايی همراه ب هايیتواند با کوموربیديتیمیعدم تعادل 

  شود.میباعث افت عملکرد اجتماعی عاطفی و اختلال شناختی 

 .ارتباط آن با سقوط ثابت شده است 

 اساس درمان: توانبخشی 
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  و هر دنیاز به اغلب  ،چون هم بررسی استخوان و هم بافت نرم لازم است، استخوان تمپورالدر تصويربرداریCT  وMRI باشدمی . 

 آناتومیک: هاینرمال واریانت

 :ماستوئید 

 تواند بسیار متغیر باشد.میپنوماتیزاسیون ماستوئید  -

 تواند با مايع يا پروسه پاتولوژيک اشتباه شودمیماستوئید کم هوا  -

 هیپر دارند. T2پاتولوژيک اغلب  هایهیپو است، در حالی که پروسه T2هیپر و در  T1مغز استخوان بالغین در  -

  رسد يک شیار در لترال آتیک و لابیرنت ايجاد شده است.میتگمن: اگر پايین قرار گرفته باشد به نظر 

 
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. 

 

 :آپکس پتروس 

 پنوماتیزاسیون متغیر دارد. -

 است. کنندهکمک FS-T1برای افتراق غیرقرينگی پنوماتیزاسیون از ساير ضايعات، انجام  -

 :ژوگولار فوسا 

 کند.میيک فرورفتگی در سطح تحتانی استخوان تمپورال در خلف خروجی پايینی کانال کاروتید ايجاد  -

 ز و شکل متغیر دارد.ساي -
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 تواند به داخل هیپوتمپان يا مزوتمپان گسترش يابد.میبولب ژوگولر بزرگ يا لترالیزه  -

 
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 دهیسنس باشد و در اتوسکوپی با گلوموس ژوگولر اشتباه شود.میبولب  -

 :شريان کاروتید 

 تواند به لترال رفته و وارد گوش میانی شود.میشريان کاروتید اينتراتمپورال مسیر متغیری دارد و  -

 تواند با گلوموس تمپانیک اشتباه شود.میکرونال  CTپوزيشن شريان روی پرومونتوری کوکلئا، خصوصا در  -

 نا به جا از گلوموس تمپانیک کمک کند. ICAتواند به افتراق مینمای توبولار  -

- MRA  به تشخیصICA  کند.مینا به جا کمک 

EAC: 

  ضايعات مادرزادی ندرتاً رویEAC آترزی  هاآن ترينشايعو  گذارنداثر میEAC  باشد.می ۱و کیست و فیستول برانکیال نوع  

  آترزی و تنگیEAC : 

 . شوندارزيابی می HRCTبه بهترين شکل با  -

 تمپورال تشخیص داد. HRCTتوان با می ،پشت محل آترزی را هم EACوجود کلستئاتوم  -

 :هاهمراهی -

 ممکنه هیپوپلاستیک باشد گوش میانی. 

 M  وI  به هم فیکس باشند و يک توده استخوانی بهS  .متصل باشد 

 S  توان بد شکل باشد. میهم 

 OW  .آترزی ممکنه داشته باشد 

  .محل کانال فاسیال ممکنه آنومالوس باشد 
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  :هامواد و تکنیک

 حتماً  ،های آنژيوگرافیک يا پرکوتانئوسکقبل از انجام تکنیCT  ياMRI  برای تعیین محل و گسترش ضايعه و ارتباط آن با اطراف

 بايد انجام شود. 

 تجهیزات آنژيوگرافیک:  

 های آن مشخص شوند. ضايعه و شاخه رسانیاندواسکولار، منبع خون بسیار مهم است که قبل از هر مداخله -

 . ندستهمجاری مناسبی برای عبور ماده آمبولیزان  ،هاآنهای لترلولها و کشريان -

چون  ،شناسايی شوند ،اعصاب کرانیال راه دارند رسانیخونمسیر ی که به گردش خون اينتراکرانیال يا لترالبايد عروق کل -

 خطرناک هستند. 

 عه مفید است.ضاي دارهای کوچک پیچ و خمتر کاتتريزاسیون کانالهبرای انتخاب ب ،پلن مشاهده در دو -

 کاتترهای آنژيوگرافیک: 

 شود. استفاده می Fr 5-4اتیلن پلی اغلب کاتتر ی،برای آنژيو تشخیص -

 شود. از میکروکاتتر استفاده می .ها و..های کوچک تومورها، فیستولو شريانیسلکت اسیون سوپريزبرای کاتتر -

قابل انعطاف است و طول متغیر دارند. با میکروگايد واير  هاديستال آن ،هستند Fr 3-2حدود  wire-directed هایترتمیکروکا -

 روند. اينچ به کار می 0/008-0/018

 .کاربرد دارند high flowبرای عروق پیچ خورده ضايعات  ،Flow-Directedکاتترهای  -

ی به عروق اينتراتومورال دست پیدا راز راه پوست تحت گايد تصويربردا :سیون نتوان عروق تغذيه کنده تومور را پیدا کرديزااگر با کاتتر -

 کنیم. می

 افت نرمال آمبولیزه نشوند کاربرد دارد. بکه عروق  ت برای اطمینان از اينستران، تزريق ماده کDSAطی  -

 شود. انجام می DSAتحت فشار پائین و حین فلوروسکوپی يا  لیک،تزريق ماده آمبو -

 مواد آمبولیزان:  

 :هبدارد  گیبست ی،ماده انتخاب -

  پروسیجرهدف 

 فلو ضايعه 

 اسیونيزنوع کاتتر 
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 پوست  و عروق حیاتی مغز، چشمز ا دور بودن نوک کاتتر 

 : particulateمواد  -

  دارند: ژلفوم و دو نوع رايجPVA 

 ژلفوم:  

o  ساعت اثر ندارد و موقت است.  ۷2بعد از 

o کاربرد دارد ،دنشومیعمل ساعت  4۸که طی  هاعمل نئوپلاسماز ن قبل وبرای آمبولیزاسی. 

o هم کاربرد دارد. برای کنترل اپیستاکسی در بیمار با هموستاز کند  

o های آن لچون پارتیک ،اط به کار رودحتیفوم بايد با الژ ردپو(50 𝜇𝑚) های ريز شده و نکروز به راحتی وارد شريان

 د. ننیال شويا حتی وارد گردش خون اينتراکرا ،دند بدهنتوانا آسیب اعصاب کرانیال میيپوست 

 PVA:  

o  وم استفتر از ژلدائمی. 

o  عروقی است.  با ترومبوز داخل یبکتراثر آن به صورت نتیجه 

o های لکپارتیstellate مبوز ممکنه اما اين تروشوند، میوز بموايجاد تر و باعث کنندعروق را آهسته می فلو ،شکل آن

 کانال باز شود.  ماه،تا چند  هفتهچند ممکنه طی  ، بنابراينشدن متابولیزه شود هقبل از فیبروز

o  استفادهPVA  .راحت است 

o 150 :هاکلیسايز پارت − 1250 μm  

o ريزترين سايز  هادر اغلب نئوپلاسم(150 μm) که راحت از میکروکاتتر عبور کند ،کاربرد دارد.  

o احتمال ايجاد توده آمبولیک وجود ندارد.  ،هابه خاطر شکل پارتیکل 

o برای دوام بیشتر، PVA  را با موادی مثلEmbosphere کنند. مخلوط می يلاریيا کلاژن میکروفیبر 

o که ممکن است با مواد کنتراست يا موادی مثل  ،عامل هموستاتیک استيلار: کلاژن میکروفیبرPVA ل برای و اتانو

 یزاسیون ترکیب شود. لآمبو

  به کار روند. pusherبا گايد واير، يا توانند میهستند، که  metalic coils دسته دوم مواد آمبولیزان -

  نوعpusher، رودمیبه کار  های اينتراکرانیالمسبرای آنوري . 

 برای عروق از چند  ،اين انواع در سر و گردنmm  1تا cm  کاربرد دارند.  تريا بزرگو 

 پس از آمبولیزاسیون با مواد  مواد، اين برای تومورها بهترين استفادهparticulate ست که اول مواد اparticulate  به عمق

 شود. حاصل می Coilوژن نهايی با لها رفته و اکشريان

 روند. در شرايط اورژانس برای کنترل خونريزی هم به کار می 

  برای درمان اولیهAVM  ياAVF ها رشد لترالولبه راحتی ک ،بسته شود پروگزيمالچون اگر هر شريانی از  ،کاربرد ندارند

عه با جراحی خارج های اندوواسکولار قابل يافتن هستند. اما اگر قرار است که به زودی ضايکه به سختی با تکنیک د،کننمی

  ند.ستهقابل استفاده  ،خونريزی حین عمل کاهشبرای  ،شود

  :detachableهای بالون -

 ند. کنمیکار ای با مکانیسم دريچه 
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 اتولوژیک هایعلائم و سندرم

 شرح حال:

 :کاهش شنوايی 

 است. CHL)مثل مهمانی( که نشانه  ایهیپراکوزيس ويلیس: بهتر شدن شنوايی در حضور نويز زمینه -

 است. CHLاتوفونی هم علامت  -

- NIHL.بیمار شکايت از اشکال در درک تکلم 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. 

 :اتالژی و احساس پری گوش 

 
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. 


