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بررسی نماهای مختلف جمجمه:

 .نمای فوقانی )کالواریا / کلاه یا سقف جمجمه(1
 ها:ویژگی
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 . نمای خلفی:2

 

صدف
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 خارجی  یبرجستگی پس سر

 

-

 

 نمای قدامی:. 3

 

-مغزی یجعبه
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اسکلت صورت
 

 :فرونتال 

 :نازال 

 :زایگوما 

 :ماگزیلا 

-
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 :مندیبل

:سطح داخلی تنه استخوان مندیبل دارای عناصر زیر است

 :مندیبل دارای عناصر زیر است راموس سطح داخلی

-
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 دارای عناصر زیر است: از جلو به عقب فوقانی راموسکنار 
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 میحفرات کاسه چش (:)

-
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← 
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نمای طرفی:. 3
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 ﴾آناتومی سر و گردن  ﴿

 تدریس دکتر کاشانی
 مجلسه دو 

 ی تب طبکاری از گروه جزوه

 
 دپورمحمّ مهسا سرپرست گروه:

 ادهزمعصوم د قدرتی، صدرازاد، محمّهیئت تحریریه: مصطفی نعمتی

 سادات موسویانالدپور، عطیهمحمّ مهسا ویراستاران:

 د قدرتی: محمّآراییو صفحه اح تصاویرطرّ
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 جمجمه یمای تحتانی قاعدهن 
 افقی استخوان کامی یکامی ماگزیلا و در یک چهارم خلفی توسط صفحه یچهارم قدامی توسط زائدهدر سه ام سختک

(palatineساخته )شود.می

 ّگردد:وسط، از سمت جلو به سمت عقب عناصر زیر مشاهده می در خط

شود. های پیش قرار داشته و توسط مخاط پر میکه در پشت دندان incisive foramenیا  پیش سوراخ .1

)در حیوانی مانند سگ با تحریک این ناحیه به وسیله ضربه  .گرددبینی می یاین حفره موجب ارتباط دهان با حفره

 (.شودزدن زبان، حس بویایی تقویت می

  inter maxillary درز. 2

  inter palatine  درز. 3

.شودایجاد میپالاتین  هایاستخوان با مشارکتکه  (post. Nasal spine) خار بینی خلفی. 4

 سوراخ کامی بزرگشود به نام میهای آسیا، سوراخی دیدهدندان یدر طرفین، یعنی در محدوده (Greater

palatine foramen) تریگوپالاتین شده و اعصاب و عروقی به همین نام  یدهان با حفره که موجب ارتباط

کنند.رسانی میدهی و خوناز آن خارج و به کام سخت عصب

 ا ی یهرم یزائدهه به آن کن وجود دارد یاستخوان پالات یبر رو یازائدهpyramidal این زائده  یگویند. بر رومی

 Lesser) کوچک یامک یهاسوراخها ه به آنک وجود داردسوراخ(  یکتر از شیشه بیدو سوراخ )هم معمولاً

palatine foramina )یدهام نرم را عصبکها خارج شده و ن نام از آنیبه هم یشود و عصب و عروقیمگفته 

 نند.کیم یرسانو خون

 ینیب یخلف یهاسوراختر که برویم، در خط وسط، عقب (Choana) نیشوند. در طرفیه به حلق باز مکم ینیبیرا م 

به  ؛بوده ،یو خارج یداخل صفحه،دو  یه داراکد قرار دارد یاستخوان اسفنوئاز  دیگوئیتر یزائدهها ن سوراخیا

 شود.ایجاد میی تریگوئید حفرهشان انیه در مکیطور

 را:یز .باشدیم یترمهم یهایژگیو یدارا یخارج یصفحهنسبت به  یداخل یصفحه* 

 ند.کیت مکشر ینیب یخارج یل جدارهکیدر تش .1

 اند از:)در نمای آناتومیک( عبارت به بالا پایینکه از  ت داردیخود سه خصوص ینار خلفک. در 2

aا ی ابقلّبه نام  یا( زائدهhamulus 
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b ) جاد یرا ا اسکافوئیدبه نام  یان خود حفرهیها در بن شاخهیه اکینار، دو شاخه شده به طورکاین

 نند. کیم

c ) شود.میگفته تریگوئید یتکمهرسیم که حالتی تیز داشته و به آن قسمتی میدرنهایت به 
 

 ی کلو ش دیآیمدر یبه صورت افق در بالا، امّا بوده یر خود به صورت عمودیاز مس یمتبدر قس یداخل یصفحه

 گویند.می (Vaginal process) ژینالوا یزائدهرا  صفحهن یا ی. قسمت افقکندپیدا می ماننددامنه

 شود.یمگفته Vomerovaginalانال که به آن کوجود دارد  یانالکال، اژینو یوُمر و زائدهبال ن یب -

شود.ایجاد می Palatovaginal ی واژینال هم کانالو زائدهی عمودی استخوان پالاتین بین صفحه -

 

دیلوئیاست ی. زائده2پتروس  .1د: توان دیبخش اصلی استخوان تمپورال را می 4بخش از  2در سطح تحتانی جمجمه، 

 سوراخ پاره ل کیه در تشکس است أر یک یپتروس دارا(foramen lacerum) ن سوراخ از ینقش دارد. به ا

نار هم قرار گرفتن پتروس، کن سوراخ از یاست. در واقع ال شدهکیه از چند جزء تشکشود یمپاره گفته ن جهتیا

جاد یا مای فوقانی(ی اسفنوئید )ن)نمای تحتانی( / پتروس، بال بزرگ اسفنوئید و تنه تالیپیسکد و استخوان ایگوئیتر

است.شدهتوسط غضروف پوشاندهن سوراخ در افراد زنده یا یتحتان یمهین نیچنهم .شودمی

 ان به استخو ید داخلیاروتکان یورود شر ه محلّک دیاروتکانال کبه نام مدخل  یپتروس، سوراخ یدر سطح تحتان

شود.یده مید( jugular fossa)به نام ژوگولار  یان حفرهیچنجمجمه است و هم

 افکشه به آن کد وجود دارد ین پتروس و اسفنوئیا درز یا شیار بیاف کش یک Sphenopetrosal  گفته شده و

ل نیز به همین دلی باشد. بهکند( میعنصری که گوش را به حلق متصل میجایگاه بخش غضروفی شیپور استاش )

شود.میگفته( sulcus tubae) ایشیار لولهآن، 

  رسد.حلقی می یپیتال به تکمهبر روی استخوان اکسیامتداد صفحات داخلی تریگوئید

 مندیبولار همگی جزئی از صدف  یمفصلی و حفره یشود: زائده زایگوما از استخوان تمپورال، تکمهیادآوری می

باشند.استخوان تمپورال می
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  به شکاف یا درزی که در بین صدف استخوان تمپورال وtympanic شود، میدیدهsquamotympanic 

های بین این شکاف قرار گرفته و موجب ایجاد دو شکاف جدید به نامای از پتروس در گویند. در ادامه، صفحهمی

petrosquamous  وpetrotympanic گردد. شکاف میpetrotympanic ّتریبیشیت از اهم 

بزاقی  یهخارج شده و موجب تحریک دو غدّ chorda tympaniزیرا از آن عصبی به نام  ؛برخوردار است

submanibular  وsublingual گردد.می

  بینtympanic  وmastoid شکافی به نام شکاف tympanomastoid  یهشاخوجود دارد که از آن 
توان از این نکته می ←رساند.گوش عصب می ییا واگ )پاراسمپاتیک قلب( عبور کرده  و به لاله 01گوشی عصب 

ن دهد!!!! زیرا در اثر این عمل ممکمی خوبی تبیین کرد که چرا تمیز کردن گوش احتمال سکته قلبی را افزایشبه

باشد تحریک شده و سبب کند شدن ضربان قلب یا ایست آن که پاراسمپاتیک قلب نیز می 11است عصب زوج 

 شود.

 یا پیتال سوراخ بزرگبر روی استخوان اکسی foramen magnum  قرار دارد که به عنوان یک معیار در

 foramenپیتال که در جلوی آن قسمت از استخوان اکسی شود.میهای این ناحیه استفاده بندیتقسیم

magnum پیتال و آن قسمت که قرار دارد بخش بازیلار، آن قسمت که در پشت این سوراخ است صدف اکسی

شود.مینامیده condylarدر طرفین این سوراخ واقع است بخش طرفی یا 

 عبارتند از: شودمیها دیدهترین عناصری که در این بخشمهم 

 یا تکمه حلقی pharyngeal tubercle ← بازیلاردر بخش 

inf. nuchal lineو  ext. occipital crest ،ext. occipital portubrance ← صدفیدر بخش 

← طرفیبخش  در

( متصل Atlasگردنی ) یلین مهرهشود که به اوّمیپیتال دیدهاستخوان اکسی کندیلدر این قسمت،  -

سازد  که عمل فلکشن سر را بدون خم شدن گردن انجام را می atlanto-occipitalشده و مفصل 

 .سدهدمی

 condylar سوراخشود که به آن ، حفره و یا سوراخی دیده میcondyleدر خلف و مجاور این  -

 گویند.می

 شود.مشاهده می (hypoglossal) رزبانیکانال زی، کانالی به نام  condyleدر بالای   -
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پیتال و پتروس و به عبارتی در مجاورت حفره ژوگولار، سوراخی به سمت خارج که بیاییم، در بین اکسی -

فته طور که گبلکه همان ،شود. این سوراخ متعلق به استخوان خاصی نبودهدیده می سوراخ ژوگولاربه نام 

 گردد.ر ایجاد میشد از کنار هم قرار گرفتن همان دو بخش استخوانی مذکو

 زائده ژوگولارکند، پیتال که از پشت، سوراخ ژوگولار را محدود میبه آن قسمت از استخوان اکسی -

 گویند.می

 * به طور خلاصه:

 پتروس ← ژوگولار یحفره

 پیتالاکسی ← ژوگولار یزائده

محصول مشترک ←سوراخ ژوگولار 

  استیلوئید و ماستوئید نیز سوراخی به نام  زوائدمابینStylomastoid شود.دیده می 

 گردد:در سمت داخل استخوان ماستوئید دو ناودان مشاهده می 

 نام دارد. mastoid notchیا  بریدگی ماستوئیدناودانی که در مجاورت ماستوئید قرار دارد،  -

)این ناودان ارتباطی با  شود.میگفته پیتالناودان اکسیگیرد، تر قرار میو ناودانی که در سمت داخل -

 (.کندمی پیتال از آن عبورا شریانی به نام اکسیامّ ،پیتال ندارداستخوان اکسی
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 مای فوقانی قاعده جمجمه یا حفرات کرانیالن 
 :حفره کرانیال قدامی

 استر این حفره سه استخوان فرونتال، اتموئید و اسفنوئید قابل تشخیص د. 

 

 شود:های زیر دیده میسط این حفره از جلو به عقب ویژگیدر خط و 

 (.)که قسمتی از بخش عمودی سطح داخلی این استخوان است ستیغ فرونتال .1

 foramen caecumیا  کور سوراخ .2

 شود.یا تاج خروسی دیده می crista galliاتموئید که در وسط آن  صفحه غربالی .3

شوند که به سبب ایجاد سطحی می هایی وجود دارد. این سوراخها مجموعاًدر طرفین تاج خروسی سوراخ .4

 شود.که جایگاه قرارگیری عصب بویایی ست گفته می ناودان بویاییآن 

 jugumیا   هلالسطح فوقانی تنه اسفنوئید، بین دو بال کوچک چپ و راست خود یک ناو خاص به نام  .5

 د.شودارد که در حفره کرانیال قدامی دیده می

ه نام هایی باتموئید سوراخی غربالی ی صفحهلبه فرونتال وبریدگی اتموئیدال استخوان  یلبهبین  .6

کرانیال قدامی مرتبط  یچشم را به حفره یقرار دارد که کاسه تموئیدال خلفی و قدامیهای اسوراخ

 کنند.می

 

  ت.اس لبه قدامی ناودان کیاسماتیک+  کنار خلفی بال کوچک اسفنوئیدبین کرانیال قدامی و میانی، مرز 

 

 :حفره کرانیال میانی
 شوند.های پتروس و صدف( دیده میهای اسفنوئید و تمپورال )بخشدر این حفره استخوان 

 

 گیرنددو مورد اوّل در کرانیال قدامی قرار می[. در سطح فوقانی تنه اسفنوئید عناصر زیر وجود دارند[: 

 اسفنوئید قرار دارد.ژوگوم که بین دو بال کوچک  .1

 لبه قدامی ناودان کیاسماتیک .2

ن شود(. در این ناودامی)این ناودان به علت وجود کیاسمای بینایی به این نام خوانده ناودان کیاسماتیک .3

 .کننددیگر تقاطع میاند، با یکبه این ناحیه رسیده opticاعصاب بینایی چپ و راست که از طریق کانال 
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زوائد کلینوئید ای استخوانی بوده و زوایای طرفی آن را که لبه (eellaSlum Tubercu) نتکمه زی .4
 گویند.می میانی

جایگاه قرارگیری  شود، زیرامیگفته حفره هیپوفیزیبه کف این زین،  (.Sella Turcica) زین ترکی  .5

 غده هیپوفیز است.

زوائد کلینوئید ای استخوانی بوده و به زوائد طرفی آن که صفحه (Dorsum Sellae) پشتی زین .6
 شود.میگفته خلفی

 

 شوند:اسفنوئید عناصر زیر دیده می یدر سطح طرفی تنه 

باشد. این شریان توسط دو گیره قرارگیری شریان کاروتید داخلی می وجود دارد که محلّ کاروتید ناودان .1

ه ک کلینوئید قدامی الف(در جایگاه خود ثابت شده است:  ،های کوچک و بزرگ هستندکه جزئی از بال

 باشد.اسفنوئید می بال بزرگکه جزئی از  lingulaب(  .است بال کوچکجزئی از 

و استخوان [بال بزرگ و تنه اسفنوئید  یشود که به وسیلهنیز دیده می foramen lacerumدر این نما  .2

 است.و پتروس محدود شده ]پیتالاکسی

بیتال شکاف اورشود که به سمت خارج که بیاییم، بین بال بزرگ و کوچک اسفنوئید شکافی دیده می .3
 کند.چشم مرتبط می یکرانیال میانی را با کاسه ینام دارد. این شکاف حفره فوقانی

ه با کی قرار دارد دیگر بر روی خطّشوند که در امتداد یکدیده می سه سوراخبر روی بال بزرگ اسفنوئید  .4

)این دو سوراخ، کرانیال میانی را  Spinosum ب.  Ovaleسازد: الف. درجه می 45 یوسط، زاویه خطّ

تریگوپالاتین  یکه کرانیال میانی را با حفره) tundumRo ( ج..کننداینفراتمپورال مرتبط می یبا حفره

 سازد(مرتبط می

 

  خلفی، تحتانی. قدامی،: استخوان تمپورال دارای سه سطح است پتروسبخش 

 های زیر است:سطح قدامی استخوان پتروس دارای ویژگی

 کند.شرکت می lacerum س آن در تشکیلأر .1

 trigeminalیا  اثر سه قلوشود که به آن، میس، فرورفتگی دیدهأدر نزدیکی ر .2

impression گویند. گانگلیونی به نام گانگلیون میtrigeminal نام که مربوط به عصب هم

 شود.اندازه انگشت کوچک است، باعث ایجاد این اثر میبوده و هم (5)عصب  خود
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بینیم. می( Arcuate eminence) برآمدگی قوسیای به نام تر که برویم، برآمدگیعقب .3

 گوش ایجاد شده است. قدامی( )=فوقانی ایدایرهمجرای نیمت برآمدگی به علّاین 

عبور اعصابی هستند که از پتروس  ها محلّدر طرفین وجود دارد. این ناودان دو ناودان کوچک .4

 greaterرود، ناودان برای عصب می lacerumها که به سمت شوند. یکی از آنخارج می

petrosal  و ناودانی که به سمتovale رود، ناودان برای عصبمی lesser petrosal 

 شود.نامیده می

 Tegmenیا  سقف صماخی است اصطلاحاًگرفتهجا قراراین دو ناودان در آنای که * به ناحیه

tympani سازد.شود که سقف گوش میانی را میمیگفته 

 اند.* گوش داخلی و میانی در ضخامت پتروس قرار گرفته

 

 وکنار فوقانی پتروس بین کرانیال خلفی و میانی را  مرز dorsum sellae دهدتشکیل می. 

  است. پتروزال فوقانیسینوس وریدی به نام  قرارگیری یک سینوس فوقانی پتروس محلّکنار 

 

 :حفره کرانیال خلفی
 پیتال است.ترین استخوان آن اکسیاصلی 

 ها و عناصر زیر از جلو به عقب وجود دارند:ر این حفره ویژگید 

 رسرهسداری وجود دارد که به آن شیب یا در بخش بازیلار و در امتداد تنه اسفنوئید یک سطح شیب .1

النخاع، پل و مغز میانی( تکیه ل از بصلمغز )متشکّ یگویند. بر روی این شیب، ساقهمی clivusیا 

 کند.می

2. foramen magnum 

 (Internal occipital crest)پیتال داخلی ستیغ اکسی .3

. در طرفین این (Internal occipital protuberance)پیتال داخلی برجستگی اکسی .4

 باشند.های عرضی میقرارگیری سینوس برجستگی شیارهایی عرضی وجود دارد که محلّ
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 ّت کنیم در این ناحیه شکلی شبیه صلیب اگر دق

بینیم که بازوی عمودی آن را ستیغ می

اش را پیتال داخلی و بازوی طرفیاکسی

در پایین این دهد. شیارهای عرضی تشکیل می

های مخچه و در بالای آن کرهصلیب، نیم

 گیرند. کرات مخ قرار مینیم

کرات مخ و مخچه توسط مرز بین نیم* 

 چادرینه ای به نامشامهیک چین سخت

های شیارهای شود که به لبهایجاد می

 عرضی متصل است.

 

 پیتال و پتروس، شیاری به نام شیار های اکسیرویم، در بین استخوانتر که میارجخpetro occipital 

 باشد.می گاه سینوس پتروزال تحتانیجایشود که میدیده

 ن نیز طور که پیش از ایرسیم. همانرویم به سوراخ ژوگولار میپیتال که به سمت عقب میاکسی-از شیار پترو

 شد.باپیتال میاین سوراخ محصول مشترک پتروس و اکسی ،شدگفته

 

 در پایین آن بخش طرفی استخوان  دهد که در بالای آن سطح خلفی پتروس وسوراخ ژوگولار تشکیل مرزی می

 پیتال قرار دارد.اکسی

یادآوری: در بالای کوندیل اکسیپیتال )در بخش طرفی این استخوان(، کانال هایپوگلوسال قرار داشته و در 

 شود.ژوگولار، تکمه ای به نام ژوگولار دیده میبالای این کانال نیز در نزدیکی سوراخ 

 

  شوند:دیده می زیردر سطح خلفی پتروس عناصر 

 در وسط آن، سوراخ گوش داخلی قرار دارد. .1

شود که بخشی از مخچه در داخل دیده می subarcuate حفرهای به نام تر از سوراخ، حفره. عقب 2

 گیرد.این حفره قرار می

ت به آن تواند نوک ناخن قرار گرفته و به همین علّحفره، شیاری وجود دارد که در آن می. عقب تر از 3

 شود.گفته میشکل شیار ناخنی
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 ردد، گمی موجب تحریک شنوایی و تعادل مایع آندولنفی که در گوش داخلی ترشح شده و حرکت آن

شیار ناخنی شکل تخلیه  هشود. این قنات، خود بتخلیه می دهلیزی قنات =مجرای آندولنف توسط 

 گردد.می

  زوز تهوع + سرگیجه + و ←تعادلی  -مشکل شنوایی ←اگر مایع آندولنف به طور کامل تخلیه نشود

 سال( مشاهده خواهد شد. 41الخصوص در برخی زنان بالای گوش )علی

 

 سینوس سیگموئید، تر از آنو در سطحی پایین در امتداد سینوس عرضی (sigmoid sinus)  قرار دارد که

 باشد.شیار این سینوس، مربوط به بخش ماستوئیدی استخوان تمپورال می

 گردد.* لازم به ذکر است که آندولنف در سینوس سیگموئید، از طریق شیار ناخنی شکل به خون وریدی بازمی

جا گیرند باید به همانمی أگیرند و از هرجا که مبدمی أایعات بدن ما از پلاسمای خون منشتمام م تقریباً)

 (نیز بازگردند.

 تر از گوش داخلی قرار گیرد.تواند گوش میانی در آن داخلشکل دارد. پس می S* گوش حالتی 

 

 ی حفره 
 جداره است: 4کنیم که این حفره دارای مشاهده می ،اگر زایگوما را برداریم

ماگزیلا بوده و حالتی  یکه در سطح خلفی تنه maxillary tuberosityبرجستگی ماگزیلا یا  ← در قدام .1

 زبر دارد.

 تریگوئید یخارجی زائده یصفحه ← در داخل .2

 مندیبل ← در خارج .3

 بال بزرگ اسفنوئید ←    در بالا .4

 دیواره ندارد. و پاییندر خلف * 

 

 شکافی به نام  ی ماگزیلا،ی تریگوئید و تنهی خارجی زائدهبین صفحهpterygomaxillary fissure  وجود

 شود.تریگوپالاتین مرتبط می یحفره هاینفراتمپورال ب یدارد که از طریق آن حفره

 نام دارد. شکاف اوربیتال تحتانیکند، چشم مرتبط می یاینفراتمپورال را به کاسه یشکافی که حفره 
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 یا  بیضیهای نام ئید، دو سوراخ بهاینفراتمپورال و یا به عبارتی بال بزرگ اسفنو یدر سقف حفرهovale  یا خاریو 

spinosum شود.کرانیال میانی می یاینفراتمپورال با حفره یوجود دارد که باعث ارتباط حفره 

 .شود که مجاور با خار استخوان اسفنوئید استیماز این جهت به این نام خوانده spinosumسوراخ  *

 

 ی تریگوپالاتینحفره
اف اینفرا تمپورال شویم. سپس از شک یتریگوپالاتین باید از فک به سمت عقب رفته و وارد حفره یدیدن حفرهرای ب

 تریگوماگزیلاری گذشته و وارد حفره تریگوپالاتین گردیم.

 

 بینی شد. ی، وارد حفرهاسفنوپالاتینسوراخ  عبور از یواسطهتوان بهتریگوپالاتین می یاز حفره 

 بینی قرار دارد. یاینفراتمپورال و در طرفین حفره یلاتین در عمق حفرهتریگوپا یحفره 
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 کنیم:تریگوپالاتین را از هم باز کنیم، تصویری مشابه تصویر زیر مشاهده می یی حفرههادیوارهگر ا 

 

 ماگزیلا ←دیواره قدامی  -

 تریگوئید یزائده ←دیواره خلفی  -

 ی هرمی آنکامی و زائدهای افقی استخوان صفحه ←دیواره تحتانی  -

 کامیاستخوان ی عمودی صفحه ←دیواره داخلی  -

 استخوان اسفنوئید ←دیواره فوقانی  -

تریگوپالاتین  یهی حفردهندهتشکیل های اسفنوئید و پالاتین که* سوراخی به نام اسفنوپالاتین در بین استخوان

 شود.هستند، محدود شده است. این سوراخ سبب ارتباط حفره تریگوپالاتین با بینی می

 

 این حفره: ارتباطات 

 شود.مرتبط می چشم یکاسهاز طریق شکاف اوربیتال تحتانی با  -

 گردد.مرتبط می دهانبا  greater & lesser palatineهای از طریق کانال -

 کند.ارتباط برقرار می بینیاسفنوپالاتین با از طریق سوراخ  -
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 شود.مرتبط می کرانیال میانی یبا حفره rotundumاز طریق سوراخ  -

 گردد.مرتبط می foramen lacerumکانال تریگوئید، با مان هیا  vidian کانال از طریق -

 کند.ارتباط برقرار می حلقبا پالاتوواژینال  کانالاز طریق  -

 

  بخش فعالforamen lacerum باشد. زیرا نیمه تحتانی آن توسط نیمه فوقانی آن می

 پوشیده شده است. غضروف

 وجود دارد که مدخل آن کانال کاروتید شود که: در ضخامت پتروس، کانالی به نام آوری می یاد

باز  foramen lacerumفوقانی  یدر سطح تحتانی پتروس قرار داشته و انتهای آن به نیمه

 کند.شود. از طریق این کانال، شریان کاروتید داخلی عبور میمی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 ﴾ آناتومی سر و گردن ﴿

 تدریس دکتر کاشانی

 ومسجلسه 
 ی تب طبکاری از گروه جزوه

 

 
 محمّدپور مهساسرپرست گروه:

 زادههیئت تحریریه: مصطفی نعمتی زاد، صدرا معصوم

اح تصاویر: محمّد قدرتیطرّ

 ، محمّد قدرتیزادهآرایی: صدرا معصومصفحهو  ویرایش
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 Maxilla: 

 استخوان ماگزیلا شامل عناصری چون: یسطح قدامی تنه 

 بریدگی بینی -

 خار بینی قدامی -

 infra temporalسوراخ  -

 باشد.می

 یسطح خلفی استخوان ماگزیلا که در تشکیل حفره infratemporal کند، دارای شرکت می

 است. Maxillary tuberosityعنصری به نام 

 ویژگی زیر است: 3بینی نقش دارد دارای  یسطح داخلی استخوان ماگزیلا نیز که در تشکیل حفره 

وجود دارد که از طریق آن سینوس  Maxillary hiatusدر این سطح سوراخی به نام  -

 ترین ویژگی(.شود )مهمماگزیلاری تخلیه می

 شود.دیده می Nasolacrimalناودانی به نام  maxillary hiatusدر جلوی سوراخ   -

 Greaterنیز ناودانی وجود دارد که به آن ناودان  maxillary hiatusدر پشت سوراخ  -

palatine گویند.می 
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 Palatine: 

  تشکیل شده است. افقی یصفحهو یک  عمودی یصفحهاین استخوان از یک 

 یا هرمی  یزائدهای به نام اتصال این دو صفحه، زائده در محلpyramidal شود که در یمدیده

 کند.شرکت میحفره تریگوپالاتین تشکیل 

  مشخصه زیر است: 3کنار فوقانی صفحه عمودی استخوان پالاتین دارای 

- orbital process  که در تشکیلorbit کند.شرکت می 

- sphenoidal process شود.که با استخوان اسفنوئید مفصل می 

 شود.ی فوق ایجاد میکه در بین دو زائده sphenopalatine notchای به نام بریدگی -
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 Foramen lacerum: 

 اگر از نمای طرفی به این سوراخ نگاه کنیم، تصویر زیر را مشاهده خواهیم کرد:

 توان برداشت نمود عبارت است از:چه که از این نما میآن

 شرکت دارد. lacerumس پتروس در تشکیل سوراخ أر -

 غضروف اشغال شده است. یوسیلهتانی این سوراخ در افراد زنده بهتح یهنیم -

شود. کرانیال میانی می یوارد حفره foramen lacerumاز طریق  Int. carotidشریان  -

، از طریق مدخل کانال کاروتید که در سطح تحتانی lacerumاین شریان پیش از رسیدن به 

به  ،کندمسیر می که در ضخامت پتروس طیّوارد این کانال شده و پس از آن ،پتروس قرار دارد

 رسد.می lacerumسوراخ 

کرانیال میانی را ترک  ی، حفرهlacerumاز طریق سوراخ  greater petrosalعصبی به نام  -

 گردد.تریگوپالاتین می یوارد حفره (vidian) وئیدکانال تریگکرده و با عبور از 
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 Ethmoid: 

 یادآوری مباحث مربوط به بلوک تنفس:

ای کنند که در هر یک از طرفین خود دارتر ساختار این استخوان، آن را به یک میز تحریر تشبیه میجهت درک به

 نامند.اتموئید می (Labyrinth) طرفی یتوده کشو را در هر سمت، مجموعاًکشو است. این ساختارهای شبه  3

 های اتموئیدال قدامی، میانی و خلفی وجود دارند.های طرفی، سینوسدر ضخامت توده

 Cribriform) غربالی یصغحهشود که به آن سوراخ دیده میافقی سوراخ یاین استخوان یک صفحه در

plate) کند. به آن قسمت از این صفحه دیگری به طور عمود عبور می یگویند. از وسط این صفحه، صفحهمی

و قسمت دیگر را که در پایین  (crista galli) تاج خروس ،استغربالی قرارگرفته یکه در بالای صفحه

 گویند.می (Perpendicular plate) عمودی یصفحه ،گیردغربالی قرار می یصغحه

 

شود. از میان میگفته conchaیا  شاخکها وجود دارد که به آنهای طرفی، زوائدی در سطح داخلی توده

ا شاخک تحتانی مستقل است و خود ها، شاخک فوقانی و شاخک میانی جزئی از استخوان اتموئید بوده، امّشاخک

 آید.استخوانی مجزا به حساب می

 

ا در سطح طرفی آغاز شده امّ یاز سطح خارجی توده (processus uncinatus) قلابی یزائدهای به نام زائده

، فرونتالسینوس  4ست تا ای در مئاتوس میانیآن ایجاد محدوده یگردد. وظیفهمی داخلی این توده نمایان

 به آن تخلیه گردند. اتموئیدال میانیو  قدامی اتموئیدال، ماگزیلاری

 

 کند.شرکت می ی چشماسهک اخلیدطرفی در تشکیل جدار  یسطح خارجی توده 

 طرفی در تشکیل جدار خارجی بینی نقش دارد. یخلی تودهسطح دا 

 سازد.بینی را می یکرانیال قدامی و سقف حفره یکف حفره غربالی یصفحه 

 یعمودی نیز در تشکیل تیغه یصفحه ( میانیseptumبینی شرکت می ).کند 
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 Hyoid :)استخوان لامی( 

شکل داشته و جهت لمس آن باید زیر چانه را  U، در خط وسط و جلوی گردن که ساختمانی منفردست استخوانی

هنگام ذبح گوسفند با پیدا کردن این  ]:ای مشترک با قصّابیرشتهبینی نکته[تا مرز میان سر و گردن دنبال کرد. 

 .و از این منطقه شروع به بریدن سر نمود اش را یافتتوان خرخرهاستخوان، می

  تنه این استخوان دارای یک(body)  شاخ بزرگجلو و دو در (greater horn ) باشد.میدر پشت 

 ّهای کوچکشاخاتصال شاخ بزرگ به تنه،  در محل (lesser horn) کنند.جلب توجه می  

 Hyoid یواسطهبه ست که با هیچ استخوانی در بدن مفصل برقرار نکرده و صرفاًتنها استخوانی 

 .خود مستقر شده است اند در موقعیتصلکه به آن متّ و غشاهایی عضلات
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 های گردنی:مهره 

مهره  7شوند. تمام این گذاری میشماره 7C تا 1Cها از این مهره

وجود سوراخ در زوائد دارای یک ویژگی مشترک بوده و آن 
 است. شانعرضی

 3 های گردنیان این هفت مهره، مهرهاز میC 6 تاC  به

 هایمشترک، مهره ت دارا بودن دو ویژگی خاصّعلّ

typic بارتند ازعویژگی  2شوند. این میخوانده: 

 bodyوجود  -

 دو شاخه spinous processوجود  -

 1 مهرهC (Atlas:) 

 این مهره نه تنه دارد و نه زائده خاری دو شاخه.

 2 مهرهC (Axis:) 

دارای ویژگی منحصر به فرد برای خود بوده که آن، 

 در این مهره است. densوجود زائده دندانه یا 

 7 مهرهC : 

ا به جهت داشتن زائده امّ ،هرچند که این مهره تنه دارد

 atypicهای مهره و)نه دو شاخه( جزتک شاخه خاری 

خاری این مهره به قدری بلند  یشود. زائدهمیمحسوب

 vertebral prominenceاست که به آن 

 شود.میگفته (برجستگی گردنی)

  اگر از بالا به سمت پایین حرکت کنیم متوجه

ای که دارای زائده لین مهرهخواهیم شد که اوّ

 باشد.می 7Cخاری قابل لمس است، مهره 
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 نمای طرفی Brain box: 

 ،شوند.میانی و خلفی دیده می در این نما حفرات کرانیال قدامی 

 باشد.میتر تر و عمیقکرانیال خلفی، وسیع یدر این میان حفره 

 چشم از طریق کانال  یکاسهoptic و شکاف چشمی فوقانی (sup. Orbital fissure با حفره )

( به دو حفره inf. Orbital fissureتحتانی ) چشمیکرانیال میانی مرتبط شده و از طریق شکاف 

pterygopalatine  وinfratemporal یابد.راه می 

  سوراخ  4میانی، در نمای طرفی حفره کرانیالrotundum  ،ovale  ،spinosum  و

lacerum کند:ها ارتباطات زیر را برقرار میشوند که این حفره از طریق آنمیدیده 

 حفره تریگوپالاتین ←با  rotundumاز طریق سوراخ  -

 حفره اینفراتمپورال ←با  spinosumو  ovaleاز طریق سوراخ  -

 هایی چون کرانیال خلفی نیز سوراخ یدر نمای طرفی حفرهforamen magnum ،کانال 

hypoglossal ،سوراخ jugular   سوراخ گوش داخلیو (int. Acoustic meatus )

 شوند.میدیده

 2عصب زوج (optic) شریان و ophthalmic  از طریق کانالoptic کنند.عبور می 

 هایشاخه و 6 ، 4 ، 3اعصاب زوج  از طریق شکاف اوربیتال فوقانی ophthalmic 5عصب زوج 
 گذرند.می

 ّهای عبور اعصاب و عروقی به نام شکاف اوربیتال تحتانی محلzygomatic  وinfraorbital 

 است.

  از طریق سوراخrotundumکنند.عبور می 5زوج  بهای ماگزیلاری عص، شاخه 

  عناصری که از سوراخovale یتک حروف کلمهتک) گذرند و یا با آن مجاورت دارند عبارتند از:می 

oval ربوط به حرف ابتدایی نام این عناصر است.(م 

oپاتیکی به نام گانگلیون مپاراس : در مجاورت این سوراخ، گانگلیونotic .وجود دارد 

V عصب زوج  مندیبولار: شاخهV کند.از طریق این سوراخ عبور می 

a :شریان accessory meningeal  در مسیر خود از سوراخoval گذرد.می 

L :عصب lesser petrosal ی این سوراخ است.نیز از دیگر عناصر گذرنده 
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  از سوراخspinosum شریان middle meningeal  که در عمق پتریون واقع است، عبور

 کند.می

 شد، از طریق سوراخ تر نیز گفتهطور که پیشهمانlacerum  شریانint. Carotid  یوارد حفره 

 کند.آن را ترک می greater petrosalکرانیال میانی شده و عصب 

 ( سوراخ گوش داخلیint. Acoustic meatusّمحل )  و شریانی به نام  8و  7عبور اعصاب زوج

 باشد.کند( میرسانی میهای گوش خون)که به لابیرنت شریان لابیرنتی

  از سوراخjugular ، کنند.عبور می 00 و 01 ، 9 اعصاب زوج وورید ژوگولار داخلی 

  کانالhypoglossal  عصب 02زوج محل عبور عصب( hypoglossalمی ).باشد 

 Foramen magnum گردد، النخاع میکه موجب ارتباط میان نخاع و بصلاین نیز علاوه بر

 00نخاعی عصب زوج به همراه بخش  vertebral هایشریانکند که از طریق آن فضایی ایجاد می

 وارد جمجمه شوند.
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 02 :زوج عصب مغزی 

باشد که هرکدام از این جنینی می یدر دوره های مغزیحباب یدهندهکه در پایین ترسیم شده است، نشانشکلی 

النخاع کرات مخ، دیانسفال، مغز میانی، پل مغزی، بصلشوند به: نیمها در طی روند رشد به ترتیب تبدیل میحباب

 و نخاع.
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 کره مخنیم ← أمنش  (:/ بویایی olfactory) 0عصب زوج  -

 دیانسفال ← أ(: منش/ بینایی optic) 2عصب زوج  -

 چشم( کهمحرّ / occulomotor) 3عصب زوج  -

 ای(/ قرقره trochlear) 4عصب زوج  -

 قلو(سه / trigeminal) 5عصب زوج  -

 (/ دورکننده abducens) 6عصب زوج  -

 (/ صورتی facial) 7عصب زوج  -

 حلزونی( -دهلیزی / vestibulocochlear) 8عصب زوج  -

 حلقی( -زبانی / glossopharyngeal) 9عصب زوج  -

 (/ واگ vagus) 01عصب زوج  -

 (/ فرعی accessory) 00عصب زوج  -

 (/ زیرزبانی hypoglossal) 02عصب زوج  -

 

 

  شود.جفت عصب به نام اعصاب نخاعی خارج می 30از نخاع نیز 

  هایی به نام اعصاب مغزی و نخاعی که حاوی الیاف حسی هستند، دارای گانگلیونآن دسته از

 باشند.های حسی میگانگلیون

 گانگلیون ریشه خلفی یا  عقده شوکیها تمام اعصاب نخاع حاوی گانگلیون حسی هستند که به آن
 باشند.درنتیجه: تمام اعصاب نخاعی حاوی الیاف حسی می ←شود. میگفته نخاع

 

 شود که تنها آن دسته از کید میأبرخی از اعصاب مغزی حاوی گانگلیون حسی بوده و برخی فاقد آنند. ت

 اعصاب مغزی که حاوی گانگلیون حسی هستند الیاف حسی نیز دارند. این اعصاب عبارتند از:

 : مسئول حس بویایی0عصب زوج  -

 : مسئول حس بینایی2عصب زوج  -

ژمینال نام دارد. این گانگلیون بر روی سطح قدامی ، تری: که گانگلیون حسی آن5عصب زوج  -

 کند.پتروس ایجاد اثر می

 گویند.می (geniculate) گانگلیون زانویی: که گانگلیون حسی آن را 7عصب زوج  -

 گیرندمی أمیانی منشاز مغز 

ندگیراز پل مغزی منشأ می  

یرندگالنخاع منشأ میاز بصل  
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 باشد:: که دارای دو گانگلیون حسی می8عصب زوج  -

 
 

 

 

 9عصب زوج  -

 01عصب زوج  -

 

  آنها به  تیمیآرایش گیرند و مغز قرار می ی، مابقی اعصاب مغزی، در ساقه 2و  0به جز اعصاب زوج

 (.اندی این اعصاب نیز به همین شکل آرایش یافتههای مربوطهباشد. )هستهمی 2-4-4 تصور

 آن خارج  از سطح خلفیکه  4عصب زوج  به جزشوند تمام اعصاب مغزی از سطح قدامی مغز خارج می

 گردد.می

 

  گانگلیون های خاص خود،  دارای ( علاوه بر گانگلیونسهند)رمز:  01و  9، 7، 3اعصاب مغزی زوج
 باشند.نیز می یپاراسمپاتیک

 

  شود.توزیع می 01به همراه عصب  00بخش مغزی عصب 

  گرفته و از طریق  أل گردنی منشاز شش سگمان اوّ 00بخش نخاعی عصبforamen magnum 

گردد. پس از آن از طریق ملحق شده و از آن جدا می 00شود. سپس به عصب زوج وارد جمجمه می

-ترقوی-جناغی و (trapezius) ایذوزنقه یسوراخ ژوگولار از جمجمه خارج شده و به دو عضله
 دهد.عصب می (SCM=sternocleidomastoid)پستانی 

 

 

 

Spiral  مربوط به  ←یا مارپیچ

 حس شنوایی

Vestibular  یا دهلیزی← 

 مربوط به تعادل

باشند.که هرکدام دارای دو گانگلیون حسّی فوقانی و تحتانی می  
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 بافت نرم:

  گردن:مقطع عرضی 

 کنیم:موقعیت عناصر گردن را از سطح به عمق بررسی میدر این نما 

 عنصر وجود دارد: 3فاسیای سطحی: که در ضخامت آن  .0

 

 

 

 قرار گرفته است. trapezius که در امتداد آن، عضله: sternocleidomastoidعضله  .2

 اند.احاطه شده investingاین دو عضله توسط بخشی از فاسیای عمقی به نام 

( strap muscles) گروهی از عضلات نواری شکلو جلوی گردن،  SCMدر عمق عضله  .3

و  sternohyoid، omohyoid ،sternothyroidشوند که شامل: میدیده

thyrohyoid باشند.می 

 تیروئید .4

 فاسیای عمقی احاطه شده است. pretrachealنای: که در جلو به وسیله بخش  .5

 حلق .6

 

 بخش تشکیل شده است: 3ی گردنی از فاسیای عمقی در ناحیه 

 

 

 

 

 

 

 

 

 )پوستی گردن( platysmaعضله  -

 ورید ژوگولار خارجی -

های سطحی یا شاخه -

 ی گردنیپوستی شبکه

بخش دربرگیرنده 

(investing) 

و  SCMکه دو عضله 

 گیرد.تراپزیوس را در بر می

نایی بخش پیش

(pretracheal) 

احاطه که از جلو، نای را 

 کند.می

ای مهرهبخش پیش

(prevertebral) 

که در جلوی مهره و 

 ای قرار دارد.عضلات مهره
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  غلاف کاروتیدبه نام  عمقیفاسیای ای دیگر از لایهدر این ناحیه از گردن (carotid sheath) 

 محتویات این غلاف به این ترتیب است که:وجود دارد. 

قرار   ، شریان کاروتید داخلیو در ادامهشریان کاروتید مشترک  ←در قسمت قدام و داخل آن  -

 گرفته است.

 شود.دیده می ژوگولار داخلیورید  ←در طرف خارجی آن  -

 کند.عبور می )واگ( 01زوج عصب  ←در قسمت خلف و داخل آن نیز  -

 

 ( در ضخامت و یا بر روی غلاف کاروتید، عصبی به نام قوس گردنیansa cervicalis)  وجود دارد

 رساند:رو عصب میکه به عضلات روبه

 

  

 

 

 

 

قرار داشته و در طرفین خود از طریق زوائد  prevertebral : که در قدام آن عضلاتهامهره  .7

 گردد.ی اسکالن قدامی، میانی و خلفی متصل میعرضی به سه عضله

 

 ی عضلهprevertebral  و عضلاتscalenus  توسط بخشprevertebral  فاسیای عمقی

 شوند.پوشیده می

 های گردنی و بازویی نقش دارند، در فضای بین اسکالن آن دسته از اعصاب نخاعی که در تشکیل شبکه

 شوند.قدامی و میانی از گردن خارج می

 

sternohyoid 

omohyoid 

sternothyroid 
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 :پوست گردن 

 شوند.پوستی شبکه گردنی منتقل میهای سطحی یا حس پوست گردن توسط شاخه

 ها عبارتند از: این شاخه

 

 

 

 

 

 :پلاتیسما 

ی گرفته و در بالا به پوست لب تحتانی و گوشه أمبد دلتوئیدو  پکتورالست که در پایین از فاسیای عضله ای

 شود.لب ختم می

چنین قادر است لب تحتانی را به سمت پایین پوست گردن است. این عضله هم انداختن براین عضله چین یوظیفه

 بکشد.

 7دهی تمام عضلات سطحی سر و گردن را عصب زوج عصب (facialبر عهده دارد. از آن ) جا که

 باشد.می 7ی گردنی عصب زوج زء این عضلات است، فلذا عصب آن نیز از شاخهپلاتیسما ج

 

 :ورید ژوگولار خارجی 

از  ورید ماگزیلاریاز بالا و ورید دیگری به نام  ورید تمپورال سطحیپاروتید، وریدی به نام  یدر ضخامت غده

 شود:سازند. این ورید خود دو شاخه میرا می retro mandibularجلو، یکی شده و وریدی به نام 

 شاخه قدامی -

سازند. ورید را می ژوگولار خارجییکی شده و ورید  post. Auricular وریدشاخه خلفی: که با  -

 شود.ختم می  sub clavianبه ورید  نزول کرده و نهایتاً SCMژوگولار خارجی بر روی عضله 

 

 

 

)گوشی بزرگ(  Great auricular 

Lesser occipital 

Transverse cervical 

Supra clavicular 
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 ّ(:!غیرت)رگ  یت ورید ژوگولار خارجیاهم 

باشد. در نتیجه هرگونه نارسایی در قلب می فاقد دریچهعبور کرده و  SCM یاین ورید از روی عضله

 گردد.موجب برجسته شدن ورید در تمام طول آن می

باید ابتدا سرِ وی را به یک سمت  ،کندهنگامی که فردی با احتمال نارسایی قلبی به اورژانس مراجعه می

طرف مقابل را آزاد کنیم. در این حالت اگر فرد دچار نارسایی قلبی باشد، ورید  SCMچرخانده تا عضله 

شود. )در هنگام عصبانیت نیز این ورید میاش در تمام طول این ناحیه برجسته دیدهژوگولار خارجی

برجسته شده با این تفاوت که در این حالت، این برجستگی تنها در بخشی از مسیر ورید قابل تشخیص 

 است نه در تمام طول آن(
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 :شبکه گردنی 

نیز به مقدار اندکی در تشکیل آن  5Cبه وجود آمده هرچند که عصب   4Cو  1C ،2C، 3Cاعصاب نخاعی از 

 شود:کند. از این شبکه چند نوع شاخه جدا میشرکت می

 های جلدی )پوستی(:شاخه .0

گوش عصب و لاله  occiputشود که به جدا می Lesser occipitalعصبی به نام  2Cاز  -

 رساند.می

جدا  Transverse cervicalو  auricular reatGهای دو عصب به نام 3C و 2Cاز  -

صعود کرده و  SCMبه موازات ورید ژوگولار خارجی بر روی  great auricularشود. عصب می

 دهد.می)از طریق شاخه صورتی( عصب پوست پوشاننده غده پاروتید و  گوشلالهبه 

 شود.نیز به صورت عرضی در گردن پخش می transverse cervicalعصب 

شود. این عصب به سمت پایین آمده و جدا می supra clavicularعصبی به نام   4Cو  3C از  -

استرنال( را عصب  یزاویه) 2ی گردن و تنه تا دنده گردد و پوست ناحیهبه سه شاخه تقسیم می

 رساند. می

 های جلدی فوق از یک نقطه به نام هتمام شاخneural point شوند. این نقطه در بخش خارج می

 قرار دارد. SCMمیانی از کنار خلفی 
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 های قوس گردنی:شاخه .2

- 1C شود. کند، خود به صورت مستقل نیز وارد عمل میگردنی شرکت می یدر شبکه کهعلاوه بر این

 گردد.اطلاق می "هایپوگلوسالهمراه عصب  1C"به این قسمت مستقل، 

 ی یک دیگرند و با هم پیوند دارند که: هردو به وسیلهراه یکگوییم دو عصب همزمانی می

گر متفاوت دیکه هویت دو عصب با یکه به شرط آنغلاف پری نوریوم احاطه شده باشند. )البت

 باشد. یکی مغزی و دیگری نخاعی(

  از"C1 ی فوقانی قوس شود که به آن ریشهای جدا میشاخه "راه عصب هایپوگلوسالهم

 گویند.گردنی می

 "C1 یشاخه شده و به دو عضله 2در انتها  "راه عصب هایپوگلوسالهم geniohyoid  و

thyrohyoid دهد.می عصب 

 شود..خارج می ی تحتانی قوس گردنیای به نام ریشهنیز شاخه  3C و 2Cاز  -

 

 نقش دارند: عصب فرنیکهایی که در ایجاد شاخه .3

 یگردد و سپس بر روی عضلهایجاد می 5Cو  3C  ،4C عصب فرنیک به طور معمول از اعصاب نخاعی 

کلاوین نیز کند. در سمت چپ، این عصب در مسیر خود از مقابل شریان ساباسکالن قدامی نزول می

 گذرد.می
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 3 گاهی اوقات عصب فرنیک تنها ازC  4وC  5گرفته و  أمنشبه طور مستقیمC   به واسطه شاخه

accessory phrenic تواند در صورت کند. این اتفاق میخود در تکمیل ساختار آن شرکت می

 آسیب به نخاع برای فرد مفید فایده باشد و قسمتی از عملکرد فرنیک را حفظ کند.

 accessory phrenic 5ای از شاخهC رساننده به عضله است که از بخش عصب

ی «شاخه»البتّه بر اساس اطلس نتر عصب فرنیک کمکی از [شود کلاویوس آن خارج میساب

 .]ی بازوییی فوقانی شبکهکلاویوس و تنهشود، نه از عصب سابجدا می C5قدامی 

 

 



 
 

 

 
 ﴾ آناتومی سر و گردن ﴿

 تدریس دکتر کاشانی
 جلسه چهارم 

 تب طب یکاری از گروه جزوه

 
 محمّدپور مهساسرپرست گروه:

 لیف: حانیه کرامتیأت

 اح تصاویر: محمّد قدرتیطرّ

زادهمعصومآرایی: صدرا ویرایش و صفحه
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 Sternocleidomastoid (SCM): 

 شود.ختم می sup. nuchal lineو  ماستوئیدو در بالا به  گرفته أمبداز استرنوم و کلاویکل  ای است کهعضله

 یاگر تنها یکی از دو عضله SCM  چرخش سر به سمت مقابل موجب  ←( طرفهیکمنقبض شود )عمل

 گردد.بدن می همان سمت یگوش به شانه شدنو نزدیک 

 flexion  ←دیگر منقبض شوند )عمل دوطرفه( زمان با یکهم SCM یا زمانی که هر دو عضلهامّ

 گردن رخ خواهد داد.

  به عضلات  (11زوج) اکسسوریبخش نخاعی عصب ،SCM  وTrapezius دهد.عصب می 

 Torticollis یشدن عضلهکوتاه عبارت است از: گردنییا کج SCM. 

 :شته باشدت داعلّ سه تا دواین عارضه ممکن است  

د از سمت پا است که در آن، نوزاد هنگام تولّ breechد نوزاد به صورت تولّآن ت ترین علّمهم .1

 شت کشبه علّدر این حالت  یند(.آسر به دنیا میسمت معمول نوزادان از  طور)به  شودخارج می

 دهد.را از دست می خودشده و قابلیت انقباض  فیبروزه SCMبیش از حد، 

2. Spasmodic بدون دلیل  ،عصبیهای ایمپالس خاطرهبغیر ارادی  هایضنقباا :یا همان تیک

 مشخص

 .کنداز روی عادت سرش را کج می ،گرددمیفرد دچار اضطراب گاه هربه این ترتیب که : ساستر .3

 است. رف مقابلط یهمشکل در عضل یدهنده، نشانرفطیک به  گردنم شدن خ 

 

 بندی گردن به دو مثلث قدامی و خلفی:تقسیم 

 :این مثلث در جلوی عضله  مثلث قدامی گردنSCM  خط میانی گردنقرار دارد. اضلاع دیگر آن را 

 سازند.می مندیبلو استخوان 

 :این مثلث در خلف عضله  مثلث خلفی گردنSCM :واقع است. اضلاع این مثلث عبارتند از 

 SCMدر جلو: عضله  -

 تراپزیوسدر پشت: عضله  -

 در پایین: یک سوم میانی استخوان کلاویکل -
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 شوند:تر تقسیم میهای کوچکعضلاتی دیگر به مثلث یوسیلههبین دو مثلث، خود ا 

و مثلث  (بالادر ) پیتالاکسیبه دو مثلث omohyoid  مثلث خلفی توسط بطن تحتانی عضله -

 گردد.تقسیم می (در پایین) کلاوینساب

و  digastric، بطن قدامی و خلفی عضله omohyoidبطن فوقانی عضله توسط مثلث قدامی  -

 شود.تقسیم میگاستریک دیو کاروتید ، عضلانیمثلث  3به  stylohyoidای به نام عضله عضله



 آناتومی سر و گردن Tab e Teb.ir چهارمجلسه 
 

4صفحه 
 

 ت وجود عضلات علّعضلانی به مثلثThyrohyoid، Sternothyroid و 

Omohyoid  َشود.میخواندهبه این نام 

 قرار دارد که از طریق این مثلث  غلاف کاروتیدغلاف مهمی به نام  ،درون مثلث کاروتید

 رسی پیدا کرد.توان به آن دستمی

  استریک گدی بطن خلفی وبطن قدامی ( عبارتند از: مندیبولار)ساب گاستریکمثلث دیاضلاع

ر مندیبولاساب یغدهچنین این مثلث حاوی هم. استیلوهایوئید و مندیبل یراه عضلههمبه
 باشد.می

 

 است. غلاف کاروتید ،مثلث کاروتیدترین عنصر در ممهید: مثلث کاروت 

 های غلاف کاروتید به این ترتیب است که:مجاورت 

 غده تیروئید :در جلو -

 در خلف: زنجیره سمپاتیک -

 حلق و حنجره ←در داخل: نای و مری و در ادامه  -

 شامل عناصر زیر است: محتویات غلاف 

 شریان کاروتید داخلی ←و در امتداد آن  شریان کاروتید مشترک -

 ورید ژوگولار داخلی -

 عصب واگ -

 

 های موجود در غلاف کاروتید:ررسی اجمالی شریانب 

استرنوکلاویکولار شروع شده و در داخل غلاف کاروتید صعود شریان کاروتید مشترک در گردن از پشت مفصل 

 گردد.داخلی و خارجی تقسیم می یهبه دو شاخ فوقانی غضروف تیروئید کنارکند. سپس این شریان در می
  ،شریان بر خلاف تصورexternal carotid  شریان  از ترداخلیدر موقعیتی Internal carotid 

 دهد.این دو شریان، تنها شریان کاروتید خارجی است که در گردن شاخه می از ینچنقرار دارد. هم

 ّی شریان کاروتید دوشاخه شدن شریان کاروتید مشترک و شروع شریان کاروتید داخلی، جداره در محل

 گویند.می سینوس کاروتید شود که به این برجستگی اصطلاحاًداخلی برجسته می
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باشد. یعنی نسبت به فشار خون حساس می ؛است Baroreceptorیک  کاروتیدسینوس * 

سمپاتیک به  و 9درنتیجه تحریکات حاصل از فشار خون در این شریان، به وسیله عصب زوج 

 گردند.مرکز کنترل گردش خون و مغز منتقل می

 ّجسم کاروتیدای به نام توده ،دو شاخه شدن شریان کاروتید در محل (Carotid body)  به شریان

 کاروتید داخلی متصل است.

و  2Oبوده و به تغییرات شیمیایی مانند کاهش  Chemoreceptorجسم کاروتید یک * 

حساس است. در نتیجه تحریکات  ناشی از این کاهش و افزایش به وسیله اعصاب  2COافزایش 

 گردد.مغز منتقل می یبه مرکز کنترل تنفس در ساقهو سمپاتیک  11و  9زوج 

 

 :شریان کاروتید داخلی 

این شریان وارد ضخامت  سپس .آیدی جمجمه بالا میتا قاعدهان کاروتید داخلی در گردن شاخه نداده و شری

 رود.به پیش می کانال کاروتید نوشده و در پتروساستخوان 

 یحفرهاین شریان جدا شده و به سمت از هنگام عبور از کانال کاروتید  Caroticotympanic ای به نامشاخه
 کند.طی مسیر میتیمپانیک 

در طرفین سپس  .شودمیحفره کرانیال میانی گذشته و وارد  foramen lacerumشریان در ادامه از این 

 واقع است. سینوس کاورنوسی داخلی د که در جدارهگیرقرار می ناودان کاروتیددرون  ،اسفنوئید یتنه

 غده از این شریان خارج شده و به سمت شاخه هیپوفیزیای به نام شاخهیعنی درون کانال کاروتید، جا در این
 رود.میهیپوفیز 

سیم تق افتالمیکو میانی  -مغزی،  قدامی -مغزی :قدامی به سه شاخه زائده کلینوئیددر کنار  ،در ادامهشریان این 

 شود.می
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 ریان کاروتید خارجی:ش 

 غده پاروتیداین شریان در خارج از غلاف کاروتید، درون گردن صعود کرده و  در نهایت در صورت و در ضخامت 

 شود:انتهایی تقسیم می یبه دو شاخه

 تمپورال سطحی   -

 ماگزیلاری -

 کنند.شرکت می ژوگولار خارجیهایی به همین نام در تشکیل ورید ورید 

 را لمس کرد. تمپورال سطحیمی توان نبض تراگوس روی بر  کاروتید خارجی با فشار دادن شریان 
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 های شریان کاروتید خارجی در گردن:اخهش 
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1. Superior thyroid: 

 عهده دارد. رتیروئید را ب یرسانی به غدهو خون شدهتر از استخوان هایوئید از شریان جدا پایین این شاخه

 رود.شود و به سمت حنجره میخارج می sup. laryngealای دیگر به نام از خود این شاخه، شاخه

 غشای اخلیای دراه با عصب حنجرهای فوقانی همشریان حنجره ،thyrohyoid  را سوراخ

 کند.می

 (:lingual) شریان زبانی .2

 کند.میعبور  وگلوسعضله هایشود و از عمق میاستخوان هایوئید از شریان کاروتید جدا  در حدّ

 ترین نکته راجع به شریان زبانی()مهم

 دهد:شاخه می 3در طی مسیرش این شریان خود 

- dorsal lingual 
- sub lingual 

- deep lingual 

 

 :facialریان ش .3

 (:غلتک ←)رمز  دهدشاخه می 4گردن  ین شریان در ناحیهای

 مندیبولار ای: برای غده سابغده -

 کامی یای: برای لوزهلوزه -

 ایتحت چانه -

 کامی صعودی -
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  شریانfacial  در کنار قدامی عضلهmasseter  شود.میوارد صورت 

 توان در این نقطه حس کرد.نبض شریان فاسیال را می 

  حکمت مارپیچ بودن آن این است که در  کندطی می یمارپیچ در صورت مسیریاین شریان(

 .هنگام باز کردن دهان مانند خمیازه کشیدن، این شریان دچار پارگی نگردد(

  شریانfacial ًچشم ختم شده و با نام شریان  یگوشهدر  نهایتاAngular شود.شناخته می 

 دهد:شاخه می 4رت صوی این شریان در ناحیه

 لبی فوقانی  -

 لبی تحتانی  -

 ای بینیپره -

 بینی ایهیغت -
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 :occipitalریان ش .4

 occipital grooveو در  شدهجدا از سطح خلفی کاروتید خارجی شریان فاسیال  در حدّاین شاخه 

 کند.طی مسیر می ی ماستوئیدزائدهروی 

  زند.پیتال را دور میشریان اکسی (22)هیپوگلوسعصب 

 

5. Posterior auricular: 

 شود.ای به نام استیلوماستوئید جدا میشاخهاز این شریان 

 

6. Ascending pharyngeal: 

 شود.دیده نمیاز نمای طرفی بنابراین  ،گیردمی أاز سطح داخلی شریان منش 

 کند.در طرفین حلق صعود می 

 کاروتید خارجی است. یترین شاخهپایین 

 کاروتید داخلی و خارجی ی دو شاخهکاروتید مشترک به شریان انشعاب طور که همان

در این مثلث از  نیز های کاروتید خارجیتمام شاخهگرفت، در مثلث کاروتید صورت می

گاستریک دیخروج آن در مثلث  محلّکه  post. auricular به جز شوندجدا می آن

 است.
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 :ورید ژوگولار 

در داخل غلاف کاروتید نزول  شده وشروع  سوراخ ژوگولارو از  سینوس سیگموئیدورید ژوگولار داخلی از امتداد 

  یوسفالیکبراکوریدهای  و نهایتاً ملحق شده کلاوینسابورید  امفصل استرنوکلاویکولار ب در پشت. سپس کندمی

 .دهندتشکیل میرا  SVCیکی شده و دیگر نیز با یک وریدها که اینسازد راست و چپ را می

 شوند عبارتند ازتخلیه میهایی که به ورید ژوگولار داخلی اخهش: 

 سینوس پتروزال تحتانی .1

 فاسیال .2

 زبانی .3

 حلقی .4

 ورید تیروئیدی میانی و فوقانی .5

 یا  پیازشده و حجیم خود رید ژوگولار در دو انتهای فوقانی و تحتانی وBulb سازد. در این میان پیاز را می

 برخوردار است. ریتیت بیشاز اهمّ ،ژوگولار قرار دارد حفرهکه در فوقانی به دلیل آن

 کندعبور میژوگولار  سوراخاز  گولاروژ خود ورید! 
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 تسا مغزی زوج آخر 4عصب که همان  4 ،داخلی کاروتید د ژوگولار داخلی و شریانز بین وریا 

 کند.( عبور می9,10,11,12)

 گذرند:از بین دو شریان کاروتید داخلی و خارجی عناصر زیر می 

 شاخه حلقی عصب واگ  -

 (حلقی -زبانی) 9ج زوعصب  -

 stylopharyngeusعضله  -

 .مقصد تمامی این عناصر حلق است 

 

 سیر عصب واگ:م 

 ،گردن یدر قاعده . سپسکندغلاف کاروتید نزول می درون و کردهاز طریق سوراخ ژوگولار جمجمه را ترک 

 گذرد.کلاوین میسمت راست و چپ از جلوی شریان سابهر دو در 

  باشد.می تحتانیو  فوقانی حسیعصب واگ در طول مسیر خود دارای دو گانگلیون 

 

 های عصب واگ:شاخه 

- Meningeal 

- Auricular 

 ای داخلی و خارجیحنجره ← شودمیدو شاخه خود که  ای فوقانی:حنجره -

 ندسته ز گانگلیون فوقانی جدا شده و حسیکه هردو ا ←
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راه با شریان هم بوده وفقط حسی نیز ای داخلی حنجره. شاخه ای خارجی فقط حرکتی استحنجره یشاخه

 کند.را سوراخ می Thyrohyoidغشای  ،فوقانیای نجرهح

 رود.می جسم کاروتید که به کاروتیدی:شاخه  -

 کند.شرکت می سطحی و عمقی قلب هایشبکهتشکیل  در :قلبی هایشاخه -

سمت در سمت چپ دور قوس آئورت و این شاخه در  :(recurrent laryngeal)ای راجعه رهحنجشاخه  -

نی رساجره عصبناین شاخه هم حسی و هم حرکتی بوده و به ح زند.کلاوین قوس میشریان ساب دورراست 

 کند.می
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 نجیره سمپاتیک:ز 

 است:  تحتانیو  میانی، فوقانیسه زوج گانگلیون  دارایدر گردن این زنجیره در پشت غلاف کاروتید قرار داشته و 

  گانگلیون به نام  گانگلیونی شده وفیوز ای با اولین گانگلیون سینهکه معمولاً گانگلیون تحتانی گردنی
 سازد.یم راای ستاره

 3در حد مهره های و  گانگلیون گردنی استبزرگترین  گانگلیون فوقانی,C2C .قرار دارد 

 ( است.گردنی یشبکه) C3,C2,C1C,4شود برای اعصاب نخاعی الیافی که از آن خارج می

 و (تنگ شدن عروق پوست) vasoconstriction های سمپاتیکی اعصاب نخاعی موجبرشته

 شوند.می راست کننده مو یانقباض عضله

  بایست دارای الیاف سمپاتیکی باشند.میتمام اعصاب نخاعی 

 شوند که عبارتند از:های دیگری نیز خارج میاز گانگلیون فوقانی شاخه

مسیر کرده و به نام  گردن طیّ تک عروق سر وراه تکها به هماین شاخه های عروقی:شاخه -

 ...شوند. مانند عصب زبانی یا تیروئیدی فوقانی یاراه خود شناخته میعروق هم

 شاخه برای شبکه حلقی -

 شاخه برای شبکه قلبی -

 

 :6در حد مهره  گانگیون میانیC .قرار دارد 

 دهد.می 6C و 5C این گانگلیون الیافی برای اعصاب نخاعی

 شود.از آن خارج میشریان تیروئیدی تحتانی ای برای و شاخه شاخه قلبیهمچنین 

 

 لین دنده است.ای در حد گردن اوّانگلیون ستارهگ 

 دهدمی 8Cو  7Cنخاعی   باعصااین گانگلیون الیافی برای 

 .شودخارج میشاخه قلبی و  vertebralشاخه عروقی برای شریان چنین از این گانگلیون هم

 گیرد.می أتیروئید هم منش یاز هر سه گانگلیون الیافی برای غده 
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 ندرم هورنر:س 

 این سندرم دارای علائم زیر است:

 (ptosis) افتادگی پلک -

 (miosis) شدن مردمک چشمتنگ -

 (anhidrosis) عدم ترشح عرق -

 (enophthalmos) چشم افتادنگود  -
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 اتیکپتوسط سم ،غدد عرق ی مردمک وگشادکننده یپلک، عضله یبالابرنده یت این علائم آن است که عضلهعلّ

 چنین گود افتادن چشم به دلیل تحلیل چربی دور چشم است. شوند. همتحریک می

 

  کلاویسابقوس( نAnsa Subclavia:) 

 کنیم که:مشاهده می ،سمپاتیک را از پهلو نگاه کنیم یاگر زنجیره

 ند.یابنسبت به هم انحنا می نیزها گردن، گانگلیونطبیعی  lordosis ا همانی جلوهروب قوسبه دلیل   -

 .استکلاوین قرار گرفتهشریان ساب ایستارهجلوی گانگلیون در  -

. ی شوندو به گانگلیون تحتانی ختم م ا دور زدهرشریان ساب کلاوین  گرفته، أالیافی از گانگلیون میانی مبد -

 شود.گفته می کلاوینقوس ساببه این الیاف 

 .کندسمپاتیک صعود می یو در پشت زنجیره شدهکلاوین جدا از پشت ساب شریان تیروئیدی تحتانی -

  شودمیاز گانگلیون میانی جدا  این شریانشاخه سمپاتیک عروقی. 

 



 
 ﴾آناتومی سر و گردن  ﴿

 تدریس دکتر کاشانی
 جلسه پنجم 

 ی تب طبکاری از گروه جزوه

 
 محمّدپور مهساسرپرست گروه:

 زادهزاد، صدرا معصومهیئت تحریریه: مصطفی نعمتی

 طرّاح تصاویر: محمّد قدرتی

، محمّد قدرتیزادهآرایی: صدرا معصومویرایش و صفحه
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 مثلث خلفی گردن (posterior triangle:) 

 :اضلاع این مثلث عبارتند از 

 SCM یعضله -

 Trapezius یعضله -

 clavicleثلث میانی استخوان  -
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  عبارت اند ازمحتویات این مثلث: 

 چهار عضله: -

 (Ant. Scaleneاسکالن قدامی ) .1

 (Mid. Scaleneاسکالن میانی ) .2

 (Post. Scaleneاسکالن خلفی ) .3

 (levator scapulaeی کتف )بالابرنده .4

 subclavianشریان و ورید  -

 ی بازوییی فوقانی، میانی و تحتانی شبکهسه تنه -

 (.کندرسانی میعصب تراپزیوسو هم به  SCM) که هم به  accessoryبخش نخاعی عصب  -

 (.شودتخلیه می کلاوینسابگرفته و به  أمبد پاروتید در عمقورید ژوگولار خارجی )که  -

 

 ابیم که:یدرمی ،اگر از نمای طرفی به عضلات این ناحیه نگاه کنیم 

 شود. ختم میل ی اوّدندهگرفته و به  أ( مبد6C -3 C) تیپیکهای از زوائد عرضی مهره ←اسکالن قدامی  -

 شود. ختم میل ی اوّدندهگرفته و به  های گردنی مبدأمهره تماماز زوائد عرضی  ←اسکالن میانی  -

 شود.ختم میی دوم دندهگرفته و به  مبدأ (6C -4 C) هایاز زوائد عرضی مهره ←اسکالن خلفی  -

- levator scapulae ←  لی اوّچهار مهرهزوائد عرضی از ( 4 گردنیC – 1C مبدأ )  گرفته و به

 شود.میختم اسکاپولا ی فوقانی زاویه

 

 جه شوند. درنتیدهی میاز طریق اعصاب نخاعی عصب گیرند، مستقیماًمی أها منشتمامی عضلاتی که از مهره

 است.اعصاب نخاعی گردنی عضله فوق نیز به طور مستقیم از طریق  4گیری تمامی عصب

 یگیری عضلهعصب levator scapulae کمکی دیگری به نام  یشاخه یبه واسطهDorsal 

scapular شودمین میأنیز ت. 

 

  ،عملکرد عضلات اسکالنlateral flexion .گردن است 
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 بازویی یشبکه (brachial plexus): 

  1این شبکه از اعصاب نخاعیT –5 C که:طوریشده است. به تشکیل 

 دهند.را تشکیل می فوقانی یتنهبا یکدیگر  6Cو  5Cاعصاب نخاعی  -

 سازد.را می میانی یتنهبه تنهایی  7Cعصب نخاعی  -

 آورند.می وجود را به تحتانی یتنهدیگر نیز با یک 1Tو  8Cاعصاب نخاعی  -
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 عبارتند از: ،گیرندمی أاین اعصاب نخاعی منششاخ قدامی هایی که به طور مستقیم از شاخه 

 orsal scapularDعصب  ← 5Cاز  -

 ong thoracicL عصب←  7Cو  5C  ،6Cاز  -

 

  ،های دو عصب به نام ،زیرا از آن ؛تری برخوردار استیت بیشاز اهمّ ی فوقانیتنهدر میان این سه تنه

subclavius  وsuprascapular گیرد.می منشأ 

یت اهمّ از ِی تحتانیتنه، از لحاظ موقعیتاند. این سه تنه در بین عضلات اسکالن قدامی و میانی قرار گرفته

 واقع است. subclavian پشت شریانزیرا در  ؛تری برخوردار استبیش

 

 ها بخش به آن ،اندهای حاصل از آن در شبکه بازویی، بالای کلاویکل قرار گرفتهها و شاخهجا که تنهاز آن

 شود.میی بازویی گفتهاز شبکه (supraclavicular) ایترقوهفوق

 

 شریان subclavian: 

آغاز شده و به سمت خارج قوس  sternoclavicularی گردن که از پشت مفصل ست در قاعدهشریانی

 کند.عبور می اسکالن قدامیی که از پشت عضلهطوریبه ،زندمی

 شود. میشناخته Axillaryل تغییر نام داده و به نام شریان ی اوّکنار خارجی دندهاین شریان با عبور از 

اسکالن میانی را  یاین دو عصب، عضله

 شوندسوراخ کرده و از طریق آن خارج می



 آناتومی سر و گردن Tab e Teb.ir پنجمجلسه 

 

6صفحه   
 

 ل عضله(، ل )داخاسکالن قدامی، به سه قسمت اوّی ت خود نسبت به عضلهه به موقعیّکلاوین با توجّشریان ساب

هایی به ترتیب زیر هها شاخگردد. از هر کدام از این قسمتدوم )پشت عضله( و سوم )خارج عضله( تقسیم می

 شوند:جدا می

 internal thoracic شریان / thyrocervicalی / تنه vertebralشریان ← ل قسمت اوّ -

 نزولیو  صعودیی )در پشت اسکالن قدامی به دو شاخه  costocervicalیتنه ←قسمت دوم  -

 (.شودتقسیم می

 dorsal scapular شریان  ←قسمت سوم  -

 

 شریان Vertebral: 

ی گردن صعود کرده و از مهره 6سپس در سوراخ عرضی  ،گیردمی کلاوین منشأل ساباین شریان از قسمت اوّ

چپ و راست با  vertebralهای شود. در جمجمه شریانوارد جمجمه می foramen magnumطریق 

های شریانخود به دو شاخه به نام  ،بازیلارسازند. سپس شریان را می Basilarدیگر ادغام شده و شریان یک
 گردد.تقسیم می خلفیمغزی 
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  قدامی جدا ای به نام مغزی شاخه کاروتید داخلی چپ و راستدر جلسات پیش عنوان شد که از هر دو شریان

 .Antای به نام رابط قدامی )قدامی چپ و راست خود به وسیله شاخه های مغزیشریان شود.می

Communicating) گردند.دیگر  مرتبط میبه یک 

 .Post) رابط خلفیبه نام کاروتید داخلی  هایشریانهریک از ای دیگر از چنین شاخههم

Communicating )ی حلقهدر تشکیل   راه عناصر دیگری که ذکر شد، مجموعاًشود که به همجدا می
 کنند.شرکت می Willis شریانی

 

 ی کننده در حلقهعناصر شرکتWillis: 

 های قدامی و خلفی / شریان کاروتید داخلیهای مغزی قدامی و خلفی / رابطشریان

 

 ی حلقهWillis شود و از این طریق در صورت می کاروتید داخلیو  کلاوینسابهای موجب آناستوموز شریان

 .کندها، شریان دیگر این اختلال را جبران میآسیب به هر یک از این شریان
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 ی تنهThyrocervical: 

 شود:شاخه منشعب می 3گرفته و به  کلاوین منشأل شریان ساباز قسمت اوّ

- Suprascapular 

- Superficial cervical 

- inf. Thyroid یا  گردنی صعودیای به نام ) از این شریان شاخهascending cervical  جدا

 شود(می

 

 شریان Internal thoracic: 

 شود.می ی سینهقفسهل وارد ی اوّو از پشت دندهگرفته  أکلاوین منشسابل شریان از قسمت اوّ

 

 یتنه Costocervical : 

 sup. Intercostal)صعودی( و  deep cervicalگرفته و به دو شاخه  أکلاوین منشاز قسمت دوم ساب

 شود.)نزولی( تقسیم می

 sup. intercostal ل و دوم است.فضاهای اوّدر ای خلفی دندهبینهای شریان منشأ 

 

 شریان Dorsal scapular:  

 کند.ی بازویی عبور میهای شبکهلای تنههگرفته و از لاب أکلاوین منشاز قسمت سوم ساب

 

 ورید Subclavian:  

در تشکیل ورید  ژوگولار داخلی وریدراه با ی اسکالن قدامی قرار داشته و هماین ورید در جلوی عضله

 .کندشرکت میسفالیک براکیو

 است. ژوگولار خارجیشود، ورید کلاوین تخلیه میای که به ورید سابترین شاخهمهم

 

  شریانمجاورات Subclavian: 

 کرد شامل موارد زیر خواهد بود:خواهیمچه مشاهدهآن ،اگر از مقطع عرضی به این ناحیه نگاه کنیم

 اند.دیگر قرار گرفتههای یک نردبان در کنار یکپله، میانی و خلفی به صورت عضلات اسکالن قدامی -

 ی اسکالن قدامی واقع است.کلاوین در جلوی عضلهورید ساب -

 ست. پلورا و ریهکلاوین در تمام طول خود در خلف مجاور با شریان ساب -
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 ود با:شکلاوین در قدام مجاور میل شریان سابقسمت اوّ -

 .در هر دو طرف وجود دارد ←کلاوین ورید ساب .1

 در هر دو طرف وجود دارد. ←( Ansa subclaviaکلاوین )قوس ساب .2

 .در هر دو طرف وجود دارد ←( Vagusعصب واگ ) .3

کلاوین مجاورت داشته و در تنها در سمت چپ با شریان ساب ←  (Phrenicعصب فرنیک ) .4

 اسکالن قدامی قرار گرفته است. یعضله سمت راست در جلوی

 شود.تنها در سمت چپ دیده می ←( Thoracic ductای )قنات صدری یا مجرای سینه .5

 شود با:کلاوین در خلف مجاور میل شریان سابقسمت اوّ -

 در هر دو طرف وجود دارد. ←( Ansa subclaviaکلاوین )قوس ساب .1

 ریه و پلورا  .2

 شود.تنها در سمت راست دیده می ← recurrent laryngealعصب  .3

تحتانی  یتنهاسکالن قدامی و در خلف با ریه، پلورا و ی کلاوین در قدام با عضلهقسمت دوم شریان ساب -
 مجاورت دارد. بازوییی شبکه

 ی تحتانیتنهکلاوین و در خلف با کلاوین در قدام با ورید و عصب سابقسمت سوم شریان ساب -

 ی اسکالن میانی مجاورت دارد.و عضله ی بازوییشیکه

 خیلی.... :دی{ها خیلی مهمن. خیلی خیلی ی استاد این مجاورت}به گفته
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 موسندر Thoracic outlet: 

 دخیل هستند. ی بازوییی تحتانی شبکهتنهو  کلاوینشریان سابعصبی ست که در آن  -عروقی اختلالی

 

 علائم:   

دست  شانه آغاز شده و سپس در کلّ یرود، دردی از ناحیهزمانی که دست فرد از حد خاصی بالاتر می

 یابد.انگشت کوچک انتشار می خصوصاً

 

 :آزمایش جهت تشخیص 

ها خم شده و فرد شروع به باز و درجه انجام شود. سپس آرنج 91 شانه در حدّ ابداکشن برای این کار باید

 کردن انگشتان خود کند تا جریان خون در این ناحیه زیاد شود.  بسته

اگر فرد پس از تعداد محدودی  باز و بسته کردن انگشتان خود، احساس درد شدید در این ناحیه کند مشخص 

 است. thoracic outletسندروم شود که وی به احتمال زیاد مبتلا به می

 

 چه که موجب بروز این علائم در سندرومآن thoracic outlet ت تنگ شدن گردد این است که به علّمی

ی ی تحتانی شبکهتنهو کلاوین شریان ساب، لی اوّدندهو ای ی مهرهتنه، اسکالن قدامیفضای بین 
 گیرد.سازد( تحت فشار قرار میرا میاولنار )که در ادامه عصب بازویی 

 تواند داشته باشد:ت میشدن این فضا دو علّتنگ

 ت کار زیاد.یا حجیم شدن عضلات اسکالن به علّ هایپرتروفی .1

 شود.ایجاد می 7Cی عرضی )نوعی اختلال جنینی( که به علت طویل شدن زائده ی گردنیدنده .2

 

 :درمان 

 تواند روی صندلی نشسته و دستتروفی عضلات اسکالن باشد، فرد میهایپر ،ت ایجاد این سندروماگر علّ

اش به سمت پایین برود و سپس با دست دیگر خود، گردن را به سمت مقابل تا شانهخود را زیر آن بگیرد 

 خم کند. با این کار عضلات اسکالن کشیده شده و فشار از روی شریان و عصب برداشته خواهد شد.
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 ( مثلث اسکالن یا ورتبرالscalene triangle:) 

 ی اضلاع این مثلث عبارتند از:دهندههای تشکیلساختار 

 اسکالن قدامی ←ضلع خارجی  -

 باشد.می pre vertebralکه یکی از عضلات  longus colli یعضله← ضلع داخلی  -

 subclavianشریان  ←قاعده  -

 

 :محتویات مثلث از سطح به عمق عبارتند از 

 vertebralورید  -

 vertebralشریان  -

 ایگانگلیون ستاره -

 جا که ورید و شریان از آنvertebral ترین عناصر این مثلث اند، این مثلث به نام مهم

vertebral triangle گذاری شده است.نیز نام 
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  عضلاتInfrahyoid: 

  عضله است: 4این گروه شامل 

 در سطح: 

 

 در عمق: 

 

 

Omohyoid (O.H) 

Sternohyoid (S.H) 

Sternothyroid (S.T) 

Thyrohyoid (T.H) 
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 ی عضلهOmohyoid: 
 شود.ختم میتاندون بینابینی گرفته و به  أمبد اسکاپولااین عضله از  بطن تحتانی

 گردد.ختم می هایوئیدآغاز شده و به استخوان تاندون بینابینی بطن فوقانی این عضله نیز از 

 

 ِی ِعضلهSternohyoid: 
 ود.شگرفته و در بالا به استخوان هایوئید ختم می أمبد استرنوم و کلاویکلسطح خلفی این عضله از 

 

 ی عضلهSternothyroid: 
 شود.گرفته و به غضروف تیروئید ختم میمبدأ  لی اوّاسترنوم و دندهسطح خلفی این عضله از 

 

 ی عضلهThyrohyoid: 
استخوان هایوئید می گیرد و به  مبدأ غضروف تیروئیدقرار داشته و از  Sternothyroidی در امتداد عضله

 شود.ختم می

 

 ّلامی -ایچانهی ه: هرچند که عضلهتوج (geniohyoid)  ،در بالای استخوان هایوئید قرار گرفته است

ای تحتانی شروع و به استخوان هایوئید ختم واقع بوده و از خار چانه thyrohyoidولی در امتداد عضله 

 شود.می

 

 گیری:عصب 

 شود که:میآوری در ابتدا یاد

 منشعب شده است. همراه هایپوگلوس 1Cعصب قوس گردنی از عصبی به نام  فوقانی یریشه -

 گردند.منشعب می 3C و 2Cعصب قوس گردنی نیز از اعصاب  تحتانی یریشه -

 

  تمامی عضلاتinfrahyoid یِعضله جزبهگیرند از قوس گردنی عصب می thyrohyoid  که خود

 شود.دهی میعصب 1Cاز  مستقیماً

 1 عصبC ِی شود. یک شاخه از آن به عضلهدر انتهای مسیر خود دو شاخه میthyrohyoid  و

 رساند.می عصب geniohyoidِی ی دیگر آن به عضلهشاخه

 



 آناتومی سر و گردن Tab e Teb.ir پنجمجلسه 

 

14صفحه   
 

 کرد عضلات:عمل 

 کنند.ینقش ایفا م ی دوم بلعمرحلهدر  ،نتیجه این عضلات سبب پایین کشیدن استخوان هایوئید شده و در

 

  عضلاتSuprahyoid: 
 :این عضلات از سطح به عمق عبارتند از 

 یحفرهو بطن قدامی آن از  mastoid notchبطن خلفی این عضله از  :digastricی عضله -
digastric ها به یک تاندون بینابینی که به استخوان هایوئید اتصال گیرد. هردوی این بطنمی مبدأ

 شوند.دارد، ختم می

گرفته و به استخوان هایوئید ختم  أمبد ی استیلوئیدزائدهاین عضله از  :stylohyoidی عضله -

 گردد.می

گرفته و  مبدأ مندیبلاستخوان سطح درونی در نام همی خطّاین عضله از : mylohyoid یعضله -

ه آن ب ،یلوهایوئید مرز میان دهان و گردن استی مجا که عضلهشود. )از آنبه استخوان هایوئید ختم می

 .(گویندنیز میدیافراگم دهان 

 گیری:عصب 

 یشوند به وسیلهتمام عضلاتی که به مندیبل متصل بوده و موجب حرکت آن می دهی:قانون عصب 

 1Cاز طریق  که خود مستقیماً geniohyoidِی عضله جزهگیرند بعصب می 5زوج ی مندیبولار شاخه

 شود.دهی میعصب
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 ی عضلهی قانون بالا، دو در نتیجهmylohyoid  بطن قدامی وdigastric زوج مندیبولار  یاز شاخه

 گیرند.عصب می 5

 شوند.دهی میعصب 7نیز از طریق عصب زوج  digastricو بطن خلفی  stylohyoid یدو عضله

 

 کرد عضلات:عمل 

 کنند.شرکت می ل بلعاوّی مرحلهی بالا بردن استخوان هایوئید در به واسطهاین عضلات 

 

 

 (:پهند =های حلقی )رمزگیری عضلات بر اساس کمانعصب 

 

 

 

 

  بطن خلفیDigastric: 

 مجاور است. parotidو  submandibularهای سطح خارجی این بطن با دو غده به نام

ل گردن، محتویات غلاف کاروتید، شریان کاروتید خارجی، و سه عصب آخر ی اوّسطح داخلی این بطن با مهره

 باشد.( مجاور می12و  11، 11مغزی )

 

  5عصب زوج  ی مندیبولارل: شاخهکمان اوّ

 7کمان دوم: عصب زوج 

 11کمان چهارم و ششم: عصب زوج 

 

 9کمان سوم: عصب زوج 

 



 
 ﴾آناتومی سر و گردن  ﴿

 تدریس دکتر کاشانی
 هران(ــدانشگاه علوم پزشکی تعلوم تشریح)استاد

 جلسه ششم
 ی تب طبکاری از گروه جزوه

 
 محمّدپور مهساسرپرست گروه:

 السادات موسویانهانیه کرامتی، عطیههیئت تحریریه: 

 چینی: مهسا محمّدپورحروف

 زادهویرایش: صدرا معصوم

آرایی: محمّد قدرتیتصاویر و صفحه طرّاح
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 اگر عضلات Suprahyoid  از: کرد عبارتندمشاهده خواهیمها آندر عمق چه که آن، برش دهیمرا برداشته و مندیبل را 

 زبان -

 هایوییداستخوان  -

 .مابین زبان و هایوئید قرار دارد که: hyoglossus یعضله -

 

 یدو مجاورت مهم عضله hyoglossus: 

 که عبارتند از: شوندمیعصب دیدهدو  این عضله خارجیدر سطح  .1

 گیرد.منشأ میمغزی  5زوج  عصب mandibular یاز شاخهکه  lingualدر بالا: عصب  -

 مغزی است. 12زوج همان عصب که  hypoglossalدر پایین: عصب  -

 

 :شوندمیدیده زیر عنصر  دو این عضله نیز داخلیدر سطح  .2

 hyoglossusی بوده و در عمق و داخل عضلهای از شریان کاروتید خارجی که شاخه lingual شریان -

 گیرد.قرار می

 (9زوج ) حلقی-زبانیعصب  -

 

  نکته: عصبlingual مپاتیکی گانگلیون پاراس بهsubmandibular این گانگلیون در سطح . متصل است

 قرار دارد. hyoglossus یخارجی عضله
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 گردنهای پاراسمپاتیک سر و گانگلیون: 

متمرکز  CNSکه در خارج از  شودمیهای پاراسمپاتیک گفته ای از جسم سلولی نورونگانگلیون پاراسمپاتیک به مجموعه

 .گردندمی ریزترشح غدد برونو  انقباض عضلات صاف موجبو بوده 

 

  که عبارتند از: دوجود دارزوج گانگلیون پاراسمپاتیک  4سر و گردن، ی ناحیهدر 

 هایوگلوسی در سطح خارجی عضلهاین گانگلیون  : (Submandibular) فکی تحتگانگلیون  .1

 .شودمی( متصل 5از زوج  ای)شاخه لینگوالو به عصب  شتهقرار دا

و به  اشتهقرار د ovale نزدیک سوراخو  infratemporalی در حفره : (Otic) یگوش گانگلیون .2

 .شودمی( متصل 5از زوج  ای)شاخه mandibularعصب 

 maxillaryقرار دارد و به عصب  تریگوپالاتین یحفرهدر :  Pterygopalatineگانگلیون  .3

 .شودمی( متصل 5از زوج  ای)شاخه

از که  nasociliaryو به عصب  شتهچشم قرار دا یدر کاسه:  (Ciliary) مژگانیگانگلیون  .4

ophthalmic شودمیمتصل گیرد، منشأ می( 5از زوج  ای)شاخه. 

 

  تا به این  شوندمیمتصل  5های عصب زوج سر و گردن به یکی از شاخهدر  موجودی پاراسمپاتیک هاگانگلیونتمام

عصب  مربوط به آناتومیکو  تشریحیها از نظر ی این گانگلیونهمه ←استقرار پیدا کنند  وسیله در جایگاه خود 

سیناپسی گونه هیچچون  ،وجود ندارد 5ها و عصب زوج این گانگلیون میانارتباطی  فیزیولوژیکا از نظر اند. امّ 5زوج 

 شان نیست.بیندر 

  سمپاتیک الیاف. این کندعبور مینیز الیاف سمپاتیک  ،در سر و گردن موجود ی پاراسمپاتیکهاگانگلیون تمامیاز 

بور ع های پاراسمپاتیکگانگلیونکه از طوریبه گیرندمیگردنی منشأ  گانگلیون فوقانی سمپاتیکهمگی از 

 کنند.نمی ایجاد ها سیناپسولی در آن ،کرده

 تند.هس الیاف پاراسمپاتیککنند، می ایجاد های پاراسمپاتیک سیناپستنها الیافی که در گانگلیون 

 صاب زوج کنند، از اعهای پاراسمپاتیک سیناپس ایجاد میکه در گانگلیون آن دسته از الیاف پاراسمپاتیکی

 گیرند. ( مبدأ میسهند) 11و  9، 7، 3مغزی 
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  گانگلیونsubmandibular: 

ده به دو غ که ایالیاف پس سیناپسی ← گانگلیون ساب مندیبولار ←Chorda tympani ← 7عصب زوج 

 شوند.ها میو باعث ترشح آنرفته  submandibularو  sublingualبزاقی 

 

 گانگلیون otic: 

  parotidی ترشح غده سبب ی کههایآکسون ← oticگانگلیون  ←پتروزال کوچک  ← 9عصب زوج 

 شوند.می

 

  گانگلیونpterygopalatine: 

سبب ترشح غدد که ی یهاآکسون ← pterygopalatineگانگلیون  ← پتروزال بزرگ ← 7عصب زوج 

 شوند.ترشح اشک میچنین هممخاطی دهان، بینی، حنجره و 

 

  گانگلیون:ciliary 

های حاصل از این آکسون ← ciliaryگانگلیون  ← inf. obliqueی عضلهعصب برای  ← 3ج عصب زو

 :گانگلیون سبب

 گردد.می تنگ شدن مردمکموجب  که شودمی حلقوی عنبیهانقباض عضلات  .1

 گرددمی قطر عدسی افزایشکه موجب شود می جسم مژگانیانقباض عضلات  .2

 

 ( و شودوارده می نورو تراکم باریکه  وضوح تصویرعمق که موجب افزایش تنگ شدن مردمک )یعدس قطور شدن 

 ی اجسام نزدیک ضروری ست.جهت مشاهده ،(گرددپرتوهای نور میتر بیش گراییهمکه باعث )
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 :آناستوموزهای گردن 

ران دیگر بتواند این کمبود را جب یشریان تا شوندمیاگر شریانی به هر دلیل مسدود یا قطع شد، این آناستوموزها موجب 

 شود.شریان تخریب شده کرد گزین عملو جای کرده
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 های مهم:آناستوموز 

ی ای از تنه)شاخه تیروئیدی تحتانیای از کاروتید خارجی( و )شاخه تیروئیدی فوقانیپیوستن شریان همبا به  .1

و  کاروتید خارجیهای ( آناستوموزی بین شریانکلاوین استای از سابکه خود شاخه تیروسرویکال

 .شودمیایجاد  کلاوینساب

که خود  افتالمیکای از شریان )شاخه Dorsal nasalهای پیوستن شریانهمبا به صورتی ناحیهدر   .2

که در خارجی  ای از کاروتید)شاخه facialو است( واقع خلف بینی  بوده و در داخلی ای از کاروتیدشاخه

 کاروتید خارجیهای (، آناستوموزی بین شریانشودمینامیده angularشریان  ،خود الیه آناستوموتیکهینتم

 .شودمیایجاد  کاروتید داخلیو 

 .شودمی کلاوینسابو کاروتید داخلی های موجب آناستوموز بین شریان Willis یحلقه .3
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 صورت (Face:) 

 لحاظ حسی بسیار قوی است.به صورت ی ناحیه

  ی پوست پوشاننده جزبه ،شودمیمنتقل  5ی عصب زوج موارد به وسیله تمامیحس صورت درparotid  که توسط

 گردد.می دهیعصبی گردنی از شبکه great auricularعصب 

 

  سه شاخه دارد: ،5عصب زوج 

- ophthalmic 

- maxillary 

- smandibular 
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  عصبophthalmic:  

 .کندنواحی را تأمین میو حس این  شتهقرار دا پشت بینیو در  بالای شکاف پلکاین عصب در 

 رار داردق زیر کلاه گلادیاتورهادر کلاه گلادیاتورها را تصور کنید! آن بخش از صورت که گیری: ای جهت یاد)نکته

 گیرد.(توسط این عصب حس می

 ی حسی می دهد:شاخه ophthalmic ،5عصب 

1. supra orbital ← پیشانی تا فرق سر دهیعصب 

2. supra trochlear ← پیشانی دهیعصب 

3. infra trochlear ← بینی )محل تلاقی دو استخوان نازال( یپل یا ریشه دهیعصب 

4. external nasal ← آنبینی تا نوک  مابقی دهیعصب 

 ای برای خود پلکشاخه ← palpebralی پلکی یا شاخه  .5

 

  عصبmaxillary: 

 کند.تأمین میو حس این منطقه را داشته قرار  شکاف لبو  شکاف پلکبین 

 ی حسی می دهد:شاخه 3این عصب 

1. infra orbital ← پلک پایینسطوح طرفی بینیو  لب بالا، پره دهیعصب ، 

2. zygomatico facial ← استخوانی یگونه دهیعصب 

3. zygomatico temporal ← شقیقه(یعنی گیجگاه بدون مو ) دهیعصب 

 

  عصبmandibular: 

 کند.می دهیعصبرا  گیردمیقرار  پایین شکاف لبدر  که چهنمابقی صورت یعنی آ

 دهد:شاخه می 3این عصب 

1. mental ← لب پایین و چانه دهیعصب 

2. buccal ← گوشتی  یلپ یا گونه دهیعصب 

3. auriculo temporal ← مو دارایگاه و گیج)لاله گوش(  گوش دهیعصب 

 

 های عصب دندانبرای مثال . یعنی صورت صادق استهم در سطح و هم در حفرات  ی بالاهامرزبندی مهم: ینکته

 ماگزیلاری است.های بالا عصب دندانبوده پایین مندیبولار 

 بالایی ها گرفته شده است.ی سالچنینی دارند، از جزوهعباراتی که ظاهری این* 
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 که برای مثال: طوریهدهی، اسم آن عصب را تشخیص داد. بتوان با توجه به محل عصببنابراین در این ناحیه می

ی کام در بالا زیرا .استای از ماگزیلاری شاخه یم بگوییمتوانمی یمشنید greater palatineاگر عصبی به نام 

 دهی آن ناحیه با عصب ماگزیلاری است.و عصب شتهشکاف لب قرار دا

ای از عصب مندیبولار شاخه توانیم بگوییم این عصبمی مشنیدی lingual تحت عنواناگر عصبی چنین هم

 باشد.می

 

 ود:شمیدیدهفقط در مناطق زیر  فاسیای عمقیا امّ ،فاسیای سطحی وجود دارد بدن در صورت، مانند سایر نقاط 

 ی پاروتید.ی غدهناحیه .1

2. Scalp 

 

  شوندمیعضلات صورت به دو دسته تقسیم: 

صورت مشخص حالات روانی و عاطفی فرد از طریق این عضلات در  :دهندهعضلات پوستی یا حالت .1

 د. نشومی

 7عصب زوج طریق ها از ی آندهی همهو در نتیجه عصب منشأ گرفته حلقیدومین کمان این عضلات از 

جز به)باشد میاستخوانی است و مقصدشان پوست صورت  این عضلاتی . مبدأ همهگیردصورت می)فاسیال( 

 .شوندمیاین عضلات باعث بسته شدن یا باز شدن حفرات صورت خندان(.  یعضله

 (Masticatory) جونده عضلات .2

 
 دهنده:عضلات حالت 

 سه عضله داریم که عبارتند از: ی چشمکاسهی در ناحیه -

 که خود شامل سه قسمت است:( orbicularis oculiحلقوی یا مدوّر چشم )عضله  ♦

 ختم خود محل شروعهمان های اطراف چشم مبدأ گرفته و به که از استخوان: orbitalبخش  -

 .گرددچشم میشدید شدن موجب بسته این قسمت . انقباضشودمی

ختم  ضخامت پلکو به  شدههای داخل چشم شروع از استخوان )پلکی(: palpebralبخش  -

 ردد.گچشم می آرامموجب بسته شدن  این قسمت ( انقباض قرار داردتر در پلک بالا )بیش شودمی

  هر دو بخشorbital  وpalpebral کنند.از چشم در برابر نور شدید محافظت می 
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. شودمیختم  ی اشککیسهو به  شدهاز پلک شروع این قسمت  )اشکی(: lacrimal بخش -

 پلک کهدرصورتی. شودمیآن هربار که پلک می زنیم، این کیسه متسع شده و اشک از غده وارد 

و  گرددینمی چشم در نتیجه کیسه متسع نشده و اشک وارد کیسه ؛شودمیمنقبض ن عضلهنزنیم، 

ک اش=  گریه کند تواند بدون دلیلی این پلک نزدن است که فرد مینتیجه. در شودنمیجاری 
 دی: !تمساح

 

ی داخلی کمان فوق ابرویی شروع شده و به از نیمه(: Corrugator supercilii) اخم یعضله ♦

 .گرددمیابرو ختم 

در بالای سر به  و شروع شده highest nuchal lineاز  :Occipitofrontalis یعضله ♦

از آپونوروز عضله  مجدداًسپس . شودمیختم  Galeaیا  epicranial( یتاندون پهن شده= ) آپونوروز

ه این عضله دو بطن دارد ک) .یابددر پوست پیشانی خاتمه میمبدأ گرفته و تحت عنوان بخش فرونتال 

 (باشدمی فرونتالیسبطن  و قدامی آن دوم و بخش بوده پیتالاکسیبطن و خلفی آن ل بخش اوّ

های عرضی در بالا بردن ابروها و چین موجبیعنی . شودمیی چشم کاسهشدن این عضله موجب باز 

 .گرددپیشانی می

 

شود که شامل الیاف دیده می  Nasalisیعضله بینی یحفرهدر  -

 عرضی و الیاف عمودی است:

از ماگزیلای یک طرف شروع شده به خط  الیاف عرضی: ♦

. ودشمی. موجب بسته شدن سوراخ بینی شودمیوسط ختم 

 (کنیم!)در حالت سرماخوردگی زیاد از این بخش استفاده می

می گیرد و باعث باز شدن  أاز ماگزیلا مبد :الیاف عمودی ♦

 .شودمیسوراخ بینی 

 

 شود:عضلات زیر دیده می دهان یحفرهدر  -

 یحفرهترین قسمت عضله )برآمدگی لب( از مهم :(ر دهانیمدوّ) Orbicularis orisی عضله ♦
ها جمع شدن لب و بسته و موجب آیدی لب میبه گوشه ،چرخیدهدور دهان ع شده، شرو (incisive) پیش

 .ای در هنگام بوسیدن و سوت زدن(غنچهحالت لب) گرددمی
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 فوقانیمنشأ گرفته و به صورت عمودی به لب  incisive یحفره از ی لب فوقانی:ی بالابرندهعضله ♦

هد. درا به سمت بالا حرکت می فوقانیلب  ،است شخصم نام آنطور که از . این عضله همانشودمیختم 

 (.مشاهده کردبه خوبی  نوازنددر افرادی که نی میتوان میکرد این عضله را عمل)

)بالای دندان   canineیحفرهاز  :(levator anguli oris) لبی ی گوشهبالابرندهی عضله ♦

 .گرددلب می یبالا رفتن گوشه سبب این عضله . انقباضشودمیی لب ختم و به گوشه مبدأ گرفته نیش(

 شود.ختم میی لب و به گوشهگرفته از استخوان زایگوما مبدأ : zygomaticus major یعضله ♦

 .رودو به لب فوقانی می شروع شدهاز استخوان زایگوما : zygomaticus minor یعضله ♦

  نکته: عضلاتzygomaticus major & minor  ی دهان هستند.عضلات بازکننده 

 

 :(Levator labii superioris alaeque nasi)ی بینی ی لب فوقانی و پرهی بالابرندهعضله ♦
را بالا  بینی یلب و پره این عضله .شودمیختم فوقانی ی بینی و لب از ماگزیلا مبدأ گرفته و به پره

 برد.می

رود و گرفته، بالا می أمبد incisive یحفرهاز : septalis (Depressor septi nasi) یعضله ♦

موجب تکان خوردن کردن، این عضله هنگام صحبت در . در برخی افراد، شودمیبه سپتوم بینی ختم 

 .گرددنوک بینی می

 دو بخش دارد: این عضله :)شیپوری یا لپی( buccinator یعضله ♦

مبدأ می گیرد. الیاف  های آسیای بزرگدر مقابل دندانو بخشی که از استخوان ماگزیلا و مندیبل . 1

ی شدن گوشهه. برجستشوندمیختم  فوقانیو الیاف پایینی آن به لب  تحتانیبه لب  این بخشبالایی 

الیاف است. این قسمت یک ستون عضلانی را برای اتصال مابقی  ی محل تقاطعدهندهلب نشان

 دهد.عضلات تشکیل می

گیرد. مبدأ می pterygomandibular( نامهم یبرخورد دو عضله محلّ= ) رافهبخشی که از . 2

 کند.این بخش فضای خالی بین الیاف بالایی و پایینی را پر می

 

. این عضله در شیپور زدن نقش کندمیدهان جلوگیری  یحفرهاز بیرون رانده شدن غذا از  کار عضله:

 buccinatorی و عضلهکرده غنچه ها را لب Orbicularis orisی دارد، به این ترتیب که عضله

 .شودمیبا فشار هوا  صوت شدنموجب دمیده
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 یت عضله:اهمّ
 .شودمیو وارد دهان  هدکرعضله را سوراخ  این ی پاروتیدغدهمجرای . 1

 در افرادی که چال لپ دارند نام دارد که( Bichatتور )یا اچربی بوکسین ،روی عضلهبر  تجمع چربی. 2

 چربی تحلیل رفته است. این

 کند.. با تقویت قدرت مکش به نوزادان کمک می3

 
 عبارتند از: کنندکار می تحتانیروی لب  ی که برعضلات -

توان عمل این عضله را می خورد.: از مندیبل مبدأ گرفته، وارد لب شده و تا می(Mentalis) ایچانه ♦

ها )به خصوص لب شدن لباین عضله باعث برجسته .کنند دیددر کودکانی که خود را لوس ):دی( می

 کشد.را به جلو و پایین می تحتانیلب  چنینو هم شود( میتحتانی

گرفته مبدأ  خط مایل مندیبلاز  :(Depressor labii inferioris) ی لب تحتانیبرندهپایین ♦

 .شودمیختم  تحتانیو به لب 

و به  گرفتهمبدأ  خط مایل مندیبلاز  :(Depressor anguli oris) بی لی گوشهبرندهپایین ♦

 .شودمیی لب ختم گوشه

:دی { مهم استخیلی خیلی  خیلیاین عضله  }  
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. شودمیی لب ختم و به گوشهگرفته مبدأ  پاروتیدی از فاسیای غده: (Risorius) ی خندانعضله ♦

ی دهان را به سمت شهیعنی گو) .گرددمی خندموجب ایجاد لب هالب بردنبدون بالا یا پایین این عضله 

 (.دکشخارج می



 
 ﴾آناتومی سر و گردن  ﴿

 تدریس دکتر کاشانی
 هران(ــدانشگاه علوم پزشکی تعلوم تشریح)استاد

 هفتمجلسه 

 ی تب طبکاری از گروه جزوه

 
 محمّدپور مهساسرپرست گروه:

هندیتألیف و بقیه کارا ):دی(: کسری 

 سازی: محمّد قدرتیطرّاح تصاویر و نهایی
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 ینکات غده ( بُناگوشیParotid): 
 از سطح به عمق عبارتند از: پاروتید در صورت قرار دارند یعناصری که در ضخامت غده

 (Facial nerve)عصب فاسیال  .1

 (Retromandibular vein)ورید رترو مندیبلار  .2

 (External carotid artery)شریان کاروتید خارجی  .3

 

 عصب فاسیال 
 شاخه 5شود و بعد در ضخامت غده پاروتید به از جمجمه خارج می Stylomastoidاین عصب از طریق سوراخ 

 شود:تقسیم میانتهایی 

 دهد.عصب می ،چشم هستند ی: به عضلاتی که در بالای کره Temporalعصب  .1

 دهد.( عصب میOrbicularis oculi: فقط به عضله مدوّر چشمی ) Zygomaticعصب  .2

 دهد.چشم و دهان عصب می یفاصل کره : به عضلات حدّ Buccalعصب  .3

 دهد.: به عضلات پایین دهان عصب می Marginal Mandibularعصب  .4

 دهد.عصب می پلاتیسما ی: فقط به عضله Cervicalعصب  .5
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 یدهندهدهند. عضلات حالتعصب می صورتی دهندهعضلات حالتهستند و به  حرکتیها ی این شاخههمه 

 شوند.ایجاد می کمان دوم حلقیصورت از 

 

  یشاخه ،پاروتید یعصب پیش از ورود به غدهاین Posterior auricular سریبطن پسدهد که به را می 

 دهد.عصب می Occipitofrontalisاز عضله 

 

 الای بآن قسمت از عضله که بلکه یرد! بگاز زایگوماتیک عصب  فقطی مدوّر چشمی عضله طور نیست کهاین
 Buccalاز است ی چشم پایین کرهگیرد، آن قسمت که عصب می Temporalاز  استی چشم کره

 دهد.فقط به این عضله عصب می طور خاصهم به Zygomaticگیرد و عصب می

 

 لارورید رترو مندیبو 
ایجاد  تمپورال سطحیو  ماگزیلاری هایپیوستن وریدهماز به

 شود.می

 

 

 

 

 شریان کاروتید خارجی 
 شود:در ضخامت پاروتید به دو شاخه تقسیم می

 ماگزیلاریشریان  .1

جلوی لاله  ا در: با عبور از قوس زایگومتمپورال سطحیشریان  .2

 صورت شریان عرضیابل لمس دارد. ش نبض قگو

(Transverse facial) است سطحیای از تمپورال شاخه. 
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 عضلات جونده (Masticatory): 
 های مشترک زیر:عضله هستند با ویژگی 4

 است. ژمینالولار عصب تریشاخه مندیباست. به همین دلیل عصب همه  لین کمان حلقیاوّها آن یهمه منشأ .1

 شوند.شوند و به همین خاطر باعث حرکت مندیبل به هنگام جویدن میها به مندیبل متصل میآن یهمه .2

 این عضلات عبارتند از:

تمپورال برجسته  یدر حفره ،ها به هم(دادن دندانفشار = کردن ) clenchهنگام به:  Temporalis یعضله .1

 ریمنقازائده به گیرد و می مبدأ تمپورال تحتانیخط ی زیر در محدوده ی تمپورالحفرهشده و قابل لمس است. از 

(coronoid) شود.ختم می مندیبلگردن کنار قدامی  و 
 

ح سطمندیبل برجسته شده و قابل لمس است. از  یکردن بر روی زاویه نچ: به هنگام کل Masseter یعضله .2
 ود.شختم می مندیبل سطح خارجی زاویهگیرد و به میزایگوما مبدأ  کنار تحتانی قوسو زایگوما  استخوان داخلی

 

و سر  خارجی تریگوئیدی فحهسطح خارجی ص: دو سر دارد! سر تحتانی از  Lateral Pterygoid یعضله .3

دن مندیبل و گرمبدا آن فقط استخوان اسفنوئید است!( نهایتاً به پس گیرد. )مبدا می بال بزرگ اسفنوئیدفوقانی از 
 شود.ختم می (رومندیبولاروتمپ) TM دیسک و کپسول مفصل

 

)در سطح خلفی ماگزیلا( و سر  توبروزیته ماگزیلایت( از : سر سطحی )قابل رؤ Medial Pterygoid یعضله .4

 یسطح داخلی زاویهبه آن شروع شده و مجموعه الیاف  ئیدتریگوخارجی  یصفحهسطح داخلی عمقی آن از 
 (.ید نیست! هم اسفنوئید هم ماگزیلاآن فقط اسفنوئ أشود. )مبدختم می مندیبل
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 به جز  ،شوندشدن دهان )بالا کشیده شدن مندیبل( میاین عضلات باعث بسته یهمهLat. Pterygoid 

 شود.می باز شدن دهانکه باعث پایین آمدن مندیبل یا تریگوید!!(  ــترالـــَـــَلَـــَ)

 ّشند کپس مندیبل را جلو می ،شان جلوتر از مقصدشان بودهمبدأتمام عضلات  ،ه به جهت الیاف این عضلاتبا توج

از مقصد بوده و مندیبل را  ترآن عقب أمبدکه  Temporalis یبه جز عضله ،شوندمی Protractionو باعث 

 شود.می Retractionکشند و باعث حرکت عقب می

  کنند! کار می عضلات تریگوئید( آدامس جویدندر حرکت طرفی مندیبل )مثلLat. Pterygoid  یک سمت و

Med. Pterygoid .سمت مقابل 

 

 اینفراتمپورال  یمحتویات حفره(Infratemporal fossa): 
 ها و ارتباطاتشویم. در جلسات گذشته در مورد جدارهکنیم و وارد میبرای ورود به این حفره استخوان مندیبل را حذف می

 پردازیم.آن صحبت شد، در این قسمت به بررسی محتویات این حفره می

 عضلات تریگوئید .1

 شریان ماگزیلاری .2

 عصب مندیبولار .3

 Oticگانگلیون  .4

 پردازیم.تر بررسی شد، حال به بررسی سایر عناصر فوق میعضلات تریگوئید پیش

 ماگزیلاری شریان: 
 یرد،گمی شکل پاروتید غده ضخامت در است، خارجی کاروتید انتهایی هایشاخه از

 .Lat یعضله سر دو بین از. است مندیبل گردن پشت دقیقاً آن أمبد

Pterygoid شکاف از عبور با کند،می عبور Pterygomaxillary وارد 

 هب نسبتخود  موقعیت به هتوجّ با شریان. شودمی Pterygopalatine حفره

 از بعد و عضله روی عضله، از قبل قسمت سه به Lat. Pterygoid یعضله

 6 آخر قسمت و دهندمی شاخه 5 هرکدامل اوّ قسمت 2 که شودمی تقسیم عضله

مرتبه :دی(  3گه دونستن اینا حتماً حتماً حتماً )استاد سر کلاس می .دهدمی شاخه

 ه!مهمّ
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 ی تریگوئید خارجی:از عضله قبل، ل شریانقسمت اوّ -
1. Deep Auricular دهد.: با سوراخ کردن غضروف مجرای خارجی گوش به آن خون می 

2. Anterior Tympanic  با عبور از شکاف :Petrotympanic  وارد گوش میانی شده و خون آن را

 کند.مین میأت

3. Middle Meningeal  با عبور از سوراخ :Spinosum کند.رسانی میبه مننژ خون 

4. Accessory Meningeal  با عبور از سوراخ :Ovale کند.رسانی میبه مننژ خون 

5. Inferior Alveolar : های فک پایین شود و به دندانلار وارد ضخامت مندیبل میواز طریق سوراخ مندیب

 mentalچانه شده و به شریان  یوارد ناحیه mentalدر انتهای مسیر خود از سوراخ  کند.رسانی میخون

 دهد.تغییر نام می

 تریگوئید خارجی: یقسمت دوم شریان، روی عضله -
شریان هیچ قسمت  لاوّ قسمت و برخلاف است برای بافت نرمو  عضلات جونده نامهم ی این قسمت،هااخهش

 کند.سختی را سوراخ نمی

1. Masseteric نامهم ی: برای عضله 

2. Lat. Pterygoid نامهم ی: برای عضله 

3. Med. Pterygoid نامهم ی: برای عضله 

4. Deep Temporal  برای عضله :Temporalis  دیگر شریانی )اسم آن عمقی است به خاطر این که

 (است. کاروتید خارجیشریان  ی انتهاییاههداریم که از شاخهم  تمپورال سطحیبه نام 

5. Buccal  برای عضله :Buccinator 

 تریگوئید خارجی: یقسمت سوم شریان، بعد از عضله -
 یکند و وارد حفرهعبور می Pterygomaxillaryاز شکاف  Maxillaryدر این قسمت شریان 

Pterygopalatine نام ارتباطات حفره هم ،های قسمت سومشود. شاخهمیPterygopalatine .هستند 

1. Infra Orbital :  سوراخبا عبور از Infra Orbital شود.وارد کاسه چشم می 

2. Greater Palatine  مجرای : با عبور ازGreater Palatine شود و به آن دهان می یوارد حفره

 دهد.خون می

3. Pharyngeal  با عبور از کانال :PalatoVaginal کند.رسانی میوارد حلق شده و به آن خون 

4. Posterior Superior Alveolar های خلفی فک بالا کند تا به دندان: ماگزیلا را سوراخ می

 دهد. )آسیای بزرگ و کوچک( خون

5. Vidian  یاPterygoid  از کانال :Vidian کند.عبور می 
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کند و به بینی عبور می اسفنوپالاتین سوراخدهد و از تغییر نام می Sphenopalatineدر انتها شریان به 

 کند.سانی میرخون

 

 لار:وعصب مندیب 
باشد. از طریق می هم حاوی الیاف حسی و هم حرکتیمغزی( است که  5ژمینال )زوج ای از عصب تریشاخه

Foramen Ovale شود. در این حفره گانگلیون اینفرا تمپورال می یکند و وارد حفرهجمجمه را ترک میOtic 

 شود.قدامی و خلفی تقسیم می یتنه 2اصلی عصب به  یبه آن متصل است. در ادامه تنه

 

 شود:شاخه جدا می 2 اصلی یتنهاز 

 .شودمیموجب سردرد دهد و تحریکش که به مننژ عصب می Meningeal یشاخه .1

 شودشروع می Tبا عضله دیگر که  2عضله و این که به  Medial Pterygoid یبرای عضله ایشاخه .2

 ! Tensor Tympaniو  Tensor Veli Palatiniدهد! عضلات عصب می
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 دهد:به بقیه عضلات جونده شاخه می قدامی یتنه

1. Lat. Pterygoid نامی هم: برای عضله 

2. Masseteric نامی هم: برای عضله 

3. Deep Temporal ی: برای عضله Temporalis 

4. Buccal رون )پوست( و چه در داخل )مخاط(.چه در بی دهد.: حسی است و حس لپ را می 

  خود عضله توسط عصبBuccal  و حس آن از عصب  7از زوجBuccal  است. 5زوج 

 

 دهد:حسی می یشاخه 3 خلفی یتنه

1. AuriculoTemporal ّیک دهد. دو ریشه دارد که این دو را می مو دارایگاه گیج اوریکل و : حس
عصب موازی  یکند. تنهعبور می Middle Meningeal شریانسازند که از درون این حلقه می حلقه

 Superficial Temporalقرار دارد و بعد به موازات و در خلف شریان  Maxillaryو در بالای شریان 

 گیرد.قرار می

2. Lingual :  در سطح خارجی عضلاتHyoglossus  وGenioglossus حسّکند و طی مسیر می 
𝟐 زبان را در عمومی

3
متصل است.  SubMandibularکند. به این عصب گانگلیون مین میتأ آنقدامی  

 ،مغزی است 7از زوج  ایکه شاخه Chorda Tympaniا الیاف پاراسمپاتیک امّ ،این عصب حسی است

 شود.اضافه می آناینفراتمپورال به  یدر حفره

3. Inferior Alveolar  با عبور از سوراخ :Mandibular کند تا به در ضخامت مندیبل طی مسیر می

تغییر  mentalعبور کرده و به عصب  ایچانهدهی کند. در نهایت از سوراخ های فک پایین عصبدندان

عضلات  که دهدمیرا  Mylohyoid یشاخه ،لارودهد. این عصب قبل از ورود به سوراخ مندیبنام می

Mylohyoid  و بطن قدامیDigastric کندرسانی میرا عصب. 

 

 یای که به مندیبل متصل باشد به جز عضلههر عضله yoidhGenio - 1که ازC از عصب  -گیردعصب می

 گیرد.لار عصب میومندیب

 ای که با و هر عضلهT شروع شود (Temporalis ،Tensor Veli  عصبش )...وTrigeminal  از است

 .آن لارومندیب یشاخهطریق 
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  گانگلیونOtic: 
ولی  ،ندکلار متصل است. الیاف سمپاتیک گانگلیون سمپاتیک فوقانی گردنی نیز از آن عبور میوبه عصب مندیب

نام عصب  ه بای هستند کپاراسمپاتیک، الیاف شوندکنند. تنها الیافی که در گانگلیون سیناپس میسیناپس نمی

Lesser petrosal پاروتید می یاین الیاف باعث ترشح غده. شوندمنشعب میحلقی( -مغزی )زبانی 9ز زوج ا-

 د.نشو

 چند مجاورت مهم:

و در پایین هم با ورید ماگزیلاری مجاور  auriculotemporalل شریان ماگزیلاری در بالا با عصب قسمت اوّ .1

 است.

 خارجیِ یصفحه و از سطح داخلیِ Lat. Pterygoid یسازد( عضلهبال بزرگ اسفنوئید )که سقف حفره را میاز  .2

 گیرد.می أمبد Med. Pterygoid یعضله ،استخوان اسفنوئید تریگوئیدِ یزائده
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لار وعصب مندیب Ovaleکرانیال میانی در ارتباط است. از سوراخ  یاینفراتمپورال از طریق دو سوراخ با حفره یحفره .3

 کند.عبور می Middle Meningealشریان  Spinosumو از سوراخ 

 ری و در سمت داخل مجاور است با در سمت خارج مجاور است با شریان ماگزیلا Lat. Pterygoid یعضله .4

 :M ات3

a. Middle Meningeal Artery 

b. Mandibular Nerve 

c. Med. Pterygoid Muscle 

 

 د:نکنعصب عبور میدو  Lat. Pterygoidو  Med. Pterygoidاز بین  .5

a. Lingual 

b. Inferior Alveolar 

رود و عصب شریان ماگزیلاری به عمق می Lat. Pterygoidاز بین دو سر  .6

Buccal شود. از کنار فوقانی این عضله اعصاب سطحی میMasseteric 

شوند. و از کنار تحتانی آن اعصاب ظاهر می Deep Temporalو 

Lingual  وInf. Alveolar شوند.ظاهر می 
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 ی تریگوپالاتینمحتویات حفره: 

 قسمت سوم شریان ماگزیلاری .1

 Pterygopalatineگانگلیون پاراسمپاتیک . 3عصب ماگزیلاری .2

 

 :عصب ماگزیلاری 
 یوارد حفره گردسوراخ است. از طریق  فقط حاوی الیاف حسیکه  5های زوج یکی از شاخه

Pterygopalatine شود. در نهایت با عبور از شکاف میInfra Orbital  به عصبInfra Orbital  تغییرنام

حس صورت شود و وارد صورت می Infra Orbitalبا عبور از سوراخ کند، دهد، از ضخامت ماگزیلا عبور میمی
 کند.مین میتأفاصل چشم و لب  را در حدّ
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و  ،پیش و نیشهای برای دندان Anterior Superior Alveolarی شاخه Infra Orbital از عصب

 شود.جدا می آسیای کوچکهای برای دندان Middle Superior Alveolar یشاخه

 شوند:های زیر نیز جدا میاز عصب ماگزیلاری شاخه

1. Sphenopalatine کند.: حس حفره بینی را تامین می 

2. Greater Palatine کند.: حس کام را تامین می 

3. Pharyngeal کند.: حس حلق را تامین می 

4. Posterior Superior Alveolar کند.های آسیای بزرگ بالا را تامین می: حس دندان 

5. Zygomatic  از شکاف :Infra Orbital دهدشود و دو شاخه میچشم می یوارد حفره: 

Zygomaticofacial  وZygomaticotemporal  ترشح  موجبدومی الیاف پاراسمپاتیک که

 .شونداشک می

 

  گانگلیونPterygopalatine: 
 نیاز گانگلیون گردنی فوقاه ک سمپاتیک شریان کاروتید داخلی یشبکهبه عصب ماگزیلاری متصل است. الیاف 

وارد گانگلیون  Vidianدهند تا از طریق کانال را تشکیل می Deep Petrosalعصب  ،گیرندمیمنشأ 

Pterygopalatine  گرفته، این الیاف تحت نام  أمنش 7شود. الیاف پاراسمپاتیک این گانگلیون نیز از عصب زوج

Greater Petrosal  از طریقforamen lacerum  و کانالVidian ارد این گانگلیون شده و الیاف و

 شود.های عصب ماگزیلاری توزیع میتک شاخهراه تکهمناپسی آن بهسیپس
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 حرکتی عضلات صورتی آسیب هسته 
پایین آوران دارد به عضلات  سمت مقابلکه از کورتکس  تحتانیقسمت  :دو قسمتی است 7حرکتی زوج  یهسته
عصب  چشم یبالای حفرهآوران دارد به  کرههر دو نیمکه از کورتکس  فوقانیدهد و نیمه عصب می چشم یحفره

 )شکل سمت چپ( دهد.می

 

  ی هسته آوران قسمت تحتان ،باز و بسته کند ش راپلکبتواند ا ند امّصورت فلج مراجعه کنیمه اگر بیماری با یک

دهد. در این مورد، صورت رخ میاز طرف مقابل  ایهسته-قشریمسیر قطع شدگی در  این قطع شده است.

 )شکل وسط( نیست.هم قابل درمان بیمار هم  شود ومقابل فلج شدگی، چروکیده می سمتبه 

 

 دد،هم ببنتواند پلکش را نمیکند، یعنی در مورد بیماری که با یک نیمه صورت کاملاً فلج مراجعه میا امّظ 

 آسیب دیده و بعد یهسته هایچون وابران .قابل درمان استاتفاق افتاده و  ایمسیر زیر هستهشدگی در قطع

 )شکل سمت راست( گویند.می Bell’s palsyشدگی را این فلج شود.تی درمان میاز مدّ
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 اسکالپ: 
را گویند که حروف آن به ترتیب  بافت نرم پوشاننده سقف جمجمه

 آن است. یدهندههای تشکیلل لایهحرف اوّ

 یهبخهر آسیبی که به اسکالپ وارد شود بدون هیچ اغمازی باید 

ممکن است باعث  Emissaryزیرا به خاطر وجود وریدهای  .شود

 انتقال عفونت به داخل جمجمه و مننژیت شود.

 

 

 

 گیری:عصبو  رسانیخون 


