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 کره ی چشم -(         visual apparatusدستگاه بینایی )

 مائم کرة چشمض -                                                        

 کره ی چشم :

                                                                       Fiborosis tonica )لایه فیبروزی( 

 نگدانه ای(ر-لایه عروقی ) Vascular pegmental tonica        داخل از سه لایه تشکیل شدهکرة چشم از خارج به 

                                                                       Retina tonica (یه عصبییا همان لا )لایه شبکیه 

 یک بافت فیروزی است . لایة خارجی 

  
5

6
)بافت سخت لیفی است( و محل  شود که از کرة چشم محافظت می کند)صلبیه ( نامیده می Sclera ،لفی لایه خارجی فیبروزیخ  

 ( می باشد.extraocularیا  extrinsicضلات کرة چشم )عضلات ورود و خروج عناصر می باشد این لایه همچنین تکیه گاه ع

 
1

6
 نام دارد. Corneaقرنیه یا  ،قدامی  

Sclera  

د می شود به نام فضایی ایجا Orbitودارای یک بین صلبیه و  .است orbitدر تماس با حفره  خارجیسطح  دو سطح داخلی و خارجی است. دارای

عقب توسط  اقع سطح خارجی دردر و .که کپسول کره ی چشم در سطح خارجی این فضا قرار دارد Suprasclera spaceفضای فوق صلبیه یا 

( مجاورت  ulusavascلایه میانی )  با داخلیسطح شود. ( پوشیده میconjunctivaی چشم و در جلو توسط پرده ملتحمه) کره) نیام( کپسول

 .گرددمی( جدا suprachoroid laminaای ) مشیمیه توسط لایه فوق مشیمیهرجی سطح داخلی قهوه ای رنگ بوده و از سطح خادارد.

این شبکه  در .به نام شبکه ی وریدی صلبیه شودمیشبکه ای ایجاد در این ناحیه  .شودی قرنیه گفته میبه محل اتصال صلبیه و قرنیه حاشیه

ن ا به داخل جریان خورد. کانال اشلم مایع زلالیه را جذب می کند و آن ( می گوینcanal of schlemmکانالی تعبیه شده که به آن کانال اشلم)

 انتقال می دهد و موجب تثبیت فشار داخل کرة چشم خواهد شد. (از طریق ورید مژگانی یا عروق مژگانی قدامی)

یا آب  ( باGlaucoma) نام گلوکوما،بسته یا مسدود شدن کانال اشلم باعث می شود فرد دچار اختلال در جذب مایع زلالیه شود و بیماری به 

یه ممکن شار وارده بر شبکدر این حالت به دلیل جذب نشدن مایع زلالیه فشار داخل چشم بالا رفته و ف (19و14نمونه سوالسیاه ایجاد می شود.)

ابت نگه ثه مسئول مایع زلالیپس است باعث ایجاد تغییرات دژنراتیو)تخریبی( در آن شود که در صورت عدم درمان منجر به کوری می شود. 

 ت(11داشتن فشار داخلی کره ی چشم است)سوال

 های صلبیهسوراخ

 ای متعددی بر روی صلبیه قرار دارد که به سه دسته ی خلفی، میانی و قدامی تقسیم می شوند. هسوراخ 

ی شوند، به این قسمت از صلبیه تیغه ی غربالی این سوراخ ها توسط آکسون های عصب بینایی در قسمت خلفی صلبیه ایجاد م سوراخ های خلفی:

گفته می شود. در مرکز تیغه ی غربالی یکی از سوراخ ها بزرگ تر بوده که محل عبور شریان و ورید مرکزی شبکیه می  Lamina Cribrosaیا 

 شود(خ میراها سوترین قسمت صلبیه است که توسط آکسون نورونخلفی Lamina Cribrosaس )پ  باشد.
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های پیچ  سوراخ ها ورید عدد می باشند که در حدفاصل بین تیغه ی غربالی و حاشیه ی قرنیه قرار دارند و از این 5الی  4: سوراخ های میانی

 عبور می کنند. (Vorticose Vein)دار

 .: در اطراف قرنیه قرار داشته و محل عبور شریان های مژگانی قدامی استسوراخ های قدامی

 اعمال صلبیه: 

 .باعث حفظ شکل کره ی چشم می شود  -

 محل ورود و خروج عناصر آناتومیک است -

 محل اتصال عضلات خارج چشمی است. -

Cornea 

بنابراین پیوند آن  فاقد سلول های دفاعی است؛ همچنین (8نمونه سوالقرنیه دارای یک تحدب رو به جلو می باشد و فاقد عروق خونی است) 

 بسیار موفق است.

 ه انحنای قرنیه یکسان نبوده و نامنظم باشد شخص مبتلا به آستیگماتیسم می گردد.در صورتی ک 
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 یا لایة عروقی رنگدانه ای نام دارد. لایة میانی از عقب به جلو خود شامل سه قسمت می باشد: tunica pigmental vascularلایة بعدی 

1- choroid  یا مشیمیه که
5

6
 را تشکیل می دهد. خلفی لایه ی میانی کره ی چشم 

2- ciliary body یا جسم مژگانی 

 3-iris یا عنبیه 

choroid  :مشیمیه کاملایا مشیمیه  
5

6
( یک sclera)بین لایه مشیمیه  ولایه مشیمیهرا پوشش می دهد. در سطح خارجی  ی میانیلایه خلفی  

 مت در قدام به جسم مژگانی ختم می شود.. این قسsupra choroidal spaceکوروئیدیفضایی است به نام فضای فوق 

 جاجیه مجاورلی با زدر جلو در امتداد عنبیه و در عقب در امتداد مشیمیه می باشد، در سطح خارجی با صلبیه و در سطح داخ جسم مژگانی:

ت قدامی ناصاف ( ، ودر قسمpars planaم مژگانی به دو ناحیه خلفی و قدامی تقسیم می شود. در ناحیه خلفی صاف )اجسسطح داخلی ااست. 

 ( می باشد.pars plicata)چین دار یا 

ایی به نام زوائد ههم می گویند. دارای برآمدگی  Corona ciliaris: به آن تاج مژگانی یا  Pars plicataالف( قسمت قدامی یا چین دار یا 

زان کننده رنده یا آویی نگهداای مژگانی رشته هایی به نام رباط هامژگانی می باشد که از یک دیگر توسط دره های مژگانی جدا می شوند. از دره ه

 عدسی منشا می گیرد و به محیط عدسی متصل می شود.

 : به آن مدور مژگانی هم گفته می شود که به شکل حلقه ای صاف می باشد.Pars planaب( قسمت خلفی یا صاف یا 

 ندی و عضلات مژگانی می باشد.ساختمان جسم مژگانی شامل اپیتلیوم مژگانی، بافت همب

  .اپی تلیوم مژگانی از دولایه بافت پوششی تشکیل شده که سطح داخلی جسم مژگانی را می پوشاند 

 .بافت همبندی دارای عروق خونی فراوان می باشد 

  عضلات جسم مژگانی از نوع صاف می باشند. این عضلاتintrinsic لات از قدام به سمت یا داخل کرة چشم نامیده می شوند مبداء عض

مقصد متحرک است . این عضلات هنگامی که منقبض می گردند موجب افزایش تحدب لنز می  خلف می باشد . مبدأ در جلو وثابت و

به این دلیل که همان طور که گفته شد مبدأ عضلات ثابت می باشد وقتی فیبرها منقبض می گردند رشته  ت(1و5)نمونه سوالگردند

شوند در نتیجه جسم مژگانی به سمت جلو و داخل امتداد حاصل می کند بنابراین لیگامان آویزان کننده شل می گردد. ها کوتاه تر می

شل شدن لیگامان موجب افزایش تحدب عدسی شده و در دید نزدیک به ما کمک می کند)شکست نور قوی تری در عدسی رخ می 

 Edingerاز هستة  (5مربوط به سوالمغزی است) IIIصب زوج دهد(. عصب عضلات مژگانی از رشته های پاراسمپاتیک ع

westephal  هسته (می باشدEdinger westephal   هسته ی پاراسمپاتیکی عصب زوجIII )یا اوکولوموتور می باشد 

 .ترشح مایع زلالیه3.عمل تطابق عدسی 2.نگهداری عدسی 1پس اعمال جسم مژگانی: 

لف قرار گرفته است و در لنز در خ گدانه ای و قسمت قدامی لایة دوم می باشد که در بین قرنیه در قدام وعنبیه یک بافت رن ( : Irisعنبیه ) 

واهد کرد. قطر خیا سوراخ مردمک. سوراخ مردمک نور ورودی به درون کره چشم را تنظیم  pupillaقسمت میان دارای سوراخی است به نام 

 متغیر می باشد. mm 8-1مردمک بین  
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به جسم   pectinate ligaments( توسط رباط های شانه ای Iridocorneal Angleیطی عنبیه در زاویه عنبیه ای قرنیه ای )قسمت مح

عنبیه در فضای بین قرنیه و عدسی ، در مایع زلالیه شناور بوده و قسمت قدامی کره چشم را به دو  مژگانی و به سطح خلفی قرنیه متصل می گردد.

تقسیم می کند. اتاقک قدامی بین سطح خلفی قرنیه و سطح قدامی عنبیه و اتاقک خلفی بین سطح خلفی عنبیه و سطح  اتاقک قدامی و خلفی

 قدامی عدسی قرار دارد، هر دو اتاقک محتوی مایع زلالیه می باشند.

ت صاف ارای عضلادم بند سست و به این ترتیب عنبیه دارای یک لایة پوشش در خارج در سطح قدامی و سطح خلفی است. دارای یک بافت ه و

 (radiation)عیرشته های شعا -2، (circular)شته های حلقویر -1است. عضلات داخل عنبیه دارای دو دسته رشته می باشند: 

پس عصب رشته های حلقوی موجب تنگ شدن سوراخ مردمک می شود. انقباض انقباض رشته های شعاعی موجب گشاد شدن سوراخ مردمک و

های سمپاتیک  مغزی و عصب دهی رشته های شعاعی بر عهده ی رشته IIIزوجهای حلقوی بر عهده ی رشته های پاراسمپاتیک عصب  دهی رشته

 منشا گرفته از گانگلیون فوقانی گردن می باشد. 

ه عضلات بب دهی ک عصمی دانیم یکی از علائم سندرم هورنر تنگ شدن مردمک می باشد، دلیل آن اینست که در پی آسیب به زنجیره سمپاتی

رنر ندرم هوسشعاعی مختل می شود در حالی که رشته های حلقوی همچنان عمل می کنند و موجب تنگ شدن مردمک می شوند. علامت بعدی 

 ( بود که به دلیل اختلال در عصب دهی بخش صاف عضله ی بالابرنده ی پلک فوقانی رخ می دهد.ptosisافتادگی پلک )

 یا التهاب عنبیه نامیده می شود.التهاب عنبیه موجب: Iritisیه ایجاد گردد اگر التهابی در عنب

 درد 

 تاری دید 

 photo phobia )از نور می ترسد( 

 تنگ شدن مردمک 

 در سطح داخلی مشیمیه قرار گرفته است. Retina   :Retinaشبکیه یا 

Retina  ست)مجاور با غشا هیالویید(. لایه خارجی رنگدانه ای و لایه داخلی عصبی ا است.دارای دو لایهRetina یه جسم مژگانی دارای تا حاش

)لایه  Retina(. لایه خارجی optic part)شود گفته می opticبخش  Retinaسلول های گیرندة نورهست و به این دلیل به این بخش از 

فته. ضایی قرار گرلایة داخلی ف وبین لایه خارجی  ده نور است.لایه داخلی رتینا دارای سلول های گیرنرا بر عهده دارد. Retinaرنگدانه ای ( تغذیة 

 گفته  Retina Deattachment وارد شود ، لایه رنگدانه ای از لایه عصبی جدا خواهد شد که به این حالت  Retinaچنانچه ضربه شدید به 

 این دو لایه می متصل اند و ضربه باعث جدا شدگیبه وسیله یک بافت به صورت بسیار سستی به هم  Retinaمی شود. لایه داخلی و خارجی 

ین دلیل در د به همشود. این جدا شدگی موجب عدم تغذیة سلول های گیرندة نور می شود. چون این سلول ها تغذیه نمی شوند تخریب می شون

اره شد قسمتی که اششوند.) ول هاش دژنره میمراحل اولیه جدایی با لیزر قابل درمان است اما اگر زمان از آن بگذرد دیگر درمان نمی شود و سل

 part Optic رتینا بود) 

Retina  دارای قسمت دیگری هم هست به نامnon-optic part .non-optic  part  یا قسمت کور شبکیه به صورت دو لایه بافت پوششی

   و opticه نور هست . حد فاصل بین بخش های است که سطح خلفی جسم مژگانی و عنبیه را می پوشاند. این ناحیه فاقد سلول های گیرند
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non optic  یک دایره دندانه دار است به نامora serrata . پسora serrata  حد فاصل بین بخش بینایی و نابینایی شبکیه

 ت(7و3است.)مربوط به سوال

صب عجایی است که  Optic diskست. مشخص ا Retinaو شریان  opticجایگاهی است که عصب  medialته چشم را اگر ببینیم در بخش 

Optic  در گرفته.عبور می کند و فاقد سلول های گیرندة نور است و در سمت خلفی داخلی قرارmm 3 حیه یک حفره قرار خارج تر از این نا

ن با آیست ومخروطی نای  یا حفرة مرکزی. در درون این حفره  صرفاً سلول های مخروطی وجود دارند )استوانه fovea centralisگرفته به نام 

حیه ا در این ناسلول ه مخروطی جاهای دیگر متفاوت است. در این ناحیه سلول های مخروطی کشیده تر و نازک تر می باشند(. و تنها حضور این

ین حساسیت را خواهد رکه نسبت به نور بیشت Retinaرا به نور خواهد کرد. به این ترتیب تنها جایگاه از  Retina ایجاد حساسیت بیش از حد 

می گویند.  macula louteaمی باشد . در این ناحیه کاروتینیدهایی وجود دارد به همین دلیل به آن   macula louteaداشت لکه زرد یا  

 در .}توجه:می باشد یعنی یک حفره داریم ودر داخل این ناحیه لکه زرد قرار گرفته است fovea centralisدرون  درMacula loutaeپس 

 وجود دارد.{(fovea centralisرفرنس گفته شده که در وسط لکه زرد یک فرورفتگی به نام حفره مرکزی )

 شبکیه در قدام کاملاً سطح زجاجیه جسم مژگانی را می پوشاند.

 محتویات کره ی چشم از قدام به خلف : 

 corneaقرنیه یا -1

 ولی پوشیده می شود به نام کپسول عدسی.خاصیت ارتجاعی است و توسط کپس ساختمان محدب الطرفینی است که دارای :لنز یا عدسی-2

ایع زلالیه ) ( است. م Vitrous bodyعدسی تحدبش در خلف بیشتر از تحدب آن در قدام است و قسمت خلفی آن در تماس با مایع زجاجیه )

Acueous humor .توسط مویرگ های اجسام مژگانی ترشح می شود ) 

ر م می کند )دقک تقسیقتی که ترشح می شود ابتدا وارد اتاقک خلفی می شود. حضور عنبیه قسمت قدامی کره چشم را به دو اتامایع زلالیه و

به  ردد وگدارد ترشح می  در عقب عنبیه اتاقک خلفی ( . مایع زلالیه توسط مویرگ هایی که در زوائد مژگانی قرار جلوی عنبیه اتاقک قدامی و

ق ع در نهایت از طریپس از تغذیه لنز از طریق سوراخ مردمک وارد اتاقک قدامی می شود. این مای تاقک خلفی می شود ودنبال ترشح وارد ا

دسی ع. زجاجیه ، قش داردنسینوس وریدی صلبیه یا کانال اشلم به ورید های مژگانی قدامی تخلیه می شود، این مایع در تغذیه ی عدسی و قرنیه 

زة ورود نور را نمی دهد یا آب مروارید می شود که اجا cataractخونی هستند. چنانچه عدسی کدر گردد ایجاد بیماری  و قرینه هرسه فاقد عروق

 ونیاز به جراحی دارد.

رشته هایی که در لنز قرار گرفته اند بسیار منظم اند. نامنظمی وعدم تقارن تحدب قدامی وتحدب خلفی موجب آستیگماتیسم می شود و کاهش 

نقباض عضلات مژگانی یا از دست رفتن خاصیت ارتجاعی عدسی را پیرچشمی گویند. همانطورکه قبلا اشاره شد در اثر مسدود شدن سوراخ قدرت ا

به  mmHg  15 اشلم یا سینوس وریدی صلبیه بیماری ایجاد می شود به نام گلوکوما. هنگامی که گلوکوما اتفاق می افتد فشار داخلی کره چشم از

می  Retina ر می رسد و موجب فشار به لنز، و لنز هم به ماده زجاجیه در اتاق تاریک فشار می آورد و ماده زجاجیه هم موجب فشار برو بالات 20

دچار تحلیل خواهد شد وکوری را  به همراه خواهد داشت. آب مروارید  Retina خواهد شد. Retina شود. در نتیجه موجب دژنراسیون و تخریب

نشود قطعاً موجب کوری می شود به دلیل این که فشارهایی بر لنز وارد می کند. گاهی اوقات در لایة میانی هم مشیمیه ، هم جسم هم اگر درمان 

یا گلوکوما  Uevitisنامیده می شود.آب مروارید خود ممکن است باعث  Uevitis مژگانی و هم عنبیه هرسه دچار التهاب می شوند. التهاب این سه

 شود.
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( : ماده شفاف و ژله مانندی است که فضای خلفی کره چشم را پر می کند. این ماده در محیط کمی غلیظ تر vitreous bodyجیه )جسم زجا

( است که با hyaloid fossa( نامیده می شود و در جلو دارای فرورفتگی به نام حفره هیالویید ) vitreous membraneبوده و پرده هیالویید )

 اورت دارد. زجاجیه فاقد عروق خونی بوده و تغذیه آن توسط عروق شبکیه و زواید مژگانی انجام می گیرد.سطح خلفی عدسی مج

 حفظ تحدب عدسی -3وجب نگه داری لنز م -2رشح مایه زلالیه ت-1زوائد مژگانی موجب : *

 فقط پوشش بافتی را خواهیم داشت نه سلول های گیرنده نوری Ora serrata*بعد از 

 opticدر داخل عصب  Retina Centralشریان  optic diskدر 

می شود و در قسمت خلف به دو شاخه فوقانی و  Retinaوارد 

( و nasalتحتانی تقسیم می شود که هرکدام به یک شاخه داخلی)

 end( تقسیم می شود. تمام این شاخه ها temporalخارجی)

artery  دهند و به هستند یعنی با یکدیگر پیوند ) آناستوموز( نمی

همین دلیل هر قسمت از این شریان ها مسدود گردند شخص دچار 

کوری ناحیه ای در همان قسمت می شود. گاهی اوقات یک پرخونی 

غیرالتهابی در کرة چشم وجود دارد. علت پرخونی غیر التهابی افزایش 

فشار خون داخل کرة چشم است یا به روایتی افزایش فشار داخل 

 جمجمه ای .

افتد و فرد از این  به تدریج اتفاق می Retinaدچار انسداد شود فرد دچار کوری ناگهانی می شود؛ ولی مسدود شدن ورید  Retina ریاناگر ش

 کاهش بینایی تدریجی خود شکایت دارد.

Papilledema   یاchocked disc:  ن هست )هما کرة چشمپاپیلی که در ته کرة چشم دیده می شود و غیر التهابی است علتش افزایش فشار

      افزایش فشار داخل جمجمه ( و با افتالمسکوپ قابل مشاهده است .                                              

 تقسیم می شوند Extrinsicو  Intrinsicعضلات کره چشم : عضلات چشم به دو گروه 

 اض خود موجب افزایش تحدب عدسی می شوندهمان عضلات مژگانی هستند که با انقب Intrinsicالف( عضلات 

 عضله می باشند: 7که شامل  Extrinsicب( عضلات 

 )عضلة بالا برندة پلک فوقانی(: levator palpebral superioris(عضلة 1

 از سطح تحتانی بال کوچک استخوان اسفنوئید←مبدأ 

سمت قدام پیش روی می کنند. عضله در قسمت قدامی به یک تاندون  به و بالای عضله ی رکتوس فوقانیالیاف عضلانی در زیر سقف کاسه چشم 

پهنی منتهی خواهد شد )به یک آپونوروز پهنی منتهی می شود(. تاندون پهن محل به سطح قدامی تارس فوقانی متصل می شود .تارس چیست؟ 

انی( که ضخامتش افزون می شود و یک بافت لیفی شبه در داخل پلک یک بافت لیفی متراکمی وجود دارد ) هم در پلک فوقانی و هم در پلک تحت

( را هم داریم که meibomi ایجاد می کند. در اطراف این بافت لیفی متراکم غدد تارسی )یا غدد میوبوم )  tarsusغضروفی به نام تارس یا 
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ندارد و تغییر در کره چشم ایجاد نمی کند. این  ممکن است عفونی هم بشوند. عضله بالا برنده پلک فوقانی به پلک متصل شد و کاری به خود کره

عضله رشته های صاف و نیز رشته های مخطط دارد، رشته های مخطط به سطح قدامی تارس فوقانی متصل می شود. الیاف صاف عضله از سطح 

هم می گویند.( پس دانستیم که این عضله تحتانی آپونوروز مبدأ می گیرد و به کنارة فوقانی تارس متصل می گردد. ) به آن عضلة تارسال فوقانی 

 دارای دو گروه فیبر می باشد:

 یک گروه فیبر مخطط-

 یک گروه فیبر صاف-

Insertion فوقانی تحمه ایفیبرهای مخطط طبق کتاب: سطح قدامی تارس فوقانی،پوست پلک فوقانی،رباط پلکی داخلی و خارجی و بن بست مل .

ین است روه فیبر( اهر دو گ)ی هم می گویند که به کناره فوقانی تارس فوقانی متصل می گردد. کار این عضله اما به بخش صاف عضله تارسال فوقان

ا بخش صاف از ( امocculomotorمغزی ) IIIکه پلک فوقانی را بالا ببرد. این عضله از  دو عصب، عصب گیری می شود: بخش مخطط از زوج 

دن بخش صاف ن فلج شآیرد. ) یکی از علائم سندرم هورنر افتادگی پلک بود و می بینیم که علت گانگلیون سمپاتیک فوقانی گردنی عصب می گ

ط ن الیاف مخطالم بودسعضله بالا برنده پلک فوقانی است و اما این افتادگی پلک کامل نیست و چشم شخص به صورت نیمه باز است که علت آن 

 که خیلی قوی تر هستند می باشد(

 (Blepharoptosis)مغزی قطع شود یا عضله آسیب ببیند، افتادگی کامل پلک ایجاد می شود IIIحال اگر عصب زوج 

 )مایل( oblique)مستقیم یا راست( و عضلات  rectusعضلة دیگر باقی می مانند : عضلات  6

                                         - sup.rectus 

                                          - inf.rectus 

 rectus                  - lat.rectusعضلات     

                                          - med.rectus 

 

                                   - sub.oblique  

 oblique             -inf.obliqueعضلات  
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ند به افزایش کاستخوان شروع می  optic  ،priostوجود دارد. در اطراف کانال  opticل بین دو ریشه بال کوچک استخوان اسفنوئید کانا

اطراف  priostافزایش  به بال بزرگ متصل می گردد. به این ضخامت . این افزایش ضخامت بخشی از شکاف اوربیتال فوقانی را هم طی می کند و

ه از سطح فوقانی اش عضل zein tendonاین  .ا حلقة زین  می گویند( ی zein tendon)  optic ،ring Common tendenous کانال

ی اش طح داخلسرکتوس فوقانی مبدأ می گیرد. از سطح تحتانی اش رکتوس تحتانی مبدأ می گیرد. از سطح خارجی اش رکتوس خارجی و از 

 صل می شوند. به سطوح همنام خود در صلبیه مت رکتوس داخلی مبدأ می گیرد. همة این عضلات می روند و

Common tendinous ring  در اطراف کانالoptic  تشکیل می گردد اما به بال بزرگ اسفنوئید هم متصل خواهد شد.در نتیجهsup. 

Orbital fissure  را به دو بخش تقسیم می کند. یک بخش خارجی و یک بخش داخلی که در داخل حلقه قرار گرفته است. از داخل حلقه

و از  ت(8و18و7مربوط به سوالتیک، شریان افتالمیک، دو شاخه عصب اکولوموتور، عصب نازوسیلیاری و ابدوسنت عبور میکند)تاندونی عصب اپ

عبور می کنند. همه ی موارد نام برده شده اند از شکاف اوربیتال فوقانی عبور می  4، فرونتال و عصب تروکلئار زوج lacrimalخارج آن اعصاب 

 صاب از قسمت داخل شکاف برخی از قسمت خارج شکاف عبور می کند. کنند برخی از این اع

 عضلات کرة چشم حول سه محور فعالیت خواهند داشت: 

 کره چشم را بالا یا پایین می برند. ←حول محور افقی )عرضی( -1

 یا کرة چشم را به داخل می برند یا خارج. ←حول محور عمودی-2
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)چرخش کرة چشم به   extorsion )چرخش کره چشم به سمت داخل( می دهند یا intorsionرا  یا کرة چشم←خلفی –حور محور قدامی -3

 سمت خارج( می دهند.

 کرة چشم را به بالا، داخل وچرخش داخلی می دهد. sup. rectusعضلة 

 کرة چشم را می برد به پایین، داخل وچرخش خارجی می دهد.      inf. rectusعضله 

 را انجام می دهد. adduction عمل med. rectusعضله 

 را انجام می دهد. abductionعمل  lat. rectusعضله 

 عضله مایل فوقانی:

اد حاصل می کنند. در به سمت قدام در بالای عضلة رکتوس داخلی امتد  orbit مبدأ تنه استخوان اسفنوئید. الیاف عضلانی در دیوارة داخلی

از درون این حلقة  وجود دارد که(trochleaه کاسه چشم( یک حلقة لیفی غضروفی  به نام قرقره )گوشه داخلی چشم )زاویه فوقانی داخلی لب

ن نی که تاندوة تاندولیفی غضروفی تاندون عضله عبور می کند و به سطح  صلبیه بین رکتوس خارجی و رکتوس فوقانی متصل می گردد. این حلق

سمت پایین ، خارج برده و جهت می دهد، عمل عضلة مایل فوقانی را تغییر خواهد داد و به این ترتیب کره چشم را به  تغییر 50عضله با زاویة 

 ت(9و17مربوط به سوالمی چرخاند.) به طرف داخل

 عضلة مایل تحتانی:

ارج امتداد حاصل اف عضلانی به سمت خالی Nasolacrimalدر خارج از ناودان   (16نمونه سوالتنه استخوان ماگزیلا.)  orbitسطح   ←مبدأ 

 متصل ه صبلیهمی کنند و از زیر عضله رکتوس تحتانی به سمت خارج طی مسیر می کند و در بین عضله رکتوس فوقانی و رکتوس خارجی ب

قبض می شود وقتی من گردد. عضله رکتوس تحتانی به شکل قرقره برای این عضله عمل می کند. عمل این عضله را هم معکوس می کند . یعنیمی

ارجی می خک چرخش یخلف کره به سمت پایین کشیده می شود و خود کره به سمت بالا می رود . و به این ترتیب کره به سمت بالا، خارج و 

گر ( یا ا6لپس اگر سوال شود کدام عضلات کره ی چشم را بالا می کشند می گوییم مایل تحتانی و رکتوس فوقانی!)نمونه سوادهد. 

 (12)نمونه سوالIIIسوال شود کدام عصب کره ی چشم را به سمت بالا و خارج می برد می گوییم زوج 

 نازک ترین بخش را دارد.محل اتصال عضلات ذکر شده به صلبیه، جایی است که در آن صلبیه 

 عصب گیری عضلات:

sub. oblique  وlat. rectus  .عصب مشخصی دارندsup. oblique    از عصب زوجIV  مغزی) trochlear و )lat. rectus  زوجازVI 

می  عصبمغزی  IIIرکتوس، یک مایل و عضله بالا برنده پلک فوقانی ( از عصب زوج 3عضلة دیگر ) 5مغزی)ابدوسنت( می باشد. 

 (occulomotorگیرند.)

گیرد، مابقی  مغزی عصب می IV، که از زوج  sup.obliqueمغزی عصب می گیرد و  VIکه از زوج  lat. rectusتمام عضلات کره چشم به جز 

 مغزی عصب می گیرد. III عضلات از زوج
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 خارجی(شود و بنابراین استرابیسم خارجی )لوچی یا خود عضله آسیب ببیند، کره به سمت خارج کشیده می  Med. rectusاگر عصب عضله 

 افتد.اتفاق می 

 (9و1نمونه سول) افتد.اتفاق می استرابیسم داخلی یا خود عضله آسیب ببیند،  lat. rectusاگر عصب عضله 

داخل می  شم بهآسیب ببیند ، شخص می خواهد چشمش را به سمت پایین و خارج ببرد، چ oblique. upsیا خود عضله   IVاگر عصب زوج 

انی قوی تر ایل تحترود چون قدرت داخل بیشتر می شود. می خواهد چشم را به سمت پایین ببرد که ناگهان چشم به سمت بالا می پرد)عمل م

 ت( 10سوال( )Biopiaاست( در این شرایط دو بینی ایجاد می شود ) 

 قطع شود چه اتفاق می افتد؟ occulometorاگر عصب 

هم چنین -2رد و چشم را به طرف خارج می کشد( ) عضله ی رکتوس خارجی همچنان عملکرد دات(4سوالرجی اتفاق می افتد)استرابیسم خا-1

ه که از اد کننددر عنبیه به عضلات حلقوی عصب می داد که حالا نمی دهد بنابراین گشاد شدن مردمک اتفاق می افتد) عضلات شعاعی گش

سی)چون عصب گیری عضلة مژگانی هم از عصب زوج سوم بود)رشته های عدم تطابق عد-3د دارند( سمپاتیک عصب میگرفتند همچنان عملکر

 فتادن کامل پلک فوقانی)مهم ترین(      ا-4پاراسمپاتیکی از عصب زوج سوم مغزی( 

 فاسیای کره ی چشم بر دو نوع است :

 خت سمتداد کاسه ی چشم می چسبد، در عقب در ا فاسیای اوربیتال : همان ضریع کاسه ی چشم است که به سستی به جداره های

دو  فاسیا شامه ی پوشاننده ی عصب اوپتیک قرار می گیرد و در جلو با پریوست لبه های کاسه ی چشم یکی می شود، از این

 -2 قرار دارد.عضله ی مایل فوقانی که در زاویه ی فوقانی داخلی کاسه ی چشم  : قرقره ی Trochleaقرقره یا  -1ایجاد می شود: عنصر

 ت(12سوال: کیسه ی اشکی را می پوشاند.)  Lacrimal sheathنیام اشکی یا 

   فاسیایBulbar (tenon فاسیای :)Bulbar  می  بافتش تغییر وصلبیه را کاملًا پوشش می دهد اما در سطح قرنیه دیگر ادامه ندارد

 نام دارد. یا ملتحمه Conjunctivaکند. بافتی که سطح قرنیه را می پوشاند 

 : ملتحمه

 خش است:بپرده ی مخاطی است که سطح عمقی پلک ها را می پوشاند و بر روی بخش قدامی صلبیه و قرنیه منعطف می شود. شامل سه 

 لتحمه ی پلکی: همان قسمتی است که سطح عمقی پلک ها را می پوشاندم -1

 ن بست ملتحمه ای: محل انعطاف ملتحمه از پلک به کره ی چشمب -2

 د.ه ی چشم: نازک و شفاف است، صلبیه را پوشانده و در حاشیه ی قرنیه به عنوان اپی تلیوم قرنیه ادامه دارملتحمه ی کر -3

ی فاسیا را نند. وقتبه صلبیه متصل می شوند. وقتی این ها می خواهند بیایند به صلبیه ، فاسیای تنون را سوراخ می ک extraocularعضلات 

این  ح داخلیسطاف عضلات یک پوششی تشکیل می شود. بنابراین پوشش عضلات یا غلاف عضلات از فاسیای تنون است. سوراخ می کنند اطر

 ا چربی کاسهبمجاور  فاسیا صاف بوده و از سطح خارجی صلبیه توسط فضای اپی اسکلرا که حاوی بافت همبند است جدا میگردد. سطح خارجی آن

 چشم می باشد.
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( تشکیل می شود. یک رباط کنترل کننده داخلی ویک رباط کنترل کننده check ligamentدو رباط کنترل کننده )  از این فاسیا همچنین

 خارجی.

 Check ligament .داخلی از فاسیای عضله رکتوس داخلی مبدأ گرفته و به استخوان لاکریمال متصل می گردد 

 Check ligament استخوانده به خارجی از غلاف عضله رکتوس خارجی مشتق شZygomatic  .متصل می شود 

 علاوه بر آن الیافی از غلاف عضلات رکتوس تحتانی و مایل تحتانی مشتق شده و در طرفین به رباط های کنترل داخلی و خارجی می چسبد که به

ده دچار پارگی شود چشم پایین می گفته می شود. اگر بر اثر تصادف لیگامان آویزان کنن Suspensory ligamentآن رباط آویزان کننده یا 

 افتد.

پس از فاسیای تنون بخش های زیر 

 مشتق می شوند:

. نیام عضلات کره چشم 1

(tubular sheath) 

2. check ligaments 

3. suspensory ligament 

 

 

 

 

 

 

 باشد. شامل غده ی اشکی و مجاری آن، مجرای اشکی، کیسه ی اشکی و مجرای نازولاکریمال می دستگاه اشکی:

 خش کاسه ی چشمی در بالا که در داخل حفره ی غده ی اشک قرار داردب -1غده ی اشکی: از دو بخش تشکیل شده است: 

 یی نیام عضله کوچکتر است و در عمق نیام عضله ی بالابرنده ی پلک فوقانی قرار گرفته است، این دو قسمت در کنار خارج بخش پلکی که -2

 ه می شود.حمه تخلیدر امتداد یکدیگر قرار می گیرند و ترشحات آن توسط مجاری متعددی به بن بست فوقانی ملتبالابرنده ی پلک فوقانی 

 (3عصب گیری غده ی اشکی به قرار زیر است: )نمونه سوال  

 مغزی        سمپاتیک: گانگلیون فوقانی گردنی 7حسی: لاکریمال         پاراسمپاتیک:خاره ای بزرگ یا زوج 
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 ی اشکی: در حفره ی کیسه ی اشکی در داخلی کاسه ی چشم واقع شده استکیسه 

 مجرای نازولاکریمال: از کیسه ی اشکی تا مئاتوس تحتانی بینی امتداد می یابد

ی می ه ی اشکترشحات غده ی اشکی توسط مجاری آن به بن بست ملتحمه ای فوقانی می ریزد، پس از مرطوب کردن سطح چشم متوجه دریاچ

 ی می شود.تانی بینسپس از طریق سوراخ و مجاری اشکی به کیسه ی اشکی راه یافته و از طریق مجرای نازولاکریمال وارد مئاتوس تحشود، 

 عروق و اعصاب کره ی چشم

جزء شراین های جانبی شریان کاروتید داخلی است و باشد. شریان افتالمیک یکی از شاخهی چشم، شریان افتالمیک میکرهشریان تغذیه کننده 

شود( شریان افتالمیک تبدیل می inferior cerebral , middle cerebralی انتهایی نیست)چون شریان کاروتید داخلی در انتها به دو شاخه

بلافاصله وقتی در زیر و خارج عصب است ) عصب اپتیک(  ومنشعب می شود  carotid internalدر سمت داخل زائده ی کلاینوئید قدامی از 

این شاخه در حفره ی کرانیال قدامی از شریان افتالمیک جدا می شود نه در کاسه ی چشم()نمونه .)میدهد راcentral retinaخهشا

 retinaشود. این شریان  کند و وارد کره چشم میکند و در ضخامتش طی مسیر میعصب اپتیک را سوراخ می central retinaشریان (2سوال

و  (Nasal)های فوقانی و تحتانی هرکدام به دوشاخه ی داخلی شود. شاخهی فوقانی و تحتانی تقسیم میشاخه کند و به دورا مشروب می

هستند و هیچ گونه آناستوموزی با هم ندارند. شاخه های شریان  End arteryتقسیم می شوند این شاخه ها همگی  (Temporal)خارجی

 Centralو قسمت خلفی شبکیه را تغذیه میکنند. همانطور که قبلا هم اشاره شد انسداد شریان  مرکزی شبکیه تا دایره دندانه دار ادامه یافته

retina  موجب کوری ناگهانی می شود لکن انسداد وریدRetina   .به تدریج از بینایی فرد می کاهد 

 نند )با عصبکبور می نی از روی عصب اوپتیک عشریان افتالمیک در داخل کره ی چشم به همراه عصب نازوسیلیاری و نیز ورید افتالمیک فوقا

 (13نمونه سوالاوپتیک تقاطع می کنند()

شاخه ی لاکریمال: در دیواره ی خارجی اوربیت و از کناره ی فوقانی عضله ی رکتوس خارجی جلو آمده و  -1های دیگر شریان افتالمیک: شاخه

شاخه های  -2رجی برای قسمت خارجی پلک فوقانی و تحتانی جدا می شود. وارد غده ی اشکی می شود. از این شریان شاخه های پلکی خا

 Posterior shortشریان های سیلیاری  که در هنگام عبور شریان از روی عصب اوپتیک از آن جدا می شوند، خود به سه گروه  -3عضلانی 

ciliary،Posterior long ciliary  وAnterior ciliary  .ن فوق کاسه ی چشمی یا شریا -4تقسیم می شوندSupra orbital  که به همراه

شریان اتموئیدال خلفی که به مخاط سینوس های  -5عصب همنامش از سوراخ فوق کاسه ی چشمی عبور کرده و وارد ناحیه ی پیشانی می شود 

شریان  -7،میانی و فرونتال می شود شریان اتموئیدال قدامی که وارد سینوس های اتموئیدال قدامی-6اتموئیدال خلفی خون رسانی می کند 

شریان پلکی داخلی که به سطح  -8مننژیال که وارد حفره ی جمجمه ای میانی می شود و به مننژ و استخوان های مجاور خون رسانی می کند 

 داخلی پلک فوقانی و تحتانی خون می دهد.

 .(Dorsal nasal)و پشتی بینی (Supra trochlear)ان فوق قرقره ایدر نهایت این شریان به دو شاخه ی انتهایی تقسیم می شود به نام شری

ل یه ی فرونتاریع ناحضشریان فوق قرقره ای به همراه عصب همنام خود از زاویه ی فوقانی داخلی کاسه ی چشم خارج شده و به پوست عضلات و 

 خون می دهد.

پیوند شده و از این طریق ارتباط بین شریان  Angularچنین با شریان به کیسه ی اشکی و پشت بینی خون می دهد، هم Dorsal nasalشریان 

 و خارجی فراهم می شود. داخلیکاروتید 
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 در داخل چشم دو حلقه ی شریانی شکل می گیرد: 

 نی بزرگ عنبیه: از آناستوموز بین شریان های مژگانی خلفی بلند و نیز مژگانی قدامی ایجاد می شود.حلقه ی شریا -1

ک عنبیه را وند و حلقه ی شریانی کوچی شریانی کوچک عنبیه: از حلقه ی شریانی بزرگ شاخه هایی جدا شده و به سمت مردمک می رحلقه  -2

 تشکیل می دهند.

 ود.گفته می ش Papilledema*به پرخونی غیر التهابی صفحه ی بینایی که در اثر افزایش فشار داخل جمجمه ای ایجاد می شود 

 ل وریدهای افتالمیک فوقانی و تحتانی است:وریدهای چشمی شام

ینوس سانی به ورید چشمی فوقانی همراه شریان افتالمیک در بالای عصب اپتیک طی مسیر کرده و پس از عبور از شکاف کاسه چشمی فوق

ور از ما پس از عبمستقی انی یاکاورنوس تخلیه می شود. ورید چشمی تحتانی از پایین عصب اپتیک عبور کرده و ممکن است به ورید افتالمیک فوق

 شکاف اربیتال فوقانی به سینوس کاورنوس تخلیه شود.
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 اعصاب:

درصد حسی اند.افتالمیک حس کره ی چشم،  100است. عصب افتالمیک و ماگزیلاری  trigeminal عصب افتالمیک کوچکترین شاخه ی عصب

: lacrimal شاخه ی-1شاخه تقسیم می شود.  3رده های کره ی چشم،غده ی اشکی و پلک بالا را بر عهده خواهد داشت. عصب افتالمیک به پ

این شاخه کوچکترین شاخه ی عصب افتالمیک است، به همراه شریان لاکریمال در طول کنار فوقانی عضله ی رکتوس خارجی و نیز جدار خارجی 

را  7آمده و وارد غده ی اشکی می شود، نکته ی مهم اینست که این عصب فیبر های پاراسمپاتیک پس گانگلیونی عصب زوج کاسه ی چشم جلو 

که دقیقاً در زیر سقف اوربیت و  frontal بزرگ ترین شاخه ی افتالمیک به نام شاخه -2دریافت کرده و موجب ترشح اشک از غدد اشکی می شود
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 supra orbitalو  supra trochlear به شاخه های به سمت قدام پیشروی و در انتها levator palpebral superior از بالای عضله ی

 ضخیم تر است و این دو با هم عصب دهی پوست پیشانی تا درز کرونال را بر عهده دارند. Supra orbital  تقسیم می گردد. شاخه

بور می کند. همراه با ورید و از درون حلقه ی زین ع naso ciliaryم دارد. عصب نا naso ciliaryی سوم که عمیق ترین شاخه است شاخه-3

یدا پاخل امتداد ه سمت دشریان افتالمیک از خارج به داخل از روی عصب اپتیک عبور می کند. و از بین عضله ی مایل فوقانی و رکتوس داخلی ب

تقسیم می شوند  دد و در انتها به دو شاخه ی بینی داخلی و بینی خارجیمنشعب می گر naso ciliaryمی کند. شاخه های عصبی متعددی از 

 (15نمونه سوالکه به بینی عصب دهی می کنند. شاخه های این عصب عبرتند از: )

 اخه های گانگلیونی که به گانگلیون سیلیاری وارد می شودش -1

برای  ی دهد. این عصب همچنین الیاف پس گانگلیونی سمپاتیکصب سیلیاری بلند که شاخه های حسی به لایه های اول و دوم چشم مع -2

 عضله ی گشاد کننده ی مردمک نیز می باشد

 وقانی عبور کرده و پوست قسمت داخلی پلک ها، سطوح طرفیف: که از زیر قرقره ی عضله ی مایل (Infra trochlear)عضله ی تحت قرقره -3

 عصب دهی می کند.بینی، ملتحمه، کیسه ی اشکی و تکمه ی اشکی را 

 صب اتموئیدال خلفی که وارد سینوس های اتموئید و اسفنوئید شده و به مخاط آنها عصب دهی می کندع -4

ی قرار گرفته کوچکترین گانگلیون پاراسمپاتیکی است که بین عصب اپتیک و عضله ی رکتوس خارج ciliary: گانگلیون ciliaryگانگلیون 

. سه نوع (11گانگلیون در خارج عصب اوپتیک و داخل عضله ی رکتوس خارجی قرار دارد)نمونه سوال ( در واقع این4نمونه سوالاست)

 رشته واردش می شود: 

 شته های حسی از عصب نازوسیلیاری که بدون سیناپس از گانگلیون عبور می کندر -1

 شته های پاراسمپاتیک عصب زوج سوم که درون گانگلیون سیناپس می دهندر-2

 ای سمپاتیکی از گانگلیون فوقانی گردن که بدون سیناپس از گانگلیون عبور می کنند. رشته ه-3

ول و دوم کره ی که پس از سوراخ کردن صلبیه بین دولایه ی ا ت(5سوالخروجی این گانگلیون تحت عنوان اعصاب مژگانی کوتاه می باشد)

ننده ی کو تنگ  ند و رشته های پاراسمپاتیکی وارد عضله ی مژگانیچشم قرار می گیرد. رشته های حسی حس این دو لایه را تامین می ک

 مردمک چشم می شود، رشته های سمپاتیکی هم به عروق چشم و عضلات گشاد کننده وارد می شود.

د. می شو levator palpebralاخه ی فوقانی که وارد عضلات رکتوس فوقانی و ش -1شاخه می باشد.  2دارای  occulomotor 3عصب زوج 

 اخه ی تحتانی که  وارد عضلات رکتوس تحتانی، مایل تحتانی و رکتوس داخلی می شودش -2

 ی مهم: نکته

 (10رشته های پاراسمپاتیک زوج سوم از عصب عضله ی مایل تحتانی جدا می شود)نمونه سوال
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سانتی متری اپتیک را تشکیل می  4و عصب تجمع حاصل می کنند  discعصب اپتیک آکسون سلول های گانگلیونی شبکیه هست که  در اپتیک 

 cm 5/0سانتی متر آن  در داخل حفره ی اربیت،  5/2. شوند می خارج آن از بینایی عصب عنوان تحت و کرده سوراخ را صلبیه عصب دهد. الیاف

می گویند که  optic tractایی به آن، هم در کیاسمای بینایی)ناوان بینایی( است. بعد از تقاطع در کیاسمای بین cm 1در داخل کانال اپتیک و 

از فیبرهای این عصب بدون تقاطع طی مسیر می کند. آسیب عصبی ممکن  %47فقط با یکدیگر سیناپس می کنند و  nasalاز الیاف قسمت  53%

 را برای شخص به همراه داشته باشد.   retinaاست اختلالات 

optic neuritis: بیه اصلی آن از دست رفتن بینایی است و در معاینه با افتالموسکوپ ش التهاب عصب اپتیک بوده که علامتpapilledema 

 میباشد.

سینوس  کوچک ترین عصب کرانیال است از قسمت خلف دور می زند و می آید در نمای قدامی و از دیواره ی خارجی trochlear*عصب 

 د.می شو diplopia. آسیب به این عصب منجر به دوبینی کاورنوس و ار خارج حلقه ی زین وارد عضله ی مایل فوقانی می شود

و  abducentو داخل تر  و پایین 5و شاخه افتالمیک و ماگزیلاری زوج  4زوج  3در دیواره خارجی سینوس کاورنوس از بالا به پایین عصب زوج 

 عبور می کند.  internal Carotidاز درون سینوس هم، 

 :نمونه سوال

 خل حلقه زین وارد عضله رکتوس خارجی می شود.از دا abducent*عصب 

 آسیب ببیند کدام یک از اختلالات زیر ایجاد می شود؟ 6ر صورتی که عصب زوج د -1

 چشم یالف( استرابیسم داخلی        ب( استرابیسم خارجی       ج( تنگ شدن مردمک      د(فرو رفتن کره ی چشم در کاسه 

 فتالمیک جدا می شود به جز...اچشم از شریان  تمام شاخه های زیر در کاسه ی -2

 الف( لاکریمال            ب( مرکزی شبکیه          ج(سوپرا اوربیتال         د(مژگانی

 مام عبارات زیر در مورد لایه های کره ی چشم صحیح است به جز...ت -3

 ضلات مژگانی از عصب زوج سوم عصب می گیرندمی گویند                ب( ع Corneaقدامی لایه ی خارجی را  6/1الف( 

 دارد و جسم مژگانی قرار Choroidبین  Ora serrataحساسیتی نسبت به نور ندارد                          د( Optic discج( 

 دام یک از ساختار های زیر بین عصب اوپتیک و عضله ی مستقیم خارجی چشم قرار دارد؟ک -4

 ب( عصب فرونتال            ج(شریان لاکریمال          د( گانگلیون سیلیاری         الف( عصب نازوسیلیاری 

 مام جملات زیر در مورد عضلات جسم مژگانی صحیح است به جز...ت -5

 عصب می گیرند 3الف( افزایش تحدب عدسی را موجب می شوند                     ب( از پاراسمپاتیک زوج 

 ا موجب می شوند                       د(رباط های آویزان کننده ی عدسی را شک می کنندج( کاهش تحدب عدسی ر
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 انقباض عضلات موجود در کدام گزینه کره ی چشم را بالا می برد؟ -6

 Sup oblique, Inf obliqueب(                                  Sup rectus, Sup obliالف( 

 Inf oblique, levator palpebral superiorisد(                                Sup rectus, Inf obliqueج( 

 دام یک از شاخه های عصبی زیر از داخل حلقه ی تاندونی عبور می کند؟ک -7

 الف( فرونتال                ب( لاکریمال                ج(نازوسیلیاری              د(اربیتالی

 های چشم فاقد عروق می باشد؟کدام یک از قسمت  -8

 Scleraد(           Ciliary bodyب(               Choroidب(                 Corneaالف( 

 دمه به کدام یک از اعصاب زیر باعث استرابیسم داخلی می شود؟ص -9

 الف( زوج سوم              ب( زوج چهارم            ج(زوج ششم             د(زوج دوم

 راسمپاتیک عصب زوج سوم که از هسته ی ادینگروستفال مبدا می گیرد از عصب کدام عضله ی زیر جدا می شود؟رشته های پا -10

 الف( مایل فوقانی          ب( مایل تحتانی          ج(راست فوقانی           د(راست تحتانی

 کدام جمله غلط است؟ -11

 است کتوس فوقانی عبور می کند     ب( گانگلیون مژگانی در سمت خارج رکتوس خارجیالف( عضله ی مایل فوقانی از بالای ر

 ی کندعبور م ج(شریان افتالمیک از بالای عصب اوپتیک عبور می کند               د( عضله ی مایل تحتانی از زیر رکتوس تحتانی

 ست؟صب عضله ای که کره ی چشم را به طرف بالا و خارج می برد کدام اع -12

 الف( زوج سوم               ب( زوج چهارم              ج( زوج پنجم              د(زوج ششم 

 مام عناصر زیر از بالای عصب اوپتیک عبور می کنند به جز...ت -13

 تانی(ورید افتالمیک تحد    الف( عصب نازوسیلیاری                  ب( ورید افتالمیک فوقانی               ج(شریان افتالمیک          

 ختلال در جذب و خروج مایع زلالیه از طریق کانال اشلم موجب کدام بیماری می شود؟ا -14

 الف( آب مروارید             ب( آب سیاه             ج(پیر چشمی               د(پرخونی صفحه ی بینایی

 شود به جز... اخه های زیر از عصب نازوسیلیاری منشعب میتمام ش -15

 Ganglionicد(          Supratrochlearج(            Posterior ethmoidalب(            Infra trochlearالف( 

 ی که کره ی چشم را به سمت بالا و خارج برده و به طرف خارج می چرخاند کدام یک از موارد زیر می باشد؟مبدا عضله ا -16

 د( سطح تحتانی بال بزرگ       ج(تنه ی ماگزیلا               ب( تنه ی اسفنوئید          فنوئیدل کوچک اسالف( سطح تحتانی با
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 عصب عضله ای که که کره ی چشم را به طرف پایین و خارج برده و به داخل می چرخاند کدام است؟ -17

 زی          د(زوج ششم مغزیالف( زوج سوم مغزی              ب( زوج چهارم مغزی            ج(زوج پنجم مغ

 مام عناصر زیر از داخل حلقه ی تاندونی مشترک عبور می کند به جز...ت -18

 الف( عصب ابدوسنت               ب( عصب نازوسیلیاری             ج(شریان افتالمیک           د( عصب لاکریمال

 ر ایجاد می شود؟یماری آب سیاه در اثر اختلال در کدام یک از موارد زیب -19

 الف( زجاجیه              ب( شفافیت عدسی              ج(زلالیه             د(خاصیت ارتجاعی عدسی

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 

 ج د ب ج ج ب د الف ب ب ج الف ج ج ج د د ب الف

 

 حدب عدسی می شود؟ عضلات مژگانیاض کدام یک از عضلات داخلی چشم باعث افزایش تانقب -1

 ردی به دنبال آسیب به ناحیه ی اوربیت دچار قطع کامل عصب زوج سوم شده است...ف -2

 الف( به نظر شما علت استرابیسم خارجی چیست؟ عملکرد عضله ی رکتوس خارجی و مایل فوقانی

 ضلات مژگانیب( قدرت تطابق در این فرد افزایش می یابد یا کاهش؟ کاهش به دلیل فلج ع

 لیاف حسی، پاراسمپاتیکی و سمپاتیکی غده ی اشکی را بنویسید؟ا -3

 مغزی        سمپاتیک: گانگلیون فوقانی گردنی 7حسی: لاکریمال         پاراسمپاتیک:خاره ای بزرگ یا زوج 

 یماری شکایت می کند که چشم خود را نمی تواند به سمت داخل ببردب -4

 (3ل آسیب دیده است؟ اوکولوموتور ) زوج الف( کدام عصب کرانیا

 ب( کدام عضله دچار فلجی شده است؟رکتوس داخلی

 ج( چشم مبتلا دچار چه اختلالی است؟ استرابیسم خارجی

 نگلیونی پاراسمپاتیک زوج سوم مغزی از طریق کدام عصب گانگلیون سیلیاری را ترک می کند؟ مژگانی کوتاهالیاف پس گا -5

 ت؟ عدسی یا لنزاراکت شده است، کدام یک از محتویات کره ی چشم آسیب دیده اسفردی دچار کات -6

 Ora serrataرز بین قسمت بینایی و کور شبکیه چه نام دارد؟ دایره ی دندانه دار یا م -7

 کز داخل حلقه ی تاندونی مشترک کدام اعصاب کرانیال عبور می کند؟ اوکولوموتور، نازوسیلیاری،ابدوسنت، اوپتیا -8
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بیماری شکایت می کند که چشم خود را نمی توان به طرف پایین و خارج ببرد، کدام عصب کرانیال دچار آسیب شده است؟زوج چهارم یا  -9

 تروکلئار

 نینایی حرکت به سمت پایین و خارج را ندارد، هنگام سعی در انجام عمل فوق دچار چه اختلالی می شود؟ دوبیچشمی که توا -10

 ؟ مایع زلالیه ه داشتن فشار داخلی کره ی چشم بر عهده ی کدام یک از محتویات آن می باشدمسئول نگ -11

 نیام اشکی -2رقره ق -1و مورد از نیام های مشتق شده از جدار کاسه ی چشم را نام ببرید؟ د -12
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 جلسه امروز درباره ساختار گوش از بلوك حواس ويژه است

 

 .مياني و خارجي است ،سه قسمت گوش داخلي شاملگوش  ساختار

 :لاله گوش و مجراي گوش خارجيخارجي داراي دو قسمت استگوش 

کااه  Helixاساات.  antihelixو قساامتي بااه نااام  helixم حلاانوی يااا شااامل ياام قسامت بااه نااا (:Pinna or Auricle)ولالههگوشهه  -١

ياباد و در اااييه  اه باه نرماي شاود و باه سامت باالا و خلام اداماه مييا کرانه محيطي گوش را مي سازد، از قدام شروع مي (margin)حاشيه

قارار دارد و در قسامت تحتااني باه  helix در جلو و موازي بخش ننولي)به معناي روبروي حلنوی( که  antihelixشود. خته مي (lobule)گوش

 برآمدگي در ايه ناحيه وجود دارد باه ناام و  scaphoid fossaوجود دارد به نام فضايي antihelix و  helix بيهصورت يم زبانه نمايای است. 

tragus در قدام( يا زبانه( که در مقابل آی برجستگي ديگري وجود دارد به نام antitragus و بريدگي اي در ايه قسمت تحات نناوای )در خلم( 

intertragic notch  و در قسمت ناحيه قاداميرا ميبينيه، antihelix  در باالا

تقسيه مي شود که بيه ايه دو شاخه مكاني وجاود دارد باه Crura  شاخه به دو 

يا صدفي  اه  conchae ،و در قسمت مرکن لاله گوش Triangular fossa نام

 ميباشاد شاروع مجاراي گاوش خاارجي اي است کاهوجود دارد که فرو رفتگي 

 (Cymba conchaاايه  ليكس به دو بخش فوقاني ) )رفرنس: ايه بخش توسط

)يم و لاله توساط ريهاه شود(و تحتاني )شروع مجراي گوش خارجي( تقسيه مي

متصل مي باشاد و داراي دو ساطح داخلاي و  skull به سوم قدامي سطح داخلي(

-)فيباريچربي-بافات فيباروزي ياا لي اي لاله گوش تحتاني 3/1خارجي است و 

)اسااس غضاروفي باه ناام غضاروس الاساتيم استفوقاني آی  3/2است و  چربي(

  .متصل خوا د شدغضروس اوست مستقيما به در ايه ناحيه که  ساختار گوش(
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: نصب گيري لاله گوش در ساطح لالگوش  وشیریوووخ نوشیریعصبو 

فوقااني ساطح خاارجي را  3/2که  auriculotemporalخارجي از نصب 

ميباشاد )  lesser occipitalفوقاني سطح داخلاي از  3/2نصب ميد د، و 

auriculotemporal  بوده ولي  5از زوجlesser occipital  شاخه اي از

تحتاني در  ر دو سطح داخلي و  3/1شبكه نصبي گردني ميباشد(. اما براي 

)شااخه اي از شابكه نصابي  great auricularخارجي، نصب گياري باا 

 گردني(ميباشد.

گيرد. نصاب گياري نصب مي 7صدفه توسط شاخه اوستي زوج فرورفتگي 

شاخه ، )واگ 10از زوج  (ه گوشللا )ريهه محل اتصال لاله گوش و جمجمه

)بيماري زونا بانث کهم اياه نكتاه شاد (  (9نم نگوس ال)( است.اوريكولار

و(١6)نم نگوس الووشبکگوشردنیودروعصبودهیولالگوش  ونقشودارند.و١0ووو7،و5پسوزوجوهایو

 artery deep auricular شريای  اي خوی رسای تحت ننوای خل ي و: شريای  اي گوشي قدامي و خونرساني

 شريای گوش قدامي(Anterior auricular)د د. شاخه اي از شريای تمپورال سطحي ميباشد. به ياد داريه : قدام لاله گوش را خوی مي

 ه ننوای خاارجرال سطحي شاخه اي تحت ايکه دو شاخه انتهايي شريای کاروتيد خارجي، ماگنيلاري و تمپورال سطحي بودند که از تمپو

   ميهد. 

 شريای گوشي خل ي(Posterior auricular) :له ، کاه در باالاي بطاه خل اي نضااز شاخه  اي جانبي شريای کاروتياد خاارجي اسات

 ديگاستريم موجب تغذيه در قسمت خلم ميهود.

 شريای گوشي نمقي(Deep auricular) :ستشاخه اي از قسمت اول ماگنيلاري ا. 

 کند()طبق رفرنس شاخه اي از شريای اکسيپيتال نين در خوی رساني لاله گوش شرکت مي

 نضلات لاله گوش:

. مبادا  ار دو نضاله گوشاي شامل گوشي قدامي، فوقاني و خل ي است extrinsicشوند. نضلات تقسيه مي extrinsicو  intrinsicبه دو دسته 

شود. نضله گوشي فوقاني به سطح داخلاي قسامت فوقااني لالاه گاوش متصل مي helixنضله گوشي قدامي به قدامي و فوقاني از نيام گاليا است. 

ه نضاله گوشاي خل اي از ساطح خاارجي زا اد (١١مرب طوبگونم نگوس ال)است. تمپ رالوعصبوفاسیالمتصل شده و نصب گيري آی از شاخه 

لالاه  extrinsic)نضلات  ست.از نصب فاسيال اخل ي گوشي شود. نصب آی شاخه متصل مي conchaeماستو يد مبدا گرفته و به سطح خارجي 

 (و وظي ه ايجاد حرکات جن ي در لاله گوش را به نهده دارند کنندگوش را به جمجمه متصل مي

و
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وووبگودوودستگوتقسیمومیوش ند:و:وقسمتوهایومختلفوغضروفولالگویوش  وراوبگوهمومتصلومیوکنندوIntrinsicعضلاتوداخلیویاو

وضلاتیوکگودروسمتوداخلیولالگوهستندوازوشاخگویوش شیوخلفیوعصبوفاسیالوعصبومیوشیرندعو-١

و(١١)نم نگوس السمتوخارجیولالگوهستندوازوشاخگویوتمپ رالوعصبوفاسیالوعصبومیوشیرندعضلاتیوکگودروو-2

ياق گاوش )اگار نم اختلالات کروموزومي لاله گوش: بالاتر يا ااييه تر بودی لاله گوش نسبت به جايگاه طبيعي و يا شكاس  اايي در قسامت قادام

 شوند(باشند به شكل سينوس  ايي ديده مي

ه يماش صادس )نبخاي }استخوان (انتهايي mm 16)داخلي 3/2 ميلي متر است و 24 طول آیاز کونكا آغاز مي شود و مجرایوش  وخارجی:وو-2

 mm 8خاارجي آی) 3/1و  {(اساتخوای تمپاوراليقدامبخاش و  سطح خل اي نيمه تحتاني ،و قسمت تيمپانيم )کم( فوقاني سطح خل ي و سقم

رد رنا  زو غادد سارومه )کاه مااي   چربي ،وست روي سطح خود دارد و داراي غدد نرقيا ،الاستيم است و از جنس غضروس غضروفي ابتدايي(

 يساتخواني شايار)در انتهاي بخاش ا است و در انتها به ارده تيمپاتيم مي رسد مومي شكلي براي جلوگيري از ورود حهرات و آب، ترشح ميكند(

ز بالا و خارج به اااييه )ا درجه با سر مي سازد 55که زاويه  شود(به اسه شيار تمپانيم وجود دارد که به ارده ي تمپانيم متصل مي حلقوي شكل

ووجود دارد. ايسموس هوجود دارد به نام تنگاي تنگي  ي داخلي،ميلي متر مانده به انتها 5و  و داخل؛ سقم مجرا کوتا تر از کم آی است(

متار ماناده  ميلي 5ر مجراي گوش خارجي دو تنگي وجود دارد؛ يكي در محل اتصال بخش غضروفي به بخش استخواني و ديگري در نكته: در مسي

 به انتهاي مجرا.

   نصب د ي و خوی رساني مجراي گوش خارجي:

 :شريای  ا 

  شريایdeep auricular artery ريای )از شا .را  اه ماي د اد تمپورومناديبولارو  مچنايه م صال  مجارا، بخهاي از بار لالاه نلاوه

 ماگنيلاري(

  شريایanterior auricular artery  شريای تمپورال سطحي استاز 

  شريایposterior auricular artery  کاروتيد خارجياز 

  شريایDeep anterior auricular artery .که مربوط به بخش استخواني است 

عب ميگاردد. از شاريای موارد از شريای اکسايپيتال منها 3/1موارد از شريای گوشي خل ي، و در  3/2استيلوماستوييد، که در *شرياني داريه به نام 

 استيلوماستوييد، شاخه تيمپانيم خل ي جدا ميهود.
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آرنولاد نصاب و شاخه گوشي نصب واگ يا  5 از نصب زوج Auriculotemporalتوسط نصب کم و قدام مجراي گوش خارجي در  نصب د ي

باناث تواناد ميو اگار مرتاب تحريام شاود  نين توسط  ميه شاخه آرنولد نصب د ي مي شاود و مجراي گوش خارجي ريهه لاله گوشباشد )مي

 7نصاب زوج توساط شااخه اوساتي و برآمدگي  ااي اهات لالاه گاوش  (هودقلب و غش کردی فرد به دليل تحريم نصب واگ بکا ش ضربای 

 نصب مي د ند 10و7و5گوش را زوج  اي  و لاله د ي ميهودنصب

 اش( نصاب د اي  ودرمال: اکتودرمال، منانهيمال و اند)سه لايه ي جنيني داردد د تيمپانيم که ديواره داخلي گوش خارجي را تهكيل ميارده  

نم نهگو).نصب د ي مي شود (٩)شاخه حسي زوج  ٩از شاخه تيمپانيم زوج آی و سطح داخلي  10و  5زوج توسط سطح خارجي در به طور کامل 

و(2س ال

ماا به شكل مقعر الطرفيه است و طولش بيهتر از نرضش اسات ا :(tympanic cavity or middle ear)ش  ومیانیویاوحفرهوتیمپانیكو

رو باه ه خاارج و تحادب گيريه )ارده تيمپانيم تقعر رو بدر نظر مي ميلي متري 15ي با طول قدامي خل ي و بالا به ااييه براي مطالعه آی را مكعب

 دارد( داخل

يا  )ح ره تمپانيم اصلي( واقعيگوش مياني داراي دو قسمت است يم قسمت که دقيقا در مقابل و  ه سطح ارده تيمپانيم است که به آی گوش 

tympanic cavity ماي گويناد اماا آنچاه باالاي اارده اسات را supra tympanic cavity ماي گويناد و در بعضاي رفارنس  اا باه آی 

epitympanic recess و.در آی قارار گرفتاه اسات گ ته مي شود و سر استخوای چكهي در ايه قسمت تناه و باازوي کوتااه اساتخوای سانداني

منهاا گاوش  ح رات  وايي ماستو يد استخوای تمپورال در ارتباط است. تيمپانيم توسط آنتروم)مدخل غار ماستو يد( بابه بست ااي ت(3س ال)

چوی شاخه تيمپانيم  ،شودمي اوشش دروني از گانگليوی تحتاني گلوسوفارينژيال نصب د ي  مياني در دورای جنيني اندودرم است به  ميه دليل

 .منها آندودرم استمربوط به بخههايي با احهايي است و 

 .ودشدامي و جداره داخلي و خارجي نين ديده نمي جداره تحتاني و فوقاني و خل ي و ق :جداره  اي گوش مياني را بررسي مي کنيه

وي حلقاشايار اساتخواني يام  خارجي در انتهاي مجراي گوش )داراي تحدب رو به داخل(.ماخي تهكيل مي شودص: توسط ارده دی ارهوخارجی

ه و طرفيه به طارز بسايار ساخت متصال ميلي متر نمق دارد. ارده صماخ در اايي 5ميلي متر و در بالا  2ايه شيار در ااييه و طرفيه  وجود دارد.

ميلاي متار  0.1اارده صاماخ  شده است اما در بالا بسيار شل است؛ يعني يم شهه ارده تيمپانيم بخش سست و بقياه آی بخاش ساخت اسات.



 

بلوک حواس آناتومی کروسکوپی گوشاساختار م     
   

5 
 

ساخت و نارم تباديل در قسمت بالايي شيار حلقوي نداريه و براي  ميه ارده به دو قسمت ميلي متر قطر دارد.  8ميلي متر ارت اع و  10ضخامت، 

ت تقسايه ماي سامبه چهار قنمود بر ه ماخي توسط دو خط صو ارده  pars flaccida و قسمت نرم يا pars densa قسمت سخت يا .مي شود

وقتاي يم جايي وجود دارد که . در تمامي ايه قسمتها ارده کاملا تاريم است. (خل ي-قدامي و فوقاني-، فوقانيخل ي-تحتاني ،قدامي-شود)تحتاني

-تحتهانیو4/١قسمتو کگودريا مخروط نوراني گ ته مي شود  cone of lightی وش مي نگريه روشه مي شود که به آبا دستگاه اتوسكوپ به گ

فايده آی ايه است که در صورت مهخص بودی متوجه مي شاويه کاه ن ونات در گاوش ميااني  (١5و5نم نگوس ال).ماخیواستصقدامیوپردهو

نين از يم چهاارم خل اي تحتااني اسات زيارا  ن ونتتخليه  . جايگاهمای ن ونت گوش مياني خوا د بودوجود ندارد و در صورت کدر بودی تهخيص

 ،گوش را باه نقاب است و براي مهخص شدی آی در بنرگسالای متخصص لاله s نروق و انصاب وجود ندارد و ايه مجراي گوش خارجي به صورت

يا ناس دياده ميهاود  )برآمدگي( umboمرکني ارده صماخي برآمدگي اي به نام  ر بخشد کهد.مينقب و خارج  ،بالا و خارج و در کودکای ااييه

)از اياه ساوراخ  اا نصاب کاوردا  ساوراخ وجاود دارد 2جايگاه اتصال استخوای چكهي است. در بخش قدامي و خل ي )در يم شهه فوقااني(  که

 7يام نصاب زوج ايه سوراخ  ا جايگا يست کاه شااخه تيمپان (ددارننام  Ant. and post. canaliculusو به ترتيب  شودتيمپانيم شروع مي

کند و از سطح داخلي ارده صماخ و سطح داخلي دسته استخوای چكهي به سمت درز گالازر ياا درز از ايه ناحيه نبور مي 7اس از انهعاب از زوج 

 رود.)براي رسيدی به غدد زيرزباني و تحت فكي( و بعد به ح ره اين را تمپورال مي رفته اتروتيمپانيم

 تيمپانيم، شريای تيمپانيم قدامي ننصر دارد: نصب کوردا 2 اس درز اتروتيمپانيم

 : ماخصشريای  اي تغذيه کننده ارده 

کاه  asceding pharyngeal شااخه شارياني در ساطح داخلاي توساط؛ posterior tympanic و anterior tympanic در سطح خاارجي

inferior tympanic ساتو يد )طبق رفرنس، شريای گوشي نمقي سطح خاارجي و شاريای  ااي تمپانيام قادامي و استايلوما .از آی جدا ميهود

 (کنند ه تمپانيم را خوی رساني ميسطح داخلي ارد

ني را از اتروس استخوای تمپورال تهكيل مي شود و ايه ديواره گاوش ميااکه از بخش است  tegmen tympani:  مای اوسقفجدارهوف قانیوی

مننژيات  وسه  اي مغاني )بنابرايه احتمال انتقال ن ونت از گوش مياني به مغن وجود دارد که نتيجه آی آبح ره کرانيال مياني کاملا مجنا مي کند

 است: قرار گرفتهزير  براي دو نصب و بر روي آی دو سوراخ است(

 lesser petrosalنصب  -2و  greater petrosalنصب  -1

کاملا توسط يم تيغه استخواني با ح ره ژوگولار در ارتباط است و به نبارت ديگر جاداره توساط جاداره ژوگاولار ازگاوش  :دارهوتحتانیویاوکفج

است، به  ميه دليل به ديواره تحتاني، جداره ژوگولار نين  وريد ژوگولار داخلي قرار گرفته (bulb). در داخل ح ره ژوگولار، ايازمياني جدا مي شود

 tympanic مي آيد و شااخه اي ماي د اد باه ناام ٩اخل تر يم سوراخي قرار گ ته که از آی نصب زوج دسطح در  ايه ديوارهدر شود.گ ته مي

nerve  در سوی گ تاه ماي شاود و بعاد نصاب تيمپانيام بوکژا به طور کامل از سوراخ نبور مي کند و به گوش مياني مي رود و به ايه سوراخکه

 که به ح اره کرانياال ميااني ميارود و از طرياقجدا مي شود  lesser petrosal شبكه اي را تهكيل مي د د که از آی نصبداخل گوش مياني 

foramen oval دود و بانث ترشح غدد ااروتيد مي شننبور مي ک. 
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م کانال فوقااني ي ؛دو کانال داريهه در ايه ديوار گويند.با شريای کاروتيد داخلي ارتباط دارد بنابرايه به آی ديواره کاروتيدي  ه مي :دی ارهوقدامی

 يا کانال استاشيه( ماخي ص-و يا حلقي) auditoryکانال  و tensor tympanic canalيا 

 Tensor tympanic canal : در بالاي کانالauditory باه دساته  کند. ايه نضالهنبور مي آیاز نضله تنسور تيمپانيم  و قرار دارد

 قرار گرفته است.  epitympanicکه در ح ره  استخوای چكهي متصل مي شود که سر آی

  کانال دوم کانالauditory شاود. يام ساوميا شيپور استاش است که از سطح قدامي ح ره تيمپانيم و از سوراخ تيمپانيام آغااز مي 

بخاش  ابتدايي)داخلي( آی استخواني است و در ضخامت اتروس واق  شده است. در محل اتصال اتاروس باا صادس اساتخوای تمپاورال

شود. اس بخش غضاروفي در قاناده جمجماه باه ايجاد مي (isthmus)شود که در ايه جا تنگياستخواني با بخش غضروفي متصل مي

گيرد. بخش غضروفي داراي سطح تحتاني و ديواره خارجي است که جنس آی روزال قرار ميآيد و در درز اس نواتسمت داخل و قدام مي

رار گرفتاه قفيبروزي است و داراي يم سقم و ديواره داخلي است که از غضروس است. گهادتريه قسمت آی که در ديواره خارجي حلق 

باه   سورود ن ونات از ناواحي نازوفاارنكساازد)مي ي مرتبطشود که نازوفارنكس را به گوش ميانسوراخ حلقي شيپور استاش ناميده مي

آنتاروم تيمپانيم و ااي بستبه مي شود که اگر درمای نهود به سمت  otitisتواند توسط ايه مجرا صورت گيرد موجبگوش مياني مي

عاادل  اواي تمساووليت مجرا  ايه( شود يا ن ونتهاي گوش مياني رفته و موجب ن ونت در بخش ماستو يد استخوای تمپورالماستو يد 

 بيه گوش مياني و محيط خارجي را بر نهده دارد. 

، malleusزنجيره اساتخواني شاامل اساتخوای چكهاي ياا 

 stapesو اساتخوای رکاابي ياا  incusاستخوای سنداني ياا 

است که دو م صل سينوويال را نين شامل ميهاود. اساتخوای 

قادامي و خل اي زا اده دساته و  وگردی  چكهي داراي سر و

است. سر داراي رويه م صلي است که باا ساطح قادامي تناه 

د اد. استخوای سنداني يم م صل ساينوويال را تهاكيل مي

استخوای سنداني داراي يم بازوي کوتاه و يام باازوي بلناد 

است. بازوي بلند در انتهاي تحتاني باه شاكل زا اده ندساي 

است که باا سار اساتخوای  (Lenticular process) شكلي

شاود و يام م صال ساينوويال را تهاكيل رکابي متصال مي

د د. استخوای رکابي کوچام تاريه اساتخوای اسات کاه مي

است دو اايه و ( footداراي سر، گردی و قانده)يا بخش اايي 

 کند. که سوراخ بيضي را مسدود مي

 

، که به  نگام انقباض نضله تنساور تيمپانيام، فيبر اا کوتااه شاده و متصل ميباشد tympanic membraneدسته استخوای چكهي به مرکن 

به  مراه سر استخوای چكهي و  malleo-incusداخل حرکت ميكند و بنابرايه م صل  دسته استخوای چكهي و بنابرايه ارده صماخي به سمت
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ي به سمت داخل رفته و فهاري به روي استخوای رکابي و تنه استخوای سنداني به سمت خارج حرکت ميكند. بنابرايه بازوي بلند استخوای سندان

 لنم به حرکت در مي آيد.دريچه بيضي آمده و ماي  اري

 

 نضلات موجود در گوش مياني شامل:

  نضلهstapedius  ی اساتخوای تا سطح خل ي گرد ، تاندوی نضله از خارجشروع شده آی از راس ح ره تو خالي برجستگي  رمي مبداکه

رکاابي متصال  سمت خارج ميبرد. ايه نضله از داخل ح ره  رمي به سطح خل ي گردی استخوایه رکابي ادامه ميابد و ارده صماخي را ب

ده کهيسمت خارج با به خارج رفته ايه استخوای ارده گوش نين ب خارج کهيده مي شود. ميهود. با انقباض ايه نضله استخوای رکابي به

ر چكهاي( باه مكانيسه آی به ايه شكل است که با انقباض، بازوي بلند استخوای سنداني به سمت خارج، م صل)يعني تنه و سا مي شود.

)انقبااض اياه  !()اینوحرکاتومهمواند!شاود. سمت داخل و دسته استخوای چكهي به خارج رفته و ارده تيمپانيم به خارج کهيده مي

 (١3نم نگوس ال)وکند(ري لنم را که ميا ار روي ماي نضله فه

 ضله نtensor tympanic سا نو يد( بانرگ اساتخوای ا  تنسور تيمپانيم )يعني از بخش غضروفي شيپور اساتاش و از باال  که ازکانال

باه دساته اساتخوای  و اخلاي مجاراي اساتخواني اسات(کند)قرقره در لبه دشود، از يم قرقره نبور مي، به تاندوی تبديل ميمنها گرفته

وي بلناد دسته استخوای چكهي شده، سر و تنه چكهي به سمت خارج رفته، باز متصل مي شود. با انقباض موجب به داخل رفتهچكهي 

لنم و ی حرکت ماي  ارينتيجه آ و ضربه به دريچه بيضي وارد شود.برود  صماخي به داخل ارده شود تاسنداني به داخل رفته و بانث مي

 سلول  اي مويي است. اس نمل ايه نضله ايجاد ارتعاش بر روي سلول  اي مويي براي ثبت اصوات است.

و ياد نصب نضاله تريگ (ت١س ال)مغني است. 5برنهده زوج  و نصب د ي نضله ي تنسورتيمپاني  است 7برنهده زوج  stapediusنصب د ي 

 کند.م نصب د ي ميکه به نضلات تريگو يد داخلي، تنسور ويلي االاتيني و تنسور تيمپاني ( است5ر )از زوج داخلي شاخه اي از نصبب منديبولا
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حلقاي  توساط شااخه  و در ناحيه حلقي ٩ايه مجرا در ناحيه گوش مياني توسط شاخه تيمپانيم نصب زوج نصبد ي  و خوی رساني: نصب د ي

دامي است.لازم باه ککار اسات کاه جادار قا  ascending pharyngeal arteryه ايه مجرا نصب ماگنيلاري است. شريای کليدي مهروب کنند

 .نلاوه بر ايه با شريای اينترنال کاروتيد نين مجاورت دارد. به  ميه دليل جداره قدامي، جداره کاروتيدي نين نام دارد

. 

وجدارهویوداخلی

ه باه نلات وجاود نام دارد ک (promontory) قابلمه وجود دارد که ارومونتوري يا دماغه  بر روي جداره داخلي گوش مياني يم برآمدگي به شكل

 چرخش قانده حلنوی، در سمت داخل به وجود آمده است.

گاوش ه کا Fenestra Vestibuliياا  (oval window)د ليانيارومونتوري، سوراخ ديگري است به نام سوراخ بيضي يا انجره   در بالا و نقب

ط اساتخوای رکاابي و ايه سوراخ توسا ارتباط ح ره تمپانيم به ناحيه وستيبول() .مرتبط مي کند (scala vestibule) نردبای د ليني مياني را با

 شود.ليگامای حلقوي مسدود مي

ای صاماخي کاه گاوش ميااني را باه نردبا (cochlear window)در ااييه و نقب دماغه سوراخ ديگري است به نام سوراخ گرد يا انجره حلنوني

 شود.ايه سوراخ توسط ارده صماخي ثانويه مسدود مي مرتبط مي کنند.

داياره اي خل اي  مجراي نايه آمپول که با (١7نم نگوس ال)نقب ارومونتوري يم درز يا يم مجرا وجود دارد به نام سينوس تيمپانيمااييه و در 

 مجاورت دارد.

اياه کاناال نباور ماي کناد کاه  از facial nerveيم کانال در ديواره داخلي وجود دارد و بخش افقي ( )بالاي انجره بيضيدر بالاي ايه سينوس 

 .کانال نصب فيهيال نام دارد
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و متصال  که تاندوی نضله تنسور تيمپااني بار روي اياه قسامت چرخياده trochlea سطح داخلي يم زا ده کوچكي به شكل قرقره ياداخل در  

 ميهود.

وجدارهویوخلفی

نهگونم ) (pyramidal eminence) در سطح خل ي و در جلوي بخش نمودي کانال نصب فيهيال، برامدگي وجاود دارد بناام برآمادگي  رماي

سه راخیوبهرایوخهروجووکانالوفاسیالوووعقبودریچگویوبیضیواستووودروراسوآندروجل یوبخشوعم دیووم قعیتواینوهرمو(4س ال

ي  الجاداره خ ولازم به ککر است که خود بخش نمودي کانال فيهايال نيان جان (ت2و١2.)نم نگوس التاندونوعضلگویورکابیودیدهومیوش د

از  facialب ل ي گوش مياني قارار دارد. نصاکانال نصب فاسيال دو بخش نمودي و افقي دارد که بخش نمودي آی در ديواره خ شود.محسوب مي

رود. در جلوي کانال نصب فاسيال يام برآمادگي  رماي شاكلي وجاود دارد باه ناام    مي parotidشود و به غده سوراخ استيلوماستو يد خارج مي

pyramidal eminence  که داخل آی توخالي است. از ايه بخش توخالي الياس نضلهstapedius گيرد.مبدا مي 

 ارات بساياري ماستوييد تمپورال شامل حو(3نم نگوس ال) (mastoid antrum) آنتروم ماستو يد در خلم ايه قسمت ناحيه اي وجود دارد بنام

باه که گوش ميااني را گويند مييا مدخل آنتروم  aditusبه بنرگتريه ح ره، آنتروم يا غار ميگويند و به د انه آنتروم، ؛ است که از  وا ار شده است

 .را نين ن وني کند تواند از طريق آديتوس، ماستو يدمياني باشد مي اگر ن ونتي در گوش کند وح رات  وايي ماستو يد تمپورال مرتبط مي

 .توای سنداني اسو جايگاه قرارگيري زا ده کوتاه استخ  ميه جداره است وسنداني که جنح ره ح ره ي ديگري در ايه قسمت قرار دارد به نام 

 است. ٩بر نهده ي شاخه تيمپانيم نصب زوج  فقط ايه جدارهنصب د ي  :ووخ نورسانیوبودهیعص

ياني است کاه مننژيال م)شاخه اي از شريای superior tympanicاز بالا شاخه  گيرد.شاخه شرياني صورت مي 4خوی گيري ايه ناحيه از طريق 

ه گاوش ميااني بااست. شريای مننژيال مياني يم شاخه اتروزال  ه دارد که آی  ه  maxillaryخود مننژيال مياني از شاخه  اي جانبي شريای 

اياه ناحياه  وارد posterior tympanicو از نقاب  اه شااخه  anterior tympanic، از جلاو inferior tympanic، از ااييه شاخه آيد(مي

اخه شاود. شاااخه تيمپانيام خل ااي از شااکاروتياد داخلااي جاادا ميوتيمپانيم شااريای ديمپانيام فوقاااني از شاااخه ي کاروتياشاوند. شاااخه تمي

انيم تحتاني از شاخه موارد( جدا مي شود. شاخه تيمپ 3/1)در ايتال ( و يا شريای اکسي موارد 3/2)در  post. Auricularاستيلوماستو يد شريای 

ascending pharyngeal شود.از قسمت اول شريای ماگنيلاري جدا ميشاخه تيمپانيم قدامي نين  شود.شريای ماگنيلاري جدا مي 

و(١)نم نگوس الاستخ انوچکشیواست.ودستگوعصبوک رداتیمپانیكودروسطحوداخلیوپردهوتیمپانیكوووسطحوداخلی

و:ش  وداخلی

 :شامل دو قسمت است در ضخامت استخوای تمپورال قرار دارد و گوش داخلي

 ارند.د ه ارتباط ا در ايچ توخالي است که  مه ب لابيرينت استخواني: يم ساختار استخواني است که داراي مجاري متعدد ايچ 

 :در داخل لابيرنت استخواني واق  شده و توسط آی محافظت مي شود.  لابيرنت غهايي 
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 لنم ار کرده است.به معناي مجاري ايچ در ايچ و مرتبط به  ه است. بيه لابيرنت استخواني و غهايي را ماي  اري "لابيرنت"

ل ساه لابيرينت استخواني شاام

 قسمت مي باشد:

  ناحيااه حلنونااي يااا

cochlea 
  ناحيااه د ليااني يااا

vestibule 
 مجاري نيه دايره 

لابيرنت اساتخواني از قادام باه 

        حلااانوی، -1خلااام شاااامل 

     و (vestibule)د ليااااااان -2

 مجاري نيمدايره است.  -3

 

کاه اايچ  ميباشد يچييا تيغه مارا spiral laminaاگر يم برش ساژيتال بر لابيرينت استخواني وارد شود در داخل آی يم تيغه استخواني به نام 

فضاا در داخال آی  و با يم بارش دو   مانطور که گ ته شد لابيرينت استخواني يم فضاي توخالي است شود.خورده و به راس يا کااولا منتهي مي

ه جااي اااي که به سوراخ بيضاي و ساوراخ بيضاي نيان با (scala vestibuliقابل تهخيص است به صورت يم مجرا در بالا بنام نردبای د ليني)

خ گارد )ساورا گرد منتهي ماي شاود سوراخ( يم مجراي ناقص است که به scala tympaniاستخوای رکابي متصل مي شد و يم مجرا در ااييه)

 .توسط ارده صماخي ثانويه و رباط حلقوي مسدود مي شود(

ر بناام يام ح اره ي بيضاي در خاارجت در دياواره داخلاي، spherical recessناحيه د ليني لابيرنت استخواني شامل يم ح اره کاروي بناام 

elliptical recess  و ح ره اي در ااييه قرار دارد بنامcochlear recess احي لابيرنات در داخال تماام اياه ناو .اي حلنوناي اساتکه يم فض

 غهايي قرار مي گيرد.

مپاولا مايآباه آی  که ست ا داراي يم اتساع او ر يم از مجاري نيه دايره فوقاني يا قدامي، خل ي و خارجي داراي دو بازو  ستند. يكي از ايه باز

بيرنات اصالي نملكارد تعاادلي و شانوايي در گاوش داخلاي توساط  مايه لاگويند که لابيرينت غها ي در ايه ناحيه قرار مي گيرد کاه قسامت 

 صورت مي اذيرد. )شامل اتريكول، ساکول، حلنوی غهايي و مجتري نيمدايره غهايي(غهايي

دور ماي  2.5( mediulus)بخش مرکني لابيرنت استخواني( حول يم ستونم اساتخواني ملللاي شاكل باه ناام ماديولوس )cochleaحلنوی يا 

اراي يام دريچاه حلنوناي لنوی منطبق است. حلنوی در قاناده دحلنوی يم لوله توخالي است که دو جدار دارد. راس مديولوس بر راس ح چرخد.

 شود.است که به نردبای صماخي مرتبط مي
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غاه . ناام اياه تيه مي شودستونم استخواني داراي يم قانده و يم راس است و چنانچه يم برش کرونال بننيه لابرينت توخالي استخواني ديدايه 

 ي استخواني اسپيرال لامينا است و به دو بخش تقسيه شده است: اسكالا وستيبولي و اسكالا تيمپاني.

لاوه بار آی ن(. basal membraneتيغه ي مارايچي غهايي آغاز مي شود که به سمت خارج مي آيد و به ديواره ي استخواني متصل مي شود )از 

 نين داريه.  vestibular membraneغهايي به نام 

. در نتيجه اياه را تهكيل مي د د spiral ligamentي خارجي ايه لابرينت استخواني  ه ضخيه مي شود و يم ليگامای مارايچي به نام ديواره 

 تند.)در داخاللنم  ساقسمت به سه فضا تقسيه شد که فضاي مياني به نام کوکلوار داکت حاوي اندولنم است و دو مجراي ديگر حاوي ماده اري 

 لنم است(مجراي حلنوی غهايي اندولنم است اما در نردبای صماخي و د ليني اري

 .spiralز ليگاماای و جاداره خاارجي ا ياا رايسانر جداره دارد: جداره تحتاني از غهاي قانده اي، جداره فوقاني از غهاي د لياني 3حلنوی غهايي 

نديم تار گيرد.)ايه دو نردبای  ر چقدر که به راس نصماخي)در ااييه( و نردبای د ليني)در بالا( قرار ميمجراي حلنوی غهايي  ه در بيه نردبای 

شوند( بر روي مجراي حلنوی غهايي نضو کاورتي قارار دارد شوند؛ ايه دو توسط سوراخي به نام  ليكوتريما به  ه مرتبط ميشوند کوتاه تر ميمي

 شود به نام تونل کورتي. در سمت داخل ايه  اا سالول  ااي ماويي وجاودست که بيه آی  ا تونلي ايجاد ميا کورتي که داراي سلول  اي ستوني

نضو کاورتي  دايترس و سلول  اي محافظ  نسه نين جن ي از محافظ)سلول  اي رديم است. 4تا  3دارد. مويي داخلي يم رديم و مويي خارجي 

 (   شوند.محسوب مي

 

مجاراي ي است، مجراي حلنوی استخواني وجود دارد و سپس در داخل ايه مجراي استخواني مجراي حلنوني قارار دارد. در داخل حلنوی که توخال

نضو بر روي نيمه داخلي حلنوني يم بافت غهايي است که بر روي ايه قانده، سلول  اي مويي داخلي و خارجي قرار گرفته است. غهاي تكتوريال 
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دور طي  2.5ايه تيغه نين  (spiral lamina)يي ميباشد. مجراي حلنوني شامل يم تيغه مارايچي اوليه است نضو شنوا کهيده شده است و کرتي

 کند.و بخش تحتاني تقسيه مي جراي داخل حلنوی را به بخش فوقانيکند)از قانده تا راس حلنوی( که به ايه ترتيب ممي

دو در  ري لنام در  اراااسكالا تيمپانيم را به اسكالا وستيبولار مارتبط ماي کناد.)ماي  در بالا به سوراخي منتهي مي شود به نام  ليكوتريما که 

 جريای است.(

جادار خاارجي  داياره اي. در وجه دارد که وجه قدامي در امتداد حلنوی است و وجه خل ي در امتداد مجااري نايه 6د لين به شكل مكعب است و 

،  اه داخلاي د ليان اخلي د لين با نمق نيمه داخلي مجراي گوش داخلي مجاورت دارد. در دياوارهدريچه د لين/ سوراخ بيضي وجود دارد. ديواره د

 (١4نم نگوس ال)و.cochlear recessو  ه  sphericalرا ميبينيه،  ه  ellipticalح ره 

 ح ره کروي(spherical)وجاود  ول()از محتويات جدار داخلي وستيب : در داخل آی ساکول است. در نقب ايه ح ره يم ستيغ د ليني

 اره کاروي ساوراخ  ااي ارد. در حدقارار  (cochlear recess)ح ره حلنونيآی شود، در بيه دو شاخه شاخه مي 2دارد که در ااييه 

 مربوط به ساکول است. د ليني که براي نبور انصاب مدياکريبروزا ماکولا متعددي وجود دارد به نام 

  ح رهellipticalدد)ماکولا واق  شده است. جايگاه قرارگيري اتريكول اسات. حااوي مجااري متعا )ح ره بيضي(: در نقب ستيغ د ليني

 کنند.يمدايره فوقاني و خارجي از ايه سوراخ  ا نبور  ا سواريور( که انصاب د ليني مربوط به اتريكول، مجراي نيهکريبروز

ور وای تمپاورال )محادايره اي فوقاني يا قدامي نمود بر اساتخداراي آمپولا)قسمت  اي متس (  ستند. مجراي نيه استخواني نيه دايره اي ي ارمج

اي  اي نايه دايارهاتروس( است و بنرگتريه مجراي نيه دايره اي ميباشد. مجراي نيه دايره اي خل ي در امتداد محور اتاروس قارار گرفتاه و مجار

ساوراخ باه  5توسط  سوراخ دارد و ايه مجرا  ا کلاً 2يره  ر مجراي نيمدا )تقريبا افقي است و کوچم تريه مجراست(.خارجي نمود بر  ر دو است

ونکتهگدارناد.  نام دارد( Crus Commune)که  ل ي و فوقاني با  ه يم بازو و يم سوراخ مهتركخشوند. زيرا مجراي نيمدايره د لين متصل مي

آياد و آمپاولاي جادار خاارجي باه د ليان ميو(8مهم:وآمپ لومجرایونیمدایرهوایوقدامی)ف قانی(ومت جگوقداموووخارجواست)نم نگوسه ال

 .رودي جدار خل ي  ه به خلم ميآمپولا

ايي)در  اولي در قسمت  اس ريكال کيسه ساکول و اوتريكول را داريه. آمپولا ا و اوتريكول و ساکول توسط اايتليوم اوشيده شده اندداخل ح ره در 

گوييه. باه تليال ميواايکه در ايه جا  ا به سلول  ا، نور ديواره خارجي آمپولا، کم ساکول و ديواره خارجي اتريكول( ضخامت اايتليوم بيهتر است

 گوييه.سلول  ا در آمپولا، کريستا و به تجم  سلول  ا در ساکول و اتريكول، ماکولا مي تجم 

شود. سااکول و اتريكاول توساط مجاراي اتريكولوسااکولار باا  اه مارتبط مرتبط مي حلنوی غهاييبا  ductus reunieusساکول توسط مجراي 

 رفرنس بخش خل اي مجاراي اتريكولوسااکولار مجاراي انادولن اتيم را باشيد که طبق)توجه داشته  رود.شوند و بعد به مجراي اندولن اتيم ميمي

 سازد(مي

  مااي int. acoustic meatusر خاارج تار از درود و در زير شيار نااخني و تروس مياکند و به خلم )ايه مجرا در ضخامت اتروس ايهروي مي

 کند(اندولنم را به خوی وارد مي
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لوس قرار گرفته است. نوروی  ايي که در ايه گاانگليوی قارار دارناد دوقطباي اناد. ااس در يومارايچي در ضخامت استخوای در ناحيه مد گانگليوی

ولوس گانگليوی اسپيرال واق  شده است. دندريتهای به سمت جسه کورتي يا مجاراي حلنوناي ماي رود و تحريكاات اصاوات را دريافات يداخل مد

) سته  اي حلنوني قادامي  کوکلوار( را تهكيل ميد د که به سمت ال و بصل النخاع ميرود-)وستيبولو 8بخش کوکلوار زوج ميكند و آکسوی شای 

 و خل ي(.
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داخل مجراي گوش داخلي گانگليوی ديگري است به نام گانگليوی وستيبولار. بخهي از دندريت  ا به سمت اوتريكول و ماکولا  ا مي روند. يام در 

 staticمت کريساتا ا ميروناد کاه دروی آمپاولا اسات. نورونهاايي کاه از اوتريكاول و سااکول اياام دريافات ميكنناد، نملهاای گروه  ه باه سا

equilibrium است. و دندريتهايي که تحريكات کريستا ا را دريافت ميكنند کاملا با افق و نمود در ارتباط بوده، و تعاادل dynamic  را برنهاده

 دارند. 

سايب  ار آو شريای لابيرنتي نبور مي کناد.  7( به  مراه نصب زوج internal acoustic meatusدروی مجراي گوش داخلي )از  8نصب زوج 

خش تعاادلي براي ب )و نيستاگموس( يا سرگيجه vertigoمربوط به بخش حلنوني و  (tinnitus)نلا ه مختل ي دارد. وزوز گوش 8بخش از نصب 

 به صورت مجنا ممكه است آسيب ببينند(.است) مچنيه تعادل ايستا و اويا 

رود و ونتي اجازه آی کاملا توسط تيغه استخواني مسدود مي باشد تا ن ي خارجيگوش داخلي در طول استخوای خاره اي نبور کرده و انتهامجراي 

 نيابد.

ود.  مچنايه شوقاني و تحتاني تقسيه مي برشي از مجراي گوش داخلي بننيه انتهاي مجراي گوش داخلي توسط تيغه اي نرضي به دو بخش ف اگر

رد که راخي وجود دااز داخل ايه مجرا شريای لابيرنتي نبور مي کند که صد درصد گوش داخلي را تغذيه مي کند. در جلوي ايه تيغه استخواني سو

د.  مچنايه نبور ميكنا 8نصب زوج و در قسمت تحتاني نين سوراخ ديگري وجود دارد که قسمت حلنوني  از جلوي آی نبور ميكند 7صب زوج  ن

اینفریه رووناحیهگ).قسمت مياني  ه رشته  اي نصبي مربوط به ساکول نبور مي کنددر  سوراخ  اي متعددي قرار گرفته است.در قسمت نقبتر 

و(6 النم نگوسوستیب لار()

ماي کناد يغه نباور تفوقاني ايه خل ي از قسمت  و آمپول مربوط به مجراي نيه دايره اي فوقاني و مجراي نيه دايره اي خارجي و اوتريكولانصاب 

ي خل اي نيان از اانصاب مجاراي نايه داياره  (١0نم نگوس ال) ( مای بخهي است که سوراخ  اي متعدد داردا، )ناحيه ي سواريور وستيبولار  رني

 نبور ميكند. Singulate foramenسوراخ من رد يا 

آکس نوو( دارد.يي)در گوش ميانياز داخل ايه مجرا نبور ميكند، که داراي چهار رشته است، گانگليوني به نام گانگليوی زانو 7نصب زوج  مچنيه 

راوتشکیلومیودهندووودندریتوآنهاومبداوحسیوعصبوفاسیالوراوایجهادوو(Intermedius)ن رونوهایواینوشانگلی نوعصبوواسطگوایو

وی دارد: چهاايي و حاس دو ناوع ناور (7)مرب طوبگونم نهگوسه ال.ایوحسیوعم میوووچشاییومیوباشندمیوکنندویعنیوجایگاهون رونوه

، طي مساير کارده شود که در ديواره داخلي گوش مياني و بعد ديواره خل يجدا مي greater petrosal nerve نگليوی زانوييامحل گنمومي. از 

شااخه اي باه ناام  میلیمتروبهالاتروازوسه رااواستایل ماسهت  یدو6 و ميد د و به سمت ااييه ميايد stapediusاز آنجا شاخه اي براي نضله 

chordatympani  ناال ، بوکاال، مارژيشاخه حسي تمپورال، زايگوماتيم 5سپس از سوراخ استيلوماستو يد خارج شده، و  (7نم نگوس ال)د.ميد

رشته است. يم رشته، سواريور ساليواتوري نوکلووس کاه ااراسامپاتيم اسات. يام رشاته  4داراي  7. نصب زوج منديبولار و سرويكال را ميد د

 greater petrosalحرکتي و دو رشته  ه از گانگليوی زانويي  منها گرفته که داراي نوروی  اي چهايي و حسي است. چهايي  ا بخهي اش باا 

nerve  ميرود که تمام سينوس  اي اارانازال، غده اشكي و غدد مخاطي را نصب ميد د. برخي از رشته  اي چهاايي اش بااchordatympani ،

د. اما نوروی دومش حسي سوماتيم است که يم شاخه ي اوساتي جادا شاده و اوسات لالاه گاوش را نميد را نصب سابلينگوال و سابمنديبولار 

 و آسيب به آی بلن االسي را به  مراه دارد. اس شاخه  اي منهعب شده از گانگليوی زانويي شامل موارد زير است:نصب ميد د. 
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 Greater petrosal 

 stapedius 

 کوردا تيمپاني 

 شاخه اوستي براي اوست لاله گوش 

 م جدا ميهود(استايلو ايو يد براي نضله  منا)از ايه شاخه معمولا يم شاخه به نام  شاخه حرکتي براي بطه خل ي نضله ديگاستريم 

 حرکتي( گوشي خل ي( 

 5  7شاااخه انتهااايي زوج 

شااااااامل: تمپااااااورال، 

زايگوماتياااام، بوکااااال، 

مارژيناااال مناااديبولار و 

 سرويكال

در چناد جاا آسايب  facialنصب 

بيند: ن ونت در گوش داخلي که مي

نتيجااه آی گنگاان صااورت اساات؛ 

 سندروم بلن)بيدار شادی از خاواب و

 چرخيدی صورت به يم سمت(

وتصاویروضمیمگ:
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ووس ال:نم نگو

 کدام يم از نناصر زير با دسته ي استخوای چكهي مجاورت دارد؟ -1

 ٩جتيمپانيم زو يب( نصب اتروزال بنرگ             ج(نصب طنابي صماخي          د(شاخه                 الم( شاخه ي رکابي نصب فاسيال

 انصاب زير ارده ي صماخ را نصب مي د ند به جن... تمام -2

 7د(                             ٩ج(                           10ب(                            5الم( 

 مدخل آنتروم ماستو يد از مهخصات کدام ديواره ي گوش مياني است؟ -3

 الم( داخلي                    ب( تحتاني                    ج(خل ي                   د(قدامي

 دام يم از نناصر زير در جدار خل ي گوش مياني قرار دارد؟ک -4

 ضي               ج(دماغه              د(شيپور استاشدريچه ي بيالم( برآمدگي  رمي                ب( 

 در کدام يم از قسمت  اي ارده ي صماخ قرار گرفته است؟ (Cone of light)مخروط نوراني -5

 الم( خل ي تحتاني                ب( قدامي تحتاني                 ج(قدامي فوقاني              د(خل ي فوقاني

 ه ساکول از کدام ناحيه ي زير نبور مي کنند؟انصاب مربوط ب -6

 Sup vestibular areaد(           Inf vestibular areaج(             Cingulate foramenب(                 Cochlear areaالم( 

 ام موارد زير در مورد نصب فاسيال صحيح است به جن...تم -7

 الم( مبدا حسي نصب گانگليوی زانويي است                        

 ب( آکسوی نوروی  اي گانگليوی زانويي نصب واسطه اي نام دارند

 ميليمتر ااييه تر از سوراخ استايلوماستو يد از آی جدا مي شود 6ج( نصب کورداتيمپاني از شاخه  اي نصب مي باشد و 

 ه ي ماستو يد بالا مي رودد( نصب گوشي خل ي در جلوي زا د

 مام موارد زير در مورد مجراي نيه دايره اي فوقاني صحيح است به جن...ت -8

 الم( نمود بر محور طولي اتروز است                            ب( آمپول آی متوجه قدام و خارج است

 به سمت بالا است ج( آمپول آی متوجه قدام و داخل است                          د( تحدبش

 يهه ي لاله ي گوش از کدام نصب زير شاخه ي حسي دريافت مي کند؟ر -٩

 مپورالالم( واگ                      ب( فاسيال                      ج( گريت اوريكولار                    د( اوريكولوت
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 زير نبور مي کند به جن...ز ناحيه ي د ليني فوقاني انصاب مربوط به تمام قسمت  اي ا -10

 ره اي خارجيجراي نيه دايالم( ساکول                       ب( اوتريكول                   ج(مجراي نيه دايره اي فوقاني                 د(م

 تمام نضلات گوشي زير از شاخه ي تمپورال نصب فاسيال نصب مي گيرند به جن... -11

 در سطح داخلي لاله ب( گوشي فوقاني             ج(نضلات داخلي در سطح خارجي لاله          د(نضلات داخلي       الم( گوشي قدامي       

 مام موارد زير در مورد برآمدگي  رمي سطح خل ي گوش مياني صحيح است به جن...ت -12

 کانال نصب فاسيال قرار دارد الم( در جلوي بخش نمودي کانال فاسيال قرار دارد        ب( در نقب بخش نمودي

 يده مي شوددر راس  رم سوراخي براي خروج تاندوی نضله ي رکابي د ج( در نقب دريچه ي بيضي قرار دارد                          د(

 مام حرکات زير توسط نضله ي رکابي انجام مي شود به جن...ت -13

 ب( ارده ي صماخ را به خارج مي برد                      الم( استخوانچه ي رکابي را به خارج مي برد        

 ج( زا ده ي بلند استخوانچه ي سنداني را به داخل مي برد             د( دسته ي استخوای چكهي را به خارج مي برد

رار دارد ناه دار داخلي ح ره ي تيمپانيام قامام موارد زير در جدار داخلي د لين لابيرنت استخواني قرار دارند به جن...   ) سوراخ بيضي در جت -14

 جدار داخلي د لين(

 الم( ح ره ي مدور          ب( ح ره ي بيضي           ج(سوراخ بيضي          د( ستيغ د ليني

 کدام قسمت ارده ي صماخ روشه تر بوده و مخروط نوراني ناميده مي شود؟ در معاينه با اتوسكوپ -15

 ب( قدامي تحتاني             ج(خل ي فوقاني             د( خل ي تحتاني         الم( قدامي فوقاني    

 مام انصاب زير در نصب د ي گوش خارجي نقش دارند به جن...ت -16

 الم( اوريكولو تمپورال                  ب( فاسيال                  ج(واگ                  د(گلوسوفارنژيال

 موارد زير در ديواره ي داخلي گوش مياني قرار دارد؟کداميم از  -17

 ستو يدح ره ي سنداني             د( مدخل آنتروم ما ج(         الم( سينوس تيمپانيم               ب( برآمدگي  رمي      

 

1 2 3 4 5 6 7 8 ٩ 10 11 12 13 14 15 16 17 

 الم د ب ج ج ب د الم الم ج ج ج ب الم ج د ج
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 صب نضله ي کهنده ي ارده ي صماخ چيست؟ زوج انجه يا منديبولارن -1

 يواره ي خل يد-بدا نضله ي رکابي چيست؟ بر روي کدام ديواره ي گوش مياني قرار گرفته است؟ برآمدگي  رميم -2

ر استخوای س -ز ارده ي صماخي)تيمپانيم( ره ي ااي تيمپانيم دقيقا در کجا قرار دارد؟ يم ننصر دروی آی را نام ببريد؟ در سطحي بالاتر اح -3

 و تنه و بازوي کوتاه استخوای سنداني در آی قرار گرفته استچكهي 

 ناصر آناتوميم جدار خل ي ح ره ي تيمپانيم را نام ببريد؟ ن -4

 برآمدگي  رمي -4نداني سح ره ي  -3خش نمودي کانال نصب فاسيال ب -2دخل آنتروم ماستو يد  م -1

 نضله اي که بانث کا ش فهار روي ماي  اري لنم مي شود چيست؟ دروی برآمدگي  رميمبدا  -5

 ساله اي ساليای دراز مهغول کار اطراس موتور  اي جت بوده و دچار کري شده است، 50رد م -6

 دچار دژنراتيو شده است؟ نضو کورتي يا قسمت حلنونيالم( کدام قسمت از گوش داخلي 

 Tinnitusدچار چه نارضه ي ديگري مي شود؟ وزوز يا ب( نلاوه بر کري بيمار 

 رآمدگي  رمي و سينوس صماخي به ترتيب مربوط به کدام ديواره  اي گوش مياني اند؟ ب -7

  رمي: ديواره ي خل ي          سينوس صماخي: ديواره ي داخلي

 يگو يد داخلي يا نصب منديبولارصب نضله اي که ارده ي صماخ را به سمت داخل مي کهد چيست؟ نصب نضله ي اترن -8

 


