
لندمارك هاي آناتومي در راديوگرافي  و جراحي ايمپلنت

نويسنده: 
Al-Faraje, Louie

سرپرست مترجمين: 
مهدي محمدي

زيرنظر: 
دكتر اردوان اعتمادي

مترجمين: 
مهدي محمدي، اميد پايدار، تينا كريمي مجاوري، اميد ختني



سرشناسه
 عنوان و نام پديدآور

 مشخصات نشر
 مشخصات ظاهری

 شابک
 وضعیت فهرست نويسی

 يادداشت
 يادداشت

 موضوع
 موضوع
 موضوع
 موضوع
 موضوع
 موضوع
 موضوع
 موضوع
 موضوع
 موضوع
 موضوع
 موضوع

 شناسه افزوده
 شناسه افزوده
 شناسه افزوده
 شناسه افزوده
 شناسه افزوده
 شناسه افزوده

 رده بندی کنگره
 رده بندی ديويی

 شماره کتابشناسی ملی 

Al-Faraje, Louie الفرج، لویی
لندمارک های آناتومی در رادیوگرافی و جراحی ایمپلنت/ ] لویی الفرج، با همکاری کریستوفر چرچ، آرتور رثبرن[ ؛ سرپرست مترجمین 

مهدی محمدی؛ زیرنظر اردوان اعتمادی؛ مترجم مهدی محمدی.
تهران: شایان نمودار  ، ۱۳۹۷.   

۲۳0 ص. : مصور ) رنگی( ؛ ۲۲ × ۲۹ س م.  
   ۹۷8-۹64-۲۳۷-۳65-۹ 

فیپا
   ۲0۱۳ .  ,Surgical and radiologic anatomy for oral implantology:عنوان اصلی  

مترجم مهدی محمدی، امید پایدار، تینا کریمی مجاوری، امید ختنی.
کاشت دندانی

Dental implants

کاشت دندانی داخل استخوان
Endosseous dental implants

کاشت دندانی داخل استخوان -- پرتونگاری
Endosseous dental implants -- Radiography

دندان -- جراحی
Dentistry -- Surgery

دهان -- کالبدشناسی
Mouth -- Anatomy

دهان -- جراحی
Mouth -- Surgery

چرچ، کریستوفر
Church, Christopher

رثبرن، آرتور
Rathburn, Arthur

محمدی، مهدی،   ۱۳۷۳ -  ، مترجم  
اعتمادی، اردوان،   ۱۳56 -     
            RK66۷   /۱۳۹۷ ۷۳ الف  ۲ک   

          6۱۷/6۹۳  
    5۱4۱468 

:
:

:
:
:
:
:
:
:
:
:
:
:
:
:
:
:
:
:
:
:
:
:
:
:
:
:
:
:

نام کتاب: لندمارك هاي آناتومي در راديوگرافي و جراحي ايمپلنت
سرپرست مترجمین:  مهدي محمدي

زيرنظر: دکتر اردوان اعتمادي
مترجمین: مهدي محمدي، امید پایدار،  تینا کریمي مجاوري، امید ختني

ناشر: انتشارات شایان نمودار 
تیراژ: 500 جلد

مديرتولید: مهندس علی خزعلی
طرح جلد: آتلیه طراحی شایان نمودار 

حروف چینی و صفحه آرايی: انتشارات شایان نمودار
نوبت چاپ: اول

تاريخ چاپ: بهار ۱۳۹۷
شابک: ۹۷8-۹64-۲۳۷-۳65-۹

قیمت:  000، 800، ۷ ریال

)تمام حقوق برای ناشر محفوظ است. هیچ بخشی از این کتاب، بدون اجازه مکتوب ناشر، قابل تکثیر یا تولید مجدد به هیچ شکلی، از جمله چاپ، فتوکپی، انتشار الکترونیکی، فیلم و صدا نیست. 

این اثر تحت پوشش قانون حمایت از مولفان و مصنفان ایران قرار دارد.(

دفتر مرکزی:  تهران/ میدان فاطمي/ خیابان چهلستون/ خیابان دوم/ پلاك 50/ بلوك B/ طبقه همکف/ تلفن: 88988868

                                   shayannemoodar.com: وب سايت 

 Shayan.nemoodar        :اينستاگرام      



بسمه تعالی

منـت خـداي را عزوجـل کـه طاعتـش موجـب قربت اسـت و به شـکر اندرش مزيد نعمت. هر نفسـي کـه فرو مـي رود ممد حيات 

اسـت و چـون برمـي آيـد مفـرح ذات. پس در هر نفسـي دو نعمت موجودسـت و بر هر نعمتي شـکري واجب.

Steve Jobs جمله ي معروفي دارد که مي گويد:

 "The only way to do great work is to love what you do" 

يعني : "تنها راه انجام کارهاي بزرگ اين است که عاشق کاري باشي که انجام مي دهي."

بـا توجـه بـه متـن هنرمندانـه ي فـوق توصيـه ي مـن بعنـوان عضو کوچکـي از جامعـه ي دندانپزشـکان اين اسـت کـه اگر مي 

خواهيـد بهتريـن دندانپزشـک باشـيد عاشـق دندانپزشـکي باشـيد.وقتي عاشـق دندانپزشـکي باشـيد،کارتان را بـا عشـق انجام 

خواهيـد داد و ايـن عشـق را بـه بيمارانتـان منتقـل خواهيـد کـرد و نتيجـه ي کار رضايـت هـر دو طـرف خواهـد بود.

همانطـور کـه مسـتحضر هسـتيد، درمان بواسـطه ايمپلنت هاي دنداني توسـط بسـياري از دندانپزشـکان عمومـي و متخصص 

در حـال انجـام مـي باشد.بررسـي دقيـق کلينيکي بيمار و نيز بررسـي دقيق عکس هـاي پانوراميک و CBCT بيمـار در افزايش 

ميـزان موفقيـت ايمپلنـت هـاي درمانـي نقـش بسـزايي دارد.يکي از مسـائل مهمي کـه به خصـوص در افراد کم تجربـه ديده مي 

شـود، عـدم شـناخت و نقـص آگاهـي از لندمـارک هاي مهـم آناتوميک حيـن درمـان ايمپلنت مي باشـد.ترجمه ي کتـاب حاضر 

با همت سـه نفر از دانشـجويان دندانپزشـکي دانشـگاه آزاد اسـامي تهران در تابسـتان سـال 1397 به سرپرسـتي بنده حقير 

بعنـوان سپرسـت مترجميـن آغـاز شـد.کتابي کـه در دسـت شماسـت حـاوي نکات بسـيار کليـدي از لندمـارک هـاي آناتوميک 

جراحـي و راديوگرافـي ايمپلنت هـاي دندانـي مي باشـد کـه بـه زبـان روان براي مخاطبيـن عزيز ترجمه شـده اسـت. همچنين از 

زحمـات بي وقفـۀ مسـئولين محتـرم انتشـارات شـايان نمـودار بـه ويـژه آقـاي مهنـدس علي خزعلـي و خانـم آقازاده بـه خاطر 

تـاش هايـي کـه در جهـت انتشـار ايـن کتـاب نموده اند تشـکر نمايـم.در آخر ايـن کتـاب را تقديم ميکنم بـه پدر و مـادر عزيزم 

کـه درس عشـق را بـه مـن آموختند.اميد اسـت اين کتاب مورد اسـتقبال همکاران و دانشـجويان عزيز قرار گيرد.منتظر شـنيدن 

نظـرات و انتقادات شـما خوانندگان محترم هسـتيم. 

سرپرست مترجمين           

               مهدي محمدي

             ارديبهشت 1397



مقدمه:
تعــداد زیــادي اطلــس هــاي آناتومیــک عالــی و کتــاب هــای درســی بــرای دندانپزشــكان وجــود دارد، امــا اغلــب ایــن اطلــس هــا بــا توجــه بــه 
خواســته هــای بالینــی و تعریــف ســاختارهای موثــر بــرای ایمپلنتولوژیســت دهــان موفــق عمــل نمــي کننــد و دلیــل آن جزئیــات بســیار دقیــق و 
زیــاد آن اســت .هــدف ایــن کتــاب ارائــه ي مقــدار کافــی از آناتومــی در فرمــت قابــل خوانــدن و جالــب توجــه اســت.من بــه تجربــه بالینــی و 
تدریــس خــودم بــرای تعییــن آنچــه کافــی اســت، تكیــه کردم.هیــچ اتفــاق بــی اهمیتــی بــه طــور عمــدی وجــود نــدارد ، امــا تمرکــز اصلــی اهمیــت 
بالینــی در زمینــه ایمپلنــت دهــان و دنــدان اســت.هر تــلاش بــرای ترســیم اطلاعــات بــه روش منطقــی صــورت گرفتــه اســت.تصاویر در ایــن کتــاب 
نتیجــه ي کار بســیار ســخت و همــكاری بیــن تصویرگرهــا و مــن اســت.با ایــن حــال، برخــی از نشــانه هــای آناتومیكــی در قالــب نمــودار دشــوار 
ــه هــای واقعــی در اتــاق محوطــه و یــا در عملیــات مواجــه هســتند،  ــا نمون ــا زمانــی کــه دانــش آمــوزان و متخصصــان ب اســت کــه در مقایســه ب
ســردرگم کننــده اســت . بنابرایــن، عكــس هایــي از برخــی مــوارد بالینــی و ســاختارهای جــدا شــده از ماگزیــلا ، مندیبــل  و حفــره بینــی در ایــن 
کتــاب ارائــه شــده اســت کــه نشــان مــی دهــد ســاختارها همانطــور کــه در واقــع در بــدن جــدا شــده یــا زنــده هســتند وجــود دارد.مــن امیــدوارم 
کــه آنهــا شــكاف هایــی را کــه گاهــی اوقــات بیــن کتــاب هــا و "چیــز واقعی"وجــود دارد را پوشــش دهــد . در یكــی دیگــر از یادداشــت هــا، 
ــد  ــاب چن ــو مخروطــی )CBCT( را دارند.ایــن کت ــرداری حجمــی محاســبه اي  پرت ایمپلنتولوژیســت هــاي امــروز، امــكان اســتفاده از تصویرب
تصویــر CBCT از آن نشــانه هــای تشــریحی را کــه معمــولا در تصویربــرداری دو بعــدی ظاهــر مــی شــود )ماننــد رادیوگرافــی هــای پانورامیــک، 
داخــل بینــی و ســفالومتریک( را نشــان مــی دهد.مــن اســتفاده از تصویربــرداری CBCT بــرای هــر جراحــی ایمپلنــت دنــدان را پیشــنهاد مــی کنــم.
تكنولــوژی اســكن CBCT بــه مــا اجــازه مــی دهــد تــا آناتومــی و پاتولــوژی بیمــار را ماننــد قبــل مشــاهده کنیم.بــا ایــن تصاویــر مــی تــوان فاصلــه 
دقیــق موجــود بــرای قــرار دادن ایمپلنــت را در زیــر یــا بالاتــر از برخــی نشــانه هــای اختصاصــي آن انــدازه گیــری کــرد، میتــوان تراکــم اســتخوان 
و عــرض دقیــق ریــج آلوئــولار موجــود را انــدازه گیــری کــرد و مناســب تریــن مــكان بــراي جایگــذاري ایمپلنــت را انتخــاب کرد.ایــن امــر منجــر 
 CBCT بــه بهبــود برنامــه ریــزی درمانــی و کاهــش عــوارض مــی شــود و همچنیــن مســئولیت مــا را کاهــش مــی دهد.امیــدوارم ایــن تصاویــر
و متــن هــا باعــث یادگیــری و اجــرای روش هــای جراحــی مرتبــط بــا ایمپلنــت در منطقــه ای از بــدن شــود کــه مشــكلات خــاص توپوگرافــی و 

آناتومیــک را ارائــه مــی دهــد.
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شريان ها، وريدها و ناهنجاري هاي فك بالا و فك پايين

ايــن فصــل ، لندمارک هــای اختصاصــي آناتوميکــی و ارتبــاط آنهــا بــا روش هــای جراحــی دهــان و دنــدان مرتبــط 
بــا ايمپلنــت را شــرح مــی دهــد:

شــريان كاروتيــد خارجــي ، شــريان ماگزيــاری ، حفــره ي پتريگوپالاتيــن ، وريدهــاي ناحيــه ي ســر و عصــب ســه 
 )Terigeminal( قلــو
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1

ک بالا و پایین
شریان ها،  وریدها و ناهنجاری های ف

شريان كاروتيد خارجي

شریان هایی که خون را به صورت ، فک بالا و پایین میرسانند عمدتا از شریان کاروتید خارجي منشا میگیرند.
بــا ایــن حــال شــاخه هــای شــریان چشــمي )شــاخه ای از شــریان کاروتیــد داخلــی( خونرســاني پیشــانی، جمجمه،پلــک فوقانــی و بینــی را فراهــم 

مــی کننــد.
شاخه ي شریان های کاروتید خارجي و داخلی )شكل ١-١ و ٢-١(از شریان کاروتید مشترک در سطح فوقاني غضروف تیروئید است.

شریان کاروتید خارجي هشت شاخه دارد :
•سه شاخه ي قدامي:شریان تیروئید فوقاني،شریان زباني و شریان صورتي

•دو شاخه ي انتهایي :شریان ماگزیلاری و شریان گیجگاهي سطحي

•دو شاخه ي پشتي:شریان گوشي پس سري و شریان گوشي خلفي 

•یک شاخه ي میاني:شریان خلفی صعودي

شکل 1-1 شاخه هاي اصلي قوس آئورت
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لندمارک هاي آناتومي

شکل 2-1 شاخه هاي اصلي شريان كاروتيد خارجي
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1

ک بالا و پایین
شریان ها،  وریدها و ناهنجاری های ف

شريان ماگزياري

شــریان ماگزیــلاری )شــكل ٣-١(در غــده پاروتیــد بــه عنــوان یــک شــاخه ي انتهایــي شــریان کاروتیــد خارجــی محســوب میشــود. شــاخه های 
شــریان ماگزیــلاری را مــی تــوان بــه ســه بخــش تقســیم کــرد:

•بخش اول یا بخش مندیبولار)واقع در داخل غده پاروتید و در قدام مجراي صوتي خارجی(:
در ایــن قســمت شــریان ماگزیــلاری شــاخه هایــش را بــه گــوش ، ســخت شــامه ، مفصــل گیجگاهــي فكــي ، دنــدان هــاي فــک پاییــن و عضلــه 

مایلوهایوئیــد میفرســتد.
•بخـش دوم یـا بخـش پتریگوئید)واقـع در حفـره ي تحـت گیجگاهـي(: شـاخه هـا در اینجـا به طور عمـده به عضـلات جونده ، مخـاط گونه اي و 

پوسـت ، عضلات شیپوري)بوکسـیناتور( از طریق شـریان گونه اي میرسـند.
•بخــش ســوم یــا بخــش پتریگوپالاتین)شــاخه هــاي حفــره ي پتریگوپالاتیــن پــس از ورود بــه شــكاف پتریگوماگزیــلاري(: شــاخه هــا در اینجــا 
ــق شــریان   ــالا از طری ــر هــاي فــک ب ــر هــا و پرمول ــه مول ــي ، ب ــق شــاخه هــاي شــریان کامــي نزول ــرم از طری ــه کام ســخت و ن ــه طــور عمــده ب ب
آلوئــولار فوقانــي خلفــی، بــه حلــق فوقانــي و حفــره تمپانیک)صماخــي( از طریــق شــریان کانــال پتریوگوئیــد، بــه ناحیــه ي خلفــی ـ بینــي و ســینوس 

اســفنوئیدی از طریــق شــریان حنجــره اي و بــه دنــدان هــای قدامــی فــک بــالا از طریــق شــریان تحــت چشــمي میرســند.

شکل 3-1 مسيرشريان ماگزياري

پــس از تقســیم شــدن بــه شــاخه هــای بینــی، شــریان ماگزیــلاری بــه عنــوان شــریان اســفنوپالاتین بــر روی ســپتوم بینــی متوقــف مــی شود.شــكل 
٤-١ جزئیــات تمــام ســه قســمت شــریان ماگزیــلاري را نشــان مــي دهــد.



10

لندمارک هاي آناتومي

شکل 4-1 توزيع هر سه قسمت شريان ماگزياري

حفره ي پتريگوپالاتين

حفــره ي پتریگوپالاتیــن تحــت عنــوان حفــره ي اســفنوپالاتین هــم نــام گــذاري مــی شــود. یــک حفــره ي باریــک، هــرم شــكل در ســطح جانبــی 
جمجمــه اســت.

این حفره تقاطع بین حدقه، حفره بینی، حفره دهان، حلق بیني و حفره ي میان جمجمه اي است.
ــره ي  ــرار دارند.حف ــی آن ق ــمت فوقان ــلاري در قس ــریان ماگزی ــي ش ــای انتهای ــاخه ه ــن و ش ــره پتریگوپالاتی ــكل ٧-١(.گ ــا ش ــكل ٥-١ ت )ش

ــوند. ــذاري میش ــلاري نامگ ــاي رتروماگزی ــوان فض ــه عن ــي ب ــت گیجگاه ــد و تح ــره ي پتریگوئی ــا حف ــراه ب ــن هم پتریگوپالاتی
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شکل 5-1ديواره هاي قدامي، داخلي و خلفی حفره پتريگوپالاتين سمت چپ

شکل 6-1 حفره پتريگوپالاتين بعد از برداشت استخوان گونه، بال بزرگ استخوان اسفنوئيد و قوس گونه اي.
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شکل 7-1 برش افقي حفره پتريگوپالاتين در سطح سوراخ اينفرااوربيتال
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مرزها و ارتباطات حفره پتريگوپالاتين

مــرز قدامــي شــامل قســمت فوقاني_میانــي  از ســطح تحــت گیجگاهــي ماگزیــلا اســت.مرز خلفــی شــامل ریشــه زائــده ي پتریگوئیــد از اســتخوان 
اســفنوئید اســت.از طریــق ایــن دیــواره خلفــی، حفــره ي پتریگوپالاتیــن باحفــره ي جمجمــه اي میانــي بــا اســتفاده از ســوراخ روتانــدوم و کانــال 
پتریوگوئیــد )کــه کانــال ویدیــان نیــز نامیــده مــی شــود(، ارتبــاط برقــرار میكنــد. ســوراخ روتانــدوم در ابتــداي زائــده ي پتریگوئیــد و کنــار و 
ــع شــده  ــن  واق ــون پتریگوپالاتی ــي گانگلی ــي و فوقان ــد( در محــدوده ي میان ــع شــده اســت.کانال ویدیان)پتریگوئی ــد واق ــال پتریگوئی ــالاي کان ب
اســت و بنابرایــن عصــب آن در قســمت میانــي عــروق اصلــی حفــره ي پتریگوپالاتیــن )کــه بــه جــراح اجــازه ي جلوگیــري از خونریــزی بیــش از 

حــد در طــي نورکتومــي ویدیــان را میدهــد( ، قــرار دارد.) شــكل ٨-١(

شکل b,a 1-8 الگوي شاخه بندي شريان ماگزياري در ارتباط با گانگليون پتريگوپالاتين در حفره ي پتريگوپالاتين
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همچنیــن در دیــواره خلفــی و در جهــت تحتاني_خلفي،حفــره بــا نازوفارنكــس از طریــق کانــال خلفــی در ارتبــاط اســت . کانــال پالاتوواژینــال 
ــال  ــن کان ــفنوئید بی ــینوس اس ــف س ــل ک ــه داخ ــرار دارد و ب ــن ق ــتخوان پالاتی ــفنوئید اس ــده اس ــر و زائ ــتخوان ووم ــال اس ــده ي واژین ــن زائ بی
پتریگوئیــد و ســتیغ وومریــن اســتخوان اســفنوئید وارد مــي شــود. دهانــه ي کانــال پالاتوواژینــال  در حفــره ي بینــي، در نزدیكــي حاشــیه ي جانبــي 
بالچــه ي اســتخوان وومــر، در ریشــه ي زائــده ي پتریگوئیــد واقــع شــده اســت.مرز میانــي شــامل بخشــی از صفحــه عمــود بــر اســتخوان پالاتیــن 
ــاط  ــفنوپالاتین ارتب ــوراخ اس ــق س ــواره، از طری ــن دی ــی در ای ــره بین ــا حف ــن ب ــت.حفره ي پتریگوپالاتی ــفنوئیدی_اوربیتالي آن اس ــده ي اس و زائ
ــه ي اســتخوان  ــه وســیله ي تن ــالا ب ــا اســتخوان پالاتیــن )و همچنیــن اســفنوپالاتین( و در ب ــو، پاییــن و پشــت ب دارد.ســوراخ اســفنوپالاتین در جل
اســفنوئید  محــدود شــده اســت. بــه طــور جانبــي، حفــره ي پتریگوپالاتیــن بــا حفــره ي تحــت گیجگاهــي ، از طریــق شــكاف پتریگوماگزیــلاري 
در ارتبــاط اســت . حــد فوقانــي حفــره ي پتریگوپالاتیــن شــامل قســمت کوچكــي از صفحــه ي اوربیتــال اســتخوان پالاتیــن و بخشــي از صفحــه 
ي ماگزیــلاري بــال بــزرگ اســتخوان اســفنوئید و اتصــال بــا شــكاف اوربیتــال تحتانــي اســت . حــد تحتانــي حفــره ي پتریگوپالاتیــن از زائــده ي 
هرمــي اســتخوان پالاتیــن ســاخته شــده اســت . کانــال پتریگوپالاتیــن در ایــن حــد تحتانــي واقــع شــده اســت .کانــال پتریگوپالاتیــن در ادامــه ي 
ــا ماگزیــلا مفصــل مــي شــود ، ایــن کانــال  حفــره ي پتریگوپالاتیــن اســت و وقتــي ســطح ماگزیــلاري صفحــه ي عمــودي اســتخوان پالاتیــن ب
ســاخته مــي شــود . کــه منجــر بــه پیدایــش ســوراخ پالاتیــن کوچــک و بــزرگ در کــف حفــره ي دهــان میشــود .جــدول ١-١ شــرح مفصلــي از 

محتویــات حفــره ي پتریگوپالاتیــن را تهیــه کــرده اســت.

"اهميت جراحي آناتومي حفره ي پتريگوپالاتين"

آناتومي حفره ي پتریگوپالاتین به طور خاص براي جراحي هاي زیر مهم است:
•نورکتومــي ویدیــان ) مقطــع جراحــي عصــب پتریگوئیــد بــراي درمــان vasomotor rhinitis ، نورالــژي Sluder مربوط به گــره پتریگوپالاتین، 

ســندرم crocodile tears ، تــب یونجــه و پولیــپ بیني ( 
•نوار ترنسماگزیلاري در شریان ماگزیلاري )در موارد خونریزي شدید بیني که با تامپون قدامي و/یا خلفي کنترل نمي شود(

•جراحي صورتي_جمجمه اي

•جراحي پایه ي جمجمه یا حلق بیني

•روابط جانبي کاسه ي چشم

•آسیب شناسي 
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جدول 1-1 اجزاي تشکيل دهنده حفره ي پتريگوپالاتين

محتويات حفره ی پتريگوپالاتين

ابتداارتباطمکانساختارهای فرستنده

CN V2سوراخ روتاندومحفره ی جمجمه ای ميانیديوار خلفی

•عصب کانال پتريگوئيد )عصب ويديان( )ساخته شده است، پتروزال بزرگتر 
و عصب پتروزال عميق(

• شريان کانال پتريگوئيد 
• سياهرگ کانال پتريگوئيد

کانال پتريگوئيدحفره ی جمجمه ای ميانیديوار خلفی

• شــاخه ی حلقــی گانگليــون پتريگوپالاتيــن از CN V2 )گانگليــون واقــع در 
حرفــه ی پتريگوپالاتيــن(

• شريان حلقی )شريان ماگزياری(
• سياهرگ حلقی

کانال پالاتوواژينال )حلقی(حلق بينیديوار خلفی

• عصب نازوپالاتين و عصب فوقانی خلفی بينی )هردو شاخه ی گانگليونيک 
پتريگوپالاتين CN V2 است(

•شريان اسفنوپالاتين )شريان ماگزياری(
•سياهرگ اسفنوپالاتين

حفره ی اسفنوپالاتينحفره ی بينیديواره ی ميانی

•عصب آلوئولار فوقانی خلفی
•بخــش پتريگوئيــد شــريان ماگزيــاری )بعــد از شــاخه شــدن بــه شــريان 

آلوئــولار فوقانــی خلفــی ، فقــط بــه خــارج حفــره شــاخه ميدهــد(
•سياهرگ آلوئولار فوقانی خلفی

شکاف پتريگوماکزياریحفره ی تحت گيجگاهیديواره ی جانبی

)CN V2( عصب های زايگوماتيک و اينفرااوربيتال •
•شريان اينفرااوربيتال )شريان ماکزياری(

•سياهرگ اينفرااوربيتال 
شکاف اوربيتال تحتانیاوربيتديواره ی فوقانی

•عصـب پالاتيـن نزولی )CN V2( )درون کانال به پالاتيـن بزرگتر و کوچکتر 
انشـعاب پيدا ميکند(

ــن  ــه پالاتي ــال ب ــاری( )درون کان ــريان ماگزي ــی )ش ــن نزول ــريان پالاتي •ش
ــد( ــدا ميکن ــزرگ و کوچــک انشــعاب پي ب

• وريد پالاتين نزولی

کانال پتروگوپالاتين )پالاتين بزرگتر(حفره ی دهانديواره ی تحتانی
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وريدهاي ناحيه ي سر

وریدهــاي اصلــي ناحیــه ي ســر و گــردن وریــد ژوگــولار داخلــي ، وریــد ژوگــولار خارجــي و وریــد ژوگــولار قدامــي اســت . وریــد ژوگــولار 
ــه وســیله ي ســینوس ســیگموئید، ســینوس هــاي  ــان و گــردن ب ــره ي ده ــي و حف ــي و جانب ــدام جمجمــه ، صــورت قدام ــي خــون را از ق داخل
پتــروزال تحتانــي ، و وریدهــاي تیروئیــد صورتــي ، زبانــي ، فوقانــي و میانــي و رترومندیبــولار جمــع آوري مــي کنــد . وریــد ژوگــولار خارجــي 
خــون را از جمجمــه ي جانبــي و اســتخوان پــس ســري  از طریــق وریدهــاي رترومندیبــولار و گوشــي ـ خلفــي جمــع آوري مــي کنــد. وریــد 

ژوگــولار قدامــي خــون را از ناحیــه ي قدامــي گــردن جمــع آوري مــي کنــد . 

" شبكه ي وريدي پتريگوئيد"

شــبكه ي وریــدي پتریگوئیــد در قســمت میانــي رامــوس مندیبــل در عضــلات پتریگوئیــد قــرار دارد .  از طریــق وریــد صورتــي عمیــق بــه وریــد 
صورتــي ، از طریــق وریــد ماگزیــلاري بــه وریــد رترومندیبــولار ، از طریــق وریــد فرســتنده ي اســفنوئیدال بــه ســینوس کاورنــوس مــي پیونــدد . 
شــبكه ي پتریگوئیــد بــه وریدهــاي ژوگــولار مــي ریــزد . ایــن شــبكه اهمیــت خاصــي بــراي دندانپزشــكان دارد زیــرا وقتــي ســوزن در طــي تزریــق 
بلــوک آلوئــولار خلفي_فوقانــي بیــش از حــد وارد شــود ؛ ممكــن اســت بــه شــبكه ي وریــدي پتریگوئیــد و شــریان ماگزیــلاري در حفــره ي 
تحــت گیجگاهــي )شــكل ٩-١( نفــوذ کنــد ؛ بنابرایــن منجــر بــه هماتــوم مــي شــود . در نتیجــه ي آن چنــد دقیقــه بعــد از تزریــق ، تــورم خــارج 
دهانــي را خواهیــم داشــت . هماتــوم باعــث حساســیت و تغییــر رنــگ بافتــي مــي شــود و تــا وقتــي کــه خــون توســط بــدن تجزیــه شــود ، طــول 
مــي کشــد. اگــر ســوزن آلــوده باشــد ، ممكــن اســت عفونــت بــه ســینوس وریــدي کاورنــوس ســرایت کنــد. هماتــوم همچنیــن میتوانــد در بلــوک 
هــاي دیگــر نیــز تاثیرگــذار باشــد نظیــر بلــوک اینفــرا اوربیتــال و بلــوک آلوئــولار تحتانــي . بــراي جلوگیــري کــردن از تزریــق در رگ هــاي 

خونــي همیشــه بایــد آسپیراســیون بــرای تمــام تزریــق هــا انجــام شــود.
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شکل 9-1 شبکه ي وريدي پتريگوئيد
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عصب تري ژمينال ) سه قلو ( 

دوازده عصــب جمجمــه اي فعالیــت هــاي حرکتــي و حســي ســر و گــردن را کنتــرل مــي کننــد. )جــدول ٢-١(و )شــكل ١٠-١( مجراهــاي پایــه ي 
جمجمــه کــه ایــن عصــب هــا بــه وســیله ي آن هــا از جمجمــه خــارج مــي شــوند و همچنیــن عملكــرد آن هــا را خلاصــه مــي کنــد .

جدول 2 -1 سوراخ هاي خروجي و عملکردهاي اعصاب مغزي

 مجراهای خروجی و عملکرد اعصاب جمجمه ای

عصبناممجرای جمجمه ایعمکردها

OlfactoryIصفحه ی مشبکحساس به بو

OpticIIکانال بينايیحساس به تصوير

OculomotorIIIشکاف اوربيتال فوقانیمحرک برای 6 عضله ی چشم

TrachlearIVشکاف اوربيتال فوقانیمحرک برای يک عضله چشم

ــی، جمجمــه، پيشــانی،  گيرندهــی غــده ی اشــکی، اطــراف سينوســهای هواي
پلــک فوقانــی و بينــی

Trigeminal/ophthalmic divisionV1شکاف اوربيتال فوقانی

Trigeminal/maxillary divisionV2سوراخ روتاندوم گيرنده ی بخشی از حفره های دهان و بينی و پوست گونه و لب بالايی

گيرنده ی پوست روی فک پايين، لب پايين، ناحيه ی گيجگاهی، بخش اعظمی 
از حفره ی دهان 

محــرک عضــات جونــده و شــکم قدامــی عضلــه ی ديگاســتريک، عضلــه ی 
ــد، عضــات تنســورتيمپانی و تنســوروليپالاتين مايلوهايوئي

Trigeminal/mandibular divisionV3سوراخ اووال 

AbducensVIشکاف اوربيتال فوقانیمحرک يک عضله ی چشم

عضلـه ی  خلفـی  شـکم   ،  Stapidius  ، صـورت  تجليگـر  عضـات  محـرک 
و  بينـی  مخاطـی  لايـه ی  اشـکی،  غده هـای  محـرک  همين طـور  و  ديگاسـتريک 
دهـان، غده هـای زيرزبانـی و تحت فکی گيرنـده ی مئاتوس شـنوايی خارجی،بال 
جانبـی، ماسـتوئيد، مخـاط حلقـی، بينی، کام و همين طور حس چشـايی دوسـوم 

قدامـی زبـان بـه وسـيله ی کورداتمپانـی

FacialVIIمئاتوس شنوايی داخلی

VestibulocochlearVIIIمئاتوس شنوايی داخلیگيرنده ی تعادل و شنوايی 

محـرک عضلـه ی اسـتيلوفارنجيوس و غده ی پاروتيـد، گيرنده ی بخـش خلفی گوش 
خارجی،غضـروف جلـوی گـوش، يـک سـوم خلفـی زبـان، کام نـرم، حلـق بينـی، 
پـرده ی صمـاخ، شـيپور اسـتاش، ناحيـه ی ماسـتوئيد و حـس چشـايی يـک سـوم 

زبان خلفـی 

GlossopharyngealIXسوراخ ژوگولار
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محـرک عضات حنجـره ای و حلقی ، شـامل عضله ی پالاتوگلوسـوز، محرک 
عضـات صـاف و غـدد حلقی، حنجـره، قلب، مـری و معده

گيرنـده گـوش، مئاتـوس شـنوايی خارجـی، سـطح خارجی پـرده ی صماخ، سـخت 
شـامه ی حفـره ی جمجمـه ای خلفـی، حنجـره، ريه هـا، قلب، مـری، معده

VagusXسوراخ ژوگولار

Spinal accessoryXIسوراخ ژوگولارمحرک عضات تراپزيوس و استرنوکايدوماستوئيد

ــه جــز  ــان ب ــام عضــات خارجــی زب ــان و تم ــی زب محــرک عضــات داخل
)CN X ــری از ــب گي ــوز )عص ــو گلوس ــه ی پالات عضل

HypoglossalXIIکانال هايپوگلوسال

شکل 10-1 مبدا اعصاب مغزي از نماي تحتاني مغز

)CN V2( " عصب ماگزيلاري"

عصــب ماگزیــلاري )شــكل ١١a-١( شــاخه ي دوم از پنجمیــن عصــب جمجمــه اي اســت )عصــب تــري ژمینــال(.  عملكــرد آن ارســال رشــته ي حســي از 
دنــدان هــاي فــک بــالا ، حفــره ي بینــي ، ســینوس هــا و پوســت بیــن شــكاف پلكــي و دهــان اســت .)شــكل ١١b-١ و ١١c-١(. در جمجمــه، شــاخه هاي 
عصــب ماگزیــلاري  در وســط عصــب مننژیــال خاتمــه پیــدا مي کننــد، ســپس بــه داخــل ســوراخ روتانــدوم بــه درون حفــره ي پتریگوپالاتیــن طــي مســیر 

مــي کننــد؛ جاییكــه در آن بــه عصــب زایگوماتیــک ، شــاخه هــاي پتریگوپالاتیــن و عصــب اینفرااوربیتــال تقســیم مــي شــود. 
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•عصــب زایگوماتیــک بــه ســوي شــكاف اوربیتــال تحتانــي طــي مســیر مــي کنــدو شــاخه هایــي از رشــته هــاي حســي را بــه عصــب لاکریمــال 

مــي دهــد . ســپس بــه شــاخه ي زایگوماتیكو_تمپــورال و شــاخه ي زایگوماتیكو_فاشــیال ) بــراي پوســت روي قــوس زایگوماتیــک ( تقســیم مــي 
شــود .

•شــاخه هــاي گرهــي همــان شــاخه هــاي بینــي هســتند ) شــاخه هــاي نازوپالاتیــن( کــه بــه ســوي ســوراخ اســفنوپالاتین درون حفــره ي بینــي ، 

عصــب هــاي بــزرگ و کوچــک پالاتیــن بــراي صفحــات ســخت و نــرم و عصــب خلفــی )کــه حــس حلــق بالایــي را فراهــم مــي کنــد (طــي 
مســیر مــي کنــد .

•عصــب اینفرااوربیتــال از وســط شــكاف اوربیتــال تحتانــي وارد کاســه ي چشــم شــده )بعــد از خــروج شــاخه هــاي اعصــاب آلوئــولار فوقانــي_

خلفــي بــه دنــدان هــاي مولــر و اعصــاب آلوئــولار فوقانــي میانــي ( ، شــیار اینفرااوربیتــال و کانــال در کــف کاســه ي چشــم را مــي پیمایــد ؛ جاییكه 
ــه  ــه روي ســوراخ اینفرااوربیتــال نمایــان مــي شــوند .در ایــن جــا ب از شــاخه هــاي عصــب آلوئــولار فوقاني_قدامــي خــارج مــي شــوندو روي ب
عصــب اینفرااوربیتــال بــه عنــوان شــاخه ي انتهایــي اشــاره مــي کنــد . در انتهایــش ، عصــب در زیــر یــک چهــارم لبیالي_فوقانــي قــرار مــي گیــردو 
ــا  ــي( و لــب بالایــي) عصــب لبیالي_فوقاني(همــراه ب ــاره ي بینــي و پلــک تحتاني)عصــب پلكي_تحتان ــه کن ــه چندیــن شــاخه ک در نهایــت ب ب

رشــته هــاي عصــب فاشــیال، تقســیم مــي شــود.
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شــکل a 1-11( عصــب ماگزيــاري b( ناحيــه اي از پوســت كــه توســط عصــب ماگزيــاري عصــب رســاني مي شــود. c( عصــب رســاني فــك 
بــالا براســاس تکنيــك هــاي بــي حســي پيشــنهاد شــده در هــر ناحيــه

)CN V3( "عصب منديبولار"

عصــب مندیبــولار ) شــكل ١٢a-١(شــاخه ي ســوم عصــب تــري ژمینــال اســت ک از گــره تــري ژمینــال رســیده اســت . برخــلاف دو شــاخه ي 
دیگــر ) عصــب ماگزیــلاري و افتالمیــک کــه هــردو بــه طــور کلــي حســي هســتند .(، عصــب مندیبــولار هــم شــاخه ي حســي و هــم شــاخه ي 
حرکتــي دارد . بعــد از طــي مســیر کــردن بــه ســوراخ بیضــي و خــروج از شــاخه ي مننژیــال در حفــره ي اینفراتمپــورال ، عصــب بــه شــاخه هاي 
حســي اوریكولوتمپــورال ، زبانــي ، آلوئــولار تحتانــي و عصــب بــاکال بــه پوســت روي اســتخوان مندیبــل ، لــب پاییــن ، ناحیــه ي گیجگاهــي و 

 )١٢-١b قســمت اعظمــي از حفــره ي دهــان تقســیم مــي شود.)شــكل
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و شــاخه هــاي حرکتــي کــه بــه عضــلات جونــده )اعصــاب پتریگوئیــد ،مســتریک ، تمپــورال عمقــي( طــي مســیر مــي کنــد . عصــب آلوئــولار 
تحتانــي رشــته هاي حرکتــي را بــراي ماهیچــه ي مایلوهایوئیــد ، شــكم قدامــي عضلــه ي دیگاســتریک و رشــته هــاي حســي کــه بــه کانالــي کــه 
در ســوراخ مندیبــولار هســت وارد مــي شــوند ، حمــل مــي کنــد . آن بــه دنــدان هــاي فــک پاییــن شــاخه مــي دهــد و از ســوراخ منتــال واقــع در 
زیــر عصــب منتــال خــارج مــي شــود . )رجــوع شــود بــه فصــل٦( . تخریــب عصــب آلوئــولار تحتانــي حســي ک توســط آن و عصــب منتــال در 
ناحیــه فراهــم شــده را دگرگــون مــي کنــد .شــاخه هــاي عصــب تــري ژمینــال همچنیــن اغلــب بــراي توزیــع رشــته هــاي بیــرون کشــیده شــده از 

عصــب هــاي جمجمــه اي دیگــر نیــز بــه کار مــي رود .

شکل a -1-12( عصب منديبولار b( ناحيه اي از پوست كه توسط عصب منديبولار عصب رساني مي شود.
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عضلات حالت دهنده و عضلات جونده صورت 

اين فصل عضات حالت دهنده و عصات جونده صورت و ارتباط آن ها با روند جراحي 
دهان مرتبط با ايمپلنت را توصيف مي كند . 
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عضات حالت دهنده صورت

عضـلات حالت دهنـده صـورت بـه شـكل جفـت عضلات در لایه ي پوششـي فیبـري صورتي از بافـت هاي صورتي قـرار دارند .) جدول ١-٢ و شـكل 
١-٢ تـا شـكل ٤-٢( . تقریبـا همـه ي آن هـا از اسـتخوان منشـا مـي گیرنـد .) بـه نـدرت از لایه ي پوششـي فیبـري ( و به بافـت صورت ملحق مي شـوند 

و همـه ي آن هـا بـا عصب فاشـیال همراه مي شـوند . 
جدول 1-2- عضات حالت دهنده صورت
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شکل 1-2- نماي قدامي عضات حالت دهنده صورت


