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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 اسلامي 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 ايمپلنت‌هـاي دندانـي مي‌باشـد کـه بـه زبـان روان براي مخاطبيـن عزيز ترجمه شـده اسـت. همچنين از 

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

تلاش 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 زيــادي 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 ايمپلنتولوژيســت دهــان موفــق عمــل نمــي كننــد و دلیــل آن جزئیــات بســیار دقیــق و 
زيــاد 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، تکیــه کردم.هیــچ اتفــاق بــی اهمیتــی بــه طــور عمــدی وجــود نــدارد ، امــا تمرکــز اصلــی اهمیــت 
بالینــی در زمینــه ایمپلنــت دهــان و دنــدان اســت.هر تــاش بــرای ترســیم اطلاعــات بــه روش منطقــی صــورت گرفتــه اســت.تصاویر در ایــن کتــاب 
نتیجــه ي کار بســیار ســخت و همــکاری بیــن تصویرگرهــا و مــن اســت.با ایــن حــال، برخــی از نشــانه هــای آناتومیکــی 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 مقايســه ب
ســردرگم كننــده اســت . بنابرایــن، عکــس هايــي از برخــی مــوارد بالینــی و ســاختارهای جــدا شــده از ماگزیــا ، منديبــل  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 شــکاف هایــی را کــه گاهــی اوقــات بیــن کتــاب هــا و "چیــز واقعی"وجــود دارد را پوشــش دهــد . در یکــی دیگــر از یادداشــت هــا، 
ــد  ــاب چن ــو مخروطــی )CBCT( را دارند.ایــن کت ــرداری حجمــی محاســبه اي  پرت ایمپلنتولوژيســت 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 پيشــنهاد مــی کنــم.
تکنولــوژی اســکن 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، ميتــوان تراکــم اســتخوان 
و عــرض دقیــق ريــج آلوئــولار موجــود را انــدازه گیــری کــرد و مناســب تریــن مــكان بــراي جايگــذاري ايمپلنــت 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 مشــکلات خــاص توپوگرافــی و 

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

ایــن فصــل ، لندمارک‌هــای اختصاصــي آناتومیکــی و ارتبــاط آنهــا بــا روش هــای جراحــی دهــان و دنــدان مرتبــط 
بــا ایمپلنــت را شــرح مــی دهــد:

شــریان 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
شریان‌ها،‌ وریدها و ناهنجاری‌های ف

شريان كاروتيد خارجي

شریان هایی که خون را به صورت ، فك بالا و پايين ميرسانند عمدتا از شريان كاروتيد خارجي منشا ميگيرند.
بــا ایــن حــال شــاخه هــای شــريان چشــمي )شــاخه ای از شــريان کاروتيــد داخلــی( خونرســاني پيشــانی، 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.

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

•دو شاخه ي انتهايي :شریان ماگزیلاری و شريان گيجگاهي سطحي

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

•كي شاخه ي مياني:شريان خلفی صعودي

شكل 1-1 شاخه هاي اصلي قوس آئورت
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لندمارک‌هاي آناتومي

شكل 2-1 شاخه هاي اصلي شريان كاروتيد خارجي
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1

ک بالا و پایین
شریان‌ها،‌ وریدها و ناهنجاری‌های ف

شريان ماگزيلاري

شــریان ماگزیــاری )شــكل ٣-١(در غــده پاروتیــد بــه عنــوان یــک شــاخه ي انتهايــي شــريان کاروتیــد خارجــی محســوب ميشــود. شــاخه‌های 
شــریان ماگزیــاری را مــی تــوان بــه ســه بخــش تقســیم کــرد:

•بخش اول يا بخش منديبولار)واقع در داخل غده پاروتید و در قدام مجراي صوتي خارجی(:
در ايــن قســمت شــریان ماگزیــاری شــاخه هايــش را بــه گــوش ، ســخت شــامه ، مفصــل گيجگاهــي فكــي ، دنــدان هــاي فــک پاییــن و عضلــه 

مايلوهايوئيــد ميفرســتد.
•بخـش دوم يـا بخـش پتريگوئيد)واقـع در حفـره ي تحـت گيجگاهـي(: شـاخه هـا در اینجـا به طور عمـده به عضالت جونده ، مخـاط گونه اي و 

پوسـت ، عضلات شيپوري)بوكسـيناتور( از طریق شـريان گونه اي ميرسـند.
•بخــش ســوم يــا بخــش پتريگوپالاتين)شــاخه هــاي حفــره ي پتريگوپالاتيــن پــس از ورود بــه شــكاف پتريگوماگزيــاري(: شــاخه هــا در اینجــا 
ــق شــریان   ــالا از طری ــر هــاي فــك ب ــر هــا و پرمول ــه مول ــي ، ب ــق شــاخه هــاي شــريان كامــي نزول ــرم از طری ــه كام ســخت و ن ــه طــور عمــده ب ب
آلوئــولار فوقانــي خلفــی، بــه حلــق فوقانــي و حفــره تمپانكي)صماخــي( از طریــق شــریان کانــال پتریوگوئیــد، بــه ناحيــه‌ي خلفــی ـ بينــي و ســینوس 

اســفنوئیدی از طریــق شــریان حنجــره اي و بــه دنــدان هــای قدامــی فــك بــالا از طریــق شــریان تحــت چشــمي ميرســند.

شكل 3-1 مسيرشريان ماگزيلاري

پــس از تقســیم شــدن بــه شــاخه هــای بینــی، شــریان ماگزیــاری بــه عنــوان شــریان اســفنوپالاتین بــر روی ســپتوم بینــی متوقــف مــی شود.شــکل 
٤-١ جزئيــات تمــام ســه قســمت شــریان ماگزيــاري را نشــان مــي دهــد.



10

لندمارک‌هاي آناتومي

شكل 4-1 توزيع هر سه قسمت شريان ماگزيلاري

حفره ي پتريگوپالاتين

حفــره ي پتريگوپالاتيــن تحــت عنــوان حفــره ي اســفنوپالاتين هــم نــام گــذاري مــی شــود. یــک حفــره ي باریــک، هــرم شــکل در ســطح جانبــی 
جمجمــه اســت.

اين حفره تقاطع بین حدقه، حفره بینی، حفره دهان، حلق بيني و حفره ي میان جمجمه اي است.
ــره ي  ــرار دارند.حف ــی آن ق ــمت فوقان ــاري در قس ــريان ماگزي ــي ش ــای انتهاي ــاخه ه ــن و ش ــره پتريگوپالاتي ــكل ٧-١(.گ ــا ش ــكل ٥-١ ت )ش

ــوند. ــذاري ميش ــاري نامگ ــاي رتروماگزي ــوان فض ــه عن ــي ب ــت گيجگاه ــد و تح ــره ي پتريگوئي ــا حف ــراه ب ــن هم پتريگوپالاتي
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شكل 5-1ديواره هاي قدامي، داخلي و خلفی حفره پتریگوپالاتين سمت چپ

شكل 6-1 حفره پتریگوپالاتین بعد از برداشت استخوان گونه، بال بزرگ استخوان اسفنوئيد و قوس گونه اي.
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شكل 7-1 برش افقي حفره پتریگوپالاتين در سطح سوراخ اینفرااوربیتال



13

1

ک بالا و پایین
شریان‌ها،‌ وریدها و ناهنجاری‌های ف

مرزها و ارتباطات حفره پتريگوپالاتين

مــرز قدامــي شــامل قســمت فوقاني_ميانــي  از ســطح تحــت گيجگاهــي ماگزيــا اســت.مرز خلفــی شــامل ریشــه زائــده ي پتريگوئيــد از اســتخوان 
اســفنوئيد اســت.از طریــق ایــن دیــواره خلفــی، حفــره ي پتريگوپالاتيــن باحفــره‌ي جمجمــه اي ميانــي بــا اســتفاده از ســوراخ روتانــدوم و کانــال 
پتریوگوئیــد )کــه کانــال ویديــان نیــز نامیــده مــی شــود(، ارتبــاط برقــرار ميكنــد. ســوراخ روتانــدوم در ابتــداي زائــده ي پتريگوئيــد و كنــار و 
ــع شــده  ــن  واق ــون پتريگوپالاتي ــي گانگلی ــي و فوقان ــد( در محــدوده ي ميان ــع شــده اســت.کانال ويديان)پتريگوئي ــد واق ــال پتريگوئي ــالاي كان ب
اســت و بنابرایــن عصــب آن در قســمت ميانــي عــروق اصلــی حفــره ي پتريگوپالاتيــن )کــه بــه جــراح اجــازه‌ي جلوگيــري از خونریــزی بیــش از 

حــد در طــي نوركتومــي ويديــان را ميدهــد( ، قــرار دارد.) شــكل ٨-١(

شكل b,a 1-8 الگوي شاخه بندي شريان ماگزيلاري در ارتباط با گانگليون پتریگوپالاتين در حفره ي پتریگوپالاتين
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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 ســتيغ وومريــن اســتخوان اســفنوئید وارد مــي شــود. دهانــه ي كانــال پالاتوواژينــال  در حفــره ي بينــي، در نزديكــي حاشــيه ي جانبــي 
بالچــه ي اســتخوان وومــر، در ريشــه ي زائــده ي پتريگوئيــد واقــع شــده اســت.مرز ميانــي 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 پتريگوپالاتي ــفنوئیدی_اوربيتالي آن اس ــده ي اس و زائ
ــه ي اســتخوان  ــه وســيله ي تن ــالا ب ــا اســتخوان پالاتیــن )و همچنیــن اســفنوپالاتین( و در ب ــو، پاییــن و پشــت ب دارد.ســوراخ اســفنوپالاتين در جل
اســفنوئید  محــدود شــده اســت. بــه طــور جانبــي، حفــره ي پتريگوپالاتيــن بــا حفــره ي تحــت گيجگاهــي ، از طريــق شــكاف پتريگوماگزيــاري 
در ارتبــاط اســت . حــد فوقانــي حفــره ي پتريگوپالاتيــن شــامل قســمت كوچكــي از صفحــه ي اوربيتــال اســتخوان پالاتيــن و بخشــي از صفحــه 
ي ماگزيــاري بــال بــزرگ اســتخوان اســفنوئيد و اتصــال بــا شــكاف اوربيتــال تحتانــي اســت . حــد تحتانــي حفــره ي پتريگوپالاتيــن از زائــده ي 
هرمــي اســتخوان پالاتيــن ســاخته شــده اســت . كانــال پتريگوپالاتيــن در ايــن حــد تحتانــي واقــع شــده اســت .كانــال پتريگوپالاتيــن در ادامــه ي 
ــا ماگزيــا مفصــل مــي شــود ، ايــن كانــال  حفــره ي پتريگوپالاتيــن اســت و وقتــي ســطح ماگزيــاري صفحــه ي عمــودي اســتخوان پالاتيــن ب
ســاخته مــي شــود . كــه منجــر بــه پيدايــش ســوراخ پالاتيــن كوچــك و بــزرگ در كــف حفــره ي دهــان ميشــود .جــدول ١-١ شــرح مفصلــي از 

محتويــات حفــره ي پتريگوپالاتيــن را تهيــه كــرده اســت.

"اهميت جراحي آناتومي حفره ي پتريگوپالاتين"

آناتومي حفره ي پتريگوپالاتين به طور خاص براي جراحي هاي زير مهم است:
•نوركتومــي ويديــان ) مقطــع جراحــي عصــب پتريگوئيــد بــراي درمــان vasomotor rhinitis ، نورالــژي Sluder مربوط به گــره پتريگوپالاتين، 

ســندرم crocodile tears ، تــب يونجــه و پوليــپ بيني ( 
•نوار ترنسماگزيلاري در شريان ماگزيلاري )در موارد خونريزي شديد بيني که با تامپون قدامي و/يا خلفي کنترل نمي شود(

•جراحي صورتي_جمجمه اي

•جراحي پايه ي جمجمه يا حلق بيني

•روابط جانبي كاسه ي چشم

•آسيب شناسي 
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جدول 1-1 اجزاي تشكيل دهنده حفره ي پتریگوپالاتين

محتویات حفره ی پتریگوپالاتین

ابتداارتباطمکانساختارهای فرستنده

CN V2سوراخ روتاندومحفره‌ی جمجمه‌ای میانیدیوار خلفی

•عصب کانال پتریگوئید )عصب ویدیان( )ساخته شده است، پتروزال بزرگتر 
و عصب پتروزال عمیق(

• شریان کانال پتریگوئید 
• سیاهرگ کانال پتریگوئید

کانال پتریگوئیدحفره‌ی جمجمه‌ای میانیدیوار خلفی

• شــاخه‌ی حلقــی گانگلیــون پتریگوپالاتیــن از CN V2 )گانگلیــون واقــع در 
حرفــه‌ی پتریگوپالاتیــن(

• شریان حلقی )شریان ماگزلایری(
• سیاهرگ حلقی

کانال پالاتوواژینال )حلقی(حلق بینیدیوار خلفی

• عصب نازوپالاتین و عصب فوقانی خلفی بینی )هردو شاخه‌ی گانگلیونیک 
پتریگوپالاتین CN V2 است(

•شریان اسفنوپالاتین )شریان ماگزلایری(
•سیاهرگ اسفنوپالاتین

حفره‌ی اسفنوپالاتینحفره‌ی بینیدیواره‌ی میانی

•عصب آلوئولار فوقانی خلفی
•بخــش پتریگوئیــد شــریان ماگزیــاری )بعــد از شــاخه شــدن بــه شــریان 

آلوئــولار فوقانــی خلفــی ، فقــط بــه خــارج حفــره شــاخه میدهــد(
•سیاهرگ آلوئولار فوقانی خلفی

شکاف پتریگوماکزلایریحفره‌ی تحت گیجگاهیدیواره‌ی جانبی

)CN V2( عصب‌های زایگوماتیک و اینفرااوربیتال •
•شریان اینفرااوربیتال )شریان ماکزلایری(

•سیاهرگ اینفرااوربیتال 
شکاف اوربیتال تحتانیاوربیتدیواره‌ی فوقانی

•عصـب پالاتیـن نزولی )CN V2( )درون کانال به پالاتیـن بزرگتر و کوچکتر 
انشـعاب پیدا میکند(

ــن  ــه پالاتی ــال ب ــاری( )درون کان ــریان ماگزی ــی )ش ــن نزول ــریان پالاتی •ش
ــد( ــدا میکن ــزرگ و کوچــک انشــعاب پی ب

• ورید پالاتین نزولی

کانال پتروگوپالاتین )پالاتین بزرگتر(حفره‌ی دهاندیواره‌ی تحتانی
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وریدهاي ناحيه ي سر

وریدهــاي اصلــي ناحيــه ي ســر و گــردن وريــد ژوگــولار داخلــي ، وريــد ژوگــولار خارجــي و وريــد ژوگــولار قدامــي اســت . وريــد ژوگــولار 
ــه وســيله ي ســينوس ســيگموئيد، ســينوس 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 وريدهــاي تيروئيــد صورتــي ، زبانــي ، فوقانــي و ميانــي و رترومنديبــولار جمــع آوري مــي كنــد . وريــد ژوگــولار خارجــي 
خــون را از جمجمــه ي جانبــي و اســتخوان پــس ســري  از طريــق وريدهــاي رترومنديبــولار و گوشــي ـ خلفــي جمــع آوري مــي كنــد. وريــد 

ژوگــولار قدامــي خــون را از ناحيــه ي قدامــي گــردن جمــع آوري مــي كنــد . 

" شبكه ي وريدي پتريگوئيد"

شــبكه ي وريــدي پتريگوئيــد در قســمت ميانــي رامــوس منديبــل در عضــات پتريگوئيــد قــرار دارد .  از طريــق وريــد صورتــي عميــق بــه وريــد 
صورتــي ، از طريــق وريــد ماگزيــاري بــه وريــد رترومنديبــولار ، از طريــق وريــد فرســتنده ي اســفنوئيدال بــه ســينوس كاورنــوس مــي پيونــدد . 
شــبكه ي پتريگوئيــد بــه وريدهــاي ژوگــولار مــي ريــزد . ايــن شــبكه اهميــت خاصــي بــراي دندانپزشــكان دارد زيــرا وقتــي ســوزن در طــي تزريــق 
بلــوک آلوئــولار خلفي_فوقانــي بيــش از حــد وارد شــود ؛ ممكــن اســت بــه شــبكه ي وريــدي پتريگوئيــد و شــريان ماگزيــاري در حفــره ي 
تحــت گيجگاهــي )شــكل ٩-١( نفــوذ كنــد ؛ بنابرايــن منجــر بــه هماتــوم مــي شــود . در نتيجــه ي آن چنــد دقيقــه بعــد از تزريــق ، تــورم خــارج 
دهانــي را خواهيــم داشــت . هماتــوم باعــث حساســيت و تغييــر رنــگ بافتــي مــي شــود و تــا وقتــي كــه خــون توســط بــدن تجزيــه شــود ، طــول 
مــي كشــد. اگــر ســوزن آلــوده باشــد ، ممكــن اســت عفونــت بــه ســينوس وريــدي كاورنــوس ســرايت كنــد. هماتــوم همچنيــن ميتوانــد در بلــوک 
هــاي ديگــر نيــز تاثيرگــذار باشــد نظيــر بلــوک اينفــرا اوربيتــال و بلــوک آلوئــولار تحتانــي . بــراي جلوگيــري كــردن از تزريــق در رگ هــاي 

خونــي همیشــه بایــد آسپیراســیون بــرای تمــام تزریــق هــا انجــام شــود.
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شكل 9-1 شبكه ي وريدي پتریگوئيد
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عصب تري ژمينال ) سه قلو ( 

دوازده عصــب جمجمــه اي فعاليــت هــاي حركتــي و حســي ســر و گــردن را كنتــرل مــي كننــد. )جــدول ٢-١(و )شــكل ١٠-١( مجراهــاي پايــه ي 
جمجمــه كــه ايــن عصــب هــا بــه وســيله ي آن هــا از جمجمــه خــارج مــي شــوند و همچنيــن عملكــرد آن هــا را خلاصــه مــي كنــد .

جدول 2 -1 سوراخ هاي خروجي و عملكردهاي اعصاب مغزي

 مجراهای خروجی و عملکرد اعصاب جمجمه‌ای

عصبناممجرای جمجمه‌ایعمکردها

OlfactoryIصفحه‌ی مشبکحساس به بو

OpticIIکانال بیناییحساس به تصویر

OculomotorIIIشکاف اوربیتال فوقانیمحرک برای 6 عضله‌ی چشم

TrachlearIVشکاف اوربیتال فوقانیمحرک برای یک عضله چشم

ــی، جمجمــه، پیشــانی،  گیرندهــی غــده‌ی اشــکی، اطــراف سینوســهای هوای
پلــک فوقانــی و بینــی

Trigeminal/ophthalmic divisionV1شکاف اوربیتال فوقانی

Trigeminal/maxillary divisionV2سوراخ روتاندوم گیرنده‌ی بخشی از حفره‌های دهان و بینی و پوست گونه و لب بالایی

گیرنده‌ی پوست روی فک پایین، لب پایین، ناحیه‌ی گیجگاهی، بخش اعظمی 
از حفره‌ی دهان 

محــرک عضــات جونــده و شــکم قدامــی عضلــه‌ی دیگاســتریک، عضلــه‌ی 
ــد، عضــات تنســورتیمپانی و تنســورولیپالاتین مایلوهایوئی

Trigeminal/mandibular divisionV3سوراخ اووال 

AbducensVIشکاف اوربیتال فوقانیمحرک یک عضله‌ی چشم

عضلـه‌ی  خلفـی  شـکم   ،  Stapidius  ، صـورت  تجلیگـر  عضلات  محـرک 
و  بینـی  مخاطـی  لایـه‌ی  اشـکی،  غده‌هـای  محـرک  همین‌طـور  و  دیگاسـتریک 
دهـان، غده‌هـای زیرزبانـی و تحت فکی گیرنـده‌ی مئاتوس شـنوایی خارجی،بال 
جانبـی، ماسـتوئید، مخـاط حلقـی، بینی، کام و همین‌طور حس چشـایی دوسـوم 

قدامـی زبـان بـه وسـیله‌ی کورداتمپانـی

FacialVIIمئاتوس شنوایی داخلی

VestibulocochlearVIIIمئاتوس شنوایی داخلیگیرنده‌ی تعادل و شنوایی 

محـرک عضلـه‌ی اسـتیلوفارنجیوس و غده‌ی پاروتیـد، گیرنده‌ی بخـش خلفی گوش 
خارجی،غضـروف جلـوی گـوش، یـک سـوم خلفـی زبـان، کام نـرم، حلـق بینـی، 
پـرده‌ی صمـاخ، شـیپور اسـتاش، ناحیـه‌ی ماسـتوئید و حـس چشـایی یـک سـوم 

زبان خلفـی 

GlossopharyngealIXسوراخ ژوگولار
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محـرک عضلات حنجـره‌ای و حلقی ، شـامل عضله‌ی پالاتوگلوسـوز، محرک 
عضلات صـاف و غـدد حلقی، حنجـره، قلب، مـری و معده

گیرنـده گـوش، مئاتـوس شـنوایی خارجـی، سـطح خارجی پـرده‌ی صماخ، سـخت 
شـامه‌ی حفـره‌ی جمجمـه‌ای خلفـی، حنجـره، ریه‌هـا، قلب، مـری، معده

VagusXسوراخ ژوگولار

Spinal accessoryXIسوراخ ژوگولارمحرک عضلات تراپزیوس و استرنوکیلادوماستوئید

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

HypoglossalXIIکانال هایپوگلوسال

شكل 10-1 مبدا اعصاب مغزي از نماي تحتاني مغز

)CN V2( " عصب ماگزيلاري"

عصــب ماگزيــاري )شــكل ١١a-١( شــاخه ي دوم از پنجميــن عصــب جمجمــه اي اســت )عصــب تــري ژمينــال(.  عملكــرد آن ارســال رشــته ي حســي از 
دنــدان هــاي فــك بــالا ، حفــره ي بينــي ، ســينوس هــا و پوســت بيــن شــكاف پلكــي و دهــان اســت .)شــكل ١١b-١ و ١١c-١(. در جمجمــه، شــاخه‌هاي 
عصــب ماگزيــاري  در وســط عصــب مننژيــال خاتمــه پيــدا ميك‌ننــد، ســپس بــه داخــل ســوراخ روتانــدوم بــه درون حفــره ي پتريگوپالاتيــن طــي مســير 

مــي كننــد؛ جاييكــه در آن بــه عصــب زايگوماتيــك ، شــاخه هــاي پتريگوپالاتيــن و عصــب اينفرااوربيتــال تقســيم مــي شــود. 
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•عصــب زايگوماتيــك بــه ســوي شــكاف اوربيتــال تحتانــي طــي مســير مــي كنــدو شــاخه هايــي از رشــته هــاي حســي را بــه عصــب لاكريمــال 

مــي دهــد . ســپس بــه شــاخه ي زايگوماتيكو_تمپــورال و شــاخه ي زايگوماتيكو_فاشــيال ) بــراي پوســت روي قــوس زايگوماتيــك ( تقســيم مــي 
شــود .

•شــاخه هــاي گرهــي همــان شــاخه هــاي بينــي هســتند ) شــاخه هــاي نازوپالاتيــن( كــه بــه ســوي ســوراخ اســفنوپالاتين درون حفــره ي بينــي ، 

عصــب هــاي بــزرگ و كوچــك پالاتيــن بــراي صفحــات ســخت و نــرم و عصــب خلفــی )كــه حــس حلــق بالايــي را فراهــم مــي كنــد (طــي 
مســير مــي كنــد .

•عصــب اينفرااوربيتــال از وســط شــكاف اوربيتــال تحتانــي وارد كاســه ي چشــم شــده )بعــد از خــروج شــاخه هــاي اعصــاب آلوئــولار فوقانــي_

خلفــي بــه دنــدان هــاي مولــر و اعصــاب آلوئــولار فوقانــي ميانــي ( ، شــيار اينفرااوربيتــال و كانــال در كــف كاســه ي چشــم را مــي پيمايــد ؛ جاييكه 
ــه  ــه روي ســوراخ اينفرااوربيتــال نمايــان مــي شــوند .در ايــن جــا ب از شــاخه هــاي عصــب آلوئــولار فوقاني_قدامــي خــارج مــي شــوندو روي ب
عصــب اينفرااوربيتــال بــه عنــوان شــاخه ي انتهايــي اشــاره مــي كنــد . در انتهايــش ، عصــب در زيــر يــك چهــارم لبيالي_فوقانــي قــرار مــي گيــردو 
ــا  ــي( و لــب بالايــي) عصــب لبيالي_فوقاني(همــراه ب ــاره ي بينــي و پلــك تحتاني)عصــب پلكي_تحتان ــه كن ــه چنديــن شــاخه ك در نهايــت ب ب

رشــته هــاي عصــب فاشــيال، تقســيم مــي شــود.
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شــكل a 1-11( عصــب ماگزيــاري b( ناحيــه اي از پوســت كــه توســط عصــب ماگزيــاري عصــب رســاني مي‌شــود. c( عصــب رســاني فــك 
بــالا براســاس تكنيــك هــاي بــي حســي پيشــنهاد شــده در هــر ناحيــه

)CN V3( "عصب منديبولار"

عصــب منديبــولار ) شــكل ١٢a-١(شــاخه ي ســوم عصــب تــري ژمينــال اســت ك از گــره تــري ژمينــال رســيده اســت . برخــاف دو شــاخه ي 
ديگــر ) عصــب ماگزيــاري و افتالميــك كــه هــردو بــه طــور كلــي حســي هســتند .(، عصــب منديبــولار هــم شــاخه ي حســي و هــم شــاخه ي 
حركتــي دارد . بعــد از طــي مســير كــردن بــه ســوراخ بيضــي و خــروج از شــاخه ي مننژيــال در حفــره ي اينفراتمپــورال ، عصــب بــه شــاخه‌هاي 
حســي اوريكولوتمپــورال ، زبانــي ، آلوئــولار تحتانــي و عصــب بــاكال بــه پوســت روي اســتخوان منديبــل ، لــب پاييــن ، ناحيــه ي گيجگاهــي و 

 )١٢-١b قســمت اعظمــي از حفــره ي دهــان تقســيم مــي شود.)شــكل



22

لندمارک‌هاي آناتومي

و شــاخه هــاي حركتــي كــه بــه عضــات جونــده )اعصــاب پتريگوئيــد ،مســتركي ، تمپــورال عمقــي( طــي مســير مــي كنــد . عصــب آلوئــولار 
تحتانــي رشــته‌هاي حركتــي را بــراي ماهيچــه ي مايلوهايوئيــد ، شــكم قدامــي عضلــه ي ديگاســتركي و رشــته هــاي حســي كــه بــه كانالــي كــه 
در ســوراخ منديبــولار هســت وارد مــي شــوند ، حمــل مــي كنــد . آن بــه دنــدان هــاي فــك پاييــن شــاخه مــي دهــد و از ســوراخ منتــال واقــع در 
زيــر عصــب منتــال خــارج مــي شــود . )رجــوع شــود بــه فصــل٦( . تخريــب عصــب آلوئــولار تحتانــي حســي ك توســط آن و عصــب منتــال در 
ناحيــه فراهــم شــده را دگرگــون مــي كنــد .شــاخه هــاي عصــب تــري ژمينــال همچنيــن اغلــب بــراي توزيــع رشــته هــاي بيــرون كشــيده شــده از 

عصــب هــاي جمجمــه اي ديگــر نيــز بــه كار مــي رود .

شكل a -1-12( عصب مندیبولار 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 عضلات حالت دهنده و عصلات جونده صورت و ارتباط آن ها با روند جراحي 
دهان مرتبط با ايمپلنت را توصيف مي كند . 



24

لندمارک‌هاي آناتومي

عضلات حالت دهنده صورت

عضالت حالت‌دهنـده صـورت بـه شـكل جفـت عضلات در لايه ي پوششـي فيبـري صورتي از بافـت هاي صورتي قـرار دارند .) جدول ١-٢ و شـكل 
١-٢ تـا شـكل ٤-٢( . تقريبـا همـه ي آن هـا از اسـتخوان منشـا مـي گيرنـد .) بـه نـدرت از لايه ي پوششـي فيبـري ( و به بافـت صورت ملحق مي شـوند 

و همـه ي آن هـا بـا عصب فاشـيال همراه مي شـوند . 
جدول 1-2- عضلات حالت دهنده صورت
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شكل 1-2- نماي قدامي عضلات حالت دهنده صورت


