
ناحیه اینفرا تمپورال

جلسه دوازدهم

تصحیح محتوى: نیلیا مرادى
تایپ: آریانا محمدى



 Med 99-A ناحیه اینفرا تمپورال 

 

Page | 1  

INFRATEMPORAL FOSSA 

یعنی عضلات صورت و عروق و اعصاب سطحی،    ،های سطحی صورت صحبت کردیمجلسه قبل راجع به بخش 

یعنی حفره اینفرا تمپورال که هم محدوده   ،این جلسه بیشتر راجع به بخش های عمقی صورت صحبت می کنیم 

را معرفی   که در داخل این حفره قرار دارد  هم عناصر و عروق و اعصاب و گانگلیون هایی  شخص میکنیم، م ا ر آن

عصب ماگزیلاری و   5. عناصر حفره اینفراتمپورال شامل شریان ماگزیلاری، شاخه هایی از عصب زوج  میکنیم

 مندیبولار، شبکه وریدی تریگوئید، گنگلیون تریگوپلتاین و گنگلیون اوتیک است.

 

تا حفره داریم یکی حفره تمپورال است    ن چیست؟ ما دواول ببینیم حفره اینفراتمپورال کجاست و محدوده آ  

که در قبلا در موردش صحبت کردیم و محدوده اش را مشخص کردیم و یکی حفره اینفراتمپورال. حفره  

تمپورال محدوده آن در بالا خطوط تمپورال فوقانی و تحتانی می شود و در پایین هم تا زایگوماتیک آرچ یا قوس  

که در داخل این حفره هم عضله تمپورالیس و فاسیای تمپورالیس را داریم.   (zygomatic arch)  زایگوماتیک

همچنین گفتیم خطوط تمپورل از زائده زایگوماتیک استخوان فرونتال شروع میشود و تا قوس زایگوماتیک ادامه  
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 دارد. 

به پایین و   ز قوس زایگوماتیک رودر پایین حفره تمپورال حفره ای داریم به نام حفره اینفراتمپورال که در واقع ا 

در سطح داخلی راموس مندیبل قرار دارد )یعنی اگر غده پاروتید را هم داشته باشیم در سطح داخلی راموس  

هایی در تشکیل   مندیبل و پشت تنه استخوان ماگزیلا قرار دارد(. در تصویر زیر مشخص است که چه استخوان

مدگی در سطح خلفی آن وجود دارد  آ ان سبز رنگ ماگزیلا است که یک برنفراتمپورال نقش دارند: استخویحفره ا

به اسم توبروزیتی ماگزیلاری، استخوان زرد رنگ اسفنوئید و بال بزرگ اسفنوئید است که گفتیم سه تا سطح  

داشت شامل سطح کرانیال، سطح اوربیتال و سطح خارجی که اینجا سطح خارجی را میبینید که در واقع این  

اینفراتمپورال. استخوان تمپورال هم در   ستیغ وجود دارد به نام  Crestین بخش عمودی و افقی آن یک سطح ب

نفراتمپورال شرکت می کند.  یساختمان حفره ا

 

خارجی. دیواره   دیواره در نظر میگیریم: قدامی ، خلفی ، فوقانی ، تحتانی ، داخلی و  6 برای حفره اینفراتمپورال

قدامی می شود سطح خلفی برامدگی ماگزیلا که مربوط به استخوان ماگزیلا هست بخش کوچکی از رافه  

آن  دیواره داخلی هست ؛ غده پاروتید و محتویات  درهم   (pterygomandibular raphe)تریگومندیبولار

می شود دیواره خلفی. در تشکیل دیواره داخلی سطح خارجی زائده تریگوئید خارجی و بخشی از حلق و عضلاتی  
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)سوپریور کانستریکتور و رافه تریگومندیبولار که به این عضله متصل   که در ساختار آن شرکت دارد نقش دارند 

مستر تشکیل شده است. دیواره فوقانی هم    است(. دیواره خارجی هم به وسیله راموس مندیبل و بخشی از عضله

می شود بخش افقی سطح خارجی استخوان اسفنوئید و دیواره تحتانی هم یک خط فرضی است که از کنار  

نفراتمپورال حفره دیگری وجود دارد به نام حفره  یدندانه استخوان ماگزیلا عبور پیدا می کند. در عمق حفره ا

واهیم کرد.  تریگوپلتاین که در موردش صحبت خ

محتویات حفره اینفراتمپورال: عضلات مستیکیشن که دوتا در داخل حفره است دوتا در خارج ، شریان  

ماگزیلاری و شاخه های آن ، شبکه ی وریدی تریگوئید ، عصب مندیبولار ، عصب ماگزیلاری و گنگلیون  

یم عضلات است ؛ دو عضله داخل  تریگوپلتاین و گنگلیون اوتیک. اولین بخشی که در مورد آن صحبت می کن

حفره اینفراتمپورال وجود دارد که عضلات تریگوئید داخلی و خارجی است که مربوط به عضلات مستیکیشن اند  

یا عضلاتی که در جویدن نقش دارند به جز این دو عضله ، دو عضله دیگر هم در جویدن نقش دارند که یکی  

است. این عضلات چون روی حرکت مندیبل و   (masseter)عضله ی تمپورالیس است و دیگری عضله مستر 

مفصل تمپورومندیبولار تاثیر می گذارند در جویدن نقش دارند.

ار دارد. بین عضله superior constrictor و عضله buccinator قر

بال بزرگ اسفنوئید و قسمت صدفى استخوان تمپورال  که 
 ovale  و spinosum  در دیواره فوقانى آن ها دو سوراخ

نیز دیده مى شود.

RiaNa
Line

RiaNa
Line
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TEMPORALIS MUSCLE 

origin  عضله تمپورالیس در بالا از خطوط تمپورال فوقانی و تحتانی شروع می شود الیافش به سمت پایین   

 ائده کرونوئید استخوان مندیبل متصل می شود. می آید و همگرایی پیدا می کند و به ز

نکته: تمام عضلات مربوط به جویدن عصبشان را از عصب مندیبولار دریافت می کنند. گفتیم که عضلات  

muscle expression   همه آن ها عصبشان عصب فیشیال است ولی عضلات مستیکیشن عصبشان عصب

 مندیبولار است.

میگویند که از عصب   عمقی شاخه است که به آنها شاخه های تمپورال عصب عضله تمپورالیس در واقع دو 

     را عصب دهی می کنند. کاری که این عضله انجام  مندیبولار جدا می شوند و در عمق عضله قرار دارند و آن

می دهد این است که وقتی که منقبض می شود مندیبل را به سمت بالا می کشد و الیاف خلفی آن هم مندیبل  

ه سمت عقب می کشند پس مندیبل را هم به سمت بالا و هم به سمت عقب می کشد. را ب
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MASSETER MUSCLE

عضله از کنار   originعضله مستر است که عضله مستر یک بخش عمقی و یک بخش سطحی دارد.   ،عضله بعدی 

استخوان ماگزیلا می آید به سمت   تحتانی زایگوماتیک ارچ یا قوس زایگوماتیک و بخشی هم از زائده زایگوماتیک

پایین آمده و به سطح خارجی راموس مندیبل می رسد و به سطح خارجی زاویه مندیبل متصل می شود. عصب  

)شاخه مستریک(. شریان آن هم شریان   آن هم عصبی است به نام مستر که شاخه ای از عصب مندیبولار است

. کار عضله این است که مندیبل را به سمت بالا می آورد و  مستر است که شاخه ای از شریان ماگزیلاری است

باعث بسته شدن دهان می شود )فک را بالا می آورد(. 

بستن دهان

بازکردن دهان
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MEDIAL PTERYGOID MUSCLE 

عضله مدیال تریگوئید است. هر دو عضله مدیال و لترال تریگوئید از دو بخش ساخته شده یکی   ،عضله بعدی 

هرمی استخوان  تریگوئید خارجی و زائده ضله سطح داخلی زائده بخش عمقی ع originسطحی و دیگری عمقی.  

می گیرد در   originپلتاین است و بخش سطحی هم از برآمدگی ماگزیلا که مربوط به استخوان ماگزیلا است 

عصب آنها،   مندیبل اتصال پیدا می کنند.هر دو قسمت الیاف پایین میاید و به سطح داخلی راموس و زاویه 

می باشد. کاری هم که   mandibularاست که شاخه ای از عصب   medial pterygoidعصبی به نام  شاخه 

)چنانچه عضله یک طرف منقبض شود( باعث حرکت فک به سمت مقابل میشود. یعنی   این عضله انجام میدهد 

بض  هر دو سمت منق  medial pterygoidنقش دارد. اما اگر    mandibleدر حرکت طرفی فک و استخوان  

می شوند و همچنین می تواند فک را به سمت   mandibleبشوند، باعث بسته شدن دهان و بالا رفتن استخوان  

 جلو بکشد.
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LATERAL PTERYGOID MUSCLE 

است که خود این عضله دو بخش دارد، یک بخش فوقانی و یک بخش   lateral pterygoidعضله بعدی، عضله  

تحتانی. بخش فوقانی این عضله از صفحه افقی یا بخش افقی بال بزرگ اسفنویید منشا میگیرد، ولی بخش  

خارجی می آید. بخش فوقانی به دیسک مفصلی ارتباط دارد. در   pterygoidتحتانی آن، از سطح خارجی زائده 

منشا میگیرد. اما بخش    mandibleاز دیسک مفصلی استخوان  lat. Pterygoidعضله  insertionواقع 

  pterygoid fossaمیگیرد که   mandibleخود را از حفره ای در قدام ناحیه گردن   insertionتحتانی آن،  

است که شاخه ای از عصب   lat.pterygoidیا حفره تریگویید نام دارد. عصب این عضله هم، عصب 

mandible    می باشد. کار عضلهlat. Pterygoid   مانند مدیال تریگوئید حرکات جانبی فک است. یعنی اگر

عضله با هم منقبض شوند،   دو عضلات یک سمت منقبض شوند، فک به سمت مقابل حرکت میکند اما اگر هر 

  mandible( در واقع استخوان   med. Pterygoid)بر عکس  باعث پایین آمدن فک و باز شدن دهان میشوند 

را به سمت پایین می کشند اما خیلی جزئی این کار را انجام میدهد. همچنین باعث جلو رفتن استخوان  

mandible    .میشود
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TEMPOROMANDIBULAR JOINT 

اثر گذار هستند. مفصلی که در ناحیه صورت    temporomandibularتی که گفتیم روی مفصل این عضلا

است که در واقع از دو سطح مفصلی تشکیل شده است. سطح   temporomandibularقرار دارد، مفصل 

در جلوی این بخش یک برآمدگی  ) است temporalاستخوان  mandibular fossaفوقانی آن در بالا شامل 

مفصلی است( در    mandibular fossaکه این برآمدگی هم در جلوی   articular tubercleم به نام داری

به آن متصل میشود و این دو بخش با همدیگر   mandibleیا کندیل استخوان   mandibleپایین سر استخوان  

پوشیده شده  را ایجاد میکنند. این سطوح مفصلی توسط غضروفی که همان غضروف هیالینی است،  TMمفصل 

و در داخل آن،    ( است و این نوع مفاصل حفره دار هستند synovial)  است. این مفصل از نوع مفصل ساینوویال

 articularرا داریم. در داخل این مفصل، یک صفحه فیبروزی داریم که  synovialو غشا   synovialمایع 

disc   فوقانی و تحتانی تقسیم میکند. دور تا دور   یا صفحه مفصلی نامیده میشود و حفره مفصلی را به دو بخش

این مفصل هم لایه ای فیبروزی داریم به نام کپسول مفصلی که مثل یک استوانه اطراف مفصل را در میگیرد و  
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کپسول مفصلی به دیسک مفصلی اتصال دارد. در سطح داخلی کپسول هم یک غشای نازکی وجود دارد که  

ن غشا مایع مفصلی را ترشح میکند. در واقع این مایع باعث میشود  نامیده میشود و ای synovialغشای 

اصطکاک بین سطوح مفصلی کاهش پیدا کند و حرکات مفاصل آسان تر انجام شود.  

 

ARTICULAR LIGAMENTS 

یکسری لیگامان ها هم هستند که در اطراف این مفصل قرار میگیرند و باعث محافظت از این مفصل میشوند.  

ین لیگامان ها به سطح مفصل چسبیده اند و لیگامان های مفصلی نامیده میشوند و یک سری  یک سری از ا

را کنترل میکنند. لیگامان های مفصلی   TMدیگر، لیگامان های خارج مفصلی هستند که از دور حرکات مفصل 

گفته   هم   temporomandibular ligamentخود شامل دو لیگامان است. در کل به لیگامان های مفصلی 

  lat. temporomandibular ligamentمیشود که به سطوح قدامی و خلفی کپسول مفصلی اتصال دارد. 

دو تا هستند و به    med. temporomandibular ligamentsچسبیده به کپسول میباشد اما   یکی است و 

سه تا است که  سطح های طرفی مفصل متصل میشوند و از آن محافظت میکنند. لیگامان های خارج مفصلی 

و     sphenomandibular ligament   ،stylomandibular ligamentشامل 

pterygomandibular ligament .میباشد
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بر روی بال   spinosumاسفنوئید استخوان اسفنوئید )در زیر سوراخ   از خار sphenomandibularلیگامان  

در بالا بر روی سطح   lingulaدر ناحیه ای به نام  mandible( منشا گرفته و به جلوی سوراخ  بزرگ اسفنوئید 

  styloidاست که از زائده   stylomandibularمتصل میشود. لیگامان دیگر   mandibleداخلی استخوان  

دیم که بر روی  در جلسه قبل اشاره کرمتصل میشود. )   mandibleاستخوان اسفنوئید منشا گرفته و به زاویه  

است و در تشکیل لیگامان   investingغده بزاقی پاروتید غلافی قرار دارد که جزئی از فاسیای 

stylomandibular   .)هم شرکت دارد
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زائده  ) منشا میگیرد  med. pterygoidکه از زائده   pterygomandibularلیگامان دیگری هم داریم به نام 

hamulus د( و به قسمت خلفی خط  بخش داخلی زوائد ترگوئیmylohyoid    در قسمت خلف دندان مولار

هم اتصال دارد و    constrictorسوم متصل میشود. همچنین این لیگامان به عضلات  

pterygomandibular raphe   .یا سجاف تریگومندیبولار( را تشکیل میدهد (
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د اما به جز لیگامان ها، عضلات  را کنترل میکردن  TMاین ها لیگامان هایی هستند که که حرکت مفصل 

mastication  وsuprahyoid   .هم در کنترل این مفصل نقش دارد 

چهار حرکت داریم که هر کدام توسط عضلات خاصی انجام میشوند: masticationما در 

      است و عضلات  mandible: به معنای جلو آمدن استخوان  protrusionحرکت   -1

med&lat. Pterygoid   دارد. البته نقش  در آن نقشmed pterygoid    کمتر است و بیشتر

lat. Pterygoid .این حرکت را انجام میدهد

است و فیبر های خلفی    mandible: که به معنای عقب رفتن استخوان  retractionحرکت  -2

و عضله   digastricو بطن خلفی  masseterو فیبر های عمقی عضله   temporalisعضله 

geniohyoid  .در آن نقش دارند

،  masseterاست و عضلات    mandible: به معانی بالا رفتن استخوان  elevationحرکت  -3

med pterygoid    و عضلهtemporalis  .در آن نقش دارند

       است و عضله   mandible: که به معنای پایین رفتن استخوان  depressionحرکت   -4

lat pterygoid ًنده این حرکت نقش جزئی را دارد و سایر عضلات باید  به عنوان شروع کن صرفا

نقش    digastricو عضله   geniohyoid  ،mylohyoidاین حرکت را تکمیل کنند که عضلات 

نقش جزئی دارد.   lat pterygoidدارد اما عضله 

 lateral یک طرف و عضله medial pterygoid اگر عضله
pterygoid طرف دیگر به طور هم زمان منقبض شوند، باعث این 

. حرکت مى شوند

ابتدا حرکت به صورت 
gravity است؛ یعنى فک 

بدون دخالت ما، خودبه خود 
به سمت پایین حرکت 

مى کند.
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PTERYGOPALATINE FOSSA 

به نام حفره   ، حفره کوچک دیگری infratemporal: در عمق حفره pterygopalatineحفره 

pterygopalatine    وجود دارد. برای این حفره چهار دیواره یا چهار سطح را تعریف میکنند؛ که دیواره قدامی

به وجود آمده است. دیواره خلفی آن شکاف کنار قدامی زائده   maxillaryآن از بخش خلفی برآمدگی  

pterygoid مودی استخوان استخوان اسفنوئید است و دیواره داخلی آن از بخش عpalatine   تشکیل شده

 است. pterygopalatineاست و دیواره خارجی آن، شکاف 
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از طریق سوراخ ها و راه های متعددی که در اطرافش قرار دارد، به بخش های   pterygopalatineحفره 

انه بررسی  مختلف مرتبط میشود که هر کدام از این راه ها و عناصر عبوری از درون آن را به صورت جداگ

 میکنیم: 

  nasal cavityاز طریق این سوراخ با    pterygopalatine: حفره  sphenopalatineسوراخ  -1

از درون آن   pos&sup&lat nasalو اعصاب  sphenopalatineمرتبط میشود و شریان 

 عبور پیدا میکند. 

ارتباط دارد و   orbitاز طریق این شیار با حفره  pterygopalatine: حفره  infraorbitalشیار  -2

 عبور پیدا میکند.  infraorbitalاعصاب از داخل آن عروق و

راه دارد و از درون آن   infratemporal: این شکاف به حفره pterygomaxillaryشکاف  -3

 عبور پیدا میکند.  pos.sup.alveolarاعصاب 
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، با سقف حفره دهان ارتباط  pterygopalatine: از طریق این کانال، حفره palatineکانال  -4

را   lesser palatineو   greater palatineپیدا میکند. این کانال در مسیر خود دو کانال 

ایجاد میکند که از درون آنها عروق و اعصابی با همین اسم از درون آن عبور پیدا میکند و سقف  

 دهان را خونرسانی و عصب دهی میکنند. 

عبور پیدا میکند که به عصب   pterygoid: از داخل این کانال عصب و شریان pterygoidکانال  -5

از   pterygopalatineهم میگویند. حفره  vidian، عصب و شریان pterygoidو شریان  

 طریق این کانال با حفره کرانیال میانی در ارتباط است. 

6- foramen rotundum باعث ارتباط حفره :pterypalatine انیال میانی میشود و  با حفره کر

 عبور پیدا میکند. maxillaryاز درون آن عصب  

هم میگویند که بین استخوان اسفنوئید    palatovaginal: که به آن کانال  pharyngealکانال  -7

  pharyngealقرار دارد و از درون آن، عصب و شریان  palatineو زائده اسفنوئید استخوان  

 عبور پیدا میکند. 
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شاخه انتهایی   maxillaryقرار دارد. شریان   infratemporalدر داخل حفره  maxillaryگفتیم که شریان  

می شود و در داخل نسج این غده، به دو شاخه    است. این شریان وارد غده پاروتید  external carotidشریان 

، از  maxillaryکه شاخه    superficial temporalاست و دیگری   maxillaryتقسیم میشود که یکی  

میشود و از آنجا به مسیرش ادامه میدهد تا وارد حفره    infratemporalوارد حفره  mandibleپشت گردن  

pterygopalatine یان، به چند بخش تقسیم میشود. یک بخش در پشت گردن  شود. با توجه مسیر شر

mandible   است کهmandibular portion  نام دارد و یک بخش آن در سمت داخلیramus   استخوان

mandible   و عضله تریگویید خارجی قرار دارد کهpterygoid portion    ،نامیده میشود و بخش سوم آن

نام دارد که هر بخش شاخه های   pterygopalatine portionد،  قرار دار  pterygopalatineکه در حفره  

 مربوط به خودش را میدهد که آن ها را بررسی میکنیم. 

MANDIBULAR PORTION 

 deepاست. اولین شاخه آن   mandibleاولین بخش آن یکسری شاخه ها میدهد که که در پشت گردن  

auricular رای مجرای گوش خارجی را برعهده دارد. این شریان  یا گوشی عمقی است که وظیفه خونرسانی ب

  عصب واگ که عصب آرنولد هم به آن  auricularاستخوان گوش خارجی را سوراخ میکند و همراه با شاخه  

این شریان در 
محدوده گردن 
mandible قرار 
دارد و دو شاخه 
انتهایى آن نیز در 
همین محدوده از 
هم جدا مى شوند.

: سوال هاى این قسمت
کدام شریان از قسمت اول، دوم یا سوم شریان maxillary جدا مى شود؟

RiaNa
Line



ناحیه اینفرا تمپورال  Med 99-A

Page | 17 

می گویند که از طریق شکافی به نام تیمپانوماستوئید می آید و مجرای گوش خارجی را عصب دهی می کند.  

همراه با شاخه اوریکولار عصب واگ خونرسانی و عصب    (deep auricular artery)پس شریان دیپ اوریکولار 

  anterior tympanicدهی مجرای گوش خارجی را بر عهده دارند. شریان دیگری اینجا داریم به نام شریان  

نی  وارد حفره تیمپانیک یا گوش میا  درز گلازر که همراه با عصب کوردا تیمپانی از طریق شکاف پتروتیمپانی یا  

،  انتریور  می شود و خونرسانی گوش میانی را بر عهده دارد. پس شریان دیپ اوریکولار خونرسانی گوش خارجی

تیمپانیک خونرسانی گوش میانی و شریان لابیرنتی خونرسانی گوش داخلی را بر عهده دارند. ما در مورد شریان  

از طریق اینترنال   8و  7که همراه با عصب زوج   لابیرنتی گفتیم که این شریان شاخه ای از شریان بازیلار است

آکوستیک مئاتوس وارد گوش داخلی می شود و خونرسانی آن را بر عهده دارد. یکی دیگر از شاخه های بخش  

گفتیم این شریان روی   است که قبلاً  (middle meningeal)  اول شریان مگزیلاری شریان میدل مننژیال

فرونتال رد درخت مانندی را ایجاد می کرد. شریان میدل مننژیال بعد از اینکه  استخوان های پریتال ، تمپورال و 

       از شریان ماگزیلاری جدا می شود به سمت بالا می رود و از طریق فورامن اسپایناسوم وارد حفره کرانیال 

ر جدا  می شود. یک عصب هم همراه این شریان وجود دارد به نام عصب مننژیال که این عصب از عصب مندیبولا

می شود و همراه با شریان میدل مننژیال وارد حفره کرانیال میانی می شود و این عصب ، سخت شامه مربوط به  

حفره کرانیال میانی را عصب دهی می کند. عصب اوریکو تمپورال که شاخه ای از تنه خلفی عصب مندیبولار  

ننژیال از داخل این بلوک عصبی عبور  است بعد از جدا شدن یک بلوک را تشکیل می دهد که شریان میدل م

پیدا می کند. شریان میدل مننژیال یک شاخه شریانی برای مفصل تمپورومندیبولار می دهد و بعد از اینکه این  

شاخه را داد از طریق فورامن اسپایناسوم وارد حفره کرانیال میانی می شود. شریان بعدی ، شریان اکسسوری  

می شود و    (ovale)  یا مننژیال فرعی است که وارد فورامن بیضی (accessory meningeal)  مننژیال

یژمینال را بر عهده دارد.  همراه با عصب مندیبولار از فورامن بیضی عبور پیدا میکند و خونرسانی گنگلیون تر 

ای   می لونار. آخرین شاخه گنگلیون گسر و گنگلیون سِ :یژمینال با دو نام دیگر نیز شناخته می شودگنگلیون تر

است که این شریان به   (inferior alveolar)  که بخش اول شریان مگزیلاری می دهد شریان اینفریور آلوئولار

سمت پایین می رود و از طریق فورامن مندیبولار وارد مجرای مندیبولار می شود و خونرسانی مندیبل و دندان  

     از اینکه وارد فورامن مندیبولار شود یک شاخه های فک پایین را بر عهده دارد. شریان اینفریور آلوئولار قبل 

بر عهده   که این شریان خونرسانی عضله مایلوهایوئید را  (mylohyoid) می دهد به نام شریان مایلوهایوئید 

دارد. بخش اول مگزیلاری در انتها هم یک شاخه می دهد به نام شریان منتال که در واقع می شود گفت این  

مگزیلاری است که از فورامن منتال خارج می شود و خونرسانی روی چانه را بر عهده  شریان ادامه خود شریان  

در کف حفره مندیبولار قرار دارد.
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دارد و آناستوموز هایی هم می دهد با شریان ساب منتال و شریان اینفریور آلوئولار.  

PTERYGOID PORTION

ید می گوییم.  قسمت دوم شریان مگزیلاری چون در پشت عضله تریگوئید خارجی قرار دارد به آن بخش تریگوئ 

است یکی برای  شاخه   2این بخش هم یکسری شاخه ها می دهد ، یک شاخه تریگوئید می دهد که در اصل 

تریگوئید خارجی و یکی برای تریگوئید داخلی و در واقع عضلات تریگوئید را خونرسانی می کند. 

عصب مستر که شاخه ای از   است که گفتیم شریان مستر همراه با (masseter) شاخه دیگر ، شریان مستر  

عصب مندیبولار است از طریق بریدگی مندیبولار به سطح مندیبل می آیند و وارد عمق عضله مستر میشوند و  

کال وخونرسانی و عصب دهی عضله مستر را بر عهده دارند. شاخه دیگر قسمت دوم شریان مگزیلاری ، شریان ب

(buccal) تور است و عضله شیپوری را خونرسانی می کند. دو شریان  کسیناو است که این شریان برای عضله ب

شامل انتریور دیپ تمپورال و    (deep temporal)دیگر قسمت دوم مگزیلاری شریان های دیپ تمپورال

پوستریور دیپ تمپورال می باشند ، که این دو شریان همراه با اعصاب هم نام خود هستند و در عمق عضله  

               
                   

                  

                      

همگى شاخه هاى آن براى عضلات است.

: روى عضله temporalis دو دسته شریان داریم
. Deep temporal  که شاخه هایى از maxillary artery هستند

Superficial temporal  که شاخه انتهایى external carotid artery است.
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و وارد حفره تمپورال می شوند و یکسری شاخه های انتهایی می دهند و با شریان  تمپورالیس قرار می گیرند  

میدل تمپورال که شاخه ای از شریان سوپرفیشیال تمپورال است آناستوموزهایی می دهند و خونرسانی ناحیه  

 تمپورال و عضله تمپورالیس را بر عهده دارند.  

 

PTERYGOPALATINE PORTION 

می شود و یکسری شاخه هایی   (pterygopalatine)اما قسمت سوم شریان مگزیلاری وارد حفره تریگوپلتاین

در مورد آن   که بعداً  (sphenopalatine) را در داخل حفره تریگوپلتاین می دهد.  یک شاخه اسفنوپلتاین

       رد کانال پلتاینکه وا  (descending palatine)صحبت می کنیم. یک شاخه به نام شریان نزولی کامی 

می شود و به سمت پایین می آید و به دو شاخه تبدیل می شود و از طریق دو سوراخ کانال پلتاین دو شاخه این  

  و لسر پلتاین (greater palatine)  شریان خارج می شوند. سوراخ های کانال پلتاین شامل گریتر پلتاین

(lesser palatine) می با این کانال ها هم نام هستند شامل شریان  هستند که شاخه های شریان نزولی کا

گریتر پلتاین و لسر پلتاین. شریان لسر پلتاین می آید کام نرم و لوزه کامی را خونرسانی می کند و شریان گریتر  

، یعنی در واقع در زیر  پلتاین بعد از اینکه از فورامن گریتر پلتاین خارج می شود کام سخت را خونرسانی می کند 

که یک    (incisive) خت به سمت جلو می آید که در جلو یک فورامن قرار دارد به نام فورامن اینسایسیوکام س 
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      شریان به همین نام از این فورامن خارج می شود که در واقع شریان گریتر پلتاین با این شریان آناستوموز  

      ت که با گریتر پلتاین آناستوموز می دهد. این شریان اینسایسیو در واقع همان انتهای شریان اسفنوپلتاین اس 

    است که در واقع (posterior superior alveolar)  می دهد. شریان دیگر پوستریور سوپریور آلوئولار

شاخه ای از شریان مگزیلاری است که از طریق سوراخ هایی که بر روی برجستگی مگزیلاری هستند می آید  

و بخشی از    (molar)  و مولار (premolar) ای پریمولاروارد استخوان مگزیلا می شود و در واقع دندان ه

     سینوس مگزیلاری را خونرسانی می کند. شریان دیگر شریان اینفرا اوربیتال است که این شریان دو شاخه  

می دهد یکی میدل سوپریور آلوئولار و دیگری آنتریور سوپریور آلوئولار که در واقع دندان های پیش و نیش را  

شریان اینفرا اوربیتال از طریق اینفرا اوربیتال فیشر وارد حفره اوربیت می شود ، اگر این   خونرسانی می کند.

فیشر را ادامه بدهیم به اینفرا اوربیتال کانال و در نهایت به اینفرا اوربیتال فورامن تبدیل می شود. خود شریان  

  ستوموزهایی با شریان های انگولار ، فیشیال ، اینفرا اوربیتال از فورامن اینفرا اوربیتال وارد صورت می شود و آنا

است که این شریان وارد مجرای   (pharyngeal) و لبیال فوقانی می دهد. شریان بعدی شریان فارنژیال 

یا مجرای حلقی می شود و به سمت حلق می رود و آن را خونرسانی می کند.    (palatovaginal)  پلتوواژینال

ن کانال تریگوئید که وارد مجرای تریگوئید می شود و همراه با عصب کانال  یک شریان دیگر داریم به نام شریا

می رود. این شریان دیواره طرفی بخش فوقانی حلق و   (nasopharynx) تریگوئید به سمت نازوفارینکس

 مجرای شنوایی و گوش میانی را خونرسانی می کند.  
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   من اسفنوپلتاین وارد حفره بینی می شود. در تصویر اما شریانی داشتیم به نام اسفنوپلتاین که از طریق فورا

شاخه های شریان اسفنوپلتاین را می بینیم و همچنین فورامن اسفنوپلتاین مشخص است که بین حفره  

تریگوپلتاین و حفره بینی قرار دارد و بعد از اینکه این شریان به داخل حفره بینی می آید یکسری شاخه ها برای  

ها می آیند   می دهد به نام پوستریور سپتال و پوستریور لترال نازال که این ها بر روی کونکادیواره خارجی بینی 

و کونکاهای مربوط به بینی و دیواره میانی بینی 
 .
 را خونرسانی می کنند

است که با شریان گریترپلتاین   incisiveنکته : این شریانی که بر روی دیواره میانی بینی می آید همان شریان 

 ستوموز می دهد.آنا

در تصویر زیر شاخه های شریان اینفرا اوربیتال را میبینیم که یک شاخه می دهد به نام میدل سوپریور آلوئولار و  

 یک شاخه با نام انتریور سوپریور آلوئولار و خودش هم با شریان انگولار آناستوموز می دهد.

 mandibular است و عصب آن شاخه اى از maxillary artery دندان هاى فک پایین: شریان آن شاخه اى از
م دارد. nerve  مى باشد. ورید این ناحیه inferior alveolar vein نا

اما دندان هاى فک بالا: شریان دندان هاى مولر فک بالا posterior superior alveolar artery است که 
. مستقیما از شاخه maxillary است

Anterior superior alveolar و middle superior alveolar شاخه هایى از infraorbital هستند؛ 
براى عصب هم وضعیت به همین صورت شریان است.
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PTERYGOID VENOUS PELUXES 

یک شبکه وریدی هم داریم ، در واقع ما همه این شاخه های شریانی که گفتیم شاخه  در داخل حفره تمپورال 

هایی از شریان مگزیلاری بودند همراه با این شریان ها ورید های هم نام آن ها را داریم که تمام این ورید ها با  

کیل می دهند. شبکه  هم دیگر در حفره اینفرا تمپورال یک شبکه وریدی را به نام شبکه وریدی تریگوئید تش 

وریدی ترگوئید بین عضلات تریگوئید در داخل و استخوان مندیبل قرار دارد. شاخه هایی که به شبکه وریدی  

تریگوئید وارد می شوند شاخه های متعددی هستند مانند شاخه تریگوپلتاین ، شاخه اینفرا اوربیتال ، شاخه  

ی که از پلتاین یا کام می آید و شاخه اینفریور آلوئولار که همه  مربوط به پوستریور سوپریور آلوئولار ، شاخه های

 اینها با هم شبکه وریدی تریگوئید را ایجاد می کنند.  
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MAXILLARY VEIN

خود شبکه وریدی تریگوئید از طریق دو ورید )یک یا دو ورید که در اکثر کتاب ها دو ورید ذکر شده است( که  

مگزیلاری ورید کوتاهی است و معمولا بین یک تا یک و نیم سانتی  که خود  د به آن ها ورید مگزیلاری میگوین

 retromandibular)متر طول دارد به ورید سوپر فیشیال تمپورال متصل می شود و ورید رترومندیبولار

vein)   را ایجاد می کرد که این ورید در داخل غده پاروتید قرار دارد. اما چیزی که در مورد شبکه وریدی

یگوئید مهم است ارتباطات آن با بخش های سطحی و حفره کرانیال است. این شبکه وریدی تریگوئید از طریق  تر

یک ورید به نام دیپ فیشیال با ورید های سطحی که همان ورید فیشیال است ارتباط برقرار می کند و از طریق  

رتباط برقرار می کند. در واقع  یکسری وریدها  با وریدهای داخل جمجمه که همان سینوس کاورنوس است ا

می آید با سینوس   (inferior ophthalmic)  شبکه وریدی تریگوئید از طریق ورید اینفریور افتالمیک 

کاورنوس ارتباط برقرار میکند. اینفریور و سوپریور افتالمیک در داخل حفره اوربیت هستند و هر دو وارد سینوس  

شبکه وریدی تریگوئید با   (emissary)  وریدهای امیشری کاورنوس می شوند. همچنین از طریق یکسری 

های   های صورت دریچه ندارند بنابراین خون ورید  گفتیم که ورید  سینوس کاورنوس مرتبط می شود. قبلاً 

صورت به راحتی می تواند به داخل سینوس کاورنوس که داخل جمجمه است وارد شود و یا برعکس از داخل  

ورید retromandibular vein دو شاخه دارد:
 posterior را مى سازد و همراه external jugular vein که posterior شاخه

. auricular vein است
شاخه anterior که به facial vein تخلیه مى شود.
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، پس عفونت ها بین این دو بخش می توانند منتقل شوند. گفتیم که شبکه    جمجمه به داخل صورت وارد شود

های مگزیلاری به ورید سوپرفیشیال تمپورال متصل می شود و   وریدی تریگوئید از طریق دو ورید به نام ورید 

ح آن  ورید رترومندیبولار را ایجاد می کرد که این ورید در داخل غده پاروتید به سمت پایین می آید و در سط

    عصب فیشیال و در عمق آن شریان اکسترنال کاروتید قرار دارد ، که وقتی این ورید پایین می آید دو شاخه 

شود یک شاخه قدامی و یک شاخه خلفی که شاخه خلفی با ورید پوستریور اوریکولار ، ورید اکسترنال   می

ک را ایجاد می کنند که وارد ورید  ژوگولار را تشکیل می دهد و شاخه قدامی با ورید فیشیال یک تنه مشتر

 اینترنال ژوگولار می شود.  

 

MAXILLARY NERVE 

اما یکی دیگر از عناصری که در داخل حفره اینفرا تمپورال وجود دارد عصب مگزیلاری است ، گفتیم که عصب  

در داخل جمجمه متصل می شود که این گنگلیون که به آن    یژمینال در واقع به یک گنگلیونیا تر 5زوج 

، در سطح قدامی بخش پتروس استخوان  یژمینال یا گنگلیون گسر یا گنگلیون سمی لونار می گویند گنگلیون تر

، که سه عصب از آن     (impression)تمپورال قرار دارد و یک اثر ایجاد می کند به نام ترایژمینال امپرشن
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وارد    (rotundum)  شامل عصب افتالمیک ، عصب مگزیلاری که از طریق فورامن روتاندوم  خارج می شود ؛

     وارد حفره اینفرا تمپورال   (ovale)  حفره تریگوپلتاین می شود و عصب مندیبولار که از طریق فورامن بیضی

 می شود. 

یک عصب کاملا حسی است ؛ در واقع عصب افتالمیک و مگزیلاری کاملا حسی اند و   نکته : عصب مگزیلاری 

 شاخه حرکتی ندارند اما عصب مندیبولار هم شاخه های حسی دارد و هم شاخه های حرکتی. 

   عصب مگزیلاری یکسری شاخه ها در داخل حفره کرانیال می دهد ، یکسری شاخه ها در حفره تریگوپلتاین  

ه اینفرا تمپورال و صورت هم یکسری شاخه می دهد که به ترتیب در مورد آن ها صحبت  می دهد و در حفر 

میکنیم. در داخل حفره کرانیال یک شاخه مننژیال می دهد برای سخت شامه که در واقع همراه با شریان میدل  

 مننژیال می آیند و سخت شامه حفره کرانیال میانی را عصب دهی و خونرسانی می کنند.
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PTERYGOPALATINE GANGLION 

عصب مگزیلاری بعد از اینکه وارد حفره تریگوپلتاین شد یکسری شاخه های ارتباطی برای گانگلیون   

  infraorbital fissureکه وارد   zygomaticتریگوپلتاین می دهد. یک شاخه دیگر می دهد به نام عصب 

که   zygomaticofacialو یک شاخه  zygomaticotemporalمیشود و دو تا شاخه می دهد ؛ یک شاخه 

فرستاده که   lacrimalدهی میکنند. یک شاخه نیز برای  شاخه های حسی هستند و پوست روی گونه را عصب

  به غده اشکی می رود و باعث ترشح اشک می شود. پس  lacrimalحاوی الیاف پاراسمپاتیک است. عصب 

  zygomaticترشح اشک می شوند. خود عصب  باعث zygomaticشاخه های پاراسمپاتیکی از طریق عصب 

می دهد که از سوراخ هایی به   zygomaticofacialو  zygomaticotemporalنیز گفتیم که دو شاخه  

 infraorbitalوارد  zygomaticخارج می شوند. قبل از اینکه عصب  zygomaticهمین نام از استخوان 

fissure   بشود یک شاخه ای می دهد به نامposterior superior alveolar   که همراه شریانی به همین

مجاورشان و  نام از طریق سوراخ هایی در خلف مگزیلا وارد استخوان مگزیلا می شود و دندان های مولار و لثه  

یک سری شاخه های   orbitبخشی از سینوس هوایی مگزیلا را عصب دهی میکند. این عصب در کف حفره 

یا آسیای کوچک و اولین دندان   premolarبرای دندان   middle superior alveolar  دیگر میدهد؛

molar   مجاور آن ها و سینوس مگزیلاری. یک شاخه دیگر می دهد به نام و لثهanterior superior 

alveolar    برای دندان هایincisor    یا پیش وcanine .یا نیش و لثه مجاورشان 
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شده و از طریق   infraorbital canalعصب مگزیلاری است که وارد  در واقع ادامه  infraorbitalعصب 

infraorbital foramen  خارج می شود و وارد صورت می شود و یکسری شاخه های انتهایی در صورت      

برای قسمت طرفی بینی و شاخه های   nasalبرای پلک تحتانی، شاخه های    palpebralمی دهد ؛ شاخه های

superior labial یک عصب حسی است.   )مگزیلاری( برای لب بالا. پس در واقع همانطور که گفتیم این عصب

همانطور که گفته شد الیاف پاراسمپاتیک نیز داشت برای غدد اشکی و غدد مخاطی بینی و غدد کام. در واقع  

به مگزیلا هستند همه توسط الیاف پاراسمپاتیک عصب مگزیلاری   تمام غددی که در بالای دندان های مربوط 

 عصبدهی می شوند.
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در داخل حفره تریگوپلتاین یک گنگلیونی داشتیم به نام گنگلیون تریگوپلتاین که  در واقع سیناپس ها در داخل  

د و در داخل این حفره  گنگلیون ها برقرار می شوند. گنگلیون تریگوپلتاین الیاف عصب مگزیلاری را دریافت میکن

قع دو عصب به آن وارد  ا ور  آویزان است. یک سری الیاف به این گنگلیون وارد و یک سری خارج می شوند، در د

و تعدادی نیز خارج می شوند. اعصابی که وارد می شوند یکی همان شاخه های تریگوپلتاین بودند که از عصب  

بسیار   vidian. عصب vidianب کانال تریگوئید یا عصب مگزیلاری می آمد و نیز یک عصب دیگری به نام عص

مهم است که خود از دو عصب تشکیل شده است؛ یک عصب سمپاتیک و یک عصب پاراسمپاتیک. همانطور که  

گفتیم اعصاب پاراسمپاتیک همراه با اعصاب دیگر حرکت میکنند و بیشتر برای غدد می روند ولی اعصاب  

از دو عصب   vidianگردنی یا کمری می آیند به همراه عروق می آیند. عصب   سمپاتیک که از زنجیره سمپاتیک

greater petrosal  که شاخه ای از عصبfacial   است و حاوی الیاف پاراسمپاتیک است و یک عصب دیگر

بوده و   internal carotid plexusمی گوییم که شاخه ای از   deep petrosalکه سمپاتیکی است و به آن  

.  internal carotidبه همراه با شریان در واقع   طی مسیر میکند

: عصب greater petrosal nerve وارد pterygopalatine ganglion مى شود و به سه ناحیه مى رود

1. از طریق شاخه اى از عصب maxillary، در واقع شاخه zygomatic nerve، به ophthalmic nerve مى رسد؛ سپس از آنجا 
. شاخه اى به اسم lacrimal دارد و به غده اشکى میرود

. 2. به سقف دهان مى رود، از طریق اعصاب greater palatine و lesser palatine، و باعث ترشح غدد مخاطى مى شود
3. از طریق عصبى که به حفره بینى مى رود، یعنى nasopalatine nerve (عصب دیواره خارجى بینى)، باعث ترشح غدد مخاطى 

بینى مى شود.
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یا حلقی که از   pharyngealیک سری اعصاب نیز از گانگلیون تریگوپلتاین خارج می شوند که شامل شاخه  

یا مجرای حلقی وارد سقف حلق می شود و هم سقف حلق را عصبدهی میکند   palatovaginalطریق مجرای  

نیز شاخه هایی از گانگلیون تریگوپلتاین   greater&lesser palatineاب و هم سینوس اسفنوئید. اعص

از طریق فورامن   greater palatineوارد سقف دهان می شوند. شاخه    palatineهستند که از طریق مجرای  

greater palatine  وارد سقف دهان می شود و کام سخت را عصب دهی میکند و همانند شریانgreater 

palatine  سمت جلو می رود و با  بهincisive nerve   هم اتصالاتی دارد. عصبlesser palatine   هم از

 طریق سوراخ هم نامش خارج می شود و کام نرم و لوزه های کامی را عصب دهی میکند.
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 posterior superiorیک عصب دیگر نیز داریم که از گنگلیون تریگوپلتاین خارج میشود که عصب  

lateral nasal   است که به شکل چند شاخه هستش و از طریقsphenopalatine foramen    وارد حفره

بینی می شوند و کونکای فوقانی و میانی و سینوس های اتموئیدال خلفی را عصب دهی میکند. از گنگلیون  

  خارج می شود که برای دیواره میانی بینی می آید و در nasopalatineتریگوپلتاین عصب دیگری به نام 

 می شود.   incisive foramenنهایت وارد  
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       به آن   posterior inferior lateral nasalنیز یک عصب جدا می شود که  greater palatineاز 

 می گوییم که هم کونکای تحتانی و هم مئاتوس میانی و تحتانی را عصبدهی میکند. 

هستند به همراه عصب   orbitalخارج می شود که شاخه های  یک عصب دیگری از گانگلیون تریگوپلتاین

zygomatic  وارد حفرهorbit    می شوند و پریوست حفره اوربیت و سینوس های اسفنوئید و اتموئید را عصب

 دهی میکند.

MANDIBULAR NERVE 

میباشد. اعصاب   mandibularعصب  ،هست   infratemporalمحتویات حفره  ء عصب دیگری که جز

ophthalmic   وmaxillary  هر دو حسی هستند ولی عصبmandibular   هم شاخه های حسی دارد و هم

است.   trigeminalدر واقع سومین و پایین ترین شاخه از گنگلیون   mandibularشاخه های حرکتی. عصب 

  foramen ovalاز طریق  lesser petrosalدر واقع به همراه شاخه پاراسمپاتیکی  mandibularعصب 

یک سری شاخه ها میدهد ؛ که   mandibularمی شود. تنه اصلی عصب   infratemporalوارد حفره 
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)یا تنه( خلفی.   )یا تنه( قدامی و یک شاخه دو تا شاخه می دهد یک شاخه foramen ovalبلافاصله در زیر  

اخه ها از تنه  و یک سری شاخه ها از تنه قدامی و یک سری ش  (main trunk)یک سری شاخه ها از تنه اصلی 

 خلفی عصب جدا می شوند.  

MAIN TRUNK 

 foramenاز تنه اصلی عصب دو شاخه جدا می شوند که تنه اصلی کوچک بوده )چند میلی متر( و در زیر 

oval   قرار دارد؛ یک شاخهmeningeal   از آن جدا می شود که همراه با شریانmiddle meningeal   از

حفره کرانیال را عصبدهی میکند.  ره کرانیال می شود و سخت شامه وارد حف  foramen spinosumطریق 

جدا می شود عصب مدیال تریگوئید است که یک عصب حرکتی و برای   main trunkعصب دیگری که از  

و   tensor veli palatiniعضلات است که عضله مدیال تریگوئید و دو عضله دیگر را عصبدهی میکند که 

tensor tympani .هستند   
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ANTERIOR TRUNK

 های  دهد: شاخهشاخه می  ۲قدامی مندیبولار از بالا   تنه د. سری شاخه های عصبی میدهکقدامی ی تنه  

deep temporal anterior&posetrior   هایشریان با همراه  که  deep temporal  وارد عمق عضله 

شاخه دیگر   ک ی. تنه قدامی د نمیکنو خونرسانی دهی  عصب تمپورالیس را  واقع عضله  و در می شوند تمپورالیس  

  مندیبولار است همانطور که قبلاً گفتیم عضله از ی ا شاخه  ک دهد. عصب مستر که یهم می  masseterبه نام 

و این   ود مستر میش )همراه با شریان مستر از طریق بریدگی مندیبولار وارد عمق عضله  دهی میکند مستر را عصب 

 فرستد.شاخه هم برای مفصل تمپورومندیبولار می ک این عصب ی.  عصب دهی میکند(عضله را 

ک  مستر و ی شاخه از  کگیرد: ی عصب صورت می دو توسط   ( TMJ) تمپورومندیبولار مفصل  دهیعصب  نکته:

)شریان    ماگزیلاریهایی از شریان   شاخهنیز توسط  های مفصل تمپورومندیبولار شریان ریکوتمپورال. وشاخه از ا

ant.tympanic    و superficial temporal )  .انجام می شود 

ای دیگر  و شاخه   masseterو   deep temporalهای   شاخه ند جدا میشد قدامی  ای که از تنه گفتیم که شاخه 

  د روجود دا رشاخه دیگ  کهایی که بررسی کردیم حرکتی بودند. ی   تا اینجا شاخه بودند. lat.pterygoidبه نام 

و هم بعضی الیافش  را عصب دهی می کند که حسی است. این شاخه پوست روی گونه  buccal  به نام شاخه

 . دهی میکند کند و مخاط داخل گونه را نیز عصب باکسیناتور را سوراخ می عضله 

                

              

. عضلات mastication به جز medial pterygoid از این عصب هستند

. همه آن ها حرکتى هستند به جز یک عصب که حسى است
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POSTERIOR TRUNK

دهد : شاخه می سه  خلفی عصب مندیبولار تنه 

اریکوتمپورال  شاخه

لینگوال  شاخه

inf.alveolar شاخه

و هم الیاف   د تامین میکن   اپاروتید میشود و هم حس عمومی این غده ر عصب اریکوتمپورال وارد غده 

شاخه برای مفصل   ک گردن مندیبل عبور میکند ی پاراسمپاتیک آن باعث ترشح غده میشود. از پشت 

ناحیه  و ود  و وارد ناحیه تمپورال میش د شاخه میدههم  گوش خارجی  ی ابر،  د ( میدهTMJتمپورومندیبولار )

 .دهی میکند هم عصبرا تمپورال 

خلفی جدا شد از طریق سوراخ   هم حسی و هم حرکتی است. بعد از اینکه از تنه  inf.alveolarعصب 

قبل  .میکند  تامین  را پایین  فک  های دندان  و  مندیبل  استخوان حس و  میشود  مندیبولار  مجرای وارد   مندیبولار

  هم عضله  که  است مایلوهایوئید  عصب شاخه این  که  میدهد  شاخه  یک ، شود مندیبولار سوراخ  وارد  اینکه  از

انتهای عصب   .است حرکتی ایشاخه  که میکند  دهیو هم بطن قدامی عضله دایگستریک را عصب مایلوهایوئید 

 می دهد که از طریق فورامن منتال می آیند و پوست روی چانه را عصب دهی می کنند. هم شاخه های منتال 

همگى حسى هستند به جز یک شاخه که حرکتى است.

لب و لثه پایین را عصب دهى مى کند (حسى).

: عصب mandibular nerve هشت عضله را عصب دهى مى کند

digastric و بطن قدامی mylohyoid :دو عضله
  tensor دو عضله

mastication چهار عضله

عصب mylohyoid nerve شاخه اى از inferior alveolar nerve است که خود شاخه اى از تنه خلفى 
mandibular nerve مى باشد.
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که الیاف   پاراسمپاتیک است لیافاعصابی است که حاوی ا  ء جز که   استیا زبانی نگوال لی عصب  بعدی عصب

وضیح دادیم  قبل ت . عصب کورداتمپانی که جلسهپاراسمپاتیک آن از طریق عصب کوردا تیمپانی وارد می شوند 

. سپس  ودو این عصب وارد گوش میانی میش  ودکه از عصب فیشیال وقتی داخل استخوان تمپوال است جدا میش

و به عصب لینگوال   ود از استخوان تمپورال خارج میش glasserدرز به نام درز پتروتیمپانی یا  ک از طریق ی

دهی متفاوتی هم با عصب  عصب  .گیرند(ی شوند بلکه در داخل غلافی مشترک قرار م )ادغام نمی  ود متصل میش

سوم   سوم قدامی زبان و عصب کورداتیمپانی حس چشایی دو )عصب لینگوال حس عمومی دو   لینگوال دارد

 . دهد(قدامی زبان را می 

: (lesser petrosalشاخه اى از ) chorda tympani اطلاعات مربوط به عصب
Facial nerve 1. شاخه کدام عصب است؟

2. از چه مسیرى خارج مى شود؟ درز گلازر
Lingual nerve 3. همراه کدام عصب حرکت مى کند؟

Submandibular 4.گانگلیونى که در مسیر ان است چه نام دارد؟
5. به کجا مى رود؟

 غدد submandibular و sublingual و مسئول حس چشایى دو سوم قدامى زبان است.

chorda tympani همراه عصب
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 tensor veliو    lat.pterygoid بین عضله از خلفی جدا شد ابتدا  عصب لینگوال بعد از اینکه از تنه 

palatine بین عضله می آید و یکند به سمت پایین عبور م med.pterygoid   گیرد  و راموس مندیبل قرار می

بار   کیعصب لینگوال  در سطح داخلی سومین دندان آسیای بزرگ در عمق لثه قرار میگیرد.  آید و  تر می و پایین

  د( نمندیبولار را قطع میک مجرای ساب  واقع   )در بار از زیر آن کمندیبولار عبور میکند و ی  ساب از بالای غده 

سوم قدامی زبان را   شود. بعد از اینکه وارد زبان شد خود عصب لینگوال حس عمومی دوسپس وارد زبان می 

و الیافش هم برای  ود  مندیبولار میش  عصب فیشیال وارد گانگلیون سابیا  ۷ عصب زوجای از میدهد ولی شاخه 

 میرود.  سوم قدامی زبان ینگوال و هم برای حس چشایی دوغدد بزاقی ساب مندیبولار و ساب ل
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OTIC GANGLION 
است. این گنگلیون خیلی کوچک است و در پایین   inf.temporal ( جز محتویات حفره oticگنگلیون اتیک )

)عصب مندیبولار هم از همین سوراخ عبور میکرد( پس این   است قرار گرفته (ovale foramen)  بیضیسوراخ 

 .است در سمت داخل عصب مندیبولار و چسبیده به آن قرار گرفته و  بیضین در پایین سوراخ گنگلیو

. عصب  ودمیش oticوارد گانگلیون    است( ۹ که شاخه ای از عصب زوج) lesser petrosalپاراسمپاتیک  شاخه

گوش   رد حفره که این شاخه ابتدا وا د تیمپانیک میده شاخه به نام شاخه  ک ( یglossopharyngeal)  ۹ زوج 

، با هم  ۹ ی تیمپانی عصب زوج تیمپانی که با شاخه لوبه نام جنیکومی دهد شاخه  ک. عصب فیشیال هم ی ودمیش

از جمجمه خارج   بیضی دهند. که این شاخه از طریق فورامن تشکیل می   ار lesser petrosalشاخه به نام  کی

 )که گفتیم به سمت غده  پاراسمپاتیک آن از طریق عصب اریکوتمپورال میشود. الیاف  oticو وارد گانگلیون  

  mid.meningealشود. از داخل این لوپ هم گفتیم که شریان می پاروتید  باعث ترشح غده  ( ودپاروتید میر 

آیند و باعث قطع  ی پاروتید می هستند به غده میدل مننژیال عبور میکرد. الیاف سمپاتیکی که همراه شریان 

 شوند. این غده می ترشح 
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نکته : بخش سمپاتیک از گنگلیون گردنی فوقانی از طریق شریان اکسترنال کاروتید وارد شریان ماگزیلاری و از  

 .رسد ی پاروتید می میشوند که از این طریق به غده  mid.meningealآنجا وارد شریان  
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 یم : پاراسمپاتیک در اعصاب کرانیال دار تا شاخهچهار به طور کلی 

 شاخه پاراسمپاتیک دارند. و ده   ۹  و  ۳ و  دارد( شاخه  )دو ۷ اعصاب زوج 

پاراسمپاتیک خود را از طریق عصب افتالمیک به سمت گنگلیون   )اوکولوموتور( شاخه  ۳عصب زوج

د و باعث  ونرد. که این الیاف به مردمک و اسفنکتر می فرست ربیت است( میوا )که داخل حفره  (ciliary)سیلیاری

 د.نخ مردمک میشوشدن سورا  تنگ

 
شاخه   ک و ی greater petrosalشاخه  ک گیرند : یی پاراسمپاتیک درنظر می شاخه  دو ۷ برای عصب زوج

 صحبت شد.  قبلاً دو    کورداتیمپانی که راجع به هر

خارج و   بیضیمیدهد که از طریق فورامن  lasser petrosalی شاخه  ک است که ی ۹ عصب بعد عصب زوج 

 .ودش بزاقی پاروتید می  و از طریق عصب اریکوتمپورال وارد غده  ود میش oticوارد گنگلیون 
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