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  مقاله پژوهشي    1391، دي103شماره،19دوره پزشكي رازي علوم مجله  

  
  مقدمه

ــرد ــكوپي رويك ــه اندوس ــره ب ــالاتين حف  پتريگوپ
)PPF(Pterygopalatine fossa هـاي  درمـان  اساس 

 عفـوني  تومورال، هاي بيماري در ويژه به را جراحي
 هـاي  تكنيـك  امـروزه . دهـد  مـي  تشـكيل  التهابي و

ــكوپي ــز اندوس ــده مجه ــه ش ــواع ب ــاي روش ان  ه
 كننـد  مـوارتر ه را راه اين اند توانسته تصويربرداري،

 اندوسـكوپي  علم با كه جراحاني ديگر سوي از ).1(

 موفقيـت  نيـز  باشند آشنا آن درماني هاي رويكرد و
 خواهنـد  ناحيه اين هاي بيماري درمان در بيشتري
 آنـاتومي  در جـراح  دانـش  و تبحر چند هر و داشت

 موفقيت با و تر سهل درمان باشد، بيشتر ناحيه اين
 بـالاي  ضريب و سهولت. دبو خواهد همراه بيشتري
 تـا  اسـت  شـده  سـبب  روش ايـن  درمـاني  موفقيت
 بـا  درمـان  بـراي  بيشـتري  هـاي  انديكاسيون روزانه
 ديگـر  كـه  نحـوي  بـه . شود وضع اندوسكوپي روش

ــر ــا دكت ــي عليرض ــتاديار :محب ــوش  اس ــق و و متخصــص گ ــي و حل ــتان ، بين ــرت بيمارس ــول حض ــرم رس ــگاه ،)ص( اك ــوم دانش ــكي عل ــران، پزش ــران، ته ــران ته   .اي

mohebbidr@gmail.com   
. )مولـف مسـئول  (* ايـران   تهـران،  تهـران،  پزشـكي  علـوم  دانشـگاه  ،)ص( اكـرم  رسـول  حضـرت  نبيمارسـتا  بينـي،  و حلـق  و گـوش  تخصصـي  دسـتيار : اعتمادي مريم دكتر*

dr.etemadi57@yahoo.com  
 kaveh002@gmail.com .ايران تهران، كاوه، طب يكتا المللي بين شركت كاوه، پژوهشي گروه مسئول عمومي، پزشك :كاني موسوي كاوه دكتر

 ايراني بالغ اجساد در پتريگوپالاتين حفره آناتومي اندوسكوپيك بررسي

  چكيده
. دهـد  مي تشكيل التهابي و عفوني تومورال، هاي بيماري در ويژه به را جراحي هاي درمان اساس پتريگوپالاتين حفره به اندوسكوپي رويكرد: زمينه و هدف

 بررسـي  بـه  حفـره،  ايـن  آنـاتومي  شـناخت  تجه ـ مطالعـه  ايـن  تصميم گرفته شد تـا در  ،لذا نشده انجام  ايران در زمينه اين در اي مطالعه تاكنون كه آنجا از
  . پرداخته شود تازه اجساد در اندوسكوپيك آن

 در .شد بررسي پتريگوپالاتين حفره آناتوميك، نقايص يا و تروما سابقه بدون ايراني بالغ تازه جسد Case Series، 17 روش به مطالعه يك طي :كار روش
ي آندوسكوپيك انجام شد و بعد بولا رؤيت شد و از قسمت اينفرومديال بازشد، تنه شريان اسفنوپالاتين پيداشد، رويكرد جراحي ابتدا، آنسينكتومي و آنتروستوم

كل ) استخوان ديواره خلفي ماگزيلا( استخوان روي آن بلند شد و تنه شريان در حفره پتريگوپالاتين پيداشد و سپس با برداشتن استخوان روي آن با كريسون
 در. داشتند وجود  PPFو پشت آن اعصاب حفره  Fattyدرپشت بافت عروقي، بافت . ين تا رسيدن به شريان اينترنال ماگزيلاري تعقيب شدشريان اسفنوپالات

 و V2  عصب با ارتباطي ي شاخه فوقاني، قسمت از اينفرااوربيتال عصب صورت به آن از منشعب هاي شاخه و اسفنوپالاتين گانگليون ها، case تمام
 رسيدن زمان عناصر، از كدام هر آناتوميك موقعيت بر علاوه. شدند ديده تحتاني قسمت از Descending Palatin عصب و مديال قسمت از الاتيناسفنوپ

 توصيفي آناليز از ها داده پراكندگي ميزان نيز و ها ميانگين تعيين جهت و شده SPSS V.19 افزار نرم وارد ها داده .شد گزارش و گيري اندازه نيز كدام هر به
 آزمون با ها داده توزيع بودن نرمال آزمودن از پس كمي هاي متغير مقايسه جهت و كاي مجذور آزمون از كيفي متغيرهاي تحليلي مقايسه جهت. شد استفاده

1-Sample-K آزمون ، از t Test صورت به داري معني جا همه در. شد استفاده p < 0.05 شد گرفته نظر در دامنه دو صورت به و.  
 حفـره  ايـن . دارد قـرار  اسفنوييد استخوان پروسس پتريگوييد و پالاتين استخوان هاي ماگزيلا، آن اطراف در و است شكل هرمي :پتريگوماگزيلاري: هايافته
 خلفي ديواره: قدام در. شود مي تر باريك پايين سمت به و بوده تر پهن فوقاني قسمت در. است شده واقع اربيت اپكس زير و پتريگوماگزيلاري فيشر به مديال

 جدا بيني حفره از را آن كه پالاتال استخوان عمودي صفحه: مديال اسفنوييد، در بزرگ بال تحتاني قدامي قسمت و پروسس پتريگوييد قاعده: خلف ماگزيلا،در
 حفـره  از را آن كـه  پتريگومـاگزيلاري  فيشر: لترال قسمت در پالاتينو استخوان پروسس اربيتال و اسفنوييد استخوان زيرين سطح: فوقاني قسمت در كند، مي

 روتاندوم فورامن طريق از و بيني حفره با اسفنوپالاتين سوراخ طريق از چشم، حفره با فيشر اوربيتال اينفرا طريق از فضا  اين كل در .كند مي جدا اينفراتمپورال
  .دارد رابطه اسفنوييد با ويدين كانال و

 اعمال در را ما حفره اين اجزاي بهتر شناخت. خوريم مي بر آناتوميك عناصر و عروق از وسيعي محوطه به حفره اين  كردن دايسكت با :گيرينتيجه
  .دهيم انجام را اي عارضه بدون و تر مطمئن اعمال تا كند مي ياري جراحي

  
 .ايراني بالغ اجساد ،اندوسكوپيك پتريگوپالاتين،آناتومي حفره: ها كليدواژه

  

 19/4/91:  تاريخ پذيرش 30/2/91: تاريخ دريافت
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 پارانـازال  هاي سينوس كننده درگير هاي پاتولوژي
  .)1-3( اند درمان قابل روش اين با نيز

ــي ــم عل ــد رغ ــيار فواي ــان بس ــا درم ــ ب  ردرويك
 را خـود  خاص هاي دشواري روش اين اندوسكوپي،

 قرار دليل به پتريگوپالاتين حفره به دسترسي. دارد
. اسـت  دشوار صورت مياني سوم يك در آن گرفتن

 هــاي ســاختمان هــاي پيچيــدگي ديگــر ســوي از
 بـا  را دسترسـي  نيـز  ناحيـه  ايـن  عصـبي  و عروقي
 شريان. كند مي همراه بيشتري مشكلات و خطرات
-Internal Maxillary Artery( داخلـي  لاريماگزي

IMA (و پتريگوپالاتين گانگليون آن، هاي شاخه و   
 ارتبـاطي  شاخه ويدين، عصب مثل( آن هاي  شاخه

 عناصر جمله از) نزولي پالاتين عصب وV2 عصب با
 ايـن  تمـامي . هسـتند  ناحيـه  ايـن  اصلي آناتوميكي

 شـكل  بـه  كـه  تنگ بسيار فضايي در حياتي عناصر
 در فضـا  ايـن . انـد  گرفتـه  جاي است، وارونه يهرم

 و مـاگزيلاري  سـينوس  پشـتي  ديـوار  ميـان  فاصله
  .)5و4( اند شده واقع پتريگوبيد صفحات

 پتريگوييد صفحات شامل حفره اين هاي همسايه
ــف، در ــالاتين اســتخوان صــعودي بخــش خل  در پ

 در آنتـروم  خلفـي  ديـواره  داخلـي،  قـدامي  قسمت
 در پتريگومـاگزيلاري  فيشر خارجي، قدامي قسمت
 اسـفنوئيد  بزرگ بال و مياني كراينال ، حفره خارج

 پـالاتين  اسـتخوان  هرمي زايده و فوقاني قسمت در
  .)4-6( هستند تحتاني قسمت در

 رويكــرد كــه گفــت تــوان مــي خلاصــه طــور بــه
 فوايـد  ناحيـه  ايـن  ضايعات درمان در اندوسكوپيك

 رجي،خا برش از اجتناب. دارد بيمار براي متعددي
 از اجتناب و ماگزيلوفاسيال استئوتومي از جلوگيري

 كنـار  در. هسـتند  آن فوايد ترين مهم از كرانيوتومي
 طـول  و همراه عوارض بالقوه كاهش به توان مي آن

 برداشـته  تصـاوير  وضـوح . كرد اشاره بهبودي مدت
 بسـيار  نيـز  روش اين با جراحي مورد ناحيه از شده

 در جـراح  وفقيـت م شـرط  امـا ). 8و7( است بيشتر
ــوط اعمــال ــه مرب ــن ب ــش و تســلط حــوزه، اي  دان

 عناصـر  سـاير  و عـروق  بـه  نسـبت  كامل آناتوميك
 آن مجـاور  هـاي  همسـايه  و حفـره  ايـن  آناتوميكي

  .است
ــن در گذشــته در محــدودي مطالعــات ــورد اي  م

 بـودن  پربـار  رغم علي. )9-11( است گرفته صورت

 بـه  يكشورهاي در مطالعات اين تمامي ها، آن نتايج
 احتمـال  بـه  توجـه  با كه اند گرفته انجام ايران جز

 اي مطالعه انجام لزوم آناتوميكي، هاي واريانس وجود
 پـژوهش  اين در سو، ديگر از. گردد مي محرز بومي
 بـه  حفـره،  ايـن  آناتوميك وضعيت بررسي بر علاوه
 رسـيدن  زمان جمله از ضروري نكات برخي تعيين

 پتريگوپالاتين حفره آناتوميك عناصر از كدام هر به
 ايـن  اندوسـكوپي  هـاي  جراحي در كه پرداخته شد

 هـيچ  در تـاكنون  و بـوده  اهميت حائز بسيار ناحيه
 نشـده  پرداختـه  هـا  آن بـه  قبلـي  مطالعات از كدام

ــين  .اســت ــياري در همچن ــات از بس ــي مطالع  قبل
 بـه  باتوجـه  منطقه اين آناتوميك تفاوت به اي اشاره

مــورد  مطالعــه يــنا در كــه اســت نشــده جنســيت
 بـر  عـلاوه  مطالعه اين نتايج لذا، .قرار گرفت بررسي
 اسـتفاده  قالـب  نيـز  المللـي  بـين  سـطح  در ايران،
 در مـورد مطالعـه   اجساد تعداد علاوه به. بود خواهد

 حفـره  34 شـامل  كـه  بـوده  جسـد  17 مقالـه  اين
 مشـابه  مقالات به نسبت كه باشد مي پتريگوپالاتين

 انـد،  داشته مطالعه نمونه 10 زا كمتر روي اكثراً كه
  .باشد مي تأمل قابل آن نتايج نيز تعداد از نظر

  
  كار  روش
 اجسـاد  ،Case Series روش بـه  مطالعه يك طي
 در قبلـي  جراحـت  سـابقه  و آنـاتوميكي  نقص فاقد

 مطالعـه  مـورد  اصـلي  نمونـه  پتريگوپـالاتين  ناحيه
 و قـانوني  پزشكي رسمي مجوز با تنها اجساد. بودند

 اهـداف  تمـام  كـه  اجسـاد  قـيم  يا و ولي رضايت با
 شـد،  مـي  داده توضـيح  هـا  آن بـراي  طرح پژوهشي
 ايرانـي،  بـالغين  از تازه جسد 17. گرديد مي تحويل

 سـن . شـدند  بررسـي  و انتخـاب  مطالعـه  شرايط با
 سـابقه  فاقـد  و بـوده  سـال  60 تـا  20 بـين  اجساد
  در شـده  ثابـت  آنـاتوميكي  نقـص  يـا  قبلي تروماي
 عمــل مراحــل تمــام. بودنــد ريگوپــالاتينپت حفــره
 بيني و حلق و گوش جراح متخصص پزشك توسط
 روز 3 تـا  حـداكثر  اجساد مطالعه اين در. شد انجام
 ايـن  صورت اين در .شدند مي بررسي مرگ از پس

 تروما و آناتوميكي نقص سابقه عدم دليل به اجساد
 فـرد  شـرايط  بـه  شبيه كاملاً بررسي مورد ناحيه به

 از آمـده  دست به اطلاعات و بوده زنده و المس بالغ
 بــر عــلاوه. اســت زنــده فــرد بــه تعمــيم قابــل آن
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 سوراخ از عبور حال در SPA و  PPFداخل IMA-1 تصوير
  اسفنوپالاتين

 داخل در خلف در اسفنوپالاتين گانگليون و قدام رد IMA -2 تصوير
PPF  

  نزولي پالاتين شاخه و اسفنوپالاتين گانگليون -3 تصوير
 

 بيمــاران، دموگرافيــك اطلاعــات كــردن يادداشــت
ــر عمــل حــين اطلاعــات  محــل هــاي تفــاوت نظي
 آن هـا  موقعيـت  آنـاتوميكي،  مهم عناصر قرارگيري
ــبت ــه نس ــدمارك ب ــاي لن ــك ه ــان و آناتومي  زم

  .شد يادداشت عناصر ناي از هر يك به دسترسي
 

 درجـه  صفر اندوسكوپ با ابتدا :اندوسكوپي روش
 صـورت  بـه  سـپس  و شـد  رؤيت بيني حفره داخل

 انجــام آنتروســتومي و آنســينكتومي اندوســكوپيك
 قسـمت  از و شـد  رؤيـت  آرامـي  بـه  بـولا  بعـد . شد

 از آرامـي  بـه  آن مخاط سپس .شد باز اينفرومديال
 شــريان تنــه و شــد برداشــته مــديال ديــواره روي

 خــارج اســفنوپالاتين ســوراخ از كــه اســفنوپالاتين
 از اي استطاله صورت به تنه اين. شد ديده شد، مي

ــين ــفنوييدال ب ــتخوان پروســس اس ــالاتين اس  و پ
  .شد مي خارج اسفنوييد استخوان پروسس اربيتال
 اسـتخوان  بـين  در شـريان  تنه كردن پيدا از پس
 معكـوس  شندايسك با و شد بلند آرامي به آن روي
 حفـره  در مـاگزيلاري  اينترنـال  شريان تنه آن روي

 گـرفتن  راهنمايي با سپس. شد پيدا پتريگوپالاتين
 كريسون توسط استخوان برداشتن و شريان، اين از
 كـل ) مـاگزيلاري  سـينوس  خلفي ديواره استخوان(

 شــدن جــدا محــل و مــاگزيلاري اينترنــال شــريان
 در چنـين هم. شـد  تعقيـب  اوربيتـال  اينفرا شريان
 دنبال بيني حفره داخل به شريان نيز مديال سمت
  .شد

 چربـي وجـود   بافت عروقي، بافت پشت در سپس
 موقعيت در آرامي به آن برداشتن از پس كه داشت

ــه نســبت سوپريوپوســتريور  شــده، گفتــه عــروق ب
 تمــام مــوارد، در .شــد ديــده PPF حفــره اعصــاب
 آن از منشعب هاي شاخه و اسفنوپالاتين گانگليون

 فوقـاني،  قسـمت  از اينفرااوربيتـال  عصب صورت به
 از اســفنوپالاتين و V2 عصــب بــا ارتبــاطي شــاخه

 از Descending Palatin عصـب  و مـديال  قسـمت 
 و گـانگليون  پشـت  در. شـدند  ديده تحتاني قسمت
 پيـدا شـد   ويدين عصب ها، plate پتريگوئيد جلوي

 دايسكشـن  بـا . بـود  رفتـه  گـانگليون  داخـل  به كه
 شد، ديده نيز ويدين عصب كانال آن روي سمعكو
 بـود  اينفرومـديال  در روتوندوم سوراخ به نسبت كه

  .) 1-3  لاشكا(

 بـا  همديگر از فوق آناتوميكي عناصر تمام فواصل
 ثبـت  و گيري اندازه مدرج ميلي متري 2 استئوتوم

 سـينوس  سقف در اوربيتال اينفرا عصب كانال .شد
مـوارد   از كـدام  يچه در كه داشت وجود ماگزيلاري

درتمام اجساد، اندازه . نداشت )Dehicency( شكاف
قابل ديد از ديواره خلفـي مـاگزيلا بـا آندوسـكوپ     
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ــدازه  ــر ان ) 1:گيــري شــد صــفردرجه در حــالات زي
ــينكتومي،  ــتومي و آنس ــل  ) 2آنتروس ــت كام برداش

برداشـت كامـل ديـواره    ) 3ديواره مـديال مـاگزيلا،  
) 4اني بينـي، همراه شـاخك تحت ـ  مديال سينوس به

متـري از   سـانتي 5/1كردن سـپتوم درفاصـله    سوراخ
كودال سپتوم و عبور آندوسكوپ از نوستريل مقابل 

 تمـام  كـردن  پيـدا  زماني فاصله. و از سوراخ سپتوم
 عنصر به رسيدن تا دايسكشن ابتداي از فوق عناصر
  . شد گيري اندازه جداگانه مربوطه

  
 SPSS V.19 فزارا نرم وارد ها داده: ها داده آناليز
 ميــزان نيــز و هــا ميــانگين تعيــين جهــت و شــده

. شـد  اسـتفاده  توصـيفي  آناليز از ها داده پراكندگي
 آزمـون  از كيفـي  متغيرهـاي  تحليلي مقايسه جهت
 پـس  كمي هاي متغير مقايسه جهت و كاي مجذور

-1 آزمـون  بـا  هـا  داده توزيع بودن نرمال آزمودن از

Sample-K، ــون از ــت t-Test آزم ــد فادهاس در  .ش
 در گرفته قرار عناصر آناتوميكي تفاوت ميزان مورد
 جـراح  متخصصـين  از جمعـي  توسط نيز حفره اين

 اعمـال  تجربـه  بـه  توجـه  با و بيني و حلق و گوش
 نظردهـي  آناتوميـك،  رسـمي  كتـب  مطالب و قبلي
 و p< 0.05 صـورت  بـه  داري معني جا همه در. شد
  .شد گرفته نظر در دامنه دو صورت به

  
  ها افتهي

 شـامل  كه شدند بررسي مطالعه اين در جسد 17
 مـورد  8 تعـداد  اين از .بود پتريگوپالاتين حفره 34

 تمـامي  در. بودنـد  مرد%) 53( مورد 9 و زن%) 47(
  .بودند مشابه طرف دو آناتومي موارد

. نشـد  ديـده  جـنس  اسـاس  بـر  آناتوميكي تفاوت
 حفره به دسترسي براي بيني داخل لندمارك اولين

 ايــن. اســت اســفنوپالاتين ســوراخ پتريگوپــالاتين،
 كـه  داشـت  قـرار  عمـودي  بيضـي  صورت به سوراخ
 طـول  ميلي متر و 2±5.5 آن عمودي طول متوسط

 در سـوراخ  ايـن  و ميلي متر بـود  5. 1 ±4 آن افقي
 End از ميلي متر جلوتر 2±9 حدود در بيني حفره

point از كـدام  هـيچ  در. شـد  پيـدا  توربينـه  ميدل 

 وجــود Accessory ســوراخ حاضــر مطالعــه دمــوار
  . نداشت
ــورد 3 در ــفنوپالاتين%) 17,5( م ــل در اس  از قب

 در و بـود  شـاخه  دو اسـفنوپالاتين  سوراخ از خروج
 فاصـله  بـا  سوراخ از خروج از پس%) 59( مورد 10

 كـه ( بود چندشاخه سوراخ ميلي متر از 1±3 حدود
 4 مورد يك و شاخه 3 مورد 4 شاخه، 2 مورد 5 در

 شـريان  مـوارد % 76,5 در كـل  در كـه ) بـود  شاخه
 مـوارد  ايـن  تمام در و بود شاخه چند اسفنوپالاتين

  .بودند مشابه طرف دو نيز
 عـروق  ابتـدا  خلـف  بـه  قـدام  از مـوارد  تمامي در

 و اسفنوپالاتين گانگليون سپس چربي، بافت سپس
 وجـود  ويدين عصب سپس و آن از منشعب اعصاب
  .داشت

 شـريان  تا گانگليون خلفي-ميقدا فاصله متوسط
 متوسط ميلي متر و 2.5  0.7± ماگزيلاري اينترنال

ميلي متر  0.4 ±2.7 گانگليون خلف در ويدين طول
 تـا  مـاگزيلاري  اينترنـال  شـريان  فاصـله  متوسط و

متر  ميلي 0.7±5.2 گانگليون محل در ويدين عصب
  .)خلف به قدام از( بود

 حفـره  اخلد در ماگزيلاري اينترنال شريان طول
 1±13.1 حدود قسمت ترين لترال تا پتريگوپالاتين
  .داشت قرار عرضي صورت به و ميلي متر بود

 شريان به نسبت ويدين موقعيت موارد تمامي در
 طـول  متوسـط  و بـود  اينفرولتـرال  داخلي، كاروتيد
 ميلـي متـر انـدازه    1.2±19.1 حـدود  ويدين كانال
 كانـال  ات ـ اسـفنوپالاتين  سوراخ فاصله و شد گيري
  .ميلي متر بود 2.3±26.8 ويدين

 در روتونـدوم  سـوراخ  بـه  نسـبت  ويدين موقعيت
 قــرار آن اينفرومــديال و بــود ثابــت مــوارد تمــامي
  .داشت

 گـانگليون  تـا  اسفنوپالاتين سوراخ فاصله متوسط
 دسترسـي  زمـان  .)1 جدول( ميلي متر بود 6±0.7

 زمـان  كـه  شد گيري اندازه ترتيب به نيز عناصر به
و  2 جـدول ( باشد مي ذيل شرح به ها آن از كدامهر

 اصــلي تنــه پيــداكردن متوســط زمــان :)1نمــودار 
 .بود دقيقه ±6.2 2 .1 بيني در اسفنوپالاتين شريان
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 )ميلي متر برحسب( هم از پتريگوپالاتينحفرهآناتوميكعناصرمكانيفاصلهميانگين-1جدول
  سوراخ فاصله

SPA گانگليون تا  
 سوراخفاصله

 VDN تا اسفنوپالاتين
 كانال طول

VDN 
 IMA طول
 PPF داخل

 IMAفاصله
 VDN تا

 در VDN طول
 گانگليون خلف

 گانگليون فاصله
 IMA تا

5  23 20 15 4,5 3 1,5  1 
6  22 18 12,5 4,5 2,5 2  2
7  30 18,5 13,5 6 3,5 2,5  2

5,5  27 17 11,5 6 2,5 3,5  4
6  26,5 21 12 6 2,5 3,5  5
7  25 20,5 13 6 3,5 2,5  6

5,5  27,5 19 13,5 6,5 3 3,5  7
6  26 19,5 14,5 4 2,5 1,5  8

6,5  24,5 20 11,5 5 2,5 2,5  9
4,5  27,5 18 13,5 5,5 2,5 3  10
5,5  29 18,5 13 4 2,5 1,5  11
6  28,5 17,5 13 5 3 2  12
7  26 19,5 12,5 5 3 2  13

6,5  27,5 21 12 5,5 2,5 3  14
6  28 20,5 14 5 2,5 2,5  15
7  29 18 15 5 2 3  16

6,5  30 18,5 13,5 6 2,5 3,5  17 
0,7±6  2,3±26,8 1,2±19,1 1±13,1 0,7±5,2 0,4±2,7 ميانگين  0,7±2,5

  زمان
  

 )دقيقه برحسب( جسد مورد هر تفكيك به بررسي مورد هاي مولفه از كدام هر يافتن زمان ميانگين  - 2 جدول
 و اعصاب نقشه كردن پيدا زمان
 PPF در VDN عصب

 كردن پيدا نزما
  PPF در گانگليون

نقشهكردنپيدازمان
 PPF در عروق

تنهكردنپيدازمان
IMA در PPF 

يافتنزمان
SPA بيني در 

 جنسيت

29 22 16 7,5 4,5  1  مرد
34 27 20 10,5 7 2  زن
31 24 19,5 9 5 2  مرد
35 27,5 18 10 6,5 4  زن
33 28 21 14,5 9 5  زن
32 26 20 14,5 5,5 6  مرد
30 23 17,5 9 5 7  مرد
29 22,5 19 10,5 6,5 8  زن
31 24 16,5 10 7 9  مرد

34,5 26 19 12,5 8 10  مرد
36 27,5 20 13 7,5 11  زن
36 29 21,5 13 6,5 12  زن
30 23,5 16 8 5 13  مرد

28,5 22 15,5 9 5 14  زن
28 20,5 14,5 10 6 15  مرد
29 22 18,5 12 6,5 16  مرد
26 20 16 11 5  17  زن

3±31,2 2,7±24,3 2±18,1 2,1±10,8 1,2±6,2  ميانگين  
  زمان

SPA: Sphenopalatine artery, IMA: Internal Maxillary Artery, VDN: Vidiian Nerve, PPF: Pterygopalatine fossa  
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  )دقيقه برحسب( بررسي مورد هاي مولفه از كدام هر يافتن زمان ميانگين -1 نمودار

 

 
 )ميلي متر برحسب( هم از پتريگوپالاتين حفره آناتوميك عناصر مكاني فاصله ميانگين -2 نمودار

ــداكردن متوســط زمــان ــال شــريان تنــه پي  اينترن
 .بود دقيقه PPF، 10.8±2.1 در ماگزيلاري

 ،PPF در عــروق نقشــه پيــداكردن متوســط زمــان
 .بود قيقهد 18.1±2
 ،PPF در گـــانگليون پيـــداكردن متوســـط زمـــان

 .بود دقيقه 24.3±2.7
 عصب و اعصاب كلي نقشه پيداكردن متوسط زمان

  .بود دقيقه PPF، 31.2± 3 در ويدين

 سـينوس  سـقف  در اينفرااوربيتـال  اعصـاب  كانال
 شـكاف  مـوارد  از كـدام  هيچ در كه بود ماگزيلاري

 ديـواره  زا ميلـي متـر    4mm±20 حـدود  و نداشت
  . داشت فاصله مديال

 و پوسـترو  موقعيـت  در عـروق  بـه  نسبت اعصاب
  . داشتند قرار سوپريور
 بــا مــاگزيلا خلفــي ديــواره از ديــد قابــل فاصــله

 بـه  مختلـف  هـاي  حالت در درجه صفر اندوسكوپ
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  :بود زير قرار
 -آنســـينكتومي فقـــط كـــه صـــورتي در –1

 وارهدي متر از ميلي 2±9 بود شده انجام آنتروستومي
  .بود رؤيت قابل ماگزيلا خلفي

 مـاگزيلا  سينوس مديال ديواره كه صورتي در -2
 متـر از  ميلـي  4±25 بود شده برداشته كامل طور به

  .بود رؤيت قابل ماگزيلا خلفي ديواره
 مـاگزيلا  سينوس مديال ديواره كه صورتي در -3

متر  ميلي 3±30 بود شده برداشته تحتاني توربينه و
  .بود رؤيت قابل ماگزيلا فيخل ديواره از

ــورتي در -4 ــه صـ ــپتوم كـ ــله در سـ  1.5 فاصـ
 بـا  و شـد  مـي  سـوراخ  كـودال  قسمت متر از سانتي

 ســوراخ از عبــور و مقابــل نوســتريل از اندوســكوپ
 نگــاه مــاگزيلا ســينوس خلفـي  ديــواره بــه سـپتوم 

 ديـواره  كل تقريباً( ميلي متر 2mm±43 كرديم، مي
  .بود رؤيت قابل) خلفي

  
 يــا و پتريگوپــالاتين حفــره آنــاتوميكي موقعيــت

 اطـراف  در و اسـت  شـكل  هرمي :پتريگوماگزيلاري
 پتريگوييــد و پــالاتين هــاي اســتخوان مــاگزيلا، آن

  . دارد قرار اسفنوييد استخوان پروسس
 زير و پتريگوماگزيلاري فيشر به مديال حفره اين
 فوقـاني  قسـمت  در. اسـت  شـده  واقع اربيت اپكس
  . شود مي تر باريك پايين سمت به و بوده تر پهن
 قاعـده : خلـف  در مـاگزيلا،  خلفي ديواره :قدام در

 بـال  تحتـاني  قـدامي  وقسـمت  پروسس پتريگوييد
ــزرگ ــفنوييد، ب ــديال در اس ــفحه: م ــودي ص  عم

 جــدا بينــي حفــره از را آن كــه پالاتــال اســتخوان
 اسـتخوان  زيـرين  سطح: فوقاني قسمت در كند، مي

 در پالاتين، و استخوان پروسس اربيتال و اسفنوييد
 از را آن كـه  پتريگومـاگزيلاري  فيشر: لترال قسمت
  .كند مي جدا اينفراتمپورال حفره
 بـا  فيشـر  اوربيتال اينفرا طريق از فضا اين كل در
 حفـره  با اسفنوپالاتين سوراخ طريق از چشم، حفره
 بـا  ويدين كانال و روتاندوم فورامن طريق از و بيني

  .ددار رابطه اسفنوييد
  

  يريگ جهينت و بحث
 حفره آناتوميكي بررسي اصلي هدف مطالعه اين در

PPF كوچك حفره آناتوميكي نظر از حفره اين. بود 

 اين تومورهاي خوشبختانه. است دشوار دسترسي با
 تومور دليل به كه صورتي در. كميابند بسيار ناحيه

 حفـره  ايـن  بـه  دسترسي به نياز ديگري علت هر يا
ــد ــن در باشــ ــورت، ايــ ــرين صــ    آن روش بهتــ

Caldwell-Luc استاندارد روشي عنوان به كه است 
 سـينوس  هاي ديواره روش اين در. باشد مي مطرح

 انتريور و پوستريور نواحي در يكديگر از ماگزيلاري
 بـه  PPF  بـه  دسترسـي  ترتيب، اين به و شده جدا

 يـا  و Head light چـراغ  بـا  بررسـي  جهـت  خـوبي 
 روش ايـن . شود مي نمايان آندوسكوپي هاي بررسي

 شـريان  ليگاسـيون  بـه  مربـوط  اعمـال  در ويـژه  به
 وسـيع  كـاربرد ) IMA ligation( داخلي ماگزيلاري

 ديد در وسيعي محدوديت روش اين اما). 12( دارد
 ناحيه در فراواني هاي آسيب با تواند مي لذا و دارد

 هـا  آسـيب . باشد همراه قسمت اين عروق يا اعصاب
 وانـد  مـي  و نبـوده  پـذير  برگشت غالباً ناحيه اين به

 سـينوس  ناحيه در جبراني قابل غير تغييرات سبب
ــاگزيلاري ــود م ــوارض از. ش ــي آن ع ــوان م ــه ت  ب

 Oroantral فيستول ايجاد به نيز و مزمن سينوزيت
  .شود

 مزايـاي  و فوايد سينوس به اندوسكوپيك رويكرد
 از اجتنـاب  بـه  تـوان  مي جمله آن از. دارد بسياري

 آن دنبـال  بـه  و خـارجي  هـاي  ساختمان در برش
 و هـا  سـينوس  بـه  آناتوميك هاي آسيب از اجتناب

 كـه  آنجا از. كرد اشاره آن ها مجاور هاي ساختمان
 دسترسـي  جهـت  مناسبي ديد اندوسكوپي رويكرد

 سـبب  كند، مي  ايجاد آناتوميك هاي ساختمان به
 امكــان ممكــن آســيب كمتــرين بــا تــا شــود مــي

 از ترتيـب  ايـن  بـه  و آيد فراهم PPF  به دسترسي
 جلـوگيري  ناحيـه  ايـن  اعصاب و عروق هاي آسيب

 كمتـر  روش ايـن  در آسيب خطر بنابراين. شود مي
 كمتـر  دايسكشـن  وسعت بوده، باز جراحي روش از

  .باشد مي تر كوتاه نيز بيماران بستري طول و بوده
 ايـن  تومورهاي خروج براي توان مي روش اين از

 شريان و اسفنوپالاتين تنه سريع نكرد پيدا ناحيه،
 مثــــل مــــواردي در مــــاگزيلاري اينترنــــال
خـون   كنتـرل  يـا  درمـان  به مقاوم هاي اپيستاكسي

 نوركتـومي  همچنـين  و آنژيوفيبروم تومور از ريزي
ــرژي در ويــدين عصــب ــور هــاي آل  نيــز و وازوموت

 كمتـرين  بـا  اسـفنوئيد  رسـس  لتـرال  به دسترسي
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  . نمود استفاده بافتي تهاجم
 عـدم  و شده انجام هاي گيري اندازه به باتوجه لذا،
 اجســاد دربــين آناتوميــك واضــح اخــتلاف وجــود

ــف ــورد مختل ــه، م ــي مطالع ــوان م ــه ت ــه باتوج  ب
 از شـده   تعيـين  فواصـل  و شـده  ارائه هاي لندمارك

 در مـوردنظر  آنـاتوميكي  عناصر از هركدام به ها آن
PPF پيداكرد دست.  
 سـوپر  جراحـي،  حـين  ما دايسكشن اگر طرفي از

 اعصـاب  حفظ باعث باشد عروقي عناصر به فيشيال
 شـود  نمـي  ايجـاد  عصبي عوارض و شده ناحيه اين
ــه ــن در ك ــه اي ــائي زمين ــال شناس ــدين كان  و وي

  .هستند مهمي هاي لندمارك V2عصب
 دقيـق  ديـد  با حتي اندوسكوپي با اقدام جهت اما
 PPF مطلـوب  نا دسترسي به توجه با روش اين در
 ناحيـه  ايـن  آناتوميكي حفره دقيق اطلاعات به نياز

 تعيـين  و بررسـي  بـه  مطالعـه  ايـن  در لـذا، . داريم
   .پرداخته شد منطقه اين آناتوميك عناصر

 طراحـي  Case-Series صـورت  به حاضر مطالعه
 بدون شده فوت تازه جسد نمونه 17 تعداد با و شد

 انجـام  PPF منطقـه  در جـرح  يـا  و آناتوميك نقص
 آناتوميك با تفاوتي هيچ لحاظ اين زا اجساد. گرفت
 در خطـايي  جهـت  اين از لذا و نداشتند زنده انسان
  . كردند نمي ايجاد حاضر مطالعه

 موجـود  مطالعـات  تمـامي  بـه  نسبت اين مطالعه
 نقطـه  اين كه)11-20(داشت  بيشتري نمونه حجم
 مطالعات ديگر سوي از. شود مي محسوب آن قوت

 گرفتـه  انجام سكوپياندو روش با كه گذشته مشابه
 امـا  انـد  شده انجام زنده انسان روي بر چه اگر اند،
 حاضـر  مطالعـه  بـه  نسبت كمتري نمونه حجم هم

 مبتلا بيمار كه بوده مواردي در اينكه هم و داشتند
 جهـت  ايـن  از لـذا،  .است بوده ضايعاتي يا تومور به

 برخـوردار  بيشتري دقت از اين مطالعه هاي بررسي
  ).11-20(است 
ــه در ــن مطالع ــداد  اي ــاوي تع ــرد و زن از مس  م

ــتفاده ــد اس ــه ش ــاهده ك ــت مش ــيون گش  وارياس
 درحـالي  شـود،  نمي ديده جنس دو بين آناتوميك

 جنسـيت  بـه  اي اشـاره  قبلـي  مطالعات اكثر در كه
 . است نشده ها نمونه
 ولي شده بررسي نيز قبلي مطالعات در نتايج اين
 مطالعـات  آن در كـه  چـرا  .است استناد قابل كمتر

 از و بـود  حاضـر  مطالعه از كمتر بسيار نمونه حجم
 بســياري در توانــد مــي مطالعــه ايــن جهــت ايــن
  .باشد مناسب معياري ها زمينه
 3 روي بـر  تنهـا  Roberti مطالعه مثال عنوان به
 تومـور  بـه  مبـتلا  كـدام  هر كه گرفت صورت بيمار
  ).12( بودند PPF ناحيه
 شـبيه  حاضـر  عهمطال به بيشتر كه اي مطالعه اما
 هـدف  بـه  نـه  كـه  است Abuzayed  مطالعه است

 آناتوميـك  موقعيـت  تشخيص هدف به بلكه درمان
PPF، شـده  بررسـي  آندوسـكوپي  ديد با حفره اين 
 انجام تازه جسد 6 روي بر كه مطالعه اين در. است
 آنـاتوميكي  واريـانس  كـه  شد داده نشان است شده
ــن ــره اي ــر حف ــاذ روش اســاس ب ــده اتخ ــراي ش  ب

Approach ــاوت ــت متف ــا ،اس ــات ام ــر كلي  عناص
 اسـت  يكسـان  حفـره  ايـن  در شده يافت آناتوميك

)17 .(  
 رويكـرد  توسـط  زمينـه  ايـن  در مطالعه بيشترين
  اسـت  شـده  انجـام  هـا  چينـي  توسـط  اندوسكوپي

)20-18.(   
 فواصـل  و آناتوميكي هاي اندازه اينكه ديگر نكته

 بـا  مطالعـات  ايـن  از شـده  گزارش هاي لندمارك تا
 مطابقـت  زيـادي  حـدود  تـا  يافته هاي اين مطالعه

  . دارد
 داشـت  بسياري قوت نقاط حاضر مطالعه چند هر
 در مطالعـه  ايـن  كه صورتي در رسد مي نظر به اما

 در) مركـزه  چند صورت به( شود انجام استان چند
 پراكنـدگي  امـا  واحـد  نـژاد  بـا  بيمـاران  صورت اين

 بررسي ورتص اين در .شوند مي بررسي جغرافيايي
 اطمينـان  بـا  هـا  آن تعمـيم  و آمـده  دست به نتايج

  . گيرد مي صورت بيشتري
 تهاجمي كم روشي اندوسكوپي، آنكه سخن كوتاه

 و عـوارض  بـوده،  بيمـاران  سـوي  از بهتر پذيرش با
 سـوي  از امـا . دارد همراه به را كمتري هاي آسيب
 روش ايــن آميـز  موفقيـت  و صـحيح  اجـراي  ديگـر 

 كامـل  دانـش  نيـز  و بالاتر راحيج تبحر به جراحي
 بـراي  مطالعـه  اين در. دارد بستگي جراح آناتوميك

ــتين ــار نخسـ ــات بـ ــك اطلاعـ ــره آناتوميـ  حفـ
 عناصـر  جغرافيـايي  موقعيـت  نظر از پتريگوپالاتين

 در آن هـا  از كدام هر به رسيدن زمان و آناتوميكي
 اســت اميــد كــه اســت شــده ارائــه ايرانــي بــالغين
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Abstract 
Background: Our aim in this study was to recognize the endoscopic anatomy of the Pterygopalatine 
fossa (PPF) and the anatomic variations of the related neurovascular structures, to define the 
endoscopic endonasal approach to this region. 
Methods: In a case series study 17 fresh adult cadavers were studied by endoscopic endonasal 
approach. To reach the pterygopalatine fossa endonasally, we performed the antrostomy and 
uncinectomy in all cadavers. The medial and posterior walls of the maxillary sinus were defined and 
studied. The internal maxillary artery and pterygopalatine ganglion and the other nerves were 
exposed. The posterior wall of maxillary sinus was opened to expose the pterygopalatine fossa and its 
neurovascular contents, which were studied and documented. Mean, median, range, standard 
deviation, frequency and frequency percentage were determined using statistical software SPSS V.19 
and using descriptive analyses. For comparison of qualitative averages, independent t test was used 
after the normal distribution of data was tested to determine whether it is followed by 1-sample KS; 
and -Chi square statistical test was used for the comparison of qualitative ratios. In all tests, 
significance level was considered as two tails and p value less than 0.05. 
Results: The PPF was easily approached by endoscopic transnasal transmaxillary approach. The PPF 
region was best exposed by the middle meatus tranasal approach. In the PPF infraorbital nerve, vidian 
nerve, greater palatine nerve, the infraorbital artery, internal maxillary artery, sphenopalatine artery, 
descending palatine artery, posterior superior alveolar artery and buccal artery were exposed. 
Conclusion: During the endoscopic transnasal transmaxillary approach to the PPF, it is possible to 
face wide range of variations in every phase of the approach but they are similarities at the base. 
Understanding the anatomy of this region and the neurovascular relations from the endoscopic view 
by cadaver dissections, will help us to perform more controlled and safe surgery. 
 
Keywords: Pterygopalatine fossa, Endoscopic anatomy, Adult Iranian cadavers. 
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