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  مجله گوش،گلو، بيني و حنجره ايران،
   ، هشتمو اره پنجاه و هفتمشم دوره بيست و يكم،

 1388پاييز و زمستان

 

   افراد بالغگيجگاهيهاي آن در استخوان  شاخصبررسي عصب فاسيال و 
  

 3 نوربخش...دكتر عبدا ،2اصغر نريماني علي دكتر*، 1دكتر سعيد سهيلي پور

  دانشگاه علوم پزشكي اصفهان - و بينيگلو ،گوش دستيار2،3،  و بينيگلو ،دانشيار گوش1
  
  

  خلاصه
  .يدردگهاي گيجگاهي بررسي   استخوانهاي مختلف عصب فاسيال در سمتمسير ق  يها در اين مطالعه تفاوت :مقدمه
دانشگاه علوم پزشـكي اصـفهان بـر        ) س( توصيفي كه در كارگاه آموزش استخوان گيجگاه مركز آموزشي الزهرا            ي  مطالعه در اين  :كار روش

هـا    آني گاه به عنوان متغيرهاي جداگانه و فاصله دراستخوان گيجفاسيالهاي عصب  هاي گيجگاه دريل شده انجام گرديد شاخص روي استخوان 
  .گيري گرديد  نسبت به هم اندازهفاسيالهاي عصب   قسمتي نسبت به سطح استخوان گيجگاهي و خار هنله و فاصله

  كوتـاه اسـتخوان  ي دهي ـ از سـر زا incodal-fossa ي فاصـله  . اسـتخوان گيجگـاهي بررسـي گرديـد       50 در   فاسيالهاي عصب    شاخص :نتايج
از محاذات عصب فاسيال تا سـطح قـشري اسـتخوان            بن بست فاسيال،    ي  فاصله ،متر ميلي 2/14±96/1سنداني تا سطح قشري استخوان گيجگاهي       

 ي فاصـله ،  متـر  ميلي 6/20±49/2تا سطح قشري استخوان گيجگاهي       ماستوئيداي    نيزه ي دهي سوراخ زا  ي فاصلهمتر،   ميلي 5/14±58/2گيجگاهي  
 سينوس سيگموئيد از گنبد تا سطح قـشري اسـتخوان         ي فاصله متر، ميلي 9/15±31/2تا سطح قشري استخوان گيجگاهي       اي افقي  يرهدا مجاري نيم 
قـسمت سـوم عـصب        و متـر  ميلـي  35/11±68/0) قـسمت تمپانيـك    ( فاسيالقسمت  دوم عصب      متر، ميلي 08/14±83/2 )خار هنله (گيجگاهي  

   .بودمتر  ميلي 28/13±11/1) قسمت ماستوئيد (فاسيال
چـه در كتـب       از سطح قشري اسـتخوان گيجگـاهي بـا آن          فاسيالهاي عصب     و شاخص  ماستوئيد ،هاي تيمپانيك  در طول قسمت   :گيري نتيجه

  . نژادهاي شرقي متفاوت بودروي  شده بود مطابقت داشت ولي با مطالعات مطرحنژاد غربي مورد مرجع در 
  عصب فاسيال اخص، ش،گيجگاهي استخوان: هاي كليدي واژه

   
  

  مقدمه
هـــاي حاصـــل در  پيـــشرفت در وســـايل جراحـــي و ظرافـــت °

ايمني   جراحي، جراحان گوش را قادر ساخته است با        هاي روش
محـل    مغز تـا   ي مسير عصب فاسيال را از ساقه      تمامي ،اطمينان و

كامـل   آگاهي . آشكار نمايند  گيجگاهيخروج آن از استخوان     
 عــصب فاســيال و مجــاورات ي فتــهاز مــسير پيچيــده و درهــم با

هـاي حيـاتي بـراي جراحـي كـه           آناتوميك آن با ساير ساختمان    

                                                 
 و بينـي    گلو ،بيمارستان الزهراء،گروه گوش   اصفهان، ايران، :مولف مسئول *

  و جراحي سر و گردن
  

     0311 - 6685555: تلفن تماس

 aanarimany@yahoo.com           
  

  21/8/1388 :                     تاريخ تاييد23/5/1388: تاريخ وصول

نمايـد، ضـروري     ريـزي مـي     جراحي اين ناحيه را طـرح      ي برنامه
 مغـز   ي محل عبور عصب فاسيال بعد از خروج از ساقه         .باشد مي

  .شود به سه قسمت تقسيم مي
   1 مسير داخل مغزي-1
   2گاهيگيجاستخوان   مسير داخل-2
  3گيجگاهي مسير خارج استخوان -3

زاويـه بـين پـونز و       مسير داخـل مغـزي شـامل هـر دو قـسمت             
ــيال   ) CPA (4مخچــه ــاليكولار عــصب فاس ــگمان اينتراكان و س

                                                 
1Intra Cranial  
2Intra Temporal  
3Extra Temporal  
4Cerebellar Pons Angle (CPA) 
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  1388پاييز و زمستان پنجاه و هفتم و پنجاه و هشتم،شماره              گوش، گلو، بيني و حنجره ايران               ي مجله

بـه  پـونز    بعد از ترك عـصب فاسـيال از          CPAقسمت  . باشد مي
 شروع  Olive خلفي آن بالاي     ي  نزديك حاشيه  ونترولترالطور  
 مغز در مـسير     ي ل بعد از ترك كردن ساقه     عصب فاسيا . شود مي
از طريـق سيـسترن     متـر  ميلـي  15 –17 لاتـرال بـه طـول        -وستروپ

 سـوراخ   Porusكنـد تـا بـه جـزء          سربلوپوئينتين طـي مـسير مـي      
  .)1(ي داخلي برسد يشنوا

، فونـدوس ايجـاد     سوراخ شـنوايي داخلـي    در انتهاي جانبي از     
و اينتراكرانيـال    گيجگـاهي اي بين قسمت اينترا    خط متمايزكننده 
 عصب فاسيال داراي گيجگاهيمسير اينترا .كند عصب ايجاد مي  

  :باشــد كــه عبارتنــد از   ســه ســگمان آناتوميــك مجــزا مــي    
   ماستوئيد-3 ، تيمپاتيك-2 ، لابيرنتين-1

 بـوده و طـول تقريبـي   قسمت ترين   كوتاه:  سگمان لابيرنتين  -1
 ژنيكوليـت   گـانگليون   و از سوراخ مئاتال تا      است متر  ميلي 4آن  

ي ط ـاين سگمان به طرف قـدام بـالا و خـارج            . يابد گسترش مي 
 ي  يـك زاويـه     سـوراخ شـنوايي داخلـي      مسير كرده و با قـسمت     

در انتهـاي   . سـازد   درجـه را مـي     120 ي داخلي بـه انـدازه     قدامي
خارجي سگمان لابيرنتين، گانگليون ژيكوليـت قـرار دارد و در           

طـرف خلـف تغييـر      جـا، مـسير عـصب فاسـيال ناگهـان بـه              اين
 درجـه را تـشكيل      75 تقريبـا    ي  حـاده  ي نمايد و يـك زاويـه      مي
گـانگليون  ( اول عـصب فاسـيال از ايـن سـطح            ي شاخه. دهد  مي

 پتـروزال بـزرگ     ي  بـه نـام شـاخه      كـه آيد   بيرون مي ) ژنيكوليت
  .باشد ميمعروف سطحي 

 تـا  60 ي با يك چرخش خلفي با زاويـه :  سگمان تيمپانيك  -2
ايـن  . شـود   تيمپانيـك بـدل مـي   ءاسيال به جـز    درجه عصب ف   90

 متـر   ميلـي 11 تيمپانوم قرار گرفتـه و    داخلي ي سگمان در ديواره  
ــول  ــيركولرلاترال   داردط ــمي س ــين مجــراي س ــالا( و ب و ) در ب

 فوقـاني   ي  كنـاره  نمـوده، طي مـسير    ) ينيدر پا (استخوان ركابي   
بـين سـگمان تيمپاتيـك و       . دهـد   بيـضي را تـشكيل مـي       ي حفره
  ين ين ماســتوئيد، عــصب بــه طــور ملايمــي بــه طــرف پــا ســگما

كانـال  سيختگي  گ ـبـروز   . شـود  خـم مـي   ) متـر   ميلي 3/2حدود  (
 50فالوپ پوشاننده با اين سگمان بالا و در بعضي گزارشـات تـا            

رسـد    بيضي مـي   ي وقتي عصب به سطح دريچه    . رسد   مي درصد
كند   كند و زانوي دوم را ايجاد مي       شروع به چرخش تحتاني مي    

. اي جانبي قرار گرفتـه اسـت        داخل انحناي مجراي نيم دايره     كه
 ي نيم دايره  درست قبل از رسيدن عصب به زانو، آمپول مجراي        

 عصب فاسيال قرار گرفتـه و از       سمت داخلي فوقاني و جانبي در     
  .)1( شود مي جدا  نازك استخوانيي آن با يك صفحه

 ي دهي ـ بـه زا   در سمت داخـل   :  سگمان ماستوئيد يا عمودي    -3
شود عصب يك عبور نزولي داشته و        كوتاه اينكوس، تصور مي   

تـرين   طـولاني ايـن قـسمت،     . شـود  سگمان ماسـتوئيد آغـاز مـي      
متـر   ميلـي  13  تقريبا بوده و قسمت اينتراتيمپاتيك عصب فاسيال     

ــاودان ديي در حاشــيه. طــول دارد گاســتريك، يــك   قــدامي ن
پرعروق آن را غلاف فيبروز چسبنده از بافت همبندي متراكم و 

لوماسـتوئيد در داخـل ايـن       ياست شـريان و وريـد    . كنـد  احاطه مي 
 ي  حمل كننده  ي كورداتيمپاني شاخه . غلاف متراكم قرار دارند   

  بـــراي غـــدد ســـاب منـــديبولار   توروموتفيبرهـــاي ســـكرو 
قـدامي زبـان از      دوسـوم  ،ي لينگوآل و فيبرهاي حس مزه     وساب

 .)2( شود آن جدا مي

  
  كار روش

 توصيفي بوده اسـت كـه در كارگـاه         ي ه يك مطالعه  اين مطالع 
ــتخوان  ــاهياسـ ــراء گيجگـ ــي الزهـ ــز آموزشـ ــشگاه   مركـ   دانـ

 دريـل   گيجگـاه هـاي    علوم پزشكي اصفهان  بـر روي اسـتخوان        
 و بيني انجام گرديـده      گلو ،شده جهت آموزش دستياران گوش    

.  افـراد انجـام گرفـت      گيجگاه استخوان   50مطالعه بر روي  . است
 و  ه ميكروسكوپي قرار گرفت ـ   ي حت دريل و مطالعه   ها ت  استخوان

ها مشخص و بعد از عكاسـي        هاي آناتوميك مورد نظر آن     محل
 گيجگـاهي  هر كدام  از كورتكس اسـتخوان         ي ديجيتالي فاصله 

ــي   ــسب ميل ــر ح ــيله   ب ــه وس ــر و ب ــطي مت ــصوص    خ ــش مخ ك
گيري و در  فرم اطلاعاتي كه بر اساس نتايج اين دريـل و               اندازه
ثبـت   ميكروسكوپي جهت هر استخوان تهيه شده بـود،        ي معاينه

آوري شــده توســط نــرم افــزار  ســپس اطلاعــات جمــع. گرديــد
 . شد تحليلSPSSآماري 

 نتايج
ــده   ــاي توصــيف ش ــه متغيره ــن مطالع ــر روي ي در اي ــل  ب    ذي

   .شده است بررسي گيجگاهي استخوان 50
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  و همكارانپور سعيد سهيليدكتر هاي آن در استخوان گيجگاهي                                    يال و شاخصبررسي عصب فاس

 گيجگـاهي  فوسـا اينكـودا تـا كـورتكس اسـتخوان          ي فاصله-1 
 بين ايـن    ي متغير فوسا اينكودا كه در حقيقت فاصله       :)نلهخار ه (

هـا از     ايـن انـدازه    . بـود  گيجگـاهي محل تا كورتكس اسـتخوان      
  ميــانگين ايــن انــدازه معــادل  و متغيــر متــر  ميلــي20 تــا 10ميــزان

  . بود96/1و انحراف معيار آن  متر ميلي 2/14
كس فوسـا اينكـودا تـا كـورت         ي بيشترين ميزان فراواني انـدازه    

ــدازهگيجگــاهياســتخوان  ــه ان ــا 13هــاي مــابين   مربــوط ب  14 ت
  .شود ها مي  از نمونه درصد46باشد كه شامل  متر مي ميلي

  : گيجگـاهي  فاسيال رسس تا كـورتكس اسـتخوان         ي  فاصله -2 
ــله  ــر فاص ــتخوان   ي در متغي ــورتكس اس ــا ك ــس ت ــياي رس   فاس

متـر   لـي  مي 21متـر تـا       ميلـي  10ها از ميزان     ، اين اندازه  گيجگاهي
متـر و انحـراف       ميلـي  5/14ميانگين اين اندازه معـادل      . متغير بود 

 فاســيال ي بيــشترين ميــزان فراوانــي فاصــله.  بــود58/2معيــار آن 
 هـاي مـا     مربوط به انـدازه    گيجگاهرسس تا كورتكس استخوان     

ــين  ــا 13ب ــي14 ت ــي   ميل ــر م ــامل   مت ــه ش ــد ك    از درصــد52باش
  .باشد ها مي نمونه

 سوراخ استيلوماستوئيد تا كورتكس استخوان   ي    فاصله  متغير -3 

 اسـتيلو ماسـتوئيد تـا كـورتكس         ي در متغيـر فاصـله    : گيجگاهي
 27متـر تـا       ميلـي  16ها از ميـزان      ، اين اندازه  گيجگاهياستخوان  

متـر و     ميلـي  6/20ميانگين اين انـدازه معـادل       . متر متغير بود   ميلي
 سـوراخ   ي فاصـله بيشترين فراوانـي    .  بود 49/2انحراف معيار آن    

 ي  در محدوده  گيجگاهياستيلوماستوئيد تا كورتكس استخوان     
   از  درصـــد44 ميلـــي متـــر قـــرار دارد كـــه شـــامل  21 تـــا 19

  .شود ها مي نمونه
 :عــصب فاســيال) ســگمان ماســتوئيد( متغيــر ســگمان ســوم -4  
در متغيـر سـگمان سـوم       ) زانوي دوم تا سوراخ استيلوماسـتوئيد     (

 ،متـر متغيـر     ميلـي  15 تا   11 سگمان بين    عصب فاسيال، طول اين   
ــن متغيــر    ــانگين اي ــي 28/13مي ــراف معيــار آن متــر  ميل   و انح

هـاي   ، تعـداد و درصـد فراوانـي انـدازه        )1 (در جدول  . بود 11/1
  .شود مختلف اين متغير را مشاهده مي

شود بيشترين ميزان فراواني طول سگمان       طور كه ملاحظه مي    همان
 14 تـا  13ي صب فاسـيال در محـدوده  ع ـ/ سـگمان ماسـتوئيد  (سوم  
  .باشد  ميها  درصد از نمونه56باشد كه شامل  متر مي ميلي

هاي   در استخوان طول سگمان ماستوئيد عصب فاسيال-1جدول
  گيجگاهي 

 طول سگمان ماستوئيد عصب فاسيال  تعداد  درصد فراواني
  )متر ميلي(

26  13  12-11  

56  28  14-13  

18  9  15  

  
  :)سگمان تيمپانيك(سگمان دوم عصب فاسيال  متغير طول -5

 تا 10در متغير سگمان دوم عصب فاسيال، طول اين سگمان بين        
متـر و     ميلـي  35/11ميـانگين ايـن متغيـر       . متر متغيـر بـود      ميلي 13

شــيوع و درصــد ) 2(در جــدول .  بــود68/0انحــراف معيــار آن 
  .يدينما هاي مختلف اين متغير را مشاهده مي فراواني اندازه

  
  طول سگمان ماستوئيد عصب فاسيال - 2جدول 

  تعداد  درصد فراواني
  سگمان تمپانيك عصب فاسيال

  )متر ميلي(

52  26  11-10  

10  5  12-11  

38  19  13-12  
  

شـود بيـشترين ميـزان فراوانـي بـراي           طور كه ملاحظه مي    همان
ــدوده    ــيال در مح ــصب فاس ــگمان دوم ع ــول س ــا 10 ي ط  11 ت

  .باشد ها مي  از نمونه درصد52 متر است كه شامل ميلي
 ســـينوس ســيگموئيد تـــا كــورتكس اســـتخوان   ي  فاصــله -6 

 سينوس سـيگموئيد تـا كـورتكس       ي در متغير فاصله   :گيجگاهي
 20متـر تـا       ميلـي  8 ايـن متغيـر از       ي ، فاصـله  گيجگاهياستخوان  

و متـر    ميلـي  08/14ميـانگين ايـن متغيـر       . متر در نوسان بـود     ميلي
 ي بيـشترين ميـزان فراوانـي فاصـله       .  بـود  83/2انحراف معيار آن    

ــتخوان     ــورتكس اس ــا ك ــيگموئيد ت ــينوس س ــاهيس  در گيجگ
 از   درصـد  38كه شامل   . متر قرار دارد    ميلي 17 تا   15 ي محدوده
  .شود ها را شامل مي نمونه

 افقـي تـا كـورتكس اسـتخوان         ي  مجراي نيم دايره   ي  فاصله -7 
  :)خارهنله (گيجگاهي
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 افقــي تــا كــورتكس ي راي نــيم دايــره مجــي در متغيــر فاصــله
متـر در    ميلي 21 تا   10 ما از  يها استخوان، اين ميزان در بين نمونه     

متـر و انحـراف معيـار       ميلـي  9/15ميانگين اين اندازه    . نوسان بود 
ــود31/2آن  ــيم ي بيــشترين ميــزان فراوانــي فاصــله .  ب  مجــراي ن
 ي  در محـدوده   گيجگـاهي  افقي تا كورتكس اسـتخوان       ي دايره

  .باشد ها مي  نمونه درصد46متر قرار دارد كه شامل   ميلي17-16
  

  بحث 
 عـصب فاسـيال از داخـل مغـز،          ي مسير نسبتا طولاني و پيچيده    

 و خروج آن از استخوان تا تغذيه عـضلات          گيجگاهياستخوان  
ترين و   ترين، عجيب  شك از پيچيده    صورت، بي  ي حالت دهنده 

ايــن . باشــد بــدن مــيهــاي آنــاتومي  هيجــان انگيزتــرين قــسمت
هـاي متنـوع      جراحـي  ي پيچيدگي مـوقعي كـه آن را در گـستره         

 بـر سـختي      دهد  و بيني و پلاستيك صورت قرار مي       ، گلو گوش
هـاي    وارياسـيون  كه اين دشواري با وجود    . افزايد كار جراح مي  

  .گردد  در بدن و نژادهاي مختلف دو چندان ميطبيعيمتعدد 
 سال پيش كه كار 50ها از   سيونلذا مطالعات بر روي اين واريا     

 انساني آغاز شـده اسـت       گيجگاهيهاي استخوان    بر روي نمونه  
 نتـايج آن هـر از چنـدگاهي در مجـلات            داشـته و  تا امروز ادامه    

  .شود خارجي منتشر مي
   بـر روي  1999در سـال      سـنگاپور  ي به عنوان مثـال در مطالعـه      

ع  در قط ـ  فاسيال مشخص شد كه عصب      گيجگاهي استخوان   30
 درصــد مــوارد بــه 60سـاژيتال در طــول اســتخوان ماسـتوئيد در   

 درصـد مـوارد بـه       3/33در  . كنـد   طـي مـسير مـي      عموديشكل  
 درصـد مـوارد بـه شـكل خلفـي طـي مـسير               7/6شكل قدامي و    

ــي ــد م ــصب . كن ــيالع ــط  فاس ــور متوس ــه ط ــي15/3 ب ــر  ميل   مت
ترين بخش آنولوس تيمپاتيك قرار     ييعقب انتها ) متر  ميلي 5-2(

چه كه در نـزد نـژاد غربـي          ه بود و نهايتا مسير عصب با آن       گرفت
   .)3 (هاي اساسي داشته است شرح داده شده بود تفاوت

 كـه در كـشور هندوسـتان        2006 ديگري در سال     ي در مطالعه 
 اسـتخوان  25 و همكـاران بـر روي   Samar Pal Singhتوسط 

 8/3 ±8/0 ، متوسط طول سگمان تيمپانيك انجام شد  گيجگاهي
متوسـط عمـق    . قـرار داشـت   ) متر  ميلي 2-5 ي محدوده(متر   يميل

ــادل     ــورتكس مع ــرون ك ــسمت بي ــوي دوم از ق  6/21  ± 6/2زان
متوسـط  . در نوسـان بـود    ) متـر   ميلـي  18-26 ي محـدوده متر   ميلي(

 بين انتهاي آمپـول سـمي سـيركولار افقـي و زانـوي دوم               ي فاصله
متوسط عمق عصب فاسـيال     . بودمتر     ميلي  2±76/0 عصب فاسيال 

  از ســــــوراخ استيلوماســــــتوئيد تــــــا كــــــورتكس معــــــادل
در ايـن مطالعـه در      . بود) متر  ميلي 9-17 ي محدوده( ±8/12 42/2
  موارد، عمق عصب فاسيال در سوراخ استيلوماسـتوئيد،          درصد 72
  درصـد  8و در   متـر    ميلـي  17  مـوارد   درصـد  20و در   متـر    ميلي 15

شــود در  طــور كــه ملاحظــه مــي همــان. دبــومتــر   ميلــي 9مــوارد، 
 انجام شده در هنـد طـول متوسـط سـگمان تيمپاتيـك و               ي مطالعه

ــتوئيد ــي4/15 و 11( ماسـ ــر  ميلـ ــگمان  ) متـ ــل سـ ــط كـ و متوسـ
در مطالعـات    چـه    بـا آن  متر اسـت كـه       ميلي 4/26تمپانوماستوئيد  

   .)4(باشد  مي متفاوت ،ي و ژاپني ديده شده استيآمريكا
ــتوئيد و در Gillدر ارزيـــابي   و همكـــاران از اســـتخوان ماسـ

ــه مايــل عــصب فاســيال در اســتخوان    گيجگــاهيبررســي زاوي
ــصه   ــتان مشخ ــد، در سياهپوس ــشخص ش ــل م ــاي  اي از توبرك ه

هـا مـشاهده     آن.  تحتاني وجـود دارد    ي كوچك در طول حاشيه   
كردند نژاد مغولي داراي ماستوئيدهاي عمودي پهـن هـستند در           

 ي ازي كـه ايـن قـسمت داراي زاويـه         كه نژادهاي قفق ـ  در   حالي
  )5( باشد ميتنگ 

هـاي عـصب فاسـيال،       در يك بررسي ديگـر روي وارياسـيون       
ها مشاهده كردنـد مـسير    آناتومي آن Proctorو   Nagerتوسط

 درجـه بـا     95-125بخش ماستوئيدي عصب فاسيال يك زاويـه        
ايـن يـك انحـراف عمـودي بـه           بـر  قسمت تيمپاتيك دارد و بنا    

  . )6 (ردسمت خلف دا
 مـــشخص شـــد كـــه كورداتيمپـــاني منـــشا Lowدر مطالعـــه 

اين مطالعه نـشان    .  موارد دارد   درصد 3/53 در   گيجگاهي اكسترا
نــسبت بــه نژادهــاي داد كــه عــصب فاســيال در نژادهــاي چينــي 

 در ايــن . اســتتــر بــه ســوراخ استيلوماســتوئيد نزديــكقفقــازي 
  4/4حــــدود بــــست فاســــيال  طــــول بــــنمطالعــــه متوســــط 

متوسـط ايـن قـسمت     .)3 (بـود ) متـر   ميلي3-6متوسط (متر ميلي
 است كه    )متر  ميلي 4/2 -7/5 ي محدوده(متر   ميلي 01/4برابر با   

كـه بـين ايـن       )7 (مشاهده شده است    و ديگران  Su ي در مطالعه 
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  و همكارانپور سعيد سهيليدكتر هاي آن در استخوان گيجگاهي                                    يال و شاخصبررسي عصب فاس

ــايج   ــا نت ــهدو ب ــط   ( Nadol و Young ي مطالع ــا متوس  97/3ب
لـذا در ايـن     . وجـود نـدارد   داري   اختلاف آماري معني  ) متر ميلي

  طـول تـر در ميـزان        كوچـك  ي  جثـه  بـا وجـود   هـا     مطالعه چينـي  
  .)8 (ها تفاوتي نداشتند فاسيال با قفقازيبست  بن

ــه ــسير   Rashmi ي در مطالعــ ــابي مــ ــاران در ارزيــ و همكــ
ــاهياينترا ــر روي   گيجگ ــه ب ــيال ك ــصب فاس ــشن 25 ع  دايسك

هـا مـشاهده كردنـد كـه        انجام شده بود، آن   گيجگاهياستخوان  
 بــا متــر ميلــي 7-12ول ســگمان تيمپانيــك عــصب فاســيال از طــ

طـول سـگمان    . متغيـر بـود   متـر     ميلي  28/9± 13/1متوسط طول   
 متوسـط ايـن فاصـله   . متغيـر بـود  متر  ميلـي   16 تـا    10ماستوئيد از   

 زانــوي دوم از قــسمت خــارجي   ي فاصــله. بــود 45/1±7/13
 .بـود ) متـر  ميلـي  72/19متوسـط   (متر ميلي 17 -24كورتكس از   

   بـين سـوراخ استيلوماسـتوئيد و منـشاء كورداتمپـاني از            ي فاصله
   .)9 (متغير بود) متر  ميلي8/4متوسط (متر ميلي 7-1

تغيرهـاي جديـدي بـراي دايسكـشن اسـتخوان       م مطالعهاين  در  
  بـه آن توجـه  ي در نظر گرفته شد كه در مطالعات قبل    گيجگاهي

 ورتكس سـينوس سـيگموئيد تـا ك ـ       ي نشده بود از جملـه فاصـله      
تــا   افقــيي  مجــراي نــيم دايــرهي ، فاصــلهگيجگــاهياســتخوان 

 فاســيال رســس تــا ي فاصــله ،گيجگــاهيكــورتكس اســتخوان 
در مقايـسه بـا       مطالعـه ايـن   در   .گيجگـاهي كورتكس اسـتخوان    

ساير مطالعات متغيرهايي كه با سـاير مطالعـات انطبـاق داشـت،             
ــين   ــگمان تيمپانيــــك بــ ــول ســ ــا 10طــ ــر   ميلــــي13 تــ   متــ

 ايـن ميـزان تطـابق بـا آن        . متغير بود ) متر  ميلي 35/11ميانگين  با  (
چنـين بـا مطالعـات        بيـان گرديـده و هـم       مرجـع چه كه در كتب     

ــي از متوســط طــول ســگمان     ــود ول ــشابه ب ســنگاپور و چــين م
هـا    آن ي  در هند كه در مطالعـه      Rashmiي تيمپانيك در مطالعه  

   .)4،6،9 (دباش بود بيشتر ميمتر  ميلي 28/9 ± 13/1اين متوسط
متـر در    ميلـي 13 تـا  10در مطالعه ما طول سگمان تيمپانيك از        

 اين Samar Pal Singh   ي كه در مطالعه نوسان بود در حالي
 12 تـا    7 از   Rashmi ي متـر و در مطالعـه       ميلـي  13 تا   9ميزان از   

  . )4،9(متغير بود متر  ميلي
  تر متغير بودم  ميلي15 تا 11 ما سگمان ماستوئيد از ي در مطالعه
   20 تا 10  از  Pal  singh  Samarي كه در مطالعه در حالي

ــي ــه  ميل ــر و در مطالع ــا 10از Rashmi ي مت ــي16 ت ــر   ميل   مت
  . )4،9( متغير بود

در مطالعات مختلف صورت گرفته فاصله سينوس سـيگموئيد         
 ي  مجراي نيم دايره   ي  و فاصله  گيجگاهيتا كورتكس استخوان    

اي بررسـي نـشده     در هـيچ مطالعـه  يجگاهيگافقي تا كورتكس    
جا كه در اين ماستوئيدكتومي و در شروع آن جهت           از آن . بود

Sasurization         اين دو متغير در ابتداي ماستوئيدكتومي بايد در 
ها از سـطح كـورتكس بـه عنـوان            آن ي نظر گرفته شوند، اندازه   

 بـراي عـدم آسـيب بـه ايـن           كـردن يك پايه براي ميـزان دريـل        
  . تواند به عنوان يك متغير قابل توجه، مهم باشد ها مي مانساخت

 ســينوس ســيگموئيد تــا كــورتكس ي  مــا فاصــلهي در مطالعــه
ــا 8 از گيجگــاهياســتخوان  ــوده و    ميلــي20 ت ــر در نوســان ب مت

بود كه نشان از وارياسـيون      متر   ميلي 08/14 ± 83/2ميانگين آن   
تا   افقي ي م دايره  مجراي ني  ي چنين فاصله  هم. باشد متنوع آن مي  

متر متفاوت بود   ميلي12 تا 10 از گيجگاهيكورتكس استخوان  
ــانگين ( ــي9/15 ± 3/2مي ــر  ميل ــز داراي   ) مت ــزان ني ــن مي ــه اي ك

  . وارياسيون مختلف بوده و از ثبات كمتري برخوردار بود
 ي لبــه( ســوراخ استيلوماســتوئيد  ي  مــا فاصــله ي در مطالعــه

 ي يعني محاسبه (به شده بود    تا كورتكس محاس  ) گاستريك   دي
كه ) عمق عصب فاسيال از كورتكس در سوراخ استيلوماستوئيد       

تنهـا در   . بـود متـر    ميلـي  6/20 ± 49/2اين ميزان به طور متوسط      
گيـري    در هند اين ميـزان انـدازه  Singh  Samar Palي مطالعه

بـود كـه نـشان      متـر    ميلـي  8/12 ± 42/2شده بود كه متوسط آن      
 ما اين عمق بيشتر است و لذا با مطالعه انجام           ي لعهداد در مطا   مي

  . )4 (شده در هند متفاوت است
  

  گيري نتيجه
 گرچه متغيرهاي مختلف عصب فاسـيال       ي حاضر  بنا بر مطالعه  
مـشاهده  مرجـع   چه كـه در كتـب         با آن  گيجگاهيدر استخوان   

در چـه    ي بـا آن   يها  وارياسيون گاهيشود مشابهت دارد ولي      مي
چـين و   ،  هنـد (و شـرقي    ) قفقـازي ( ي  يتلف آمريكا نژادهاي مخ 

  بيـشتر جهـت    ي لـذا مطالعـه   . شـود، وجـود دارد     ديده مـي  ) ژاپن
ــراي  بررســي و كــشف ايــن وارياســيون  ــژاد ايرانــي و ب هــا در ن
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 زانـوي اول و دوم و       ي  متغيرهاي مختلف فاسيال از جمله زاويه     
 مهــم در اســتخوان  هــاي شــاخصهــا از ديگــر    آني فاصــله

  . رسد لازم به نظر مي ، گيجگاهي
   دانيتشكر و قدر

  با تشكر و سپاس از اولياء محترم دانشگاه علوم پزشكي مشهد، 

اسـاتيد جراحــي مغـزو اعــصاب، سـركار خــانم  خوشــبخت و    
سركار خانم دولتخواه كـه انجـام ايـن مطالعـه بـدون مـساعدت               

   شايان ذكر است كه مطالعه حاضر.پذير نبوده است ها امكان آن
صي ن حمايت مالي نهاد خاصي انجام گرفته و با منـافع شخ ـ     بدو

  .نويسندگان ارتباطي نداشته است
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