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 مقدمه

 آناتومی و عملکرد مکانیسم بلع

ماری برای تسهیل فهم بیباشد، به هر حال می آناتومیکی و عملکردی بلع خارج از محدوده این کتابهای بحثی جامع پیرامون جنبه

ای هتوان در کتابمی ، ارزیابی و درمان اختلالات بلع بحث مختصری در این کتاب ارائه شده است. بحث کامل آناتومی را1زائی

قسمت تقسیم کرد  4توان به می بلع راهای (. آناتومی عملکردی مکانیسم2یافت) 4و کتاب ساساکی، ایساکسون 3( و آویو1)2موری

 مکانیکی بلع را انجامهای (مری. درون هر بخش، ساختارهای بخصوصی جنبه4 6(حلق تحتانی3 5(حلق دهانی2دهان  (حفره1

مرکزی و محیطی های (. بخش3مختلف مکانیسم طبیعی بلع را خلاصه کرده است)های بخش 2-1کنند. جدول می دهند و تنظیممی

 ت.نشان داده شده اس 2-2کلیدی مکانیسم بلع را جدول 

 بلع طبیعی

ای از چهار مرحله که مرتبط با عبور لقمه از طریق ساختارهای آناتومیک خاص هستند، به طور سنتی، بلع طبیعی به عنوان مجموعه

گیرد. یم شود. این مراحل شامل آمادگی دهانی، دهانی، حلقی، مروی بود. مراحل بلع به طور کلی به صورت متوالی صورتمی تعریف

 7هاریس–مارتین  .حلقی مستقل از یکدیگر هستند -کنند که در حقیقت مراحل دهانی و دهانیمی شواهد اخیر پیشنهادبه هر حال 

و همکارانش اخیرا شواهدی را ارائه دادندکه از سنجش شروع بلع و الگوهای خاص زمان بندی تنفسی مرتبط با بلع بدست آمده بود. 

(. 4دهانی و حلقی بلع هم پوشانی وجود دارد)های نتیجه گرفتند که بین شروع فعالیت 8آنها با استفاده از تجزیه و تحلیل عامل تاییدی

د به شوند. با این حال خواننده بایمی ده سازی لقمه و نیز انتقال لقمه مراحل بلع به صورت متوالی در نظر گرفتهبه منظور درک آما

خاطر داشته باشد که این مراحل همپوشانی داشته و بلع شامل یکپارچگی  این مراحل است. مراحل آمادگی دهانی و دهانی بلع شامل 

ظور طبیعی بودن بلع، ساختارهای مسیر هوایی گوارشی فوقانی باید سالم بوده و عملکرد آنها در باشد. به منمی و انتقال لقمه 9جویدن

رابطه با بقیه ساختارها باید به خوبی زمان بندی شود. این کار نیازمند یکپارچگی هر دو سیستم عصبی حسی و حرکتی است. 

د با آناتومی پایه سیستم هوایی گوارشی فوقانی آشنا باشند. درمانگرانی که در تشخیص و درمان اختلالات بلع شرکت دارند، بای

از حلق  10نشان داده شده است. یک نمای آندوسکوپیک 2-1آناتومی مجرای هوایی گوارشی فوقانی به طور خلاصه در تصویر 

نتیجه ناتوانی  11کو فارنژیوسآورده شده است. وجود مواد در ناحیه کری 2-2باقیمانده در تصویر های ای همراه با لقمهتحتانی حنجره

 باشد.می در انتقال طبیعی لقمه به قسمت فوقاتی مری

                                                 
1 Pathogenesis 

2 Murry 

3 Aviv 
4 Sasaki, Isaacson 

5 Oropharynx 

6 Hypopharynx 
7 Martin-Harris 

8-Confirmatory Factor Analysis 

9-Mastication 
10 Endoscopic 

11 Cricopharyngeus 
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 مرحله آمادگی دهانی

ه شوند. به طور سنتی این دو مرحلمی مرحله آمادگی دهانی و مرحله دهانی بلع گاهی اوقات به عنوان یک مرحله بلع در نظر گرفته

و  نرمکام ها،ها، زبان، فک تحتانی، دندانآسیاب کردن و شکل دادن به غذاها لبشدند. به منظور می به صورت مجزا در نظر گرفته

شوند. مرحله آمادگی دهانی شامل یک مرحله انتقال است که در طی آن زبان می ای از نظر زمانی با هم یکپارچهعضلات حفره گونه

 فرستد. می ده شوندرا مرتب کرده و آنها را به سمت عقب یعنی به جایی که باید جویها لقمه

 های عملکردی مکانیسم بلع طبیعی. بخش2-1جدول 

 سازی و نگهداری لقمهمسئول آماده -آ. حفره دهان
 . نگهداری 1

 هاها، گونهلب .أ
 بستن .ب
 تنش کافی .ت

 سازی لقمه. آماده2
 ها: جویدندندان .أ

 گیری ابتدائی لقمهزبان: ایجاد فشار جهت شکل .ب

 حرکت لثه و گونه: عبور لقمه .ت

 نرمکام .ث

 ب.  حلق دهانی
 پمپ محرکه حلقی دهانی .1

 نرمکام .أ

 های جانبیدیواره .ب

 های زبانقاعده .ت
 عملکرد کامی حلقی. 2 .2

 نمایدرود همان طور که زبان رانش ایجاد مینرمکام: بالا می .أ

 بالا رفتن زبان: لازمه نیروی رانش .ب

 ت. حلق تحتانی
 نیروی محرکه عضلانی  .1

 های حلقکنندهمنقبض .أ

 های پریفورمسینوس .ب

 عملکرد کریکو فارنژیال .ت
 . حنجره2

 بستن: گلوت، تارهای کاذب، اپیگلوت .أ

 فشردگی حلقی .ب

 بالا رفتن هایوئید .ت

 ث. مری
 باز نمودن دریچه فوقانی مری .1
 های دودی آغازین. موج2
 های دودی ثانویه. موج3

Accepted from Murry T, Carrau R. Clinical Management for Swallowing Disorders. San Diego, Callif: Singular 

Publishing Group; 2001 
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 ای در مرحله دهانی و حلقی عمل بلع. نقش اعصاب جمجمه2-2جدول 

 وابران آوران ساختار

 هالب

 

V2)ماگزیلاری( 

V3)زبانی( 

Vll 

 Xll )زبانی(V3 زبان

 Vll)عضلات جویدن(، V )مندیبولار(V3 فک تحتانی

 X. IX.V X. IX کام

  Vll)عضلات جویدن(، V  هاناحیه باکال/ گونه

 IX Xll قاعده زبان 

 IX X ها )سطح زبانی(اپی گلوت

 )شاخه داخلی عصب حنجره ای فوقانی( X ای(ها )سطح حنجرهاپی گلوت

 

X 

 X ای فوقانی()شاخه داخلی عصب حنجرهX  حنجره )تا سطح تارهای صوتی حقیقی(

 X ای راجعه() عصب حنجرهX  )زیر تارهای صوتی حقیقی(حنجره 

 )دهان و بینی( حلق

 

IX X  بجز استایلوفارنجیوس که توسط(IX 

 شود(دهی میعصب

 X  ای فوقانی() شاخه داخلی عصب حنجرهX حلق )حلق تحتانی(

Reprinted with permission from Aviv J. The normal swallow. In: Carrau RL. Murry T. Comprehensive Management 

of  Swallowing Disorders. San Diego, Calif: Plural Publishing, Inc: in press: 24-25(Tables 3-1 and 3-2). 

 

 1گردد. در این نقطه مرحله کاهشیمی در اشخاص طبیعی مرحله انتقال معمولا منجر به قرار گرفتن غذا در ناحیه آسیاب

شود. در طی مرحله می غذا جویده، آسیاب و با بزاق مخلوط گردیده و در نهایت بلعیده گیری لقمه،صورت گرفته و به منظور شکل

آمادگی دهانی عواملی چون طعم، دما، غلظت و اندازه لقمه احساس شده و به منظور آماده کردن لقمه برای مرحله بعدی، 

 .گیردمی ای و دندانی روی آن شکلمناسب لب زبان و گونه های دستکاری

                                                 
1 Reduction Phase 
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 . مروری بر حنجره و راه هوایی.1-2تصویر

(Reprinted with permission from sataloff RT, The human voice. Sci Am. 1992;267: 108 – 115) 

 

 

 
 . نمایی ازآندوسکوپ منعطف که اپی گلوت و تارهای صوتی به فاصله اندکی بعد از ورود لقمه 2-2تصویر 

 دهد.به قسمت فوقانی مری را نشان می
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 1مرحله دهانی

تقال سیستم انشود. مرحله دهانی در درجه اول یک می منتقلها و گونهها لقمه غذا از طریق فعالیت زبان و ارتباط آن با کام، دندان

ه گردد. زمانی کمی دهنده است. تماس عقب زبان با نرمکام، لقمه را در حفره دهان نگه داشته و مانع سر ریز شدن آن به درون حلق

گیرد، سپس جهت اعمال فشار و کاهش حجم حفره دهان به موازات منقبض شدن عضلات می لقمه آماده شد، روی عقب زبان قرار

قدامی و میانی زبان به طور جداگانه بالا رفته های رود. قسمت خلفی زبان فرو رفته و قسمتمی نرمکام نیز بالا ه،و ناحیه گونها لب

کنند. باید تاکید کرد که در طی مرحله دهانی، زبان نخستین کنترل کننده غذا می و شروع به هل دادن لقمه به سمت حلق دهانی

کن ممها تواند روی مراحل آمادگی دهانی و دهانی بلع تاثیر بگذارد. صدمه به لبمی زباناست، پس هرگونه صدمه یا جراحی روی 

ل ناکافی باشد، مراحها و نیز ثبات فشار لبها است باعث پیچیده تر شدن این موضوع در طی مرحله دهانی شود. اگر انسداد لب

 ت تاثیر قرار گیرد.آمادگی دهانی و دهانی بلع ممکن است به دلیل فقدان قوام لقمه تح

 2مرحله حلقی

مرحله حلقی به قوام لقمه وسایز لقمه و نیز پیوسته و مقطعی بودن بلع بستگی دارد. یک لقمه کوچک که به خوبی شکل گرفته باشد، 

ا تقدامی حلق عبور کند، درحالی که لقمه ای که به خوبی شکل نگرفته باشد، از حفره دهان های ممکن است به سرعت از قوس

ان، حلقی نیاز خواهد داشت. مرحله حلقی بلع شامل تعامل پیچیده زبهای ناحیه حلق دهانی گسترش یافته و به تعامل بیشتر مکانیسم

ر شود، این فعالیت منجمی رود، انسداد ناحیه کامی حلقی شروعمی باشد. به موازات این که زبان بالامی و حنجره 3ناحیه کامی حلقی

گردد. حنجره نیز بالا می حنجره ای جهت افزایش گشودگی اسفنکتر فوقانی مری 4رو به جلو مکانیسم هایوئیدیبه شروع حرکت 

شود. زمانی که این موارد با یکپارچگی  زمانی مناسب می 5رفته، تمام موارد باعث انبساط ساختار عضلانی ناحیه کریکو فارنژییوس

گذرد. این فعالیت به شکل غیر ارادی می آسپیراسیون به درون راه هوایی از بخش حلقییا  6صورت بگیرد، لقمه بدون هیچ گونه نفوذ

احتمالی اختلال بلع و درمان آن های و علتها (. نشانه5برگرفته شده است) 7از سیمونین و گولدبرگ 2-3گیرد. جدول می صورت

 نماید. می بلع را خلاصههای مطابق مرحله

 مرحله مروی

 .شودمی شروع شده و به کاردیای معده ختم 9سانتی متر است که از عضله کریکوفارنژیوس 25تا  20عضلانی با طول یک لوله  8مری

شود. اگرچه نقش مری در مرحله اول انتقال مواد وارد می سانت کوتاه 10مری در بلع مروی طی انقباضات عضلانی طولی تقریبا 

مری صرفا یک مجرای تو خالی غیر فعال برای انتقال غذا نیست، در عوض مری دهند که می شده به معده است، تحقیقات نشان

یا انقباضات متوالی مری و آرامش دریچه تحتانی مری  10دارای چند نقش فعال در کنترل اسید و حفظ مخاط است. حرکات دودی

                                                 
1 Oral Phase 

2 Pharyngeal Phase 
3Velopharynx 

4 Hyolaryngeal  Mechanism 

5 Cricopharyngeus 
6 Penetration 

7 Simonian and Goldberg 

8 Esophageal Body 
9 Cricopharyngeus 

10 Peristalsis 
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 و نیز آرامش عضلات زیرین خود در مشخصه مرحله مروی بلع است. لقمه غذایی از طریق انقباض عضلاتی که در بالای آن هستند

افتد که عمل بلع منجر می زمانی اتفاق 2گویند. حرکات دودی اولیهمی 1شود. به این نوع آرامش، بازداری نزولیمی مری به جلو رانده

 بلع است.  شروع یک موج انقباضی گسترده در غیاب عمل 3به فعال شدن فعالیت دودی مری گردد، در حالی که حرکات دودی ثانویه
 

 . تشخیص اختلال بلع بر اساس سه مرحله بلع2-3جدول 

 های درمانیگزینه علل احتمالی هانشانه  نوع
 شلی لب آمادگی دهانی

 نشست از لبها
 قرار دادن غذا در قسمت خلف Vعصب  ضعف

 هاغنچه کردن گونه دهانی
 
 

 جویدن پر زحمت
 

 خرد کردن تکامل نیافته

 ضعف صورت 
 جراحیتجدید 

 
 فقدان دندان 

 شناخت ضعیف 
 ضعف زبان

تمرینات حرکتی دهان، قراردادن 
 غذا در قسمت قوی تر

 اصلاح بافت غذا
 

 موقعیت بالا بردن چانه
 اصلاح بافت غذا

 تاخیر در شروع بلع  حلقی
 
 

 کاهش بالا رفتن حنجره
 
 

 الگوی بلع چند گانه

 

 
 از بلع سرفه/ پاک کردن گلو بعد

 
 

 تاخیر/پاک کردن گلوسرفه همراه 
 

 تغییر کیفیت صوت

 مرحله دهانی ضعیف
 بدعملکردی واگ

 لوله گذاری طولانی مدت
 تراکئوستومی

 لوله بینی معده ای

 عضله فوق هایوئیدی

 حرکات دودی حلق/کاهش انقباض 
 

آسپیراسیون در اثر کاهش جابجایی اپی 
 گلوت

 مرحله دهانی ضعیف 
 فیستول نای مروی 

 
 از بلع آسپیراسیون بعد

 در اثر کشیده شدن به درون حلق
 نفوذ تا سطح تارهای صوتی 

 ضعف تارهای صوتی 

 تحریک دمایی
 تقویت خلف زبان

 
از  /تخلیه ی حباب تراکئوتومی

بردن ادم ناشی از لوله بینی بین 
 ایمعده

 
 
 

 بلع متناوب مایع و جامدات 
 

 بلع فوق چاکنایی
 اصلاح بافت غذا

 
بلع  استفاده از بلع خشک و

 متناوب مایع و جامدات بیشتر
NPO 

 اصلاح بافت غذا

 دارو درمانی ریفلاکس،  تنگی مجرا عمدتا آسپیراسیون با تاخیر مروی
 اصلاح بافت غذا

 GIارجاع برای 

NGT= nasogastric tube; d/c= discontiue; NPO= non per os( nothing by mouth). 

Adapted and revised from Simonian MA, Goldberg AN. Swallowing disorders in the critical care patient. . In: 

Carrau RL. Murry (eds). Comprehensive Management of  Swallowing Disorders. Plural Publishing, Inc: in press: 

367 (Tables 52-1). 

                                                 
1 Descending Inhibition 
2 Primary Peristalsis 

3 Secondary Peristalsis 
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ی احساس نمی شود. در نهایت در یک عمل بلع طبیعی لقمه از شروع انقباضات دودی ثانویه غیر ارادی بوده و به طور طبیع

 شود.می ناحیه ابتدایی مری به قسمت انتهایی آن و سرانجام به معده منتقل

 1هادریچه

ها بسته فعال تصور کرد که این فضاها توسط دریچه 2توان به صورت انتقال لقمه از طریق یک مجموعه متوالی از فضاهایمی بلع را

ها باشند، جدا شده اند. این دریچهمی برای جلوگیری از نشت مواد قبل از آماده شدن به فضای بعدی جهت دریافت غذاهایی دروازهکه 

کنند، که به ایجاد فشار در نواحی خاص جهت تسهیل به جلوراندن لقمه به طرف فضای می را ایجاد 3همچنین یک انسداد آبگریز

مسیر هوایی گوارشی فوقانی که در بلع دخالت دارند در زیر توضیح داده شده است. در طی های یچهکند. فعالیت درمی بعدی کمک

سی  5گردد. در طول بلع  بیش از می ، ورود لقمه به حلق و نیز شروع بلع4منجر به شروع انتقال حلقیها بلع طبیعی آرامش دریچه

 5منجر به ایجاد ریفلاکس بینی، و آسپیراسیون یا برگشت غذا کات بلعسی مایع، نقص در هماهنگی شروع انتقال حلقی با شروع حر

ممکن است به طور مرتب  6گردد. به هر حال در انواع دیگر بلع خصوصا انواع مرتبط با جویدن، دریچه زبانی کامیمی از مری به حلق

والی بلع را بدهد. باز شدن دریچه زبانی کامی همزمان قبل از شروع ت 7باز شده و به مقادیر اندکی ازلقمه، اجازه ورود به حلق و ولکولا

 با آغاز انتقال حلقی و شروع بلع است.

  8دریچه کامی حلقی

ناتوانی در بسته شدن دریچه کامی حلقی منجر به نفوذ لقمه غذایی یا هوا به درون حلق بینی و کاهش توانایی ایجاد فشار دهانی 

 گردد.می حلق دهانیحلقی کافی برای به جلو راندن لقمه در 

 ایدریچه حنجره

(، قبل از نزدیک شدن تارهای 10ای ای به یک شکل متوالی با نزدیک شدن تارهایی صوتی حقیقی )عصب جمجمهانسداد حنجره

اکنایی و چهای گیرد. نقص در بسته شدن دریچهمی صوتی کاذب و در نهایت نزدیک شدن آریتنوییدها به پایه اپی گلوت صورت

چاکنایی در طی بلع منجر به نفوذ و آسپیراسیون و کاهش توانایی ایجاد فشار تحت حلقی کافی برای به جلو راندن لقمه از فوق 

 گردد.می طریق بخش حلقی مروی و نیز بخش مروی

 

 

                                                 
1 Sphincters 

2 Chamber 

3 Watertight Closure 
4 Pharyngeal Transit 

5 Regurgitation 

6 Linguopalatal Sphincter 
7 Valleculae 

8 Velopharengeal Sphincter 
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 دریچه فوقانی مروی

بخش عمده آن عضله  .کندمی ( گروهی از عضلات اسکلتی منقبض شده است که حلق را از مری جدا(UESدریچه فوقانی مروی 

است، که ورود هوا در حین تنفس به درون مسیر مروی  1کریکوفارنژیوس است. در حین استراحت این دریچه در حال انقباض تونیک

عملکرد مهم دیگر آن جلوگیری از ورود مواد ریفلاکس از مری به حلق است. دریچه فوقانی مروی  .رساندمی را به حداقل 2ایمعده

 آید، این آرامش بعد از شروع بلع آغاز شده و یک ثانیه طولمی قبض شده در حین حرکات دودی متوالی حلق به حالت آرامش درمن

انجامد. ویژگی شروع حرکت دودی حلق، نزدیک شدن نرمکام به دیواره حلق است که باعث ایجاد انقباضی در حدود یک ثانیه و می

سانتی متر در ثانیه حلق دهانی و  15گردد. حرکات دودی حلق با سرعت حدود می متر جیوه میلی 180نیز ایجاد فشاری بیش از 

رسند. بعد از مرحله آرامش به موازات افزایش نیرو دریچه نیز می ثانیه به دریچه فوقانی مروی 7/0حلق تحتانی را پیموده و در حدود 

یه فشار موجود دوبرابر فشاری است که در هنگام استراحت وجود دارد. شود. تقریبا یک ثانیه قبل از برگشت به حالت پامی منقبض

هماهنگی ضعیف بخش حلقی مروی ممکن است به دلیل نقایص عصب شناختی مانند فلج عصب راجعه حنجره یا سکته ساقه مغز 

ش ، بر عملکرد بخباشد. نقص در بالا رفتن مجموعه هایوییدی حنجره ای و یا ضعف عضلات تنگ کننده حلق نیز ممکن است

 حلقی مروی به عنوان یک دریچه تاثیر بگذارد.

 مری تحتانی

سانتی متر است که از عضله کریکوفارنژیوس شروع  25تا  20مری تحتانی یک بخش خاص از عضله صاف حلقوی به طول حدود 

جلوگیری از رفلاکس معدی مروی در  شود و برایمی شود. برای اجازه ورود لقمه به معده ریلکسمی شده و به کاردیای معده ختم

شود. بررسی بافت شناسی و حرکات در شناسایی ساختار خاص این دریچه موفقیت آمیز نبوده اند.  در می حالت استراحت منقبض

 ارند.گذیم مختلف بر تون این دریچه تاثیرهای مقایسه با ساختارهای اطراف در برابر عوامل تحریکی حساس بوده و اعصاب و هورمون

 ای درگیر در عمل بلعاعصاب جمجمه

داده  شوند بعدا توضیحمی چندین عصب جمجمه ای درعمل بلع درگیر هستند. این اعصاب و ساختارهایی که توسط آنها عصب دهی

 .خواهد شد

 (11عصب واگ )عصب 

های کند. بخشمی خون مشارکتدهی حسی و حرکتی کام، حلق، مری، معده و راه هوایی را فراهم کرده، در تنظیم فشار عصب

 باشد.می 4و عصب دهی حسی از هسته نوکلوس سولیتاریس3دهی حرکتی از هسته آمبیگوسمرکزی شامل عصب

 

                                                 
1 Tonic Contraction 

2 Gastrointestinal 
3 Nucleus Ambiguus 

4 Nucleus Solitarius 
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 عصب راجعه حنجره

 شوند. مسئول بستن چاکنای حین بلع است.می تمام عضلات حنجره به جز کریکوتیروئید توسط این عصب عصب دهی

 1ای فوقانیعصب حنجره

این عصب قسمت  کند کهمی شود. بخش خارجی کریکوتیروئید راعصب دهیمی عصب به دو شاخه اصلی داخلی وخارجی تقسیماین 

خلفی کریکوئید را از لامینای تیروئید دور کرده، به عضله مذکور رسیده و تارهای صوتی را درحالت کشیده قرار داده و بعد قدامی به 

ی داخلی عصب حنجره ای فوقانی حس عمقی و لمس دهد. شاخهمی و بمی صوتی را تغییر خلفی چاکنای را افزایش داده و زیر

دهد. از دست می را انتقال 2مخاط بالای حنجره و مفصل کریکوتیروئید، قسمت خلفی حنجره و مخاط حلقی درون سینوس پریفورم

ه این عصب گردد. هنگامی کمی ر به آسپیراسیوندادن این عملکرد منجر به بی حسی فوق چاکنایی و سینوس پریفورم شده که منج

و همکارانش  3دارای عملکرد نیست، با وجود ترشحات درون نای بیماران سرفه نخواهند کرد. یک مطالعه که اخیرا توسط جعفری

ی یا هوای دهد آسیب به عصب حنجره ای فوقانی به تنهایی و بدون آسیب اضافی در مغز یا انسداد در مسیرمی انجام شده نشان

حت محافظتی حنجره ای، جراهای تواند منجر به آسپیراسیون گردد. آنها گزارش نمودند که به دنبال انواع مختلف جراحیمی بیماری

 (.6این عصب یک عامل عمده در اختلال بلع و آسپیراسیون است)

 4عصب سه قلو

مخاط ناحیه ی گونه ای و لب تحتانی  6ندانی تحتانی( و زائده د5سومین قسمت عصب سه قلو عصب دهی حسی زبان )عصب زبانی

شود، می ( فراهم7حلقی–)عصب زبانی 9کنند. اگر چه حس ریشه زبان توسط عصب مغزی شماره می )عصب آلوئولار تحتانی( را تامین

تی عضلاشوند. عصب سه قلو همچنین عصب دهی حرکتی عضلات جونده شامل می زبان دهانی توسط عصب زبانی عصب دهی

 کند.می که منشاء آنها از ناحیه مندیبل و ماگزیلا است را تامین

 حلقی–عصب زبانی

 نماید.می این عصب، عصب دهی حسی حلق دهانی و ریشه زبان را تامین نموده و فیبرهای چشایی در ریشه زبان را محافظت

 باشد.می 8دهی حرکتی آن به عضله استایلوفارنژیوسعصب

 

 

                                                 
1 Superior Laryngeal Nerve 

2 Piriform Sinus 

3 Jafari et all 
4 Trigeminal Nerve(v) 

5 Lingual Nerve 

6 Inferior Alveolus 
7 Glossopharyngeal Nerve 

8 Stylopharyngeus 




