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  :دستگاه تنفس يجنينتكامل 
  :تكامل بيني

انشيم مشتق از سـتيغ عـصبي مـي باشـند وعمـدتاً از      مزدر انتهاي هفته چهارم زندگي جنين ،برجستگي هاي صورتي كه حاوي  
 ظاهر مي شوند وبدين ترتيب نماي اوليـه         (Stomoedum)ر اطراف دهان اوليه     اولين زوج كمانهاي حلقي منشĤء گرفته اند د       

 بـه ترتيـب زيـر از ايـن     قسمتهاي مختلف صـورت طي روزهاي بعـد  و صورت در جنين در شروع ماه دوم تشكيل مي شود         
  .برجستگيها ساخته مي شوند

  يني، برجستگي هاي مياني وجانبي بيني برجستگي پيشاني                                       پيشاني، پل ب-
   برجستگي فك فوقاني                                 گونه ها،بخش جانبي لب بالا-
   برجستگي مياني بيني                                  فيلتروم لب بالا، ستيع ونوك بيني-
  ال هاي بيني برجستگي جانبي بيني                                 ب-
   برجستگي فك تحتاني                                لب پائيني-

3به غير از نماي صورت از برجستگي فك فوقاني، طرفين فك بالا و            
خلفي كام يا كام ثانوي هم ساخته ميـشود وهمچنـين از     2

  .برجستگي فك تحتاني ،فك پائين تشكيل مي گردد
3ي مياني بيني غير از نواحي ذكر شده         برجستگي ها 

محـل چهـار             ( قدامي كام يـا كـام اوليـه وقـسمت ميـاني فـك فوقـاني                  1
ــاخته شـــده از برجـــستگي هـــاي ميـــاني بينـــي،    ) دنـــدان پيـــشين                                    را هـــم ميـــسازد كـــه بـــه مجموعـــه نـــواحي سـ

   )3و2و1اشكال ( گفته مي شود  (Inter maxillary segment)رلگزي ماقطعه بين
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 
 
 
 
 
 

 
 

 ، نماي B. ، نماي جانبي يك رويان در انتهاي هفته چهارم كه وضعيت كمانهاي حلقي را نشان مي دهدA: 1شكل 
حه بيني در هر طرف بر آمدگي صف. به محل برجستگي هاي آرواره زيرين توجه كنيد.اي  هفته5/4رويان يك) پيشاني(فرونتال

  .پيشاني ديده مي شود
  



 
تنفس دستگاه جنين شناسي:اولفصل   

 

 4

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
ی بتدريج از برجستگيهای ،رويان شش هفته ای، برجستگيهای بينB .پنج هفته ای رويان A.منظره فرونتال صورت: 2شكل 

  .رين توسط شياری عميق جدا شده استآرواره زب
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  

  ، رويان ده هفته ايB. هفت هفته اي، رويانA.نماي فرونتال صورت : 3شكل 
  

ازهفته پنجم در طرفين صفحه بويائي كه در بالاي دهان اوليه وزير صفحه پيشاني قرار دارد فرورفتگي هـاي اكتـودرمي ايجـاد                       
جـاد  زيرشان عميق تر ميشوند وايانشيمان مزگوده يا سوراخهاي بيني را مي كند در طي هفته بعد گوده هاي بيني در اثر نفوذ به      

  را ميكنــد كــه انتهــاي آنهــا بوســيله غــشاء دهــاني       (Primitive choane) ابتــدائي خلفــياوليــه ويــا ســوراخهايكــوان 
حفره ن مسدود مي باشد اين قسمت درست در پشت كام اوليه قرار دارد بعداً با بزرگتر شد (Oranasal Membrane)بيني

 (Deffinitive choane) نهـائي  ويا سوراخهاي خلفيكوان ثانوي  ،بينيوي وپاره شدن پرده دهاني دهاني وتشكيل كام ثان
  .در مجاور حلق قرار مي گيرند  وارتباط مستقيم بين حفرات بيني وحلق برقرار مي شود
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كولهائي از ديواره جانبي بيني منشĤء گرفته وبداخل استخوان هاي مجاور بينـي             سينوسهاي اطراف بيني بصورت ديورتي    همچنين  
  . مي يابند اين سينوس ها در موقع بلوغ به حداكثر رشد خود رسيده ودر تعيين شكل نهائي صورت نقش دارندامتداد

، از ناحيه حلق وبعد از آن پوشش داخلي راههاي تنفـسي  غير از پوشش ابتدائي بيني كه از جنس لايه زاينده اكتودرمي مي باشد  
Ĥ4شكل.(ء آندودرمی داردمنش(  

  
  

  
  
  
  

حفره بيني .  هفته اي برجستگي بيني مياني در رويان ششيم برشي سهمي از ناحيه گوده بيني وحلقه پائيني، ترسA: 4شكل
  .دهد شدن پرده دهاني بيني را نشان مي، كه پارهA،برشي مشابهB.بيني جدا ميشود-اوليه از حفره دهاني بوسيله پرده دهاني

Cباط بازي با حفره دهاني ميباشد، در يك رويان هفت هفته اي حفره بيني اوليه در ارت.D برشي سهمي از صورت يك رويان ،
رين وكام ك قسمت لبي، يك قسمت آرواره اي زب هفته اي كه قطعه بين آرواره اي را نشان مي دهد، اين قطعه شامل ي9

  .ابتدائي مي باشد
  
  

  :حنجره
ارم وششم حلقي منشĤء مي گيرنـد       ه قوس چ  مغضروفهاي حنجره از مزودر   پوشش داخلي حنجره آندودرمي مي باشد وعضلات و       

  . مي باشندواگكه بترتيب از شاخهاي حنجره اي فوقاني وراجعه، عصب 
 تبديل مي شود وبعداً كـه       Tسوراخ حنجره از شكل يك شكاف سهمي به حالتي شبيه           نماي  ، در اثر رشد سريع مزانشيم حنجره     

تبديل شد شكل نهائي سوراخ حنجره بدست مي آيد در حدود            ريتنوئيدا  كريكوئيد و   و  به غضروفهاي تيروئيد   6و4انشيم كمان   مز
     زماني كه غضروف ها درست ميشوند سلولهاي پوششي حنجره بسرعت افزايش مي يابنـد و سـبب بـسته شـدن مـوقتي مجـرا                         

 ن هاي حنجره اي    مي گردد وبعداً وقتي كه در اثر حفره دار شدن مجدداً مجرا سازي صورت ميگيرد يك جفت تورفتگي بين بط                   
مـي رونـد بلكـه بـه        نايجاد مي گردد كه اين تورفتگي توسط چين هاي بافتي محدود شده واين چين ها طي رشد بعدي از بين                     

  )5شكل.(مي يابند  تمايز(False and True vocal cords)طنابهاي صوتي كاذب وحقيقي
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 ، در شش A.مدگي اطراف آن در مراحل پشت سر هم رشدترسيمي براي نشان دادن سوراخ حنجره اي وبرآ: 5شكل

  .در دوازده هفتگيB.هفتگي
  )ودرمال حلقي استمز محل تشكيل قوس هاي 6 تا 1شماره هاي (

  
  :تكامل جوانه تنفسي

در هفته چهارم بصورت يك بر آمدگي اندودرمي از جدار شكمي روده قدامي و مجاور ناحيه تحتاني بن بست هـاي حلقـي جـدا                         
ي وماهيچه اي آن از مزودرم احشائي   ز جنس آندودرم بوده و اجزاء عروق      د بنابراين پوشش جوانه ريوي ومشتقات بعدي آن ا        ميشو

  .اطراف منطقه منشĤء مي گيرد
بتدا ارتباط وسيعي با روده قدامي دارد اما بدنبال گسترش اين ساختمان ديورتيكولي شكل بسمت پائين اين دو                  جوانه تنفسي در ا   

         رسـيدن ايـن تيغـه هـا        ال ازهم جدا مي شوند كه با بهـم         ازوفاگوتراكئ تدريج بوسيله تيغه هاي اندودرمي بنام تيغه هاي       قسمت ب 
و دو قـسمت   تـشكيل ميگـردد   (Esophagotracheal septum) الوفاگوتراكئ ـديواره از) ري و از سمت ناياز سمت م(

از اين مرحله به بعد قسمت ابتدائي جوانـه  . ر جلو ايجاد مي گردد    د) شش ناي (در پشت وتراشه    )يسرخنا(مشخص بصورت مري    
با شروع هفته پنجم جوانه تنفـسي بـه دو قـسمت راسـت وچـپ            . ريوي ارتباطش را با حلق از طريق سوراخ حنجره حفظ ميكند          

  ) توجه شود7و6به شكل .( تقسيم مي گردد
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

،مقطع B.ه رابطه ديورتيكول تنفسي را باقلب ،معده وكبد نشان مي دهد روزه ك25، نمايي از يك رويان تقريباً A :6شكل
  .نايي رانشان مي دهد- هفته اي كه ورودي كيسه هاي حلقي وسوراخ حنجره اي5ساژيتال از انتهاي سري يك رويان 
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اعث تقسيم پيشين ي وتشكيل ديواره كه ب نائ-  مراحل پي در پي تكامل ديورتيكول تنفسي به ستيغهاي مروي بهA-C:7شكل
 بخش قدامي حلق كه از بالا ديده ميشود به سوراخ حنجره اي D.روده به مري،ناي وجوانه تنفسي مي شود توجه كنيد

  .وبرآمدگي اطراف آن توجه كنيد
  

بعداً برونش راست به سه برونش ثانوي وبرونش چپ بـه دو بـرونش              . كه ازآنها برونش هاي اصلي راست وچپ منشĤء مي گيرد         
جوانه هاي ريـوي بـا      .  ريه چپ خواهد بود    دركه پيش درآمد ساخته شدن سه لب در ريه راست ودو لب             .نوي تقسيم مي گردند   ثا

دو فضاي نسبتاً باريك در طرفين روده قدامي بنـام كانـال            . رشد در جهات دمي وجانبي به داخل حفره روياني گسترش مي يابند           
ا مي باشد كه بتدريج با جوانه ريوي در حال رشد پر ميشود ودر نهايت اين كاناله ـ      پريكاردي صفاقي محل پيدايش و رشد ريه ها         

بوسيله پردهاي جنبي صفاقي وجنبي پريكاردي به ترتيب از حفرات صفاق وپريكاردي جدا ميشوند وفضاهاي باقيمانـده حفـرات                   
سـلولهاي  (يـه نـازك شـده     مزودرمـي كـه بـصورت لا   ،(Primitive pleural cavity)جنبي اوليه را تشكيل مـي دهـد   

 پرده جنبي احشائي وآنكه ديواره بدن را پوشانده پرده جنبي جداري ناميده ميشود               ، سطح خارجي ريه را مفروش كرده     ) مزوتليالي
  )9و8شكل .( وجود دارد(Pleural Cavity)وبين اين دو قسمت فضاي جنبي

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  .،در هفته هشتمC،در هفته ششم؛Bته پنجم ؛،در هفA.بترتيب مراحل تكامل ناي وشش ها: 8شكل
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  :Laryngomalacia)(لارنگومالاسي 

  اســـتريدور يـــك صـــداي. در نـــوزادان  اســـت) صـــداي دمـــي(شـــايعترين اخـــتلال مـــادرزادي لارنكـــس و شـــايعترين علـــت اســـتريدور  
)Low-pitch (        كه در طي تلاش تنفس ايجاد مي شود،        . گلوت است علت آن خوابيدن ساختمانهاي بالاي      . دمي است كه با هر فعاليتي تشديد مي شود

اين علائم . فشار منفي ايجاد شده در راههاي هوائي بهمراه شلي غضروفهاي حلق و حنجره باعث روي هم خوابيدن آن شده و علائم باليني بروز مي كند     
  .        ند علائم شان كاهش مي يابدبرخي از اين بيماران اگر به روي شكم بخواب. بتدريج با افزايش سن بهبودي پيدا مي كند

  
 ) : Tracheomalacia(تراكئومالاسي 

نرمي غضروفهاي تراشه باعث بروز استريدور و خس خس مداوم در بچه ها مي شود اين بيماري اكثرآ بطور مادرزادي ديده مي شود و گاهي همـراه               
  .ه ديده مي شودبا بيماريهايي مثل تراكئوازوفاژال فيستول و حلقه عروقي دور تراش

هماننـد لارنگومالاسـي فـشار منفـي ايجـاد شـده در       . اين بيماري اكثرآ بصورت خس خس سينه و يا استريدور در شيرخواران خود را نشان مي دهد           
      .راههاي هوائي باعث تشديد انسداد مي شود

       
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  بي وصفاقي بترتيب جدا شدند، ششها در حفرات جنبي توسعه هنگاميكه مجاري دور قلبي صفاقي از حفرات دور قل: 9شكل

  .جنب احشائي بين لبهاي ششها گسترش مي يابد. به جنب جداري واحشائي وحفره جنبي قطعي توجه كنيد.مي يابند
  

ود كـه    برونش ثانوي ايجـاد مـي ش ـ       8 برونش ثانوي ودر ريه چپ       10با ادامه تقسيمات وانشعابات جوانه تنفسي ، در ريه راست           
 بار تقسيمات اتفاق مي افتـد تـا شـبكه يـا     23اينها در واقع سگمانهاي برونشي ريوي را در ريه افراد بالغ مي سازند ودر مجموع           

  . مربوط به بعد از تولد استبقيه تقسيم آن تا ماه هفتم جنيني و17برونشيال شكل نهائي خود را بدست آورد كه درخت 
  :تكامل ريه ها
 ريه ها موقعيـت تحتـاني تـري          ،   نشيول ها مرتباً تقسيم مي شوند همچنين در حين رشد وتكثير درخت برونشي            تا ماه هفتم برو   

از مـاه هفـتم در     .  تولد محل دو شاخه شدن ناي در مقابل مهره چهارم سينه اي قـرار دارد               وقعكسب مي نمايند بطوري كه در م      
بايد توجه داشت كه اكثـر      . ( به ساختن كيسه هاي هوائي مي نمايند         تعدادي از آن ها سلولهاي انتهائي پهن ونازك شده وشروع         
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در عين حال در اطراف آنهـا سـاختمان هـاي متعـدد     ) . سال اول ساخته و كامل مي شوند      10كيسه هاي هوائي بعد از تولد و در         
لي قرار مـي گيـرد بطوريكـه        ووئلتليوم مويرگها در مجاورت سلولهاي آ     دوان مويرگي خوني ولنفي در حال ازديادوگسترش است و       

ايـن ارتبـاط    . چسبندگي آنها بهم در بعضي قسمت ها به سمت فضاي داخلي كيسه هاي هوائي برجـستگي ايجـاد مـي نماينـد                     
  . ناميده مي شود(Blood Air Barrier)يننزديك بين سلولهاي كيسه هاي هوائي ومويرگها بنام مرز هوائي خو

از  بطوريكه ممكن است جنين را قادر سـازد  ، مرتباً افزايش مي يابد  در هفته هاي آخر بخصوصتعداد كيسه هاي هوائي انتهائي 
  )11و10شكل .(ماه هفتم به بعد زندگي خارج رحمي داشته باشد ودر صورت زايمان زودرس بتواند تنفس نمايد

  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
به . طول مي كشد25تا 15 مجرائي از هفته ، مرحلهA.ترسيم شمائي كه نمايانگر تكامل بافتي وعملي شش مي باشد: 10شكل

، مرحله كيسه انتهائي درآخر ششمين وشروع هفتمين ماه B. توجه كنيدسازندسلولهاي مكعبي كه نايژكهاي تنفسي را مي 
تعدادي سلولهاي مكعبي بسيار نازك شده ودر مجاورت نزديكي با سلولهاي اندوتليالي . پيش از زايمان آغاز مي گردد

  .مجاري دراين زمان بنام كيسه هاي انتهائي يا خانه هاي ششي اوليه ناميده مي شوند. خوني ولنفي قرار مي گيرندمويرگهاي 
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  

 ناميده Iكه همچنين بنام سلول اپي تليال الوئولي نوع(به سلولهاي اپي تليال سنگفرشي نازك. نوزاديبافت شش: 11شكل 
  .كرده وبداخل كيسه هاي خانه هاي ششي برجستگي پيدا مي نمايند، توجه كنيدومويرگهائي كه آنرا احاطه ) ميشود
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ه خاصـيت    ك II كه پوشش كيسه ها را تأمين مي كند ونوع         Iلي پوشاننده كيسه هاي هوائي دو نوع مي باشند نوع         وسلولهاي آلوئ 
باعـث كـم شـدن كـشش     كه ميسازد  (Surfactant)انتي پيدي بنام سورفاكتلوفماه ششم به بعد، ماده فس از ترشحي دارد و 

. سطحي درمحل تماس هوا با حبابچه ها مي گردد وبهمين علت در حفظ وتداوم تنفس هاي اوليه در نوزاد اهميـت زيـادي دارد                       
  سـندروم  يـا  R.D.S كمبود سورفاكتانت كه بخصوص در نوزادان نارس وزود متولد شده ديده ميشود سبب اختلالي موسوم به             

همچنين قبل از تولد ريه ها پر از مايعي هستند كـه  . مي گردد (Respiratory distress syndrome)تنفسيديسترس 
  .فاكتانت و مقدار كمي پروتئين مي باشدر، ترشحات موكوئيدي غدد برونشي، سورمحتوي كل

اي تـنفس طبيعـي    كه باقي مي ماند وبـر      فاكتانتغير از سور  (بسرعت جذب مي شود     مايع ريوي با شروع تنفس طبيعي در نوزاد         
ذكر اين نكته ضروري است كه      . كه هنگام عبور از كانال زايماني مقداري ازآن قبلاً دفع شده است            لدرعين حا ) كاملاً لازم است  

  . سال اول تولد ظرفيت تنفسي افزايش مي يابد10با توجه به افزايش تعداد راههاي هوائي و كيسه هاي هوائي در 
بخصوص در نوزادان نارس اختلالي شايع در موقع تولد مي باشد وتحت تأثير مقدار ترشح اين ماده  سورفاكتانت كه ير از كمبودغ

 وزمان خاتمه حاملگي قرار دارد مقدار ديگري از اختلالات مادرزادي در سيستم تنفسي ممكن است ديـده                  IIليواز سلولهاي آلوئ  
  :  ايجاد نمائيد كه بترتيب اهميت عبارتند ازشود كه در موقع تولد مي توانند علائم باليني با درجات مختلف

  :يا بدون فيستولهاي بين مري وتراشهي مري باآترز
 3000يـك در هـر       حدود   فاگوتراكئال ايجاد ميشود شيوع آن     ازو ه از مري ونقص تكاملي ديواره       بعلت اشكال در جدا شدن تراش     

  .گردد(Poly Hydramnios) لي هيدرآمينوسي ميتواند باعث پتولد ودر موقع آبستن
كـه محـل    تراشه باز ميـشود      موارد ديده ميشود انتهاي فوقاني مري بسته وانتهاي تحتاني آن به             90%در فرم شايع كه در حدود       

اين اختلال سبب اشكالات بلعي وتنفـسي بعـد از          .  تراشه مي باشد   (Bifurcation) دو شاخه شدن  تول درست در بالاي     فيس
ي ناشـي از    بعلت مشكلات تنفس  زاد  تشخيص و متوقف نكردن تغذيه از راه دهان ،سبب مرگ نو          تولد ميگردد كه در صورت عدم       

  . آسپراسيون ريوي خواهد شد 
ن ناهنجاري ممكن اسـت ديـده شـود ازديـاد ترشـحات بزاقـي از دهـان و                      از جمله علائمي كه درساعات اوليه بعد از تولد در اي          

  . ميباشدي دهانيهي شديد و حالت خفگي با شروع تغذسرفه ها
  )12شكل.(موارد همراه عيوب  مادرزادي ديگر ميباشديك سوم اين ناهنجاري در 
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   A%( 90  (B%4   C%(4:مروي به ترتيب شيوع-شكلهاي ترسيمي از انواع مختلف آترزي مري وفيستول نايي: 12شكل 
D%(1 E %(1  

  
 كيست هاي مادرزادي ريـه    ه درتكامل ريه ودرخت برونشيال ديده ميشود ميتوان از وجود           از اختلالات مادرزادي ديگري ك    

  .ني بعلت اختلال در ناژ نواحي كيستيك ايجاد مي كند علائم باليني مزمنام برد كه
  : عبارتند ازدناختلالات ديگر اين گروه كه كمتر ديده ميشو

 ياونيز فقدان كامل يك     . اضافي كه مي تواند بدون علائم باليني باشد        تقسيمات غيرطبيعي درخت برونشيال بصورت ايجاد لبهاي      
  .ي ناي مي باشد وهمچنين هيپو پلازي ريه كه با درجات مختلف ديده ميشودهر دو ريه كه معمولاً همراه آترز

  
   :آژنزي ، آپلازي ، هيپولازي ريه

بقايايي از كارنيا و برونش ها بچشم مي خـورد در حاليكـه در هيپـوپلازي مقـداري از     در آپلازي ريه  . هيچگونه بافت ريوي ديده نمي شود     : در آژنزي ريه  
  .بافت ريوي و برونش ها باقي مانده است اما عملكرد مناسبي ندارد

اريهـاي سـمت    در گرفت . آژنزي دو طرفه مغاير با حيات است در حاليكه در آژنزي و هيپوپلازي يكطرفه ممكن است فرد بيمار علائم اندكي داشـته باشـد                       
  .راست ممكن است آئورت اثر فشاري روي تراشه ايجاد كرده و علائم انسدادي شديدي ايجاد كند

  .هيپوپلازي ريه مي تواند ثانوي به اختلالات داخل رحمي مثل اختلالات شكلي دنده ها و قفسه سينه ، تجمع مايع پلور و اختلالات ديگر باشد
اسب بين راههاي هوائي، آلوئلها و شاخه هاي شرياني عروق ريه، ظرفيت انتقال اكسيژن كاهش مي يابد ممكن است         در اين بيماران به علت اشكال در تن       

        .علائم باليني اين بيماران از ديسترس شديد تنفسي تا علائم خفيف تنفسي متفاوت است. يك يا هر دو ريه گرفتار باشد
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  :ديافراگم
  و    جنـب  ،كه سطح بيروني صـفاق    ) مزودرم سوماتيك (وسيله لايه جداري غشاهاي سروزي    ببيروني  حفره داخل روياني در سطح      

پكارد را مي پوشاند محدود مي شود ودرقسمت داخلي بوسيله غشاهاي سروزي احـشائي كـه احـشاء شـكمي ،ريـه وقلـب را                         پر
رفته ولوله گـوارش را در حفـره        لايه هاي جداري واحشائي بصورت مزانتر پشتي در امتداد هم قرار گ           . پوشانده مشخص مي شود   
  .دنصفاق آويزان نگاه ميدار

  شود، مي ميدهي كشيده شده است ودر قسمت معده بنام چادرنيه بزرگ ناخلف روده ر پشتي از انتهاي روده قدامي تا مزانت
سه سـينه اي   بـه دو قـسمت قف ـ  مي باشندحفره داخل روياني بوسيله پرده هاي ديافراگم كه بصورت دو ساختمان گنبدي شكل   

  .وشكمي تقسيم ميگردد
ي پريكاردي كه لايه هاي نـازكي از مـزودرم هـستند    فسه سينه اي بوسيله پرده هاي جنبي صفاقي وجنب   همچنين خود قسمت ق   

 (Pleural Cavity)ي و دو حفـره جنب ـ (Pericardial cavity)وجوش خوردگي آنها بهم،به دو قسمت حفـره پريكـارد  
  .تقسيم مي شوند

  :يل دهنده ديافراگم عبارتند ازاجزاء تشك
I- ديواره عرضي (Septum Transversum):     صفحه مزودرمي كه بين ساقه كيسه زرد وحفـره دور قلبـي كـشيده شـده 

 مزانتـر   ،است وبين انتهاي مري، معده و دودنوم از يك سمت وجدار تنه از سمت ديگر قرار دارد ودر قسمت هـاي نـازك شـده                          
از پيدايش كبد به دو قسمت چادرنيه كوچك بين قسمت لوله گوارشي وكبد ورباط داسـي شـكل بـين                    شكمي را ميسازد كه بعد      

  .ديواره عرضي بخش مركزي ديافراگم را ميسازد. كبد وجدار تنه تقسيم مي شود
II-ي صفاقي دو غشاء جنب (Pleuroperitoneal  membranes )   

 III-قسمت هائي از عضلات ناحيه طرفي وپشتي تنه  .  
IV- ساقه ديافراگم ستون ها يا  مزانتري مري كه تشكيل(Crura of diaphragm)را ميدهد .  

اعي منـشĤء گرفتـه وبـداخل ديـواره          نخ ـ 5و4و3 از قطعـات      ، ي ديافراگم است  ك مسئول عصب دهي حسي وحركت     اعصاب فرني 
 ديواره عرضي كـه تـا   ، شكمي رويان نسبت به بخش يتب رشد ريه ها ورشد سريعتر بخش پش       سپس متعاق .عرضي رشد مي كند   
جابجائي كمتـري   سپس تا آغاز ماه سوم  وي قرار مي گرفت نزول كرده ودر سطح سينه اي قرار مي گيردردنمقابل مهره هاي گ   
   ).14 – 13شكل (.هم اتفاق مي افتد
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درانتهاي هفته  نماي جانبي يك رويان - A.اين اشكال نحوه تكامل ديافراگم را نشان مي دهد: 13شكل 
، E تا مقطعBدراشكال .، خط افقي محل سطح مقطع را در اشكال زير نشان مي دهد)اندازه آن واقعي است(پنجم

 صفاقي مجزا - دراين برش عرضي،پرده هاي جنبي- B. سطح تحتاني ديافراگم در حال تكامل مشاهده مي شود
 صفاقي با يكديگر و دو - يوستگي پرده هاي جنبيپ-  در انتهاي هفته ششم،-C.بوده و هنوز با هم يكي نشده اند

 بدن با رشد به طرف ه بخشي از جدار-D.مشخص است)عرضي و مزانترمريم سپتو(بخش ديگر سازنده ديافراگم
                  نماي ديافراگم يك نوزاد، كه منشE - Ĥ. هفته اي ميسازد12داخل، قسمتي از ديافراگم را در يك رويان 
  .سمتهاي مختلف آن را نشان ميدهدجنين شناسي ق
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، 24 در حدود روز -A.اين شكل تغيير در وضعيت قرارگيري ديافراگم در حال تكامل را نشان مي دهد:14شكل 
. قرار مي گيرد   3،4،5در مقابل سگمانهاي گردني )كه يكي از عناصر تشكيل دهنده ديافراگم است (ديواره عرضي

B - 41 حدود روز      C-52 روز  حدود.  
  

  :فتق هاي مادرزادي ديافراگم
پريتونـال  بعلت بازماندن كانـال پريكاردو    ) ردموا90(%تولد مي باشد شايعترين فرم آن        2000 در هر    1  حدود شيوع اين ناهنجاري  

 اتفاق مي افتد كه بايستي بوسيله پـرده پلوروپريتونـال   (Pericardperitioneal canal or pleural canal)يا پلورال 
(Pleuroperitoneal Membrane)  بـاز مانـدن   ) مـوارد 90(%ومعمولاً اختلال در سمت چپ ديـده ميـشود   . شود بسته

 در بازمانـدن ايـن كانـال فـضاهاي          ،كانال پلورال بصورت دو طرفه ويا در سمت راست فرم هاي ديگري از اين اختلال هـستند                
-قوسـهاي روده  ( مي كنند واحشاء شكمي وارد قفسه صدري مي شـود          بهم راه پيدا      بدن پلورال وپريتونال در طول ديواره خلفي     

بعـضي  كه باعث درجات مختلف از هپوپلازي ريه وجابجائي قلب مي شود كه ميتواند سبب مرگ نوزاد يـا                   ) طحال يا كبد  -معده
  .)15شكل (.علائم باليني بصورت تنگي نفس واشكالات تنفسي بعداز شير خوردن گردد

  
  
  
  
  
  
  

  
  
 
  
  

  
، سطح شكمي ميان پرده كه ناحيه معيوب بزرگي از پرده جنبي صفاقي را نشان مي A.فتق ميان پرده اي مادرزادي: 15شكل 
قلب وميان سينه اغلب اوقات بطرف راست رانده مي  ، ، فتق قوسهاي روده اي وقسمتي ازمعده بداخل حفره جنبي چپB.دهد

  .شوند، در حاليكه شش چپ فشرده شده است
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  :منابع

  . و همكارانمسلم بهادري دكتر نهم ترجمه چاپ T.W.Sadler لانگمن تأليف  پزشكي شناسيرويانكتاب  -1

 . دكتر فرهاد گرجي چاپ هفتم–دكتر رضا سلطاني  تأليف انسانكتاب جنين شناسي  -2

  . ترجمه چاپ چهارم دكتر عليرضا فاضل و همكارانK.L.Moore تأليف  انسانيكتاب  تكامل جنين -3

  
  
  



  
  
 
 
 
 
  

 
  

  

  فصل دوم
   دستگاه تنفسآناتوميراديو
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  :فهرست مطالب
 Breast Boneاستخوان سينه يا جناغ 

  Ribsدنده ها 
  ستون مهره ها

   قفسه سينهتعضلا
   ديافراگمعضله

  چگونگي ايجاد حركات توراكس
  سيستم تنفسي

  حفرات بيني
  حلق

  حنجره
  ناي

  ريه ها
  گمانهاي ريهشي و سدرخت برون

  پلور
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  :اهداف درس
  .ي قفسه سينه را بشناسددانشجو بايد استخوانها -1
 .آناتومي عضلات جدار قفسه سينه را بررسي كند -2
 .عروق و اعصاب قفسه سينه را بيان كند -3
 .و مجاورات آنها بررسي كند) ها حفرات بيني، حلق، حنجره، ناي، ريه(اعضاي دستگاه تنفس  -4
 .محتويات مدياستن را بررسي كند -5
 .پرده پلورا و نقش آن را بررسي كند -6
 .عمل دم و بازدم را بيان كندمكانيسم  -7
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  :مطالب مربوط به دستگاه تنفس در سه مبحث مورد بررسي قرار مي گيرد
  .بحث در استخوانهاي قفسه سينه كه محور بدن است -1
 .دن دارشركتبحث در عضلات جدار قفسه سينه كه در اعمال دم و بازدم  -2
 .يات مدياستناعضاي دستگاه تنفس و حدود و محتو -3
 

  :A. S (Axial Skeleton) استخوان بندي محوري
.  مي باشـد  Vertebral Column و ستون فقرات  Costa و دنده ها Sternumاسكلت  محوري شامل استخوان سينه 

 استخوان سينه و دنده ها و مهره هاي ستون فقرات در ناحيه سينه محفظـه اي را تـشكيل مـي دهنـد كـه آن را قفـسه سـينه                               
(Thoracic cage) گويند.  

 
   :Os pectus = Sternum = Breast Boneاستخوان سينه يا جناغ

  :اين استخوان در جلوي قفسه سينه واقع شده واز سه قسمت تشكيل شده است
   Xiphoid process زايده خنجري -Body 3 تنه -Manubrium 2 دسته-1
كناره هاي طرفي استخوان جناغ     . طرفي ودواننهاي فوقاني وتحتاني است    اين استخوان داراي دو سطح قدامي وخلفي ، دوكناره           

بريدگيهايي دارد كه محل اتصال غضروف هاي دنده هاي اول تا هفتم مي باشد اين بريدگيها به صورت فرورفتگيهاي كـوچكي                     
كـه در زيرپوسـت ناحيـه       مي باشند كه غضروف دنده مربوطه در آن جاي مي گيرد كناره فوقاني دسته داراي بريدگي اي اسـت                    

  مـي گوينـد   Supra sternal notch يا بريدگي فوق جنـاغي  Jugularپائين گردن لمس مي شود آن را بريدگي گردني 
درطرفين بريدگي فوق جناغي بريدگي است مربوط به استخوان ترقوه كه آن را بريدگي ترقوه مي نامند استخوان ترقوه با دسـته      

  درطرف پـائين وخـارج بريـدگي چمبـري     Sterno clavicular jointاغي چمبري راميسازندجناغ در اين ناحيه مفصل جن
بريدگي دنده اول در دسته جناغ ديده مي شود دنده دوم در حد فاصل دسته وجسم استخوان جناغ قرار مي گيرد كه ايـن ناحيـه                          

ين دو قسمت را به هم متصل مـي كنـد ايـن    را، زاويه سينه مي نامند بين دسته وجسم استخوان بافت ليفي غضروفي است كه ا  
  .1شكل .   مي نامندSymphysisمفصل رامفصل دسته اي جناغي يا ارتفاق سينه يا التصاق سينه 

 
  :نكات باليني

 از آنجا كه دسترسي به استخوان جناغ به سهولت امكان پذير است ومي توان باكمترين صدمه به عناصر سطحي ، به بافـت                        -1
  .استفاده مي شود) پونكسيون مغز استخوان(ان دست يافت از اين استخوان براي استخراج مغز استخوان مغز قرمز استخو

هنگاميكه تنه استخوان بيش از اندازه به جلـو برآمـده شـود             .  گاهي اوقات نقايص مادرزادي در استخوان جناغ ديده مي شود          -2
 وزمانيكه تنه استخوان بهمراه غـضروف دنـده   Pigeon Chest غضروفهاي دنده را نيز باخود به جلو مي آورد وسينه كبوتري

  .  ناميده مي شودFunnel Chestها به عقب فرو رود به نام سينه قيفي 
   Ribs: دنده ها

 جفت دنده شركت نموده كه اكثر آنها از طريق غضروف مربوط بـه خـود بـه اسـتخوان جنـاغ اتـصال                            12در ساختمان توراكس    
  :ا را به دو دسته حقيقي وكاذب تقسيم مي كننددنده ه. مي يابند 

دنده هايي هستند كه هر يك از طريق غضروف مربوط به خـود بـه اسـتخوان جنـاغ اتـصال          : True ribsدنده هاي حقيقي 
  .مي يابند وشامل هفت جفت دنده اول مي شوند
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    يـا بـه جنـاغ متـصل      ) 10،9،8جفت دنـده هـاي   (  ندارنداين دنده ها مستقيم به جناغ اتصال : False ribsدنده هاي كاذب
 ابتدا بـاهم    10،9،8غضروفهاي جفت دنده هاي    ) 12،11جفت دنده هاي    ( نمي شود و به نام دنده هاي مواج نيز ناميده مي شوند           

يكــي  شــده وســپس بــه غــضروف دنــده هفــتم متــصل مــي شــوند و در هــر طــرف لبــه غــضروفي بــه نــام كنــار دنــده اي               
Costal margin دو كنار دنده اي در طرفين اضلاع زاويه زير جناغي را تشكيل ميدهند، رأس اين زاويه را .  ايجاد مي كنند

براي شـناخت بيـشتر دنـده هـا      .Infra sternal angle درجه 75ميزان اين زاويه در حدود . زائده گزيفوئيد بوجود مي آورد 
   )2شكل.(د بررسي قرار مي دهيمساختمان يك دنده را به عنوان نمونه مور

  

 
 

  اسكلت قفسه سينه از نماي روبرو-B نماي قدامي استخوان جناغ  -A: 1شكل
  

 
  
  
  
  

 
 
 
 
 
 

  دنده اول و دنده آخر و يك دنده نمونه: 2شكل 
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  :هردنده داراي سه قسمت است
   انتهاي خلفي-3 تنه  -2 انتهاي قدامي -1

انتهـاي خلفـي دنـده      .  كه در جلو با غضروف دنده اي مربوط به خود مفصل مـي شـود               انتهاي قدامي دنده قسمتي از دنده است      
) با تنه مهره هم شماره و مهـره بـالاتر      ( كه معمولاَ باتنه دو مهره  مجاور مفصل مي شود          headسردنده  :  قسمت است  3شامل  

تنـه دنـده كـه داراي دو        . تصل مي شـود   ديگري گردن دنده وجلوتر از آن تكمه دنده كه با زايده عرضي مهره هم شماره خود م                
  . سطوح داخلي وخارجي دنده ها محل اتصال عضلات است.سطح داخلي وخارجي ودو كنار فوقاني وتحتاني است

 كه دسته عروقي عصبي در داخل آن سير Costal grooveكنا رتحتاني دنده در دو سوم خلفي داراي ناودان كم عمقي است 
روي سطح فوقاني محلي بنام تكمـه اسـكالن    . كه افقي است داراي دو سطح فوقاني وتحتاني مي باشد         دنده اول از آنجا     . ميكنند

درجلو اين تكمه ناودان مربوطه به عبور وريد زير ترقوه اي  ودر عقب آن ناودان مربوط                 . براي اتصال عضله نردباني قدامي است     
دنده هاي  .  دوازدهم در محل سر فقط با يك مهره مفصل مي شود           دنده هاي اول ويازدهم و    . به شريان زير ترقوه اي وجود دارد      

تنه دنده ها در جلو وعقـب داراي زاويـه بـوده           . يازدهم ودوازدهم گردن وتكمه ودنده هاي اول ودوازدهم  ناودان دنده اي ندارند            
هـا از دنـده اول تـا هفـتم          غضروف دنده ها داراي دو سطح قدامي وخلفي بوده طـول آن           . وزواياي قدامي وخلفي ناميده مي شود     

   )3شكل.(جنس غضروف دنده ها از غضروف هيالن است.  كاهش مي يابد12 تا 7افزايش وپس از آن از دنده 
هر فضا در زيـر دنـده   .  ناميده مي شود(Intercostal space) بين هر دو دنده فاصله اي وجود دارد كه فضاي بين دنده اي

فضاها در ناحيه خلفي تنگتر و هر چه به جلو مي آئيم           ) نده اي ششم زير دنده ششم است      فضاي بين د  . (هم شماره خود مي باشد    
 ناميـده        (subcostal  space)فاصله اين فضاها بيشتر مي شود ، در ضمن فضاي زير دنده دوازدهم فـضاي زيـر دنـده اي    

  .مي شود
  

  
  

  دنده پنجم و نحوه اتصالات آن با مهره ها و جناغ: 3شكل 
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  :ات بالينينك
 شكستگي دنده ها بخصوص در كودكان به علت نرمي كه دارند بندرت اتفاق مي افتد و در بالغين اگر در اثر ضربات مستقيم                        -1

در ضمن شكستگي دنـده هـاي اول ودم بـه علـت محافظـت ايـن                    . شكستگي اتفاق افتد بيشتر در ناحيه زواياي دنده مي باشد         
  . به علت آزاد بودن وتحرك، كمتر اتفاق مي افتد12و11شكستگي دنده هاي دنده ها توسط استخوان ترقوه و

 گاهي در اثر اتصال غير عادي عضله نردباني قدامي روي دنده اول ويافشار ناشي از طولاني بودن غيرعـادي زايـده عرضـي                        -2
عصب سـينه اي تحـت فـشار قـرار       عناصر موجود روي دنده يعني شريان زير ترقوه اي واولين           ) دنده گردني (مهره هفتم گردني    

گرفته و علائم باليني آن بصورت درد در ناحيه داخل ساعد مي باشد عبارت كلي تري كه به اين سندرم اطلاق مي شود سـندرم                    
  .  Thoracic inlet syndromeورودي توراكس مي باشد 

  
   : Vertebral Columnستون مهره ها

 اسكلت بدن مي باشد اين ستون اسكلت محوري بدن را تشكيل داده واز طريـق                ستون مهره ها يكي از پيچيده ترين قسمتهاي       
آن وزن تنه، سر و گردن و اندامها به مفاصل لگن و اندامهاي تحتاني وارد ميشود ، ستون مهره ها از قاعده جمجمه شروع شـده           

هاي خـاجي ودنبالچـه در يـك فـرد بـالغ             عدد مي باشد ولي بعلت جوش خوردن مهره          33وتا ناحيه لگن ادامه دارد تعداد مهره        
   )4و   A4 شكل.( قطعه تشكيل مي شود26ستون فقرات از 

  

  
  
  

   خلفينماي) C  طرفي نماي ) B    قدامي نماي)A  ستون مهره ها: 4شكل
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  اندازه ها و ميزان ضخامت ديسك بين مهره اي در مناطق مختلف مهره ها : A4شكل 
  

  :هره ايتقسيم بندي منطقه اي ستون م
   مهره7 تعداد Cervical Vertebrae مهره هاي گردن -1
   مهره12 تعداد  Thoracic Vertebrae مهره هاي سينه اي -2
   مهره5 تعداد Lumbar Vertebra مهره هاي كمري -3
  . عدد است1 عدد كه بهم جوش خورده و در بالغين 5 تعداد  Sacral Vertebrae) خاجي( مهره هاي ساكروم -4
  . عدد بوده كه از جوش خوردن چهار مهره ابتدايي وتكامل نيافته ايجاد مي شودCoccyx  1مهره دنبالچه  -5

  :بررسي يك مهره نمونه
  :هر مهره از دو بخش اصلي تشكيل مي شود

   Vertebral Arch قوس مهره اي -Body  2 تنه -1
 سطوح فوقاني وتحتاني هر مهره از طريق ديسك بين     تنه مهره ها به شكل استوانه اي است كه داراي شش سطح مي باشد              -1

در ضخامت جسم مهره ها بافت اسفنجي وجود دارد تنه          ) مفصل كاذب غضروفي  ( مهره اي با مهره هاي مجاور مفصل مي شود        
  .مهره ها در تحمل وزن اهميت دارد

كـت در سـتون مهـره هـا مـي            قوس مهره اي، از زوائدي تشكيل مي شود كه نقـش اصـلي آنهـا محافظـت از نخـاع وحر                     -2
  )5شكل.(باشد
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  نماي فوقاني) Bنماي جانبي   ) A  : 5شكل 
  

  :ويژگي هاي قوس مهره اي
  :هر قوس مهره اي در ايام جنيني از دو نيم قوس راست وچپ تشكيل شده كه هر نيم قوس شامل

  . مي باشد)قسمت قدامي( يا پايه Pedicle پديكول -2) قسمت خلفي( يا تيغه Laminaلامينا  -1
  .ايجاد ميشود) شوكي (از بهم رسيدن لاميناهاي راست وچپ در عقب زايده خلفي بنام زايده خاري

  .درطول خط مياني از روي پوست در پشت گردن وامتداد تنه ميتوان زايده خاري را لمس كرد
  : زائده خارج ميشود3ي لامينا وپديكول ازمحل تلاق

  .در جهت عرضي امتداد دارد اين زائده زوج مي باشد : Transverse Process زائده عرضي -1
جهت رويه مفصلي آن .  زائده است وبه سمت بالا امتداد داردSuperior Aricular Process : 2 زائده مفصلي فوقاني-2

  .زمان حيات رويه مفصلي با غضروف پوشيده شده است. به عقب است
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 زائده است ورو به پائين امتداد دارد، جهت رويه مفـصلي آن  Inferior Articular Process : 2 زائده مفصلي تحتاني -3
از طريقه اين زوائد مفصلي قـوس مهـره اي يـك            . زمان حيات رويه مفصلي با غضروف مفصلي احاطه شده است         . به جلو است    

  .مهره با مهره هاي بالايي وپائيني خود مفصل مي شود
  .بين زوائد مفصلي تحتاني وتنه مهره اي قرار دارد : Inferior Vertebral notchبريدگي مهره اي تحتاني 
  .در بالاي هر پديكول اين بريدگي كم عمق وجود دارد : Superior Vertebral notchبريدگي مهره اي فوقاني 

بريدگي هاي فوق در هر طرف وقتي كه مهره ها به واسـطه ديـسك    :  Inter Vertebral foramenسوراخ بين مهره اي
از اين سوراخها ريـشه هـاي نخـاعي عبـور             .  بين مهره اي روي هم قرار مي گيرند تشكيل سوراخ بين مهره اي را ميدهند               هاي

  .مي كنند
  

  
  

  تغييرات انحناي ستون فقرات از جنين تا شخص بالغ: 6شكل 
  

  
  
  

  نماي شماتيك ديسك بين مهره اي و نقش آن در تحمل وزن: 7شكل 
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  : ايخصوصيات مهره هاي سينه
بطور كلي مهره هاي سينه اي بالايي بيشتر شباهت به مهره هـاي گردنـي ومهـره هـاي سـينه اي پـايين بيـشتر شـباهت بـه                         

تنه مهره هاي سينه اي در طرفين داراي زاويه مفصلي مخصوص دنده ها مي باشد مهره هاي سينه اي . مهره هاي كمري دارند  
  :تنداز دوم تا هشتم داراي خصوصيات زير هس

. زائده مفصلي دنده اي بالاتر بزرگتر مي باشد. تنه  مهره قلبي شكل است در هر طرف داراي دو محل مفصلي براي دنده هاست         
لاميناها ازبالا به پائين يكديگر را مي پوشانند، پديكول ها مـستقيم بـه              .سوراخ مهره اي نسبتاً كوچك ومقطع آن دايره اي است         

زوائد مفصلي تحتاني بـه جلـو وكمـي پـايين           . فته هستند وجهت حركات چرخشي مساعد شده اند       عقب متمايل بوده وكمي فرور    
زوائد عرضي از محل اتصال لاميناو پديكول خارج شده وبه خارج وعقب مي آيند نزديـك نـوك آنهـا                    . وداخل متمايل مي باشند   

دراز بوده وبه پائين وعقـب متمايـل اسـت ايـن            زائده خاري   . محلي براي مفصل شدن با تكمه دنده هم شماره مهره وجود دارد             
زوائد ازمهره پنجم تا نهم درازتر ومايل تر مي باشند و روي يكديگر را مي پوشانند ودر مهره هاي بالايي وپائيني كوتـاهتر بـوده        

د يكـي در  از نظر جنين شناسي در مدل غضروفي مهره سه مركز استخوان سازي اوليـه ايجـاد مـي شـو    . ونسبتاً افقي مي باشند   
گـاهي  . ناحيه تنه مهره ودو تا در عقب وطرفين كه پس از كامل شدن واتصال به يكديگر قوس مهـره اي را ايجـاد مـي كننـد                          

ــه اســتخواني نمــي شــود و     ــه مهــره دو مركــز اســتخوان ســاز دارد و اگــر يكــي دچــار نقــص شــود نيمــي از بدن اوقــات تن
  . ايجاد مي شودHemivertebraعارضه

  

  
  فوقاني ديسك سالم و ديسك دچار فتق شده نماي: 8شكل 

  
مهره اول سينه اي داراي تنه پهن بوده كه بر خلاف ديگر مهره هاي سينه اي قلبي شكل نيست وتنه آن مهره بيـشتر شـباهت                  

ين به تنه مهره هاي گردني دارد سطح مفصلي فوقاني تنه مهره بطور كامل با دنده اول وسطح مفصلي پائيني بانيمي از سر دوم ـ        
بريدگي مهـره اي فوقـاني ماننـد بريـدگيهاي          . زائده خاري آن دراز وضخيم و نسبتاً افقي واقع شده است            . دنده مفصل مي شود   

  .مشابه مربوط به مهره اي فوقاني مانند بريدگيهاي مشابه مربوط به مهره هاي گردني كاملاً مشخص است
  .الا براي دنده دارد ونيمه سطح مفصلي تحتاني دنده اي نداردمهره نهم سينه اي در تنه خود تنها يك سطح مفصلي در ب

  .مهره دهم سينه اي، يك سطح مفصلي دنده اي كامل در بالا دارد
مهره يازدهم سينه اي، در تنه داراي يك سطح مفصلي كامل در هر طرف مي باشد زائده عرضي اين مهره كوچك بوده و سطح   

  .مفصلي براي تكمه دنده ندارد
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تنه مهره در هر طرف تنها يك سـطح  . ازدهم سينه اي، تنه، پديكولها وزوائد عرضي آن شبيه به مهره هاي كمري است     مهره دو 
زوائد مفصلي تحتاني مهره شبيه مهره هاي كمري به خارج  . مفصلي كامل دارد، زوائد عرضي كوچك بوده وسطح مفصلي ندارند         

  .اي سينه اي ديگر مي باشدمتمايل است ولي زوائد مفصلي فوقاني مانند مهره ه
  :نكات باليني

 كانال مهره اي در ناحيه سينه اي كوچكتر ومدور است در صورتيكه اين كانـال در نـواحي كمـري و گردنـي مثلثـي شـكل                            -1
  . ناحيه سينه بيشتر بوده وعلائم باليني آن شديدتر است دروبزرگتر است بنابراين احتمال تحت فشار قرار گرفتن طناب نخاعي

دردهاي موضعي s Spine ’Pott سل ستون فقرات بيشتر مهره هاي سينه اي را گرفتار مي كند واز اين رو در اين بيماري-2
  . ومتناوب وهمچنين محدوديت حركتي به سبب دفرميتي وسختي وبيحركتي مهره ها وجود دارد

  
  :مفاصل قفسه سينه

 متحرك كه حجم آن در مواقع دم و بازدم تغيير مي كند عمل              اين مفاصل موجب مي شوندكه قفسه سينه بعنوان يك ساختمان         
  .نمايد

   :Manubrio Sternal joint مفصل دسته اي جناغي -1
اين مفصل بين دسته وتنه استخوان جناغ ايجاد ميشود، يك مفصل غضروفي است وحركت جزئي آن در عمـل تـنفس اهميـت                       

  )1شكل (.ام تنفس حركات لازم را داشته باشددارد  و موجب مي شود كه تنه استخوان بتواند در هنگ
  :Costo vertebral joints مفاصل مهره اي دنده اي -2

 Synovialاين مفاصل بين سر دنده ها باتنه مهره هم شماره خود ومهره بـالاتر بوجـود مـي آيـد واز نـوع مفاصـل حقيقـي                            
  )3شكل (.هستند

   :Costo transverse joint مفاصل دنده اي عرضي -3
 Synovialايجاد مي شـود از نـوع مفاصـل          ) مهره هم شماره دنده   (ين مفاصل بين تكمه دنده هاوزوائد عرضي مهره مربوطه        ا

   )3شكل (. هستند
  :Costo chondrial joint مفاصل دنده اي غضروفي -4

  .بين غضروف هر دنده باانتهاي قدامي آن ايجاد شده و از نوع مفاصل غضروفي بدون حركت مي باشند
   :Chondro Sternal joint مفاصل غضروفي جناغي -5

اين مفاصل بين غضروف دنده ها وكنار طرفي جناغ ايجاد ميشود مفصل غضروف دنده اول با جنـاغ از نـوع مفاصـل غـضروفي                      
در صورتيكه مفاصل بين غضروفهاي دنده هاي دوم        . بدون حركت بوده و به استحكام اندام فوقاني ومفصل شانه كمك مي كند            

  )3شكل (. استSynovialتا هفتم از نوع 
   :Inter vertebral joint مفاصل بين مهره اي -6

  :اين مفاصل بين مهره تشكيل شده و به دودسته تقسيم مي شود
مفاصل بين تنه مهره ها كه از طريق ديسك هاي بين مهره اي تشكيل مي شود واز نوع مفاصل كـاذب غـضروفي اسـت                         : الف

  )5شكل .(شدوداراي حركت نمي با
مفاصل قوس مهره اي كه بين زوائد مفصل فوقاني وتحتاني يك مهره با زوائد مفصلي مهره بالاتر وپائين تر ايجاد مي شود                      : ب

ايـن مفاصـل داراي حركـات فلكـسيون     .   مـي باشـد  Plate synovial joint صـفحه اي  Synovialواز نـوع مفاصـل   
ت زوائد مفصلي در ناحيه سينه اي گردش يا روتاسيون با دامنه بيشتري نـسبت               وبه علت وضعي  . اكستانسيون و روتاسيون هستند   

در صورتيكه حركات فلكسيون و اكستانسيون در فقرات گردني وكمري بـه علـت وضـعيت                . به نواحي كمري وگردني وجود دارد     
  .خاص زوائد مفصلي آزادتر است
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  :عضلات قفسه سينه
  :ها را به دو دسته تقسيم نمودبراي مطالعه عضلات اين منطقه مي توان آن

عضلاتي كه اتصالاتي به جدار توراكس داشته ولي ادامه آنها به مناطق ديگر نظير اندام فوقاني ويـا ناحيـه شـكم مـي رود                         : الف
Extrinsic Muscle.   

   .Intrinsic Muscleعضلاتي كه ابتدا وانتهاي آنها در قفسه سينه مي باشد : ب
  :ار دسته تقسيم مي كنيمعضلات گروه اول را به چه

، سـينه اي  Pectoralis Majorسـينه اي بـزرگ  :  عضلاتي كه از جدار توراكس به اندام فوقـاني مـي رونـد وعبارتنـد از    -1
ــك  ــدامي  Pectoralise Minorكوچ ــه اي ق ــه اي Serratrs Ant ، دندان ــزرگ  Trapezius ، ذوزنق ــشتي ب  ، پ

Lotissimus Dorsi    بـالا برنـده كتـف ، Levatorscapula    متـوازي الاضـلاعي بـزرگ ، Rhomboid Major ،
   Rhomboid Minorمتوازي الاضلاعي كوچك 

 ، Rectus abdominis عضلاتي كه از دنده ها مبداء گرفته ودر جدار قدامي شكم ادامه مي يابند ماننـد راسـت شـكمي   -2
  .مايل خارجي شكم وغيره

 بوده واز ناحيه پشت بـه منـاطق كمـر    Erector Spinaeه ها  عضلات پشتي كه شامل عضلات راست كننده ستون مهر-3
  )11 و10شكلهاي.(ولگن كشيده شده اند 

  

  
  

  نماي قدامي عضلات جدار قدامي قفسه سينه و بازو :10شكل 
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  عضلات منطقه پشت: 11شكل 
  

   .S.C.M عضلاتي كه از قفسه سينه به ناحيه گردن مي روند مانند عضله جناغي چنبري پستاني-4
  

  : عضلات اينترنسيك توراكس
ابتدا عضلات بين دنده اي را كه اهميت بيشتري دارند از سطح به عمق در سـه طبقـه               . از داخل به دنده ها وجناغ متصل هستند       

  :بررسي مي كنيم
 اين عضلات در هـر فـضا از كنـار تحتـاني دنـده      External Intercostal Musclesعضلات بين دنده اي خارجي: الف
الياف اين عضلات در عقب از ناودان دنده اي شروع شده ودرجلو            . ئي شروع شده وبه كنار فوقاني دنده تحتاني ختم مي شود          بالا

  را مي سازند  ايـن عـضلات   Ant Inter Costal Membraneتبديل به الياف وتري شده وغشاء بين دنده اي قدامي را 
  .جب  افزايش حجم قفسه سينه ها مي شونددر هنگام دم دنده ها را به بالا وخارج كشيده ومو

 اين عضلات از كناره استرنوم وكنار تحتاني غـضروف  Internal Intercostal Muscleعضلات بين دنده اي داخلي : ب
دنده بالائي شروع شده وجهت الياف آن به پائين وعقب مي باشد،از زاويه دنده به بعد ليفي شـده ، غـشاء بـين دنـده اي خلفـي                             

Post.Intercostal Membraneرا تشكيل مي دهند ودر انتها به كنار فوقاني دنده پائيني متصل مي شوند .  
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  اين عـضلات فـضاي بـين دنـده اي را در دو چهـارم      .Innermost Intercostal Mعضلات بين دنده اي داخلي تر : ج
ضلات از سطح داخلي دنده بالايي به سـطح         مياني اشغال كرده وجهت الياف آن مانند عضلات بين دنده اي داخلي است، اين ع              

   )12شكل.(داخلي دنده پائيني اتصال مي يابند
  

  
  

  عضلات و عروق و اعصاب بين دنده اي سمت چپ : 12شكل 
  

عضلات ديگر از داخل به دنده ها وجناغ اتصال دارند كه از توضيح مفصل آنها خودداري مي شود اين عضلات عبارتند از عضله                       
 وعـضلات زيـر دنـده اي    . Levator Costal M ، عضله بالابرنـده دنـده هـا    Transverse Thoracisعرضي سينه 

Subcostal Muscle . ) 13شكل(   
  

  
  

  عضله عرضي سينه: 13شكل 
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  .عضلات فوق از عروق واعصاب بين دنده اي تغذيه مي شوند
  :عضله ديافراگم

 مي باشد كه الياف  Central Tendon و داراي يك وتر مركزياين عضله سوراخ تحتاني قفسه سينه را كاملاً مسدود كرده
  : عضلاني بطور شعاعي به آن وارد مي شوند بطوركلي اين عضله سه مبد دارد

  . مبداء استرنال عضله شامل اليافي است كه از سطح خلفي زائده گزيفوئيد شروع مي شوند-1
  . دنده آخر مي باشد6به سطح داخلي  مبداء دنده اي عضله عبارت از چسبندگي الياف عضلاني -2
  : مهره اي عضله از دو محل مي باشد مبداء-3

ستونهاي ديافراگمي راست وچپ؛ ستون راست به قسمت راست تنه سه مهره اول كمري وديسك بين مهره اي اتصال مي          : الف
اليـاف ايـن   . ن مهره اي اتصال دارديابد وستون چپ كوتاهتر و باريكتر بوده وبه قسمت چپ تنه دو مهره اول كمري وديسك بي             

دو ستون در طول مسير خود با يكديگر تقاطع نموده ودو سوراخ قدامي وخلفي را ايجاد مي كنند  كه بعداً به آن اشـاره خـواهيم                           
  .كرد
  :رباطهاي قوسي داخلي وخارجي: ب

ست كـه ضـخيم شـده واز     ، قسمتي از فاسياي عضله پسواس بزرگ اMedial Arcuate Ligamentرباط قوسي داخلي 
تنه مهره دوم كمري به زائده عرضي اولين مهـره كمـري مـي آيـد واز زيـر آن قـسمت بـالائي عـضله پـسواس بـزرگ عبـور                                          

   )A14 شكل .(مي كند
  

  
  نماي تحتاني عضله ديافراگم : A14شكل 
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  ).2(پارااژوفاژيال   و 1فتق هاي لغزشي : B14شكل 
  

 قسمتي از فاسياي ضخيم شده عضله مربع كمري است كه از زائـده عرضـي   .Lateral Arcuate Ligقوسي خارجي رباط 
  .مهره اول كمري به لبه تحتاني دنده دوازدهم وصل مي شود واز زير آن قسمتي از عضله مربع كمري عبور مي كند

 كه ديافراگم حفره توراكس را كاملاً از حفره شكمي جدا مي كند لذا عناصري مانند آئورت، زنجيـره سـمپاتيك واعـصاب           از آنجا 
واگ براي وارد شدن از قفسه سينه به حفره شكمي بايستي ديافراگم را سوراخ كنند همچنين عناصري مانند مجراي توراسيك و            

  : كرده تا از شكم وارد قفسه سينه شوندوريد اجوف تحتاني بايستي اين عضله را سوراخ
  :سوراخهاي بزرگ ديافراگم

 از اين سوراخ وريد اجوف تحتاني وگاهي عصب فرنيك راست Vena Cava Inf. Orifice سوراخ وريد اجوف تحتاني -1
تـر مركـزي   واقع شده ودر ضخامت برگ قدامي وبرگ راسـت و        T8عبور مي كند اين سوراخ در محاذات مهره هشتم سينه اي            

  .مي باشد
 اين سوراخ عضلاني بوده و در محاذات مهره دهـم سـينه اي  ) سوراخ قدامي  (Oesophageal Orifice سوراخ مروي-2

T10 قرار مي گيرد  واعصاب واگ راست وچپ نيز همراه بامري از آن عبور مي كنند.  
ودر عقـب تـرين قـسمت      T12ازدهم سينه اي كه در محاذات مهره دو) سوراخ خلفي (Aortic Orifice سوراخ آئورتيك -3

  .ديافراگم واقع شده ومعمولاً مجراي توراسيك وگاهي وريد آزيگوس نيز ازآن عبور مي كند
 علاوه بر سوراخهاي فوق سوراخهاي كوچك ديگري نظير سوراخهاي زير در عضله ديافراگم        :سوراخهاي كوچك ديافراگم  

  :وجود دارند
  . اعصاب اسپلاتكنيك بزرگ وكوچك كه در ضخامت ستونهاي دافراگمي قرار دارند سوراخهاي مربوط به عبور-1
  . زنجيره سمپاتيك كه همواره از عقب ترين قسمت رباط قوسي داخلي عبور نموده وبه فضاي شكم وارد مي شود-2
  . ازپشت رباط قوسي خارجي عروق واعصاب سابكوستال عبور مي كند-3
ديافراگم شكاف كوچكي باقي مي ماند كـه از داخـل آن شـريان اپيگاسـتريك فوقـاني وبرخـي                     بين مبداء دنده اي وجناغي       -4

  )سوراخ مورگاني.(ازعروق لنفاوي عبور مي كنند
  . شريان موسكولوفرنيك ديافراگم را سوراخ مي كند ودر جدار قدامي شكم پخش ميشود-5
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  . وتر مركزي نيز توسط برخي از وريدهاي كوچك سوراخ مي شوند-6
از اعصاب فرنيك راست وچپ مي باشد، عصب فرنيك از ريشه چهارم نخاع گردني منشعب شده        :روق واعصاب ديافراگم  ع

  . رانيز دريافت مي كندC5 و C3وشاخه هائي از
  .ديافراگم از شرائين بين دنده اي و شريانهاي فرنيك فوقاني وتحتاني تغذيه مي شود: شرائين ديافراگم
م در موقع عمل دم منقبض شده وگنبدهاي آن پائين آمده واحشاء شكمي را به پائين مي راند وحجـم                     ديافراگ :عمل ديافراگم 

  .قفسه سينه را افزايش مي دهد در موقع باز دم گنبد چپ تا فضاي بين دنده اي پنجم  وگنبد راست تا دنده پنجم بالا مي آيد
  :نكات باليني

فتق هاي موجود مي باشد كه در آن معمـولاً احـشاء شـكمي از طريـق سـوراخ             فتق ديافراگمي يا فتق هياتال يكي از مهمترين         
  :ازوفاژي وارد فضاي سينه اي مي شوند علل اين فتق به دو دسته تقسيم مي گردد

به علت آنكه ديـافراگم از نظـر تـشكيل در    (علل مادرزادي وغير اكتسابي كه به دلايلي نظير نقص ديافراگم در دوره جنيني          : الف
  .ويا شل بودن الياف عضلاني كه سوراخ مري  را احاطه كرده اند، ايجاد مي شود) نيني ساختمان پيچيده اي دارد دوران ج

  :صرف نظر از اينكه چه علتي منجر به اين نوع فتق شود،آنرا به دو نوع تقسيم مي كنند
فوقاني معده ومري شكمي به داخـل        كه در اثرگشاد شدن سوراخ ازوفاژي و ورود قسمت           Sliding فتق ديافراگمي لغزشي     -1

فضاي توراكس ايجاد مي شود ،در اين حالت رفلكس كارديا دچار اختلال شده از اين رو استفراغ شديد عارض شـده وترشـحات                       
 فتق ديافراگمي ممكن است بصورت پاراازوفاژيـال        . فتق هاي ديافراگمي از اين نوع است       90%معده نيز افزايش مي يابد معمولاً       

  ).B14شكل (. باشد
  

  :چگونگي ايجاد حركات توراكس ونقش آنها در تنفس
در هنگام انجام عمل دم فضاي توراكس از طريق انقباض عضلات تنفسي افزايش يافتـه وفـشار آن نـسبت بـه فـشار اتمـسفر                            

  .منفي تر شده لذا هوا به داخل فضاي توراكس مكيده مي شود
ه ها والوئولها و تمايل قفسه توراكس در بازگشت به حالت اوليـه موجـب بـازدم                 از طرفي قدرت ارتجاعي وبرگشت پذير بافت ري       

براي درك بهتر چگونگي افزايش فضاي توراكس مي توان هر دنده را مانند اهرمي درنظر گرفت كه تكيـه گـاه                     . پاسيو مي شود  
سيار بزرگتر مي باشد لذا كمترين      آن كمي خارجتر از توبركول دنده است بازوي مقاوم چنين اهرمي كوچك وبازوي محرك آن ب               

حركت در قسمت خلفي دنده و در انتهاي مهره اي آن موجب مقدار زيادي حركت در انتهاي قدامي خلفي تـوراكس مـي گـردد                            
همچنين از آنجا كه تنه دنده در سطحي پائين تر از دو انتهاي آن مي باشد ازايـن رو                    ) Pumphandleحركات دسته پمپي    ( 

الا رفتن دنده ها تنه دنده به سمت خارج مي رود اين نوع حركت موجب افزايش قطر عرضي توراكس شـده وبيـشتر                       در هنگام ب  
بيـشتر موجـب افـزايش    ) حركت دسته پمپـي (بنابرآنچه گفته شد حركت دنده هاي فوقاني . انجام ميگيرد  10،9،8 يدر دنده ها

بيشتر موجـب افـزايش قطـر عرضـي تـوراكس مـي شـود،         ) ليدسته سط (قطر قدامي خلفي توراكس وحركت دنده هاي تحتاني       
همچنين انقباض عضله ديافراگم قطر عمودي توراكس را افزايش مي دهد بازدم عادي بطور پاسيو انجام مي شـود امـادر بـازدم        

   )C14شكل .(عميق انقباض عضلات شكمي وعضله پشتي بزرگ كمك مي كنند
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  ر جهات مختلفنحوه افزايش حجم قفسه سينه د: C14شكل 
  

   : در ارتباط با دستگاه تنفسنشانه هاي سطحي قفسه سينه
مفـصل  (را مي توان دركنار فوقاني اسـتخوان جنـاغ بـين دو انتهـاي داخلـي ترقـوه                   ) بريدگي ژوگولار ( بريدگي فوق جناغي     -1

  .ي توان تراشه را لمس نمودپيدا كرد اين بريدگي درمحاذات مهره دوم سينه اي واقع شده ودرعمق آن م) استرنوكلاويكولر
 سانتي متر در زير بريدگي فوق جناغي قابل لمـس اسـت ايـن زاويـه     5در حدود ) لوئيس (Sternal Angle زاويه جناغي-2

  :علاوه بر آنكه در شمارش دنده ها وفضاهاي بين دنده اي اهميت دارد درموارد زير نيز بعنوان نشانه مورد استفاده قرار مي گيرد
تاي صعودي در اين زاويه تمام مي شود وآئورتاي عرضي آغاز مي گردد وپس از طي مسير كوتاهي درهمين زاويه تمام                     آئور: الف

  ).15شكل ( .مي شود، آئورتاي نزولي نيز درمحاذات اين زاويه شروع مي شود
   .مي شوددر محاذات مهره پنجم سينه اي مجراي سينه اي راست از سمت راست به چپ متمايل 

  .در محاذات اين زاويه به دو برونش راست وچپ تقسيم مي گردد) ناي(اشهتر: ب
  .شريان ريوي در محاذات همين زاويه به دو شاخه راست وچپ تقسيم مي شود: ج
  .در محاذات اين زاويه وريد آزيگوس قوس زده و به وريد اجوف فوقاني مي ريزد: د
ه به علت غـضروفي بـودن       دئ تنه جناغ قابل لمس است ، اين زا         ، پس از    گزيفوئيد در پائين ترين قسمت استخوان جناغ       زائده-3

  . در محاذات تنه مهره نهم سينه اي قرار دارد)مفصل بين تنه و زائد گزيفوئيد(ال سترنمفصل گزيفوا. قابليت انعطاف پذيري دارد
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خص ر حد تحتـاني تـوراكس را مـش    اين كنا. زائده گزيفوئيد قابل لمس است از طرفين(costal margin) كنار دنده اي -4
  .ميكند

 دنده اول به علت آنكه عمقي تر از استخوان ترقوه قرار دارد قابل لمس نيست، بقيه دنده ها را مي توان باقرار دادن دست در                         -5
  .اگر دنده دوازدهم خيلي كوتاه باشد ممكن است لمس نشود. حفره زير بغل لمس كرد 

در يك تنفس عادي گنبد راسـت ديـافراگم در محـاذات كنـار     . فصل گزيفواسترنال قرار دارد وتر مركزي ديافراگم در عقب م    -6
  .فوقاني دنده پنجم و گنبد چپ در محاذات كنار تحتاني دنده پنجم در خط مياني زير ترقوه قرار مي گيرد

د شوكي مهـره هـاي سـينه اي را          مي توان زوائ    در ناحيه خلفي قفسه سينه بر روي خط مياني كه از اين ناحيه عبور مي كند                -7
اولـين زائـده شـوكي قابـل لمـس مربـوط بـه مهـره هفـتم گـردن           ) در قسمت پائين گردن   ( ناحيه خلفي گردن    در  لمس كرد ،    

(vertebra prominens)مهره هـاي سـينه اي را از بـالا بـه     ن از طريق لمس مي توان زوائد شوكي مي باشد ، در زير آ 
  ) .16شكل (. پائين لمس كرد

  فوقـاني كتـف در محـاذات زائـده           زاويـه حيه خلفي قفسه سينه قابل لمس است،         استخوان كتف كه مثلثي شكل است در نا        -8
شوكي مهره دوم سينه اي ، ريشه خار كتف در محاذات زائده شوكي مهره سوم سينه و زاويه تحتـاني كتـف در محـاذات زائـده                           

  ).16شكل . (شوكي مهره هفتم سينه اي قابل لمس هستند
س در قاعده گردن قرار مي گيرد ، تصوير سـطحي قلـه ريـه بـصورت خطـي        ك قله ريه ها پس از عبور از سوراخ فوقاني تورا          -9

 سانتيمتر بالاتر از تقاطع ثلث داخلي و ثلث مياني ترقـوه قـرار دارد               5/2قوسي است كه مفصل استرنوكلاويكولر به نقطه اي كه          
 ).17شكل .(وصل مي شود 

تا محاذات دنده ششم ، در خط ميـاني زيـر بغـل تـا دنـده                 ) خط مياني ترقوه  ( دم عادي كنار تحتاني ريه ها در جلو           در يك  -10
تا محاذات دنده دهم ادامه دارد، اين نكته اهميت دارد كه بدانيم حد كنار تحتـاني ريـه هـا در                 ) مجاور مهره ها  (هشتم و درعقب    

  ).18 و 17شكل هاي .(اعمال دم و بازدم تغيير ميكند
تا محاذات دنده هشتم ، درخط مياني زير بغل تـا محـاذات دنـده    ) در جلو ( كنار تحتاني پلوراي پاريتال در خط مياني ترقوه    -11

  )18و17شكل هاي (.تا محاذات دنده دوازدهم ادامه مي يابد) مجاور ستون مهره ها(دهم و در عقب 
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  )از نماي خلفي : Bاز نماي قدامي ، : A.( سينه قفسهنشانه هاي سطحي: 15شكل 
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  نشانه هاي سطحي ديواره خلفي قفسه سينه: 16شكل 
  

  
  ريه ها و پلورا از نماي قدامي قفسه سينهنشانه هاي سطحي : 17شكل 
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  .نشانه هاي سطحي ريه ها و پلورا از نماي خلفي قفسه سينه: A-18شكل 
  

  
  

  .ها از نماي طرفي قفسه سينهلورا و ريه  نشانه هاي سطحي پ: B-18شكل 
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   :متدهاي بررسي وتشخيص هاي اختراقي: راديولوژي ريه نرمال
  :متدهاي بررسي

  : عكس ساده-1
    Lat &PAرخ ونيم رخ :الف
  Oblique ،Supine، Decubitus ، APروبرو، دكوبيتوس ، خوابيده، مايل : ب
  دم وبازدم : ج
    Penetrated ،Lordoticلردوتيك ،تشديد يافته  : د
   /  Mobile radiographs Portableراديوگرافي موبايل/ پر تابل : ه
   توموگرافي-2
   سي تي اسكن-3
   اسكن راديو ايزوتپ-4
   بيوپسي سوزني-5
   سونوگرافي-6
   فلوروسكوپي-7
   برونكوگرافي-8
   آنژيوگرافي پولمونر -9

   آنژيوگرافي برونكيال-10
  اي.آر. ام-11
  گرافي ديجيتال راديو-12
   لنفانژيو گرافي-13
  

مقايـسه بـا راديـوگرافي هـاي        . روتين نيست گرافي لاترال   . ديولوژي تقاضا شده است    شايع ترين امتحان را    PAعكس رخ ريه    
  .در صورتيكه در دسترس باشنداست قديمي ارزشمند 

CT       يافتن متاستازهاي ريوي،    :  اسكن در موارد زير ارجع تر استStaging   يمي ها، بررسي ضايعات پلور وقفسه سينه ،         ، بد خ
  .توده هاي ريوي، ناف ريه ومدياستن

HRCTر مي رسدنظ ريه بخصوص زمانيكه راديوگرافي ساده ريه نرمال به ر  جهت  بررسي بيماريهاي منتش.  
  .اسكن راديوايزوتپ در موارد شك به آمبولي ريوي بكار گرفته مي شود

  . تشخيص آمبولي ريه استgold standardآنژيوگرافي پولمونر 
  .سونوگرافي در موارد ضايعات جدار قفسه سينه وپلورال كمك كننده است

  .بيوسپي ضايعات ريوي جهت رد يا تأئيد بدخيمي به كمك مي آيد
MRIثابت شده كه در توده هاي ناف ريه،آدنوپاتي ها وضايعات مدياستيال كمك كننده است  .  
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  :راديوگرافي طبيعي ريه
    (PA) رخ -الف

 با هم قـرار دارنـد بـه طـرفين          75-60 °تقسيم آن به برونش هاي اصلي چپ و راست كه با زاويه           . تراشه در خط وسط قرار دارد     
  .صورت مي گيرد

اگر راديـوگرافي بـدون     . تصوير متراكم مركزي در راديولوژي رخ ريه شامل سايه قلب، مدياستن، ستون مهره ها و استرنوم است                
دو سوم سايه قلب د رسمت چپ خط مياني ويك سوم در سمت راسـت آن                .  دقيق انجام گيرد     Centeringيمار وبا   چرخش ب 

جهــت انــدازه گيــري هميــشه مقايــسه قلــب، بــا قفــسه ســينه انجــام مــي گيــرد كــه اصــطلاحاً بــه آن     . ديــده  مــي شــود 
Cardiothoracic ratio در وضعيت خوابيده .  است50% يا نسبت قلب به قفسه سينه گويند كه در حدودSupine بازدم ، 

  . است50%ووقتي ديافراگم ها بالاتر از معمول قرار گيرند اين نسبت بيشتر از 
 مي سازد ولي آئورت متسع نيز ممكن اسـت بـه ايـن سـايه                SVCسايه فوقاني مدياستن درسمت راست را وريد اجوف فوقاني          

در  art Subclavianود محو تر ديده مي شود كه بوسيله شريان ساب كلاويندرسمت چپ مدياستن فوقاني اين حد . افزوده شود 
  .بالاي قوس آئورت ساخته شده است

  .در خانمهاي جوان تنه شاخه اصلي شريان پولمونر اغلب خيلي برجسته به نظر مي رسد
لب وروي مدياسـتن قـرار دارد       در نوزادان واطفال تيموس طبيعي به شكل مثلثي بادبان قايق با حدود مشخص در بالاي سايه ق                

  .كه معمولاً در طرفين مدياستن محدوده آن مشخص است
  .در اغلب موارد ديافراگم راست بالاتر از طرف چپ است واين بدليل اثر فشاري قلب است كه ديافراگم چپ را پائين مي راند

  . سانتيمتر ارزشمند است 3اختلاف بيش از 
  .مي دنده ششم و در سطح يا زير لبه خلفي دنده دهم استدر دم قله ديافراگم ها در سطح قدا

  .سايه قلب در سمت راست مربوط به دهليز راست ودر سمت چپ مربوط به بطن چپ مي باشد
  
   (Lateral) نيمرخ -ب

  .سمت چپ قفسه سينه مجاور فيلم راديولوژي چسبانيده مي شود
ر دو ريه در پشت جنـاغ سـينه وپـشت قلـب بـا يكـديگر در          داريم كه مربوط به نقاطي است كه هClear Spaceدو فضاي 
از بين رفتن فضاي خلف جنـاغ سـينه در تـوده هـاي              . از بين رفتن لوسنسي اين فضاها علامت پاتولوژي در آنهاست         . تلاقي اند 

  .مدياستن قدامي اتفاق مي افتد
  .اس است كه در بخش قدامي ديافراگم چپ استقلب در تم ديافراگم ها در تمامي قسمت ها قابل روئيت اند بجز جايي كه با
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  :عروق قفسه سينه
   شريانها-الف

  :Thoracic Aortaآئورتاي توراسيك 
اين شريان ادامه قوس آئورتا درفضاي مدياستن خلفي است شروع آن از سمت چپ كنار تحتاني تنه چهـارمين مهـره سـينه اي                        

ه دوازدهـم سـينه اي      است  مسير آن درمدياستن خلفي به طرف پائين ومتمايل به راست مي باشد وانتهاي آن در محاذات مهـر                   
T12 19شكل.( در محلي است كه شريان، ديافراگم را سوراخ كرده تا وارد حفره شكمي شود(  

  

  
  
  

  عناصر موجود در مدياستن خلفي و مجاورت آئورت سينه اي: 19شكل 
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  :شاخه هاي آئورتاي سينه اي
   شاخه بين دنده اي خلفي براي فضاي سوم تا يازدهم بين دنده هاي خلفي-1
   شريان زير دنده اي -2
   شريان هاي برونشي-3
  . شاخه هاي ازوفاژيال كه ثلث مياني مري را تغذيه مي كند-4
  . شاخه هاي پريكاردي كه به سطح خلفي پريكارد وارد مي شود-5
  . شاخه هاي مدياستينال براي عقده هاي لنفاوي وبافت هم بند سست ديواره خلفي مدياستن-6
  ي شريان فرنيك فوقان-7

شريان هاي فرنيك فوقاني به قسمت خلفي سطح فوقاني ديافراگم آمده وبا شريان هاي موسـكولوفرنيك وپريكارديوكوفرنيـك                  
  .آناستوموز مي دهند

  
  :نكته باليني

آنوريسم كيسه اي شدن يا اتساع موضعي شريان مي باشد بطوريكه محل اتساع با داخـل مجـراي شـرياني در                     (آنوريسم آئورت   
يا اتساع موضعي شريان آئورت ممكن است منجر به فشار بر روي ساختمانهائي شود كه با محـل اتـساع مجـاورت                   ) شدارتباط با 

   .دارد
  

   :Pulmonary Tmcusتنه شريان ريوي 
 سـانتي متـر اسـت از        5تنه شريان ريوي محتوي خون بدون اكسيژن است وخون را براي تصفيه به ريه ها مـي آورد طـول آن                      

 بطن راست شروع شده و تا زير قوس آئورتا ادامه يافته ودر آنجا به دو شاخه راست وچپ تقسيم ميشود  در ابتدا                   قمسمت فوقاني 
ابتدا همراه با شريان آئورت در داخل       . درجلوي آئورت صعودي است در طرفين آن دو شريان كروناري راست وچپ واقع شده اند              

  .به دو شريان ريوي راست وچپ تقسيم مي شود) لوئيس(حدود زاويه استرنالدر محاذات سطح خلفي استرنوم در . پريكارد است 
 سانتي متر اسـت در طـول مـسير خـود در جلـو بـا                 5 طول آن از شريان ريوي چپ بيشتر و در حدود            :شريان ريوي راست  

  به نـاف   ورود ازقبل آئورتاي صعودي و وريد اجوف فوقاني و در عقب ومحل دوشاخه شدن ناي و برونش راست مجاورت دارند               
ريه به دو شاخه فوقاني وتحتاني تقسيم مي شود شاخه فوقاني به لوب فوقاني وشاخه تحتاني بـه لوبهـاي ميـاني وتحتـاني ريـه              

  )19شكل.(راست خون مي رساند
 سانتي متر است از جلو وسپس از بالاي برونش چپ عبور مي كند در بـالاي دهليـز               3طول آن در حدود     : شريان ريوي چپ  

. چپ ودر زير قوس آئورت به مسير خود ادامه مي دهد وپس از عبور از ناف ريه چپ به دوشاخه فوقاني وتحتاني تقسيم مي شود         
  .در هنگام عبور از پائين قوس آئورت بين اين دو رباط شرياني وجود دارد

  
  :وريد هاي قفسه سينه -ب

  :وريد اجوف فوقاني

ني بدن و سروگردن را به دهليز راست بر مي گرداند اين وريد به وسيله يكي شدن دو                  وريد اجوف فوقاني خون وريدي نيمه فوقا      
وريد براكيوسفاليك راست وچپ در پشت كنار تحتاني اولين غضروف دنده اي راست نزديك استخوان جناغ تشكيل مي شود هر        

لار داخلـي وسـاب كلاويـن تـشكيل         وريد براكيوسفاليك درپشت مفصل استرنوكلاويكولر سمت خود از تركيب وريدهاي ژوگـو           
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ميشود بنابر اين در مجموع خون اندام فوقاني و سر وگردن وتوراكس وفضاهاي بين دنده اي به وريد اجوف فوقـاني ريختـه و از          
  )20شكل .(ين وريد به دهليز راست مي ريزندطريق ا

  

  
  عناصر موجود درمدياستن فوقاني: 20شكل 

  
ايـن وريـد پـس از تـشكيل در محـاذات غـضروف                  .  سانتي متر اسـت    3/1سانتي متر وقطر آن      7طول وناكاواسوپريور در حدود     

از آنجا كه خون را درجهت نيروي جاذبه به پائين مي آورد وخون             . دنده اي سوم از قسمت فوقاني دهليز راست وارد آن مي شود             
   )21شكل (.برگردد اين وريد دريچه ندارد) به سمت بالا(نمي تواند بر خلاف نيروي جاذبه عمل نموده وبه داخل وريد

  
  :نكات باليني

 وقتي وناكاواسوپريور در بالاي محل وارد شدن آزيگوس دجار انسداد شود خون نيمه فوقاني بدن از طريق وريد آزيگوس بـه                   -1
  .قلب بر ميگردد وريدهاي سطحي وبين دنده اي در داخل ناودان دنده اي اتساع پيدا ميكنند

ه وريد اجوف فوقاني در زير محل ورود آزيگوس دچار انسداد شود خون از طريق وريد اجوف تحتاني به وريد فمورال                      وقتي ك  -2
وريـد سـطحي كـه وريـد توراسـيك خـارجي را بـه وريـد اپـي                ( برمي گردد و وريد هاي ناحيه توراكس و شكم اتساع مي يابند           

  ).استريك مي باشدگاستريك سطحي ارتباط مي دهد به نام وريد توراكو اپي گ
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  قلب و عروق بزرگ آن و اعصاب واگ فرنيك: 21شكل 
  

   :Vena Cava Inferiorوريد اجوف تحتاني 
اين وريد خون اندام تحتاني وحفره شكمي را به قلب  بر ميگرداند از اجتماع وريد هـاي ايليـاك مـشترك راسـت وچـپ ايجـاد                                 

وارد ) در محاذات مهره هشتم سـينه اي      ( مي آيد وپس از سوراخ كردن ديافراگم         مي شود و در طرف راست ستون فقرات به بالا         
قسمت سينه اي اين وريد بسيار كوتاه بوده وتوسط پريكارد ليفي پوشيده شده اسـت ايـن   . قسمت تحتاني  دهليز راست مي شود 

دد در محلي كه بـه قلـب تخليـه          وريد در طرف خارج با عصب فرنيك راست مجاورت داشته وتوسط پريكارد از عصب جدا ميگر               
  )21 و19شكل (.  به نام دريچه استاشي مي باشدSemilunar Valveمي شود داراي يك دريچه نيمه هلالي 

  
   :The Azygos Veinوريد آزيگوس

ط    اين وريد خون جدار توراكس وناحيه فوق كمري را برميگرداند و دو وريد اجوف فوقاني واجـوف تحتـاني را بـه يكـديگر ارتبـا                         
آزيگوس به معناي فـرد وفقـط در سـمت          (وريد آزيگوس در قسمت فوقاني ديواره شكم ودر مدياستن خلفي سير ميكند           .مي دهد 

  :تغيير شكل وريد آزيگوس ممكن است به يكي از طرق زير باشد) راست است 
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وريدهاي كليـوي ايجـاد شـده        از نظر جنين شناسي اين وريد بايستي در سطح خلفي وريد اجوف تحتاني نزديك محل ورود                  -1
  .باشد اگر اينگونه باشد اين وريد را وريد آزيگوس كمري مي نامند

 در صورت وجود نداشتن وريد آزيگوس كمري وريد آزيگوس  از طريق يكي شدن وريـد هـاي كمـري بـالا رو وريـد سـاب             -2
  . تشكيل مي شود T12كوستال در محاذات مهره 

  .وس از اولين وريد كمري طرف راست ويا ازوريد كليوي راست مبدأ گيرد گاهي نيز ممكن است وريد آزيگ-3
  در جلـوي مهـره اول كمـري بـالا مـي رود از طريـق سـوراخ آئورتيـك         Lumbar Azygos Veinوريد آزيگوس كمري

س خون يك   در جلوي مهره دوازدهم سينه وريد آزيگو      . ديافراگم ويا سوراخ نمودن ستون راست ديافراگم وارد توراكس مي شود          
وريد آزيگوس به ) اين وريد از پيوند وريدهاي ساب كوستال راست كمري بالارو تشكيل مي شود( وريد بزرگ را دريافت مي كند 

 در بالاي ريشه ريوي راست قوس زده وبه سطح خلفي وريـد اجـوف    T4بالا صعود كرده تا اينكه در محاذات مهره چهارم سينه   
   )22شكل.(فوقاني وارد مي شود

  

  
  

  وريدهاي آزيگوس و همي آزيگوس: 22شكل 



 
  تنفسراديوآناتومي دستگاه: فصل دوم

 

 57 
 

   :نكته باليني
درانسداد وريد اجوف فوقاني وريد آزيگوس كانال اصلي است كه از طريق آن خون نيمه فوقاني بدن به قـسمتهاي ديگـر وريـد                        

  .اجوف فوقاني كه انسداد ندارد ويا به وريد اجوف تحتاني مي رود
  :Hemiazygos Vein   وريد همي آزيگوس 

اين وريد قرينه نيمه تحتاني وريد آزيگوس است كه ممكن است از وريد كليـوي چـپ يـا از طريـق يكـي شـدن وريـد كمـري              
بالاروچپ و وريد ساب كوستال چپ ايجاد شود وريد همي آزيگوس ديافراگم را سوراخ نموده ودر سمت چپ سـتون مهـره هـا                        

  )22شكل (.صعود مي كند وآئورت از روي آن عبور مي كند
در محاذات مهره نهم سينه اي اين وريد به طرف راست متمايل شده واز پشت آئورت ، ازوفاگوس، مجراي توراسيك عبور نموده 

  .وبه وريد آزيگوس مي پيوندد
  

  :لنف قفسه سينه
وي جـدار   براي بررسي چگونگي انتقال لنف قفسه سينه عروق لنفاوي و گره هاي لنفاوي اين منطقه را به دو دسته عـروق لنفـا                      

  :قفسه سينه و عروق لنفاوي محتويات قفسه سينه تقسيم مي كنيم
  :عقده هاي لنفاوي جدار قفسه سينه به سه دسته تقسيم مي شود: الف

اين عقده در طرفين جناغ و در مـسير عـروق    ) Para Sternalاطراف جناغ ( عقده هاي لنفاوي توراسيك داخلي  -1
  .قدامي قفسه سينه و قسمت داخلي پستان مقابل را دريافت مي كندتوراسيك داخلي واقع شده و لنف قسمت 

اين گره هـا لنـف جـدار طرفـي و خلفـي قفـسه سـينه را                   ) فضاي بين دنده اي خلفي    (عقده هاي لنفاوي جدار خلفي       -2
 .  مي برندCysternachyliجمع  آوري نموده و به ابتداي مجراي سينه يعني پكه 

 . خلفي به گره هاي پارا آئورتيك مي ريزند– مياني –كه به سه دسته قدامي : اتيك عقده هاي لنفاوي و ديافراگم -3
  .عقده هاي لنفاوي محتويات قفسه سينه به سه دسته تقسيم مي شوند: ب 

اين گره ها در مسير وريدهاي براكيوسفاليك واقع شـده انـد لنـف محتويـات مدياسـتينوم      :  عقده هاي لنفاوي براكيوسفاليك  -1
  .عروق و ابران آنها به گره هاي تراكئوبرونكيال مي ريزند. نظير تيموس، و غيره را دريافت مي كنندفوقاني 

اين عقده ها در اطراف مري و آئورتاي نزولي واقع شـده و لنـف محتويـات مدياسـتن     :  عقده هاي لنفاوي مدياستينوم خلفي       -2
  .خلفي از جمله مري و ديافراگم را دريافت ميكنند

اين عقده ها لنف ريه ها ناي، برونش و قلب را دريافت مي كننـد               ) تراكئوبرونكيال( اي لنفاوي اطراف ناي و برونش        عقده ه  -3
  : دسته تقسيم مي شوند5و به 

  . گره هاي پاراتراكئال كه در اطراف ناي واقع شده اند-1
زواياي بين برونش هاي راست و چـپ بـا           اين گره ها در سمت راست و سمت چپ ، در             – گره هاي تراكئوبرونكيال فوقاني      -2

  .ناي، واقع شده اند
  . كه در زير محل دوشاخه شدن ناي واقع شدن ناي واقع شده اند– گره هاي تراكئوبرونكيال تحتاني -3
  . گره هاي برونكوپولموناري در ناف ريه واقع شده اند-4
واقع شده اند لنف چهار گروه اخيـر بـه عقـده لنفـاوي               گره هاي ريوي كه در بافت ريه در مجاورت تقسيمات برونش اصلي              -5

در اثر يكي شدن لنف اين . پاراتراكئال تخليه مي شوند و از آنجا به عقده هاي لنفاوي پارااسترنال و براكيوسفاليك برده مي شوند
ست و در طرف چپ بـه       دو دسته عقده هاي لنفاوي، تنه برونكو مدياستينال ساخته شده كه در طرف راست به مجراي لنفاوي را                 

البته در اكثر مواردلنف تنه لنفاوي مستقيماً بـه محـل اتـصال وريـدهاي ژوگـولار داخلـي و تحـت           . (مجراي سينه اي مي ريزند 
  ).ترقوه اي تخليه مي شود
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  :Thoracic ductمجراي سينه اي
ر وگردن ، اندام فوقاني راست، نيمه راست بزرگترين مجراي لنفاوي بدن است اين مجرا لنف تمام بدن به استثناي نيمه راست س  

قفسه سينه، ريه راست ونيمه راست قلب را جمع آوري نموده واز ناحيه فوقاني شكم تا قاعده گردن ادامـه مـي يابـد وبـه علـت                            
  .دريچه هاي زيادي كه دارد ظاهر آن بندبند است

يلي متـر اسـت قطـر مجـرا در ناحيـه ميـاني تنـگ تـر                          م 5 سانتي متر و قطر داخلي آن در انتها در حدود            45طول آن در حدود     
T12مجراي توراسيك در محاذات مهره دوازدهم سينه        .مي شود 

 شـروع شـده واز طريـق سـوراخ          Cystenachyli از انتهاي     
T10 سپس در مدياستينوم خلفي از راست به چپ رفته ودر محاذات مهره دهم سينه اي. آئورتيك وارد قفسه سينه مي شود

قرار  
درگردن در محـاذات زائـده عرضـي        . مي گيرد، اين مجرا در مدياستينوم فوقاني در كنارچپ مري تا قاعده گردن صعود مي كند               

مهره هفتم گردني قوسي به خارج مي زند، سپس به پائين آمده وپس از عبور ازجلوي اولين قسمت شريان تحـت ترقـوه اي بـه          
   )9شكل.(ر داخلي در طرف چپ تخليه مي شودمحل ملتقاي وريد تحت ترقوه وريد ژوگلا

  

  
  

  مجراي سينه اي و مجراي لنفاوي راست: 9شكل 
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  :مدياستن و تقسيمات آن
قرار مي دهيم،فضاي داخل قفسه سينه       قبل از بحث مورد دستگاه تنفس تقسيمات قرار دادي فضاي قفسه سينه را مورد بررسي              

منطقـه  .به آنهـا اشـغال مـي شـود         جنب مربوط  مناطق طرفي توسط ريه و پرده        .را به دو منطقه طرفي و مياني تقسيم مي كنيم         
د است مدياستينوم ناميده مي شود حدود آن عبارت اسـت           دومح) بين دو لايه پلوراي مدياستينال      (مياني كه بين دو كيسه جنب       

  از
   Sternumجناغ : از جلو 

 Vetebral Columnستون مهره ها : از عقب 
  توراكس. فوقانيسوراخ : از بالا 

  ديافراگم: از پايين 
  پلوراي مدياستينال: از طرفين 

از زاويه جناغي عبور دهيم آن قسمت از مدياستينوم كـه در بـالاي ايـن صـفحه اسـت                    ) عرضي  ( حال اگر يك صفحه فرضي      
  )23شكل.(دخوانده مي شو ينوم تحتانيمدياستينوم فوقاني و آنچه در زير آن صفحه قرار مي گيرد به نام مدياست

  

  
  
  
  

  مدياستينوم و تقسيمات آن: 23شكل 
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  :حدود فضاي مدياستينوم فوقاني
  دسته جناغ:  از جلو
  مهره اول سينه اي4: از عقب
  .صفحه اي كه از محاذات سوراخ فوقاني توراكس عبور كند: ازبالا

  .صفحه فرضي كه از زاويه استرنال عبور مي كند: از پايين
  

  :يمحتويات مدياستن فوقان
  مبدأ عضلات استرنو تيروئيد واسترنو هيوئيد: عضلات-
   شريان زير ترقوه اي چپ-4ئيد مشترك چپ  شريان كارو-3 شريان براكيوسفاليك -2 قوس آئورتا -1:  شرائين -
   قسمت فوقاني وريد اجوف فوقاني-2 وريدهاي براكيوسفاليك راست وچپ -1:  وريدها-
   عصب راجعه حنجره اي چپ-4عصاب قلبي  ا-3 فرنيك -2 واگوس -1:  اعصاب-
 گـره هـاي لنفـاوي پاراتراكئـال وتراكئوبرانكيـال           -3 مجـراي سـينه اي       -2 تيمـوس    -1:  بافتهاي لنفاوي وعـروق لنفـاوي      -

  وبراكيوسفاليك
   ناي-2 مري -1:  ساختمان هاي لوله اي-
  

  :تقسيمات مدياستن تحتاني
فضاي جلوي پريكارد را مدياستن قـدامي، پريكـارد         : ه كوچكتر تقسيم مي شود     ناحي 3مدياستن تحتاني توسط كيسه پريكارد به       

  .ومحتويات آن مدياستن مياني وفضائي كه در پشت كيسه پريكارد واقع شده و مدياستن خلفي ناميده مي شود
  :محتويات مدياستن قدامي

سـتينال شـريان     شـاخه ريـز مديا     -4يمـوس    قـسمت تحتـاني ت     -3 دو تا سه گره لنفاوي       -2 ليگامانهاي استرنو پريكارديال     -1
  . بافت هم بند سست-5داخلي توراسيك 

  
   Middle Mediastinumمدياستن مياني

  .اين فضا شامل پريكارد ومحتويات آن مي باشد
  :محتويات مدياستن مياني

   قلب -
 شـروع هـر دو      -3ان ريـوي     تنه شـري   -2آئورتاي صعودي   -1: شريان هايي كه شروع آن در داخل پريكارديوم است        :  شرائين -

  .شريان ريوي
  . وريدهاي ريوي-3 قسمت انتهائي وريد آزيگوس -2 نيمه تحتاني وريد اجوف فوقاني -1:  وريدها-

  :راست وچپ 
   شبكه عمقي قلبي-2 فرنيك -1: اعصاب

   گره هاي لنفاوي تراكئوبرونكيال-
   محل دو شاخه شدن تراشه به دو برونش راست وچپ-
  

  : ومحتويات آنمدياستن خلفي
  :فضا در پشت پريكارد واقع شده وحدود آن عبارت است ازاين 
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  پريكارديوم ومحل دو شاخه شدن تراشه: جلو
   مهره سينه اي تحتاني وديسك بين مهره اي آنها8: عقب

  پلوراي مدياستينال: طرفين
  :محتويات مدياستن خلفي يه شرح زير اسـت

  خه هاي آنآئورتاي سينه اي نزولي وشا:  شرائين-
   وريد همي آزيگوس فرعي-3 وريد همي آزيگوس -2 وريد آزيگوس -1:  وريدها-
  ) گانگليون تحتاني سينه اي8( زنجيره سمپاتيك -3) بزرگ وكوچك( اعصاب اسپلانكنيك -2 واگ -1:  اعصاب-
   مجراي توراسيك-2 گره هاي لنفاوي مدياستينال خلفي -1:  عروق وگره هاي لنفاوي-
  .مري سينه اي كه طويلترين قسمت مري است در مدياستن خلفي واقع شده است: لوله اي عناصر -
  
  

  :نكات باليني
 فشار روي ساختمانهاي تشريحي موجود در فضاي ميان سينه بوسيله هر عاملي مانند تومور منجر به بروز يك سري علائـم                      -1

  : علائم عبارتند از اينمي شود مهمترين
  اني بدن ني وعدم تخليه خون وريدي نيمه فوقوف فوقا وريد اج درايجاد انسداد: الف
  .وسرفه مي شود) ديسپنه(فشار روي تراشه كه منجر به تنگي نفس : ب
   Dysphagia)ديسفاژي(فشار بر روي مري كه منجر به عدم بلع مي شود: ج
  .فشار بر روي عصب راجعه حنجره اي چپ منجر به گرفتگي وخشونت صدا مي شود: د
  .شار بر روي عصب فرنيك در يك طرف كه منجر به فلج ديافراگم در همان طرف مي شودف: ه

  : مي شوند عبارتندازفوقمهمترين عللي كه موحب بروز علائم 
  .  لنفاوي داخل مدياستن مي شوند كه منجر به بزرگ شدن گره هايلنفومبيماري ،   ريهتومورهاي بدخيم-1
ارگانهاي متحرك در مدياستينوم وجود دارد لذا وجود اين بافت همبند اجازه رشـد تومـور    مقدار كمي بافت همبند سست بين       -2

  .يا جمع شدن مايع را در هنگام التهاب مي دهد
 در مدياستن فوقاني وريدهاي بزرگ درسمت راست و شريان ها در سمت چپ واقع شده اند و از طرفي وريد هـا در مـواقعي                       -3

در صـورتيكه شـريان هـا بـه انـدازه           ( شود اتساع پيدا نموده و حجم بيشتري را اشغال مي كنند            كه داراي جريان خون زياد مي       
 وجود دارد و از اين Dead Spaceبنابراين در سمت راست مدياستن فوقاني همواره يك فضاي مرده ) وريدها متسع نمي شود

  .درو تومورها يا مايعات  مي توانند در اين قسمت از مدياستينوم جاي گيرن
  

 Respiratory System :دستگاه تنفس
بقيـه  . دستگاه تنفس ، وظيفه تبادل گازها را با خون به عهده دارد، قسمت اصلي اين دستگاه دو عضو به نام ريه ها مـي باشـند                         

  .قسمتهاي سيستم تنفس مربوط به راههاي هدايت هواي تنفسي هستند
،  Trochea ، ناي Larynx ، حنجره Pharynx ، حلق Nasal Cavitisحفرات بيني: اعضاي سيستم تنفس عبارتند از

   .Lungsريه ها 
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   :(Nasal Cavitis)حفرات بيني 
بيني از دو حفره كه توسط ديواره اي به نام سپتوم از هم جدا مي شوند، تشكيل شده است بيني شامل يك اسـتكلت غـضروفي                          

ي بيني توسط پوست صورت و سطح داخلي توسط مخاط پوشـيده  سطح خارج. استخواني است كه بين پوست، و مخاط قرار دارد      
درقـسمت سـقف بينـي مخـاط زرد رنـگ           . شده است قسمت اعظم اين مخاط، مخاط تنفسي است كه عروق خوني فراوان دارد             

ينـي  بويايي زوائد استخواني نازكي به داخل بيني به نام شاخك بر آمده مي شود كه روي اين زوائد اسـتخواني بوسـيله مخـاط ب                        
 هواي تنفسي از طريق مخاط -1: تنفس از طريق بيني سه مزيت دارد. پوشيده شده و باعث افزايش سطح مخاط بيني مي شوند     

 موهـاي بينـي ذرات خـارجي را جـذب     -3.  هواي تنفسي در اثر ترشحات مخاط بيني مرطوب مي شـود           -2. بيني گرم مي شود   
سوراخهاي بيني در عقب به     . آن مخاط بويايي مانع تنفس گازهاي سمي مي شود          علاوه بر   . نموده و مانع از عبور آنها مي شوند       

  )B24و A 24 شكل(. حلق باز مي شوند
  

  
  

  مقطع ساجيتال حفره بيني سمت راست: A  24شكل

  
  
  

  نماي قدامي غضروفهاي بيني : B24شكل 
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  :غضروفهاي بيني
                   :دو جفــت غــضروف زوج ويــك غــضروف فــرد كــه بــه بيــان مختــصر آن مــي پــردازيم: غــضروفهاي مهــم بينــي عبارتنــد از

 حلقه سوراخ بيني را در بر ميگيرد غضروف پره بيني كه بصورت -2)  دو تا (Lateral Cartilage غضروفهاي طرفي يا- 1
alar cartilage ) غضروف ديواره بيني-3) دو تا (Septal cartilage)   

  :استخوانهاي بيني
 كـه در    Ethmoid اسـتخوان پرويزنـي يـا        -2 استخوانهاي نازال يا استخوان بيني       -1:استخوانهاي تشكيل دهنده بيني شامل    

ي دو اسـتخوان  در تيغه وسط بين   . ساختمان سپتوم بيني وهم درتشكيل جدار طرفي بيني وهم در تشكيل سقف بيني شركت دارد              
 Vomerدر زير تيغه عمودي استخوان پرويزني استخوان: ب. تيغه عمودي استخواني پرويزني   : الف. ويك غضروف شركت دارد   

  )25  شكل(در جلو غضروف تيغه بيني  : ج.  بيني قرار دارديا تيغه
  

  
  

  )باديواره وسط بيني(برش ساجيتال حفره بيني سمت راست : 25شكل 
  

  :وع استمخاط بيني دون
 عمـل آن قـبلاً      3 مخاط قرمز رنگ به نام مخاط تنفسي كه به خاطر عروق فراوان قرمز رنگ است وغدد ترشـحي داردكـه                      -1

  .گفته شد
.  مخاط زرد رنگ بيني ساختمان عصبي داشته والياف نورون هاي آن از تيغه غربالي به پياز بويايي و از آنجا به مغز مي رونـد                   -2

در عقـب  .  گوينـد  بـو )عدم حس بويـايي  ( Anosmiaربالي حس بويايي دچار اختلال مي شودكه به آندر اثر شكستن تيغه غ
 Choana  وبه سوراخهاي خلفـي بينـي  Nostrilبيني سوراخهايي وجود دارد كه به حلق بازميشوند به سوراخهاي قدامي بيني

  .گويند
  : واعصاب بيني-عروق

رياني كه به حفرات بيني خون رساني مي كنـد          لاري خون مي گيرند، مهمترين ش     حفرات بيني عمدتاً از شاخه هاي شريان ماكزي       
 وارد حفرات بيني مي شود اين       ينوپالاتمي باشد كه از طريق سوراخ اسفن      ) ييلارشاخه انتهايي شريان ماگز   (شريان اسفتوپالاتين 

ناستوموز پيداميكند واين عمل در بـسياري از        آ) لشاخه اي شريان فاسيا   (شريان در دهليز بيني با شاخه اي ازشريان لبي فوقاني           
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        تـشكيل  ي ، وريدهاي بيني در زير مخـاط آن تـشكيل يـك شـبكه غنـي وريـد                  (epistaxis).موارد دچار خونريزي مي شود    
  .مي دهند كه همراه شريانهاي همنام خود به وريدهاي مربوطه تخليه مي شوند

نفاوي تحت فكي تخليه ميشود بقيه لنف حفرات بيني بـه عقـده هـاي لنفـاوي       لنف قسمت انتهايه وستبول بيني به عقده هاي ل        
  .عمقي گردن تخليه مي شوند

حسن بخـش قـدامي حفـرات       . عمومي بيني از شاخه هاي اعصاب افتالميك وماكزيلاري زوج پنجم مغزي تأمين مي شود                حس
 از شـاخه هـاي بينـي ، نازوپـالانين وپـالائين      وحسن بخش خلفي بيني ) شاخه عصب افتالميك  (بيني از عصب اتموئيدال قدامي      

  .يلاري استگز مي شود كه منشاء اعصاب اخير از اعصاب متين تأمينيون تريگوپالاگانگل
  :سينوس هاي پارانازال

ان فرونتال، ماكزيلا، اسفنوئيد، واتموئيد قرار دارند، وجود سـينوس          وسينوس ها فضاهاي خالي پر از هوا هستند كه در چهار استخ           
 سطح داخلي سينوس ها از مخـاط پوشـيده          -ه ورزنانس بيشتر هوا وشنوايي بهتر مي شود       مها موجب سبك تر شدن وزن جمج      

 سينوس هاي فرونتـال ومـاكزيلا بـه مئـاتوس ميـاني      -مخاطي سينوس ها به حفرات بيني تخليه مي شود شده است ترشحات
يدال خلفي به مئاتوس فوقاني وسلولها اتموئيدال قدامي ومياني بـه           سينوس اسفنوئيد به رسسوس اسفتواتموئيدال، سلولهاي اتموئ      

 دندانهاي فك بالا توسط ورقه نازك استخواني از سينوس ماكزيلا جدا مي شـود عفونـت دنـدانها                   -مئاتوس مياني باز مي شوند    
 ترشـحات سينوسـهاي    از آنجا كه كف سينوس ماكزيلا پائين تر از كف حفره بينـي اسـت  -ممكن است منجر به سينوزيت شود  

ديگر ازطريق حفره بيني مي تواند وارد سينوس ماكزيلا شود وبخشي از اين ترشحات همواره در سـينوس مـاكزيلا جمـع شـده                        
   )26شكل ( .وزمينه مساعد براي سينوزيت ماكزيلا ايجاد شود

  
   : (Pharynx)حلق

گردنـي خـتم     C6 قاعده گـردن در محـاذات مهـره        ز قاعده جمجمه شروع مي شود وبه      حلق يك لوله عضلاني ناقص است كه ا       
 قـسمت تقـسيم     3 حلق در جلو از بالا به پايين با سوراخهاي خلفي بيني، دهان وحنجره مجاورت دارد واز ايـن نظـر بـه                     . ميشود
  .ميشود

  

  
  )جدار داخلي كاسه چشم(جدار خارجي حفره بيني : 26شكل 
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   .Laryngio Pharynx حلق حنجره اي -Oro Pharynx 3   حلق دهاني-Naso Pharynx  2 حلق بيني-1

گوش مياني مرتبط مي كند واز اين طريق تعادل هواي  يا در حلق بيني سوراخ لوله شنوايي قرار دارد كه حلق را باصندوق صماخ        
 بـالغين  دارد كه در كودكان فعـال در         در سقف حلق بيني لوزه حلقي قرار      . صندوق صماخ در دو طرف پرده صماخ انجام مي شود         

حلق دهاني ازكام نرم  تا محاذات كنار فوقـاني غـضروف اپيگلـوت              . حلق در عقب با ستون مهر ها مجاورت دارد          مي رود  تحليل
        زبــاني وكــامي حلقــي قــرار دارنــد كــه بــين آن دو حفــره لــوزه اي -ادامــه دارد، در ديــواره هــاي طرفــي آن دو چــين كــامي

(tonsilar fossa)اه لوزه هاي كامي قرار دارد كه جايگ(palatine tonsil) مي باشد .  
داخل حلق توسط مخاط پوشيده شده اسـت، حلـق          .  ، شركت دارند   constrictorدر ساختمان حلق عضلات تنگ كننده حلقي      

  .هم مربوط به دستگاه تنفس وهم مربوط به سيستم گوارش مي باشد
حلق بيني كه مربوط به لوله شنوائي هستند مسدود شود به            اگر سوراخهاي طرفي     حنجره اي است  تنگ ترين قسمت حلق، حلق      

 بـا عـروق بـزرگ     طرفـي  مي شـود حلـق در قـسمت قـدامي     deafnessعلت اختلال در هواي صندوق صماخ موجب كري 
  فوقـاني   داخلـي عـصب حنجـره اي       ت هرمي قرار دارد كه از زير مخاط آن شاخه         سبيواره هاي طرفي آن بن      در د .مجاورت دارد 

  . با عروق بزرگ گردن مجاورت دارد اي  كنند عصب حنجرهمي عبور
  

  :عروق واعصاب حلق
  . خون ميگيرد ،كامي بالارو، صورتي، فكي وزبانيحلق از شريانهاي حلقي بالارو

  .وريدهاي حلق شبكه وريدي حلقي را تشكيل داده كه نهايتاً به دو ريدژوگودار داخلي مي ريزد
اعصاب حلق عمدتاً از شبكه حلقي مي باشـند ايـن شـبكه از    .فاوي گردن عمقي تخليه مي شود لنف حلق نهايتاً به عقده هاي لن     
يك شكل مي گيرد، حس حلق بيني از شاخه هاي عصب ماكزيلاري، حس حلـق دهـاني از                  تپاماعصاب زوج نهم، زوج دهم وس     

  .استك اعصب گلوسوفازنژيال وحس حلق حنجره اي از شاخه داخلي عصب حنجره اي فوقاني اعصاب و
عضلات حلق عمدتاً از بخش مغزي عصب زوج يازدهم مغزي مي باشد كه الياف عصب مـذكور از طريـق شـاخه اي از عـصب                          

  . عصب مي گيرد9 در شبكه حلقي شركت مي كند،تنها عضله نيزه اي حلقي از عصب زوج كوا
   :(Larynx)حنجره

سـه  .(ميباشـد  عدد 9روفهاي حنجره تعداد غض.ه تشكيل شده حنجره ساختماني است كه از تعدادي غضروف و الياف ليفي وعضل    
  :مهمترين آنها عبارتند از) زوج وسه فرد

 Thyroid Cartilage  غضروف تيروئيد-1
 Epiglottic Cartilage  غضروف اپيگلوت-2
  Cartilage Arythenoid هاي هرمي غضروف-3
 Cricoid Cartilage انگشتري غضروف-4

از جلـو بـا عـضلات    .  اسـت cm 5/4 تمام مي شود، ارتفـاع آن  C6شروع مي شود ودر حدود مهره C4 حنجره از محاذات مهره
گردن، از عقب با حلق حنجره اي واز طرفين با عروق ناحيه گردن وغده تيروئيد در تماس است، حنجره محلي است براي عبـور                        

 زوج وسه فرد قـرار گرفتـه انـد كـه     3به صورت در ساختمان حنجره غضروف ها     . هواي تنفسي ووظيفه ديگر آن توليد صداست      
بزرگترين غضروفها ، غضروف تيروئيد است كه يك برجستگي در انسان ايجـاد مـي كنـد كـه بـه آن           . غضروف مي شود  9جمعاً  

 (Laryngeal eminenetia). سيب آدم گويند
 90در مردها زاويـه ايـن غـضروف    . د اين غضروف از دو ورقه تشكيل شده كه مانند كتاب نيمه باز مي باش         :غضروف تيروئيد 

  )26شكل (.درجه و در زنها كمي بيشتر است
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  :تصوير برداري سينوس ها
 CTانديكاسيون انجام عكس ساده در بررسي سينوسها در دهه اخير بسيار كم شده است و بيـشتر بيمـاران احتيـاج بـه انجـام                          

 كـه امـروزه   water’sاي حاد از عكس ساده سـينوس  اسكن پيدا مي كنند وليكن هنوز بصورت محدود در تشخيص عفونت ه     
  نام برده مي شود استفاده مي گردد كه بـراي بررسـي سينوسـهاي مـاگزيلر،     occipitomental (OM) viewتحت نام 

  .فرونتال و اسفنوئيد مناسب و در مورد سينوسهاي اتموئيد ضعيف است 
OM View:   

شاني و نوك بيني بيمار در تماس با فيلم راديوگرافي قرار مـي گيـرد و دهـان در                   كه اشعه از پشت سر بيمار تابيده مي شود و پي          
  .وضعيت باز مي باشد

CT:   
از زماني كه اندوسكوپي و جراحي سينوسهاي پارانازال از طريقه روش اندوسكوپي متداول گرديد روش انتخابي بررسي سينوسها                  

  .شد
 تقريباً  آناتومي و وارياسيون هاي طبيعي و پاتولوژي ها را در اغلـب مـوارد       روش اوليه انجام آن در وضعيت كرونال مي باشد كه         

  .نشان مي دهد و بازسازهاي تصويري مي توان از آن تهيه نمود در ضمن ميزان تشعشع به چشمها نيز كمتر است
MRI:   

  .از اين روش بيشتر در بررسي تومورها قبل و يا بعد از عمل جراحي استفاده مي گردد
 بـه بيمـار اسـت ولـيكن نـسوج      radiation بودن تصاوير تهيه شـده از آن و فقـدان   multi planarت اين روش در ارجعي

  .  نشان نمي دهدCTاستخواني را بخوبي 
  .تشخيص سينوزيت حاد با افزايش ضخامت مخاطي سينوسها و درنهايت مشاهده سطح مايع و هوا در داخل سينوس ميسر است
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   :ضروف انگشتريغ
در روي اين نگين دو غضروف هرمي       . ك انگشتري كه نگين آن در عقب وحلقه آن در جلو قرار مي گيرد             غضروفي است مانند ي   

وجود دارد كه با نگين مفصل شده اند واين مفصل از نوع مفاصل حقيقي است وحركـت آن اهميـت دارد، حـد تحتـاني حنجـره                     
  .اشد كه به اولين حلقه ناي وصل مي شودغضروف انگشتري مي ب

  .غضروف تيروئيد وغضروف انگشتري هر دو تا فرد مي باشند. شروع ناي از زير غضروف انگشتري است
  :غضروف اپي گلوت

 تنيس مي باشد  كه يك دسته ويك تنه دارد، تنه در پشت غضروف تيروئيـد قـرار دارد وكـار آن                       يك غضروف فرد، شبيه راكت    
در واقع محـل غـضروف اپـي گلـوت در           . دسته در زاويه دو سطحي غضروف تيروئيد قرار دارد        .  به هنگام بلع است    بستن حنجره 

  .پشت غضروف تيروئيد است
  :غضروف هرمي

 كه روي نگين غضروف  انگشتري قرار مي گيرد و با آن مفصل مي شود غضروف هرمي داراي دو زائده صوتي وعضلاني است                       
 هنگام سخن گفتن عضلات حنجـره منقـبض مـي شـوند، غـضروفهاي                است عضلات حنجره وتي و   طناب ص ه به محل اتصال     

  .هرمي مي چرخند وطناب هاي صوتي به هم نزديك شده وصدا توليد مي شود
ايـن  .  گوينـد Joint Crico Arythnoidمفاصل بين غضروفهاي هرمي وغضروف انگشتري را مفاصل هرمـي انگـشتري   

   )28شكل.(كردن حنجره اهميت داردصل در تنگ وگشاد مفاصل حقيقي وحركت اين مفا
  

  : تقسيم بندي فضاهاي حنجره
غضروف اپيگلوت و در طرفين از چين هاي مخـاطي            به عقب وبالا نگاه مي كند، در جلو از كنار فوقاني           (Inlet)ورودي حنجره 

  . تشكيل مي شود(Aryepiglottic folds) اپيگلوتي-هرمي
  :سمت تقسيم مي شودفضاي داخل حنجره به سه ق

دهليزي   سينوس حنجره كه بين چين       -2. كه ورودي حنجره تا چين هاي دهليزي ادامه دارد         (Vestibule)دهليز حنجره   -1
 سومين بخش فضاي داخلي حنجره از چين هاي صوتي تـا كنـار تحتـاني    -3. وچين صوتي  در پائين محدود مي شود      ) در بالا (

  .غضروف انگشتري ادامه دارد
  :ت حنجرهعضلا

 تقـسيم مـي شـوند،       (extrinsic) وخـارجي  (Intrensic)عضلات حنجره با توجه به ابتداي وانتهاي آنها به دو گروه داخلي           
 - تقـسيم ميـشوند    (depressor) وپائين آورنـده حنجـره       (levator)عضلات خارجي حنجره به دو گروه بالا برنده حنجره          

  .هستند كه در عمل بلع حنجره وبا الطبع آن استخوان هيوئيد را بالا مي كشندعضلات بالا برنده شامل عضلات سوپراهيوئيد 
اهيوئيد هستند كه پس از عمل بلع حنجره را به پائين كشيده            ر شامل عضلات اينف   (depressor)عضلات پائين آورنده حنجره   

  .وبه وضعيت اوليه خود در مي آورند
  :م مي شوند به دو گروه تقسي (Intrensic)عضلات داخلي حنجره

  . گروهي كه مدخل حنجره را كنترل مي كنند-1
  . كه موجب حركت چين هاي صوتي مي شوندي گروه-2

در گروه اول عضلات مايل هرمي قرار دارند كه انقباض آنها موجب بسته شدن مدخل حنجره وشل بودن آنها موجب باز مانـدن                       
  .مدخل حنجره مي شود
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شل شدن آنها دور شدن ونزديك شدن آنها مي باشد عـضله كريكوتيروئيـد كـشنده    حركت طنابهاي صوتي شامل طويل شدن و     
(tensur)    ــده ــك كنن ــي نزدي ــد طرف ــو آرتينوئي ــضله كريك ــد  (Abductor) ، ع ــو آرتينوئي ــضله كريك ــي دور خ و ع لف

  . طنابهاي صوتي مي باشند(Abductor)كننده
  

ستند كه از غضروف هرمي به سطح خلفي غضروف  دو طناب در طرفين وداخل حنجره ه :Vocal Cardطنابهاي صوتي
. حركت اين طنابهاي صوتي ودور يا نزديك شدن اين طنابها بوسيله غضروفهاي هرمي انجام مي گيـرد                . تيروئيد كشيده شده اند   

  )27شكل(.در جلوي غضروف انگشتري واولين حلقه هاي ناي غده تيروئيد وجود دارد
  

  
  

   غضروفها و رباطهاي حنجره نماي فوقانيC: ، خلفي درون حنجره نماي : B.ره ،عضلات و اعصاب حنج : A : 27شكل 
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  :عروق واعصاب حنجره 
شريانهاي حنجره شامل شريانهاي حنجره اي فوقاني وحنجره اي تحتاني است كه بـه ترتيـب از شـريانهاي تيروئيـدي فوقـاني         

  . وريدژ وگولار داخلي تخليه مي شودوتيروئيدي تحتاني منشاء مي گيرند ، وريدهاي حنجره نهايتاً به
  . عمقي تخليه ميشودنيلنف حنجره نيز به عقده هاي لنفاوي گرد

ودر زير چين هـاي صـوتي از عـصب حنجـره اي             ) شاخه واگ (حس حنجره در بالاي چين هاي صوتي از عصب حنجره فوقاني          
ــاني  ــاخه واگ(تحتــ ــان     ) شــ ــره اي تحتــ ــصب حنجــ ــدتاً از عــ ــره عمــ ــضلات حنجــ ــد، عــ ــي باشــ                                     ي واگمــ

(Inferior laryngeal nerve = Recurret laryngeal nerve)       عصب ميگيرنـد، تنهـا عـضله كريكوتيروئيـد از
  . عصب واگ عصب مي گيردشاخه خارجي عصب حنجره اي فوقاني

  
  

  
  

  نماي قدامي حنجره و ناي: 28شكل 
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   :Trocheaناي
 سـانتي متـر     2 سانتي متر است قطر خارجي آن درمـردان          10-12في والاستيك است كه طول آن درحدود        ناي يك لوله غضرو   

 شكل تشكيل شده كه دهانه اين غـضروف هـا   C حلقه غضروفي ناقص 20-15ساختمان آن از .  سانتي متر است   5/1ودر زنان   
 بسته مي شـوى از آنجـا كـه نـاي در             Trachalisعضله  (به عقب باز است اما اين دهانه باز توسط الياف الاستيك وعضلاني             

 فيبروالاستيك در سطح خلفي ناي اجازه اتساع بـه مـري در هنگـام عبـور مـواد غـذائي       عقب با مري مجاورت دارد وجود غشاء      
داخل ناي بوسيله مخاط اپي تليوم مطبق منشوري مژه دار كه غني از غدد ترشح كننده موكوز مي باشـد، پوشـيده شـده                  . ميدهد

شروع ناي از زير غضروف انگشتري حنجره در محاذات مهـره شـشم گردنـي وانتهـاي آن در محـاذات چهـارمين مهـره                             . تاس
در وضعيت ايستاده انتهاي ناي ومحـل دوشـاخه شـدن آن            . ، در محل دو شاخه شدن آن است       )در پشت زاويه جناغي   (سينه اي   

ناي داراي دو قسمت گردني وسـينه اي اسـت كـه دراينجـا بـه                . شودكمي پائين تر ودر محاذات مهره پنجم سينه اي واقع مي            
  )29 شكل(. اي ومجاورات آن مي پردازيمبررسي ومطالعه قسمت سينه

  

  
  

  نماي خلفي: B.نماي طرفي راست : Aغضروفها و رباطهاي حنجره ، : 29شكل 
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  :مجاورات بخش سينه اي ناي
 وريدهاي براكيوسفاليك چپ وتيروئيـدي      -4 بقاياي تيموس    -3رنو هيوئيد    عضلات استرنو تيروئيد واست    -2 دسته جناغ    -1: جلو

   چند گره لنفاوي-6 شبكه عمقي قلبي -5تحتاني 
   ستون مهره اي-2 از وفاگوس -1: عقب
   وريد آزيگوس-3 واگ راست -2 ريه وپلوراي راست -1: راست
  عصب حنجره اي راجعه چپ -2 قوس آئورت وشاخه هاي كاروتيد مشترك چپ وساب كلاوين چپ -1: چپ

  :عروق ناي
  .ناي توسط شريان هاي تيروئيدي تحتاني مشروب مي شود

  .تخليه خون وريدي ناي توسط وريدهايي مي باشد كه درنهايت به وريد براكيوسفاليك چپ مي ريزند
  :اعصاب ناي

گ است كه توسط شاخه هاي عصبي       پاراسمپاتيك ناي اليافي از وا    . ناي توسط اعصاب سمپاتيك وپاراسمپاتيك عصب مي گيرد       
) ترشـح غـدد مخـاطي نـاي انقبـاض صـاف تراكئـاليس         ( راجعه حنجره اي واگ به ناي مي رسد ونقش ترشـحي حركتـي دارد             

سمپاتيك ناي از گره سمپاتيك مياني گردني است كه از طريق جدار شريان هاي تيروئيدي تحتاني به نـاي مـي رسـند ونقـش                         
  )30شكل ( . Vasoconstrictorداي را دارنتنگ كننده عروق ن

  

  
  

  تقسيمات ناي و برونش اصلي: 30شكل 
  

  :نكات باليني
  
 در حالت عادي تراشه در بريدگي فوق جناغي قابل لمس است هرگونه تغيير مكان تراشه به راست يا چپ نشانه تغيير محـل      -1

  .وجابجائي فضاي مدياستن است
 نزديك با غده تيروئيد دارد تومورهاي غده تيروئيد، بزرگ شدن غير عادي قـوس               از آنجا كه حلقه هاي فوقاني ناي مجاورت        -2

آئورت وگره هاي لنفاوي منجر به تحت فشار قرار گرفتن حنجره وانسداد نسبي ناي شده وعلائم آن بصورت خشن شـدن صـدا                       
  .وسرفه هاي غير عادي وتحريكي بروز مي كند
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مودن ناي در زيـر غـضروف انگـشتري وقـرار دادن يـك لولـه در داخـل نـاي                      تراكئوستومي عبارت است از برش وسوراخ ن       -3
ورساندن هواي تنفسي به ريه ها، از آنجا كه در اين حالت هواي مرده موجود در راههاي هوائي حذف مي شود رسـاندن هـواي                         

  .نفسي به بيمار از طريق اين عمل از نظر فيزيولوژي وبازده تنفسي اهميت دارد
  

  :Lungsريه ها 
. ريه ها اعضاء اصلي دستگاه تنفس هستند، در قفسه سينه واقع شده وتوسط فضاي مدياستن ومحتويات آن از هم جدا مي شوند                     

رنگ ريه در نـوزادان قبـل از تولـد    )  گرم مي باشد   625وزن ريه راست  (  گرم از ريه چپ بيشتر است      50وزن ريه راست در حدود      
ريـه راسـت از ريـه چـپ     . اد كربن دار به رنگ خاكستري مايل به سبز مي باشد قرمز تيره ودر اشخاص مسن به علت رسوب مو        

  .هتر استحجيم تر وكوتا
  .هر ريه داراي سه سطح وسه كنار ويك قاعده ويك رأس مي باشد

  
  :apexرأس

 پوشيده ميشود در عقب ثلـث ميـاني   Supra pleural membrane   رأس ريه توسط پلوراي گردني وغشاء فوق پلورال 
از نظـر بـاليني در فـضاي فـوق             .  سانتي متر از استخوان ترقوه بالاتر قـرار مـي گيـرد              5/2تخوان ترقوه واقع شده ودر حدود       اس

  .ترقوه اي اپكس ريه بطور غير مستقيم قابل لمس است
  :مجاورات قله ريه

  شريان زير ترقوه: در جلو
  شاخه قدامي اولين عصب نخاعي سينه اي  -3 شريان بين دنده اي فوقاني -2 عقده ستاره اي -1: درعقب
  عضله اسكالن مياني: در خارج
  :در داخل

  )ناي( تراشه-2كيوسفاليك راست ار شريان و وريد ب-1: آپكس راست
   وريد براكيوسفاليك چپ-2 شريان زير ترقوه اي چپ -1: آپكس چپ

  :Baseقاعده ريه 
ده ريه راست از طريق ديافراگم با لوب راست كبد مجاور است وقاعده ريه              قاعده ريه مقعر بوده وبر روي ديافراگم تكيه دارد، قاع         

  .چپ از طريق ديافراگم با لوب چپ كبد، طحال وفوندوس معده مجاورت دارد
  :سطوح ريه

  . سطح تحتاني-3 سطح داخلي -2 سطح خارجي -1
  :كناره هاي ريه

  Inf Border  كنار تحتاني-Post Border 3 كنار خلفي -Ant Border 2 كنار قدامي-1
  : مجاورات سطوح ريه

با دنده هـا  ) پلوراي كوستال( يا سطح دنده اي محدب بوده و از طريق جنب جداري دنده ايCostal Surfaceسطح خارجي
مجاورت دارد، گاهي بر روي آن آثار دنده ها قابل مشاهده است، روي سطح خارجي ريه چپ يك شيار مايل ديده مي شود كـه                         
ريه چپ را به دو لب فوقاني وتحتاني تقسيم مي كند در صورتيكه ريه راست توسط يك شيار عرضي ويك شيار مايـل بـه سـه                           

  .لوب فوقاني، مياني وتحتاني تقسيم مي شود
 اين سطح به دو قسمت قدامي وخلفي تقسيم مي شود قسمت خلفي يا مهره اي بـا   :Mediastinal Surfaceسطح داخلي
قـسمت قـدامي بـا پلـوراي مدياسـتينال مجـاورت داشـته ودر روي آن آثـار                   . وديسك بين مهره اي مجاورت دارد     تنه مهره ها    
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ناف ريه وآثاري ديگر از اعضاي مجاور وجود دارد، مجاورت ايـن قـسمت در ريـه راسـت وچـپ تفـاوت                       ) فرورفتگي قلب (قلبي،
   )31شكل.(دارد

  
  

  
  

  نماي قدامي ريه هاي راست و چپ: 31شكل 
  
  

  :اورات مدياستينال ريه راستمج
) ازوفاگوس( مري -5 وريد آزيگوس    -4 قسمت تحتاني وريد براكيوسفاليك      -3 وريد اجوف فوقاني     -2 دهليز وگوشك راست     -1
  . عصب فرنيك راست-9 عصب واگ راست -8) ناي( تراشه -7 وريد اجوف تحتاني -6

  :مجاورات سطح مدياستينال ريه چپ
 شريان زير ترقوه اي چـپ       -5 آئورتاي نزولي سينه اي      -4 قوس آئورتا    -3ريوي ومخروط شرياني     تنه شريان    -2 بطن چپ    -1
 عـصب راجعـه   -11عـصب فرنيـك چـپ    -10 عصب واگ چپ -9 وريد براكيوسفاليك چپ    -8 مري   -7 مجراي سينه اي     -6

  .حنجره اي چپ
   :Diphragmatic Surfaceسطح تحتاني 

  .د وهمان قاعده ريه است كه مجاورات آن قبلاً گفته شداين سطح روي عضله ديافراگم تكيه دار
  :كناره هاي ريه

كنار قدامي در ريه چـپ در  .اين كنار نازك واز كنار خلفي كوتاهتر است اين كنار در ريه راست عمودي مي باشد               :  كنار قدامي  -1
 بريدگي پريكارد توسط پلـورا پوشـيده        زير غضروف دنده اي چهارم يك بريدگي وسيع به نام بريدگي قلبي دارد كه در طول اين                

  .نمي شود
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  .اين كنار ضخيم است وبا سر دنده مجاورت دارد اين كنار از مهره هفتم گردني تا مهره دهم سينه اي امتداد دارد:  كنار خلفي-2
  .اين كنار قاعده ريه را از سطوح خارجي وداخلي ريه جدا مي كند:  كنارتحتاني-3
  

   :Root Of The Lungريشه ريوي
  ناميده مـي شـود، ايـن قـسمت           hilumدرقسمت قدامي سطح داخلي هر ريه سوراخهايي وجود دارد كه مجموع آنها ناف ريه               

توسط پرده پلورال پوشانده نمي شود واز طريق آن عناصر عروقي عصبي كه به نام دسته يا ريشه ريوي معروف هـستند ، عبـور                         
  .ميكنند

  
  :عناصر پايه ريوي

 شريان هاي برونشي كـه در ريـه راسـت يكـي و در ريـه چـپ دو تـا               -3) راست يا چپ  ( شريان ريوي    -2اصلي   برونكوس   -1
 گـره هـاي   -8 عـروق لنفـاوي ريـوي    -7 شبكه عصبي قدامي وخلفي -6 وريدهاي ريوي  -5 وريدهاي برونشي    -4.مي باشند   

  )32شكل ( . بافت همبند سست-9لنفاوي برونكو پولموناري 
  

  
  

  سطوح داخلي ريه ها و مجاورت آنها: 32شكل 
A (  سطح داخلي ريه راستB (سطح داخلي ريه چپ  

  
  .پايه ريوي در محاذات تنه هاي مهره هاي پنجم ،ششم وهفتم سينه اي واقع شده است: تذكر
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 ـ : ترتيب قرار گرفتن عناصر ناف ريه در طرف راست وچپ            ه عقـب يكـسان   ترتيب قرار گرفتن اين عناصر در هر دو ريه از جلو ب
  .است

  وريد ريوي: در جلو
  شريان ريوي: در وسط
  برونش: در عقب

  .ترتيب قرار گرفتن اين عناصر از بالا به پائين در ريه هاي راست وچپ متفاوت است
  در سمت راست از بالا به پايين

  برونكوس لوب فوقاني
  شريان ريوي

  برونكوس اصلي راست
  وريدهاي ريوي

  ائيندر طرف چپ از بالا به پ
  شريان ريوي

  برونش
  وريدهاي ريوي

  
  :مجاورات پايه ريوي

  :در هر دو طرف يكسان است، اين مجاورات عبارتند از: در جلو: الف
   عصب فرنيك-1
   عروق پريكارديوكوفرنيك-2
   شبكه ريوي قدامي-3

  .علاوه برآن پايه ريوي راست با وريد اجوف فوقاني وقسمتي از دهليز راست مجاورت دارد
  در عقب مجاوراتي كه در هر دو طرف يكسان است: ب
   عصب واگ-1
   شبكه ريوي خلفي-2

  .علاوه بر پايه ريوي چپ در عقب با آئورتاي نزولي سينه اي مجاورت دارد
  .از بالا پايه ريوي راست با قوس آزيگوس وقسمت انتهائي وريد آزيگوس وپايه ريوي چپ از بالا با قوس آئورتا مجاورت دارد: ج
  . مجاورت دارندPulmonary Ligamentاز پائين هر دو پايه ريوي با رباط ريوي: د
  

   :Bronchial Treeدرخت برونشي 
بـرونش راسـت   . تقـسيم مـي شـود     ) نايژه( به دو برونش اصلي   ) لبه تحتاني مهره چهارم سينه اي     (ناي در محاذات زاويه جناغي      

بـرونش چـپ بـاريكتر      . ودرامتداد ناي قـرار دارد    )  سانتي متر است   5/2طول آن در حدود     (كوتاهتر ولي پهن تر وحجيم تر است        
هر برونش از طريـق نـاف ريـه وارد ريـه            ) .  سانتي متر است   5طول آن در حدود     (ودرازتر ونسبت به ناي مايلتر واقع شده است         

سه برونش در ريه ( د تقسيم مي شوLobar Bronchusمربوط به خود مي شود ودر داخل بافت ريه مجدداً به برونش لوبي 
هر برونش ثانويه به يك لوب از ريه وارد مي شود، هر برونش لوبي نيز به شاخه هاي ريزتري به             ) راست ودو برونش در ريه چپ     

هر برونش به يـك  )  برونش براي ريه چپ10 برونش سگمنتال براي ريه راست و    10(نام برونش هاي سگمنتال تقسيم مي شود      
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هــر بــرونش ســگمنتال بــه شــاخه هــاي كــوچكتري بــه نــام برونــشيول                     . ي مــي رودســگمان برونكــو پولمونــار  
پس از آن برونشيول انتهائي نيـز بـه شـاخه ريزتـر وكـوچكتري بـه نـام        .تقسيم مي شود Terminal  Bronchiolانتهائي

 ميليمتـر اسـت، از   2 قطر برونشيول هاي تنفسي در حـدود  Respiratory Bronchiolبرونشيول تنفسي تقسيم مي شود 
هـر برونـشيول    . برونشيول انتهائي به بعد تقسيمات بعدي داراي غضروف نبوده ودر عوض عضلات صاف جدار آنها بيشتر اسـت                 

  )30شكل (. ناميده ميشود هوا مي رساندPulmonary Unitريه كه واحد ريويتنفسي به قسمت كوچكي از بافت 
  

  :هر واحد ريوي شامل
 تنفسي به  آلوئول ريوي هر برونشيول-5 كيسه هاي هوائي -4) دهليز( آتريوم-3مجاري آلوئولار  -2ي  يك برونشيول تنفس   -1

شاخه هاي كوچكتري به نام برونشيول تنفسي انتهائي تقسيم مي شود، هر برونشيول تنفسي انتهائي وارد يك مجـراي الوئـولار                
از هر آتريوم نيز چند كيسه هوائي منـشعب         .آتريوم تقسيم مي شود   مي شود هر مجراي الوئولار نيز به شاخه هاي كوچكتر به نام             

تقسيم مي گردد، جدار الوئولها از دو نوع سـلول بـه نـام نوموسـيت            ) الوئول(مي شود هر كيسه هوائي نيز به تعدادي خانه ششي           
 كـشش سـطحي جـدار          نوموسيت اوليه ترشح مـايع سـورفاركتانت را كـه در كـاهش            . اوليه ونوموسيت ثانويه تشكيل شده است     
در صورتيكه نوموسيت ثانويه كه داراي سيتوپلاسم پهن ونازك است در تبادل گازهاي             . كيسه هاي هوائي مؤثر است بعهده دارد      

عمل ) نوموسيت ثانويه (تنفسي نقش دارد هر الوئول بوسيله مويرگهاي خوني فراوان احاطه شده واز طريق سلولهاي جدار الوئول                 
هاي حلقوي كوچك والياف    غضروفدرخت برونش از    . نفسي از طريق قانون انتشار به بهترين وجه انجام مي شود          تبادل گازهاي ت  

ها غـضروف . عضلاني صاف در بين آنها تشكيل شده است داخل برونش ها بوسيله اپي تليوم مطبق مژه دار پوشـيده شـده اسـت                    
 ندارند وداخل آنها بوسـيله اپـي تليـوم          غضروفبرونشيول هاي تنفسي    . واپي تليوم مژه دار تا برونشيول هاي انتهايي ادامه دارند         

  .مكعبي پوشيده شده اند
  

  :تقسيم ريه به سگمنت هاي برونكو پولموناري
. اخيراً هر ريه را به بخش هائي تقسيم مي كنند كه اين بخشها از نظر تقسيمات برونش وتغذيه خوني از يكديگر مستقل ميباشند            

  )30شكل (. سگمان تقسيم مي كنند10ي است كه قاعده آن به طرف ناف ريه است هر ريه را به هر سگمان مانند هرم
  

  :سگمانتاسيون ريه راست
  لوب فوقاني

   Anterior سگمنت قدامي-Posterior 3 سگمنت خلفي -Apical 2 سگمنت رأسي -1
  لوب مياني

   Medial seg سگمنت داخلي، -Lateral Seg 5 سگمنت خارجي؛ -4
  حتانيلوب ت

 سـگمنت    -Medial Basal 8 سـگمنت قاعـده اي داخلـي   -7 سـگمان نلـسون   Apical Superior سگمنت رأسي -6
   Post Basal سگمنت قاعده اي  خلفي -Lal Basal  10 سگمنت قاعده اي خارجي -Ant Basal 9قاعده اي قدامي 

  
  :سگمانتاسيون ريه چپ

  :لوب فوقاني
 ســـگمنت زبـــاني فوقـــاني                -Ant 4 ســگمنت قـــدامي  -Post 3لفـــي  ســـگمنت خ-Apical 2 ســگمنت رأســـي  -1

Sup. Lingular 5- سگمنت زباني تحتاني Inf.Lingular   
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  : لوب تحتاني
  . استاسترمشابه تقسيمات لوب تحتاني ريه 

با برونش سـگمنتال    هر سگمان توسط بافت هم بندي احاطه شده واز سگمانهاي مجاور خود جدا مي شود به هر سگمان همراه                    
و هوائي سگمانها مستقل از يكديگر است اما همراه بـرونش وشـريان           يك شاخه از شريان ريوي مي آيد واز اين رو تغذيه خوني             

شاخه وريد ريوي نمي باشد ، يعنـي وريـدهاي سـگمانها مـستقل از يكـديگر نيـستند بلكـه وريـدها در واصـل بـين سـگمانها                                              
Inter Segmental       واقع شده اند وهر وريد خون چند سگمان مختلف را درناژ مي كند بـه بيـان ديگـر گـاهي خـون يـك 

  . سگمان بوسيله چند وريد تخليه مي شود
  

  :تغذيه خوني ريه ها
ريه ها توسط شريان هاي برونشي خون مي گيرند اين شريان ها معمولاً از آئورتاي توراسيك منشأ مي گيرند ريه راسـت داراي                       

شـريان هـاي برونـشي چـپ     . يك شريان برونشي است كه گاهي اوقات از شريان بين دنده اي خلفي سوم منـشعب مـي شـود     
  .دوتاست كه از آئورتاي توراسيك مبدأ مي گيرد

  :تخليه خون وريدها
 آزيگوس و   درناژ خون مصرف شده توسط خود ريه ها بوسيله وريدهاي برونشي انجام مي شود وريدهاي برونشي راست به وريد                  

  .وريدهاي برونشي چپ همي آزيگوس فرعي مي ريزند
  :تخليه لنف ريه ها

لنف هر دو ريه توسط عروق لنفاوي وابران در نهايت وارد گره هاي لنفاوي برونكو پولموناري مي شود اين گره ها در نـاف ريـه                          
  .قرار گرفته اند

  :عروق لنفاوي ريه را به دو دسته سطحي وعمقي تقسيم مي كنند
  . عروق لنفاوي سطحي لنف قسمت هاي سطحي  ومحيطي ريه را تخليه مي كنند-1
  )33شكل (. عروق لنفاوي عمقي لنف درخت برونشي بافت ريه را تخليه ميكند-2
  

  :اعصاب ريه ها
    ريه ها توسط اعصاب خودكار سمپاتيك وپاراسمپاتيك عصب داده مي شوند، ايـن اعـصاب دو شـبكه قـدامي وخلفـي را بوجـود          

شبكه قدامي در جلو پايه ريوي وشبكه خلفي در پشت پايه ريوي قراردارد، شاخه هاي عصبي از اين شبكه ها همـراه                  . مي آورند   
  .با انشعابات برونش وشريان به بافت ريه مي رود

  :  اعصاب پاراسمپاتيك شاخه هائي از عصب واگ است نقش پاراسمپاتيك در ريه عبارت است از-1
  .كتي براي انقباض عضلات صاف جدار برونش ها كه تحريك آنها موجب اسپاسم برونش ها مي شودنقش حر: الف
  نقش ترشحي براي غدد موكوسي درخت برونشي: ب
  .نقش حسي كه بصورت رفلكس كششي در ريه ها وهمچنين رفلكس سرفه مي باشد: ج
 مي گيرد اين اعصاب روي انقباض عـضلات بـرونش     اعصاب سمپاتيك ريه ها از گره سمپاتيك سينه اي دوم تا پنجم منشأ             -2

  .وترشح غدد موكوسي نقش باز دارنده دارند
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  لنف جداره هاي قفسه سينه و عقده هاي لنفاوي اطراف ناي و برونش ها : 33شكل
  

  
   :Pleurae) جنب(پلورا 

ه در هر طرف بـصورت يـك كيـسه دو        پرده جنب يك پرده سروزي است كه سطح داخلي آن را مزوتليوم پوشانده است اين پرد               
) حفره پلورال(لايه ريه ها را در برگرفته است فضاي بين دو لايه كيسه جنب را كه يك فضاي مجازي وبالقوه است فضاي جنب                   

Pleural Cavityفشار داخل كيسه جنب منفي تر از فشار اتمفسر بوده از اين رو اين اختلاف فـشار موجـب مـي    .  مي نامند
هوا به داخل ريه ها مكيده شود همچنين وجود كيسه جنـب موجـب   ) فضاي توراكس نيز افزايش مي يابد(نگام دم  شود كه در ه   
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پـرده  . افزايش يا كاهش حجم دهند همچنين حركـات ريـه تـسهيل شـود     مي شود كه ريه ها در موقع عمل دم وبازدم  براحتي     
  .هم منعطف شده اندجنب داراي دولايه است اين دو لايه از يك جنس هستند كه روي 

   Visceral Pleura جنب احشائي -1
   Parietal Pleura جنب جداري -2

اين قسمت از پرده جنب به جز ناف تمـام قـسمت هـاي     : Visceral Pleura  Pulmonary Pleura =جنب احشائي 
 ـ   ريه رامي پوشاند وبصورت جدا ناشدني به بافت ريه اتصال   را  Pulmonaryاط ريـوي  دارد جنب احـشائي در ناحيـه نـاف رب

  .ايجاد مي كند وسپس روي خود منعطف شده جنب جداري را بوجود مي آورد
قسمتي از پرده جنب است كه به ديواره هاي حفره  توراكس اتصال دارد جنـب جـداري از    : Parietal Pleuraجنب جداري 

  : به چهار جزء تقسيم مي شودجنب احشائي ضخيم تر مي باشد، باتوجه به محل اتصال قسمتهاي مختلف آن ،
   جنب گردني-4 جنب مدياستينال -3 جنب ديافراگماتيك -2 جنب دنده اي -1
 قسمتي از جنب جداري است كه از داخل بواسطه يك لايه از بافت هم بند سست به نام Costal Pleura جنب دنده اي -1

  .اي را اشغال مي كندفاسياي اندوتوراسيك به دنده ها اتصال دارد و فضاهاي بين دنده 
  . جنب ديافراگماتيك سطح فوقاني ديافراگم را مي پوشاند-2
اين قسمت از پلورا درناحيه پايه ريوي منعطف شده و ادامـه آن       .  جنب مدياستينال كه سطح مدياستينال ريه ها را مي پوشاند          -3

  .پلور احشائي را ميسازد امتداد آن در پائين رباط ريوي مي باشد
 اين قسمت از جنب قله ريه ها را مي پوشاند روي اين قسمت از پلورا توسط لايـه اي از  Cervical Pleuraردني جنب گ-4

  .الياف عضله نردباني كوچك به نام پرده فوق جنبي پوشيده مي شود
  :مجاورات پلور گردني

  شريان زير ترقوه اي: درجلو
  گردن دنده اول واسكالن قدامي: در عقب
  رگ ناحيه گردنعروق بز: در داخل
  عضله اسكالن مياني: در خارج

   : Pulmonary Ligرباط ريوي
اين پلور در پايين آويزان شده      ) مانند آستين كت كه مچ دست را در بر گرفته است          ( پلوراي جداري ريشه ريوي را احاطه مي كند       

  .ورباط ريوي را مي سازد
نقش مهم رباط ريوي آن اسـت كـه فـضاي           . ره لنفاوي مي باشد   اين رباط داراي يك لايه نازك بافت همبند سست وتعدادي گ          

ي كه ميزان خون آنها افـزايش مـي يابـد فـراهم مـي آورد      قعا جهت اتساع وريدهاي ريوي را درموDead Spaceمرده لازم 
  )32شكل (.) درموقع ورزش وتحرك بدني زياد(

  
   :Recesses Of Pleuraرسسوس هاي پلورال
 جهت افزايش حجم ريه ها در موقع عمل دم reserve spaceوجود دارند كه بعنوان فضاي ذخيره دو چين از پلوراي جداري 

  .عمل مي كنند
   رسسوس كوستو ديافراگماتيك-2 رسسوس كوستو مدياستينال -1
اين رسسوس در پشت اسـترنوم وغـضروف هـاي     : Costo Mediastinal Recess بن بست دنده اي ميان سينه اي-1

به جز قسمتي از ايـن سـينوس كـه در سـمت چـپ               . پلوراي مدياستينال وپلوراي جداري دنده اي واقع شده است        دنده اي وبين    
  .اشغال مي شود) حتي در تنفس آهسته(مجاور بريدگي قلبي ريه چپ است بقيه فضاي آنها توسط كناره هاي قدامي ريه ها 
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ين رسسوس بين پلوراي دنده اي وپلـوراي  ا : Recess Costo Diaphragmatic رسسوس دنده اي حجاب حاجزي -2
از . ديافراگماتيك واقع شده قسمتي از آن بطور عمودي واقع شده و در خط مياني زير بغل ازدنده هشتم  تا دنده دهم امتداد دارد                       
  .دآنجا كه در پايين ترين سطح نسبت به فضاهاي ديگر واقع شده اولين محلي است كه در داخل آن مايع چركي جمع مي شو

  :اعصاب پلور
   بـه وسـيله اعـصاب سـوماتيك تغذيـه           رو از اين  پلور جداري از نظر جنيني از لايه سوماتو پلورال مزودرم جانبي منشأ مي گيرد،             

  .پلور را تأمين مي كننداعصاب بين دنده اي و فرنيك حس اين قسمت از  مي شود،
 پلـوراي مدياسـتينال و     و   اب بين دنده اي عصب داده مي شـوند        وسيله اعص قسمت محيطي پلور ديافراگماتيك ب    پلور دنده اي و     

  .وسيله عصب فرنيك تغذيه مي شوندبقسمت مركزي پلوراي ديافراگماتيك 
جانبي منشأ مي گيرد از اين رو اين قسمت از پلور توسط اعصاب سمپاتيك جدار               احشائي از لايه اسپلانكو پلورال مزودرم       پلوراي  

  .س درد ندارد شود پلور احشائي حعصب داده ميعروق برونشي 
  :عروق پلور

 سينه محسوب مي شود تغذيه خوني و تخليه لنف آن ماننـد ديـواره هـاي تـوراكس                   از آن جا كه پلوراي جداري جزئي از ديواره        
             دنـده اي بـه پلـوراي جـداري خـون مـي دهنـد               است ، شاخه هائي از شريانهاي توراسيك داخلي ، مو سكو لو فرنيـك و بـين                

  .زيگوس تخليه مي شوداري به وريدهاي توراسيك داخلي و آريد هاي پلورال جدو
  .پلور احشائي ازآنجا كه جزئي از بافت ريه محسوب مي شود توسط شريان هاي برونشي تغذيه مي شود

  :لنف پلور
لنف پلـوراي  . اگماتيك تخليه مي شود لنف پلوراي جداري به گره هاي لنفاوي پارااسترنال، بين دنده اي ومدياستن خلفي و ديافر              

  .احشائي به گره هاي لنفاوي برونكو پولموناري تخليه مي شود

  
 T7مقطع عرضي توراكس در سطح بخش فوقاني مهره : 34شكل
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 T10 –T9 مقطع عرضي تواركس در سطح ديسك بين مهره اي: 35شكل 
  :نكات باليني

 . گويند Pneumothoraxجمع شدن هوا در حفره پلورال را پنوموتوراكس  -1
 گويند همو توراكس ممكن است به علت ضربه بـه  Hemo Thoraxتجمع خون را در حفره پلورال همو توراكس  -2

ديواره سينه ، ريه ، ساختمانها مدياستن يا ديافراگم باشد هموتوراكس گاهي بـه علـت وجـود تومورهـاي فـضا گيـر                        
 .دربافت ريه اتفاق مي افتد

 . گويندHydro Pneumo Thoraxاه هوا را در حفره جنب هيدرو پنومو توراكس جمع شدن مايع به همر -3
اولين قسمت حفره جنـب كـه   .م گويند كه هر چه سريعتر بايستي اسپيرده شودجمع شدن چرك در حفره جنب را آمپي   -4

       در آن مايع چركي جمع مي شود سينوس كوستو ديافراگماتيـك اسـت كـه بـراي تـشخيص آن راديـوگرافي انجـام                       
 . مي شود

از ايـن رو جـسم   . همانطور كه گفته شد برونكوس راست وسيعتر از برونكوس چپ است و در امتداد تراشه واقع است                 -5
 .خارجي اكثراً پس از عبور از ناي برونش راست را مسدود مي كند


