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های تنفسی یعنی و ارگان (air pathways) دستگاه تنفس شامل مسیرهای هوایی

 باشد.  می (lungs)ها  ریه

 

 مسیرهای هوایی

 (trachea)، نای (larynx)، حنجره (pharynx)، حلق (nose)این مسیرها شامل بینی 

 باشد. می (bronchiole)و برونشیول  (bronchus) ها و تقسیمات نای به برونش

 

 بینی   

اولین بخش از مسیرهای هوایی است که شامل دو بخش بینی خارجی بینی 

(external nose) ی بینی  و حفره(nasal cavity) باشد.  می 
های بویایی در مخاط پوشاننده ثلث  است. گیرندهبینی مسئول دریافت حس بویایی 

است که  اند. بقیه بینی توسط مخاط تنفسی آستر شده فوقانی حفره بینی واقع شده

کند. ترشحات غدد سروزی  دارای عروق فراوان بوده و هوای استنشاق شده را گرم می

بار را مخاط، هوا را مرطوب کرده در حالی که ترشحات غدد موکوسی ذرات گرد و غ

اندازد. بنابراین بینی مانند یک دستگاه تهویه عمل کرده و بعد از گرم،  به دام می

فرستد. ها میتر و ریهتنفسی آن را به سمت مراکز پایین مرطوب و فیلتر کردن هوای

، سقف حفره بینی یعنی صفحه غربالی استخوان (olphactory region) ناحیه بویایی

های داخلی و خارجی بینی تا حد  و دیواره (cribriform plate of ethmoid)اتموئید 

تلیوم این ناحیه نسبت به  شود. اپی را شامل می (superior concha) کونکای فوقانی

(  olfactory receptors) های بویاییتلیوم تنفسی عروق کمتری دارد و دارای گیرنده اپی

 است.
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 نقش بینی  

 تصفیه هوا 

های بینی قرار دارد،  و موکوسی که روی جداره (Vibrissae) از طریق مو

و در ناحیه دهلیز  (ala) های بینی گیرد. مو در سمت داخل پره صورت می

 قرار گرفته است. (vestibule) بینی

 های بویایی  محل گیرنده 

 ها ها و مجراهای اشکی و تخلیه آن دریافت ترشحات سینوس 

 گرم و مرطوب کردن هوای تنفسی 

 زونانس صدار 

 ی دمای بدننقش تنظیم کننده 

کند، در تنظیم و  بر این که هوای تنفسی را گرم و مرطوب میبینی علاوه 

کنترل دمای بدن نیز نقش دارد؛ زیرا شبکه وسیع عروق در ناحیه زیر مخاط 

 آن وجود دارد.

 

 (nasal cavity)حفره بینی 

 دهد که از دید ما مخفی است.  حفره بینی، بخش عمده بینی را تشکیل می

 (external nose)بینی خارجی 

 (:1-1)شکل بینی خارجی شامل بخش های زیر است

  نوک بینی(apex) 

  ریشه بینی(root)  یا پل بینی(bridge)ای فرورفته مابین دو  که منطقه

 باشد. چشم می
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 های بینی  پره(ala) ی دیوارهکه

های قدامی خارجی سوراخ

 دهد.بینی را تشکیل می

 های قدامی بینی یا  سوراخ

 (nostril or naris)ها منخرین

  پشت بینی(dorsum)  که

ناشی از اتصال سطوح طرفی 

باشد و  بینی در خط وسط می

از ریشه بینی تا نوک بینی 

 یابد. امتداد می

 

 تیغه بینی (nasal septum) باشد که در  همان دیواره میانی بینی می

 تشکیل حفره بینی نقش دارد. 

شود. پوست،  بینی خارجی از پوست، استخوان، غضروف و عضلات تشکیل می

سباسه  پوشاند و همچنین دارای غدد چربی های بینی را می استخوان و غضروف

(sebaceous gland) ها به  منجر به تبدیل شدن آن است که هایپرتروفی این غدد

 شود. می (Rhinophyma) توموری به نام رینوفیما

 

 عضلات بینی

نیز هستند و  (facial expression) دهنده چهرهعضلات زیر جزء عضلات حالت 

است،  (facial nerve) ای از عصب صورتی توسط عصب بوکال فوقانی که خود شاخه

 شود.  رسانی می عصب

 ی هرمی  عضله(procerus muscle) 

ته و به پوست بین دو مبدأ این عضله از استخوان بینی بوده، سپس بالا رف

 شود.ابرو ختم می

 : بینی خارجی 1-1شکل 

 1-1شکل 
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با کشیدن انتهای داخلی ابرو به پایین باعث ایجاد چین  :(action)عملکرد 

 شود. در بالای پل بینی می

 ی بینی  عضله(Nasalis muscle) 

 باشد. می (alar part)ای  و پره (transverse part)دارای دو قسمت عرضی 

 قسمت عرضی 

در خارج بریدگی  (body of maxilla) از سطوح قدامی تنه استخوان ماگزیلا

مبدا گرفته، سپس الیاف عضلانی به سمت بالا و داخل رفته و در خط  بینی

 پیوندد. با الیاف طرف مقابل می وسط

 .کند های قدامی بینی را تنگ می سوراخ :عملکرد

 ایقسمت پره 

مبدا  از سطح قدامی تنه استخوان ماگزیلا در بالای دومین دندان پیشین 

 شود.  گرفته و به حاشیه پره بینی متصل می

 کند.  های قدامی بینی را گشاد می سوراخ عملکرد:

 ی تیغه بینی ی پایین آورنده عضله (Depressor septinasi muscle) 

مبدأ این عضله از سطح قدامی تنه ماگزیلا در بالای اولین  ابتدا و انتها:

است. الیاف عضله به سمت بالا رفته و به قسمت متحرک تیغه  دندان پیشین

 شود.متصل می (Columella)بینی 

 کشد.  تیغه بینی را به سمت پایین می عملکرد:

 های بینی پرهی بالا برنده لب فوقانی و  عضله(Levator labii superioris 

alaeque nasi muscle) 

 frontal process of) ی فرونتال استخوان ماگزیلا از زائده ابتدا و انتها:

maxilla) خی آید. بردر زاویه داخلی چشم مبدأ گرفته و به سمت پایین می

فوقانی ز الیاف آن به لب چسبد و برخی ای بینی می از الیاف آن به پره

 (.1-2)شکل شودمتصل می
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 : عضلات بینی1-2شکل 

 های بینی خارجی استخوان

  استخوان بینی(Nasal bone) 

 دو عدد استخوان کوچک هستند که در تشکیل ریشه و پل بینی نقش دارند.

در خط وسط به هم متصل  در بالا با بریدگی بینی استخوان فرونتال و

 (.1-3)شکل  اند شده

  زائده فرونتال استخوان ماگزیلا(frontal process of maxilla) 

  خار بینی استخوان فرونتال(nasal spine of frontal bone) 

 

 

 

 

 

 

 

های بینی خارجیها و غضروف: استخوان1-3شکل   
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 های بینی خارجی غضروف

 غضروف طرفی (Lateral cartilage) 

ریشه بینی قرار دارد. این غضروف  در دو طرف بینی، در قسمت بالا و نزدیک

 مسطح بوده و دارای سه کنار است:

 کنار قدامی 

ها شکافی است که  مجاور کنار قدامی غضروف طرفی مقابل بوده و در بین آن

 گیرد. در آن قرار می ای تیغه غضروف

 کنار فوقانی 

 شود. به استخوان بینی و زائده فرونتال استخوان ماگزیلا متصل می

  تحتانیکنار 

 (major alar cartilage) ای بزرگ ی بافت فیبروز به غضروف پره وسیله به

 یابد.  اتصال می

 ای  غضروف تیغه(septal cartilage) 

د آن در عمق های طرفی قرار دارد، امتدا بخشی که در بین غضروف

بر بینی خارجی در تشکیل حفره بینی نیز نقش دارد. رود. پس علاوه فرومی

های طرفی بینی و غضروفهای  کنار قدامی این غضروف با درز بین استخوان

 بینی ارتباط دارد. کنار خلفی آن در بالا به صفحه عمودی استخوان اتموئید

(Perpendicular plate of ethmoid) مر  و در پایین به استخوان و

(Vomer) ستیغ بینی استخوان ماگزیلا ،(nasal crest of maxilla)  و خار

 شود. متصل می (anterior nasal spine)بینی قدامی 

  بزرگای پرهغضروف (Major alar cartilage) 

های طرفی بینی قرار دارد. از نمای تحتانی نعل شکل است  در پایین غضروف

 قدامی بینی، تیغه بینی وهای  و در تشکیل قسمتی از جداره خارجی سوراخ

و  (lateral crus)نقش دارد. این غضروف دارای ستون خارجی  نوک بینی

باشد که قسمت خارجی توسط بافت  می (medial crus) ستون داخلی
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فیبروزی به زائده فرونتال استخوان ماگزیلا و قسمت داخلی در مقابل بخش 

 شود. ای متصل می مشابه از غضروف مقابل و کنار تحتانی غضروف تیغه

 دهند.بخش متحرک تیغه بینی را تشکیل می بازوهای داخلی این غضروف،

 ای کوچک غضروف پره (Minor alar cartilage)  

های بینی هر  هایی در پره دو، سه و گاهی چهار غضروف ریز به حالت جزیره

 شوند. سمت دیده می

 

 های خون رسان به بینی  شریان

کنند از شریان کاروتید داخلی  رسانی می هایی که به بینی خارجی خون شریان

(internal carotid)  و کاروتید خارجی(external carotid)  .منشأ می گیرند 

 شریان فاسیال(Facial artery) 

ناحیه گردن  (carotid triangle)از شریان کاروتید خارجی در مثلث کاروتید 

رفته و کناره تحتانی آن  (mandible) مندیبل استخوانجدا شده، به سمت 

زند. این شریان مسیر دور می (masseter muscle) ماستر را در جلوی عضله

دهد و در نهایت در زاویه داخلی ادامه میخود را به سمت زاویه داخلی چشم 

                                                                       گیرد.                         نام می (angular artery) چشم شریان آنگولار

خارجی رسانی به بینی شوند که در خونهایی از شریان فاسیال جدا میشاخه

( Superior labial artery) شریان لبی فوقانی ها نقش دارند. یکی از این شاخه

رسانی به بینی خارجی و شود و در خون لب فوقانی توزیع میاست، که در 

دامی های ق هایی از شریان لبی فوقانی از سوراخ لب فوقانی نقش دارد. شاخه

رسانی به پره بینی و قسمت قدامی تیغه بینی روند و در خون بینی بالا می

 Lateral nasal)هم نقش دارند. در سطح خارجی بینی شریان خارجی بینی 

artery) رسانی  ها و نوک بینی را خون د و پرهشواز شریان فاسیال جدا می

 کند.  می
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  شریان ماگزیلاری(maxillary artery) 

های آید در انتها به شریان الا که میکاروتید خارجی به سمت بشریان

تقسیم  (Superficial temporal artery)ماگزیلاریو شریان تمپورال سطحی 

کند سپس  شود. شریان ماگزیلاری از سمت داخل گردن مندیبل عبور میمی

وارد  (Pterygomaxillary fissure)با گذشتن از شکاف پتریگوماگزیلاری 

شده و چندین انشعاب از آن  (pterygopalatine fossa) حفره پتریگوپالاتین

 infraorbital)شود. ادامه این شریان به عنوان شریان اینفرا اوربیتال جدا می

artery)  پس از عبور از شکاف اوربیتال تحتانی(infreriororbital fissure) 

 (infra orbital groove)به کفاوربیت آمده و ابتدا درون ناودان اینفرا اوربیتال

گیرد. این  قرار می  (infra orbital canal) و سپس در کانال اینفرا اوربیتال

خارج  (infra orbital foramen) ا اوربیتالشریان در نهایت از سوراخ اینفر

 شده و در خون رسانی بینی خارجی نقش دارد.

 شریان افتالمیک(Ophthalmic artery) 

ای به نام شریان شریان کاروتید داخلی بعد از ورود به جمجمه شاخه

شود.  ی اوربیت چند شاخه می دهد که در حفره افتالمیک به اوربیت می

آید و  ه سمت ریشه بینی میب (Supratrochlear artery) شریانسوپراتروکلئار

 رسانی به این ناحیه و پشت بینی نقش دارد.در خون

 از کانال بینایی (optic nerve)شریان افتالمیک همراه با عصب بینایی  نکته:

(optic canal) کند. عبور می 

 شریان اتموئیدال قدامی (Anterior ethmoidal artery) 

باشد. پس از سوراخ کردن ی شریان افتالمیک درون اوربیت میهاز شاخها

های  رسانی به دیواره جداره داخلی اوربیت وارد حفره بینی شده و خون

های این شریان از  بینی را بر عهده دارد. یکی از شاخه داخلیو خارجی حفره

تحت عنوان  آید و بین استخوان بینی و غضروف طرفی بینی بیرون می
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دهد و در  خود را نشان می (external nasal artery)شریان خارجی بینی 

 کند.ی به بینی خارجی نیز نقش ایفا میرسان خون

 اتموئیدال خلفی شریان(Posterior ethmoidal artery)  

 ی داخلی اوربیت به داخل حفره بینی نزول  ز طریق سوراخی در جدارها

 های داخلی و خارجی دارد.  های فوقانی دیواره کند و انشعاباتی برای بخشمی

  شریان اسفنوپالاتین(Sphenopalatine artery) 

های  این شریان بزرگترین شریان تأمین کننده حفره بینی است که از شاخه

 باشد. انتهایی شریان ماگزیلاری در حفره پتریگوپالاتین می

 sphenopalatine)گذر از سوراخ اسفنوپالاتین  شریان اسفنوپالاتین پس از

foramen)  در جداره خارجی بینی، وارد حفره بینی شده و به دو شاخه

و شاخه طرفی  (medial branch or Septal branch)ای  داخلی یا تیغه

(lateral branch) رسانی تیغه میانی  ای خون گردد. شاخه تیغه تقسیم می

دهد که یا از  انی دیواره طرفی بینی را انجام میبینی و شاخه طرفی خون رس

به سمت جلو  (meatus) ها یا از فضای مئآتوس (conchae) روی کونکاها

 رود. می

  شریان پالاتین بزرگ(Greater palatine artery) 

این شاخه نیز از شریان ماگزیلاری در حفره پتریگوپالاتین جدا شده و از 

 به سمت کام سخت (Greater Palatine canal) کانال پالاتین بزرگ طریق

(Hard palate) رود. سپس از طریق سوراخی در قسمت خلف کام سخت می

رود تا  کند. در ادامه به سمت جلو می رسانی می سقف دهان را خون

به حفره بینی بدهد و  (Incisive canal)کانال اینسیزیو  هایی از طریق شاخه

 کند. می رسانی بینی را خون کف حفره

ای و  های داخلی یا تیغهشوند به شاخه حفره بینی وارد می هایی که به اغلب شریان

شوند که شاخه داخلی آن، دیواره داخلی بینی را  ی خارجی تقسیم می شاخه

 (. 1-4)شکل دهد کند و شاخه خارجی دیواره خارجی بینی را خون می رسانی می خون
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کاروتید خارجی و داخلی آناستوموز وجود دارد. در زاویه داخلی چشم بین انشعابات 

 این آناستوموز بین شریان آنگولار و شریان افتالمیک است.

 

 
 شریان های خونرسان به حفره بینی :1-4شکل 

 

 (kiesselbach area)ناحیه کسلباخ 

 قدامی تیغه بینی واقع شده است. در این ناحیه آناستوموز ثلث این ناحیه بر روی

 های زیر وجوددارد: بین شریانمشترکی 

  شریان اسفنوپالاتین از شریان ماگزیلاری 

 شریان اتموئیدال قدامی از شریان افتالمیک 

 شریان پالاتین بزرگ از شریان ماگزیلاری 

 ای شریان لبی فوقانی از شریان فاسیال شاخه تیغه 

کسلباخ روند معمولاً از ناحیه  هایی که از حفره بینی به سمت حلق میخونریزی

دهنده به  های خوننیست بلکه از ریشه انتهایی شریان اسفنوپالاتین و یا دیگر شاخه
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 (wood ruff’s area) بخش خلفی حفره بینی است که به آن ناحیه وود راف

 شود. های این ناحیه با عمل بلع وارد حلق میریزی گویند و خون می

ها و فشار خون بالا یا خشکی  عفونتتواند به دنبال می(epistaxis) عارضه خون دماغ 

های ناحیه ریزی باشد. خون دماغ می عمده خونهوا اتفاق بیافتد. ناحیه کسلباخ مکان 

 دهند. های قدامی بینی خود را نشان می کسلباخ معمولاً از طریق سوراخ

 

 های ناحیه بینی  ورید

اهی و دنبال ها را همر طور عمومی شریان کننده حفره بینی به وریدهای تخلیه

 کنند. می

 کنند به شبکههایی از شریان ماگزیلاری طی مسیر می وریدهایی که با شاخه 

 شوند.  تخلیه می (infratemporal)اینفرتمپورال  (pterygoid) پتریگوئید

  وریدهای نواحی قدامی حفره بینی به ورید فاسیال(Facial vein)  ملحق

 شوند.  می

 کنند،  وریدهایی که شریان های اتموئیدال قدامی و خلفی را همراهی می

انشعاباتی از وریدهای افتالمیک فوقانی هستند که یکی از بزرگترین 

 (Cavernous sinus)باشند و به درون سینوس غاری  وریدهای خروجی می

 شوند. تخلیه می

 در برخی از افراد یک ورید اضافی از سوراخ کور (foramen cecum)  در

 استخوان فرونتال عبور نموده و با انتهای قدامی سینوس ساژیتال فوقانی

(superior sagittal sinus) شود. این ورید بینی چون یک پیوند می

ای متصل  های خارج جمجمه ای را با ورید سینوس وریدی درون جمجمه

شود.  بندی میطبقه (emissary vein) قاصد کند، به عنوان یک ورید می

ها  ی آن ها به وسیله وریدهای قاصد عموماً مسیرهایی هستند که عفونت

 ای راه یابند.  توانند از نواحی محیطی به درون حفره جمجمه می
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پس با این حساب خون وریدی ناحیه بینی یا از طریق ورید فاسیال به گردن یا از 

پتریگوئید و یا از طریق به شبکه  (infraorbital vein) طریق ورید اینفرا اوربیتال

شود.  به سینوس غاری درون جمجمه تخلیه می (ophthalmic vein) افتالمیک ورید

 شوند.  همین موارد سبب به وجود آمدن مثلث خطر در صورت می
 

 (Danger triangle of the face) مثلث خطر چهره

باشد،  بینی میهای دهان و زاویه فوقانی آن ریشه  در زاویه تحتانی این مثلث گوشه

 (.1-5)شکل یعنی این مثلث شامل لب فوقانی و بینی است

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

گویند، ارتباطات وریدی است که با داخل جمجمه،  دلیل اینکه به آن مثلث خطر می

تواند از  شود می ایجاد می هایی که در این ناحیه ناحیه پتریگوئید و گردن دارد. عفونت

توانند یک  طریق این ارتباطات به داخل جمجمه کشیده شده یا به عبارتی دیگر می

ها به سمت عقب حرکت  بوجود آورده و این عفونت (retrograde) جریان بازگشتی

را به وجود بیاورند و یا باعث  (Meningitis)کنند و وارد جمجمه شوند و مننژیت 

به خصوص اعصابی که به عضلات چشم  (cranial nerve) آسیب به اعصاب مغزی

 آیند شوند.           می

 : مثلث خطر چهره1-5شکل 

 . مثلث خطر چهره1-5شکل 



 : بینیاولفصل  14
 

 

است.  (body of sphenoid)ی اسفنوئید  سینوس غاری، سینوسی در دو طرف تنه 

داخلی شاخ وریدهایی مثل ورید اینفرا اوربیتال و فاسیالبا شبکه پتریگوئید در سطح 

در حفره پتریگوپالاتین به سینوس غاری  (ramus of mandible)استخوان مندیبل 

راه دارند. این سینوس با شریان کاروتید، عصب اکولوموتور، عصب تروکلئار، عصب 

 ماگزیلاری، عصب افتالمیک و عصب ابدوسنت در ارتباط است.

 

 تخلیه ی لنفاوی بینی

 هایزیر مندیبل ناحیه وستیبول به گره لنف نواحی قدامی حفره بینی در

(submandibular node) بینی و  گردد. لنف نواحی خلفی حفره تخلیه می

 (deep cervical node) های لنفاوی عمقی گردنی های پارانازال به درون گره سینوس

 (. 1-6 )شکل شوند بالاتر تخلیه می

 

 
 : تخلیه لنفاوی بینی1-6شکل 
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 بینی  دهیعصب

 دهی بینی خارجیعصب

و عصب  (ophthalmic nerve) عصب دهی بینی خارجی از طریق عصب افتالمیک

های آن شامل موارد زیر  گیرد که شاخه صورت می (maxillary nerve) ماگزیلاری

 است:

 شاخه خارجی عصب اتموئیدال قدامی(External branch of 

anterior ethmoidal nerve) 

های اتموئیدال  درون حفره اوربیت قرار دارد، شاخهعصب افتالمیک وقتی که 

هایی که در  قدامی آن از طریق روزنه دهد که شاخه قدامی و خلفی را می

شود. این  دیواره داخلی اوربیت وجود دارد به داخل حفره بینی فرستاده می

های داخلی و خارجی حفره بینی است.  هایی برای دیواره عصب دارای شاخه

و غضروف طرفی عبور  ن بینیب اتموئیدال قدامیاز بین استخوادر نهایت عص

گیرد که در  نام می (External nasal nerve) نموده و عصب بینی خارجی

 (.1-7)شکل  بینی خارجی تا نوک بینی نقش دارد عصب دهی

 عصب اینفراتروکلئار (Infratrochlear nerve) 

اشد از طریق شکاف ب عصب افتالمیک که اولین انشعاب از زوج پنج می

شود و چندین  وارد اوربیت می (superior orbital fissure) اوربیتال فوقانی

باشد که بر  دهد. یکی از این انشعابات عصب اینفراتروکلئار می انشعاب می

روی استخوان بینی و زائده فرونتال استخوان ماگزیلا توزیع شده و حس 

 ی کند. و پشت بینی را منتقل م ناحیه ریشه بینی

 عصب اینفرا اوربیتال (Infraorbital nerve) 

 خ اینفرا اوربیتالماگزیلاری است که از طریق سورا عصب های یکی از شاخه

 دهد. شود و بخشی از بینی خارجی را عصب می زیر اوربیت خارج می در
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 عصب دهی حفره بینی

های اعصاب افتالمیک و  شاخه ،برای بوئیدن (olphactory nerve) اعصاب بویایی

غدد  (secretomotor)دهی ترشحی عصبو ماگزیلاری جهت انتقال حس عمومی 

های پاراسمپاتیک از  ی رشته های پارانازال به وسیله بینی و سینوس مخاطی در حفره

های عصب ماگزیلاری در حفره  باشد که معمولاً به شاخه می فاسیال عصب

 .(1-7)شکل پردازیمدر ادامه به شرح این اعصاب می شود. پتریگوپالاتین ملحق می

 عصب بویایی (Olphactory nerve) 

، (cristagali)در قسمت بالا در دو طرف زائده تاج خروسی استخوان اتموئید 

هایی از  کنند. در واقع آکسون را ایجاد می (olphactory bulb)پیاز بویایی 

چندین نورون هستند که روی سطح طرفی بینی )روی کونکای فوقانی( و 

را  ای به نام ناحیه بویایی اند و ناحیهالای تیغه میانی بینی قرار گرفتهقسمت ب

های صفحه  بالارو از بین سوراخ های این آکسون به صورت دسته سازد. می

های پیاز بویایی درون جمجه  کنند تا با نورون غربالی اتموئید عبور می

 سیناپس نمایند و در جهت انتقال حس بویایی ایفای نقش نمایند. 

 های عصب افتالمیکشاخه (branches of ophthalmic nerve) 

کند شامل  می دهیصب افتالمیک که حفره بینی را عصبهایی از عشاخه

 nasociliary)عصب اتموئیدال قدامی و خلفی است که از شاخه نازوسیلیاری

nerve) گیرند. منشأ می 

 عصب اتموئیدال قدامی 

دهد و دیواره ای را می د، دو شاخه طرفی و تیغهشووارد حفره بینی می

 کند.جی و داخلی بینی را عصب رسانی میخار

 عصب اتموئیدال خلفی 

شود و ای اتموئیدی و سینوس اسفنوئید میه دهی مخاط سلولباعث عصب

 یابد.  طور معمول به خودی خود در حفره بینی گسترش نمی به
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 های عصب ماگزیلاریشاخه(branches of maxillary nerve) 

 formen)گیرد، از طریق سوراخ گرد عصب ماگزیلاری از زوج پنج منشا می

rotundum)  که روی بال بزرگ استخوان اسفنوئید قرار دارد وارد حفره)

شود. سپس به سمت ناودان و کانال اینفرااوربیتال در کف  پتریگوپالاتین می

شود و  کند و از سوراخ اینفرا اوربیتال خارج می اوربیتطی مسیر می

کنند. دهی میخارجی ناحیه وستیبولبینی را عصب هایی از آن بخش شاخه

شده و سطح داخلی بینی  حفره بینی وارد های قدامی بینی سوراخ سپس از

 دهد. را هم عصب می

های ماگزیلاری است و بسیاری از شاخه عقده پتریگوپالاتین در مسیر عصب

کنند از این عقده رسانی میری که حفره بینی را عصبعصب ماگزیلا

 شوند که شامل: منشعب می

 خلفی -عصب بینی طرفی فوقانی(Posterior superior lateral nasal nerve) 

 را برعهده دارد. در عصب دهی بخش فوقانی دیواره طرفی بینی

 تحتانی -عصب بینی طرفی خلفی(Posterior inferior lateral nasal nerve)  

کند و با ورود به حفره  از حفره پتریگوپالاتین در کانال پالاتین نزول می

 دهند. رفی حفره بینیرا عصب میجدار ط بینی، بخش پایینی

 عصب نازوپالاتین (Nasopalatine nerve) 

ی کند. از دیواره رسانی میرا عصب بلندترین عصب است که روی تیغه بینی

آید تا جهت ورود به سقف دهان از کانال  داخلی حفره بینی پایین می

خاتمه های پیشین  دهی مخاط دهانی خلف دنداناینسیزیو بگذرد و با عصب

 یابد. می
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 : عصب دهی بینی خارجی و حفره بینی1-7شکل 

 

 دهی پاراسمپاتیک عصب

های های پارانازال توسط رشتهشحی غدد مخاطی حفره بینی و سینوسدهی تر عصب
 (brain stem) ای در ساقه مغز شود که دارای هسته انجام می فاسیال پاراسمپاتیک عصب

 greater) باشد. عصب پتروزال بزرگمی (lacrimomuconasalis)به نام هسته 

petrosal nerve)  سوراخ پاره پاراسمپاتیک پس از گذر از 1به عنوان آکسون نورون 

(foramen lacerom) 2ن رود و جسم سلولی نورو به سمت عقده پتریگوپالاتین می 

عصب های آکسون نورون دوم  همراه با شاخه دهد.پاراسمپاتیک در آن سیناپس می

 های افتالمیک به سمت غدد اشکیشود و همراه شاخهماگزیلاری وارد حفره بینی می

(lacrimal gland) غدد موجود در  و موجب ترشح غده اشکی و روند در اوربیت می

 گردد.ها میحفره بینی و سینوس

 پاراسمپاتیک است. 2سلولی نورون  ای از جسمعقده پتریگوپالاتین مجموعه نکته:
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 دهی سمپاتیک عصب

دهی سمپاتیک در اصل در ارتباط با تنظیم جریان خون مخاط بینی است که از عصب

های سمپاتیک در عقده سمپاتیک گردنی گیرد. رشته ای نخاع منشا می سینهسطح 

نموده و وارد نمایند. سپس با شریان کاروتید داخلی طی مسیر  فوقانی، سیناپس می

 پتروزال عمقی شوند. سپس این شریان را در جهت تشکیل عصب حفره مغزی می

(Deep Petrosal nerve) از عصب پتروزال بزرگ کنند. این عصب به انشعاب ترک می 

های عصب  شود و سپس مسیر شاخه ملحق شده، وارد حفره پتریگوپالاتین می فاسیال

 کنند. دنبال میی را به درون حفره بینی ماگزیلار

قاعده سینوس ماگزیلاری به سمت بینی و رأس آن به سمت استخوان  نکته:

های فک فوقانی در . کف این سینوس با ریشه دندانباشد زایگوماتیک )در خارج( می

ی فک فوقانی به سینوس و یا های دندان ارتباط است، پس امکان انتقال عفونت

 د دارد. های سینوس به ریشه دندان وجوعفونت
 

 حفره بینی )بینی داخلی( 

های قدامی بینی تا کوآنا  بخش اعظم بینی را به خود اختصاص داده و از سوراخ

های قدامی بینی با محیط  گسترش یافته است. حفره بینی در جلو از طریق سوراخ

 در ارتباط است (nasopharynx) بیرون و در عقب از طریق کوآنا با نازوفارنکس

 (.1-8)شکل

ی یک تیغه بینی از یکدیگر جداشده و به حفرات راست و چپ حفرات بینی به وسیله

 جدار داخلی و جدار طرفی است ی بینی دارای سقف، کف، شوند. هر حفره تقسیم می

 گیرد.که در ادامه مورد بررسی قرار می
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 : حفره بینی1-8شکل 

 سقف بینی 

دار در نواحی شیب های ط صاف نیست و دارای قسمتسقف به صورت یک خ

دار میانی افقی و صاف است. قسمت شیب جلو و عقب است و درقسمت

تشکیل شده، قسمت افقی توسط  های بینی و فرونتالجلویی از استخوان

دار خلفی توسط سطح صفحه غربالی اتموئید تشکیل شده، قسمت شیب

ف بینی شود. سقف در مقایسه با ک قدامی و تحتانی تنه اسفنوئید تشکیل می

 (. 1-9 )شکل وسعت کمتری دارد



 21 آناتومی بالینی سیستم تنفسی
 

   

 

 
 : استخوان های تشکیل دهنده سقف حفره بینی1-9شکل 

           کف بینی 

 (Palatine process of maxilla)در جلو بوسیله زائده پالاتین استخوان ماگزیلا

 horizontal plate of)و در عقب توسط صفحه افقی استخوان پالاتین

palatine) (. زائده پالاتین استخوان ماگزیلا و 1-10شود)شکل  تشکیل می

دهند.  را تشکیل می (hard plate)صفحه افقی استخوان پالاتین، کام سخت 

 شود. در واقع کف حفره بینی همان سقف دهان محسوب می

انگلیسی بوده که صفحه افقی  L استخوان پالاتین به شکل حرف یادآوری:

آن به   قرار دارد و بازوی عمودی )بلند(آن در امتداد زائده کامی ماگزیلا

 رود و در تشکیل بخشی از جدار طرفی حفره بینی نقش دارد. سمت بالا می
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 : کف حفره بینی1-10شکل 

 جدار داخلی بینی 

خط وسط بدن نیست و مقداری  معمولاً دردیواره میانی بینی یا تیغه بینی، 

به سمت چپ یا راست انحراف دارد. این تیغه در قسمت عقب و پایین توسط 

ساخته شده  صفحه عمودی اتموئید ، در قسمت بالا توسطومر استخوان

ستیغ بینی  است. قسمتی از استخوان ماگزیلا و پالاتین به سمت بالا آمده و

(nasal crest) که این هم در تشکیل تیغه بینی نقش دارد. سازند  را می

ستیغ  همچنین استخوان اسفنوئید به صورت میلیمتری و جزیی در تشکیل

ساخته شده  ای ی غضروف تیغه نقش دارد. مابقی تیغه بینی به وسیله بینی

 Incisor)که در ناحیه قدام قرار گرفته است. ستیغ پیشین استخوان ماگزیلا

crest)   (.  1-11 )شکل تیغه بینی نقش داردهم در تشکیل 
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 : جدار داخلی بینی1-11شکل 

 جدار طرفی بینی 

 (:1-12)شکل  عناصر استخوانی تشکیل دهنده آن شامل موارد زیر است

  کونکای فوقانی، میانی و تحتانی به صورت سه برآمدگی در این جداره دیده

 می شوند.

  استخوان بینی 

  ماگزیلازائده فرونتال استخوان 

  استخوان لاکریمال(lacrimal bone) 

 های طرفی اتموئید سطح داخلی توده 

 قسمت عمودی استخوان پالاتین 

 بال داخلی زائده پتریگوئید استخوان اسفنوئید 
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 : جدار خارجی حفره بینی1-12شکل 

  کوآنا(choana) 

سوراخ خلفی بینی در ارتباط با نازوفارنکس است و حدود آن شامل )شکل 

13-1 .) 

 :ومر استخوان حد داخلی 

 :صفحه پتریگوئید داخلی استخوان اسفنوئید لبه خلفی حد خارجی 

 :استخوان پالاتین افقی کناره خلفی صفحهکف 

 :تنه استخوان اسفنوئیدسطح تحتانی سقف 

 
 خلفی بینی(: کوآنا )سوراخ های 1-13شکل 
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  کونکاها(conchae) 

شود اما  ی استخوان اتموئید ساخته میونکاهای فوقانی و میانی به وسیلهک

 (. 1-14)شکل  کونکای تحتانی یک استخوان مجزا است

 
 : کونکاهای فوقانی، میانی و تحتانی1-14شکل 

 

 مئآتوس (meatus)  

که باعث افزایش سطح در  شود های بین کونکا، مئآتوس گفته می به مجاری یا شکاف

شود(.  )درواقع فضای موجود در زیر هر کونکا مئآتوس نامیده می شوند. حفره بینی می

 مئآتوس تحتانی بزرگترین مئآتوس است.

 

 سینوس های پارانازال

 ها فضاهایی پر از هوا هستند که در چهار استخوان فروتنال، ماگزیلا، سینوس

تر شدن ها موجب سبک (. وجود سینوس1-15ل )شک اسفنوئید و اتموئید قرار دارند
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ها از  شود. سطح داخلی سینوس وزن جمجمه و رزوناس بیشتر هوا و شنوایی بهتر می

ها به حفرات بینی تخلیه یده شده است. ترشحات مخاطی سینوسمخاط پوش

 توس میانی، سینوس اسفنوئید به های فروتنال و ماگزیلا به مئآ شوند. سینوس می

های  های اتموئیدال خلفی به مئآتوس فوقانی، سلول سلول بست اسفنواتموئیدال،بن

های فک بالا توسط  شود. دندان اتمدئیدال قدامی و میانی به مئآتوس میانی باز می

ها ممکن  شوند، لذا عفونت دندان ورقه نازک استخوانی از سینوس ماگزیلا جدا می

تر از کف  کف سینوس ماگزیلاری پایینجا که  است منجر به سینوزیت شود. از آن

توانند وارد سینوس  های دیگر از طریق بینی می حفره بینی است، ترشحات سینوس

 ماگزیلا شده و زمینه را برای سینوزیت بیشتر ماگزیلا ایجاد کنند.

 

 
 های پارانازال: سینوس1-15شکل 
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طرفی بینی باز هایی که در اطراف بینی هستند عمدتاً به جدار  دهانه سینوس

شود که  شوند. تنها یک سینوس وجود دارد که به قسمت خلفی سقف بینی باز می می

 همان سینوس اسفنوئید است.

 

 (Sphenoethmoidal recess) بست اسفنواتموئیدال بن

بست در بالای کونکای فوقانی قرار دارد و ترشحات سینوس اسفنواتموئیدال به  این بن

 شود. آن تخلیه می

 

 مئآتوس فوقانی

 مجرایی بین کونکای فوقانی و میانی است که مجرای سینوس اتموئیدال خلفی

(Posteriorethmoidal Sinus) تر از  شود. در جدار خارجی بینی و عقب یبه آن باز م

الاتین را به مئآتوس فوقانی سوراخ اسفنوپالاتین قرار دارد. این سوراخ حفره پتریگوپ

 سازد.حفره بینی مرتبط می
 

 مئآتوس میانی 

 های فروتنال،نی و کونکای تحتانی است که سینوسمجرایی بین کونکای میا

 شوند. آن باز می  میانی بههای اتمدئیدال قدامی و ماگزیلاری، سلول

 

 مئآتوس تحتانی

تر از کونکای تحتانی وجود دارد و مجرای نازولاکریمال  مجرایی که پایین

(nasolacrimal duct)  تر شود. درمئآتوس تحتانی و عقب ز میقسمت جلویی آن بابه

شود  ای وجود دارد که مجرای نازولاکریمال به آن باز می از بخش دهلیزی بینی دهانه

کند. مدخل مجرای نازولاکریمال توسط  بخشی از اشک را به ناحیه بینی هدایت می و

 شود. هازنر حمایت می  چین اشکی یا دریچه
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 (ethmoidal bulla) بولا اتموئیدال

گویند. این  در مئآتوس میانی یک برآمدگی وجود دارد که به آن بولا اتموئیدال می

آید و چون وایی استخوان اتموئید به وجود میهای ه سلول بخشی از برآمدگی  توسط

 این برآمدگی گویند. بر روی رأسمی (bulla) حالت حباب مانند دارد به آن بولا
 هایی سینوس ها مربوط به دهانه سوراخ دیده شود که این سوراخممکن است چندین 

 هستند.  (middle ethmoidal sinus)اتموئیدال میانی 
 

 (Semilunar hiatus)شکاف نیمه هلالی

در پایین بولا اتموئیدال به سمت جلو یک حالت شکاف مانندی وجود دارد که سوراخ 

ای وجود دارد  داخل این سوراخ دهانه(. در 1-16 )شکل شود نیمه هلالی نامیده می

 های ریزی را زیلاری است. در قسمت قدامی سوراخکه مربوط به سینوس ماگ

های اتموئیدال قدامی است. ی خروجی برای سینوس سوراخ دهانه بینیم که اینمی

 شود.  سینوس ماگزیلاری به بخش خلفی سوراخ نیمه هلالی باز می

 

 (ethmoidal Infundibulum) قیف اتموئیدال

اگر سوراخ نیمه هلالی را به سمت جلو ادامه دهیم حالت قیفی پیدا خواهد کرد که به 

آن قیف اتموئیدال گویند و ترشحات سینوس فرونتال و سینوس اتموئیدال قدامی به 

 ریزند.  آن می

و قیف  (frontonasal duct)های پیشانی از طریق مجرای فرونتونازال  سینوس نکته:

 شوند.  ئیدال به قسمت قدامی مئاتوس میانی تخلیه میاتمو

هایی نههایی که به طور طبیعی در سقف بینی وجود دارند و مجاری و دها روزنه نکته:

کنند، این پتانسیل را دارند  ها را وارد حفره بینی می ها و اشک که ترشحات سینوس

مغز منتشر شود یا از  که اگر عفونتی در بینی ایجاد شود از طریق صفحه غربالی به

ها منتقل و سینوزیت را به وجود آورد، یا از  ها به خود سینوس طریق دهانه سینوس

کشیده شود، و یا  (Conjunctiva) طریق مجرای نازولاکریمال به چشم یا ملتحمه
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بهگوش میانی برود. لذا شناخت  (Eustachian tube) عفونت از طریق شیپور استاش

 ای برخوردار هستند.کلینیکی از اهمیت ویژه اط از نظراین ارتب

 

 
 : بولا اتموئیدا و شکاف نیمه هلالی1-16شکل

 

 (Nasolacrimal duct) مجرای نازولاکریمال

و اشک را  داشتهقرار  اوربیت در گوشه فوقانی خارجی (lacrimal glands) غدد اشکی

داخلی چشم سرازیر به سمت زاویه ی چشم، شست و شو ، پس ازکند. اشک تولید می

 شودمی (lacrimal sac) یه اشکیسها وارد ک شود و از طریق یک سری کانالیکول می

 شود. تخلیه می بینی توس تحتانیآو سپس از طریق مجرای نازولاکریمال به مئ

 

 (Nasopharynx)نازوفارنکس 

 (. 1-17)شکل  قسمتی از حلق که پشت بینی واقع شده است

 

  (Pharyngeal tonsil) لوزه حلقی

 قرار دارد.  نازوفارنکس در سقف
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 (Torus tuberous or tubal elevation) توروس توباریوس

ز مئآتوس تحتانی، سوراخی تر اتر عقبمر طرفی نازوفارنکس، یکی دو سانتیدر جدا

های این سوراخ هایی بر لبهه همان شیپور استاش است. برآمدگیشود کدیده می

 شوند. که اصطلاحاً توروس توباریوس نامیده می وجود دارد

شود از طرف دیگر به گوش میانی باز میدهانه شیپور استاش از یک طرف به حلق و 

 و کار آن ایجاد تعادل هوا در پشت پرده صماخ است. 

 
 : نازوفارینکس1-17شکل 

 دهلیز

شده قدامی( را های بینی قرار گرفته )بخش گشاد  فضای ابتدای بینی که در عمق پره

 باشد. نامند که دارای مو، غدد چربی و عرق می دهلیز می حدر اصطلا

 

 

 

 



 31 آناتومی بالینی سیستم تنفسی
 

   

 

 (Adenoid)آدنوئید 

گویند. اگر لوزه حلقی بزرگ  اگر لوزه حلقی )لوزه سوم( بزرگ شود به آن آدنِوئیدمی

تواند دهانه عقبی بینی را مسدود کند. افرادی که دچار آدنوئید هستند  شود می

 نفس دهانی دارند زیرا راه هوایی آن بسته است. معمولاً ت

 

 (Salpingopharyngeal fold)چین سالپنگوفارنژیال 

)به سمت حلق دهانی( ادامه پیدا کرده و  برآمدگی لبه شیپور استاش به سمت پایین

، الیسالپنگوفارنژ نیچدر پشت  می سازد.الیسالپنگوفارنژ نیچیک چین تحت عنوان 

 قرار دارد. (pharyngeal recess)بست حلق  بن

های قدامی بینی، به بینی نگاه کنیم فقط کونکای میانی و تحتانی را  اگر از سوراخ

تری واقع شده  بینیم، زیرا کونکای فوقانی نسبت به دیگر کونکاها در موقعیت عقبمی

ی را توانند سوراخ بینشوند طبیعتاً می ها ملتهب میاست. وقتی کونکاها و مخاط آن

 مسدود کنند و مشکل تنفسی ایجاد نمایند. 

تلیوم  شود که همان اپی ی یک مخاط موکوسی پوشیده می روی کونکاها به وسیله

تنفسی است )بخش دهلیزی بینی فاقد اپی تلیوم تنفسی است( و سقف بینی دارای 

 اپی تلیوم بویایی است. 
 

(Agger nasi) 
میانی و بالای دهلیز بینی است که در بالا فرورفتگی کوچکی واقع در جلوی مئآتوس 

احاطه شده که به سمت  agger nasiوسیله خط ظریفی از غشاءموکوسی به نام  به

 جلو و پایین کشیده شده است. 
 

(Septal deviation) 
ما اگر انحراف بیش از حد باشد کند ا انحراف تیغه به راست و چپ مشکلی ایجاد نمی 

ها مماس شود و  بینی را تنگ کند و با کونکاها و مئآتوستواند یکی از حفرات می

 ها یا ورود هوا به بینی را بگیرد. جلوی تخلیه سینوس
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 یابی به ناحیه مغز تکنیک راه

به عنوان راهی  (sphenoethmoidal sinus)گاهی اوقات از سینوس اسفنواتموئیدال 

شود.  استفاده می (Pituitary gland)برای دسترسی به ساقه مغز یا غده هیپوفیز 

توان از طریق سوراخ قدامی بینی وارد شده، از کنار تیغه بینی عبور بدین گونه که می

توان دیواره  کرده و پس از خراب کردن دیواره سینوس، وارد سینوس شد. سپس می

 (.1-18)شکل خلفی را سوراخ کرده و به هیپوفیز دسترسی یافت

 
 

 مغز از طریق حفره بینی یابی به: تکنیک راه1-18شکل 
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 نواحی بینی

  دهیلز(vestibule) 

های بینی قرار گرفته و دارای مو و غدد  قسمت ابتدایی بینی که در عمقپره

 است.

  ناحیه بویایی(olfactory region) 

ای روی کونکای فوقانی و بخشی از تیغه بینی که مقابل کونکای فوقانی حیهنا

 قرار گرفته است. 

  ناحیه تنفسی(respiratory region) 

های فوقانی، میانی و ی میانی، کونکای تحتانی و مئآتوسنواحی روی کونکا

ای از عروق وجود دارد که در  شود. در این ناحیه شبکهرا شامل می تحتانی

 (.1-19 گرم کردن هوای تنفسی نقش به سزایی دارد )شکل

 

 

 بویایی. دهلیز، ناحیه تنفسی و 1-19شکل



 

 فصل دوم: حنجره
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 (larynx)حنجره  

یی از راه هوا یبخش کهاست  یمخاط ی وعضلان یی،غشا ی،ساختار غضروف کیحنجره 

جز  وباشد در قدام گردن می یاز حلق و بالاتر از نا ترنییپا شود. حنجرهمحسوب می

 باشد بهمی وتص د یمحل تول حنجره شود.میگردن محسوب  ییاحشا کمپارتمنت

گویند. حنجره در مقابل سومین تا می (voice box)را جعبه صدا  آن همین دلیل

های حنجره شامل سه غضروف فرد بزرگ و مین مهره گردنی قرار دارد. غضروفشش

 .(2-1)شکل  سه زوج غضروف کوچک می باشد 

 

 . نمای کلی حنجره2-1شکل 
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 (Thyroid cartilage)  دیروئیغضروف ت •

مانند یک کتاب  که حنجره استفرد غضروف  نیبزرگتر ،د یروئیت غضروف

ای که دهانه باز آن به طرف عقب قرار داردو در قدام گردن نیمه باز به گونه

 به راحتی قابل لمس است.

و دو  یشتریطول ب با (superior horn)ی دو شاخ فوقان یغضروف دارا نیا

سطح  یشاخ تحتان یسطح داخل در باشد.می (inferior horn)ی شاخ تحتان

رباط  توسط یفوقان شاخوجود دارد.  دیکوئیغضروف کر یبرا یمفصل

شاخ  یخلف یبه انتها (lateral Thyrohyoid ligament) تیروئیدی طرفی

 شود.متصل می (hyoid bone) د یوئیبزرگ استخوان ها

لامیناهای غضروف تیروئید در قسمت جلو و خط وسط به هم متصل شده و 

یا سیب  (Laryngeal Prominence or Adams Apple)برآمدگی حنجره 

اندازه زاویه ایجاد شده در قسمت عقب و بین  آورد.آدم را به وجود می

ای که این لامیناهای غضروف تیروئید در مردان و زنان متفاوت است. به گونه

مسئله  باشد. همیندرجه می 120و زنان  درجه 90زاویه در مردان تقریبا 

 شود.باعث تفاوت در نوع صدا می

از  بالاخط در  نیا .وجود دارد (Oblique Line) لیخط ما نا،یلام یرونیسطح ب در

 یرسد. انتهاهایم د یروئیغضروف ت یتحتان هیمنشأ گرفته و به حاش  یقاعده شاخ فوقان

 Superior and)ی و تحتان یفوقان ید یروئیت یهاو تکمه برجسته شده لیخط ما

Inferior Thyroid Tubercles) اتصال  یبرا یمکان مایل، خط .کنند یم جادیرا ا

ی حلق تنگ کننده تحتان و د یوئیروهایت ،د یروئیاسترنوتمثل حنجره  یعضلات خارج

 تر استنییپا دیروئینسبت به غضروف ت دیروئیکه غده ت دیتوجه داشته باش باشد. می

 ( 2-2)شکل
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 )راست: نمای خارجی.چپ: نمای فوقانی( .غضروف تیروئید 2-2شکل

 (Cricoid Cartilage)کریکوئید  غضروف   •

 است. نیالیاز نوع غضروف ه یغضروفغضروف کریکوئید یا انگشتری، 

این  .کند یرا کاملا احاطه م ییغضروف حنجره است و راه هوا نیتریتحتان

یا قسمت  حلقه زند.میباشد که حنجره را دور می یمانند انگشترغضروف 

 در خلف قرار گرفته است.  یا لامینانیدر قدام و نگ (arch)باریک کمانی 

 یبرجستگ کیتوسط که شکل  یضیب یدو فرورفتگ لامینا یخلف قسمتدر 

 یبه برجستگ یمر .شوددیده می شوندیما جد  هم از)ستیغ(  یعمود

 یخلف د یتنوئیکوآریاتصال عضلات کر یبرا هافرورفتگیچسبد و یم یعمود

 باشد. می

 باشد: می یسطح مفصل 4 یدارا د یکوئیکر غضروف

با قاعده غضروف  اتصالی برا نایلام یدر قسمت فوقان یمفصل سطحدو  ➢

است و حرکت آن  یقیمفصل از نوع مفاصل حق نیکه ا بوده د یتنوئیآر

 دارد.  تیاهم

مفصل  یقاعده برا کینزد و در نایلام یدر قسمت خارج یمفصل سطحدو  ➢

 باشد.می دیروئیت ی غضروفشاخ تحتان یشدن با سطح داخل
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صل مت یحلقه نا نیاست که به اول د یکوئیغضروف کر ،حنجره یحد تحتان

 .(2-3)شکل است د یکوئیکر رغضروفیاز ز یشروع نا یعنیشود. می

 . غضروف کریکوئید2-3شکل 

 (Epiglottis Cartilage)  گلوتیغضروف اپ •

دارد.  ینوع عملکردش انعطاف خاص لیاست و به دل کینوع غضروف الاست از

زبان قرار ریشه و  د یوئیدر پشت استخوان ها وحنجره  یقسمت فوقان در

 . (2-4)شکل گیردمی

 کیو  (ساقه)دسته  کیباشد که برگ می ایسیراکت تن هیشباین غضروف 

پهن در بالا و عقب و دسته داخل غضروف  قسمت دارد. (قسمت پهن)تنه 

-Thyro)کیگلوتیاپ -رویت به نام رباط رباطی یلهیاست و به وس  دیروئیت

Epiglottic Ligament) هیزاو) د یروئیت ی غضروفناهایبه محل اتصال لام 

 . ابدییاتصال م یانیبالاتر از نقطه م یکم (د یروئیت

 کیگلوتیبه نام تکمه اپ یگلوت برآمدگاپی یسطح خلف یقسمت تحتان در

(Epiglottic Tubercle)  .وجود دارد 

های گلوت محل اتصال چینیراست و چپ غضروف اپ یهاکناره

 نیآن توسط چ یاست. سطح قدام (Ary-Epiglottic Fold) کیگلوتیاپیآر
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 نیو دو چ (Median Glosso-Epiglotic Fold) گلوتیک میانیگلوسواپی

زبان  ریشهبه  (Lateral Glosso-Epiglotic Fold) گلوتیک طرفیگلوسواپی

گلوتیک گلوتیک میانیو گلوسواپیی گلوسواپیهانیچ نیشود. بمتصل می

 نام دارد. (vallecula) والکولا آید کهبه وجود می یحفراتطرفی 

 Hayo-Epiglottic)کیگلوتیاپو یهاگلوت توسط رباطیاپ یقدام سطح

Ligament) شود. متصل می د یوئیبه استخوان ها 

 حنجره به هنگام بلع است. ورودی گلوت بستنغضروف اپی فهیوظ ➢

 

 ی اتصال آن به غضروف تیروئید. غضروف اپی گلوت و نحوه2-42شکل
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 باشد:غضروف کوچک و زوج حنجره شامل مواد زیر میسه 

 (Arytenoid Cartilages)آریتنوئید    غضروف •

دو غضروف هرمی شکل دارای سه سطح، یک قاعده، یک رأس و دو زائده به 

 (:2-5 )شکل باشد شرح زیر می

 (Base)قاعده ➢

 ی نگینمفصل شدن با بخش فوقان یبرا یسطح مفصل یمقعر است و دارا

 . دینمایم جادیا الینوویسا یاستکه مفصل د یکوئیغضروف کر

 (Apex)  راس ➢

 شود.میمفصل  یشاخ یهابا غضروف 

 (Medial Surface)ی  سطح داخل ➢

 است. گریغضروف د یهر غضروف در مقابل سطح داخلسطح داخلی 

 (Antrolatral Surface)طرفی    یسطح قدام ➢

باشد ها میآن نیلبه در ب کیو  یدو فرورفتگ یدارا قدامی طرفیسطح 

و  (Vestibular Ligament)دهلیزی  بالا محل اتصال رباط یکه فرورفتگ

 است.(Vocalis Muscle)  یمحل اتصال عضله صوت ینییپا یفرورفتگ

 (Posterior Surface)سطح خلفی   ➢

 (Vocal Process)زائده صوتی   ➢

به سمت جلو  زینوک ت یهازائده ، به صورتقاعده غضروفدر زائده صوتی 

 باشد.حقیقی می یصوت آید که محل اتصال رباطمی

 (Muscular Process)  زائده عضلانی ➢

است که محل اتصال  و خارج عقب  به سمت یازائدهزائده عضلانی 

 باشد.می طرفیو  یخلف د یتنوئیآرکویعضلات کر
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 آریتنوئید. غضروف 2-5شکل

 (Corniculate)ی  شاخ  غضروف •

مفصل  د یتنوئیس غضروف آرأها با رغضروف کوچک هستند که قاعده آن دو

 لیمتما گریکد یها به سمت عقب و داخل و به طرف س آنأشود. رمی

قرار  کیگلوتیاپیهای آرچین یها در بخش خلفغضروف نیا)گردد. یم

 (.2-6 )شکل (رند یگیم

 (Cuneiform)  شکل  یخیم  غضروف •

حنجره که غضروف  کیبروالاستیف یدر غشا زانیغضروف کوچک که  به صورت آو دو

ها در غضروف نیا)اند کند، قرار گرفتهیوصل م گلوتیرا به غضروف اپ د یتنوئیآر

 (.2-6 )شکل (باشندمی کیگلوتیاپیهای آرضخامت چین

 
 های شاخی و میخی شکل. غضروف2-6شکل
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 حنجره  مفاصل

 (Crico-Thyroid Joints)  دیروئ یکوتیکر مفصل •

 یو حرکات لغزش  یمفصل اجازه حرکات چرخش نیاست و ا الینوویاز نوع سا

شدن  لیمفصل باعث کشش و طو نیا دهد.متفاوت را می یهادر جهت

 گردد. یم یصوت یهاان لیگام

 (Crico-Arytenoid Joints)  دیتنوئ یآر  -کویکر مفصل •

محور  کیحول ) یمفصل از نوع چرخش نیااست. حرکات  الینوویاز نوع سا

یی لغزش به سمت یکدیگر و جلو را بوده و توانا ی( و همچنین لغزشیعمود

 حنجره نقش دارد. شکاف گلوت مفصل در تنگ و گشاد کردن  نی. ادارند

 

 های حنجرهغشا

 شوند:  یم یبند  میتقس یو داخل یخارج یحنجره به صورت غشا یغشاها

 (Externsic Memberane)  غشای خارجی •

متصل  ی(نا)ترنییپا ا(ید یوئیها)بالاتر  یکه حنجره را به ساختارها ییغشاها

 غشاها شامل:   نیکنند. ایم

 (Thyro-Hyoid Membrane)غشای تیروهایوئید   ➢

  ی غضروف نایلام یسخت است که کناره فوقان کیبروالاستیف یغشا کی

 ی غضروفشاخ فوقان نیهمچن .کندیمتصل م دیوئیرا به استخوان ها د یروئیت

تواند یاز غشا م ییهاکند. قسمتیمتصل م د یوئیرا به شاخ بزرگ ها د یروئیت

غشا در قسمت جلو  نیا .نام دهد رییتغ کند و به رباط دایپ یشتریضخامت ب
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 Median)رباط تیروهایوئید میانی یا قدامی  کند ویم دایپ یشتریضخامت ب

or Anterior Thyrohyoid Ligament) شود.نامیده می 

را به هم  د یوئیو ها د یروئیت غضروف بزرگ یهااز غشا که شاخ ییهاقسمت

 (Lateral Thyrohyoid Ligament) ، رباط تیروهایوئید طرفیکند یمتصل م

 Triticeal) کالیتینام غضروف تر به یغضروف کوچک یگاه کند.یم جادیرا ا

Cartilage) هر سمت وجود دارد.  دیوئیروهایت یطرف در ضخامت رباط 

سوراخ  نیوجود دارد که از ا د یوئیروهایت یسوراخ در هر طرف غشا کی

و شاخه داخلی  (Superior Laryngeal Artery)ای فوقانی شریان حنجره

کنند و عبور می (Superior Laryngeal Nerve)ای فوقانی عصب حنجره

 (.2-7 )شکل شوند وارد حنجره می

 (Hyo-Epiglottic Lig)  گلوتیکاپی  -هایو ➢

متصل  د یوئیتنه استخوان ها یبه سطح خلف راگلوت غضروف اپی یسطح قدام

به سمت جلو باعث جلو آمدن  د یوئیحرکت استخوان ها نید. بنابراکنمی

شود. حنجره باز می یآن دهانه جهیشود که در نتمی زیگلوت نغضروف اپی

 شود.مفصل نمی ییکه باجا تاس  یتنها استخوان د یوئیها

 (Cricotracheal Ligament)کریکوتراکئآل   ➢

از لبه تحتانی غضروف کریکوئید منشأ گرفته و به لبه فوقانی اولین غضروف 

 شود.می متصلنای 
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 . غشاهای خارجی حنجره2-7شکل

 حنجره  (Intrinsic Membranes)های داخلی  غشا •

کنند و در هر دو سمت وجود های حنجره را به یکدیگر متصل میاین غشاها غضروف

 (2-8 دارند. )شکل

ار طرفی از کن (Quaderangular Membraneچهار گوش )غشای  ➢

های آریتنویید و تیروییدکشیده شده است. غضروف اپی گلوت به غضروف

دهلیزی یا طناب صوتی کاذب را  کنار تحتانی این غشاء آزاد بوده و طناب

سازد که در جلو به زاویه تیروییدی و در عقب به غضروف آریتنویید می
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 ناب راست و چپ را شکاف دهلیزی بین دو ط شود. شکافمتصل می

های گلوت تا غضروفی خلفی آن در حد فاصل قاعده اپی نامند. کنارهمی

آریتنویید در تشکیل چین آری اپی گلوتیک و به عبارتی جدار طرفی ورودی 

های شاخی و میخی .  لازم به یادآوری است که غضروفحنجره نقش دارد

 شاء چهارگوش قرار دارند.شکل در ضخامت کنار خلفی غ

 Coneus) غشای کریکوتیروئید یا کریکووکال یا مخروط الاستیکی ➢

Elasticusانگشتری و هرمی را به  های تیروییدی،غضروف (. قسمت تحتانی

کند و به غشای کریکوتیرویید موسوم است. کنار فوقانی غشا هم وصل می

دارد. این طناب در جلو به آزاد و ضخیم بوده و طناب صوتی حقیقی نام 

شود. ه زائده صوتی غضروف هرمی متصل میزاویه تیروییدی و در عقب ب

 های صوتی حقیقی راست و چپ را شکاف گلوتشکاف بین طناب

(RimaGlottidis) نامند.یا مزمار می 

گیرد، این غشاء قرار می در مقابل دیروئیغده ت دالیرامیموارد لوب پ یبعضاگرچه در 

  (cricothyroid membrane) کوتیروئیدیبالاتر از غشا کر یهای صوتچون چین اما

 .زندیصدمه نم یصوت یهانیسوراخ کردن غشا به چدر مواقع لزوم است 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 . غشاهای داخلی حنجره2-8شکل
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 (Laryngeal Cavity) ایحنجره حفره

کناره  لهیحنجره که به وس  یحنجره تا دهانه تحتان یحنجره از دهانه فوقان حفره

حفره حنجره در  درون، ادامه دارد. )ششمین مهره گردنی( د یکوئیغضروفکر یتحتان

را  ینییپا نیو چ دهلیزینیرا چ ییبالا نیوجود دارد که چ یمخاط نیهر طرف دو چ

 صوتی هاینسبت به چین یشتریب یفاصله دهلیزی هایچین نامند.یمی صوت نیچ

 (.2-9) دارد

 (Laryngeal Inlet)حنجره    یدهانه فوقان  •

زبان گشوده  شهیو عقب ر نییدرست در پا ای، حنجرهحلق یقدام وارهیدر د

 حنجره توسط مخاط پوشاننده قاعده یدهانه فوقان یقدام کنار. شودمی

 یهای مخاطآن توسط چین یطرف یهاکناره شود.می جادیگلوت ااپی

 لیباشد، تشکچهارگوش می یغشا خلفی یکه همان کناره کیگلوتیاپیآر

 جادیباعث ا یو شاخ یخیم یهادر هر طرف، غضروف نیهمچن .شودمی

و  در بالا و خارج)غضروف میخی  شود.می هاتکمه مانند در آن یهایبرآمدگ

 نیچ کی یلهیبه وس  ی دهانهخلف کنار(. ترو داخل نییدر پاغضروف شاخی 

 قرار دارد.  د یتنوئیغضروف آر دو نیشود که بمی لیتشک یمخاط

 Inter)بریدگی بین آریتنوئید  دیتنوئیغضروف آر دو نیب یدگیبر به

Arytnoid Notch) ند یگوی م . 

 (Laryngeal Outlet)دهانه تحتانی حنجره   •

طور کامل گردد و بهیممتد م ینا یحفره حنجره با مجرا یتحتان دهانه

 شود. احاطه می د یکوئیتوسط غضروف کر
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 حنجره   یو تحتان  یدهانه فوقان   نیب ی هاتفاوت •

  .است یافق یکه دهانه تحتان یقرار گرفته در صورت لیبصورت ما یدهانه فوقان ➢

تواند بسته شود یو عقب م نییگلوت به پابه خاطر حرکت اپی یدهانه فوقان ➢

کند و باعث یرا احاطه م یکل ساختار دهانه تحتان دیکوئیغضروف کر یول

 باز باشد.  شهیهم یشود که دهانه تحتانمی

 شود:می یبند  میتقس یاصل هیحفره حنجره به سه ناح 

 (Vestibule or Upper Chamber)  دهلیز یا محفظه فوقانی •

های دهلیزی( چین همان)چهارگوش  یغشا یتا کناره تحتان یدهانه فوقان از

 را شامل می شود.

 (Laryngeal Ventricle or Middle Chamber)  بطن یا محفظه میانی •

وجود دارد.  نییدر پاو صوتی در بالا  دهلیزی هایچین نیشکاف ب کی

 ییبرآمده شده و فضا رونیبه ب ،پوشاند یشکاف را م نیکه ا یمخاط هنگام

قدام هر  در سازد.ی را م (Morgani Sinus)ی مورگان نوسیس  ای به نام بطن

 نیروند به ایوجود دارد که به طرف بالا م یاساختار لوله کیبطن 

 ریها در زساختار نی. اند یگویم (Laryngeal Scaccule) یالوله یساختارها

که همواره  باشند یفراوان م ی(مخاط) یغدد موکوس  یمخاط خود دارا

 . دارندیرا لغزنده و مرطوب نگه م یصوت هایچین

 Infraglottic Space or Lower)فضای اینفراگلوتیک یا محفظه تحتانی •

Chamber) 

ادامه  دیکوئیکر ی غضروفشود و تا کناره تحتانشروع می صوتیهای از چین

 . ابد ییم
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 ای فوقانیشاخه داخلی عصب حنجره توسط یهای صوتچین یبالا یهیحس ناح

(Internal Branch ofSuperior Laryngeal Nerve) از عصب واگوس(Vagus Nerve)  

توسط عصب راجعه  یهای صوتچین ریز کینفراگلوتیا یهیشود. حس ناحمی نیتام

شود. عصب می نیاز عصب واگوس تام (Recurrent LaryngealNerve) حنجره

عضله جز ه حنجره ب یتمام عضلات داخل یبرا یراجعه حنجره، عصب حرکت

 باشد. می زین د یروئیکوتیکر

 

 (Rima vestibule)ی  زیدهل شکاف

 نیچ دو نیشکل ب یسوراخ مثلث کیشود که از بالا به حنجره نگاه می یهنگام

 مشاهده یزیحنجره به نام شکاف دهل محفظه میانی یمجاور هم در ابتدا دهلیزی

حنجره  یخلف وارهیتوسط د در عقب در جلو و قاعده آن شکافنیشود. راس امی

 شود. می لیتشک

 

 (Rima Glottidis)  گلوت  شکاف

 ،شکل یشکاف مثلث نیا .ند یگویمجاور را شکاف گلوت م یهای صوتچین نیشکاف ب

 نیکند. قاعده ایرا از هم جدا م نییدر پا نفراگلوتیدر بالا و حفره ا میانیمحفظه 

 شده است.  لیتشکی د یتنوئیآر نیب یمخاط نیتوسط چ یمثلث یفضا

قسمت حنجره  نیترباشد و در کل تنگمی یزیگلوت تنگ تر از شکاف دهل شکاف

 .تر استلیدر مردان نسبت به زنان طو که است

و  دیتنوئیآر یهاحرکت غضروف قیتوانند از طریو گلوت مدهلیزی دو شکاف  هر

 .مربوطه باز و بسته شوند کیبروالاستیف یغشاها
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 ای. حفره حنجره2-9شکل

 (Laryngotomy)ینگوتومیلار

 طیتنفس در شرا یسوراخ در حنجره و فرستادن لوله به درون حنجره برا جادیا

 رباط معمولاً این عمل در گویند.ی را لارینگوتومی میو اورژانس یاضطرار

 یبرا یفرستند تا راهیبه درون حنجره م یاکنند و لولهیرا سوراخ م کوتیروئید یکر

 ییبالا ییهوا یهاکه راه یرا در افراد یعمل اورژانس نیا .شود جادیا هیورود هوا به ر

 یهنگام مثلاًدهند. یحنجره بسته شده انجام م یدهانه فوقان ایها مسدود شده و آن

و دهان پر از خون  ینیسرو گردن شده و حفره ب هیدر ناح د یشد  یامکه فرد دچار ترو

شوند و حنجره دچار اسپاسم یم یکس لایکه وارد شوک آناف یدر افراد ایشود می
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استفاده  ینگوتومیگردد از لاریحنجره م یشود که باعث بسته شدن دهانه فوقانمی

 بیبه آن آس  ینگوتومیکه هنگام لار دارد یانیلوب م کییگاه دیروئیشود. غدد تمی

 وارد شود. 

 گیرد. قرار می والکولا در (Laryngoscope) نوک لارنگوسکوپ :نکته

 

 (Tracheostomy)تراکوستومی

 کیو  شکافته شود ینا غضروف دوم و سوم مثلاً دیکوئیتر از غضروف کرنییگر پاا

 . گویند یم وستتراکو را عملاین  ،شودوارد  نایلوله به درون 

 

 (Piriform Fossa)حفره پیریفورم  

 یآب از رو ایغذا   ،شودگلوت بسته میاپی یلهیکه دهانه حنجره به وس  یهنگام

شود که در دو طرف می حفره پیریفورم به نام ییهاخورد و وارد چالهیگلوت سر ماپی

 د. نقرار دار و در دیواره قدامی حلق حنجره یورود

 

 (Vallecula)  والکولا

فضا در دو طرف  نیگلوت قرار دارد. ازبان و قاعده غضروف اپی شهیر نیکه ب ییفضا

 قرار گرفته است.  یانیگلوت ماپیگلوسو یمخاط نیچ

 

 هعضلات حنجر

ها در آنو انتهای  ابتدا که ی هستندعضلات (Intrinsic muscle) عضلات داخلی

 : توانندیکنند و میحنجره را  به هم وصل م یهاغضروف و حنجره است یهاغضروف
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 .بسته کنند ایرا باز  شکاف گلوت -1

 .محکم کنند ایرا شل  یصوت یهانیچ -2

 کنند. ادیز ایرا کم  یصوت یهانیطول چ -3

 .دهانه حنجره را ببندند -4

طرف به  کیکه از  ی هستند عضلات (Extrinsic muscle) عضلات خارجی

 .باشنداز حنجره وصل می ریغ یگرید یبه جا گرید یحنجره و از طرف یهاغضروف

 جابجا کنند. نییپا و توانند کل حنجره را به بالا، عقب، جلویعضلات م نیا

 (Cricothyroid Muscle)ید  روئ یکوتیعضله کر •

بخش  کی یدارا .رودیو به بالا و عقب م ردیگیمنشا م د یکوئیحلقه کر از

 یو سطح داخل نایبه کناره لام ،مایل افیاست. ال میبخش مستق کیو  لیما

 ی و لامینایبه شاخ تحتان ستقیمم افیشود. المتصل می د یروئیت نایلام

 شود.متصل می د یروئیت

شود که باعث می دیروئیکوتیمفصل کر یعضله رو نیاعمل  عملکرد:

به  های صوتیرباط نکهی. با توجه به اشود دهیکش جلوبه  د یروئیتغضروف 

ی لذا در مجموع عضله .هستند متصل  د یروئیت غضروف هیزاو یسطح داخل

 شود.ه شدن و محکم شدن تارهای صوتی میکریکوتیروئید باعث کشید 

(10-2) 
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 . عضله ی کریکوتیروئید2-10شکل 

شاخه  حنجره است، که توسط یداخل هتنها عضل د یروئیکوتیعضله کر رسانی:عصب

  یدهعصب گیرد،وس منشا میعصب واگ  ای فوقانی که ازخارجی عصب حنجره

 وسواگعصب راجعه حنجره از عصب  حنجره توسط اخلیعضلات د هیشوند. بقیم

 شوند. یم یدهعصب

از  ی.تحتان یگریو د یفوقان یکیباشد دو عقده می یعصب واگوس دارا :یادآوری

عصب بلافاصله  نیا ،شودجدا می ای فوقانیحنجره عصب به نام کییتحتان ونیلگگان

 :گرددیم میقسمت تقس دوبه 
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 را تا را سوراخ و حس داخل حنجرهکه غشای تیروهایوئید  شاخه داخلی -1

 به عهده دارد. ی حقیقیصوت یهانیچ

 رود و به آن عصبیم کوتیروئیدیه طرف عضله کرب که شاخه خارجی -2

های آید و کشش چینبه جلو نمی د یروئیعصب قطع شود ت نیاگر ا. دهدیم

 شود.انجام نمی یصوت

 

 (Posterior Crico-Arytenoid Muscle)  خلفی  دیتنوئ یکوآریعضله کر •

، الیاف منشا گرفته د یکوئیکر نینگ یسطح خلف یهایفرورفتگ ازاین عضله 

 شود. متصل می د یتنوئیغضروف آر یعضلان هبه بالا و خارج رفته و به زائد  آن

زوائد عضلانی غضروف گذارد و یاثر م د یتنوئیکوآریمفاصل کر یرو عملکرد:

شوند یعنی یاز هم دور م یصوت یهانیلذا چ ده،یرا به خارج کشآریتنوئید 

 شود.شکاف گلوت بازتر می

 شود.حنجره از عصب واگوس انجام میجعه توسط عصب را:  دهیعصب

 

 (Lateral Crico-Arytenoid Muscle)طرفی  دیتنوئیآر کویکر  عضلات •

ه عضلانی غضروف این عضله کنار فوقانی غضروف کریکوئید را به زائد

 (2-11)شکل  کند آریتنوئید وصل می

 کیباعث نزد د یتنوئیآر یهاغضروف یعضلان یزائدهبا چرخش  عملکرد:

شکاف گلوت  باعث تنگ شدن جهیدر نت و های صوتی به یکدیگرطناب شدن

 شوند.می

رسانی ز عصب واگوس عصبتوسط عصب راجعه حنجره ارسانی: عصب

 شود. می
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 (Transverse Arytenoid Muscle)ی  عرض  دینوئ یعضله آرت •

را به هم متصل  د یتنوئیآر هایغضروف سطوح خلفی و داخلیعضله فرد  نیا

 کند.می

های آریتنوئید به سمت انقباض عضله باعث لغزیدن غضروف عملکرد:

هم و تنگ شدن  های صوتی بهکدیگر و در نتیجه نزدیک شدن طنابی

 شود.شکاف گلوت می

 

 . عضلات کریکوآریتنوئید طرفی، کریکوآریتنوئید خلفی و آریتنوئید مایل2-11شکل 

 

 شود.رسانی میراجعه حنجره از عصب واگوس عصبصب توسط ع  :دهیعصب
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 (Oblique Arytenoid Muscle)مایل    دیتنوئ یآر  عضلات •

به بالا و خارج  ،طرف منشا گرفته کید یتنوئیغضروف آر یعضلان هزائد از

 شود. مقابل وصل می د یتنوئیآر رود و به رأس غضروفیم

 رفته وفراتر  آریتنوئید از راس غضروف  لیما د یتنوئیعضله آر افیاز ال یقسمت

 یدر خارج و کم افیال نیا روند.یگلوت مغضروف اپی یبه طرف بالا و قاعده

بخش آری  هاو به آن رند یگیقرار م کیگلوتاپی یآر نیتر از چنییپا

 گلوتیک عضله آریتنوئید مایل گویند.اپی

 یبخش آر نیهمچنکنند و یم کیرا بهم نزد یصوت هایچین عملکرد:

 حنجره را تنگ کند. یتواند دهانهیآن م کیگلوتیاپ

 شود.رسانی میتوسط عصب راجعه حنجره عصب رسانی:عصب

 (Thyroarytenoid Muscle)ی تیروآریتنوئید  عضله •

 یسطح داخل یتحتان مهی. از نقرار داردحنجره کریکوتیروئید  یغشا خارج در

منشا گرفته به سمت عقب  (نایخوردن دولاممحل جوش ) دیروئیت هیزاو

 (2-12)شکل  چسبد یم د یتنوئیغضروف آر یخارج یآید و به سطح قداممی

شده،  د یروئیبه ت د یتنوئیکردن آر کیعضلات باعث نزد نیانقباض ا عملکرد:

 شل شود.  یصوت یهانیشود که چلذا باعث می

رسانی واگوس عصبصب راجعه حنجره از عصب توسط ع رسانی:عصب

 .شودمی

غشا چهار گوش قرار  یرو، الیافی عضلانی د یتنوئیروآریعضله ت بالاتر از

 های طرفیو کناره کیگلوتیاپ یآر هاینیچ که از تیروئید به گیردمی

ی تیرواپی گلوتیک موسوم به نام عضلهافیال نیرسد. امی گلوتی اپغضروف 
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رودی حنجره از طریق دور گشاد شدن وباشد. انقباض این عضله باعث می

 شود.های آری اپی گلوتیک میکردن چین

 

 . عضلات تیروآریتنوئید و آری اپی گلوتیک2-12شکل 

 (Vocalis Muscle)ی  صوت  یعضله •

شود که درست در سمت خارج حسوب میی تیروآریتنوئید مبخشی از عضله

ی صوتی از زائدهه موازات آن واقع شده و های صوتی حقیقی و بطناب

 (.2-13)شکل  شودهرمی به طناب صوتی حقیقی متصل میهای غضروف

به  شود.های صوتی میتنظیم کشش چین انقباض آن باعث عملکرد:

جلویی طوریکه در بخش خلفی باعث شل شدن طناب صوتی و در بخش 

 شود.ها میباعث افزایش کشش آن
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 شود.رسانی میجره عصبای از عصب راجعه حنشاخه توسط رسانی:عصب

 
 ی صوتیعضله. 2-13شکل 

  عملکرد حنجره

 ساختاری پیچیدهاست و  یتحتان یتنفس یمجرا یبرا دهیچیاسفنگتر پ کی حنجره

 جهیحنجره، در نت یاندازه حفره مرکز میکند. تنظصوت فراهم می د یجهت تول

 جادای حنجره یورودو دهانه دهلیز  ،دهلیزیدر قطر شکاف گلوت، شکاف  راتییتغ

 باشد.می نجرهح هایحرکات غضروفبخاطر عملکرد عضلات و  راتییتغ نیشود. امی

 یمثل بالا بردن فشار شکم یدر اعمال نیکند. همچنیبه عمل بلع کمک م حنجره

دهد را انجام می (Lifting)بالا بردن وزنه  که عمل یبردارهم نقش دارد مثلا وزنه

شود و بسته می شکاف گلوتدهد که بلافاصله بعد از آن انجام می قیدم عم کیابتدا 

شود و در می فشرده نییبه سمت پا افراگمیشود، دها محبوس میهیهوا درون ر

چسبند و یها مبه ستون مهره یشکم ی. احشاابد ییم شیفشار درون شکم افزا جهینت
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 ای مانیزا مانند  یدر اعمال نیشود. همچنها میاز ستون مهره تیعمل باعث حما نیا

فشار داخل شکم  شیافزا یهااز علت یکیرود که یبالا م یفشار داخل شکم ،دفع

 حنجره است. شکاف گلوتها به واسطه بسته شدن هیمحبوس کردن هوا درون ر

 ادیز یآرام، بدون صرف انرژ تنفس

و شکاف گلوت باز است،  دهلیزیشکاف  هنگام تنفس آرام دهانه حنجره، در

 یفضا کیحالت شکاف گلوت  نیدور هستند و در ا گریکد یاز  د یتنوئیآر یهاغضروف

 شکل دارد.  یمثلث

 (Forced Inspiration)(  دیدم شد)  قیعم  دم

بخاطر عملکرد  د یتنوئیآر یهاغضروف یزوائد صوت حنجره باز است، دهانهوقتی 

 یهای صوتچین جهینتدر ،چرخند یبه سمت خارج م یخلف دیتنوئیکوآریعضلات کر

گلوت ساختار  و شکاف رند یگیها تا حد امکان از هم فاصله ماز هم دور شده و شکاف

حنجره  ییهوا  یهاقطر راه شیسبب افزا یطور موثرگیرد و بهبه خود می یاذوزنقه

 . گرددیم

 

 (صدا دیتول)بازدم هنگام صحبت کردن    یاز هوا  استفاده

 یاز هم فاصله دارند ول دهلیزیهای حنجره کاملا باز است. چین دهانهوقتی 

اند در کنار هم قرار گرفته کاملاً  یهای صوتو چین کیبهم نزد د یتنوئیآر یهاغضروف

شکاف گلوت  انیشود شکاف گلوت بسته است و هوا از مکه احساس می یاگونهه ب

 یهای صوتارتعاش درآمدن چین هعمل سبب ب نیآید. امی رونیبسته شده با فشار ب

شود با حرکات زبان، فک، کام می د یکه در حنجره تول یشود. صوتصدا می د یو تول
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ها فک تیوضعو  ینیب تیغه، هانوسیها، س دندان تیوضع شود.می لینرم به کلام تبد 

 دارند.  بسزایی نقش کیفیت صدای تولیدی در

 

 (Effort closure)  (حبس نفس)  یشدن با صرف انرژ  بسته

شود تا تنه ثابت نگه داشته می نهیدهد که هوا در حفره قفسه س رخ می یهنگام

در  دهلیزی یهانیچ رایز مینیبیرا نم ی صوتیهانیچ میاگر از بالا نگاه کن بماند.

هم شکاف  تیوضع نیاند. در ادهیهم رس هاند و بگرفته قراری اسمت بالاتر مانند پرده

 یعنی ماند یحنجره باز م یفوقان دهانهی شود ولهم شکاف گلوت بسته می یزیدهل

به  ای نیسنگ است. در هنگام برداشتن وزنه امدهین نییگلوت هنوز پاغضروف اپی

 .شودعمل انجام می نیا یفشار درون شکم شیافزا سمیعنوان مکان

 

 (Swallowing)  عبل  عمل

ورودی حنجره هم  ،شوند یو شکاف گلوت بسته م یزیبلع شکاف دهل عمل هنگام در

 یوقت ندد.برود تا دهانه حنجره را بیگلوت هم به سمت عقب مو اپی تنگ شده

به  یمرچون شود می یسبب باز شدن مر کند حنجره به سمت بالا و جلو حرکت می

 یریجلوگ سبباعمال باهم  نیمتصل است. همه ا د یکوئیتنه غضروف کر یسطح خلف

حفره  قیها را از طرآن هدایتشوند و یم ییبه راه هوا عاتیاز ورود جامدات و ما

 کند.می لیتسه یبه مر)گلابی شکل(  یسفورمیریپ

 

 حنجره    یدهعصب

 انیقرار دارد و به همراه شر مشترک د یکاروت انیواگوس در خلف و خارج شر عصب

که به  یغلاف قرار گرفته است. هنگام کیدر  مشترک و ورید ژوگولار داخلی د یکاروت
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 Sub Clavian) ایتحت ترقوه انیآید از جلو شرگردن می شهیو ر نییسمت پا

Artery) دو شاخه از  لهیحنجره به وس  یو حرکت یحس یدهعصب کند.یعبور م

 (.2-14)شکل  که شامل: باشد می وسعصب واگ

 (Superior Laryngeal Nerve)ای فوقانی  عصب حنجره •

 یدر قسمت فوقان وسواگعصب  یاز عقده تحتان یای فوقانعصب حنجره

به طرف داخل  یداخل د یکاروت یهاانیاز خلف شر و ردیگیگردن منشا م

و  یلبه دو شاخه داخ د یوئیهااستخوان شاخ بزرگ  سطحنزول کرده و در 

 شود: می میتقس یخارج

 (Internal Branch)داخلی  شاخه ➢

را سوراخ  د یوئیروهایت یغشا یای فوقانحنجره انیعصب همراه با شر نیا

 یاست و حس داخل یحس عصب عمدتاً نیشود. اجره مینکرده و وارد ح

 یهاکند. شاخهیم نیرا تام یقیحق یهای صوتحنجره تا چین  یحنجره از ورود

 ترشح غدد دارد.  کیتحر یهم برا (کیپاراسمپات) یحرکت

 زیحنجره است و ن ییکه قسمت ابتدا دهلیز حنجره هیعصب حس ناح نیا

 . دینمایم نیتام یقیحق یهای صوترا تا چین بطنی حنجره هیحس ناح

  (External Branch)شاخه خارجی ➢

نزول  نییحلق به سمت پا یخارج یوارهیکه در طول د یاست حرکت یعصب

 را به عهده دارد.کوتیروئید یعضله کر یدهعصب و کرده

ی دیروئیت انیاز خلف شر یای فوقانعصب حنجره یشاخه خارج :نکته

در  نیآید بنابرامی نییبه سمت پا (SuperiorThyroid Artery)  یفوقان

وارد  یبیعصب آس  نیدقت شود به ا دیبا یفوقان ید یروئیت انیهنگام قطع شر

 نشود. 
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های چین شدن دهیاست که باعث کش یاتنها عضله کوتیروئید  یرک عضله

باعث فلج شدن عضله  ای فوقانیحنجره قطع عصب لذاشود می یصوت

 یحس داخل ی عصبیبا قطع این شاخه نیهمچن .گرددیم کوتیروئید یکر

 شود. می مختلی های صوتچین تر از، پایینحنجره

 

 (Recurrent Laryngeal Nerve)ای راجعه  عصب حنجره •

 در سمت راست  ➢

و عقب  نییرا از پا انیشر نیا ساب کلاوین، انیقسمت شر نیاول یدر جلو

 Trachoesophageal)ی و مر ینا نیآید و در ناودان بدور زده و بالا می

Groove)   گیرد. قرار می 

 در سمت چپ  ➢

 پنجره آئورتی ریوی زند و ازیرا دور م (Aortic Arch) قوس آئورت

(Aortopulmonary Window) نیب ناودانآید و در کند و بالا میعبور می 

 گیرد. قرار می یو مر ینا

عضله تنگ کننده  ریاز ز ی راست و چپ راجعهاحنجره اعصاب در ادامه

وارد حنجره  (Superior PharyngealConstrictor Muscle) حلق یتحتان

 شوند. یم

سطح  ریحفره حنجره در ز یبرا یحس یراجعه اعصاب ایحنجره اعصاب

تمام  یبرا یحرکت همچنین اعصابی و (کینفراگلوتیا) یهای صوتچین

 هستند.  کوتیروئیدیحنجره بجز عضله کر یعضلات درون
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 ای فوقانی. اعصاب راجعه حنجره و حنجره2-14شکل 

 نکات بالینی

قرار  ینا سومو  دومغضروف  یرو به رو (Thyroidal Isthmus) دیروئیغده ت تنگه

در سطح  .ابدییامتداد م نییدر دو طرف آن به بالا و پا دیروئیت یهاگیرد و لوبمی

 یجراح یهاعمل یوجود دارد. گاه دیروئیعدد غده پارات دوها از لوب کیهر  یخلف

 (د یروئیغدد پارات تنمانند برداش )شود انجام می دیروئیو پارات دیروئیغده ت یکه رو

در ناودان بین نای و مری  موجود راجعه حنجره به اعصاب بیممکن است باعث آس 

حنجره در آن  یشود که تمام عضلات داخلدر هر طرف باعث می بیآس  نیشود. ا

 فلج شود.  کوتیروئیدیکر ءزه جطرف ب
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 حنجره    یرسان خون

و  یداخل د یبه دو شاخه کاروت د یروئیغضروف ت یدر لبه فوقان کاروتید مشترک انیشر

 انیشود شرجدا می ز کاروتید خارجیشاخه که ا نیاول شود.می میتقس یخارج

کند تا به یحرکت م داخل و نییبه سمت پا انیشر نیا که استتیروئیدی فوقانی 

 ای فوقانیشریان حنجره به نام یانیشر تیروئید فوقانی انیاز شر .برسد  دیروئیغده ت

 را د یوئیاروهیت یغشا ای فوقانیشاخه داخلی عصب حنجره شود که همراه باجدا می

 (.2-15)شکل  شودکند و وارد حنجره مییسوراخ م

جدا  (Thyrocervical Trunk)گردنی  -ئیدیرویت یتنه ایتحت ترقوه انیشر از

 (Inferior Thyroid Artery) یتحتانی دیروئیشاخه ت گردنی، تنه شاخه نیشود. از امی

به سمت غده  نییاز پا یتحتان ید یروئیت انیشود. شرجدا می گریو چند شاخه د

 Inferior)ی ای تحتانحنجره انیشر یتحتان ید یروئیت انیشر ازآید. می د یروئیت

Laryngeal Artery) نیشود که همراه با عصب راجعه حنجره در ناودان بجدا می 

وارد  ی حلقو با عبور از عمق لبه عضله تنگ کننده تحتان د یآیبالا م یو مر ینا

 گردد. یحنجره م

شود. در می هیتغذ  یو تحتان یفوقان ید یروئیت یهاانیتوسط شر دیروئیغده ت :نکته

 Thyroid Ima)شریان ایما تیروئید  به نام یگرید ید یروئیت انیشر ،موارد سه درصد 

Artery) کیوسفالیبراک انیوجود دارد که از شر (Brachiocephalic Artery) ای  

خون  د یروئیبه سمت بالا رفته و به غده ت ینا یشود و در جلوقوس آئورت جدا می

 دهد. می
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 های حنجره. شریان2-15شکل 

 حنجره  یدهایور

در هر دو طرف به  (Superior Laryngeal Vein)ای فوقانی های حنجرهورید  •

ورید تیروئیدی فوقانی تخلیه شده و ورید تیروئیدی فوقانی نیز در هر دو 

 ریزند. می (Internal Jugular Vein)طرف به ورید جوگولار داخلی 

ورید  که  هر دو به (Inferior Laryngeal Vein)ای تحتانی های حنجرهورید  •

 (BrachiocephalicVein) براکیوسفالیکتیروئیدی تحتانی و در نهایتبه ورید 

 (.2-16)شکل  گردند یم هیتخلچپ 
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 . وریدهای حنجره2-16شکل 

 یلنفاو  هیخلت

را دنبال کرده و به  یای فوقانحنجره انیشر ی،های صوتچین یدر بالا یلنفاو عروق

ک رمشت د یکاروت انیمرتبط با محل دو شاخه شدن شر یعمق یگردن یهاعقده

 . ابندییخاتمه م

 انیوابسته به شر یعمق یهابه عقده ی نیزهای صوتچین نییدر پا یلنفاو عروق

بخش  ایتیروئید کریکو رباط ییمرتبط با بخش جلو یهاعقده ای یتحتان ید یروئیت

 (.2-17)شکل  شوندمی هیتخل ینا یفوقان
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 های لنفاوی تخلیه کننده لنف حنجره. عروق و گره2-17شکل 

 (Theachers Nodules or SingersNodules) های خوانندگانهای معلمان یا نودولنودول

خوانند یکه آواز م یو کسان د یها و اساتزنند مانند معلمیکه بلند حرف م یافراد در

محل آن  که معمولاً د یبه وجود آ ییهاها نودولآن یهای صوتچین یممکن است رو

 است.  یصوت نیچ یخلف 3/1و  یقدام 3/1 نیب



 هیفصل چهارم: ر
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 (pleural cavity)  جنب  هحفر

. رندیگیم برها را درریه (Mediastinum) ومنیاستیف مد در دو طر جنبدو حفره 

 :وارد زیر استحدود حفرات جنب شامل م

 گردن امتداد دارند.  شهیر ی تاعنیدنده اول  ی، تا بالابالا  در •

 . شودمی دهیکش افراگمیتا د ،نییپا  در •

 .است نومیاستیهر حفره جنب، مد  یلاخد  حد •

 

 (pleural membrane)  پرده جنب

 لیبوده که باعث تسه هاریه و بسته در اطراف (serous pouch) یسروز یاهیسک

به  یفروش های سنگای از سلوللایه لهیجنب به وس  سهیشود. هر کمی اهحرکات آن

 شود. ساخته می (Mesothelium) ومینام مزوتل

چسبد جنب یم نهیقفسه س  یهاها فاصله داشته و به دیوارهجنب که از ریهز ا یبخش

و آن را  دهیچسب هیاز جنب که به سطح ر گرید یو بخش (parietalpleural) یجدار

در  ییو احشا یجدار جنب نام دارد. (visceralpleural) یید جنب احشاپوشانیم

پرده  ،هیمنطقه ناف ر درستند. در امتداد هم ه (hilum of lung) هیناف ر هیناح

 را نپوشانده است. هیجنب ر

قرار دارد  ییو جنب احشا یجنب جدار نیست که بای ابالقوه یحفره جنب فضا هر

باشد. در می  (serous fluid) یسروز عیاز ما یکناز هیلا یحاو یعیو به صورت طب

که به  یبه جنب جدارشده است نسبت  دهیپوش  ییکه با جنب احشا هیر جهینت

 کند.تر حرکت میاست راحت دهیچسب نهیقفسه س  وارهید

فشار  ینام دارد که دارا (pleural space) جنبی، فضای جنب هیدو لا نیب یفضا

متر منفی هشت میلیتا  تواند یم قیعم یهار دمبوده و د وهیج متریلیم دو یمنف
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 (expansion) اتساعحالت  را به هیر یفشار منف نیکند. وجود ا دایکاهش پجیوه 

 یها. سلولشدند یهم جمع م یرو هاهیفشار مثبت بود ر نیکند. اگر امی لیمتما

 (pleural fluid)مایع جنبی تحت عنوان ی سروزیعیبوده و ما یالیجنب مزوتل ردهپ

 ییو احشا یجدار هیشود دو لاباعث می عیما نیا یچسبندگ تی. خاصکنند یترشح م

قفسه  یهاجداره جهیقرار گرفته و به هم بچسبند و در نت گریبا همد  کیدر تماس نزد

باعث ورود هوا به  و کشد یبا خود م زیرا ن هاهیر ،شوند که در عمل دم باز می نهیس 

 .شودمی هیر

 (.4-1)شکل  شودمی یبند میتقس ریز یاهبه بخش یجنب جدار

 (costal pleural)  ایدنده  جنب •

نام  ایدنده ، جنبایدنده نیب یفضا ها ودنده یپوشاننده سطح داخل جنب

 دارد. 

 (diaphragmatic pleural)  گمیافراید  جنب •

 نام دارد. ی افراگمید جنب افراگم،ید پوشاننده جنب

 (mediastinal pleural)  الیاستنیمد  جنب •

 نام دارد. الیاستنیمد  جنب نوم،یاستیپوشاننده مد  نبج

 (cervical pleural)ی  جنب گردن  •

گردن،  هیو در ناح اول یبالاتر از دنده یشکل جنب جدار یگنبد  هیلا به

 (.4-2)شکل  شودته می گف (dome of pleura) گنبد جنب ای یجنب گردن
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 . نواحی جنب جداری4-1شکل 

 

غشا فوق  ای از جنس بافت همبند متراکم به نامیهبا لا یجنب گردن یفوقان سطح

 دهیپوش  (suprapleural membrane or Sibson fascia) جنبی یا فاسیای سیبسون

شروع شده و به کناره  ی مهره هفتم گردنیغشا از راس زائده عرض نیشود. امی

 نندما مهیخ اصطلاحاً این غشا شود.و غضروف مربوطه متصل می اول دنده یاخلد

(tent shape) از حد گنبد  شیاز بالا آمدن ب قیدر هنگام دم عم ایفاس  نیاست. ا

گردن  هیبه ناح هیاز حد راس ر شیکند و مانع از برآمده شدن بمی یریجلوگ هاریه

 شود. می



 ریه :چهارمفصل  128
 

 

 جنبی . جنب گردنی و غشای فوق4-2شکل 

 

 نیی آستاغلاف لوله ،الیاستنیجنب مد  ای،پنجمین تا هفتمین مهره سینه حدود در

 ،ییه هواار)گذرند یم ومیناستیو مد  هیر نیکه از ب ییهاناساختم یرا برا یمانند 

 ییساختارها یمانند حاو نیپوشش آست نیکند. امی جادیا (کیعروق، اعصاب و لنفات

در محل ناف  هاهیر یشه به سطح داخلیدهند. رمی لیرا تشک هیر شهیباشد که رمی

 است. ییدر امتداد جنب احشا الیاستنیحل جنب مد م نیشود. در اوارد می هیر

 

 جنب    یدهعصب

 افتیرا در ریرارت، لمس و فشار حساس است و اعصاب زرد، حبه د یجنب جدار

 کند:می

شود، ل میتقای مندنده نیای توسط اعصاب بحس جنب دنده سگمانهر  در •

 گردد. حس می نهیدر جدار قفسه س  هیناح نیدر ا پس درد

و شش  (گنبدها یرو) کیاز عصب فرن یافیتوسط ال فراگمیجنب دیا حس •

 گردد.می افتیدر ی(طیدر قسمت مح) ینای تحتادنده نیعصب ب

 شود. می افتیدر کیاز عصب فرن یافیتوسط ال نالیاستیمد  جنب •
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ی سومین، هاشود درد به درماتوممی یدهعصب کیکه توسط عصب فرن یدر قسمت

گردن  یخارج یدرد در نواح یعنی شودمی دهیکش چهارمین و پنجمین عصب گردنی

 شود. س میها حشانه کولاریسوپراکلاو هیو ناح

از  ییهاپوشاند نسبت به کشش حساس است اما حسیها را مکه ریه ییجنب احشا

را از  (Autonomic nerves) عصب خودمختار قسمت نیا .کند درد را درک نمی لیقب

 کند. می افتیدر یویشبکه ر

 

 (Surface anatomy of lung)ها  ریه  یطحس  یآناتوم

راست به دست  هیر یسطح یآناتوم میکن را به هم وصل رینقاط ز اگر •

 آید: می

 .سمت راست کلیکلاو یداخل ثلثمتر بالاتر از یسانتدو و نیم ای در نقطه ➢

 (آید دست می به هیرأس ر)

 .سمت راست استرنوکلاویکولار ای در مفصلنقطه ➢

 لوئیس. هیزاو یانیمای در قسمت نقطه ➢

 (هیر یدامر قکنا) .مفصل زایفواسترنال یدرست بالا اینقطه ➢

ششم.  و دنده (mid clavicular) مید کلاویکولار ای در محل تقاطع خطنقطه ➢

 (هیر یکناره تحتان)

 هشتم. و دنده (mid axillary) ید آگزیلاریم ای در محل تقاطع خطنقطه ➢

 (هیر یکناره تحتان)

ای و ی سینهر سطح دهمین مهرهرت با ستون فقرات و دای در مجاونقطه ➢

 راست هیدر ر (lower lobe) لب تحتانی محل ای ششمدنده نیب یفضا

 است. 

 کند.   می رییدم و بازدم تغ انیدر جر هیر یکنار تحتان تیکه موقع د یکن توجه
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 به شکل زیر است:   چپ  هیر  یسطح  یآناتوم •

چپ  هیر یتفاوت که کناره قدام نیاراست است با  هیمشابه ر یاتصال نقاط

به چهارم تا ششم  ایدنده یهاال غضروفمحل اتص نیفاصل ب در حد 

راست که از بالا تا  هیبرخلاف ر) داردیبه سمت خارج قوس برم استرنوم

است و باعث  یدگیبر کیبه صورت  (تشده اس  دهیبصورت عمود کش نییپا

حل از خط م نیمتر در ایتسان سه تا چهار چپ هیر یقدامشود کناره می

 ماً یمستق کاردیاست که پر ییهمان جا یگد یبر نیوسط فاصله داشته باشد.ا

که در  یدگیبر نیقرار گرفته است. ا نهیقفسه س  یدر تماس با جدار قدام

 نام دارد. (cardiac notch) قلبیبریدگی  چپ است هیر یکناره قدام

 یبیآس  هیبه ر نکهیا بدون ار سوزن هیناح نیهم قیتوان از طریم نیدر بال

 bare area) صطلاحاً ناحیه برهنه پریکاردا را هیناح نیبرسد وارد قلب کرد ا

of pericardium) ند یگو. 

 (oblique fissure)  آناتومی سطحی شیار مایل •

ای و در ریه چپ از ری سومین مهره سینهدر ریه راست، هم سطح زائده خا

ای شروع شده، فضای ن مهره سینهفاصله بین زوائد خاری سومین و چهارمی

مه را قطع کرده و مسیر دنده ششم را به سمت جلو ادا ای پنجمبین دنده

انی جدا دهد. این شیار در ریه راست لوب تحتانی را از لوب فوقانی و میمی

کند. شیار لوب فوقانی و تحتانی را از هم جدا می کند ولی در ریه چپمی

 کند.طع میمایل کنار تحتانی ریه را ق

 inferior)، زاویه تحتانی اسکاپولا اگر دستان خود را در پشت سر قفل کنید 

angle ofscapula) چرخد و در این حالت کنار داخلی به سمت خارج می

 مایل منطبق خواهد شد. بر شیار (medial border of scapula)اسکاپولا 
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 (horizontal fissure)  آناتومی سطحی شیار افقی •

از لوب میانی جدا ر فقط در ریه راست وجود دارد و لوب فوقانی را این شیا

ای چهارم شروع استرنوم در حد غضروف دنده کند. شیار افقی در جلو ازمی

پنجم قطع مید آگزیلاری هم سطح با دنده شده و شیار مایل را در در خط 

 کند.کند. شیار افقی کنار قدامی ریه را نیز قطع میمی
 هیر تلفمخ هایی لوبمحل سمع صداها لیو ما یافق یارهایش  تیموقعشناخت 

 کند.یتوسط پزشکان را مشخص م

 

 راست و چپ    هیر  یهاتفاوت

 . (4-3)شکل  تر استچپ کوتاه هیراست از ر هیر •

 یو افق لیما اریو دو ش  یتحتان ،ینایم ،یسه لوب فوقان یراست دارا هیر •

 است.  لیما اریش  کیو  یتحتان و یدو لوب فوقان یچپ دارا هیر یباشد ولمی

 ینام دارد. برخ (lingula) زبانه قرار گرفته بریدگی قلبی ریچپ که ز هیآن بخش از ر

راست در  هیر یانیرا معادل لوب م ریه چپ سگمنتال، زبانه ماتیاز کتب از نظر تقس

 .رند یگیم نظر

 

 . تفاوت های ریه راست و چپ4-3شکل 
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 (lung)ریه  

کنار سطح و سه راس، سه  کیقاعده،  کیاست که  یمخروط مهیبه شکل ن هیهر ر

 . دارد

 (base)  قاعده •

 قرار دارد.  افراگمید یروقاعده ریه 

 (apex)  سأر •

کلاویکل در متر بالاتر از سانتی 5/2یا دنده اول  یمتر بالایسانت پنجتا  باًیتقر

 شود. می دهیگردن کش شهیر

 (surfaces of lung)سطوح ریه   •

 باشد که شامل:رای سه سطح میهر ریه دا

 (diaphragmatic or basal surface)  ایقاعده  یا  راگمیسطح دیاف ➢

 (sternocostal or external surface)ای یا خارجی  سطح جناغی دنده ➢

گیرد قرار می استرنومها و دنده یکه در تماس با سطح داخل هیآن سطح از ر

سطح محدب  نیه است. اشد  دهیهم کش یتا کنار خلف یو از کنار قدام

 باشد. می

 (mediastinal or medial surface)ستینال یا داخلی  مدیاسطح   ➢

ها که موسوم است و آن سطح از ریه نومیاستیمد  یبه فضا هیدو ر نیب یفضا

قرار ای طرفی این فضای مدیاستینوم هو در تشکیل دیوارهدر مقابل هم 

 گویند.می نالیاستیدارند را سطح مد 

 (borders of lung)های ریه  کناره •

 باشد:سه کناره به اسامی زیر می دارای هر ریه
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 (inferior border)ی  تحتان   کناره ➢

 کند. جدا می ایخارجی دنده را از سطح هیقاعده ر

 (posterior border)ی  خلف  هکنار ➢

 کند.جدا می داخلیرا از سطح خارجی  سطحمک کناره قدامی به ک

 (anterior border)ی  قدام  هکنار ➢

 کنار کند.میجدا خارجی را از سطح داخلی به کمک کناره خلفی سطح 

 است.  زتریتر و تآن کوتاه ینسبت به کنار خلف هیر یقدام

باشد، کناره  ششمدر سطح دنده  مید کلاویکولار در خط هیر یاگر کناره تحتان :نکته

رار دارد. اگر ق هشتمدر سطح دنده مید کلاویکولار  در خط یجنب جدار یتحتان

 یباشد، کناره تحتان هشتمدر سطح دنده  مید آگزیلاری در خط هیر یکناره تحتان

لازم به ذکر است . داردقرار  دهمدر سطح دنده  مید آگزیلاری در خط یجنب جدار

ه تحتانی ریه در سطح دنده دهم و کناره تحتانی جنب که در خط پاراورتبرال، کنار

ریه و کناره تحتانی تانی دارد، یعنی همواره بین کناره تح در سطح دنده دوازدهم قرار

جنب جداری در خطوط میدکلاویکولار، میدآگزیلاری و پاراورتبرال، به اندازه دو دنده 

 (.4-4شکل ) فاصله وجود دارد
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 اری در ناحیه خطوط میدکلاوکولار و مید آگزیلاری. موقعیت جنب جد4-4شکل 

 

 آرئولار فت همبند ای از بالایه (Endo thoracic fascia) ایفاسیای داخل سینه

(Areolar tissue) قفسه  یبه سطح داخل یجنب جدار دنیاست که سبب چسب

 شود.می نهیس 
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 (pleural recess)های جنب  بستبن

 (Costodiaphragmatic recess)بست کوستودیافرماتیگ  بن •

 یهادنده یو سطح داخل افراگمید یطیمح یهاقسمت نیبست ببن نیا

آید که در حساب میه جنب ب یاز فضا یدر واقع بخشقرار دارد و  یتحتان

 یجدار شدن آن به جنب لیای و تبد دنده یمحل انعطاف جنب جدار

بست جنب نب نیو بزرگتر نیرتمهم ینیشود. از نظر بالمی  جادیا یافراگمید

 .بداییتجمع م هیناح نیدر ا هیاطراف ر یهاعفونت و عیخون، ما رایز است

 (.4-5)شکل  قرار دارد مید آگزیلاری بست در خطبن نیقسمت ا نیترقیعم

 (Costomediastinal recess)بست کوستومدیاستینال  بن •

 جنب مدیاستینال بهو  شوددر قدام منعطف می ایه جنب دندهک یزمان

شده  دهیکش نییآورد که از بالا تا پایرا به وجود م یبستشود و بنیم لیتبد 

 است.                      هیر یقدام کنار یریحل قرارگاست و م

 یدارا قیعمق و بعد از دم عم نیشتریب یدارا قیها بعد از باز دم عمبستبن نیا

 شوند.عمق می نیکمتر
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 های حفره جنب. بن بست4-5شکل 

 

 ریه   و ناف  شهیر

به  هیال رکوتاه است که موجب اتص یاز ساختارها یاجتماع هیهر ر هیپا ای شهیر

 هیکه عناصر ر هیر یدر سطح داخل ایهیشوند. ناحمی نومیاستیمد  موجود در عناصر

 پوشش جنب ندارد.  هیناف ر .نام دارد هیشوند ناف رخارج می ایآن وارد  قیاز طر

هستند بلکه حالت  ییو نه احشا ینه جدار) از جنب یمانند  غهیو ت هیدو لا نیچ

 دهیکش نومیاستیرفته و از ناف به مد  نییبه سمت پا هیر شهیاز ر (دارند ینینابیب

 نیبر ا دهیگویند. عقمی (pulmonaryligament) رباط ریوی ساختار نایشود بهمی
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 یویر هیپا ها، عناصرریه ییبجاجاعمل دم و بازدم و  یط افراگمیاست که با حرکات د

 روند. یم نییبالا و پا یویر در شکاف رباط

 نشبرو ،یویر هاید یور ،یویشریان ر لیاز قب یعناصر یادار هیو ناف ر شهیر هر

عناصر  بیترت .باشد لنف می و اعصاب ،(bronchial vessels) الیعروق برونش ،یاصل

 است.  ریها بصورت زموجود در ناف ریه

 راست   هیر •

 الیبرونش یها، شریان شبرون ،ریوی شریان دها،یور ترتیببه  جلو به عقب  از ➢

 دی، ورشبرون ،، شریانشبرون رتیببه ت نییبالا به پا  از ➢

در  شیدر پشت شریان وجود دارد، برون شبرون نکهیبر اراست علاوه هیر در

 eparterial)شرود و برونیم یشریان قرار دارد که به لوب فوقان یبالا

bronchus)  رود. یم یو تحتان یانیبه لوب م ینییپا نشدارد. برونام 

ها هستند که در سمت راست از ریهود خ هیتغذ  یبرا الیبرونش یهاشریان

جدا  یای راست و در سمت چپ از آئورت نزولدنده نیشریان ب نیسوم

 .هستند ریه  عناصر ناف نیتر یعناصر خلف نیا .شوند می

 چپ   هیر •

 شبرون ،انشری دها،یور به ترتیب جلو به عقب  از ➢

 دی، ورشبرون ،شریان به ترتیب یینبالا به پا  از ➢

ها با رنگ دارند و در شکل ژنیخون پر اکس یویر یدهایور هک د یدقت داشته باش 

 دهایورو نباید با شریان اشتباه گرفته شود. در ناف ریه  شوندقرمز نشان داده می

 قرار دارند. نییجلو و پا در موقعیت شهیهم
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برند. خون یها مرا از بطن راست قلب به ریه ژنیون فاقد اکسخ یویر یهاشریان

 گردد.میچپ بر زیبه دهل یویر یدهایور قیرط دار ازژنیاکس

 

 (Impressions)  اثرات

 دهیها دریه یداخل سطح یقرار دارند و بر رو نومیاستیکه در مد  یعناصر اثرات

 :است ریصورت ز هشوند بمی

 راست    هیر  یاثرات سطح داخل •

 گوسیآز د یآن که ور یادامه نطوریو هم گوسیاثر قوس آز هیناف ر یبالادر  ➢

در سمت راست ستون  گوسیآز دیور)شود. می دهید هیپشت ناف راست در 

 (فقرات قرار دارد

و درادامه آن به سمت بالاتر ر ورید اجوف فوقانی در جلو ناف به سمت بالا اث ➢

 شود. می دهیراست د کیوسفالیبراک د یاثر ور

 یفرورفتگ یویر و جلوتر از رباط هیناف ر نییو در پا هیر یقسمت داخل در ➢

 قرار دارد. ورید اجوف تحتانی  مربوط به

 دهید ، اثر مریگوسیآز د یاثر ور یو در جلو هیبلافاصله در پشت ناف ر  ➢

 ادامه دارد.  زین هیناف ر یشود که تا بالامی

 دارد.  وجود یاثر نا ،یاثر مر یدر جلو هیبالاتر از ناف ر ➢

ت و اس  وط به قلبراست مرب هیناف ر نییموجود در قدام و پا قیعم یفرورفتگ ➢

 شود. می جادیو بطن راست ا زیتوسط دهل

 یجلو با گذر از دنده اول و یعبور از بالا قبل ازراست  ایتحت ترقوه شریان ➢

 . (4-6)شکل  راست مجاورت دارد هیر یبا لوب فوقان یجنب گردن
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 و سطح داخلی ریه راست. ناف 4-6شکل 

 

 چپ   هیر  یسطح داخل  اثرات •

 مربوط به قوس آئورت وجود دارد. شکل  یثر قوسناف ا یدر بالا ➢

 شود. می دهیدآئورت نزولی  اثر هیو خلف ناف ر نییدر ادامه قوس به سمت پا ➢

از بالا  یمر)وجود دارد.  یاثر مر نییدر قسمت پا ،یاثر آئورت نزول یدر جلو ➢

اثر  هیهر دو ر یرو جهینتآید به سمت چپ منحرف شده دریکه م نییبه پا

 (دگذاریم
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وجود دارد که  اثر قلبی چپ هیر یسطح داخل ناف در  و قدام نییپادر  ➢

 شود. می جادیراست است و توسط بطن چپ ا هیر یتر از اثر روفرورفته

 ذر ازبا گ دنده اول و یبالا عبور از از قبلچپ به هنگام  ایتحت ترقوه شریان ➢

 داردرت مجاوچپ  هیر یبا لوب فوقان لایو ورود به آگز یجنب گردن یجلو

 (.4-7کل)ش 

 یچیرا ق هیر ریشهعناصر  ندیآیم نییو واگوس از بالا که به سمت پا کیفرن اعصاب

ها شبرونکند. از جلو و واگوس از عقب عناصر عبور می کیای که فرنبه گونه کنند یم

 هستند.  هیبه ر یورودبزرگ عناصر  نیتریقدام دهایو ور نیتریخلف
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 داخلی ریه چپطح . ناف و س4-7شکل 

 

 (trachea)نای  

 متریسانت دو الی سه نیمتر و قطر آن در بالغیسانت تقریبی دوازدهاست به طول  ایلوله

شروع شده و در  ششمین مهره گردنی بوده و از سطح ییاز راه هوا یاست که بخش

 دشومیای و زاویه استرنال دو شاخه های چهارم و پنجم سینهمهره نیب سکیسطح د

 (.4-8)شکل 
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 ینا یهااست. غضروف یمخاطی و عضلان ،ییغشا ،یغضروف یساختار ارایی دنا

دهانه باز در عقب  نای ها به سمت خلف قرار دارد کهشکل بوده و دهانه باز آن نعلی

 شود. میمسدود  (trachealismuscle) سیتوسط عضله صاف تراکئال

ان وجود دارد که دو ناود نیا نید که در بقرار دار یمر نییاز بالا تا پا یپشت نا در

در بخشی از این ناودان در دو طرف اعصاب راجعه حنجره قرار دارد. نای در سطح 

های اصلی یا اولیه راست و چپ تقسیم زاویه استرنال به دو شاخه اصلی به نام برونش

 شود.می

ه خط وسط تر و بیمودتر، عچپ قطورتر، کوتاه یاصل شراست از برون یاصل رونشب

 شنوبرشوند. راست می هیوارد ر شتریب یاجسام خارج لیدل نیبه هم است. ترکینزد

شوند می میچپ به دو شاخه تقس یاصل شراست بلافاصله به سه شاخه و برون یاصل

شکل خارج شده و  نعلیها کم کم از حالت که همچنان غضروف دارند اما غضروف

های برونش ماتیتقسنسل از  این به. ند یآینند در مما کیو موزائ ایرهیبصورت جز

گویند می (secondary bronchus orlobar bronchus) های لوبیثانویه یا برونش

 یهابه برونشهای لوبی . برونششودته میشوند گفلوب می کیچون هر کدام وارد 

 میتقس (third bronchus or segmental bronchus) منتالهای سگیا برونش هیثالث

 شوند. میریوی  -ونشیرشوند که وارد قطعات بمی

به  تینهاشوند و درمی میتقس گریبار د چندینسگمنتال  یهاشاز آن برون پس

 یتنفس ولیبرونش ،(terminal Bronchiole)انتهایی  ولیبه برونش بیترت

(respiratory bronchiole)،  هوایی کیسه(air cell) کیسه آلوئولار ،(alveolar sac) ،

 ییهوا یهاسهیشوند که در سطح کمی میتقس (alveolar duct)مجرای آلوئولار 

 شاژه برونو هک ییگیرد. از جاصورت می اکسید کربناکسیژن و دیتبادل  نیشتریب
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عضلات در ساختار وجود ندارد و مجرا از  یغضروف گریکند دمی رییتغ ولیبه برونش

 .متر داردیلیمک یحدود  یشده و قطر لیصاف تشک

در خط وسط  یبرآمدگ یدارا به دو شاخه تقسیم شده وی غضروف نا نیآخر نکته:

راست و چپ  هیاول هایونشاست که در دو طرف آن، دهانه بر (carina) نایبه نامکار

 شود. می دهید

 

 های اصلی. نای و برونش4-8شکل 

 

 (Bronchoscope) برونکوسکوپاز  مارانیب هایها و ریهرونشی، بنا یابیارز یبرا

راست به علت  ش اولیه، برونکارینا برونکوسکوپ به دنیاز رس  شود، پساستفاده می

 یدهاز نظر عصب  کارینا هیاست. ناح صیچپ قابل تشخ شبازتر بودن دهانه از برون

 تواند باعث سرفه شود. یآن م کیاست و تحر یغن یلیخ
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 یرات نامجاو

 قدام در   •

و  (چپ قرار دارد یاصل ونشبر یبه سمت چپ و رو یکم)آئورت  قوس ➢

کاروتید مشترک  شهیر ک،یوسفالیبراک شریان قوس آئورت مانند هایشاخه

 ای چپ.تحت ترقوه شهیر چپ و

 یتحتان ید یروئیت د یور و چپ کیوسفالیبراک د یور ➢

 یدو شاخه شدن نا یجلو یشبکه عصب ➢

 (infrahyoid muscles)ید عضله اینفراهایوئ ➢

 موسیت یایبقا ➢

 نای البتهقرار دارد که  غده تیروئید نای، تنگه  دوم و سوم یهاغضروف مقابل ➢

 شده است.  دهیهم کش ینا نیغده به طرف

 خلف در   •

 ای عصب راجعه حنجره ➢

 یمر ➢

 راستدر   •

 گوسیآز د یور ➢

 راست وسعصب واگ ➢

 پرده جنب  ➢

 چپدر   •

 ای چپچپ و شریان تحت ترقوهکاروتید مشترک  قوس آئورت، شریان ➢

 چپ کیچپ و عصب فرن وسعصب واگ ➢

 پرده جنب ➢
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کاروتید شامل شریان کاروتید مشترک، ورید جوگولار دو طرف نای غلاف  درنکته: 

 داخلی و عصب واگوس وجود دارد.

 

 ینا  یرسان خون

 توسط شریان تیروئید تحتانی ثلث فوقانی ومیانی •

 لیابرونش یهاشریانتوسط  ثلث تحتانی •

 

 خلیه لنفاوی نای ت

 یعمق یتراکئال، پاراتراکئال، غدد گردنپره 

 

 ینا یدهعصب

گیرد. اعصاب و عصب راجعه حنجره منشأ می وساز عصب واگ  ینا یاعصاب حس 

 کند. می یدهعصب سیبه عضله تراکئال کیسمپات

 

 (Bronchopulmonary segment)  ریوی  -سگمان برونشی

ها به بوده، قاعده آن هیر یهامجموعه لوب ریشکل هستند که ز یهرم ییساختارها

ها  انسگم نیقرار دارد. هر کدام از ا هیطرف ناف ر ها بهها و راس آنریه طیسمت مح

 (intersegmental septum) تیغه بین سگمانی از بافت همبند به نام ایوارهیتوسط د

 یهاخهو شا برونش سگمانی کیتوسط  سگمانمجاور جدا شده است. هر  اناز سگم

ش بخ نیترریوی کوچک -برونشیسگمان شود. هر می هیه آن تغذ همرا یویشریان ر

 مستقل دارد.  یاست که عملکرد هیر
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و  ییهوا یهاهیکس ی،تنفسی، آلوئول یشامل مجرا انسگم کی یدرون اتیمحتو

ها انسگم نیب وارهیدر د یویر یدهایور یباشد ولمی هااطراف آن یانشعابات شریان

 د. قرار دارن

و  مستقل یواحدها یو جراح یولوژیزیو ف یکیریوی از نظر آناتوم -ونشیبرقطعات 

 یکیاست. اگر  (surgical unit) واحد جراحی کیهستند، در اصطلاح جراحان  یمهم

تواند با دنبال یشود جراح م یمشکل عملکرد ایها دچار آبسه، سرطان اناز سگم

 آن قطعه را خارج کند.   انیمسگ نیب رهوایموجود در د یدهایور ریکردن برش در مس

 

 (Pulmonary artery) یویر  یهاشریان

شود که خون فاقد می میراست و چپ تقس یویر یهابه شریان یویشریان ر هتن

دو شاخه  محل. (4-9)شکل  کندها حمل میریه به را از بطن راست قلب ژنیاکس

چهارمین و  سطح تر ازنییپا بدن، در سمت چپ خط وسط یویشدن تنه شریان ر

 دو شاخه سمت چپ محل در ی وتحتان یقدام تیبا موقعای پنجمین مهره سینه

بوده و  بلندترچپ  یویراست نسبت به شریان ر یویر شریان. دقرار دار ینا شدن

 :کند عبور می ریز یگذشته و از نواح نومیاستیاز مد  یبصورت افق

 راست.  یاصل شونرب یجلوو از  یمحل دو شاخه شدن نا ریاز قدام و ز •

 .راست یفوقان یویر د یور ورید اجوف فوقانی و ،یاز خلف آئورت صعود  •

شود. جدا می هیر یلوب فوقان یبرا یراست شاخه بزرگ یویاز شریان ر هیر شهیر در

 یرا به لوب فوقان (راجعه)شاخه  نیشده و دوم هیوارد ر ریه ناف قیاز طر یتنه اصل

شود. می میبه دو شاخه تقس یو تحتان یانیلوب م هب یرسانخون یسپس برا ،دهد می

 و قرار گرفته است یفوقان یویر د یو خلف ور ینزول چپ در قدام آئورت یویر شریان

 شود.می میتقس هیشده و درون ر هیوارد ر ریه شهیبا عبور از ناف و ر
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 های ریوی و برونشیال، ورید ریوی. شریان4-9شکل 

 

 (pulmonary vein)  های ریویورید

را  نژیاکس یخون حاو یتحتان یویر دیور کیو  یفوقان یویر دیور کی ،هر سمت در

عبور  ریه شهیشروع شده، از ر هیناف ر هیاز ناح دهایکند. وربه قلب حمل می هیاز ر

 تخلیه می شوند.چپ  زیکرده و به دهل
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 (bronchial vessels) عروق برونشیال

 ،یویر یهاغدد و دیواره) هیبافت ر هیتغذ سئول م یالبرونش یدهایو ور هاشریان

و  دهایاز ور یهایبا شاخه هیها در رد. آنهستن یی(عروق بزرگ، جنب احشا وارهید

 کند. ارتباط برقرار می یویر یهاشریان

 

 (bronchial artery)یال  برونش یهاشریان

 : رند یگیم منشا هایششاخهاز  یکی ای ایاز آئورت سینه یالبرونش یهاشریان

ای خلفی راست یا از شریان شریان برونشیال راست از سومین شریان بین دنده

  .شودجدا می فوقانی چپ الیبرونش

شوند. ای جدا میآئورت سینه یاز سطح قدام میطور مستقچپ به الیشریان برونش دو

 شریان .شودجدا می ایمهره پنجم سینهدر سطح  ی چپفوقان الیبرونش شریان

 .شودتر از برنکوس چپ جدا مینییدر سطح پا ی چپنتحتا الیبرونش

 

 (bronchial vein)  های برونشیالورید

 ریزند:، به نواحی زیر میالیبرونش یدهایور

 چپ  زیو به دهل یویر یدهایور به •

 گوسیآز د یراست به ورسمت  در •

  گوسیآزیهم د یور ای یای فوقاندنده نیب د یچپ به ورسمت در  •

 

 هیر  لنف

 شوند. می هیتخل یو عمق یسطح یتوسط دو شبکه لنفاو هالنف ریه 
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 یسطح  هبکش •

 یآوررا جمع هیر یسطح یهاقرار دارد و لنف قسمت ییب احشاجن هیلا ریدر ز

 شوند. می ریسراز هیبه ناف ر تاًیکند و نهامی

 یعمق  شبکه •

منشا  هیر یریوی و ساختارها -برونشی هایسگماندرون  از و هیاز عمق ر

 گیرد. می

فی های لنهای لنفی نافی یا عقدهعقده به نام یلنفاو یهاعقده هیناف ر هیناح در

وجود  (hilar lymph nodes or bronchopulmonary lymph node)ریوی  -برونشی

به  یو عمق یکه لنف هر دو شبکه سطح (هستند  هیو ر ینا وستگاهیچون در پ) دارند 

 -ناییی لنفاو یهاباز هم عقده یشدن نامحل دو شاخه  نییالا و پادر ب .زدیریها مآن

 (superior and inferior tracheobronchial lymph node) برونشی فوقانی و تحتانی

هستند. لنف در ادامه به  یقبل یهالنف از عقده یوجود دارند که مقصد بعد 

 کئال یا مدیاستینالهای لنفی پاراتراعقده به نام یدر دو طرف نا ییهاقدهع

(paratracheal or mediastinal lymph node)  ی هاعقده تینها درریزد. می

 تنه لنفاوی راست و در سمت راست به ایمجرای سینه در چپ به مدیاستینال

(right lymphatic trunk) شوند.می هیتخل 

 

 یدستگاه تنفس کیو پاراسمپات  کیاعصاب سمپات

در  ونشیدرخت بر یانتهاتا  ینا یدهمسئول عصب کیمپاتو پاراس  کیسمپات افیال

 (.4-10)شکل  ها هستند ریه
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 کیپاراسمپاتالیاف  •

 یراست جلوسمت واگوس در ) .از عصب واگوس است کیاراسمپاتپالیاف 

جسم . باشد(میقوس آئورت  یچپ جلوسمت و در  ساب کلاوینشریان 

در بصل النخاع و  پشتی واگ واگوس در هستهاول عصب نورون سلولی 

 افیال قرار دارد. (آن ماتیو تقس ینا)جدار احشا  نورون دو آن در

 ند: توانیم یتنفس کیپاراسمپات

را  یشوند و اسپاسم مجار یتنفس یباعث انقباض عضلات صاف جدار مجار ➢

 کنند.  جادیا

 ماتیتقس گریو د یموجود در مخاط نا یموکوس یغدد ترشح کیباعث تحر ➢

 آن شود. 

 در ژهیبه و) .تواند باعث سرفه شودیم کیپاراسمپات یحس یهارندهیگ کیتحر ➢

 کارینا(

 

 کیسمپاتالیاف   •

ای سینه یهااناز سگم شتریب) کیسمپات رهیاز زنج هیر کیسمپاتالیاف 

 کیسمپاتالیاف آید. می ای(دومین تا پنجمین مهره سینه از معمولاً یفوقان

و عضلات صاف اطراف  یتواند باعث شل شدن عضلات صاف نایم

و باز شدن  نینفر یباعث ترشح اپ کیسمپات کی. تحرها شودولیبرونش

نفس  یکه تنگ یدر اورژانس به افراد لیدل نیشود. به هممی یتنفس یمجار

 شود. یم قیتزر نینفر یدارند اپ

 هابرونشگشادکننده  کیسمپات وها برونشتنگ کننده  وس(واگ) کیپاراسمپات

 باشد.می
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 ها. اعصاب نای و ریه4-10شکل 

 

 ینیبالنکات  

 (Nephrotomy)  هیخارج کردن کل

انعطاف پرده جنب در قسمت  یحتانت ممکن است بخش هیخارج کردن کل انیدر جر

تقاطع دارد و لذا  دوازدهم. پرده جنب با دنده دیببن بیها آس عقب و مجاور مهره

 . ند یبب بیدر پهلو آس  یبرش  قیاز طر هیخارج کردن کل انیممکن است در جر
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 (Hydrothorax)هیدروتوراکس  

 یند. گومی هیدروتوراکس جنب را یو در فضا هیدر اطراف ر عیجمع شدن ما

 

 (Pleural effusion)ی  تراوش جنب

 سه تا پنججنب  عیمقدار نرمال ما)پر شود  عیجنب از ما یدهد که فضارخ می یزمان

ها فشره شده و ریه شودفضا جمع می نیا در عیکه ما یزمان (.باشد متر مییلیم

 عیجنب ما تراوش صیطور معمول بعد از تشخشود. به جادین است کلاپس اممک

 ی وکبد  یماریب ،یاختلال قلب ،یمیبدخ ،تو علت آن ممکن است عفونشده  هیتخل

 باشد.  یویر یآمبول

 

 (Hemothorax)هموتوراکس  

. ندیگوهموتوراکس را  جنب یو در فضا هیجمع شدن خون در اطراف ر

 شوند.  هیر یباعث فشردگتوانند یم هموتوراکس وهیدروتوراکس 

 

 (chesttube)  ایلوله سینه

ای استفاده روتوراکس، هموتوراکس و تراوش جنبی از لوله سینهبرای درمان هید 

لوله  و دادهای چهارم را برش دندهنیب ی، فضامید آگزیلاریخط  یروشود. می

 ودیافرماتیگبست کوستبن سپس آن را به سمت ،شودیجنب م ید فضاوار ایسینه

ای نهم دنده نیب یفضا قیاز طر قرار دادن لوله. شودیم هیتخل عیو ما کرده تیهدا

 نیب یبرش در فضا رایتر است زگیرد که نسبت به حالت قبل سختمی تصورنیز 

صورت به علت  نیدر اشود که  افراگمیای نهم ممکن است باعث سوراخ شدن ددنده

تواند یکند که ممی جادیا ییهاشده و فتق نهیاحشا وارد قفسه س  ،یشکم ادیفشار ز
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ای دنده نیب یوسط فضا از قاًیدق ایله سینهگذاشتن لو یمنجر به مرگ شود. برا

عروق و  یکیدر نزد ایهای فوقانی و تحتانی فضای بین دندهبخش رایز زدهبرش 

 اعصاب هستند. 

 

 (atelectasis or Pulmonary collapse)لکتازی یا کلاپس ریوی  آت

ها سوراخ شوند شش ای نهیها در اثر جراحات ممکن است جدار قفسه س وقت یهگا

 نیجنب از ب یفشار منف جهینتشود درجنب می یصورت هوا وارد فضا نیا که در

 جهینتگویند. درمی یحالت را آتلکتاز نای خوابند کهیهم م یها روخواهد رفت و ریه

وارد شده به جنب در  یشود. هوامی ادیپرده جنب ز هیدو لا نیاتفاق فاصله ب این

به سمت رأس  (Catheter) هوا کاتتر هیتخل یرو برا نیکند از اتجمع می هیرأس ر

 شود.فرستاده می هیر

 

(Penumothorax) 

 یتا جا یی جنبشاو اح یجدار یهاهیلا نیب یشود فضاجمع می هیکه ر یهنگام

 گویند. می توراکسشود که به آن پنوموشده و پر از هوا می شتریممکن ب

 

 (mediastinitis)  تینیاستیمد

اند که قرار گرفته یبند سستزند در داخل بافت همسایرا م ینوماستیکه مد  یعناصر

 ن،گرد یعفونت عمق کیدر  نیباشد، بنابراگردن می شهیبند ردر امتداد بافت هم

 جادیرا ا تینیاستیمد  نه،یبا انتشار به قفسه س یتوانند به آسانیها مسمیکروارگانیم

 تینیاستیمد سبب  زیکند نمی ریرا درگ یکه مر نهیس  قفسهنافذ  یهاکنند. زخم
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شود و از بند میبافت هم یهوا وارد فضاها ،یمر یشوند و در موارد سوراخ شدگیم

 کند. می جادیا یجلد  ریز زمیرود و آمفیم گردن بالا شهیتا ر ایفاس  ریز

 

 (tumors)  تومورها

 نالیاستیمد  یلنفاو یهاو عقده ابد یواند به سرعت انتشار تیچپ م هیتومور ر

(mediastinal lymphnodes) تواند با فشار یها معقده نیبزرگ شدن ا .کند ریرا درگ

 لهیومور به وس ت .چپ شود یصوت نینجره چپ موجب فلج چحبر عصب راجعه 

پخش  نگرد شهیو ر نومیاستیدرون ناف، مد  یلنفاو یهابه گره کیلنفات ستمیس 

 شود. می

 

 (Thoracotomy)  توراکوتومی  

 . ند یگوتوراکوتومی می را ریه( برداشتن لوب یابر مثلاً) نهیقفسه س  هیباز ناح یجراح

 

  (Thoracostomy)توراکوستومی

 . ند یگوتوراکوستومی می را نهیسوراخ کردن جداره قفسه س 

 

  (Thoracosentsis)توراکوسنتیسیس

 . ند یجنب را گو یفضاجمع شده در  یهاعیما دنیکش
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 (Bronchoscopy)ی  برونکوسکوپ

ها با آن یاصل یهاو برونش یهستند، نا یداخل برونش عاتیضا یکه دارا یمارانیب

شود، می یوارد حلق دهان ینیب قیشود. برونکوسکوپ از طرمی یابیارز یبرونکوسکوپ

 بیترت نیا گردد و بهمی یعبور کرده و وارد نا یصوت یهانیچ نیسپس از شکاف ب

 شود. می هیته یکوچک (biopsy) یهایوپسیلزوم ب صورتو در  نهیها معابرونش

 

 (mediastinoscopy)ی  نوسکوپیاستیمد

 یهاو پرده هنیبدون بازکردن قفسه س )است که به کمک آن  صیروش تشخ کی

 tracheobronchial)برونشی -ی ناییلنفاو یهااز عقده ییهاتوان نمونهیم( جنب

lymph nodes) یدر بالا قاًیبرش کوچک در خط وسط گردن دق کیکرد.  هیته 

 ینا نتا محل دو شاخه شد  یفوقان ینوماستیشود و مد داده می جناغیفوق  یدگیبر

 نومیوسعت انتشار کارس  نییو تع صیتشخ یبراتوان یروش م نی. از اگرددیم باز

 استفاده کرد. (bronchial carcinoma)شیال برون

 

 (Pleurite or Pleurite)  یتی یا پلورپلورز

 را پلوریت  آید به وجود می ی(پنومون) هیالتهاب ر جهیدر نت کهالتهاب پرده جنب 

 گویند.می

 

 (Pancoast syndrome)پانکوست  سندرم  

 کیممکن است به تنه سمپات هیراس ر هیدر ناح ژهیبه و ه،یر یورهااز توم یبرخ

 پلک بالا یافتادگ ،(miosis) تنگ شدن مردمکلیاز قب یکند و علائم تیسرا
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(ptosis)کمبود تعرق ، (anhydrosis) اتساع عروق  جهیتنسرخ شدن پوست در و

 رکند. به مجموعه علائم مذکور سندرم هورن جادیرا ا (flushing) یرپوستیز

(Horner's syndrome)  شود.گفته می 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


