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  فصل پنجم
  

  محتويات توراكس
)Contains of Thorax(  

  
  :خوانيد مي آنچه در اين فصل

  توراكس در يك نگاه □
  )Breast(پستان  □
  )Mediastinum(مدياستينوم  □
  )Trachea(تراشه  □
  )Principal Bronchi(برونكوس هاي اصلي  □
  )Lungs(ريه ها  □
  )Pleura(پلورا  □
  )Heart(قلب  □
  )Pericardium(پريكارديوم  □
□ Radiography از محتويات توراكس  
□ CT Scan از محتويات توراكس  
□ MRI ساز محتويات توراك  
□ CT Scan 3D از محتويات توراكس  
 آناتومي مقطعي از محتويات توراكس □
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  :و محتويات آن توراكس □
 

 :واژه هاي متداول و مورد نياز توراكس و محتويات آن
  

…………………………..…………………………..………………………… Thoraxسينه ي  هقفس

..……………………………………..………………….…….……………… Diaphragmديافراگم 

………………………………………….………………………………………… Inletدهانه ورودي 

.………………….………………………..…………………………………… Outletدهانه خروجي 

..…………………………………………….……………………….…………… Pleuraپرده جنب 

.………………………………………………..……………………...…………… Parietalجداري 

..………………………………….………….……..…..………………………… Visceralاحشايي 

.………………………………………….…..………………….………………… Fibrousفيبروزي 

.……………………………………………….…..………………………………… Serousسروزي 

  .………..………………………………..………………………… Pericardiumاطراف قلب ي  هپرد
…………………..…………………..…………………………………… Myocardiumعضله قلب 

..………………..……………………………..……………………………………… Valveدريچه 

.………………….………………………………..……………………….……… Bicuspidدو لتي 

.……………..…….…………………………….….…….……………………… Tricuspidسه لتي 

..……….…………………..………..………….……..…………………………………  Lungريه 

....………………………….…….….………………..…………………………… Bronchusنايژه 

………….………………..….……………………..………………………………… Tracheaناي 

.………………………………………..………………………………………… Bronchiolنايژك 

..…………….…………………………..……………………………………………… Heartقلب 

..………………………………………..……………………………………… Respirationتنفس 

.……..……………………………………………..……………………………… Inspirationدم 

..…………………………..………………………...…………………………… Expirationبازدم 

.…………………………..…..…………………………………… Lymphatic Ductمجراي لنفاوي 

………………………..……………………….…….…… Superior Vena Cavaوريد اجوف فوقاني 

..….……………………………….……………………… Inferior Vena Cavaوريد اجوف تحتاني 

..………..……………………………………..………………………………… Pulmonaryريوي 

....……………………………………………..…………………………………… Effusionافيوژن 

..………..…………………………..……………………………………………… Recessبن بست 

..…………………………………………..……………………………… Mediastinumميان سينه 

.………….………………………………….……………………………………… Septumديواره 

…….……………………………………………..…………………………………… Fissureشيار 

………..…………………………………………..……………………… Hilum of Lungناف ريه 

..……………………………………………………..…………………………………… Lobeلوب 

..……………………………………………………..…………………………… Terminalانتهايي 
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.……………………………..………………………………………………… Segmentalاي  هقطع

  .…………………………………………………..…………………………………Alveoliآلوئول ها 
.………………………………………………..…………………… Thoracic Ductاي  همجراي سين

.………………….…………………………..………………………… Arch of Aortaقوس آئورت 

.………………………………..………………..…………………… Pulmonary Trunkتنه ريوي

.………………………..………………..……………………… Transverse Sinusسينوس عرضي 

.……………………………………………….………………………………………… Apexرأس 

……………………..……………………..…………………………………… Coronary كوروناري

…………………………………………………..…………………………………… Atriumدهليز 

..………….……………………..………………..………………………………… Ventricleبطن 

…….……………………………………………..……………………………… Papillaryپاپيلاري 

………….…………………………………………..…………………………………… Nodeگره 

………………………………………………...……………………………………… Bandleدسته 

..……………………………………………….…………………………………… Stenosisتنگي 

…………………………………………..………………………… Purkinje Plexusشبكه پوركينژ 

…………..………………………………..…………………………………… Marginalاي  هحاشي

………….…………………………..…………………………… Ascending Aortaآئورت صعودي 

……………….……………………….….……………………… Descending Aortaآئورت نزولي 

  .…………………...………………………….…………………………… Aneurysmگشاد شدگي 
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  ):Thorax(قفسه سينه يا توراكس  ■
  

 شود و به شكل مخـروط نـاقص بـوده    مي از شكم جدا) Diaphragm(باشد كه توسط ديافراگم  مي قفسه سينه، قسمت فوقاني تنه
 12سينه، از قدام توسط اسـتخوان اسـترنوم، از خلـف توسـط     ي  هقفس. باشد مي كه در قسمت بالا، باريك و در قسمت پايين، پهن

مربوطـه محـدود شـده    اي  هدنده و غضروف هاي دند 12مربوطه و از طرفين توسط اي  هتوراسيك و ديسك هاي بين مهري  همهر
 ـ ي  هباشد كه دهان مي )Outlet(خروجي و ) Inlet(ورودي ي  هداراي دو دهان. است خروجـي در پـايين   ي  هورودي در بـالا و دهان
توضيحات مربوط به اسكلت قفسه سينه و دهانه هاي آن، در مبحث ستون فقرات به طـور كامـل آورده   . (سينه قرار داردي  هقفس

انتهاي تحتاني آن توسط ديـافراگم كـه بصـورت     گردن قرار دارد و) ريشه(انتهاي فوقاني قفسه سينه در امتداد قاعده ). شده است
  .شود مي باشد، از شكم جدا مي )تحدب رو به بالا(گنبدي 

  

گردد؛ در اين تغيير فشار، هوا وارد شش  مي تغيير حجم قفسه سينه، سبب افزايش يا كاهش فشار هوا در داخل آن) 1نكته  ■
  ).ل بازدمعم(شود  مي و يا هوا از شش ها خارج) عمل دم(شود  مي ها
 )Abdominal Respiration(گيرند، تنفس آنها بـه صـورت شـكمي     مي در كودكان چون دنده ها بصورت افقي قرار) 2نكته  ■
اما در بالغين چـون دنـده هـا بصـورت     ). و حركات عضلات شكم) بالا و پايين رفتن ديافراگم(توسط عمل ديافراگم (باشد  مي

توسـط عمـل   (باشـد   مـي  )Thoracic & Abdominal Respiration(و شكمي اي  هصورت سينگيرند، تنفس آنها به  مي مايل قرار
  ).ديافراگم و عضلات بين دنده اي

  . باشد مي بيشتر از تنفس شكمياي  هحجم تنفسي در تنفس سين) 3نكته  ■

  
 ).به شكل گنبدي ديافراگم توجه نماييد(نماي نيمرخ راست از توراكس  5-1شكل 
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  ):Wall of the Thorax(توراكس ) هديوار(جدار ) 1
  

  . ديواره توراكس از دنده ها، فضاهاي بين دنده اي، عروق، اعصاب و عضلات مربوطه تشكيل شده است
  
 ):Intercostal Spaces(اي  هفضاهاي بين دند) 1-1
 
 عدد در هـر طـرف   11كه تعداد آنها،  نامند اي مي هبعد از آن فضاي بين دندي  هلبه تحتاني هر دنده و لبه فوقاني دندي  هبه فاصل 

  .باشد مي
  
 ):Intercostal Muscles(اي  هعضلات بين دند) 2-1
 
 Internal Intercostal(داخلـي  اي  هعضـلات بـين دنـد   ) الـف : وجـود دارد كـه عبارتنـد از   اي  هسه دسته عضلات بين دنـد  

Muscles ((خارجي اي  هعضلات بين دند) بExternal Intercostal Muscles(  (اي  هعضله عرضي سين) جTransversus 

Thoracis Muscle( از سـه قسـمت   اي  ه؛ عضله عرضي سـين)   اي  هعضـلات زيـر دنـد)Subcostalis(  اينتيمـي  اي  ه، بـين دنـد
)Intercostal Intimi (اي  هو عضله جناغي دند)Sternocostalis ((تشكيل شده است.  
  
 : جدار توراكسي  هعضلات پوشانند) 3-1
 
، سـراتوس انتريـور   )Pectoralis Minor.m(، پكتـوراليس مـاينور   )Pectoralis Major.m(ل عضلات پكتوراليس مـاژور  شام

)Serratus Anterior.m( تراپزيــوس ،)Trapezius.m( لاتيســموس دورســي ،)Latissimus Dorsi.m( لواتــور اســكاپولا ،
)Levator Scapula.m(  رومبوئيد مـاژور ،)Rhomboideus Major.m(   رومبوئيـد مـاينور ،)Rhomboideus Minor.m( ،

، اركتور اسـپينه  )Ext Oblique Abdominis.m(، اكسترنال ابليك ابدومينيس )Rectus Abdominis.m(ركتوس ابدومينيس 
)Erector Spinae.m ( و ديافراگم)Diaphragm( باشد مي.  
  
 :شريان هاي جدار توراكس) 4-1
  

 اين شريان، از سطح قدامي اولين قسمت شريان ساب كلاويـن منشـعب  ): Internal Thoracic .A(داخلي اي  هشريان سين) الف
  : شاخه هاي اين شريان عبارتند از. شود مي
A (قدامي اي  هشريان هاي بين دند)Anterior Intercostal.A :(   اي  هتعداد اين شريان ها، دو عدد به ازاي هر فضـاي بـين دنـد
  .فوقاني را برعهده دارنداي  هفضاي بين دند 6يفه خونرساني به باشد، كه وظ مي )چپ و راست(

B ( شريان پريكارديو فرنيك)Pericardiophrenic.A :( وظيفه خونرساني به پلورا)را ) پرده اطراف قلـب (و پريكارد ) پرده جنب
  .برعهده دارد

C ( شريان هاي مدياستينال)Mediastinal.A :(سينه  وظيفه خونرساني به محتويات ميان)و قسمت قدامي پريكارد ) مانند تيموس
  .را برعهده دارد
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D ( شاخه هاي سوراخ كننده)Perforating Branches :(كند مي پوست و غدد پستاني را تغذيه.  
E ( شريان اپي گاستريك فوقاني)Superior Epigastric.A :(شـود و آن   مي ركتوس ابدومينيسي  هاين شريان وارد غلاف عضل

  . كند مي ود ناف خونرسانيرا تا حد
F ( شريان موسكولو فرنيك)Musculophrenic.A :(تحتاني اي  هوظيفه خونرساني به ديافراگم و فضاهاي بين دند)   فضـاهاي بـين

 .را برعهده دارد) هفتم، هشتم و نهماي  هدند

به ازاي هر فضاي بين دنده اي، (عدد  11تعداد اين شريان ها ): Posterior Intercostal.A(خلفي اي  هشريان هاي بين دند) ب
، شـاخه هـاي   )مربوط به فضاهاي اول و دوم(خلفي اول و دوم اي  هباشد كه شريان هاي بين دند مي )خلفياي  هيك شريان بين دند

 ـاي  هفوقاني، شاخاي  هشريان بين دند(باشند  مي فوقانياي  هشريان بين دند ) Costocervical Trunk(كوسـتو سـرويكال   ي  هاز تن
، شاخه هـاي  )مربوط به فضاهاي سوم تا دوازدهم(خلفي سوم تا دورازدهم اي  هشريان هاي بين دند). باشد مي شريان ساب كلاوين

  .باشند مي )Descending Thoracic Aorta(آئورت نزولي اي  هبخش سين
) الـف : شـد و شـاخه هـاي آن عبارتنـد از    با مي از شريان ساب كلاويناي  هاين شريان، شاخ): Axillary.A(شريان آگزيلاري ) ج

پكتـورال  ي  هشاخ) ج) Lateral Thoracic.A(شريان توراسيك خارجي ) ب) Superior Thoracic.A(شريان توراسيك فوقاني 
اين شريان ها، خونرساني قسمت قـدامي جـدار تـوراكس را برعهـده     ).Thoracoacromial(شريان توراكو آكروميال ) سينه اي(

  .دارند
  
  

  
  نماي قدامي از شريان هاي ناحيه پستان و جدار توراكس 5-2شكل 
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  :وريدهاي جدار توراكس 5-1

  

فضـاي بـين    9عدد هستند كـه مربـوط بـه     18اين وريد ها، ): Anterior Intercostal.V(قدامي اي  هوريد هاي بين دند) الف
فوقاني، به وريد توراسيك داخلي و وريدهاي مربوط به ي ا هفضاي دند 6وريدهاي مربوط به . باشد مي فوقاني راست و چپاي  هدند

  .شوند مي ديگر، به وريد موسكولو فرنيك تخليهاي  هفضاي بين دند 3
اي  هفضاي بـين دنـد   11عدد هستند كه مربوط به  11اين وريد ها، ): Posterior Intercostal.V(خلفي اي  هوريد بين دند) ب
اي  هراست، به وريد براكيوسفاليك راست و وريد مربوط به اولين فضاي بين دنـد اي  هبين دند وريد مربوط به اولين فضاي. باشد مي

راست، به وريد آزيگوس اي  هشود؛ وريدهاي مربوط به دومين و سومين فضاي بين دند مي چپ، به وريد براكيوسفاليك چپ تخليه
و وريدهاي مربوط به دومـين و سـومين فضـاي بـين     ) دهند مي فوقاني راست رااي  هاين دو وريد، با يكديگر تشكيل وريد بين دند(

راسـت، بـه   اي  هشوند؛ وريدهاي مربوط به چهارمين تا هشتمين فضاي بين دند مي چپ، به وريد براكيوسفاليك چپ تخليهاي  هدند
 Accessory(ي چپ، به وريد همي آزيگـوس فرع ـ اي  هوريد آزيگوس و وريدهاي مربوط به چهارمين تا هشتمين فضاي بين دند

Hemiazygos.V (راست، بـه وريـد آزيگـوس و    اي  هشوند؛ وريدهاي مربوط به نهمين تا يازدهمين فضاي بين بين دند مي تخليه
  . شوند مي چپ، به وريد همي آزيگوس تخليهاي  هوريدهاي مربوط به نهمين تا يازدهمين فضاي بين دند

خلفـي شـكم و مدياسـتينوم خلفـي     ي  هيـن وريـد در قسـمت فوقـاني ديـوار     ا): Azygos.V) (وريد فرد بزرگ(وريد آزيگوس ) ج
)Posterior Mediastinum (وريـد بـين   ) الـف : شوند كـه عبارتنـد از   مي وريدهاي مختلفي به وريد آزيگوس تخليه. قرار دارد

وريـد هـاي بـين    ) ب دشـو  مـي  تشـكيل  خلفي راسـت اي  هاز بهم پيوستن دومين و سومين وريد بين دندفوقاني راست كه اي  هدند
وريـد همـي   ) ريزد  ت مي به وريد آزيگوس T7ي  هاين وريد در سطح مهروريد همي آزيگوس فرعي ،) راست  پ تحتانياي  هدند

    .)Rt Bronchial.V(وريد برونكيال راست ) ث شود مي به وريد آزيگوس تخليه T8ي  هاين وريد در سطح مهرآزيگوس، 
  
  :اعصاب جدار توراكس 6-1
  
 )Cervical Plexus(گردنـي  ي  هشـبك ي  ه، شاخ)C3 & C4(اين عصب ): Supraclavicular.N(عصب سوپراكلاويكولار ) لفا

  . باشد و عصب دهي پوست قسمت فوقاني قدامي جدار توراكس را بر عهده دارد مي
اعصـاب  . باشند مي T11تا  T1اين اعصاب، شاخه هاي قدامي اعصاب نخاعي ): Intercostal Nerves(اي  هاعصاب بين دند) ب

. دهـد  مي اول تا سوم، شاخه هايي به اندام فوقاني نيزاي  ه، علاوه بر عصب دهي فضاهاي بين دند)T1-T3(اول تا سوم اي  هبين دند
قـدامي شـكم و پريتـوئن    ي  هعصب دهي فضاهاي هفتم تا يازدهم،عضـلات ديـوار  ) T7-T11(هفتم تا يازدهم اي  هاعصاب بين دند

شاخه هاي پلورال، از شـاخه  . عصب دهي جدار توراكس را برعهده دارندي  هوظيف T6و  T4 ،T5اعصاب . ا برعهده دارندجداري ر
  .   را برعهده دارند) Parietal Pleura(باشد كه عصب دهي پلور جداري  اي مي ههاي اعصاب بين دند
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  :نكات مهم در مورد عروق، اعصاب و عضلات جدار توراكس ■
  

نامند؛ چون علاوه بـر عصـب    مي )Thoracoabdominal Nerves(شكمي _اي  هرا اعصاب سين T7_T11اي  هب بين دنداعصا) 1
، Rectus Abdominis ،Transversus Abdominisعضـلات  (قدامي شـكم  ي  همربوطه، عضلات ديواراي  هدهي فضاهاي بين دند

External Oblique Abdominis  وInternal Oblique Abdominis (كند مي را نيز عصب دهي  .  
  .گويند مي تيپيكاي  هرا اعصاب بين دند T4_T6اي  هاعصاب بين دند) 2
  .گويند) Subcostal.N(در ناحيه شكم قرار دارد و به آن عصب ساب كوستال  T12عصب ) شكمي(قدامي ي  هشاخ) 3
سـينه را درجهـت   ي  هندون مركزي، قطر قفس ـبا پايين كشيدن تا(شود  مي ديافراگم، مهمترين عضله در عمل دم محسوب) 4

عصـب دهـي ايـن عضـله، توسـط اعصـاب فرنيـك        . باشـد  مـي  گنبدي شكلي  هو بصورت يك عضل) دهد مي عمودي افزايش
)C3_C5 (تحتـاني و مهـره هـاي    اي  هغضروف دند 6مبدأ اين عضله، زائده زايفوئيد استخوان استرنوم، . باشد مي راست و چپ

L1_L3 در صورت فشار بر روي عصب فرنيك، ديافراگم همـان سـمت، فلـج    (تهاي آن تاندون مركزي قرار دارد باشد و ان مي
  ).شودمي
 سينه اگر از نماي قدامي بـه ديـافراگم نگـاه كنـيم، دو گنبـد راسـت و چـپ       ي  هدر كليشه هاي راديوگرافي از ناحيه قفس) 5
در بعضي از كتب ذكر شده است كـه   .(از ديافراگم سمت استبينيم كه ديافراگم سمت چپ به دليل وجود قلب پايين تر  مي

  .)دليل وجود كبد بالاتر قرار دارد ديافراگم سمت راست به
  

  
  ).به بالا بودن ديافراگم سمت راست توجه نماييد(سينه ي  هاز قفس) AP(خلفي - نماي قدامي  5-3شكل 

  
 و ديسـك هـاي بـين آنهـا     L1_L3كـه مبـدأ آن، مهـره هـاي     ) Rt Crus(ستون راست : باشد مي ديافراگم داراي دو ستون) 6
  .و ديسك بين آنها هستند L1 & L2كه مبدأ آن، مهره هاي ) Lt Crus(باشد؛ ستون چپ  مي
 قـرار ) پـنجم اي  هفضاي بين دند( R5 & R6و ديافراگم چپ در محاذات  R5در هنگام بازدم، ديافراگم راست در محاذات ) 7
  .گيرد مي
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  .كند مي ركتوم، مثانه و زايمان نيز به عضلات شكم كمكي  هوه بر نقش تنفسي، در هنگام تخليديافراگم علا) 8
سوراخ آئورتي در بـين دو سـتون ديـافراگم و در سـمت     . است) سوراخ آئورتي، مروي و كاوال(سوراخ  3ديافراگم داراي ) 9

سـوراخ  . كنند مي و وريد آزيگوس از آن عبور) Thoracic Duct(اي  هقرار دارد و آئورت، مجراي سين T12ي  همهري  هقدامي تن
قرار دارد و از آن مري، اعصاب واگ راست و چپ و شاخه هاي  T10ي  هدر محاذات مهر) Oesophageal(مروي يا ازوفاژيال 

و در داخـل تانـدون    T8ي  هدر محـاذات مهـر  ) Caval(سوراخ كـاوال يـا اجـوف    . گذرند مي ازوفاژيال عروق گاستريك چپ
  .كنند مي و شاخه هاي انتهايي عصب فرنيك راست از آن عبور) IVC(مركزي قرار دارد و وريد اجوف تحتاني 

  
  

  
  نماي نيمرخ از ديافراگم و سوراخ هاي آن 5-4شكل 

  
  .خونرساني جدار قدامي تنه را از استخوان كلاويكل تا ناف را برعهده داردي  هشريان توراسيك داخلي، وظيف) 10
اين وريد از بهم . باشد مي )IVC(و وريد اجوف تحتاني ) SVC(آزيگوس، يك كانال ارتباطي بين وريد اجوف فوقاني  وريد) 11

  .شود مي تشكيل) وريد آزيگوس كمري، وريد ساب كوستال راست و وريد كمري صعودي (پيوستن سه وريد 
و در خلف آئورت، مري و توراسـيك داكـت    T9ي  همحل الحاق وريد همي آزيگوس به وريد آزيگوس، در محاذات مهر) 12

)Thoracic Duct( باشد مي.  
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  :درماتوم هاي بدن و اعصاب جدار توراكس در شكل هاي زير آورده شده است) 13
  

  
  تصوير شماتيك از درماتوم هاي بدن 5-5شكل 

  
  نماي طرفي از عروق و اعصاب جدار توراكس 5-6شكل 
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  ):The Breast(پستان  ■
  

باشـد كـه بـر روي جـدار قـدامي       مـي  پكتـورال ي  ه، مهمترين ساختار در ناحي)The Mammary Gland(غده پستاني پستان يا 
، فاسـياي  )Axillary Tail(برآمدگي كوچكي از پستان به نام دم آگـزيلاري  . قرار دارد R2-R6توراكس و در محاذات دنده هاي 

خونرساني پستان توسـط شـاخه   . يابد مي سوراخ كرده و تا زير بغل امتداد پكتوراليس ماژوري  هتحتاني عضلي  هعمقي را در زير لب
شـريان  ي  ه، شاخه هـاي سـوراخ كننـد   )شريان هاي توراسيك خارجي، توراسيك فوقاني و توراكوآكروميال(هاي شريان آگزيلاري 

يد هاي عمقي پستان، بـه وريـد   ور. گيرد مي خلفي صورتاي  هو شاخه هاي خارجي شريان هاي بين دند) عدد 4(توراسيك داخلي 
عصب دهي پستان توسط شاخه هـاي جلـدي اعصـاب بـين     . شوند مي خلفي تخليهاي  ههاي توراسيك داخلي، آگزيلاري و بين دند

  .  گيرد مي چهارم تا ششم و شاخه هاي جلدي سوپرا كلاويكولار صورتاي  هدند
  
  :نكات مهم در مورد پستان ■

  

  .شود مي ير شكل يافته بوده و جزء دستگاه پوششي محسوبعرق تغيي  هپستان، يك غد) 1
پوست هالـه و نـوك   . شود مي پوشيده) Areola(رنگي به نام هاله ي  هنام دارد و توسط يك ناحي) Nipple(نوك پستان، نيپل ) 2

 .باشد مي پستان، فاقد مو و چربي

 

 
  تصوير شماتيك از ساختمان پستان 5-7شكل 
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هـر غـده   . بوده كه ترشـح شـير را برعهـده دارد   اي  هيا بافت اصلي پستان، از نوع بافت غد) Paranchyma(بافت پارانشيم ) 3
الـي   15(است كه ترشحات آنها، وارد مجاري شـيري  ) Alveoli(باشد؛ هر لوب داراي آلوئول هايي  مي لوب 20الي  15حاوي 

در نزديكي انتهاي هر مجرا، . شود مي نيپل باز mmitSuمجراي شيري اصلي هر لوب، بصورت جداگانه روي . شود مي )عدد 20
  . كند مي كوچك، براي شير ترشح شده عملاي  هيك آمپول متسع به نام سينوس شيري وجود دارد كه بعنوان يك محل ذخير

ن كننده يـا  ليگامان آويزا. باشد مي شكل كلي پستاني  هباشد كه تعيين كنند مي پستاناي  ه، بافت زمين)Steroma(استروما ) 4
باشد كه  مي اصلي پستان، متشكل از چربيي  هتود. كند مي كوپر مانند يك قلاب، پستان و پوست را به فاسياي پكتورال متصل

 .شود مي اين چربي مربوط به استروما

 )ودش ـ مـي  اين هورمون از بخـش قـدامي غـده هيپـوفيز ترشـح     (هورمون پرولاكتين ي  هتنظيم ترشح شير از پستان، برعهد) 5
  . باشد مي
و بطـور عرضـي از حاشـيه خـارجي اسـتخوان اسـترنوم تـا خـط ميـد           R2_R6پستان بطور عمودي در محاذات دنده هاي ) 6

  . آگزيلاري قرار دارد
در (در هنگام بلـوغ  . باشد مي پستان در هر دو جنس وجود دارد و از نظر ساختاري در افراد مذكر و افراد مؤنث نابالغ يكي) 7

  .گيرد مي رشد پستان تحت تأثير هورمون استروژن صورت )جنس مؤنث
 باشد و به اولين شيري كه پس از زايمان ترشـح  مي پروتئين ٪1چربي و  ٪4لاكتوز،  ٪7آب،  ٪88: تركيبات شير شامل) 8
  .باشد مي گويند كه شامل مقادير فراواني چربي مي )Colostrum(شود، آغوز  مي
، به تشـكيل نـوك پسـتان    Polymastia، به تشكيل پستان اضافه، Atheliaه فقدان نوك پستان، ، بAmastiaبه فقدان پستان، ) 9

  .گويند مي Gynaecomastiaو به رشد پستان در جنس مذكر،  Polytheliaاضافه، 
  .نداز آنجا كه عروق لنفاوي پستان با عروق لنفاوي شكم ارتباط دارند، لذا سرطان پستان ممكن است كبد را درگير ك) 10
باشند و از طرفي بعلت ارتبـاط بـين وريـدهاي     مي وريدها نيز قابل توسعهي  هبا توجه به اينكه سلول هاي سرطاني بواسط) 11

  . پستان با وريدهاي ستون فقرات، اين احتمال وجود دارد كه سرطان پستان، ستون فقرات را نيز درگير كند
  

  
  ).توراسيك را درگير كرده استي  همهري  ه، تن)Breast Cancer(سرطان پستان (از ستون فقرات  MRI 5-8شكل 
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راديوگرافي از پستان ها را ماموگرافي گويند كه اولين روش تشخيصي براي پي بردن بـه  ): Mammography(ماموگرافي ) 12
  . باشد مي ، آبسه، كيست، كلسيفيكاسيون و تومورها)بخصوص وقتي كه توده قابل لمس نباشد(توده هاي پستاني 

  
  MLOماموگرافي ديجيتال در وضعيت  5- 10و  5-9شكل هاي 

  

  
تصوير بالايي، نرمال و تصوير پاييني، داراي توده ( Craniocaudal (CC)ماموگرافي در وضعيت  5-12و  5-11شكل هاي 

)Mass( باشد مي.(  
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كننـد   مـي  سال، از سـونوگرافي اسـتفاده   30ر سال، از ماموگرافي و در زنان زي 40جهت بررسي پستان ها در زنان بالاي ) 13
  ).باشد مي علت اينكه از ماموگرافي در اين گروه استفاده نمي شود، تراكم بافت پستاني در اين افراد(
  

  
  انجام ماموگرافيي  هتصوير شماتيك از نحو 5-13شكل 

  

     
كلسيفيكاسيون و تصوير سمت چپ، نشان ي  هتصوير سمت راست، نشان دهند(تصاوير ماموگرافي  5-15و  5-14شكل هاي 

  ).باشد مي سرطان پستاني  هدهند
  

 )آسپيراسيون سوزني(پستاني تشخيص داده نشود، گام بعدي استفاده از بيوپسي ي  هدر صورتي كه با ماموگرافي، نوع تود) 14
  .باشد مي
  .باشدنان متغير ميچهارم و در زاي  هدر مردان هم سطح فضاي بين دند) Nipple(نوك پستان ) 15
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  ):Mediastinum(ميان سينه يا مدياستينوم  ■
  

 ـ   . گوينـد  مـي  به قسمت مياني فضاي توراكس كه بين ريه ها قرار دارد، مدياسـتينوم  ورودي ي  همدياسـتينوم از بـالا، توسـط دهان
هـاي توراسـيك و از طـرفين، توسـط     توراكس؛ از پايين، توسط ديافراگم؛ از قدام، توسط استخوان استرنوم؛ از خلف، توسـط مهـره   

 T4ي  هتحتاني مهري  هو لب) لوئيس(فرضي از زاويه استرنال اي  هبه طور قرار دادي، اگر صفح. شود مي محدوداي  هپلوراي ميان سين
 .شود مي عبور كند، مدياستينوم به دو فضاي فوقاني و تحتاني تقسيم

 :شود مي سه بخش تقسيممدياستينوم تحتاني نيز خود توسط پريكارديوم، به 

 
 )بين پريكارديوم و استخوان استرنوم(فضاي جلوي پريكارديوم ): Anterior Mediastinum(مدياستينوم قدامي ) الف

 حاوي پريكارديوم، قلب و عروق بزرگ مربوط به آن): Middle Mediastinum(مدياستينوم مياني ) ب

  ).بين پريكارديوم و ستون مهره هاي توراسيك(لف پريكارديوم خ): Posterior Mediastinum(مدياستينوم خلفي ) ج
  

  محتويات  محدوده  مدياستينوم مربوطه

  مدياستينوم فوقاني

  قسمت مانوبريوم استخوان استرنوم: از قدام
اي  هو ديسك هاي بين مهر T1-T4مهره هاي : از خلف

  مربوطه
  ورودي توراكسي  هدهان: از بالا

رنده از زاويه لوئيس و لبه فرضي گذي  هصفح: از پايين
  T4ي  هتحتاني مهر

  پلوراي ميان سينه اي: از طرفين

  :از قدام به خلف عبارتند از
تيموس، وريدهاي براكيو سفاليك، قسمت فوقاني 

، شريان براكيو )SVC(وريد اجوف فوقاني 
سفاليك، قوس آئورت، اعصاب واگ و فرنيك، 

 Lt (عصب ريكارنت لارينژئال چپ 
Recurrent Laryngeal.N( اعصاب ،

گره هاي پارا (قلب، ناي و گره هاي لنفاوي 
، مري و مجراي )تراكئال و براكيو سفاليك
  توراسيك

  مدياستينوم قدامي

 استخوان استرنوميهقسمت تن:از قدام
  پريكارديوم: از خلف

فرضي گذرنده از زاويه لوئيس و لبه تحتاني ي  هصفح: از بالا
  T4ي  همهر

  سطح فوقاني ديافراگم: از پايين
 پلوراي ميان سينه اي:از طرفين

  رباط هاي استرنو پريكارديال،
  گره ها و عروق لنفاوي،

  شاخه هاي مدياستينال شريان توراسيك داخلي،
  تحتاني ترين بخش تيموس

  فضايي بين مدياستينوم قدامي و خلفي  مدياستينوم مياني

پريكارديوم، قلب، آئورت صعودي، دو شريان 
تحتاني وريد اجوف فوقاني، بخش ي  هوي، نيمري

پاياني وريد آزيگوس، وريدهاي ريوي راست و 
چپ، عصب فرنيك، گره هاي لنفاوي تراكئو 
برونكيال تحتاني، محل دو شاخه شدن ناي و 

  برونكوس هاي راست و چپ

  مدياستينوم خلفي
  پريكارديوم، قسمت خلفي سطح فوقاني ديافراگم: از قدام
اي  هو ديسك هاي بين مهر T5-T12ره هاي مه: از خلف

  مربوطه
  پلوراي ميان سينه اي: از طرفين

اي  هنزولي، مجراي سيناي  همري، آئورت سين
)Thoracic Duct( وريد آزيگوس، وريد ،

همي آزيگوس، وريد همي آزيگوس فرعي، 
عصب واگ، اعصاب احشايي يا اسپلانكنيك 

)Splanchnic.N ( و گره هاي لنفاوي
  .تينال خلفي واقع در طرفين آئورتمدياس
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ي  هاسترنال و لبي  هفرضي كه از زاويي  هبه صفح(دهد  مي نماي نيمرخ از توراكس كه فضاهاي مدياستينوم را نشان 5- 16شكل 

  ).كند، توجه نماييد مي عبور T4ي  هتحتاني مهر

 
  .دهد مي نشان ، كه فضاهاي مدياستينوم راChestاز  Lateralراديوگرافي  5- 17شكل 
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  :نكات مهم در مورد مدياستينوم ■
  

بـا  ) از بين لايه هاي جلوي نـائي و جلـوي مهـره اي   (مدياستينوم خلفي، از طريق مدياستينوم فوقاني و فاسياي عمقي گردن ) 1
لـق  مـثلا فضـاي بـين نـاي و مـري، فضـاي پشـت ح       (لذا ممكن است كه عفونت از فضاهاي ناحيه گردن . گردن ارتباط دارد

)Retropharyngeal Space ((به مدياستينوم  فوقاني و خلفي منتشر شود .  
اين سندرم ناشي از تحت فشار قرار گرفتن محتويات مدياسـتينوم، بعلـت   ): Mediastinal Syndrome(سندرم مدياستينال ) 2

)  سرفه و تنگي نفس : نتيجه(ي ناي فشار بررو) الف: علائم اين سندرم عبارتند از. باشد مي رشد تومورها و گشاد شدن آئورت
فلـج ديـافراگم همـان سـمت كـه      : فشار برروي عصب فرنيـك نتيجـه  ) پ)  اشكال در بلع غذا: نتيجه(فشار برروي مري ) ب

: فشار برروي عصب ريكارنت لارينژئال چـپ نتيجـه  ) بستگي به تحت فشار قرار گرفتن عصب فرنيك راست يا چپ دارد  ت
  .متسع شدن وريدهاي نيمه فوقاني بدن: شدن وريد اجوف فوقاني در نتيجه مسدود) گرفتگي صدا  ث

  

  
  

  
فشار (در مدياستينوم مياني ) Mass(توده ي  هتصوير بالايي، نشان دهند(از ريه ها  CT Scanتصاوير  5-19و  5-18شكل هاي 

  ).دباش مي توده در مدياستينوم قداميي  هو تصوير پاييني، نشان دهند) بر روي ناي
  

  .باشد مي مدياستينوم، يك فضاي متحرك) 3
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  ):Respiratory System(دستگاه تنفس  ■

  

و ) Bronchus(، برونش هاي اصـلي  )Trachea(، ناي )Larynx(، حنجره )Pharynx(، حلق )Nose(بيني : دستگاه تنفس شامل
بررسي بيني، حلق و حنجـره،  (پردازيم  مي ريه هاباشد كه در اين مبحث، به بررسي ناي، برونش هاي اصلي و  مي )Lungs(ريه ها 

  ).گيرد مي در مبحث سر و گردن صورت
  

  ):Trachea(ناي يا تراشه  ■
حنجـره  ي  هباشد كه در ادام مي cm 5/2و قطر  cm 15-10فيبري به طول -متحرك عضلاني از جنس غضروفي ي  هناي يك لول

  .باشد مي شكل Cخود، داراي حلقه هاي غضروفي ي  هناي در ديوار. شود مي قرار دارد و به دو برونكوس اصلي راست و چپ تقسيم
  

  
  آناتومي سطحي ناي و تقسيمات آن 5- 20شكل 

  
  تصوير شماتيك از ناي و تق 5- 21شكل 
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                                                    ):تراشه(نكات مهم در مورد آناتومي ناي  ■
  
  . باشد مي جنس فيبرو الاستيك ناي، ازي  هديوار) 1
هم سـطح بـا ديسـك    (استرنال ي  هو انتهاي آن، زاوي) C6ي  ههمسطح با مهر(تحتاني غضروف كريكوئيد ي  هابتداي ناي، لب) 2

  .باشد مي )T4 & T5اي  هبين مهر
  .سازند مي اي ران) Anterolateral(جانبي _باشد كه بخش محدب قدامي  مي شكل Cغضروفي ي  هحلق 16_20ناي شامل ) 3
  :ناي) سينه اي(قسمت توراسيك ) 4

از قدام با منشأ شريان هاي براكيوسفاليك و كاروتيد مشترك چپ، مانوبريوم، تيمـوس، عضـلات اسـترنوتيروئيد، وريـد     ) الف
  .براكيوسفاليك، وريد تيروئيد تحتاني و قوس آئورت مجاورت دارد

  .  لارينژئال چپ مجاورت دارد از خلف با مري، ستون فقرات و عصب ريكارنت) ب
  .از راست با پلوراي راست، وريد آزيگوس و عصب واگ راست مجاورت دارد) ج
از چپ با قوس آئورت، ، شريان ساب كلاوين چپ، شريان كاروتيد مشترك چپ، عصب فرنيك چپ، عصب واگ چـپ و  ) د

  .پلوراي چپ مجاورت دارد
  

  
  مجاورات آنو ) ناي(نماي قدامي از تراشه  5-22شكل 

 
گيـرد و خـون وريـدي آن بـه وريـد       مـي  صـورت ) Inf Thyroid.A(خونرساني به ناي از طريـق شـريان تيروئيـد تحتـاني     ) 5

  .شود مي براكيوسفاليك چپ تخليه
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تحت فشار قرار گرفتن ناي ممكن است بعلت بزرگ شدن پاتولوژيكي تيموس، تيروئيد، گره هاي لنفاوي و قـوس آئـورت   ) 6
  .ب تنگي نفس، سرفه هاي شديد و ايجاد صداي خرخر در هنگام تنفس شودباشد كه سب

  .باشد؛ چون بخش خلفي آن، فاقد غضروف است مي ناقصاي  هناي بصورت لول) 7
 ـ    مـي  )Carina(خلفـي بنـام كارينـا    _آخرين غضروف ناي، تشكيل يك برآمدگي قدامي ) 8 ورودي ي  هدهـد كـه مـابين دهان

  .قرار دارد T4 & T5اي  هكارينا در محاذات ديسك بين مهر. گيرد مي پ قراربرونكوس هاي اصلي راست و چ
  

  
  

  
 ).توجه نماييد) كارينا(به محل دو شاخه شدن ناي (نماي قدامي از تراشه و تقسيمات آن  5-24و  5-23شكل هاي 
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 ـ) Translucent(سـنت  خطـي ترنسلو ي  ه، تصوير ناي پر از هوا، بصورت سايCT Scanدر تصاوير راديوگرافي و ) 9 ي  هدر زمين
  .شود مي روشن ستون فقرات ديده

  

  
  ).بينيد مي سفيد ستون فقراتي  هتصوير تراشه را بصورت تيره رنگ در زمين( Chestاز  PAراديوگرافي  5-25شكل 

  
  .دهد مي گردن كه حنجره و ناي را نشاني  هاز ناحي CT Scan Sagittal 5-26شكل 

  
  از حنجره و ناي CT Scan 3D 5-27شكل 
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  ):Principal Bronchi(اصلي  هاي برونكوس ■
  

 Rt(شوند و برونكوس اصلي راست  مي ، از ناي منشعبT4 & T5اي  هراست و چپ در محاذات ديسك بين مهر) نايژه(برونكوس 

Principle Bronchus (   از طريق نـاف ريـه)Hilum ( ـ   Lt Principle(راسـت و برونكـوس اصـلي چـپ     ي  هراسـت، وارد ري

Bronchus (برونكوس هاي اصلي پس از ورود به ريه ها، به برونكـوس هـاي   . شود مي چپي  هچپ، وارد ريي  هاز طريق ناف ري
يـا  اي  ههر برونكوس لوبي، به برونكوس هاي ثالثيه يـا قطع ـ . شوند مي تقسيم) Secondary or Lobar Bronchi(ثانويه يا لوبي 

برونكوس هاي سگمنتال بـه شـاخه هـاي كـوچكتري بـه نـام       . شود مي تقسيم) Tertiary or Segmental Bronchi(سگمنتال 
برونشيول هاي انتهـايي در نهايـت بـه برونشـيول هـاي تنفسـي       . شوند مي تقسيم) Terminal Bronchioles(برونشيول انتهايي 

)Respiratory Bronchioles (خـود بـا مجـاري كـوچكتري از قبيـل      هر برونشيول تنفسي در قسمت انتهايي. شوند مي تقسيم :
  .ارتباط دارد) Alveoli(و آلوئول ها ) Air Saccules(، كيسه هاي هوايي )Alveolar Ducts(مجاري آلوئولار 

  

  
  نماي قدامي از تقسيمات برونكوس اصلي 5- 28شكل 
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  ):نايژه ها(نكات مهم در مورد آناتومي برونكوس ها  ■
  

درجه و برونكوس چپ با خط عمودي گذرنـده از   25ي  هعمودي گذرنده از وسط ناي، زاويبرونكوس اصلي راست، با خط ) 1
 درجـه تشـكيل   70ي  هنتيجه اينكه برونكوس هاي اصلي راست و چپ، با يكديگر زاوي. سازد مي درجه 45ي  هوسط ناي، زاوي

  . دهند مي
باشد؛ لـذا اگـر جسـم خـارجي وارد      مي )1ي  هنكتطبق (و عمودي تر ) عريض تر(برونكوس اصلي راست، كوتاهتر، قطورتر ) 2

 ـ  . باشد مي ناي شود، احتمال ورودش به برونكوس اصلي راست بيشتر از برونكوس اصلي چپ راسـت  ي  ههمچنـين عفونـت ري
  .باشد مي چپي  هشايع تر از عفونت ري

  .است cm 5و طول برونكوس اصلي چپ حدودا  cm 5/3_5/2طول برونكوس اصلي راست ) 3
  .باشد مي شوند، لذا ساختمان آنها مانند ناي مي ا توجه به اينكه برونكوس ها، از ناي منشعبب) 4
  . گويند مي به برونكوس هاي سگمنتال فاقد غضروف، برونشيول) 5
ه با توجه بـه اينك ـ . باشد مي )فوقاني و تحتاني(لوب  2و ريه چپ داراي ) فوقاني، مياني و تحتاني(لوب  3ريه راست داراي ) 6

) لـوبي (برونكوس هاي لوبار  3شود، لذا ريه راست داراي  مي وارد يك لوب) Lobar Bronchi(هر كدام از برونكوس هاي لوبار 
  .برونكوس لوبار است 2و ريه چپ داراي 

  

  
  برونكوس اصلي راست و شاخه هاي آن 5-29شكل 
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  برونكوس اصلي چپ و شاخه هاي آن 5-30شكل 

  
  .شود مي ، قبل از ورود برونكوس اصلي راست به ناف ريه ، از آن جدا)Superior Lobar Bronchus(اني برونكوس لوبار فوق) 7
  .گيرد مي تبادل گازهاي تنفسي در داخل آلوئول ها صورت) 8
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، برونشـكتازي  )التهـاب و عفونـت مـزمن   ي  هبواسـط (برونشـيول هـا   ي  هبه اتسـاع نـايژه هـا بعلـت ضـعيف شـدن ديـوار       ) 9
)Bronchiectasis( از علائم راديوگرافي ايـن بيمـاري،   . شوند مي در برونشكتازي، اغلب لوب هاي تحتاني ريه درگير. گويند مي

  . باشد مي ريه و حلقه هاي سفيد رنگ در حوالي ناف ريهي  هايجاد نماي لانه زنبوري در قاعد
  

  
  

  
تصوير پاييني، بزرگنمايي (باشد  مي ري برونشكتازيبيماي  هكه نشان دهند PA-Chestراديوگرافي   5-32و  5-31شكل هاي 

  ).باشد مي مورد نظري  هاز ناحي
 

بعلت (گويند  مي )Asthma(شود، آسم  مي حساسيت بيش از حد راههاي هوايي به مواد آلرژن كه منجر به برونكواسپاسم) 10
  ).آلرژي

. حاجـب را برونكـوگرافي گوينـد   ي  هتزريـق مـاد  راديوگرافي از درخـت برونشـي بـا    ): Bronchography(برونكوگرافي ) 11
. باشـد  مـي  انديكاسيون هاي برونكوگرافي، بررسي تومور هاي ريوي، بررسي و تشخيص برونشكتازي و تشخيص محل ضـايعه 
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و بخصـوص تكنيـك   ) RNI(، تصـويربرداري بـه روش راديونوكلئيـدي    CT Scanامروزه با استفاده از تكنيـك هـايي از قبيـل    
  . گيرد مي ، درخت برونشي و ضايعات آن مورد بررسي قرار ونكوسكوپيفايبرسكوپ بر

  

   
  Lateralبرونكوگرافي در وضعيت  5-34شكل           PAبرونكوگرافي در وضعيت  5-33شكل 

 

  
 ).به برونش ها توجه نماييد(از ريه ها   CT Scan HR29 5-36از درخت برونشي  شكل   CT Scan 3D 5-35شكل 

 

  
  ).توجه نماييد) كارينا(به دو شاخه شدن ناي ) (Bronchoscopy(برونكوسكوپي  5-37 شكل

                                                 
29 High Resolution 
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  . باشد مي شايع Chestي  هبرونشيال، در ناحي) Carcinoma(كارسينوماي ) 12
  

  
  )Carcinomaي  هنشان دهند( Chestاز ناحيه  CT Scan Coronal 5-38شكل 

  
  )Carcinomaي  هدهندنشان (از ريه ها  CT Scan Axial 5-39شكل 

  
  )Carcinomaي  هنشان دهند(از ريه ها   HR CT Scan 5-40شكل 

 

  .گويند مي نيز) Lingula(لينگولا  به برونكوس هاي لوبار،) 13
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  ):Lungs(ريه ها  ■
در ) Apex(هر ريـه داراي يـك رأس   . ريه ها، يك جفت اندام تنفسي مخروطي شكل هستند كه در مدياستينوم مياني قرار دارند

سطح ) (Surface(سطح  2و ) قدامي، خلفي و تحتاني) (Border(كناره  3، )روي ديافراگم(مقعر در پايين ) Base(بالا، يك قاعده 
همچنين . باشد مي لوب 2چپ داراي ي  هلوب و ري 3راست داراي ي  هري. باشد مي )داخلي يا مدياستينال و سطح قدامي يا دنده اي

  .شوند مي پوشيده) پلورا(به نام پرده جنب اي  هروزي نازك و دو لايريه ها توسط پرده س

  
  تصوير شماتيك از ريه هاي راست و چپ از نماي قدامي 5- 41شكل 

  
  آناتومي سطحي ريه هاي راست و چپ از نماي قدامي 5- 42شكل 
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  نكات مهم آناتومي ريه ها ■
  

) بعلت رسوب ذرات كـربن استنشـاقي  (لكه هاي تيره رنگي در آن  رنگ است و با افزايش سن،اي  هريه ها در جوانان قهو) 1
  . شود مي نمايان

 ـي  هريه راست نسبت بـه قاعـد  ي  ههمچنين قاعد. گرم وزن دارد 565چپ، ي  هگرم و ري 625راست، ي  هري) 2 چـپ،  ي  هري
  .باشد مي داراي تقعر بيشتري

رأس . بالاتر از يك سوم داخلي استخوان كلاويكـل قـرار دارد    cm 5/2گردن امتداد داشته و حدود ي  هرأس ريه تا ريش) 3
  .شود مي يا فاسياي سيبسون پوشيده) Suprapleural Membrane(ريه توسط پلوراي گردني و غشاي فوق جنبي 

شـيار  چپ داراي يـك  ي  هو ري) فوقاني، مياني و تحتاني(و سه لوب ) شيار مايل  و شيار افقي (راست داراي دو شيار ي  هري) 4
  .باشد مي چپ، سنگين تر، كوتاه تر و پهن تري  هراست نسبت به ريي  هباشد؛ ري مي )فوقاني و تحتاني(و دو لوب ) مايل(
  

  
  نماي طرفي از شيارها و لوب هاي ريه هاي راست و چپ 5-43شكل 

  

  
  نماي قدامي از شيارها و لوب هاي ريه هاي راست و چپ 5-44شكل 
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 ـ   مي ريه ها نيز) Border(از روي كنار ) 5 چـپ،  ي  هتوان به راست يا چپ بودن ريه پي برد؛ بدين ترتيب كه كنـار قـدامي ري
  .باشد مي )پيوسته(راست بصورت مستقيم ي  هتوسط بريدگي قلبي به شكل منقطع و كنار قدامي ري

باقيمانده، هر دو ناف ريـه در   ٪3چپ قرار دارد و در ي  هراست در سطحي پايين تر از ناف ريي  هافراد، ناف ري ٪97در ) 6
 ـي  ه، ناف ريLateralدر وضعيت  Chestراديوگرافي از ي  هدر كليش. گيرند مي يك سطح قرار ي  هراست كمي جلوتر از ناف ري

 .شود مي چپ ديده

  

 
  ).به موقعيت ناف ريه هاي راست و چپ توجه نماييد( PA-Chestراديوگرافي  5-45شكل 

 
ريـه هـا   ي  هباشد؛ بعلت اينكه حركات جدار تـوراكس و ديـافراگم در قاعـد    مي ، در قسمت تحتانيحداكثر انبساط ريه ها) 7

  .باشد مي بيشتر
  .باشد مي راستي  هچپ، معادل لوب مياني در ريي  هدر ري) Lingula(ريوي ي  هزبان) 8
اني، شريان ريوي، برونكـوس اصـلي و   راست از بالا به پايين شامل برونكوس لوبار فوقي  هترتيب قرار گرفتن عناصر در ري) 9

  .باشد مي چپ شامل شريان ريوي، برونكوس اصلي و وريد ريويي  هباشد اما در ري مي وريد ريوي
شريان هاي برونكيال، شاخه هـاي  ) (Bronchial.A(خونرساني به درخت برونشي و بافت ريه توسط شريان هاي برونكيال ) 10

 وريدهاي برونكيال نيز به وريـدهاي آزيگـوس و همـي آزيگـوس تخليـه     . گيرد مي رتصو) باشند مي آئورت توراسيك نزولي
 اعصـاب سـمپاتيك تشـكيل    T2_T5ريوي از سگمنت هاي ي  هشبك(شود  مي ريوي عصب دهيي  ههر ريه توسط شبك. شود مي
  ).كند مي شود و فيبرهاي پاراسمپاتيك خود را از عصب واگ دريافت مي
باشد؛ اين مطلب بدان معنا است كه ممكـن اسـت فـردي دچـار سـرطان بافـت        مي هاي حس درد بافت ريه فاقد پايانه) 11

  .پارانشيم ريه شود، اما دردي احساس نكند
ي  همجـاورت دارد؛ در حاليكـه قاعـد   ) لـوب راسـت آن  (ديافراگم سمت راست، با كبـد  ي  هراست بواسطي  هريي  هقاعد) 12
 .مجاورت دارد) لوب چپ آن(فوندوس معده، طحال و كبد  ديافراگم سمت چپ، باي  هچپ بواسطي  هري
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باشد كه رابط بين قسمت مدياستينال سطح داخلي ريه بـا قلـب و    مي ، قسمتي از ريه)Root of Lung(ريه ي  هپايه يا ريش) 13
ايـن پايـه شـامل    . شـود  مـي  گردننـد، ايجـاد   مي شوند يا از آن خارج مي )Hilum(باشد و از عناصري كه وارد ناف ريه  مي ناي

ريوي، عروق لنفاوي ريـه  ي  هبرونكوس اصلي، دو وريد ريوي، يك شريان ريوي، شريان ها و وريدهاي برونكيال، اعصاب شبك
پايه ريه از جلو با عصب فرنيك و عروق پريكارديو فرنيك؛ از عقب با عصب . باشد مي ها و گره هاي لنفاوي برونكو پولموناري

 Pulmonary(ولي؛ از بالا با قوس آئورت و بخش انتهايي وريد آزيگوس و از پايين با ليگامان ريوي واگ و آئورت توراسيك نز

Lig (باشد مي وريد ريوي، شريان ريوي و برونكوس اصلي: عناصر پايه ريه از قدام به خلف شامل. مجاورت دارد.  
و يا كمي پايين تر از آن قرار دارد؛ در حاليكـه   T4ي  هراست، شيار مايل در مقابل زائده خاري مهري  هدر كنار خلفي ري) 14

ي  هاز صـفح  cm 2بـه فاصـله   ( T3 & T4بين زوائد خاري مهره هـاي  ي  هچپ، شيار مايل در مقابل فاصلي  هدر كنار خلفي ري
  .قرار دارد) مياني بدن

اين . باشد مي )ry SegmentBronchopulmona(ريوي _سگمنت برونشي   8چپ داراي ي  هو ري  10راست داراي ي  هري) 15
  .باشد مي تقسيمات، در شناخت جزئيات درخت برونشي و جراحي هنگام برداشتن سگمنت  آسيب ديده، مفيد

  

  
  دياگرام تقسيمات برونكوس هاي اصلي و سگمنت ها
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 پاييني، نماي داخلي  تصوير بالايي، نماي خارجي و تصوير(راست ي  هري لوب ها و سگمنت هاي  5-47و  5-46شكل هاي 

  ).باشد مي

  
 تصوير بالايي، نماي خارجي و تصوير پاييني، نماي داخلي(چپ ي  ههاي ري لوب ها و سگمنت 5-49و  5-48شكل هاي 

  ).باشد مي
  

ماند و به سگمنت هاي ديگر منتقل نمـي شـود    مي اگر سگمنتي دچار عفونت شود، معمولا عفونت در همان سگمنت باقي) 16
  ).شود مي در بيماري سل ، عفونت از يك سگمنت به سگمنت هاي ديگر منتقل البته(
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  ):Pleura(جنب يا پلورا ي  هپرد ■
  

هر پلورا شامل يك لايـه داخلـي بـه نـام، پلـوراي      . باشد كه ريه را احاطه كرده است مي لايه 2سروزي نازك و ي  هپلورا، يك پرد
بـين پلـوراي احشـايي و    . اسـت ) Parietal Pleura(ه نـام، پلـوراي جـداري    و يك لايه خارجي ب) Visceral Pleura(احشايي 

مقـداري  ي  هايـن فضـا، بواسـط   (باشد و با محيط خارج، هيچگونه ارتباطي ندارد  مي جداري، فضاي پلورال قرار دارد كه كاملا بسته
پوشـاند، در حاليكـه    مي احشايي، ريه ها راپلوراي ). كند مي باشد و سطوح پلورال را لغزنده و نرم مي مايع سروزي، هميشه مرطوب

  . پوشاند مي ديافراگم را) يا سطح فوقاني( اي  هسيني  هسينه و سطح قفسي  هپلوراي جداري، سطح داخلي قفس
  

  
  پلورالي  هتصوير شماتيك از پلوراي احشايي، جداري و حفر 5- 50شكل 

 

  نكات مهم آناتومي پلورا ■
  
  .پيوندند مي باشد و اين دو لايه در ناف ريه به يكديگر مي پلوراي جداري پلوراي احشايي نازك تر از) 1
، )پلـوراي مربـوط بـه ناحيـه دنـده     ( اي  ه، دنـد )پلـوراي مربـوط بـه ناحيـه گـردن     (پلوراي جداري، شامل پلوراي گردني  ) 2

پلـوراي  . باشـد  مـي  )ناحيه ديـافراگم پلوراي مربوط به (و ديافراگماتيك  ) مدياستينالي  هپلوراي مربوط به ناحي(مدياستينال  
پوشـاند؛   مي را) دنده ها و فضاهاي بين دنده اي(داخلي توراكس ي  هپوشاند؛ پلوراي دنده اي، ديوار مي گردني، رأس ريه ها را

  .   دپوشان مي پوشاند و پلوراي ديافراگماتيك، سطح فوقاني ديافراگم را مي پلوراي مدياستينال، سطح مدياستينال سمت خود را
بـه پلـوراي احشـايي، پلـوراي ريـوي      (اتصال ليگامان ريوي و ناف ريـه، از پلـوراي احشـايي پوشـيده نمـي شـود       ي  هناحي) 3
)Pulmonary Pleura (گويند مي نيز .(  

شود و يك چين خوردگي در زير ناف ريه  مي پلوراي مدياستينال كه پايه ريه را احاطه كرده است، به سمت پايين كشيده) 4
  . كند كه به آن ليگامان ريوي گويند مي جاداي
  .پوشاند مي از بالا، پلوراي گردني را) غشاي سوپرا پلورال(فاسياي سيبسون ) 5
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داريم كه بعنوان يك فضاي ذخيره اي، در هنگام دم عميق براي انبساط ريه هـا  ) Recess(در پلوراي جداري، دو بن بست ) 6
  :د ازاين دو بن بست عبارتن. كنند مي عمل
و اي  هپلـوراي دنـد  ) تلاقي(اين بن بست، در محل تماس ): Costomediastinal Recess(اي  هميان سين_اي  هبن بست دند) الف

  ).در خلف استخوان استرنوم و غضروف هاي دنده اي(پلوراي مدياستينال قرار دارد 
و اي  هپلـوراي دنـد  ) تلاقي(ست، در محل تماس اين بن ب): Costodiaphragmatic Recess(ديافراگمي _اي  هبن بست دند) ب

بن بست مـذكور، بزرگتـرين بـن بسـت     ). R8_R10ي  هدر امتداد خط ميدآگزيلاري، از دند(پلوراي ديافراگماتيك قرار دارد 
  .گيرد مي قراراي  هباشد  در خلف استخوان استرنوم و غضروف هاي دند مي پلورا و تحتاني ترين قسمت فضاي پلورال

 رساني به پلوراي احشايي، توسط شريان برونكيال و خونرساني به پلوراي جداري، توسط شريان هـاي جـدار تـوراكس   خون) 7
  .باشد مي
و قسـمت مركـزي   اي  هو پلوراي ميان سيناي  هو قسمت محيطي پلوراي ديافراگمي، توسط  اعصاب بين دنداي  هپلوراي دند) 8

پلوراي جداري، نسبت به درد، حرارت و فشار بسـيار حسـاس و   (شوند مي پلوراي ديافراگمي، توسط عصب فرنيك عصب دهي
پلوراي احشايي، نسـبت بـه درد   (كند مي ريوي دريافتي  ه؛ پلوراي احشايي، عصب دهي اتونوم از شبك)باشد مي تحريك پذير

  ).باشد مي حساس نمي باشد، اما نسبت به كشش حساس
از اي  هپلوراي دنـد ي  هنازك از بافت همبند نرم است كه جدا كننداي  هلاي): Endothoracic Fascia(اي  هفاسياي داخل سين) 9

  .باشد مي )Thoracic Wall(جدار توراكس 
گويند كه ممكن است بدنبال جراحي يـا پـارگي مـري     مي )Empyema(در فضاي پلورال، امپيم ) چرك(به تجمع عفونت ) 10

  . ايجاد شود
گويند كه بعلت خونريزي عـروق جـدار تـوراكس     مي )Hemothorax(ل را هموتوراكس وجود خون در داخل فضاي پلورا) 11

  .باشد مي )و شريان پستاني داخلياي  هعروق بين دند(
  . گويند مي )Hydropnemothorax(وجود مايع و خون به طور همزمان در فضاي پلورال را، هيدروپنوموتوراكس ) 12
گويند كـه بعلـت سـوراخ شـدن مـري، تومـور،        مي )Pneumothorax(نوموتوراكس وجود هوا در داخل فضاي پلورال را پ) 13

) روي هم خوابيدن(در اين حالت فشار منفي داخل فضاي پلورال كاهش يافته و سبب كلاپس . باشد مي .....جراحي توراكس و 
  .شود مي نسبي يا كامل ريه

  

  
  )پنوموتوراكسي  هنشان دهند( PA-Chestراديوگرافي  5-51شكل 
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  .شود مي كشيده R12ي  هو در خلف، تا دند R8ي  هپلورا در قدام، حدود دند) 14
 

 

  
 تحتاني پلورا را نشاني  هاز توراكس، كه محدود) تصوير پايين(و خلفي ) تصوير بالا(نماي قدامي  5-53و  5-52شكل هاي 

 .دهد مي

  
 ل اتصال دو گنبـد ديـافراگم بـا جـدار طرفـي تـوراكس      زواياي بين مح): Costophrenic Angles(زواياي كوستو فرنيك ) 15
  .باشد مي
در (باشـد   مي قلبي  هزواياي بين محل اتصال دو گنبد ديافراگم با ساي): Cardiophrenic Angles(زواياي كارديو فرنيك ) 16

  ).استدرجه 90، اين زاويه معمولا )در حالت دم كامل( PA_Chestراديوگرافي 
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  .دهد مي كه زواياي كوستو فرنيك و كارديو فرنيك را نشان PA-Chestيوگرافي راد 5-54شكل 

  
  .باشد مي قابل رؤيت و ارزيابي CT Scanاين حالت به خوبي در . گويند مي Pleural Thickeningبه ضخيم شدن پلورا، ) 17

  

  
  ).شدبا مي ضخيم شدن پلوراي  هنشان دهند(از ريه ها  CT Scan Axialتصوير  5-55شكل 
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 ):Heart(قلب  ■
شكل است كه از دو قسمت قلب راست و قلب چپ تشكيل شـده و جايگـاه آن   ) هرمي(قلب، عضوي عضلاني، توخالي و مخروطي 

يك سوم قلب در سمت . سروزي به نام پريكارديوم ، قلب را در بر گرفته است-فيبرو ي  هيك كيس. باشد مي در مدياستينوم مياني
استخوان اسـترنوم قـرار   ي  هبدن، در قسمت خلفي تن) Median Plane(مياني ي  هگر آن در سمت چپ صفحراست و دو سوم دي

 4قلب داراي . پمپاژ كردن خون به سراسر بدن را برعهده داردي  هشود و  وظيف مي دستگاه گردش خون محسوب جزءقلب . دارد
كنـار فوقـاني، كنـار    (كنار  4، )ك، سطح خلفي و سطح طرفي چپسطح قدامي يا استرنوكوستال، سطح تحتاني يا ديافراگماتي(سطح 

، سـه   32دريچه هـاي دو لتـي  (دريچه  4قاعده و  1رأس،  1، ) 31و دو بطن 30دو دهليز(حفره  4، )تحتاني، كنار چپ و كنار راست
قلـب راسـت شـامل    . دمـي باش ـ 34 به نام گوشكاي  هقسمت فوقاني هر دهليز، شامل زائد. باشد مي )، پولموناري و آئورتيك 33لتي

  . گيرند مي دهليزها در بالا و بطن ها در پايين قرار. باشد مي دهليز و بطن راست و قلب چپ شامل دهليز و بطن چپ
  

    
  تصوير شماتيك از قلب 5- 57شكل                    موقعيت قلب در مدياستينوم مياني       5- 56شكل 

       
  آناتومي سطحي قلب 5-59شكل         ورات قلب              نماي قدامي از مجا 5- 58شكل 

                                                 
30Atrium  
31 Ventricle 
32 Bicuspid Valve 
33Tricuspid Valve  
34 Auricle 
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  نكات مهم آناتومي قلب ■
  

  .گرم است 225_250گرم و در زنان،  275_300وزن تقريبي قلب در مردان، ) 1
) Interventricular Groove(قرار دارد؛ بين بطن ها، شيار بين بطنـي  ) Interatrial Groove(بين دهليزها، شيار بين دهليزي ) 2

  .قرار دارد) Atrioventricular Groove(بطني _قرار دارد؛ بين دهليزها و بطن ها، شيار دهليزي 
سانتيمتري سمت چپ خط ميد  9ي  هچپ و در فاصلاي  هقلب يا نوك قلب، در سطح پنجمين فضاي بين دند) Apex(رأس ) 3

موقعيت رأس قلب بـه  . شود مي و توسط بطن چپ تشكيل) دتوان در اين محل لمس كر مي ضربان قلب را(استرنال قرار دارد 
  .باشد مي سمت پايين، جلو و چپ

آن توسط دهليز چپ و قسـمت كـوچكي از آن، توسـط    ي  هقلب گويند كه قسمت عمد) Base(به سطح خلفي قلب، قاعده ) 4
قرار دارد و موقعيت آن به سمت  T6_T9قلب در حالت ايستاده در محاذات مهره هاي ي  هقاعد. شود مي دهليز راست تشكيل

  ..   باشد مي بالا، عقب و كمي به سمت راست
  .پوشانند مي قلب را) استرنو كوستال(ريه ها، قسمت اعظم سطح قدامي ) 5
وريـد  . باشد و در قدام دهليز چپ قـرار دارد  مي بالايي و راست قلبي  هدهليز راست، حفر): Right Atrium(دهليز راست ) 6

. شـوند  مي به قسمت پاييني دهليز راست وارد) IVC(به قسمت بالايي دهليز راست و وريد اجوف تحتاني ) SVC(ي اجوف فوقان
  . باشد كه در قسمت فوقاني آن قرار دارد مي مربوط به دهليز راست) Right Auricle(گوشك راست 

 

  
  نماي قدامي از قسمت هاي مختلف قلب 5-60شكل 

  

، شياري عمودي و كم عمقي به نـام شـيار انتهـايي    )در محل اتصال دهليز و كوشك راست(ست در سطح خارجي دهليز را) 7
)Sulcus Terminalis ( قرار دارد كه از سوراخ هاي وروديSVC  تاIVC اين شيار در سطح داخلي خـود، يـك   . شود مي كشيده

  . سازد مي )Crista Terminalis(برجستگي به نام تاج انتهايي 
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و  وريدهاي قلبـي قـدامي   (قلب ي  هو وريدهاي كوچك ديوار) Coronary Sinus(، سينوس كوروناري SVC ،IVCوريد هاي ) 8
 .شوند مي به دهليز راست تخليه)  وريدهاي قلبي كوچك

  

 
  ).شوند، توجه نماييد مي به عروقي كه به دهليز راست تخليه(نماي خلفي از قلب  5-61شكل 

  

دهليـز  . باشـد  مـي  ليز چپ، در قسمت خلفي دهليز راست قرار گرفته و بصورت چهار گوشده): Left Atrium(دهليز چپ ) 9
باشـد كـه در    مـي  مربوط به دهليـز چـپ  ) Left Auricle(گوشك چپ . دهد مي چپ قسمت اعظم كنار فوقاني قلب را تشكيل

  .  دهد مي وم را تشكيلسطح خلفي دهليز چپ، جدار قدامي سينوس مايل پريكاردي. قسمت فوقاني و چپ آن قرار دارد
  .شوند مي خلفي به دهليز چپ واردي  هاز طريق ديوار) عدد Pulmonary.V) (4(وريدهاي ريوي ) 10
 و باريـك تـر  ) درازتـر (دهليز چپ نسبت به دهليز راست كوچكتر بوده و گوشك چپ نسبت به گوشك راست، بلنـدتر  ) 11
  .باشد مي
اينفانـديبولوم  . دهـد  مـي  سـت، قسـمت اعظـم سـطح قـدامي قلـب را تشـكيل       بطـن را ): Right Ventricle(بطـن راسـت   ) 12

)Infundibulum (بطـن راسـت بـه ورودي    ي  هباشد كه با نزديك شدن حفر مي يا مخروط شرياني، برجستگي مخروطي شكل
 لي شكلبطن راست در مقطع عرضي، هلاي  ههمچنين حفر. شود مي سوراخ شريان ريوي و در قسمت فوقاني بطن راست ايجاد

  .  باشد مي
بطن چپ، در قسمت خلفي بطن راست قرار دارد و رأس قلب و قسمت اعظم كنار چپ قلب ): Left Ventricle(بطن چپ ) 13

  . باشد مي شكلاي  هبطن چپ در مقطع عرضي، دايري  ههمچنين حفر. دهد مي را تشكيل
بطـن  ي  هضـخامت ديـوار  (ن داراي ضخامت بيشـتري  آي  هبطن چپ نسبت به بطن راست، طويل تر، مخروطي تر و ديوار) 14

  .باشد مي )بطن راست استي  هبيشتر از ضخامت ديوار mm 3چپ، 
و كورونـاري، وارد دهليـز    SVC ،IVCاز طريق وريـدهاي  ) خون بدون اكسيژن(خون وريدي : مسير گردش خون در قلب) 15

بطـن  . شـود  مـي  بطني راست  وارد بطن راست_خ دهليزي شود؛ با انقباض دهليز راست، خون وريدي از طريق سورا مي راست
راست نيز با انقباض خود، خون وريدي را جهت اكسيژن گيري به تنه شـريان ريـوي ، شـريان هـاي ريـوي راسـت و چـپ و        

بـه قلـب بازگشـت نمـوده و وارد     ) عدد 4(در اين حالت خون اكسيژن دار از طريق وريدهاي ريوي . فرستد مي بداخل ريه ها
  شود مي يز چپدهل
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كند و در نهايـت   مي بطني چپ، به بطن چپ منتقل_دهليز چپ با انقباض خود، خون اكسيژن دار را از طريق سوراخ دهليزي  
  . شود مي با انقباض بطن چپ، خون بداخل آئورت صعودي و شاخه هاي آن پمپاژ

طرفه خون و مانع از برگشت خون در جهـت  كار دريچه هاي قلب، حفظ جريان يك ): Heart Valves(دريچه هاي قلب  )16
شـامل دريچـه هـاي    (بطني _دريچه هاي دهليزي  -الف: دو جفت دريچه در قلب وجود دارد كه عبارتند از. باشد مي مخالف

  ).شامل دريچه هاي آئورتيك و پولموناري(دريچه هاي هلالي  -ب) بطني راست و چپ_دهليزي 

  
  هاي قلب نماي قدامي طرفي از دريچه 5-62شكل 

باشـد،   مـي  )يك چين دو لايه از اندوكارديوم(به اين دريچه به علت اينكه داراي سه لت  : بطني راست_دريچه دهليزي ) 17
  cm 4قطـر ايـن سـوراخ،    (بطني راسـت  _اين دريچه بر روي سوراخ دهليزي . گويند مي )Tricuspid Valve(سه لتي ي  هدريچ
  .استخوان استرنوم شنيدي  هراست انتهاي تحتاني تني  هتوان بر روي نيم مي چه راصداي اين دري. قرار دارد) باشد مي
 Bicuspid or(دو لتي يا ميترال ي  هباشد، دريچ مي به اين دريچه به علت اينكه داراي دو لت: بطني چپ_دريچه دهليزي ) 18

Mitral Valve( بطني چپ _اين دريچه بر روي سوراخ دهليزي . گويند مي)ين سوراخ، قطر اcm 3  صـداي  . قرار دارد) باشد مي
  .توان در ناحيه رأس قلب شنيد مي اين دريچه را

باشد كه بـر روي سـوراخ تنـه شـريان      مي ، شامل سه لت هلالي)Pulmonary Valve(دريچه پولمونري : دريچه پولمونري) 19
توان بر روي انتهاي داخلي دومين فضـاي   مي يچه راصداي اين در. قرار دارد)  باشد مي  cm 5/2قطر اين سوراخ، (پولموناري 
 .  شنيد) نزديك به استخوان استرنوم(چپ اي  هبين دند
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قطـر ايـن   (باشد كه بر روي سوراخ آئورتيك  مي ، شامل سه لت هلالي)Aortic Valve(دريچه آئورتيك : دريچه آئورتيك) 20
راسـت  اي  هتوان بر روي انتهاي داخلي دومين فضاي بـين دنـد   مي صداي اين دريچه را. قرار دارد) باشد مي  cm 5/2سوراخ، 

  .  شنيد) نزديك به استخوان استرنوم(
  

  
  نماي مايل از دريچه هاي قلب، عضلات پاپيلاري و سينوس كوروناري 5-63شكل 

  
 همنام خود، حمايت ي هباشد كه هر كدام از اين سوراخ ها، توسط دريچ مي بطن چپ داراي دو سوراخ ميترال و آئورتيك) 21
  .بطن چپ از طريق سوراخ ميترال، با دهليز چپ و از طريق سوراخ آئورتيك، با شريان آئورت ارتباط دارد. شود مي
باشـد، امـا صـداي     مي ، ناشي از انقباض بطن ها و بسته شدن دريچه هاي ميترال و سه لتي)صداي لوب(صداي اول قلب ) 22

صـداي دوم قلـب نسـبت بـه     (باشـد   مي ته شدن سريع دريچه هاي آئورتيك و پولمونري، ناشي از بس)صداي دوپ(دوم قلب 
  ).باشد مي صداي اول قلب، كوتاهتر

اين سيستم از رشته هاي ميوكارديومي جهت تحريك و انتقـال پيـام تشـكيل شـده اسـت و داراي      : سيستم هدايتي  قلب) 23
  :باشد مي قسمت هاي زير

گـره  . باشـد  مـي  )Pacemaker(ضربان قلـب  ي  هاين گره، آغاز كنند): Sinoatrial or SA Node(دهليزي _گره سينوسي ) الف
تعـداد ايمپـالس   . قـرار دارد  SVCنزديك به محل ورود وريـد   و) سولكوس ترميناليس(مذكور در قسمت فوقاني شيار انتهايي 

خونرسـاني بـه ايـن گـره، از طريـق      . رسـد  مي بطني_باشد كه سر انجام به گره دهليزي  مي عدد در دقيقه 70هاي اين گره، 
  .باشد مي شريان كورونري راست و گاهي اوقات از شريان كورونري چپ

 Interatrial(اين گره در قسمت خلفي تحتاني سپتوم بين دهليزي ): Atrioventricular or AV Node(بطني _گره دهليزي ) ب

Septum (ارد و نسبت به گره و در قسمت فوقاني سوراخ سينوس كورونري قرار دSA    كوچكتر و داراي ايمپـالس هـاي كمتـر ،
 .باشد مي خونرساني به اين گره، از طريق شريان كورونري راست. باشد مي )عدد در دقيقه 60حدودا (
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اين دسته، تنها ارتباط عضلاني بين عضلات دهليزي و ): Atrioventricular or His Bundle(بطني يا هيس -دهليزي ي  هدست) ج
. باشـد  مـي  متصـل ) Purkinje Plexus(پـوركينژ  ي  هو از پايين به رشته هاي شـبك  AVباشد كه از بالا به گره  مي عضلات بطني

راسـت، از سـمت راسـت سـپتوم بـين بطنـي       ي  هشـود كـه شـاخ    مـي  راسـت و چـپ تقسـيم   ي  همذكور به دو شـاخ ي  هدست
)Interventricular Septum(چپ، از سـمت چـپ سـپتوم بـين بطنـي، وارد بطـن چـپ       ي  هو شاخ شود، مي ، وارد بطن راست 

 .گيرد مي ري راست صورته، توسط شريان كورونخونرساني به اين دست. شود مي
 

 
 تصوير شماتيك از سيستم هدايتي قلب 5-64شكل 

  

 
  ).توجه نماييد HISي  هو دست AV ،SAبه گره هاي (نماي داخلي از قلب  5-65شكل 
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، مانند نقص در ريتم انقباض طبيعي قلب، ناشي از نقص يـا تخريـب سيسـتم    )Cardiac Arrhythmia(بي نظمي هاي قلبي ) 24
  .   باشد مي هدايتي قلب

كريسـتا  (باشـند كـه از تـاج انتهـايي      مـي  ، عضلاتي به شـكل دندانـه هـاي شـانه    )Pectineal Muscles(اي  هعضلات شان) 25
ايـن عضـلات در   . شـوند  مـي  بطني كشيده_ي به سمت سوراخ دهليزي بصورت عرضي و در جهت قدامي و تحتان) ترميناليس

  .كنند مي ايجاد) شبكه اي(نهايت در گوشك يكديگر را قطع كرده و يك ظاهر مشبك 
بطن و انتهاي ديگـر آنهـا توسـط    ي  ه، عضلاتي هستند كه يك انتهاي آنها به ديوار)Papillary Muscles(عضلات پاپيلاري ) 26

  .چسبند مي هاي دريچه سه لتي به لت طناب وتري 
  

  
  تصوير مربوط به عضلات پاپيلاري، طناب وتري و لت هاي دريچه هاي قلب 5-66شكل 

  
  .باشد مي سه لتيي  هميترال داراي لت هاي كوچكتر و ضخيم تر نسبت به لت هاي دريچي  هدريچ) 27
شود؛ به ايـن حالـت    مي قلبي مربوطه تنگي  هريچدي  هاگر لت هاي مربوط به يك دريچه به يكديگر متصل شوند، دهان) 28

  ...). ميترال و ي  همانند تنگي دريچ(تنگي  دريچه گويند 
آن، برگشت خـون بـه   ي  هشود كه نتيج مي قلبي به طور ناقص بستهي  هاگر دريچه ها گشاد و لت ها سخت شوند، دريچ) 29

  ).مانند نارسايي دريچه ميترال(گويند  ي ميا هباشد؛ به اين حالت، نارسايي يا برگشت دريچ مي سمت عقب
 Right(منشـأ شـريان كـورونري راسـت     . گيـرد  مـي  خونرساني قلب، توسط دو شريان كورونري راست و چـپ صـورت  ) 30

Coronary.A(        سينوس آئورتيك قـدامي از آئـورت صـعودي و منشـأ شـريان كـورونري چـپ ،)Left Coronary.A(  سـينوس ،
  . باشد مي ت صعوديآئورتيك خلفي چپ از آئور

كنـد و   مـي  شريان كورونري راست به دهليز راست، بخش اعظم بطن راست و بخش كوچكي از بطن چپ را خونرسـاني ) 31
شـاخه دهليـزي راسـت     -پ) نزولي(شاخه بين بطني خلفي  -يا مارژينال  باي  هشاخه حاشي-الف : شاخه هاي آن عبارتند از
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شريان كورونري راست نسبت بـه  ). افراد وجود دارد% 60در (شاخه گرهي   -تهايي   جشاخه ان -شاخه اينفانديبولار  ث -ت
  .باشد مي شريان كورونري چپ، كوچكتر

كند و شـاخه   مي شريان كورونري چپ به دهليز چپ، بخش اعظم بطن چپ و بخش كوچكي از بطن راست را خونرساني) 32
% 40در ( شـريان سـيركومفلكس    -شاخه دهليـزي چـپ  پ   -ب)  ولينز(شاخه بين بطني قدامي  -الف: هاي آن عبارتند از
  .شاخه انتهايي -ت)  افراد وجود دارد

  

  
  نماي قدامي از سيستم خونرساني قلب 5-67شكل 

 
وريد هاي قلبي بزرگ، قلبي مياني، قلبي كوچك، مارژينال راست، وريد مايل دهليز چپ و وريـد خلفـي بطـن چـپ بـه      ) 33

وريـدهاي قلبـي قـدامي و وريـدهاي     . شـود  مي شوند؛ سينوس كورونري نيز به دهليز راست تخليه مي هسينوس كورونري تخلي
  . قلبي كوچك به طور مستقيم به دهليز راست تخليه ميشوند

  

  
 ريط به تخليه وريدي به سينوس كورونتصوير مربو 5-68شكل 
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باشد كـه در بخـش خلفـي شـيار دهليـزي       مي قلب اين سينوس، بزرگترين وريد): Coronary Sinus(سينوس كورونري ) 34
طـول  (تبزيـوس  در انتهـاي آن قـرار دارنـد     ي  هويوسنس  در ابتداي سينوس كـورونري و دريچ ـ ي  هدريچ. بطني قرار دارد_

  ). باشد مي cm 3سينوس كورونري، 
در . باشـد  مـي  انسداد عروق قلبيبيشترين كاربرد اين روش براي بررسي . گويند مي راديوگرافي از عروق را آنژيوگرافي) 35

خونرسـاني  ي  هقلبي در محدودي  هصورتيكه شاخه هاي شريان هاي كورونري به طور ناگهاني مسدود شوند، سبب نكروز عضل
 )MI(يـا سـكته قلبـي    ) Myocardial Infraction(شود كه به آن مرگ بخشي از ميوكارد يا انفاركتوس قلبي  مي شريان گرفتار

  .  گويند مي
  

  
  آنژيوگرافي از قلب 5-69شكل 

  
  )ري راستشريان كورون) Stenosis(تنگي ي  هنشان دهند(آنژيوگرافي از قلب  5-70شكل 
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1. posterior descending artery from the right coronary artery (RCA) 2. posterior ventricular branch from the 

circumflex.A 3. posterolateral branch from the circumflex artery  4. circumflex artery     5. posterior 
descending artery. 

CT Angiography (3D) از قلب در نماهاي مختلف  
  5-76تا  5-71شكل هاي 
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سـطحي و   قلبـي ي  هشـامل شـبك  (قلبـي  ي  هعصب دهي قلب توسط رشته هاي سمپاتيك و پاراسمپاتيك و همچنين شـبك ) 36
و ) ميوكـارديوم (قلـب  ي  هتحريك اعصاب سمپاتيك سبب افزايش ضربان قلب، افزايش قدرت انقباضي عضل. باشد مي )عمقي

شود؛ در حاليكه تحريك اعصاب پاراسمپاتيك سبب كاهش ضربان قلب، كاهش قدرت  مي گشاد شدن شريان هاي كورونري
شـوند و   مـي  رشته هاي پاراسمپاتيك قلب، از عصب واگ جدا(شود  مي قلب و انقباض شريان هاي كورونريي  هانقباضي عضل

 .   قلب قرار داردي  ههمچنين شبكه ي، در قاعد). روند مي قلبيي  هبه شبك

مهره ها قرار دارد، وقتـي  ي  هخلفي قلب و قسمت قدامي بدني  هكه بين ديوار) Retro Cardiac Space(فضاي پشت قلب ) 37
  .باشد) RAO(افي قابل رؤيت است كه وضعيت بيمار، ابليك قدامي راست در كليشه هاي راديوگر

بررسـي سـطوح، كنارهـا و موقعيـت دريچـه هـاي قلـب روي سـطح         : تصوير قلب بر روي سطح استرنوكوستال توراكس) 38
  :باشد مي كند كه به شرح زير مي استرنوكوستال توراكس، در تفسير كليشه هاي راديوگرافي، كمك زيادي به ما

  .پنجم قرار دارداي  هدر فضاي بين دند): Apex(رأس ) الف
از كنـار   cm 2_1ي  هبـه فاصـل  (اي  هدر فواصل بين كنار فوقاني سومين تا ششمين غضروف دند): Rt Border(كنار راست ) ب

  ).باشد مي خارجي دهليز راستي  هاين كنار مربوط به ساي(قرار دارد )  استخوان استرنوم
قسمت اعظم اين كنـار، مربـوط بـه    . قرار دارداي  هدر فواصل بين دومين و پنجمين فضاي بين دند): Lt Border(كنار چپ ) پ

  .باشد مي بطن چپ
ايـن  (چهارم و در كنار راست خط ميـد اسـترنال قـرار دارد    اي  هدر محاذات فضاي بين دند): سه لتي(دريچه تريكوسپيد ) ت

  ).دريچه بين دهليز و بطن راست قرار دارد
ايـن دريچـه بـين    (چهارم و در كنار چپ خط ميداسترنال قـرار دارد  اي  هدر مقابل غضروف دند): دو لتي(دريچه ميترال ) ث

  ).دهليز و بطن چپ قرار دارد
  .چپ قرار دارداي  هبه موازات سومين فضاي بين دند: دريچه آئورتيك) ج
  .رار داردچپ قاي  هبه موازات دومين فضاي بين دند: دريچه پولمونري) چ

  

  
  PA-Chestراديوگرافي ي  هتصوير شماتيك ساختمان قلب در كليش 5-77شكل 
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يا اندازه گيري سـايز  (قلب ي  هاين نسبت، براي بررسي ساي): Cardio Thoracic Ratio or CTR(نسبت كارديو توراسيك ) 39
 ≥ A+B(باشـد  ) C(ف قطر عرضي توراكس بايد نصف يا كمتر از نص) A+B(باشد؛ بدين ترتيب كه قطر عرضي قلب  مي )قلب

½ C(.   اگر قطر عرضي قلب بيشتر از نصف قطر عرضي توراكس باشد، به اين حالت بزرگ شدگي غير طبيعي قلب يا كـارديو
  . گويند مي )Cardiomegaly(مگالي 

  
  .دهد مي را نشان CTRي  همحاسبي  هكه نحو PA-Chestراديوگرافي  5-78شكل 

  

  
 )Cardiomegalyي  هنشان دهند( PA-Chestوگرافي رادي 5-79شكل 
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  ):Pericardium(پريكارديوم  ■
  

پريكـارديوم از دو بخـش   . پوشـاند  مـي  عـروق درشـت را  ي  هباشد كـه قلـب و ريش ـ   مي سروزي-فيبروزي اي  هپريكارديوم، كيس
از بالا به جـدار  )  Fibrous Pericardium(پريكارديوم فيبروزي . پريكارديوم فيبروزي و پريكارديوم سروزي تشكيل شده است

و بخـش انتهـايي وريـدهاي     IVC، بخـش انتهـايي   SVCتحتـاني   ي  ه، نيمPulmonary Trunkآئورت صعودي،( عروق بزرگ 
 به استخوان استرنوم و از پـايين بـه تانـدون مركـزي ديـافراگم متصـل       35، از قدام توسط ليگامان    استرنو پريكارديال)پولموناري

 Parietal(خارجي را پريكارديوم جداري ي  هلاي: باشد مي داراي دو لايه) Serous Pericardium(يكارديوم سروزي پر. شود مي

Pericardium ( و لايه داخلي آن را پريكارديوم احشايي)Visceral Pericardium( گويند مي  .  
  

  
  تصوير شماتيك از پريكارديوم 5- 80شكل 

                                                 
35 Sternopericardial Lig 
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  نكات مهم آناتومي پريكارديوم ■
  

  .چسبد مي پريكارديوم جداري به سطح دروني پريكارديوم فيبروزي) 1
البته به شيارهاي قلبي نمي چسبد؛ چون توسط عـروق،  (چسبد  مي به قلب) Epicardium(پريكارديوم احشايي يا اپيكارديوم ) 2

  ).شوند مي از قلب جدا
بين لايه هاي جداري و احشايي پريكارديوم سروزي بـوده   ، فضاي باريكي)Pericardial Cavity(پريكارديال ي  هفضا يا حفر) 3

اين مايع با لغزنده كردن سطوح لايه هاي جداري و احشايي، تحرك قلـب را  . باشد مي كه حاوي مقدار اندكي مايع پريكاردي
  .بخشد مي تسهيل

  

  
  پريكارديالي  هتصوير شماتيك از پريكارديوم احشايي، جداري و حفر 5-81شكل 

  

سـينوس عرضـي، در   . باشـد  مي )Oblique Sinus(و سينوس مايل ) Transverse Sinus(ارديوم داراي سينوس عرضي پريك) 4
 ـ   ) تا خوردن(سطح خلفي قلب، بين محل انعطاف  ريـوي و وريـدهاي   ي  هپريكارديوم سروزي در اطـراف آئـورت صـعودي، تن

وريـد   4از انعطاف پريكـارديوم سـروزي در اطـراف     ، بن بستي است كه)بن بست هالر( شود؛ سينوس مايل  مي بزرگ ايجاد
    ).سينوس مايل در سطح خلفي قلب قرار دارد(شود  مي پولمونري ايجاد

  . عصب دهي پريكارديوم فيبروزي و لايه جداري پريكارديوم سروزي، توسط عصب فرنيك ميباشد) 5
باشد؛ لايه احشـايي پريكـارديوم سـروزي،     مي عصب دهي لايه احشايي پريكارديوم سروزي، توسط اعصاب اتونوميك قلب) 6

  .ندارد) حس درد(درد ي  هپايان
خونرساني پريكارديوم فيبروزي و لايه جداري پريكارديوم سروزي، توسط شـريان توراسـيك داخلـي، آئـورت توراسـيك      ) 7

  .باشد مي نزولي و شريان هاي موسكولو فرنيك 
دوم تا ششم و در قسـمت قـدام مهـره هـاي     اي  هرنوم و غضروف هاي دنداستخوان استي  هپريكارديوم در قسمت خلف تن) 8

T5_T8  پريكارديوم در مدياستينوم مياني قرار دارد(قرار دارد .(  
؛ ميوكـارديوم   )اطـراف قلـب  ي  هپـرد (؛ پريكـارديوم  )درون قلـب ي  هپـرد (؛ انـدوكارديوم   )روي قلـب ي  هپرد(اپيكارديوم ) 9
  .باشد مي )بيماري قلبي(؛ كارديو پاتي  )قلبي  هعضل(

كشيدن (جهت آسپيراسيون . گويند مي )Pericardial Effusion(پريكارديال، افيوژن پريكارديوم ي  هبه تجمع مايع در حفر) 10
  . كنند مي پنجم يا ششم فرواي  هاين مايع اضافي، سوزن را در فضاي بين دند) مايع از بدن

در مبحـث شـكم   با توجه به اينكه مري جزيي از دستگاه گوارش ميباشد، لذا  .باشد مي مري جزء محتويات توراكس: توجه ■
  .پردازيم مي آن كامل به آناتومي
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  :عروق و اعصاب اصلي توراكس ■
  

  :شريان هاي اصلي توراكس) 1
 

 ـ    ي  هشرياني بدن بوده كه وظيفي  هآئورت، بزرگترين تن): Aorta(آئورت  1-1 ب و دريافت خـون اكسـيژن دار از بطـن چـپ قل
  : كنند كه عبارتند از مي بخش تقسيم 4آئورت، آن را به ي  هجهت مطالع. توزيع آن به سراسر بدن را بر عهده دارد

بطـن چـپ و در محـاذات كنـار تحتـاني      ) قاعده(آئورت صعودي از انتهاي فوقاني ): Ascending Aorta(آئورت صعودي ) الف
راسـت اسـتخوان   ي  هكنـد و در نيم ـ  مـي  بالا، جلو و راست جهت گيـري شود و به سمت  مي چپ شروعاي  هسومين غضروف دند

وجـود  ) بيرون زدگـي (اتساع  3آئورت، ي  هدر ريش. كند مي استرنال، توسط قوس آئورت ادامه پيداي  هاسترنوم و در محاذات زاوي
، ديگـري در خلـف و   )تي قـدامي به نام سينوس آئـور (باشد كه يكي از سينوس ها در قدام  مي دارد كه موقعيت آنها بدين ترتيب

به نام سينوس آئورتي خلفـي  (و در نهايت سينوس آخر در خلف و سمت چپ ) به نام سينوس آئورتي خلفي راست(سمت راست 
  :شاخه هاي آئورت صعودي عبارتند از). آئورت صعودي در داخل پريكارديوم قرار دارد(قرار دارد ) چپ

a (ري راست شريان كورون)Rt Coronary.A :(گيرد مي از سينوس آئورتي قدامي منشأ.  
b (ري چپ شريان كورون)Lt Coronary.A :(گيرد مي از سينوس آئورتي خلفي چپ منشأ.  
  
آئـورت  . قوس آئورت بوده و در مدياستينوم خلفـي قـرار دارد  ي  هآئورت نزولي ادام): Descending Aorta(آئورت نزولي ) ب

كند تا به كنار  مي شود و در مدياستينوم خلفي به سمت پايين نزول مي شروع T4ي  همهري  هتحتاني بدني  هنزولي از سمت چپ لب
  :شاخه هاي آئورت نزولي عبارتند از. رسد مي )محل عبور آئورت از سوراخ آئورتيك ديافراگم(  T12ي  هتحتاني مهر

a (خلفي اي  هشريان هاي بين دند)Posterior Intercostal.A :(،سوم تا يـازدهم در هـر   اي  هبه فضاهاي بين دند اين شريان ها
  .روند مي طرف

b (اي  هشريان هاي زير دند)Subcostal.A :(ي  هباشند كه از هر طرف، در طول لبـه تحتـاني دنـد    مي دو عددR12   طـي مسـير 
  .كنند مي

c ( شاخه هاي پريكاري)Pericardial Branch :(درون مي اين شاخه ها، به سطح خلفي پريكارديوم.  
d ( شاخه هاي مروي يا ازوفاژيال)Oesophageal Branch :( اين شاخه ها)كنند مي ، ثلث مياني مري را خونرساني)عدد 4يا  3.  
e ( شريان هاي برونكيال چپ)Lt Bronchial.A :(باشند  مي دو عدد)شريان برونكيال چپ فوقاني و تحتاني.(  
f ( شاخه هاي مدياستينال)Mediastinal Branch:( روند مي اين شاخه ها به گره هاي لنفي بافت آرئولار مدياستينوم خلفي.  
g ( شريان هاي فرنيك فوقاني)Superior Phrenic.A :(روند مي اين شريان ها، به قسمت خلفي سطح فوقاني ديافراگم.  
  
وقـاني و در خلـف قسـمت    آئورت صعودي بوده كه در مدياستينوم في  هقوس آئورت، ادام): Arch of Aorta(قوس آئورت ) پ

محـل  (باشد تا به كنار چپ كارينا  مي مانوبريوم استخوان استرنوم قرار دارد؛ جهت گيري قوس آئورت به سمت بالا، خلف و چپ
ي  هكند و در سمت چپ كنار تحتاني مهـر  مي سپس از خلف برونكوس اصلي چپ به سمت پايين نزول. برسد) دو شاخه شدن ناي

T4 ،عبارتند از) باشد مي منظور سطح محدب قوس آئورت(شاخه هاي قوس آئورت . كند مي ت نزولي طي مسيرتحت عنوان آئور :  
a ( شريان براكيوسفاليك)Brachiocephalic.A :(  شريان براكيوسفاليك، در انتهاي خود به شريان هاي كاروتيد مشترك راسـت
)Rt Common Carotid.A ( و سابكلاوين راست)Rt Subclavian.A( شود مي تقسيم.(  
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b ( شريان كاروتيد مشترك چپ)Lt Common Carotid.A(  
c (يا سابكلاوين چپ اي  هشريان تحت ترقو)Lt Subclavian.A( 

 
آئورت نزولي از طريق سـوراخ  (باشد  مي آئورت شكمي، امتداد آئورت نزولي در شكم): Abdominal Aorta(آئورت شكمي ) ت

آئورت شكمي، در مبحث شكم مورد بررسـي  : توجه( ).باشد مي شود كه امتداد آن، آئورت شكمي مي آئورتيك ديافراگم وارد شكم
  ).قرار خواهد گرفت

  
انتقال خون بدون اكسيژن از بطن راست قلب بـه  ي  هشريان ريوي، وظيفي  هتن): Pulmonary Trunk(شريان ريوي ي  هتن 2-1

كنـد و در سـطح مقعـر     مـي  ي بطن راست به سمت بالا، چپ و خلف طي مسيرفوق، از بخش فوقاني  هتن. ريه ها را بر عهده دارد
  :شود مي زير تبديلي  هقوس آئورت، به دو شاخ

a ( ري راست هاي پولمونشريان)Rt Pulmonary.A :(ري شريان پولمون)رود مي ريه راست) ريشه(راست به پايه ) ريوي.  
b (ري چپ شريان پولمون)Lt Pulmonary.A :(رود مي ري چپ به پايه ريه چپمونشريان پول . 

 

 
 ).باشد مي تصوير سمت راست، آنژيوگرافي(نماي قدامي از عروق اصلي توراكس  5- 83و  5- 82شكل هاي 
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  :وريدهاي اصلي توراكس) 2
  
ز باشد كه در هر طـرف ا  مي شامل وريدهاي براكيوسفاليك راست و چپ): Brachiocephalic.V(وريدهاي براكيوسفاليك  1-2

وريـد  . آينـد  مـي  گـردن بوجـود  ي  هدر ريش ـ) Internal Jugular.V(بهم پيوسـتن وريـدهاي سـابكلاوين  و ژوگـولار داخلـي      
از بهـم پيوسـتن ايـن دو    . پيوندد مي كند و به وريد براكيوسفاليك راست مي براكيوسفاليك چپ به سمت پايين و راست طي مسير

 .شود مي تشكيل) SVC(وريد، وريد اجوف فوقاني 

  
وريد اجوف فوقاني از بهم پيوستن وريدهاي براكيوسـفاليك راسـت و چـپ    ): Superior Vena Cava(وريد اجوف فوقاني  2-2

بـه پريكـارديوم،    SVCقبـل از ورود  . شود مي راست به دهليز راست تخليهاي  هشود و در محاذات سومين غضروف دند مي تشكيل
 .پيوندد مي وريد آزيگوس به آن

  
، وريـد كمـري   )Lumbar Azygos.V(وريد آزيگوس از بهم پيوستن وريد آزيگوس كمـري  ): Azygos.V(آزيگوس وريد  3-2

اين وريـد از سـوراخ آئورتيـك    . شود مي راست تشكيل) ساب كوستال(اي  هو وريد زير دند) Ascending Lumbar.V(صعودي 
ريـه راسـت، تشـكيل    ي  هزند و بر روي پاي مي ت جلو قوسبه سم T5ي  هكند و در محاذات مهر مي ديافراگم، به سمت بالا صعود

  :شوند، عبارتند از مي شاخه هايي كه به وريد آزيگوس تخليه. پيوندد مي SVCدهد و بعد از آن از خلف به  مي قوس آزيگوس را
a (فوقاني راست اي  هوريد بين دند)Rt Superior Intercostal.V(  
b (تحتاني راستاي  هوريدهاي بين دند )Rt Inferior Intercostal.V :( باشند كه مربوط بـه چهـارمين تـا     مي عدد 8به تعداد

  .باشند مي خلفي راستاي  هيازدهمين فضاي بين دند
c ( وريدهاي همي آزيگوس فوقاني و تحتاني)Sup & Inf Hemiazygos.V(  
d ( وريد برونكيال راست)Rt Bronchial.V :(شود مي د آزيگوس، به آن تخليهاين وريد، در نزديكي انتهاي وري .  
e (تعدادي وريد ازوفاژيال، پريكاريال و مدياستينال. 

  
ي  ه، در محـاذات مهـر   36وريد همي آزيگوس فوقاني يا فرعـي ): Superior Hemiazygos.V(وريد همي آزيگوس فوقاني  4-2

T7 چهارم تـا هشـتم چـپ و گـاهي     اي  هاي بين دندخلفي، مربوط به فضاهاي  هوريدهاي بين دند. شود مي به وريد آزيگوس تخليه
 .شوند مي اوقات وريد برونكيال چپ به وريد همي آزيگوس فرعي تخليه

 
به  T8ي  هوريد همي آزيگوس تحتاني يا اصلي، در محاذات مهر): Inferior Hemiazygos.V(وريد همي آزيگوس تحتاني  5-2

خلفـي، مربـوط بـه    اي  هچپ و وريدهاي بـين دنـد  اي  ه، وريد زير دندوريدهاي كمري صعودي چپ. شود مي وريد آزيگوس تخليه
 .شوند مي نهم تا يازدهم چپ به وريد همي آزيگوس اصلي تخليهاي  هفضاهاي بين دند

  

                                                 
36 Accessory 
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فضـاي بـين    9باشد كه مربـوط بـه    مي 18تعداد اين وريد ها، ): Anterior Intercostal.V(قدامي اي  هوريدهاي بين دند 6-2
فوقاني، به وريد توراسيك داخلي و وريدهاي مربوط به اي  هفضاي دند 6وريدهاي مربوط به . باشد مي اني راست و چپفوقاي  هدند

 .شوند مي تخليه  37موسكولو فرنيك ديگر، به وريداي  هفضاي بين دند 3

  
اشـد كـه بـا عبـور از     ب مـي  در شكم) IVC(محل تشكيل وريد اجوف تحتاني ): Inferior Vena Cava(وريد اجوف تحتاني  7-2

 . شود مي تاندون مركزي ديافراگم، به دهليز راست باز

  
وريـد ريـوي وجـود     4باشد كه در مجموع  مي )پولموناري(هر ريه داراي دو وريد ريوي ): Pulmonary.V(وريدهاي ريوي  8-2

  .دباش مي وظيفه وريدهاي ريوي، انتقال خون اكسيژن دار، از ريه ها به دهليز چپ قلب. داد
  

  
  از عروق و اعصاب توراكس) تصوير پاييني(و طرفي راست ) تصوير بالايي(نماي طرفي چپ  5- 85و  5- 84شكل هاي 

                                                 
37 Musculophrenic.V 
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  و وريدهاي اصلي توراكس) Thoracic Duct(نماي قدامي از مجراي توراسيك  5- 86شكل 

  
  .دهد مي نماي نيمرخ چپ از توراكس، كه اعصاب و عروق اصلي توراكس را نشان 5- 87شكل 
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  تصاوير مربوط به عروق اصلي توراكس 5- 89و  5- 88شكل هاي 
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  :اعصاب اصلي توراكس) 3
  

  :باشد مي شامل عصب واگ راست و چپ: اعصاب واگ 1-3
  

a ( عصب واگ راست)Rt Vagus.N :(كنـد و در سـمت خـارج نـاي و      مـي  عصب واگ راست از جلوي شريان سابكلاوين عبور
ريه راست گذشته و در ي  هعصب واگ راست در حين عبور از خلف پاي. كند مي ه سمت پايين نزولسمت داخل وريد آزيگوس، ب

عصب مذكور سـپس بـه سـطح خلفـي مـري رفتـه و در       . كند مي شركت) Pulmonary Plexus(عصبي ريوي ي  هتشكيل شبك
 ـ . كند مي شركت) Oesophageal Plexus(عصبي ازوفاژيال ي  هتشكيل شبك وراكس را از طريـق سـوراخ   عصب واگ راسـت، ت

  .شود مي )سطح خلفي معده(كند و وارد شكم  مي مروي يا ازوفاژيال ديافراگم ترك
b ( عصب واگ چپ)Lt Vagus.N :(      عصب واگ چپ از بين شريان هاي كاروتيد مشترك چـپ و سـابكلاوين چـپ بـه سـمت

كنـد و خـود نيـز     مـي  و قوس آئورت را قطـع  كند مي عصب مذكور، از سمت چپ قوس آئورت عبور. كند مي توراكس طي مسير
عصبي ريـوي  ي  هريه چپ، در تشكيل شبكي  هعصب واگ چپ در حين عبور از خلف پاي. شود مي توسط عصب فرنيك چپ قطع

 عصـبي ازوفاژيـال شـركت   ي  هكند و حين عبور از قدام مري، در تشكيل شبك مي كند؛ سپس به سمت پايين طي مسير مي شركت
 )سطح قـدامي معـده  (كند و وارد شكم  مي اگ چپ، توراكس را از طريق سوراخ مروي يا ازوفاژيال ديافراگم تركعصب و. كند مي
  .شود مي

  :شاخه هاي عصب واگ در توراكس عبارتند از
چـپ يـا ريكارنـت لارينژيـال     اي  هحنجري  هعصب راجع): Lt Recurrent Laryngeal.N(عصب ريكارنت لارينژيال چپ ) الف

  .شود مي گذرد، از آن منشعب مي ي كه عصب واگ از قوس آئورتچپ، هنگام
شـوند و در   مـي  باشند كه از عصـب واگ در گـردن منشـعب    مي به تعداد دو يا سه عدد): Cardial Branch(قلبي ي  هشاخ) ب

  .شوند مي عصبي قلبي ختمي  هاين شاخه ها در نهايت به شبك. كنند مي توراكس طي مسير
  شاخه هاي ريوي) پ
  شاخه هاي ازوفاژي) ت
 C5و  C3 ،C4اعصاب فرنيك در گردن و از شاخه هاي شـكمي  . باشد مي شامل عصب فرنيك راست و چپ: اعصاب فرنيك 2-3

  .گيرند مي منشأ
  
a ( عصب فرنيك راست)Rt Phrenic.N :( عصب فرنيك راست، در توراكس و در طول كنار راست وريدSVC  و از قسمت قدام
به سمت پايين طـي مسـير كـرده و     IVCكند؛ عصب مذكور در سمت راست وريد  مي به سمت پايين طي مسيرريه راست ي  هپاي

  .شود مي در نهايت با عبور از كنار راست پريكارديوم و از طريق سوراخ كاوال ديافراگم، وارد شكم
  
b ( عصب فرنيك چپ)Lt Phrenic.N :( كند و از سـمت   مي چپ نزولعصب فرنيك چپ، در طول كنار چپ شريان سابكلاوين

كند  مي ريه چپ به سمت پايين طي مسيري  هعصب مذكور از قسمت قدام پاي. كند مي چپ قوس آئورت و عصب واگ چپ عبور
 .رسد مي و با عبور از كنار چپ پريكارديوم، به ديافراگم
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  :نكات مهم در مورد عروق و اعصاب اصلي توراكس ■
  
  .باشد مي cm 7و طول وريد اجوف فوقاني، cm 5شريان ريوي حدودا ي  هطول آئورت صعودي و تن) 1
تنگـي آئـورت در زيـر محـل     . گويند مي Aortic Aneurysmو به گشاد شدن آئورت،  Coarctation Aortaبه تنگي آئورت، ) 2

  .شود مي ايجاد  38اتصال مجراي شرياني
  

    
تنگي ي  هجراي شرياني و تصوير سمت راست، نشان دهندمي  هتصوير سمت چپ، نشان دهند 5-91و  5-90شكل هاي 

  .باشد مي آئورت
  
عرضـي پريكـارديوم و شـريان     آئورت صعودي از قدام با استخوان استرنوم و گوشك راست قلـب؛ از خلـف بـا سـينوس    ) 3

  .شريان ريوي مجاورت داردي  هو دهليز راست و از چپ با تن SVCري راست؛ از راست با پولمون
ريه چپ، پريكارديوم و قلب؛ از خلف با وريدهاي همي آزيگوس فرعي و سـتون فقـرات؛ از   ي  هنزولي از قدام با پايآئورت ) 4

    .راست با مجراي توراسيك، ريه راست و پلوراي راست و از چپ با ريه چپ و پلوراي چپ مجاورت دارد
، به شريان هاي كاروتيد مشترك راسـت و  )SCJ(ر شريان براكيوسفاليك، در محاذات كنار فوقاني مفصل استرنوكلاويكولا) 5

  . شود مي سابكلاوين راست تقسيم
شـاخه هـاي حسـي اعصـاب فرنيـك، بـه       . باشد مي كند، عصب فرنيك مي تنها عصب حركتي كه ديافراگم را عصب دهي) 6

  .روند مي تحتاني ديافراگم سطحي  هسطح فوقاني ديافراگم و پريتونئوم پوشانندي  هپريكارديوم، پلورا، پريتونئوم پوشانند
 
 
 

                                                 
38 Ductus Arteriosus 
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  از توراكس و محتويات آنتكنيك هاي تصويربرداري پزشكي  ■
  

A (راديوگرافي از توراكس و محتويات آن:  
  

فاز تنفسي در راديوگرافي از ريه ها، در پايان . باشد مي )Lateral(و نيمرخ ) PA(، در دو نماي روبرو Chestراديوگرافي روتين از 
  .باشد مي )Deep Inspiration(دم عميق 

  

  
  )PA(در وضعيت روبرو  Chestراديوگرافي از  5- 92شكل 

  
  )Lateral(در وضعيت نيمرخ  Chestراديوگرافي از  5- 93شكل 
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  .باشدمي) Aortic Aneurysm(گشاد شدن آئورت ي  هكه نشان دهند PA-Chestراديوگرافي  5- 94شكل 

  
  باشد مي قوس آئورت در سمت راستي  هان دهندكه نش PA-Chestراديوگرافي  5- 95شكل 

  ).باشد مي به طور طبيعي، قوس آئورت در سمت چپ(
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B ( توموگرافي كامپيوتري)CT Scan (از توراكس و محتويات آن:  
  

 High Resolution CT Scanمعمولا از اين روش براي ارزيابي تومورهاي پلـورا، ريـه هـا و مدياسـتينوم و همچنـين از روش      

(HRCT) تصاوير مقاطع عرضي از بافت پارانشيم ريه ها با كيفيت عالي جهت ارزيابي و مشخص كردن برونشكتازي ي  هجهت تهي
  .كنند مي استفاده..... و آمفيزم و 

  
  .باشد مي Bronchial atresiaي  هكه نشان دهند High Resolution Ct Scan (HRCT) 5- 96شكل 
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  در مقاطع مختلف از توراكس و محتويات آن can AxialCT Sتصاوير 

  5-104تا  5- 97شكل هاي 
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و تصوير ) S(تصوير بالايي، همراه با استخوان استرنوم (از توراكس و قلب  CT Scan 3Dتصاوير  5-106و  5- 105شكل هاي 

  ).باشد مي )H(پاييني، بدون استخوان استرنوم جهت نشان دادن قلب 
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C (تشديد مغناطيسي  به روشاري تصويربرد)MRI (از توراكس و محتويات آن:  
  

توراكس، مهره ها ي  هتومورهاي ريه به بافت نرم ديوار) تهاجم(از اين روش جهت بررسي تومورهاي ريه و تشخيص دست اندازي 
  .باشد مي عصبي بازوييي  هو شبك

  

  
  ات آناز توراكس و محتوي MRI (Coronal Section)تصوير  5-107شكل 

  
  از توراكس و محتويات آن MRI (Sagittal Section)تصوير  5-108شكل 

  
  )از پستان ها MR Mammography )MRI 5-109شكل 
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  :آناتومي مقطعي از توراكس و محتويات آن ■
  

  
Axial Section of The Thorax 
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Coronal Section of The Thorax 
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Sagittal Section of The Thorax  


