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  آناتومي دستگاه تنفس 
 . شوديم  م يتقس  يو تحتان  يفوقان يبه دستگاه تنفس  ستميس  نيا

 است: ر يز يهاشامل بخش يفوقان يتنفس دستگاه

 Larynx  حنجره       Sinus سينوس        Noseي  نيب

 شده است: ليتشك  ريز يهااز بخش يتحتان يتنفس دستگاه

  Bronchi هابرونش         Tracheaتراشه         Lungs هاه ير

  ه، ي قلب، ر  ي ريقرارگ  گاه يقابل ارتجاع است كه به شكل مخروط ناقص بوده و جا  ي غضروف  - يمحفظه استخوان  ك ي  نه يس قفسه 
  شده است  لياست و از مهره، دنده و جناغ تشك يو نا   يمر

 Nose ينيب

    به نام سپتوم    ي غضروف  واره يبا د  است.  ينيباز دو سوراخ   يك يادامه  كه    Fossaيا   Nasal Cavity دو حفره  ي دارا  ينيب
Septum  صفحه    ،يمتشكل از غضروف چهارضلع  ، يانيخط م  يبانيپشت  يساختار اصل(  ينيب  سپتوم   .شوند ي جدا م  گريكد يز  ا

. در امتداد  شوند ي مشناخته    Nostril  ينيببه عنوان سوراخ   يخارج  يهادهانه   است.  ر) و استخوان وم  د يعمود استخوان اتموئ
د برآمدگ  ي روني ب  واري هر  د  يسه  پ  ارد وجود  ادامه  عقب  تا  جلو  از  عموماً  كونكا  كنند، ي م  دا يكه  آن    ا ي  ينيبي به 

 . هستند   بينيي هاي موجود در مجرا ها، عروق و بافت از استخوان   ياو شبكه   شودي شاخك گفته م  اي  Turbinateنيتورب
وجود دارد    Meatus  به نام ييهر شاخك فضا ن يب .وجود دارند  ي ن يدر ب  يو تحتان  يانيم ،يطور معمول سه شاخك فوقانبه 

 و از غضروف و بافت نرم ساخته شده است.    شودي م دهينامColumella كولوملا   ،ينيبسپتوم  يگوشت ي رونيب يانتها

 .شودي باز م يتحتانبه داخل شاخك كند،ي م ه ي ها را تخلاز چشم ي) كه هر ترشح ياشك ي (مجرا مالينازولاكر  يمجرا

س   ه يتخل س (  پارانازال  نوس يسه  س   Frontal Sinusيشاني پ  نوس يس   ،Maxillary Sinusيفك  نوس يشامل    نوس يو 
 .شودي انجام م يانيم  نيبه تورب ) يقدام داليياتمو

س ( پارانازال    نوس يدو س   ه يتخل س Sphenoidal Sinuses  د يياسفنو  نوس يشامل  به شاخك )  يخلف  داليياتمو  نوس يو 
  .شودي انجام م  يفوقان
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  هاسينوس 

 Maxillaryبالاهاي فك اند. سينوس هاي پارانازال گروهي از فضاي پر از هوا هستند كه حفره بيني را احاطه كرده سينوس 

Sinus  سينوس د دارند.  قرار  چشم  زير  فرونتال  ر  سينوس د  Frontal Sinusهاي  دارند.  قرار  چشم  بالاي  هاي  ر 
در پشت چشم   Sphenoidal Sinusesهاي اسفنوييد  ها قرار دارند و سينوس ر بين چشم د  Sinus  Ethmoidalاتموئيد 

     اند.گذاري شدهورت كه در آن قرار دارند، نام هاي صها مشابه استخوان هستند. سينوس 

  . شودبزرگترين سينوس پارانازال است، كه به عنوان سينوس فك بالا، آنتروم، هايمور شناخته مي آنتروم ماگزيلا 
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  pharynxحلق 
 بين حفره دهان و دستگاه تنفس و گوارش است. فضاي

  

 Larynxحنجره 

تيروئيد نام دارد. اين غضروف  ،  هاي منفرد حنجرهحنجره شامل سه غضروف منفرد و سه غضروف زوج است. يكي از غضروف 
درجه    ٩٠باز كه در قسمت جلو يك زاويه  آيد و غضروفي است به شكل يك كتاب نيمه شمار ميبزرگترين غضروف حنجره به 

  .شودآدم ناميده مي دهد. برجستگي ناشي از اين زاويه سيب درجه در زنان بالغ تشكيل مي   ١٢٠در مردان و 

تر از قسمت هاي منفرد است. غضروف انگشتري در قسمت عقب وسيع كي ديگر از غضروف يز ين Cricoid   غضروف انگشتري 
اين غضروف در قسمت پايين غضروف تيروئيد قرار دارد. از جمله    است.جلو است و به همين دليل شبيه يك حلقه انگشتر  

و روي غضروف انگشتري    هرمي شكل بوده نام برد كه    Arytenoidتوان از غضروف هرمي  هاي زوج حنجره نيز مي غضروف 
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   Cuneiformميخيو    Corniculate  شاخي ،  Epiglottisگلوتهاي اپي هاي حنجره به نام شود. ساير غضروف متصل مي 
  .باشند مي 

  

  

  

  Lungs and Pleuraريه

ها، به ديافراگم  هاي مسطح اين مخروط تقريباً مخروطي شكل هستند و پايه   وسينه و دو طرف قلب  ها در قفسه ها يا ششريه 
ها از نظر اندازه و شكل با هم يكسان ها به صورت جفت در بدن ما وجود دارند، اما هر كدام از آن شوند. اگرچه ريه متصل مي 

     .دنيستند. ريه راست از سه لوب تشكيل شده است در حالي كه ريه چپ فقط دو لوب دار

ها را  شوند. لايه داخلي مستقيماً سطح بيروني ريه اند كه به عنوان پلور ريوي شناخته مي احاطه شده غشا  ها توسط دوريه 
  .است شود. فضاي بين اين دو غشا نيز با مايع پلور پر شده سينه متصل مي قفسه پوشاند و لايه بيروني به ديواره داخلي  مي 
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  tracheaناي 

  ١٦رسد .در طول ناي مانند در دستگاه تنفسي است كه از انتهاي حنجره آغاز و به برونش مي اندامي لوله  Tracheaناي يا 
  شكل وجود دارد.  cقطعه غضروفي  ٢٠تا 

 درخت برونشي  وارونه معمولا Y كنند. ايندر سينه ايجاد مي  Bronchi نشبرو وارونه را به نام Y ادامه ناي، يك ساختار

Bronchial Tree مي برونشبرونش   .شودناميده  به  لوله ها  حتي  و  كوچكتر  برونشيولهاي  نام  به  كوچكتر   هاي 

Bronchioles شوند ها كشيده ميهاي ريه تمام بخش هاي ريز در هاي يك درخت، اين لوله شوند. مانند شاخه مي   تقسيم 

  رسد. به پايان مي  Alveoli آلوئول هاي هوايي كوچك به ناماي از كيسههر برونشيول با خوشه 

ها در يك توري از جنس  هاي كوچكي هستند كه از نظر اندازه ميكروسكوپي بوده و هر يك از آن كيسه هاي هوايي:  كيسه 
  . شوند ها پيچيده مي گ رموي

 



9 
 

  هاي كليدي تعريف مفاهيم و واژه

  Nose بيني

بيني   پوليپ ساده  يا  بي Excision Of Nasal Lesionاكسيزيون ضايعات  تحت  از  :  استفاده  با  موضعي  حسي 
  شود. ندوسكوپ بيني وارد حفره بيني شده، بافت مورد نظر خارج مي آ

توربينيت كه جهت   :  Excision Of Nasal Turbinateاكسيزيون  توربين جراحي  سايز  استفاده    كاهش  بيني 
  .شودمي 

  . شوديبرداشته م  ي با استفاده از فورسپس نمونه كوچك ي موضع يحسي : بعد از بNasal Biopsy  ينيداخل ب يوپس يب

 را گويند.  ي نيب پ ي: برداشتن پولPolypectomyي پكتوميپول

  شود.به قسمت قدامي توربين تحتاني بيني انجام مي  ،: تزريقي كه جهت درمان آلرژيترزيق به داخل توربينيت

تيغه  پروتز  Nasal septal Prosthesisبيني  تعبيه پروتز در  از  بيني  تيغه  پرفوراسيون  درمان  : جراحي كه جهت 
     .شودآكريليك، سيليكون و پلاستيك استفاده مي 

  
آترزي  آن  Choanal Atresia Repairكوآن  ترميم  طي  كه  بيماردريل: جراحي  شرايط  به  استخوان  بسته  كردن 
Pterygoid    و برداشتن قسمت خلفي سپتوم و ومرانجام شده و جهت جلوگيري از چسبندگي مجدد از فلپMucosal  
  شود.استفاده مي 

  روي   وني زيانس  ،آن   ي كه ط  يجراح  : Repair Of Nasal Vestibular Stenosisين ي ب  بوليوست  ي تنگ  ميترم
تا    شودي داشتن آن قرار داده مباز نگه  ي.گرافت در داخل شكاف برايابد مي داده و به طرف بالا ادامه    يني ب  يغضروف طرف

  گشاد شود.   ينيب  بوليوست
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  ي ها دارااز انواع آن  ي . برخشودي قرار داده م  ينيداخل حفره ب  ،لي استر تكه پنبه  اي: گاز Nasal Tamponي ن يتامپون ب
  ض يتعو ايداده و    تيموقع  ر ييتامپون را تغ تواني مانده و به كمك آن م  يباق  ي نيب  رونيهستند كه در ب  ينخ  ايو    هزائد   كي

  از آن عبور كند. يراحتدر وسط خود باشد تا هوا بتواند به  ياممكن است شامل لوله   ينينمود. تامپون ب

  

ت بDrainage Of Septal Abscess  ينيبغه يدرناژ آبسه  آبسه    اتيمحتو  ون،يراس يبا آسپ  يموضع  يحسي : تحت 
  . شودي خارج م

هماتوم    اتيمحتو  ين يب  غهيت  ي برش رو  جاد ي: بعد از اDrainage Of Septal Hematoma  ينيبغه يدرناژ هماتوم ت 
  .شودي از تجمع مجدد خون گذاشته م ي ري جهت جلوگ يساكشن شده و سپس درن كوچك

آن را با گرافت    ، : جراح بعد از برداشتن اينترانازال موكوزا معيوبSeptal Dermatoplastyبيني  درماتوپلاستي تيغه 
  كند. ضخيم جايگزين مي 

  شوند. : از طريق ديواره جانبي بيني وارد حفره بيني مي  Lateral Rhinotomyرينوتومي جانبي

  شود. مي  حذف تكنيكي كه طي آن قسمتي از بيني Rhinotomy: رينوتومي

ب  يجراح  Rhinectomy:رينكتومي   عمل جراحينيبرداشتن  به  ب  ي.  تمام  و    Total Rhinectomy  ينيبرداشتن 
عمل برداشته شود،.جهت   ي در ط  ين يتمام ب  كه ي . در صورتشوديگفته م   Partial Rhinectomy  يني از ب  ي برداشتن بخش

  به پروتز دارد.  ازين ي بهبود

  . شودي آن م ييبايبا عث ز ين يب يكه با حفظ تمام عملكردها ي نيب ي: جراحRhinoplastyرينوپلاستي

،  باشد   يخود ناراض   ه ي اول  ي نوپلاستيعمل ر  جيكه فرد از نتا  : زمانيSecondary Rhinoplasty  هيثانو   ينوپلاست ير
  شود.مشكلات موجود انجام مي جهت اصلاح 

هاي : در اين تكنيك از برداشتن لايه Dermabrasion, Or Surgical Skin Planningكردن پوست بيني  رنده 
  شود.پوست تا رسيدن به لايه پوست جديد و صاف استفاده مي 

  . رديگي انجام م ين يبتيغه كه به منظور رفع انحراف    ينيب  يجراح Septoplasty:سپتوپلاستي 

  .شودي آن انجام م ي ظاهر ييبايو ز ي نيب ي بهبود راه تنفس يكه برا  ي: جراحSeptorhinoplastyسپتورينوپلاستي



11 
 

  ي نيبدرون  يمخاط  يسوزاندن غشاها  يبرا   يبرق  اي  ييايميابزار ش   ك يدرمان از    نيدر ا:  Nose Cauteryكوتر توربينيت  
  شود.ده مي آن استفا ي زيو متوقف كردن خونر

Intranasal Approach شود.: در اين روش برش داخل حفره بيني ايجاد مي  

External Approachشودمي ايجاد  ،دسترسي به حفره بيني  : در اين روش بعد از برش روي پوست  .  

  هاي فرعي سينوس 

  شود.ديواره آنتروم زده مي برشي روي   در طي جراحي :Antrotomyآنتروتومي 

، جهت ماگزيلا  سينوس   مسدود : تكنيكي كه توسط آن سوراخ  Maxillary Antrostomyآنتروستومي ماگزيلاري
   .شودمي  بزرگ درناژ بهتر 

سينوس سينوسكوپيEndoscopic Sinus آندوسكوپي  بزرگنمايي Sinuscopy  يا  و  ديدن  براي  پزشكان   :
و طول   ميليمتر   ٤اي است به قطر حدود  آندوسكوپ وسيله  كنند از آندوسكوپ استفاده ميها هاي داخلي سينوس ساختمان

  .دهد نشان مي  سانتيمتر كه سر آن حاوي لنزي است كه ناحيه مورد بررسي را به وضوح روي مانيتور ٢٠

ه محل بيماري و نوع آن  علاوه بر لنزها ابزارهاي مناسبي نيز براي كاركردن داخل بيني طراحي و توليد شده است. بسته ب
گونه برشي روي پوست صورت بيمار داده به تمام  كه هيچ كند و بدون اين جراح از لنز مناسب و وسايل مخصوص استفاده مي 

مجراي    جراح پس از وارد شدن از طريق بيني و رسيدن به سينوس مورد نظر،   .ها دسترسي داردمجاري آن   ها وسينوس 
نمايد و در صورت لزوم محتويات داخل سينوس را  ده و ارتباط آن به بيني را مجدداً برقرار مي سينوس را باز كر  بسته شده 

  .كند نيز از همان طريق تخليه مي 

  

  

هاي سينوس اتموئيد خارج شده تا حفره بزرگتري ايجاد  تيغه   ،: جراحي كه طي آنEthmoidectomyاتموئيدكتومي
 شود.

Total Ethmoidectomy شود.: جراحي كه طي آن حفره هوايي قدامي و خلفي سينوس اتموئيد برداشته مي  

Sphenoidectomy  :  ،با برداشتن قسمتي از استخوان اسفنوئيد راه ورود به سينوس اسفنوئيد باز جراحي كه طي آن
  .شودمي 
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آندوسكوپ    :Endoscopic Sphenoidotomy  آندوسكوپي  اسفنوئيدوتومي از  استفاده  با  اسفنوئيد  باز  سينوس 
  يابد.هوا از طريق بيني بهبود مي  شده و عبور

  شود. سوراخي به سينوس اسفنوئيد باز مي  ،: جراحي كه طي آنSphenoidotomyاسفنوئيدوتومي

  . شودبرشي روي سينوس ماگزيلا زده مياز داخل بيني : جراحي كه طي آن  Antrotomyماگزيلا  بازكردن سينوس

گيري و شستشوي ناحيه  : جراحي كه طي آن از فك فوقاني به سينوس ماگزيلا وارد شده، نمونه Caldwell-Lucجراحي  
  ندوسكوپيك اتموئيدكتومي استفاده كرد آتوان ازاين طريق براي انجام شده و مي 

 

  

  

  شود. روي ديواره سينوس زده مي در طي جراحي، برشي Sinusotomy:  سينوستومي

كانولايي : تكنيكي كه از مئاتوس تحتاني،  Antral Lavage=  Proof Punctureشستشوي سينوس ماگزيلاري  
   شود.وارد سينوس ماگزيلا شده و از اين طريق شستشو انجام مي
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  حنجره 

با ايجاد شكاف روي غشا كريكوتيروئيد، راه ارتباطي بين ريه و خارج   جراحي كه طي آن،  :Laryngotomyلارنگوتومي
  شود. از بدن فراهم مي 

  شود.برداشته مي  Voice Boxحلق يا   ،: جراحي كه طي آنLaryngectomyلارنژكتومي 

 

Subtotal Laryngectomy ماند.: در اين جراحي كل بافت تومور جدا شده و قسمت سالم حلق باقي مي  

Total Laryngectomy كند.: در اين جراحي كل حلق برداشته شده و بيمار از طريق استوما تنفس مي  

Partial Laryngectomy:   در اين جراحي قسمتي از بافت حنجره ياvoice box   شود. خارج مي  

  شود.لارنكس و فارنكس برداشته مي  ، جراحي كه طي آن :Pharyngolaryngectomyفارنگولارنژكتومي 

  

  شود.غضروف يا ماهيچه آريتنوئيد فيكس مي  ، : جراحي كه طي آنArytenoidopexyآريتنوئيدوپكسي

يابد.(براي درمان فلج  سايز دهانه ورودي حنجره افزايش مي   ، : جراحي كه طي آنArytenoidectomyآريتنوئيدكتومي 
   طناب صوتي)

Radical Neck Dissection  :  ،از منديبل تا كلاويكول  ناحيه گردن    بافت مبتلا به كانسر و غدد لنفاويدر طي جراحي
  شود خارج مي 
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  شوند.مي ج خارهاي صوتي طناب، آن راحي كه طيج :ordectomyC كوردكتومي

  شود. گلوت خارج مي قسمتي از اپي  ، : جراحي كه طي آنEpiglottidectomyگلوتيدكتومياپي 

  هاي معاينه حنجره روش 

تاباند تا نوري را روي آيينه مي   ،داشته يك آينه در قسمت خلفي حلق نگهپزشك  در اين روش  لارنگوسكوپي غيرمستقيم:  
 . حلق ديده شود

  

ندوسكوپ سخت به انتهاي دهان رفته  آيك  توسط  پزشك  در اين روش     Rigid Laryngoscopy:گوسكوپي سختنرلا
  . وان مستقيما به حنجره نگاه كردتدهد. در نتيجه مي و تصوير حنجره را برروي مانيتور نشان مي 
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انتهاي آن دوربين قرار  يك لوله منعطف كه در پزشك در اين روش  Flexible Laryngoscopy:  گوسكوپي منعطف نلار
  كند.فرستاده و حنجره را بررسي مي به انتهاي دهان  از طريق بيني دارد

  

 .شوداز نور متناوب استفاده مي  در اين روش  Stroboscopy: استروبوسكوپي

كنارهم قرار داده  . سپس دستگاه تصاوير را  گيردمي   خورد يك تصوير از آن اي كه به حنجره مي در هر لحظه  نور متناوب اين
    . توانيم چيزي شبيه به حركت آهسته تارصوتي را ببينيمكار مي دهد. با اينو يك ويدئو به ما ارائه مي 

  

  شود.انجام مي ترميم حنجره كه جهت  جراحي  Laryngoplasty:لارنگوپلاستي

جهت درمان فلج تار  (  زده برش كوچكي در ناحيه قدامي گردن    ،: جراحي كه طي آنحنجره   WEBلارنگوپلاستي براي  
  .دهند ايمپلنتي را در آن قرار مي  )صوتي
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 Trachea And Bronchiها نش وتراشه و بر

اي را براي كمك به تنفس درون  تا بتوان لوله   زده  ناي  ي رويبرش   روشي كه طي آن  :Tracheostomyتراكئوستومي
    .آن قرار داد

پركوتانه  يك    روشي :  Percutaneous Tracheotomyتراكئوتومي  آن  طي  ناحيه    لوله كه  از  مستقيماٌ  هوايي 
  شود.گلوت) وارد تراشه مي گردن(ساب 

اين روش ابتدا  تراكئوستومي،ايجاد راه جديد در تراشه با فلپ پوستي   فعلي   توسط فلپ پوستي تراكئوستومي: در 
  شود.بيمار بسته شده، سپس از محل ديگري تراكئوستومي جديد گذاشته مي 

  شود.: جراحي كه طي آن تراكئوستومي بيمار بسته مي اصلاح تراكئوستومي

را بررسي كند. برونكوسكوپي معمولاً با استفاده از    ريه و برونش، دهد داخل  كه به پزشك اجازه مي   : روشي برونكوسكوپي
ها ايجاد  حال، در شرايط خاص، مانند شرايطي كه خونريزي زيادي در ريه شود. با اين پذير انجام مي يك برونكوسكوپ انعطاف 

  شده باشد و يا جسم خارجي در مجراي ريه رفته باشد ممكن است نياز به برونكوسكوپ ريجيد باشد.

   

Percutaneous tracheostomy  percutaneous tracheotomy 
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  توسط برونكوسكوپ  گيري هاي نمونه روش 

پس س و    وارد  نمكي به منطقه مورد نظر  حلول از طريق برونكوسكوپ م  Bronchoalveolar Lavage:برونش شوي  وشست
آزمايشگاه ها براي تجزيه و تحليل به  نمونه   شده وكافي تكرار    شود. اين فرآيند چندين بار براي به دست آوردن نمونه خارج مي 
  .شوند ارسال مي 

هوايي با  هاي اطراف راه شود. سلول : يك برس نرم از طريق برونكوسكوپ به قسمت مورد نظر وارد ميBrushingزدنبرس 
 .شوند ها نيز براي تجزيه و تحليل به آزمايشگاه ارسال مي شوند. نمونه هوايي جمع مي زدن راه برس 

هوايي  هايي از راه هوايي يك سوزن كوچك وارد شده تا نمونه   اه از طريق ديواره ر  : Aspiration Biopsyآسپيراسيون سوزني 
 .براي تجزيه و تحليل در زير ميكروسكوپ بدست آيد 

   . برداري ضايعه قابل مشاهده در مجاري هوايي يا ريه استفاده شوداز پنس براي جداكردن و نمونه : Biopsyبيوپسي

داشتن راه  كه طي آن از استنت براي باز نگه   روشي  : Tracheal Or Bronchial Stentsتراشه  جاگذاري استنت 
  شود.هوايي استفاده مي 

  
برونش   داخل  تكنيك    Endobronchial Ultrasound=:EBUSسونوگرافي  اين  از  در  برونكوسكوپي  حين 
  .شودستفاده مي اتر سونوگرافي جهت بررسي دقيق

 .حاجـب را گوينـد  هراديوگرافي از درخـت برونشـي بـا تزريـق مـاد Bronchography: برونكوگرافي

  شود. مثل رينگ كامل راه هوايي) برطرف مي(: جراحي كه طي آن مشكلات راه هوايي  Tracheoplastyتراكئوپلاستي  

   

 اناتومي حلقه تراشه نيازمند اصلاح آناتومي نرمال حلقه تراشه  
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  Lungs and Pleuraپرده جنب ريه و  

: در اين روش با ايجاد شكاف روي جدار قفسه سينه كاتتر جهت تخليه مايع يا  درماني با وارد كردن تيوپآسپيراسيون 
  شود.هوا قرار داده شده و بلافاصله بعد از تخليه خارج مي 

 .كنند جمع شده را خارج مي توسط سوزن، مايع يا هوايي كه در پلور روشي كه  Thoracentesis: توراسنتز

  
  

شود تا سوراخي براي تخليه  : يك شكاف كوچك روي جدار قفسه سينه داده مي Thoracostomy  با لوله  توراكوستومي
  د.  ايجاد شولوله مايع يا هوا از طريق 

     Thoracoplastyتوراكوپلاستي

  .شودتوراكوپلاستي گفته مي  )در مواردي مانند سل با انتشار به دنده( برداشتن دنده جراحي 

  اين جراحي ممكن است به عنوان بخشي از يك جراحي (مانند جراحي قلب) انجام شود.

  اين جراحي گاه در اصلاح اسكوليوز كاربرد دارد. 

 كند. سينه را فراهم مي هاي قفسه امكان دسترسي به ارگان  كه   سينه در ديواره قفسه   ي: برش Thoracotomyتوراكوتومي 

  



19 
 

لوله باريك (توراكوسكوپ) وارد شده و    ،سينهدر ديواره قفسه   ي: از طريق برش كوچكThoracoscopyتوراكوسكوپي  
سينه را مشاهده كرده و برخي اعمال جراحي كوچك  ها و ساير ساختارهاي داخل قفسه دهدكه ريه به جراح اين امكان را مي 

   .را انجام دهد 

 

:Clagett Thoracotomy    اي  سپس پنجره   هاي تحتاني ريه خارج شده، جهت درمان آمپيم كه ابتدا يكي از دنده جراحي
  ) ٣٠٠٦٤٥(كد  شود.بيوتيك باز گذاشته مي شستشوي ناحيه با آنتي  جهت خروج ترشحات و

  . شودمي آزاد  هاي پلور،كه طي آن چسبندگي پلور اي از جراحي ه : دستPneumolysisپنوموليز 

  .شود: جراحي كه طي آن، يك ريه برداشته مي Pneumonectomyپنومونكتومي 

Pleural Scarification : هستند  در بيماراني كه دچار عود مكرر پلورال افيوژن( با ايجاد خراش در پلور  در اين روش( 
  شوند. سبب چسبندگي دو لايه به هم مي 

پلور احشايي و پلور جداري براي از بين بردن    بين دو لايه  گي ما: روشي كه به منظور ايجاد چسبند Pleurodesisپلورودز
  .گيردفضاي پلورال انجام مي 

  شود. : جراحي كه طي آن، با ثابت كردن ديافراگم مانع از باد شدن ريه طي بازدم مي Lung Plicationپليكاسيون ريه

 شود. ايجاد مي : جراحي كه طي آن، سوراخي در بافت ريه Pneumonostomyپنوموستومي 

خارج    ديافراگم   و  سينهاز ريه، قفسه بافت فيبروز    طي آن،: جراحي كه  Lung Decortication  ريه  دكورتيكاسيون
  ها بهترانجام شود. تا انبساط ريه  شده

 شود.يك لوب ريه برداشته مي  كه طي آن،  : جراحيLobectomyلوبكتومي  

حاشيه  رزكسيون  يا  ريه  سگمنتكتومي  برداشته  Segmentectomyاي  ريه  لوب  از  بخشي  تنها  جراحي،  اين  در   :
 .شودمي 

: جراحي كه طي آن تومور واقع در يك لوب ريه و برونش  Pulmonary Sleeve Resectionرزكسيون اسليو ريه 
بزرگ در    ها در مجاري هوايي اين جراحي براي درمان سرطان شود.مي   آناستوموز هاي باقيمانده  خارج شده و قسمت   ،اصلي

 گيرد. ها مورد استفاده قرار مي ريه 
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خارج    : در اين جراحي يك بخش مثلث شكل از بافت ريه (كمتر از يك لوب)Wedge Resectionاي  رزكسيون گوه 
  شود. مي 

: در اين روش براي كارگذاري كاتتر پلور ابتدا دو شكاف روي  داربه فضاي پلور با تونل زدنكارگذاري كاتتر دائم و كاف
 شود.  پوست ايجاد شده و بعد از درست كردن تونل ابتدا كاتتر از يك طرف وارد و از طرف ديگر وارد فضاي پلورمي 

 

 (آمپيمكتومي)  انوكلئاسيون خارج پلوري آمپيم

سينه كه ارگانيزه شده وداراي جدار فيبروزي  جداري و جدار قفسه سه تشكيل شده در فضاي بين پلور  آبدر اين عمل جراحي  
  .گردد خارج مي  پزشكاز بدن بيمار، بطور كامل توسط  ازاست در جهت كمك به انبساط كامل ريه و خروج مواد تب

  هاي مبحث واژه
    است. : به معناي جستجو كردن در محلExplorationاكسپلوراسيون

 را گويند.  جراحي: برش Incisionانسيزيون 

  حين جراحي را گويند. : برداشتن قسمتي يا كل بافت Excisionاكسيزيون

  . شودكل ضايعه كيستيك خارج مي طي آن  روشي كه  :Enucleationن  نوكلئاسيوا

  : تجمع چرك در بافت بدن را گويند Abscessآبسه

  را گويند  : برداشتن نمونه از بافتBiopsyبيوپسي

 جراحي است. هناحي : به معناي تخليه كردن Drainageدرناژ 

  حين جراحي را گويند.   شود)قسمتي يا كل بافت (معمولا براي برداشت كلي استفاده مي  : برداشتنResectionرزكسيون  

  .شودي م  ده يو مو است، گاه غضروف، دندان و .. د يچرب  حاوي ست يك Dermoid cyst:  كيست درموئيد

  : تجمع خون در بافت را گويند. Hematomaهماتوم
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.  رديگي منشأ م  ينياز خود ب  اي  هانوس يكه معمولا از مخاط س   يرنگ ي و گاها ب  ي: توده خاكسترNasal Polyp  وليپ بينيپ
  اند.مسدود كرده ايو  ك يهوا را بار  ريهستند كه مس ي نيدر ب يسرطانريغ يهاده ئزا هاپيپول

  

انتها Choanal Atresiaكوآنآترزي  قسمت  انسداد  مادرزاد(  نوزاد   ين يب  يي:  ا  كه   )، ياختلال  تنفس مشكل    جاد يدر 
  .كند ي م

 

  . گرددي ) اطلاق م يازينوك پ ين ي(ب ي نيشدن ب يرنگ پوست و گوشت ر يي: به تغRhinophymaما ينوفير

  
: ماده ارگانيك يا غيرارگانيك كه درجريان تروما يا سهواً وارد بيني شده  Nasal Foreign Bodyخارجي بيني جسم  

  است.(پروتز بيني جسم خارجي نيست) 

  .شودي م  جاديشكاف ا نشانيو ب  ده يدو طرف به هم نرس  يهاكام ،نيجندر زمان تكامل   :Cleft Palateكامشكاف 



22 
 

  .شودي م  جاديشكاف ا نشانيو ب  ده يدو طرف به هم نرس  يفوقان يهالب  ،نيجن در زمان تكامل  : Cleft Lipلبشكاف 

  

  
  : پيشروي بافت ريه به سمت جدار قفسه سينه است.Lung Herniation فتق ريه

 

 شود. برداري از بافت استفاده مي كردن مايعات مضر يا جهت نمونه : از سوزن براي خارج  Aspirationآسپيراسيون 

: وجود هوا در فضاي جنب، (يعني فضاي بين ريه و ديواره قفسه سينه) كه ممكن  Pneumothoraxپنوموتوراكس 

  است به طور خود به خود، و يا در اثر ضربه ايجاد شود 

  را گويند. تجمع خون در فضاي توراكس : Hemothoraxهموتوراكس

   را گويند.  توراكس  تجمع چرك در فضاي : Empyema ميا آمپي  Pyothoraxپيوتوراكس 
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    را گويند.   در فضاي توراكس تجمع مايع سروزي غيرالتهابي :Hydrothoraxهيدروتوراكس 

  را گويند.  در فضاي توراكستجمع لنف    : Chylothoraxشيلوتوراكس

  را گويند. توراكستجمع انواع مايع در فضاي  :Pleural Effusionافيوژن پلور  

 

  شود.  انجام مي  جهت برداشتن غدد لنفاوي كه  : جراحي Lymphadenectomyلنفادنكتومي 

Chest Tube : شود كه دو لايه جداري و  سينه توسط يك غشاي سروزي به نام پلور پوشيده مي قفسه جدار داخلي ريه و
دو لايه وجود دارد، چنانچه حجم مايع بطور  بين و بطور طبيعي مقدار بسيار كمي مايع جهت سهولت حركت   احشايي دارد

   chest) پذيريي پلاستيكي انعطاف بوسيله كارگذاري لوله   پزشكغيرطبيعي افزايش يابد يا هوا بدليلي وارد اين فضا گردد،  
tube)  (باتل) به خروج مايع و يا هواي اضافي و بهبود بيمار    آب مقطر يا نرمال ساليناتصال آن به شيشه مخصوصي حاوي    و

  كند. كمك مي 

 

عفوني شده يا صدمه ديده از بدن بيمار، به  ،  بافت مرده  از  ي برداشت بخشو    به برش :  Debridement  دمانيبرد

 .شودبافت سالم اطراف آن گفته مي  با جايگزيني  و  منظور تسريع ترميم طبيعي 
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 خشنامه مبحث ب

باشد در صورت انجام سپتو پلاستي (بدون رينوپلاستي) با ضميمه  در تعهد بيمه نمي   ٣٠٠٠٧٠سپتورينوپلاستي با كد    -١
وجود انحراف و يا طرح در شوراي پزشكي وجود انديكاسيون علمي جهت اصلاح سپتوم كد    راديولوژي مبني  بودن گزارش 

 ١باشد. يا رزكسيون زير مخاطي و...) قابل پرداخت مي  (ترميم تيغه   ٣٠٠٠٩٥

كد    –٢ اينكه  به  عنايت  نمي ستاره   ٣٠٠٠٧٠با  پايه  بيمه  تعهد  در  و  بوده  رفع  دار  پروسيجر  انجام  هزينه  لذا  باشد، 
  ٢) كه بدنبال سپتورينوپلاستي ايجاد شده قابل محاسبه و پرداخت نيست. ٣٠٠١٠٥هاي داخل بيني (كد چسبندگي

وفق مقررات    -٣ نيز  معادل  از  استفاده  نبوده و  مراكز جراحي محدود در تعهد سازمان  عمل جراحي سينوس مركب در 
  ٣باشد. نمي

تاييد كننده لزوم   CT-Scan بايستي گزارش بيشتر از سه سينوس) مي (باز كردن سه يا    ٣٠٠١٨٠جهت درخواست كد    -٤
 ٤باشد. قابل پرداخت مي  ٣٠٠٢٠٥عمل باشد در غير اينصورت كد   انجام

ها قبل از عمل سينوس و ارائه گزارش آن در پرونده  تي اسكن سينوس ها انجام سي جهت پرداخت هزينه جراحي سينوس   -٥
    ٥الزامي است. 

) به   keelحنجره دو مرحله گذاشتن و برداشتن Web(لارنگوسكوپي براي  ٣٠٠٤٢٥ه پرداخت كدهاي  درخصوص نحو -٦
   keelرساند با عنايت به اينكه ارزش نسبي تعريف شده براي دو مرحله خدمت مورد نظركارگذاري و درآوردن اطلاع مي 

شود و در مرحله دوم  ه و پرداخت مي باشد، كل هزينه حق العمل كارگذاري ودرآوردن در مرحله اول خدمت محاسب مي 
 ٦باشد. العمل جراح قابل پرداخت مي هاي پرونده بجز حق خدمت، ساير هزينه 

باشند، جراحي سينوس  اعمال جراحي كه در ليست اعمال مجاز مراكز جراحي محدود قرار دارند در تعهد بيمه پايه مي  –٧
  ٧باشد. كدهاي معادل وفق مقررات نمي مركب در ليست مراكز فوق نبوده و استفاده از  

هاي اين رشته قابل گزارش و  درماني يا تشخيصي) جهت متخصصين بيهوشي و فلوشيپ(هزينه خدمت برونكوسكوپي  –٨
  ٨باشد. اخذ نمي

تخصص  (درمان به وسيله برونكوسكوپ قابل انعطاف) توسط متخصصين عفوني، داخلي، اطفال و فوق   :٣٠٠٤٩٥كد ملي    -٩
فوق ريه   و  فلوشيپ  فوق و  توسط  اين خدمت  و  است  تجويز  قابل  ويژه  مراقبت  جراحي تخصص  ريه،  و  تخصصين  توراكس 

 
 ١٣٩٧/ ٢٤/٠٨مورخ١٧٥٢/٩٧/٤٠٢٠بخشنامه- ١
  ١٣٩٧/ ١٧/٠٦مورخ١١٢٦/٩٧/٤٠٢٠بخشنامه- ٢
  ٢٤/٠٨/١٣٩٧مورخ ١٧٥٢/٩٧/٤٠٢٠بخشنامه- ٣
  ١٣٩٧/ ٣٠/٠٨مورخ٥٨١٧/٩٧/٤٠١٠بخشنامه- ٤
  ٢٥/٠٥/١٣٩١مورخ٧٥٣/٩١/٤٠٢٠بخشنامه- ٥
  ١٣٩٦/ ٠٢/١٠مورخ٢٠٨٢/٩٦/٤٠٢٠بخشنامه- ٦
  ١٣٩٧/ ٢٤/٠٨مورخ١٧٥٢/٩٧/٤٠٢٠بخشنامه-٧
    ١٣٩٧/ ٢٤/٠٨مورخ١٧٥٠/٩٧/٤٠٢٠بخشنامه- ٨
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هاي ويژه قابل ارائه است و استاندارد گزارش خدمت شامل وضعيت تراشه، كارينا و برونش  تخصص مراقبتفلوشيپ و فوق 
  ١است. 

تخصصين  ) توسط متخصصين عفوني، داخلي، اطفال و فوق انعطاف تشخيصي(برونكوسكوپي قابل   : ٣٠٠٥٠١كد ملي    - ١٠
تخصص ريه و  هاي ويژه قابل تجويز است. و اين خدمت توسط فوق تخصص مراقبت ايمونولوژي باليني، ريه و فلوشيپ و فوق 

ندارد تخصص جراحي توراكس قابل ارائه است و استاتخصص مراقبت ويژه (در بيماران زير ونتيلاتور) و فوق فلوشيپ و فوق 
     ٢گزارش خدمت شامل وضعيت تراشه، كارينا و برنش است.

  اقدامات درماني در تشخيص بيماريهاي ريوي  

  اسپيرومتري 

هاي  شود. اسپيرومتر دستگاهي است كه حجمريه استفاده مي   يتست رايجي كه جهت تشخيص آسم، بيماري مزمن انسداد
  توان با رسم نمودار حجم در برابر زمان محاسبه كرد. جريان را مي گيرد. سرعت دمي و بازدمي را اندازه مي 

  

  

  اسپيرومتري با برونكوديلاتور 

  ١٥كند، نياز است كه به مدت  ها (برونكوديلاتور) تجويز مي پس از تست اوليه، پزشك داروي استنشاقي براي باز كردن ريه  
جام دهيد. به اين ترتيب پزشك مي تواند نتايج بدست آمده از  گيري جديد را اندقيقه صبر كنيد و تست بعدي جهت اندازه 

   .گيري را مقايسه كند دو اندازه 

  دقيقه  ٦روي  تست پياده 

شود و سپس راه رفتن بايد گيري مي دقيقه بنشينيد و استراحت كنيد. بعد، فشار و نبض اندازه   ١٠براي انجام آزمايش بايد   
توانيد سريع، بدون  دقيقه، شروع شود.حركت بايد تا آنجا كه مي   ٦ر در طي  مت  ٣٠در يك مكان صاف و به طول حداقل  

دقيقه بدون توقف به حالت عادي راه برويد، اما براي نفس كشيدن يا   ٦آل، بايد بتوانيد  حالت ايده دويدن، اما ثابت باشد 
خواهيد آزمايش را سريعاً متوقف  ا مي پرسد آيلمس ديوار مجاز هستيد كه متوقف شويد(اگر اين اتفاق بيفتدپزشك از شما مي 

گيري شود و مسافت  دقيقه، فرد بايد بنشيند و بلافاصله فشار و نبض مجدداً اندازه   ٦كنيد يا ادامه دهيد)، با رسيدن به  

 
  ١٣٩٦شناسنامه و استاندارد خدمت بهمن - ١
  ١٣٩٧اي خرداد شناسنامه و استاندارد خريد راهبردي بيمه- ٢
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و    ٨،  ٧دقيقه  گيري جديدي از اين مقادير بايد در  گيري شود. اندكي پس از پايان آزمون، اندازه پيموده شده نيز بايد اندازه 
  .انجام شود ٩

  )DLCOظرفيت انتشار منواكسيد كربن (

  رود. گيري شده و به عنوان جايگزين ظرفيت انتشار اكسيژن به كار ميسرعت ناپديد شدن منواكسيدكربن از حبابچه اندازه  

  دستگاه بادي باكس (بادي پلتيسموگرافي)  

حجم  آن  بوسيله  كه  است  حجدستگاهي  شامل  ريه  از  ريههايي  كل  ريه(TLC)  م  در  باقيمانده  هواي   Volume)و 

Residual)  تواند مقاومت  تنفس يا اسپيرومتري قابل سنجش نيست. همچنين اين دستگاه مي شود كه با تستارزيابي مي
هاي ريوي  گيري نمايد بنابراين كمك تشخيصي بسيار مناسبي در خصوص برخي بيماري را اندازه(RAW)مجاري هوايي 

  .دخواهد بو

  


