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تبادل گـاز. د
هـا از طريـ گ    

يه سـاختاري
شـود كـ ه مـي 

ط بافـت همبنـ
اي. متر دارد تي

در مركـز لبـو

هـاي  و آلوئول
محيط هر لبـو
ــدها ــد، وري ن

6-23 شكل( 

ـونري ثانويـه
 موجـود در ه
 .شخص كند

:مفصل شش

جراحي خارج
نــدين مرتبــه

ود تـا بـهش مي

م ادامـه داده
ول خـتم شـو
نفسي هستند
 درون مـويرگ

پا واحد. گيرد
 ثانويه ناميده
ـوده و توسـط

سانت 25تا  1
ـك شـريان د

شيول انتهايي
در م. ده است

ي بافــت همبن
اند قرار گرفته

ن لبـول پولمـ
پ پـاتولوژي

ال ريوي را مش

ا جداگانه با ج
د يافتــه و چنـ

تر تقسيم م ك

يز به تقسـيم ن
بـه آلوئـو يتـا 

دي سيستم تن
ـولي و خـون
گ ي صورت مي
ول پولمونري

بافت ريوي بـو
اي حدود  ازه

آسيني و يـ 5 

ز از يك برونش
ي تشكيل شد
ــابيني حــاوي
ري لنفاتيك ق

ي نشان دادن
 بر اساس تايپ
ي اينترستيشيا

 اف ريه

كدام از آنها ر
يــال امتــدادك

هاي كوچك ش
  . د

هر برونشيول
به ديگر تا نها
دهاي عملكرد
ن هـواي آلوئـ

هاي آلوئولي ره
كردي ريه لبو
چكترين جزء ب
طه شده و اند

تا 3د شامل 
  . اشد

هر آسيني نيز
ت تبادل گازي

ــ واره هــاي بين
مونري و مجار

-6(.  
HRCT توانايي
تواند ته و مي

ل، نوع بيماري

ها همسطح با نا يه

  

اي
دن

رتر،
نـه
 يـا
داد
مت
مت
-6 

 يـا
اي
كـو
ـور
اي
وان

هر ك
برونك

برونش
برسد
ه
مرتب
واحد
ميان
ديوار
عملك
كوچ
احاط
واحد
با مي

ه
جهت
ــو دي
پولم
24-

T

داشت
لبول

 از
 يا
ـه

آگزيال از ر T1ي

هـا ي بـرونش
دوشـاخه شـد

 
ف چپ، قطـور
 نـاف ريـه، تن

هاي لوبـار ش
ثانويــه از تعــد
شـاخه در سـم
ه هـم در سـم

18و  6-11 ل

هاي ثالثيـه ش
هـا ن سـگمان

هـاي برونك ان
بـه طـ .)1-6
هـا سـگمان . د

تـو ستند و مي

انـواع مختلفـي
ها  ايجاد سوراخ

ون پارانشـيم ريـ

1 -6. MRI ،نماي

ه دو تنه اصلي
بـه محـل د. د

.)6-11 شكل
سبت به طرف

در. گيرد  مي
شده و به برونش

هــاي ث ــرونش
شـ 3د يعنـي

شاخه 2و ) ي
شـكل( دارد

به برونش اقبا
 كـه بـه درون

سـگما(يابنـد
و جـدول 6-

ـه وجـود دارد
ردي مجزا هس

ك ريـه شـامل ا
باشند كه با  مي

حـاوي هـوا درو

6شكل 

 
به T5طح مهره 
شود ستقيم مي

ش(شود  ته مي
ونش راست نس

تر قرار مودي
به ريه وارد شد

بــ. شــوند مــي
كننـد عيت مي

مياني و تحتاني
وجود) حتاني

انويه نيز متعا
شـوند م مـي  

ي سـترش مـي   
-22، 6-21 ل

ان در هر ريـ
 از نظر عملكر

هـاي كيسـتيك ي
هاي پاتولوژيك
ي غيرطبيعـي ح

  .شوند ص مي

 

  

 ها برونش
تراشه در سط
ت و چپ مس
شه، كارينا گفت
تنه اصلي برو

تر بوده و عم اه
ها به ي برونش

يــه تقســيم م
هاي ريه تبع ب

ني، مفوقا(ت
فوقاني و تح(پ

20-6(.  
هاي ثا برونش

منتال تقسـيم
هاي ريـه گس ب

شكل() مونري
سگما 10يك

نكوپولمونري

 
يماريب

فرآينده
فضاهاي
مشخص



راست
تراش

كوتا
اصلي
ثانوي
لوب

راست
چپ

0تا 

سگم
لوب
پولم
تيپي
برونك
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