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پیشگفتار

دانش و دانس��تنی‌های راه هوایی هر روز بطور چش��م گیر رو به افزایش اس��ت. بخصوص در مراکز دانش��گاهی که استفاده از امکانات و 

تدابیر و تجهیزات، برای بر قراری راه هوایی مشکل که کمترین آسیب را به بیمار برساند. کارگاههای راه هوایی و همچنین کتاب‌های با ارزش 

به منظور نمایش و تمرین نمودن برقراری راه هوایی این امکان را به افراد و دس��ت اندرکاران حوزه س�لامت و آموزش بخصوص فلوش��یپ 

بیهوش��ی، دس��تیاران بیهوشی، طب اورژانش و گروه گوش، حلق و بینی و جراحی س��ر و گردن را می‌دهد. بر خود مقدم می‌دانم که از مرکز 

تحقیق��ات گوش،حلق وبینی و جراحی س��ر و گردن مجتمع حضرت رس��ول اکرم )ص( که بیش از دو ده��ه در این حیطه در کنار هم از بابت 

مطالب علمی و کسب مهارتهای علمی و انتشار مقالات و کتب تخصصی کوشا بوده‌اند، بدینوسیله از دست اندکاران بخصوص استاد ارجمند 

جناب آقای دکتر محمد فرهادی و آقای دکتر احمد دانشی و سایر اساتید این گروه تشکر و تقدیر می‌نمایم. امید است این مجموعه بتواند 

برای اهداف خود که همانا حفظ س�لامت راه هوایی اس��ت گام موثری در زمینه س�لامت جامعه داشته باشد؛ تا بتوان با انتشار مجموعه‌های 

علمی دیگر در پیشرفت علمی کشور کوشا باشیم.

با سپاس فراوان

دکتر ولی اله حسنی
استاد گروه بیهوشی و مراقبت ویژه دانشگاه علوم پزشکی تهران

عضو هئیت ممتحنه و دبیر ارزیابی اعتبار بخشی دانشنامه تخصصی بیهوشی ایران



مقدمه مترجمین

کت��اب حاض��ر ترجمه‌ایی از اثر ارزش��مند Atlas of airway management نوش��ته Steven L.Orebaugh می‌باش��د که با همکاری و 

تلاش‌های بی‌دریغ اس��اتید دانشگاه علوم پزشکی دانش��گاه تهران و دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی و حمایت مرکز تحقیقات گوش، 

حلق و بینی و جراحی س��ر و گردن بیمارس��تان حضرت رس��ول اکرم )ص( به سرپرس��تی اس��تاد ارجمند جناب آقای دکتر محمد فرهادی در 

اختیار علاقه‌مندان قرار گرفته است. این کتاب با تلاش‌های بی‌وقفه مدیریت انتشارات رویان پژوه و همکاران محترم آن انتشارات به چاپ 

رس��یده اس��ت. به امید آنکه بتواند برای جامعه علمی کشور و تمام تلاش��گران در عرصه خدمت‌رسانی به نیازمندان جامعه در راستای حفظ 

س�لامت مجرای تنفس��ی کمکی شایان توجه داشته باشد. همچنین بر خود لازم دانس��ته که از تمام اعضای جامعه پزشکی که با درایت به 

حفظ ارزش‌های انسانی برای تامین حفظ سلامت بیماران به انحای مختلف تلاش می‌کنند تقدیر و تشکر نماییم. 

گروه مترجمین

پاییز 91



فصل 1 
آناتومی مجرای تنفسی

  Airway Anatomy

دانس��تن آناتوم��ی مج��اری تنفس��ی جه��ت مراقب��ت از مجرای 

تنفس��ی در لارنگوس��کوپی قبل از اقدامات بیهوشی برای مشاهده 

حنجره از اهمیّت بس��زایی برخورداراس��ت. در صورت مواجه شدن با 

آنتوباسیون مشکل باید از اقدامات مناسب دیگری استفاده گردد. 

مناطق  با اهمیّت خارج از حنجره عبارتند از استخوان  هیویید که بالاتر 

از غضروف تیرویید و در زیر غضروف انگشتری(کریکویید)قرار دارد 

و پایین‌تر از آن حلقه‌های تراش��ه قرار گرفته اس��ت )شکل 1-1(. در 

حین انجام مراحل مختلف لارنگوس��کوپی اش��کال مختلفی از حنجره 

قابل مش��اهده خواهد بود )شکل 2-1(. چین‌های وستیبول حنجره 

ی��ا طنابهای صوتی کاذب که درس��ت بالای طنابه��ای صوتی حقیقی 

قرار دارند ممکن اس��ت مانع رویت طنابه��ای صوتی حقیقی در حین 

بازش��دن کامل حنجره ش��وند. مدخل حنجره در ق��دام با اپی گلوت 

و در طرفی��ن با چین‌ه��ای آری اپی گلوتی��ک و در خلف با غضروفهای 

کورنیکولیت و آریتنویید و در خط وسط با شیار بین این دو غضروف 

مجاورت دارد.


شکل 1-1 آناتومی ظاهری حنجره و ساختمانهای مجاور

شکل 2-1 نمای فوقانی مدخل حنجره

در برش س��ا‍ژیتال و مقط��ع کرونال حنجره )ش��کل 1-3، 1-4( 

طنابه��ای صوتی حقیقی از قدام بطور عرض��ی از غضروف تیرویید تا 

آریتنویید و در خلف تا غضروف کریکویید کش��یده ش��ده اس��ت. 

غض��روف آریتنویید منش��اء اتص��ال چندین عضله می‌باش��د که با 

حرکت طنابه��ای صوتی، ایجاد ص��وت می‌نماید. درس��ت در پایین 

طنابهای صوتی حلقه کامل غضروف کریکویید قرار دارد که به اولین 
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غضروف تراشه متصل می‌ش��ود. در وضعیّت خوابیده و یا در حالت 

بیهوش��ی و ش��ل ش��دن عضلات نگه دارنده مجرای تنفس��ی غالبا” 

سبب انس��داد مجرای تنفسی فوقانی می‌گردد )شکل 5-1(، که در 

ناحی��ه کام نرم و قاع��ده زبان اتفاق می‌افتد که ب��ا جلو آوردن چانه 

(jaw thrust(، یا  بالا آوردن چانه )position Sniffing( و قرار دادن 

ایروی در ده��ا ن و یا بینی این حالت را می‌توان اصلاح نمود. عناصر 

مختلفی در حین لارنگوس��کوپی مانع رویت حنجره می‌گردد. شکل 

6-1 در مقطع ساژیتال، دهان در محدوده مفصل تمپورومندیبولر، 

فضای دهان، ساختمان دندانها و بزرگی زبان و انسداد ناحیه گلوت 

نش��ان داده اس��ت. زاویه رویت حنجره از اهمیّت بسزایی برخوردار 

اس��ت و در موقعیّت طبیع��ی این زاویه در امتداد خ��ط دیواره خلفی 

حل��ق، زبان کوچک و کام نرم اس��ت که با خم نمودن س��ر به عقب 

)extension( امکان  مش��اهده حلق درامتداد حنجره فراهم خواهد 

شد. در صورتیکه بیمار در حالت Sniffing )خم شدن ستون فقرات 

گردنی بر روی مفصل آتلانتواکسیپتال( قرار گیرد مجاری تنفسی بهتر 

در امت��داد هم ق��رار می‌گیرند که این وضعیّت بهترین ش��رایط برای 

مشاهده حنجره در لارنگوسکوپی مستقیم است )بخش 3(.

اعصاب نواحی مختلف حنجره درشکل 1.7 نشان داده شده است. 

عصب دهی ناحیه مخاطی قس��مت فوقانی طنابهای صوتی و س��طح 

لارنژیال اپی گلوت توس��ط ش��اخه داخلی عصب حنجره‌ای فوقانی و 

نواحی قاعده زبان، والکولا و حلق  توسط عصب گلوسوفارنژیال انجام 

می‌شود در صورتیکه قدام زبان توسط عصب زبانی شاخه‌ای از عصب 

هفتم و ش��اخه آوران رفلکس گگ ابتدا” از طریق گلوس��وفارنژیال و 

ش��اخه وابران آن از طریق زوج دهم مغ��زی به عضلات حلقی عصب 

دهی می‌ش��ود. در زیر طنابهای صوتی تمام عض�لات داخلی حنجره 

از عص��ب راجعه عصب گی��ری می‌کنند  بجز عضل��ه کریکو تیرویید 

که از ش��اخه خارج��ی عصب حنجره‌ای فوقانی عص��ب گیری می‌کند. 

دانستن مس��یر اعصاب برای بی حس��ی موضعی و یا بلوک ناحیه‌ای  

برای آنتوباس��یون بیمار هوشیار)Awake intubation( با استفاده از 

لارنگوسکوپ فیبراپتیک مستقیم اهمیّت بسیار دارد.

شکل 3-1 مقطع ساژیتال حنجره

شکل 4-1 مقطع کرونال حنجره



1111

سی
نف

ی ت
جرا

ی م
وم

نات
آ

Ai
rw

ay
 A

na
to

m
y

فصل 1

ش��کل MRI 1-5 انس��داد مجرای تنفسی در س��طح کام نرم در بیمار بیهوش 

توسط داروی سداتیو نشان داده شده است.

 (From Mathru M, Esch O, Lang J, et al. agnetic resonance imaging of

the upper airway. Anesthesiology 1996;84:273–279, with permission)

ش��کل A 6-1 . مقطع س��اژیتال آناتومی مجرای تنفسی و ساختمانهای اطراف 

نش��ان داده ش��ده اس��ت.B. مقطع س��اژیتال س��روگردن نش��ان دهنده 

ساختمانهای حنجره و حلق است.C. در MRI ساژیتال سر و گردن ساختمانهای 

حنجره و حلق نشان داده شده است.
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شکل 7-1 اعصاب حنجره

 4th ed.  ,From Moore KL, Dalley AF. Clinically oriented anatomy

.with permission ,1999 ;Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins


