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هیئت علمی دانشگاه علو م.شهلا محمدزاده : مدرس
پزشکی آزاد اسلامی تهران

فروزدین 

بررسی وضعیت سلامت قفسه سینه و ریه ها 



آناتومی قفسه سینه و ریه  

(Rib)جفت دنده 12و  sternum))، جناغ یا استرنوم( Thoracic vertebra) مهره سینه ای 1-12

(کمی استرنوکلیدو ماستوئید ، اسکالن و راست ش) و عضلات فرعی ( دیافراگم ، بین دنده اي )عضلات اصلی تنفسی -2

(mediastinum)ومدیاستن (  Pleural) محفظه های پلورال -3

راههای تنفسی -5





:  تعیین محل یافته های موجود درقفسه سینه 

:قدامی قفسه سینه(land markers)نشانگرهای

(supra sternal notch)بریدگی فوق جناغی-

(  angle of louis)زاویه لوئیس -

(costal angle)زاویه دنده ای -

( clavicle)ترقوه -

( midsternal line) خط وسط جناغ -

( midclavicle lines)خطوط وسط ترقوه ای -



:طرفی  قفسه سینه ( land markers)نشانگرهای 

( anterior axillary lines)خطوط زیر بغلی قدامی -

( posterior axillary lines)خطوط زیر بغلی خلفی -

( midaxillary lines) خطوط زیر بغلی میانی -



طرفی  قفسه سینه( land markers)نشانگرهای 

Anterior axillary line

Midaxillary line

Posterior axillary line



:خلفی  قفسه سینه ( land markers)نشانگرهای 

( vertebra prominens)برجستگی مهره ای -

(   midspainal line)خط وسط مهره ای -

(scapular lines)خطوط کتفی یا اسکاپولا -



موقعیت ریه ها در قفسه سینه



:  برنامه ریزی و اجرای  معاینه قفسه سینه و ریه 

شناسایی هویت بیمار-

معرفی خود -

توضیح اهداف -

نوع تاثیر معاینه بر روند درمان -

نحوه مشارکت  معاینه شونده  -

شستن دستها و رعایت اقدامات حفاظتی-

ایجاد محیط مناسب-



( subjective data)داده های ذهنی 

( present health status)وضعیت سلامتی فعلی -الف 

؟وضعیت ریه های خود را چطور توصیف می کنید ؟ برای حفظ سلامتی خود چه کاری انجام می دهید

آیا شما بیماری مزمنی دارید؟

آیا دارو مصرف می کنید ؟ آگر بلی چه دارویی و از چه زمانی شروع کردید ؟

آیا در منزل اکسیژن یا داروی استنشاقی استفاده می نمائید ؟

آیا به چیز ی آلرژی دارید ؟ اگر بله به چه چیزی و علائم آن به چه صورت است 

، پیی  ، سییاار) آیا سییاار میی کشیید ییا سیابیه کشییدن سییاار در گ شیته را داریید ؟ اگیر بلیه چیه نیوعی 

؟ چییه مییدت ؟اچلیب چییه زمییانی سیییاار میی کشییید؟ آیییا تییا بحیال جهییت تییر  آن اقییدام ...( میاری جوانییا و

نموده اید یا نه ؟



(past history)سابقه درمانهای قبلی–ب 

هید ؟آیا تا بحال مشکلات ریوی داشته اید ؟ اگر بله توضیح د-

ل آسم و آیا تابحال برایتان تشخیص بیماریهای تنفسی از قبی-

داشته اید ؟اگر بله توضیح دهید ... برونشیت و

چطور آیا تا بحال صدمات قفسه سینه داشته اید  ؟ عفونت ریه-

؟ اگر بله توضیح دهید 

.سابقه مشکلات ریوی خطر ابتلا را در حال حاضر افزایش میدهد

فیزم دا آسم می تواند علانم آم.)برخی مشکلات ریوی علائم مشابه دارند

(نارسائی قلب را تقلید کند



(family history) سابقه خانوادگی -ج 

؟آیا سابیه خانوادگی بیماریهای ریوی داشتید ؟ اگر بله کدامیک از اعضا ء و نوع بیماری چه بوده است-

(home environment) محیط خانه –د 

:تند ازآیا در محیط خانه شرائط تاثیر گ ار بر وضعیت تنفس شما وجود دارد؟ اگر بله کدامند موارد معمول عبار

... (خیابان شلوغ و –نزدیک کارخانه ) محل منزل 

آلرژنهای احتمالی موجود در منزل مثل حیوانات خانای

وضعیت گرما یا تهویه منزل

در معرض دود سیاار سایر افراد خانواده  بودن

؟



(occupational environment) محیط شغلی –-ر

محل کارتان کجاست ؟آیا در معرض گردوغبار قرار دارید -

؟بخارات شیمیایی ؟آلرژنهای شناخته شده ؟

اگر در معرض مواد محرک تنفسی قرار دارید آیا ماسک -

رای تمیز استفاده می کنید ؟آیا در محیط کارتان سیستم تهویه ب

کردن آلودگی هوا دارید ؟آیا معاینات منظم ریوی دارید ؟

(travel) مسافرت -ز

ل آیا اخیراً به نواحی یا کشورها یی که بیماریهای غیر معمو

تنفس وجود داشته باشد مسافرت کرده اید 



– problem) سوابق مبتنی بر مشکلات –ح  based  history)

:عبارتند ازشایعترین مشکلات در ارتباط با ریه ها



( shortness of breath) تنگی نفس
ایا؟ اسابیه اشکال در تنفس را داءم ؟یا دارای دوره ای بهبودی و عود

میباشد 

در استراحت یا فعالیت؟؟ چه مدت طول می کشد ؟

غیییر شدت تنای نفس چیدر اسیت ؟ آییا بیا فعالییت ییا هنایام دم و بیازدم  ت

می کند ؟ 

چیزهایی که سبب شروع یا تشدید تنای نفس می شوند کدامند؟



 chest pain with) دردقفسه  سینه همراه با تنفس--

breathing)

انجیام باید یک بررسی دو جانبه در باره علل قلبی وعلل ریوی

.داد

روع آیا موقع تنفس دچار درد قفسه سینه می شوید ؟ اگر بلیه چیه وقیت شی

ه می شود ؟ناگهانی شروع می شود ییا تیدریجی ؟ محیل درد کجاسیت ؟ آییا بی

نواحی دیار انتشار می یابد ؟

؟ در ییییک ...( تییییز ، سوزشیییی ) درد شیییبیه چیییه چییییزی اسیییت 

درجه ای شدت آن چیدر است ؟ آیا میداوم اسیت ییا 10مییاس 

متناوب ؟



( cough) سرفه



(sputum) خلط-

کی شما برای اولین بار متوجه خلط شدید ؟ اچلب چه زمانی شما سرفه همراه با خلط

دارید ؟ میدار خلط چیدر است؟

خلط شبیه چه چیزی است ؟ رنگ آن چاونه است؟

قوام آن چاونه است ؟ آیا دارای بو می باشد ؟

آیا دچار عفونت تنفسی شده اید ؟

چه درمانهایی انجام داده اید ؟ آیا موثر بوده است ؟



• Equipment needed:



روشهای معاینه قفسه سینه و ریه ها



(:inspection)مشاهده -1

:ظاهر کلی

وضعیت تنفس و پوزیشن

 nasal)لرزش پره های بینی -(tripod position)پوزیشن تریپودیافته ها ی غیر طبیعی 

flaring) استفاده از عضلات فرعی تنفسی و توکشیدگی ، (retraction )فضاهای بین دنده ای



:  شکل قفسه سینه-ب 

تیارن -

قدامی و خلفی و عرضی قفسه سینهقطرهای-

زاویه دنده ای وزاویه دنده نسبت به مهره ها -

محور ستون فیرات-

:یافته های غیر طبیعی 

کیفیییوز و ) عییدم تییییارن  ، رشییید نیییابرابر عضیییلات ، انحناهیییای بییییش از حییید سیییتون فییییرات -

(اسکولیوز 

در نرمی استخوان ، کیفواسکولیوزیس( pigeon chest: )سینه کبوتری -

مادرزادی( funnel chest) سینه قیفی -

کیفوز و آمفیزم( barrel chest)سینه بشکه ای -

حوادث بلانت قفسه سینه )flail chest)قفسه سینه ناپایدار -















وضعیت اکسیژناسیون و تلاش تنفسی-پ

یافته های غیر طبیعی •





Palpation لمس قفسه سینه    -2

:یافته طبیعی •



روش انجام•

:یافته طبیعی•

:یافته غیر طبیعی•





:روش انجام•



(tactile fremitus) لرزش لمسی

س پنوموتوراک)یا هوا ( افوزیون پلور )کاهش صدا مثلاً در انسداد برونش یا ضخیم شدن پلور 

افزایش صدا در پنومونی







:روش انجام •



Percussionدق قفسه سینه

برای کشف پرهوا بودن یا انباشته از مایع یا توپر بودن بافتهای زیرین -

برای تعیین موقعیت و حاشیه ارگانها-

برای دق خلف سینه سر به جلو خم شده و بازوها خم شده جلوی قفسه سینه -

فضاهای بین دنده ای پشت را بترتیب از راس ریه ها به طرف پایین و دوطرف دق نمائید -

ی نماید درقدام نیز بصورت متیارن از بالای ترقوه شروع و به طرف پایین و دیافراگم ادامه پیدا م-





:پنج نوت دقی عبارتند از 

در افوزیون پلور یا روی ران(   flatness)بدون صدا 

در پنومونی یا روی کبد( dullness) مبهم 

در ریه طبیعی( resonance)رزونانس 

در آمفیزم و پنوموتوراکس( hyper resonance) هیپر رزونانس 

در پنوموتوراکسهای بزرگ یا روی معده( tympany)تیمپانی 



:سمع -4

-)اشیدبهترین روش برای بررسی جریان هوا از میان مجاری تراکئو برونشیال می ب-

رف از سطح مسطح استتسکو  استفاده نمود ه بصورت زیکزا  از یک طیرف بیه طی

دیار

ه بیمار به آرامی نفس عمیق کشیده و از دهان بیرون دهد در همین حال صدا های ری-

سمع می شود

(1)د–



نشسته

آهسته و عمیق
راه دهان نفس





: صداهای ریوی درسمع  

:صدا های طبیعی–الف 
( vesicular) وزیکولار

( آلوئولها و برونشیولها ) عبور هوا از راههای هوایی کوچک -

دم طولانی تر از بازدم -

بهترین محل برای شنیدن در قائده ریه-

شبیه آه کشیدن-

-broncho)برونکو وزیکولار  vesicular )

عبور هوا از مجاری بزرگ مثل برونش ها -

مساوی در دم و بازدم-

در دوطرف جناغ و فضای بین دنده ای اول و دوم در قدام و فضای بین کتفها-

شبیه صدای فوت کردن-

( bronchial)برونشیال 

عبور هوا از تراشه بوده -

صدایی خشن -

بازدم طولانی تر از دم -

روی تراشه قابل شنیدن -





:صداهای غیر طبیعی 

:  (crackles) کراکل یا رال 

شبیه پیچش هوای بسته نزدیک گوش -

علت آن تجمع مایع یا موکوس در راههای هوایی و آلوئولها و عبور هوا از بین آنها می باشد-

بیشتر حین دم ودر قائده ریه شنیده می شود -

با سرفه از بین نمی رود-

(ronchi)رونکای

خشن و پر سرو صدا شبیه چرچره کردن -

عبور هوا از بین آن می باشد ... ناشی از تنای تراکئو برونشیال بعلت ترشحات ، تومور و -

بیشتر بر روی تراشه و برونش در حین بازدم  شنیده شده -

ممکن است با سرفه تغییر نماید-



( : wheeze) ویز -

صدایی ممتد و موزیکال مثل صوت زدن-

در دم و بازدم د رتمام قسمتهای ریه شنیده میشود -

بعلت تنای برونشیولها بعلت ترشحات ، تومور یا برونکو اسپاسم آسم  ایجاد شده -

معمولاً با سرفه تغییر نمی کند-

(:friction rub) فرکشن راب 

خشن و شبیه به چژچژ و سایش و بعلت التهاب سطوح پلورال ایجاد شده  -

با ناه داشتن تنفس صدا از بین می رود  --

(1و 4) در طی دم وبازدم شنیده می شود-



:معاینه قفسه سینه در افراد مسن 

افزایش سن  سبب پاره ای تغییرات در وضعیت قفسه سینه می شود

( kyphoscoliosis)کیفو اسکولیوزیس 

سفتی قفسه سینه 

زندگی کم تحر  سبب کاهش قدرت عضلات تنفسی 

فیبروزه شدن بافتهای ریه باعث کاهش سطح فعال آلوئولها 

تنفسیخشک شدن چشاهای مخاطی افراد مسن را در معرض عفونتهای

:نکته مهم 

گرفتن پیشینه سلامت بیمار قبل از انجام معاینات بسیار مهم می باشد


