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 (Respiratory tractراه هوایی )

مسیری است که  Respiratory Tract ای ییهوا راه

 یم ریامکان پذبه سطوح تنفسی را هوا  انیجر هدایت

هوایی  یها سهیک تا بینی ازسازد. راه هوایی 

(Pulmonary Alveoli) توان یماد می یابد و دامت 

و  ( Upper Airway) یوقانبخش فبه دو آن را 

 ییراه هوا .کرد میتقس( Lower Airway) یتحتان

شامل حفره بینی، حلق و حنجره می باشد و  یفوقان

به  است که تنفس را یساختار قابل توجهاز جزء  نیاول

 یفراهم م بدن انسان یاتیح یاز عملکردها یکی عنوان

همچنین، ساختارهای راه هوایی فوقانی در  .کند

هومئوستاز، محافظت در برابر عوامل عفونی، و تنظیم 

دما و رطوبت هوا نقش دارند. راه هوایی تحتانی شامل 

نای، برونش ها و ریه ها می باشد که با هدایت جریان 

را امکان  Gas Exchangeهوا به کیسه های هوایی، 

 پذیر می سازد.

 

 یهوا انیدهد، جر یرخ م ییکه انسداد راه هوا یهنگام

به طور  ای( Hypopnea) ابدیکاهش  ممکن است یدم

یکی از اختلالات رایج در  (.Apnea) متوقف شودکامل 

می باشد که در  Obstructive Sleep Apneaخواب، 

فوقانی در طول  ییراه هوا نیمه کامل ایانسداد کامل آن 

 داریب، Snoringخواب منجر به ایجاد احساس خفگی یا 

 از حد شیب یآلودگ و خواب شدن مکرر، اختلال در خواب

بنابراین، شناسایی نواحی انسداد در  .شود یم در طول روز

( آن Patencyراه هوایی فوقانی و اطمینان از باز بودن )

 .حائز اهمیت می باشد

 هوایی فوقانی و اهمیت آن کمترین سطح مقطع راه

تعیین محدوده ی آناتومیک در اندازه گیری حجم راه 

از مقایسه ی یکسان حجم  تااست  مهم اریبسهوایی 

اطمینان حاصل شود. به نظر می و گروه ها  مارانیببین 

کمترین سطح مقطع راه هوایی در  رسد شناسایی

مقایسه با اندازه گیری حجم، مساحت یا اندازه گیری 

خلفی اهمیت بیشتری دارد. -های خطی در بعد قدامی

 Area of Maximumاین ناحیه که تحت عنوان 

Constriction  ،مسئول اختلال نیز شناخته می شود

 نیب یارتباط ن،یاست. علاوه بر ا یتنفس یدر دوره ها

کمیت و اشباع  با Oropharynx کمترین سطح مقطع

 شده است. مشاهده Apnea یها دوره نیزو  ناکسیژ

 عوامل موثر بر شکل و اندازه راه هوایی فوقانی



ساختارهای استخوانی اولیه که در تعیین اندازه ی راه 

هوایی نقش دارند شامل استخوان هایوئید و فک پایین 

می باشد که این ساختارها تکیه گاهی برای اتصال 

عضلات و بافت های نرم فراهم می کنند. در افراد مبتلا به 

OSA یک موقعیت قدامی تر و تحتانی تر از استخوان ،

مشاهده  Snorersقایسه با افراد نرمال و هایوئید در م

تحت  دیوئیااستخوان ه تیموقعشده است. همچنین، 

ین می  ، بنابراردیگ یزبان قرار م تیموقعاندازه و  ریتأث

. قرار دهد ریتحت تأث نیز را یحلق ییراه هوا یفضاتواند 

ی  در طول دوره یفوقان ییراه هواطبیعی عملکرد  رییتغ

را  کرانیوفاشیال تکاملتواند  یمکرانیوفاشیال  رشد فعال

تحت تاثیر قرار دهد. علاوه بر این، نتایج مطالعات مختلف 

بیانگر تفاوت های ساختاری راه هوایی در الگوهای 

 اسکلتی متفاوت می باشد.

 

 

 

 (Hard palateکام سخت)

که حفره  است یافق یساختار استخوانیک  کام سخت

یکدیگر جدا می کند و از زوائد های بینی و دهان را از 

شده  لیاستخوان کام تشک یافق بخشو  کامی ماگزیلا

 یدر عملکردها ینقش مهمی استخواناین ساختار  است.

بلع،  دن،یجومانند دهان و صورت  مختلف ناحیه ی

 ایفا می کند.و تنفس  یصداساز

 

 

ارتباط بین کمترین سطح مقطع راه س از بررسی پ

 میانگین تفاوت، فوقانی با عرض و عمق کامهوایی 

 نظر ازمختلف  صورتی الگوهای در کام عمق و عرض

 کمترین خلفی-قدامی بعد میانگین .نبود معنادار آماری

 گروه در فوقانی هوایی راه مقطع سطح

Hypodivergentگروه از بیشتر معناداری طور هب 

 بود،  Hyperdivergentو   Normodivergentهای

 سطح کمترین طرفی بعد میانگین تفاوت که حالی در

 از مطالعه مورد های گروه در فوقانی هوایی راه مقطع

-قدامی بعد با کام عرض ارتباط.نبود معنادار آماری نظر

 در تنها فوقانی هوایی راه مقطع سطح کمترین خلفی

 معنادار آماری نظر از Hyperdivergent گروه

 بعد با کام عمق بین معناداری ارتباطهمچنین .بود

 و فوقانی هوایی راه مقطع سطح کمترین خلفی-قدامی

 مقطع سطح کمترین طرفی بعد با کام عمق و عرض بین

 .نشد مشاهده فوقانی هوایی راه


