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ABCTRACT 

Background and Aim: Lungs are the main organs of respiration in the body, whose main 

function is the ventilation of respiratory air. Through oxygenation, the lungs convert venous 

blood into arterial blood so that oxygen is available to the cells as the main molecule of the 

metabolic cycle in the body (production of Adenosine Triphosphate (ATP)). In a healthy and 

normal person, the lungs occupy the lateral parts of the chest cavity. 

Case Presentation: During the dissection of the lungs, it was found that the posterior border of 

the right lung does not have a normal morphology. The posterior border of the right lung had a 

heart incisura, similar to which does not exist in normal conditions. Also, the left lung and its 

external surface had an accessory fissure and lacked normal structure. These conditions cause 

abnormal and unexpected divisions of pulmonary segments, which lack knowledge, cause 

diagnostic and surgical errors. 

Conclusion: Knowing the variation in the anatomical structure of the lungs is particularly 

important in the diagnosis and treatment of respiratory diseases. The existence of this report and 

its help in understanding the types of anatomical diversity of the lungs will lead to a greater 

understanding of the morphological diversity of the lungs in the field of diagnosis in radiology 

images, CT scan, magnetic resonance imaging (MRI), differentiation of pulmonary pathology, 

and segmental reconstructive surgeries.  
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 چکیده

هدف و  بدن  اصلی  هایارگان  هاریه:  زمینه  در  تنفسی  هاآن   اصلی  وظیفه  که  هستند  تنفس  هوای    طریق   از  هاریه .  است  تهویه 

   )تولید  در بدن   وسازسوخت مولکول اصلی چرخه    عنوان به کنند تا اکسیژن  می  تبدیل  شریانی  خون  به  را   وریدی  خون  ،رسانییژناکس

فسفات( تری  سلول  آدنوزین  اختیار  گیرددر  قرار    اشغال   را   سینه   قفسه   حفره   جانبی  هایقسمت   عادی   و  سالم  فرد  یک   در  هایه ر.  ها 

  .کنندمی

  راست   ریه   خلفی  کنار.  ندارد  معمولی  مورفولوژی   راست   ریه  خلفی  کنار  که  شد   مشخص  هاریه  کالبدشکافی  حین  در:  مورد   گزارش

آن با داشتن یک   خارجی  سطح  و  چپ  ریه  همچنین.  بود که در شرایط طبیعی وجود ندارد  چپ  ریه  قدامی  کنار  با  مشابه  برش  دارای

نابجا  فرعی  این شرایط    طبیعیساختار    فاقد  شیار  ابود.  دور  و  غیرطبیعی  تقسیمات  انتظار سگمان سبب  میز  ریوی  عدم  های  که  گردد 

 گردد. می و درمانی جراحیاز آن سبب بروز خطاهای تشخیصی،  اطلاع 

موجودتنوع  شناخت:  گیرییجهنت ساختار  ات  دارد.    ایویژه   اهمیت   تنفسی  هایبیماری  درمان  و  تشخیص  در  هاریه   آناتومیکال   در 

شود  ها میژیکال ریه ها سبب شناخت بیشتری از تنوع مورفولوال ریهآناتومیکی  تنوع  کمک به شناخت انواع   در  مورد  گزارش  این  وجود

های  جراحی  و   ریوی   افتراق پاتولوژی   ، ، تصویربرداری مغناطیسیتوموگرافی کامپیوتریکه در حیطه تشخیصی در تصاویر رادیولوژی،  

 .  است  اهمیت حائزدر بیماران سرطانی  ریوی هایسگمان ترمیمی

 مورد  ریه، گزارش ، شکاف،جراحی: کلیدی هایواژه

 ۱403/ 30/4پذیرش: 6/4/۱403اصلاحیه نهایی: ۱9/7/۱402وصول مقاله:
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 مقدمه 

گازهای    هستند   تنفس   اصلی   ارگان   هاریه تهویه  وظیفه  که 

سلول تنفس به  اکسیژن  رساندن  برای  را  عهده بدن    هایی  .  بر 

تند که در حفرات  های مخروطی شکل هس ارگان   ها ریه .  دارند

سینه   پلورای گرفته  قفسه  متوسط  قرار  وزن  با  راست  ریه  اند. 

متوسط    625 وزن  با  چپ  ریه  و    فرد   یک  در   گرم  575گرم 

  اشغال   را  سینه  قفسه  حفره   جانبی  هایقسمت   عادی  و  سالم

 راست   سمت  ریه  خارجی  سطح  یک فرد سالم در  در.  کنندمی

  شیار   دیگری   و   مایل  شیار   یکی  که   دارد   وجود   عمیق   شیار   دو

  تحتانی   و  میانی  فوقانی،  لوب  سه  به  را  راست  ریه  که  است  افقی

  داخل   در   و   است   تیز  و   نازک  هاریه   قدامی  کنار.  کندمی   تقسیم

  ریه   قدامیکنار  .  دارد  قرار  ایدنده   بینابینی  ای پلور  سینوس

  صورت   به   و   دارد   قرار  فرورفتگی  داخل   در   کاملاً  راست

دنده چهارم    غضروف  تا   چپ  ریه  در   اما؛  آیدمی  فرود  عمودی

  غضروف   زیر  سپس،  و  آیدمی  پایین  عمودی  صورت  به

  نام   به  عمیقی  برش  و  شودمی  دور  اپلور   سینوس  خط  از  چهارم،

  خلفی   کنار(.  ۱  شکل)   کندمی  ایجاد   (Notch)  قلبی  بریدگی

  سطوح   و  هادنده   که  است  جایی  و  است  پهن  و  گرد  هاریه

 .رسندمی هم  به پشت  در  هاریه مدیاستن

آناتومیکال   صورت   این  به  عادی  فرد  یک  در  هاریه   ساختار 

  مایل   شیارهای   با   که   است   لوب  سه   دارای   راست   ریه   که   است

  سطح  تا   دنده   سطح  از  مایل  شیار.  شوندمی  جدا  هم  از   افقی  و

.  یابدمی  گسترش  زیر ناف ریه  در  هم  و  بالا  در  هم  ریه  داخلی

  یک   توسط  که  است  تحتانی  و  فوقانی  لوب  دو  دارای  چپ  ریه

 یک  چپ  ریه  قدامی  کنار.  شوندمی   جدا  هم  از  مایل  شیار

بریدگی که  دارد  قلب  مجاورت  در  چپ    قلبی  بریدگی  ریه 

 زائده   قلبی ریه چپ  تحتانی بریدگی  انتهای   در .  شودامیده مین

زبانه  نام  به  کوچکی یا    دو   دارای   لینگولا .  دارد  وجود  لینگولا 

برونکوپولموناری  فوقانی:  است  سگمان  لینگولار   سگمان 

(IV) تحتانی  لینگولار  و (V) صحیح    که   به   هاآن شناسایی 

رادیولوژی    تشخیص   ،)پاتولوژی( ریوی شناسی آسیب  در  ویژه 

-۱) دارد  اهمیت   حاد  پنومونی  به  مبتلا   بیماران  درمان  و  ریوی

3)   Godfrey  ( همکاران  در  20۱3و  مشابه(  نشان   گزارشی 

آناتومی  دپارتمان  در  جسد  یک  تشریح  طی  در  که  دادند 

لوبم و  شیارها  از  طیفی  وجود  ریه  توجه  در  معمول  غیر  های 

راست و چپ شدند. در این گزارش مورد در هر دو ریه شیار  

داشت حضور  کلاسیک  بر    ؛ مایل  علاوه  راست  ریه  در  ولی 

شیار   یک  نیز  چپ  ریه  در  و  متفاوت  شیار  سه  عرضی،  شیار 

توسط   که  یگرددر گزارشی  .  (4)اضافی وجود داشت  عرضی  

Nune  ( همکاران  تشریح  20۱5و  حین  در  است  شده  ثبت   )

ی ناقصی در ریه چپ شدند که  عرض  سد متوجه حضور شیارج

برونکوپولمسگمان و  فوقانی  لینگوال  ریوی  قدامی های  وناری 

می یکدیگر جدا  از  دیگر  را  تشریح جسدی  در  کند. همچنین 

ناقص   شیار  یک  و  مایل  کلاسیک  شیار  حضور  عدم  متوجه 

جدا کننده لوب فوقانی و تحتانی در ریه چپ شدند. در جسد  

شیا حضور  متوجه  تشریح  حین  نیز  سطح سوم  در  ناقصی  ر 

های چپ و راست شدند که لوب تحتانی را  دیافراگماتیک ریه

  با   اغلب هاریه  طبیعی آناتومی. (5)به دو بخش تقسیم کرده بود 

  یک  یا   اضافی  شیار  یک  وجود  عدم  یا   وجود  تغییراتی از قبیل

ساختار  غیرمعمول  فرورفتگی   سگمنتال   آرایش   که   هاریه  در 

اینمی  تغییر  دهد،می  تغییر  را  ریوی تغییرات   گونه   کند، 

  پاتولوژی   رادیولوژیکال  تشخیص  طی  در  معمولاً  ساختاری

  و   شوند می  شناسایی  گذاردمی   تأثیر  ریه  هایلوب   بر   ها که ریه

شناسایی   ریه عدم  در  ساختاری  تغییرات  این  ها  صحیح 

راستای  را  هایینگرانی انسانی    در    در   خصوصاً افزایش خطای 

توراکوتومی حین جراحی و  )لوبکتومی(  ریوی    های سگمنتال 

آگاهیمی  ایجاد   ریه   هایلوب   آناتومیکی  تغییرات  از  کنند. 

  در   را   هاآن   تاس  ممکن  هارادیولوژیست   زیرا  ؛است  ضروری
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کامپیوتری  یا  ایکس  اشعه  یبردارعکس   اشتباه   به  توموگرافی 

پلورال  ممکن است با    بعضاً وجود شیارهای اضافی    . کنند  تفسیر

شود.   گرفته  اشتباه    شناخته   که  زمانی  تغییراتی  چنین  افیوژن 

 شامل  که  هاییلوبکتومی  ریزی   برنامه  در  توانندمی  شوند 

  مطالعه   این   رو   این  از .  کنند  کمک  هستند  منفرد  های بخش

  مورفولوژی   در  فرد  به  منحصر  تغییرات  ارائه  هدف  با  موردی

  کالبد   یک   طی  در   شده   مشاهده   ریه  هایلوب   و  هاشکاف

که  معمولی  شکافی است  شده    تولید   به   است   ممکن   انجام 

ناشناخته در    و   هالوب  مورد  در  هاداده   برخی اضافی  شیارهای 

قلب    جراحان  اختیار  در  تواند می   که  کند  کمک  هاریه  ساختار

  کمک   جراحی  مناسب  ریزیبرنامه   به   تا  گیرد  قرار  سینه   قفسه   و

 .کند

 

 گزارش مورد 

در سالن تشریح    ساله  57  مرد  یکجسد    شکافی  کالبد  طی  در

آناتومی   با   راست  ریه  غیرطبیعی  مورفولوژی  متوجه  ،دپارتمان 

  ریه   در  بریدگی قلبی  مشابه با  خلفی ریه  کنار  بریدگی در  یک

ریه چپ یک.  شدیم  چپ با    در   نیز  زبانی شکلی  زائده   مشابه 

  این مورفولوژی غیر طبیعی   شد،  یترؤ  راست  ریه  خلفی  کنار

سگمان  آرایش  توجهی   قابل   طور   به   تواند می های  طبیعی 

را  ریوی    ساختار.  دهد  تغییر  راست  ریه   در  برونکوپولموناری 

جنب    ساختار.  بود  نرمال  راست   ریه  مایل  و  افقی  شیار پرده 

چینش  طبیعی همچنین  و    نظر   از   نیز  راست   ریه  ناف  بود 

  تشریح،  حین   در  همچنین  (. 2  شکل )  بود   درست   ال آناتومیک

مورب    شکاف   یک   با   چپ  ریه   غیرطبیعی  مورفولوژی   متوجه

چپ  خارجی  سطح  در  جانبی ا  ریه  که  تغییرات  شدیم  ین 

طبیعی   غیر    خلفی   و  قدامی  هایکناره   ساختار   .استساختاری 

به شکلی غیر    چپ  ریه  مایل  شیار  ولی  ؛رسیدطبیعی به نظر می

بود عمیق  چینش  طبیعی  پلورا  ساختار.  طبیعی  و    ریه   ناف  بود 

 (.3 شکل) رسیدمی نظربه  طبیعی ال آناتومیک نظر از  نیز چپ

های گزارش شده ریوی در حین کالبد  بعد از مشاهده ویژگی

عا غیر  تخلیه  متوجه  نیز  شکم  تستیکولار  شکافی  ورید  دی 

)شکل  سمت شدیم  راست  کلیوی  ورید  به    (. 4راست 

می  معمولاًها  ناهنجاری  پیدا  تظاهر  سندرم  صورت  و    کنندبه 

که   ین اختلالات عروقی در افرادی استبیانگر وجود ارتباط ب 

از   نکته  این  و  دارند  عادی  غیر  ریوی  بندی  و سگمان  شیارها 

نیز جهت  است حائ  این  اهمیت  جراحی  ز  دیگر    که  و  قلب 

دقی بررسی  مستلزم  افراد  این  بدن در  ق عروق خونی و  احشای 

برش در  درست  از  تخمین  جلوگیری  برای  جراحی  های 

 عوارض حاد جراحی در این گونه موارد است.  
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دهد  ها و شیارهای افقی و مایل ریه راست و همچنین شیار مایل موجود در ریه چپ را در یک فرد سالم نشان میتصویر ریه های طبیعی. اینتصویر ریه .1شکل 

(۱8). 

 

 است چپ ریه در  قلبی بریدگی  به شبیه معمول غیر برش یک دارای  راست ریه خلفی کنار شکل، این در . راست ریه تیز قدامی  . کنار2. شکل
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. شودمی دیده  راست ریه در  معمول  غیر  برش و  شودمی دیده  خوبی به جانبی  افقی شیار یک که  دهدمی نشان تصویر  این. چپ ریه تیز قدامی  کنار . 3 شکل  

 

  کلیوی  سیاهرگ داخل  به راست سمت  تستیکولار ورید  حالت این در. دهدمی نشان  را وریدی  طبیعی غیر تخلیه  تصویر این . تصویر گزارش کلیه راست.4 شکل

 شود می تخلیه راست

 

های راست و چپ را  ری موجود در ریه اهای برونکوپولموننای و سگمان. این تصویر  ریاهای برونکوپولمونتصویر نای و سگمان. 5شکل 

 دهد.  در یک فرد سالم نشان می

(1 = apical; 2 = posterior; 3 = anterior; 4 = lateral—middle lobe; 5 = medial—middle lobe; 6 = apical (inferior lobe); 

7 = anterior basal; 8 = lateral basal; 9 = medial basal; 10 = posterior basal; 11 = inferior lingular; 12 = superior 

lingular; 13 = left principal bronchus; 14 = right principal bronchus; 15 = trachea.) [18].  

 

  صورت   به   تنفسی   دیورتیکول   جنینی،   دوره   چهارم   هفته   در بحث

روده    جلویی  آندودرم  قدامی  انتهای  از  شکمی  خروجی  یک
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  مزانشیم   تا   دمی  صورت   به  دیورتیکول .  شودمی  ظاهر   پیشین 

  تشکیل   را  چپ   و  راست  جوانه   دو   و   کندمی  رشد  اطراف

  از  چپ و  راست اصلی هاینایژه   پنجم، هفته ابتدای در. دهدمی

  سه   ترتیب  به  بعداً  که  کنندمی  رشد  هاجوانه   این  از  یک  هر

  سپس .  دهندمی  تشکیل   را   چپ  برونش   دو   و   راست   ثانویه   نایژه 

تقسیم  در   ریه   هر نام   یانشعابات  بعدی  ات فرآیند    های برونش   به 

می  ثانویه  پدید  تقسیمات    رده   چندین  از   پس.  آوردرا  از 

سازماندهی سگمان  برونشیال،  ریوی  برونکوپولموناری    های 

  اندام   هر  آناتومی  مطالعه  برای  ابزار  بهترین  . اجساد(6)شوند  می

در    محققان   از  بسیاری .  هستند  آن  آناتومیکیال  تغییرات   و

  شناسایی   انسان  جسد  در  را  غیرطبیعی  تحقیقات انجام شده ریه

  32(  20۱7و همکاران )  Priya.  (8,  7)  اند کشیده   تصویر  به   و

تنوع   نظر  از  را  فرمالین  با  شده  فیکس  ریه  و  جفت  شیارها 

های ریوی بررسی کردند و گزارش دادند که وجود شیار  لوب 

در   ریه  7فرعی  در  شد.  مشاهده  شیار  ریه  ریه  دو  راست  های 

در حالی دادند  نشان  را  ناقص  در    مایل  افقی  شیار  ریه    ۱2که 

بود.   و    5ناقص  بودند  افقی  شیار  فاقد  شیار    5ریه  دارای  ریه 

  % 7۱/35که    آن استفرعی بودند. نتایج این گزارش حاکی از  

فاقد  ریه یا  ناقص  مایل  شیار  دارای  بررسی  این  در  چپ  های 

بودند.   اضافی  فرعی  شیار  دارای  یا  و  مایل  ریه شیار  های  در 

ها دارای شیار ناقص، یا عدم حضور شیار و  ریه   %75راست نیز  

وع در شیارهای  تنیا وجود شیار فرعی بودند. آگاهی از وجود  

های ریوی  مان طیف وسیعی از بیماری ریوی در تشخیص و در

 . (9)  استدارای اهمیت 

(  20۱3)  و همکاران  Mayuriتوسط    ای انجام شده مطالعه  در

تحقیقاتی صورت گرفت که در    ، ریه  جفت   ۱200  روی  برکه  

شیار  شدند  متوجه    ریه   از  درصد  6/25  در  ناقص  مایل  پایان 

  راست   ریه  از  درصد  ۱/۱7  در   ناقص   افقی  شیار  و   راست

 چپ  ریه  از  %4/ 8  و  %3/7  در  ترتیب  به  مایل  شیار.  شد  مشاهده 

  راست،   هایریه   از  درصد  2/45  در  ،نداشت  وجود  راست  و

)  Lukose.  [۱0]  نشد  مشاهده   افقی   شیار همکاران    (. ۱999و 

  از   درصد  2۱  داد  نشان  که  داد  انجام  را   ریه  مورفولوژی  مطالعه

  این،   بر   علاوه .  هستند  ناقص  مایل  شیار  دارای  چپ  هایریه

  راست   و  چپ  ریه  از  %2۱  و  %5/۱0  در  ترتیب  به  افقی  شیار

و همکارانش    Bergman.  (۱۱)  بود   یا ناقص  و  نداشت  وجود

 ریه  قاعده   و  راست  ریه  محیطی  تقسیمات  تغییرات  (۱999)

  شیار   موارد   %2۱  در  داد   نشان  که  کرد  بررسی  را  چپ   و   راست

.  (۱2)  بود   ناقص   راست   ریه  موارد  %67  در  و   ندارد  وجود   افقی

مطالعه  در  توسط  همچنین  دیگر  همکاران    Modgilای  و 

سگمان(  2006) و  شیارها  وجود  گزارشی  های  در 

غیر کردند  برونکوپولموناری  گزارش  را  راست  ریه  در  طبیعی 

  را   راست   ریه  ناشناخته   مورفولوژی  یک  مامطالعه    این   در.  (۱3)

  راست   ریه   در   ریوی  برونش  جداسازی  بر  که   کردیم  مشاهده 

  ریه   در  اضافی  افقی  شکاف  یک  همچنین  ما.  گذاردمی  تأثیر

  چپ   ریه   در  ریوی  برونش  جداسازی  بر  که  کردیم  پیدا  چپ

  های   بخش  و   ریه  جراحی  در   نقایص   این .  گذاردمی   تأثیر

  نشده   گزارش  های مورفولوژی  این .  هستند  مهم  ریوی  برونش

  به   ری،ابرونکوپولمون  سگمنتال  جداسازی  و  ریه  جراحی  در

  جنین   درک.  هستند  مهم  ریه  سرطان  به  مبتلا  بیماران  در  ویژه 

  و   ریوی   برونش  ریوی  کوچک  هایبخش   تشکیل  و  شناسی

  این   . در(۱4) است  اهمیت   حائز  بالینی  نظر   از   ریوی   وریدهای 

یا    سگمان  دو  دارای  راست  ریه  فوقانی  لوب  مطالعه، لینگولار 

  عادی   حالت  در  که  حالی  در  است  خود  خلفی  سمت  در  زبانی

برونکوپولمونری  سه  دارای  قدامی  و  خلفی  اپیکال،   سگمان 

  بخش   دو  فوق،  هایبخش   بر  علاوه   مورد،  این  در  اما  ؛است

دارد که در نتیجه ریه راست    وجود  نیز  ری زبانیابرونکوپولمون

برونکوپولمون سگمان  پنج  دارای  فوقانی  لوب  در  ادر  و  ری 

دارای   است  ۱2مجموع  برونکوپولموناری    این   در   .سگمان 

  در   است   نقص   لوب   دو   دارای  چپ   ریه  تحتانی   لوب   مطالعه،

  تقسیم   به   بسته   سگمان  9  تا  8  دارای  معمولاً  چپ   ریه   حالیکه
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  چپ   فوقانی  لوب  در  بخش  چهار  کلی،  طور  به.  است  لوبار

  5  یا  4  و (  فوقانی  رلینگولا  و  تحتانی  خلفی،  راسی  قدامی،)

برونکوپولمون  ،خارجی)  چپ   تحتانی  لوب  درری  اسگمان 

  در   اما؛  (5)شکل    دارد  وجود(  خلفی  و  فوقانی  ،داخلی  قدامی

  است   شده   تغییراتی  دچار  بندی  تقسیم  الگوی  این  مطالعه،  این

 نظر  از  چپ،  ریه  در  جانبی  افقی  شکاف  یک  وجود دلیل  به  که

  و   جانبی   هایلوب   تغییرات،  این   نتیجه   در .  است  مهم  بالینی

 تی  سی  و  رادیوگرافی  در  هاریه   ریابرونکوپولمون  هایبخش

  توانند می  همچنین هاآن . شوندمی داده  تشخیص اشتباه  به  اسکن

 linear)خطی    آتلکتازی  مانند  خاصی  بالینی  شرایط  با

atelectasis)  ا  پلور  هایزخم  و(Pleural scares)   اشتباه 

گزارش موارد نادر در سیستم تنفسی در   .)۱5،۱6(شوند  گرفته

است.   گرفته  صورت  نیز  گذشته  و    Rahmetullaمطالعات 

مطالعه(  2020)همکاران   مورد  در  گزارش   پنومونیای 

ریوی است را در   ناشایع ایهبیماری  از یکی را که  نکروزان

و    73مردی   کردند  بررسی  نتیجه  ساله  پنومونی  در  یک 

توبرکلوزیس که  کشت مثبت از نظر مایکوباکتریوم نکروزان با 

شد گزارش  است  به    ).۱7(  نادر  نیاز  حاضر،  مورد  گزارش 

سیستم بیشتر  قبیل    هایتوجه  از  توموگرافی  تصویربرداری 

مغناطیسی  ،  کامپیوتری رادیولوژی وتصویربرداری  همچنین    و 

بیماری  متخصصان  و  ساختجراحان  به  را  ریوی  ار  های 

نایژه  و  نای  تقسیمات  برجسته  غیرطبیعی  را  بیماران  در  ها 

ها  . از آنجا که سیستم تنفسی و در رأس آن نای و ریه کندمی

ارگان  استاز  انسان  در  حیاتی  موارد    ؛های  از  آگاهی  لذا 

اجتنا و  عملکرد  صحت  در  را  درمانی  تیم  شده  از  گزارش  ب 

جراحی در  خصوصا  انسانی  میخطای  یاری  ریوی    کند.های 

در   این   در   شده   شناسایی  ریوی  هایناهنجاری    مطالعه 

  ری ابرونکوپولمونهای  سگمان  برداشت  و   تشخیصی   رادیولوژی 

شناخت    . است  مهم  یسرطانریوی خصوصا بیماران    بیماران   در

تصاویر   درست  تشخیص  در  ریوی  شیارهای  از  وسیعی  طیف 

توم و  رادیولوژیست رادیولوژی  به  کامپیوتری  و  وگرافی  ها 

نادرست  کادر درمان کمک می از تشخیص  تا  جلوگیری  کند 

شناخت   شیار شود.  ریه وجود  در  ناشناخته  و  اضافی  ها  های 

کادر   در  افیوژن  پلورال  از  را  آناتومیکال  تنوع  این  افتراق 

 سازد.  درمانی تسهیل می 

 

 نتیجه گیری 

  این .  است  مهم  معمول  غیر  ریه  و  سالم  ریه   بین  تفاوت  تشخیص

  های وضعیت   دقیق   طور  به  تا  کندمی  کمک  پزشکان  به  دانش

  از   در  جراحان  به   همچنین   دانش  این.  کنند  شناسایی  را  انبیمار

  باید   تغییرات  این.  کندمی  کمک  ریوی  هایپاتولوژی   بردن  بین

ریوی سگمنت   برداشتن  مانند   جراحی  گونه  هر  از  قبل   یا   های 

  جلوگیری   بعدی  عوارض  از  تا   شود  گرفته  نظر  در  لوبکتومی

   .شود

 

 تشکر و قدردانی 

واحد    وسیلهبدین  همکاری  علوم  از  دانشگاه  شکافی  کالبد 

و سیرجان  در    پزشکی  که  و  عات  لااط   آوریجمعافرادی 

یاری را  ما  مقاله  داریـم.  کرده   نگارش  را  تشـکر  کمـال  انـد، 

اسـت  لا ذکـر  بـه  نویسـندگان  کدامهیچ زم  مطالعه،    از  ایـن 

دستگاه  یا  و  تعارافراد  مقاله    ضها  ایـن  انتشـار  بـرای  منافعی 

دانشکده    .ندارند فناوری  و  تحقیقات  معاونت  در  مقاله  این 

با   سیرجان  پزشکی  شماره    شناسهعلوم  به  اخلاق 

IR.SIRUMS.REC.1402.023    رسیده تصویب  به 

 است.  
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