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Abstract 
The study aim to evaluate tracheal length and bifurcation level in 

Sudanese and to investigate the effect of body habitus, tracheal dimension. 
using  chestcomputed tomography in children, adult, ill and well at duration 
Feb to May 2013. 

The study was conducted at Omdurman Medical Crops in computed 
tomography department – El NileenCenter Radiology department, and 
Khartoum diagnosable center. 
The study population is 50 (22 female and 24 male, age range 10-83 years) 
which was drawn from the patient referred CT scan for various indication total. 
Helical CP enable acquisition of reliable measurement may be performed using 
reconstructed image. 

Those 50 patients clinically diagnose pathological case of different age 
and genders are studied patients under went spiral Ct  which enables the 
acquisition of volumetric images of the chest and reliable measurement may be 
performed  using reconstructed images CT was used to investigate whether or 
not the tracheal bifurcation angle is influenced by patient gender, age , 
bodyhight , habitus, dimensions of chest and tracheal dimension. The study 
duration between Feb to May 2013. Scanning was done using Siemens and 64 
multi slice, machine collimation 1-2 ml and interval 10 mm with 120 Kv-140 
Kv. 

Out off 50 patients 22 female and 26 male, 5 patients  6.75 years 
(Average) years 8  15.5 years, 8 34.5 years, 13 patients of 48.5 years, 4 57.5 
and 11 patients 76.5 years.( Average) the tracheal bifurcation level in 80% at 
five thoracic vertebrae, 10% at four thoracic vertebrae, 8% at six thoracic 
vertebrae, 2% at 3 thoracic vertebrae. 

The study found that the mean of tracheal length 13.7 cm the carina and 
sub carinal angle 73.6 , 68.7, the mean of tracheal transvers tracheal diameters 
at the level of seventh cervical spine, first thoracic vertebrae is 15.6m m , 15.7 
mm , 16.4mm, while the antero posterior diameter of trachea at the following 
level is 16.1 mm , 16.8mm and 17.6mm. 

The search confirm that the spiral Ct scanner more accurate modality to 
determine the tracheal  length and bifurcation level. 

The study conclude that there were more main role of CT and chest X-
ray in diagnoses tracheal disease, tracheal length and tracheal diameter and 
bifurcation level. The study recommended that any adopted diagnose of to 
tracheal in chest X-ray should following by CT chest to detect any possible of 
tracheal error leading in length or bifurcation level due to scanning 
magnification or tracheal abnormalities or any other pathological foundation.    
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  ملخص البحث
ـــص  ـــدى الســـــودانیین ولفحــ ــ ــة ل ـــ ــبة الهوائی ــام القصـــ ـــتوى انقســـ ـــول ومســ ـــــیم طــ ــدف الدراســـــة لتقی تهـــ
ــحاء  ــعة المقطعیــــة فــــي الأطفــــال الكبــــار والأصــ ـــم وأبعــــاد القصــــبة الهوائیــــة باســــتخدام الأشــ عــــادات الجسـ

  .  2013والمرضى في الفترة الزمنیة من فبرایر حتى مارس 
ــكري ق ــــ ــــان العسـ ـــــفى أم درمـــ ــن مستشــ ــــ ـــــت مـ ــــة خرجــ ـــة الدراســـ ــــ ــــعة المقطعی ــــم الأشـــ ـــز  –ســـ مركــــ

  . النیلین التشخیصي قسم التشخیص بالأشعة ومركز الخرطوم للتشخیص بالأشعة
ــة  ـــــالات الدراســـــ ـــدد حــ ــــریض 50عــــ ــــاث، و  22(مـــ ـــري  28إنـــ ــــدى العمــــ ــــور، المـــ  83-0.5ذكـــ

ــــنة ـــة) ســـ ــــ ــراض مختلف ــــ ــــة لأغـ ــعة المقطعیـــ ــــ ـــادمین للأشـ ــــ ـــى الق ـــن المرضــــ ــت مــــ ـ ـــ ـــي أخرجـ ــــ ــــعة .  الت الأشـــ
ـــور،  ـــــاء الصــ ـــادة بن ـــتخدام اعــ ــل باســ ــــد تعمـــ ــة تمكـــــن مـــــن جمـــــع القیاســـــات ذات المصـــــداقیة وقـ ـــ الحلزونی

ــــؤلاء ال ــیة  50هـ حـــــالات مرضـــ ــــریض علاجیاً ــى مـ ــــت، مرضـــ ـــة درسـ ـــاس مختلفــ ــــة لأعمـــــار وأجنــ مشخصـ
ـــن  ـــــن مـــ ـــدر تمكـ ــــة للصـــ ــ ـــــورة حجمی ــع صـ ــــ ـــن تجمی ـــــن مـــ ـــي تمكـ ـــة التـــ ـــ ــــعة الحلزونی ــذهاب للأشــ ــــ ـــــت ال تحـ
ــص مــــا إذا كـــــان  ــتخدم لفحـــ ـــة تســ ــور المقطعیــ ـــادة بنـــــاء الصــ ــد تعمــــل باســـــتخدام إعـ ــداقیة القیــــاس قـــ مصــ

ــره، طــــول الجســــم، عاد ــریض، عمــ ـــأثر بجــــنس المــ ــام القصــــبة تتـ ـــدر مســــتوى زاویــــة انقســ ـــاد الصـ اتــــه وأبعـ
  . وأبعاد القصبة الهوائیة

ـــــدد  ــ ـــتون متع ــــة وســــ ــیمنث وأربعـــ ــــ ــــة سـ ـــ ــــعة مقطعی ـــات أشـــ ــــ ــــتخدام ماكین ـــــح، باســـ ــل المســ ــــ ـــم عمـ تــــ
  . كیلو فولت 140إلي  120ملم مع  10ملم والقطع  2-1الشرائح، تحدید الماكینة 

ــــریض  ــــ ــــین مــ ــــ ـــاث و  22الخمســ ــــ ـــ ــــى 28ان ــــ ـــــة مرضــ ــور، خمســـــ ــــ ــــي م ذكــــ ــــ ــ ــري ف ــــ ـــــط عمــــ ــــ توسـ
ـــــنة ، 6.75 ـــى 8 ســ ـــــي م مرضـــــ ــــط فـــ ـــــي م 15.5توســــ ــنة، فـــ ـــط ســــــ ـــنة ، 35توســـــ ــي  13ســـــ ــــ ــــــریض فــ مــ

ـــط م ــــنة ،  38.5توســـ ــي م 4ســ ـــــى فــــ ــط مرضـ ــــدى 52.5توســــ ــــي المــ ـــــریض فــ ـــنة مـ ــــنة 83-70ســـ و  .ســ
ــتوى الانقســـــام ل  ـــة% 80مســـ ــدریة الخامســ ــرة الصـــ ــتوى الفقـــ ــي مســـ ـــى فـــ ـــتوى  %10و . مـــــن المرضــ مســ

  .لثةفي مستوى الفقرة الصدریة الثا% 2في مستوى السادسة  و % 8الرابعة و 
ـــدت أن ـــــ ــة وجــ ــــ ـــــة  الدراســــ ــــ ــــبة الهوائیـ ــــ ــــول القصــ ــــ ـــط طــ ــــ ــي  13.7متوســـ ــــ ــــط زاویتــــ ــــ ــم ومتوســ ـــــ ســـ

ـــة  ـــــبة الهوائیــــ ـــتوى  68.7و  73.6انقسامالقصــ ـــــي مســــ ــــیاً فــ ـــة عرضـــ ـــــبة الهوائیــــ ــــر القصــ ـــط قطـــ و متوســــ
ـــث هــــو  ــــى والصــــدریة الثالـ ــدریة الأول ابعة والصــ ــ ــرة الرقبیــــه الســ ــ ـــم،  15.6الفق ــــم،  15.7ملـ ملــــم 16.4مل

ــامي الخ ــلاه هـــــو بینمــــا القطــــر الأمـــ ــتوى أعــ ــــي المســـ ــــة ف ــم،  16.1لفــــي للقصـــــبة الهوائی ملـــــم و 16.8ملــ
ـــــم17.6 ــ ـــــة .  مل ــبة الهوائیــ ــــ ــــول القصـ ــــر طـــ ـــ ــــة لتقری ـــ ــــة دق ـــــر الأنظمـــ ــ ـــة أكث ــــة الحلزونیــــ ـــ ـــــعة المقطعی الأشــ

  . ومستوى انقسامها
ــالات  ـــــخیص حــــ ــي تشـ ــدر فــــ ــعة الصــــ ـــة وأشــــ ـــ ـــــعة المقطعی ــي للأشـ ـــاك دور أساســــ ـــ ــــررت أن هن ــة قــ الدراســــ

ــا،  ــبة الهوائیــــة، طولهــ ــا، مســــتوى انقســــامهاالقصــ ـــي تشــــخیص . قطرهــ ــــأن أي شــــك فـ ــف الدراســــة ب أوصــ
ــة یقــــود  ـــبة الهوائیــ ــأ فــــي القصـ ــال خطــ ــدر لتحدیــــد أي احتمــ ــعة یجــــب أن یتبــــع بأشــــعة مقطعیــــة للصــ الأشــ
ــــوب  ــویر أو العیــ ــي التصــــ ــــة للتضـــــخم فــــ ــامها نتیجــ ــتوى انقســــ ــــول القصـــــبة ومســــ ــــة لطــ ـــر حقیقــ ـــــراءة غیـــ لق

  . الخلقیة للقصبة الهوائیة أو أي وجود مرضي
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