


Physiology of respiratory system
فيزولوجيا الجهاز التنفسي



nose – pharynx – larynx – tranchea – premary branchiole – secondary branchiole – alveoli 



:تشريحيا من يتألف الجهاز التنفسي

رى الى تنقسم الرئة اليمنى الى ثلاثة فصوص والرئة اليس, هم عضو بجهاز التنفس أ: lungs: الرئتان -1

بطن ملاصقة للرئة والثانية جدارية تحشويةالمؤلف من وريقتين pleuraكل رئة مغطاة بغشاء الجنب , فصين 

يفصلهما عن البطن عضلة الحجاب , مل15الجنبيالمملوء بالسائل الجنبيالقفص الصدري بينهما الجوف 

الحاجز 

فالجوف :noseنف أي الطريق الهوائي في الرأس يبدأ من الأ upper air way:مجرى الهواء العلوي -2

Nasal:الأنفي cavityفالبلعوم: pharynx

يشمل جميع المجاري التي تنقل الهواء من الحنجرة إلى الأسناخ  Respiratory tract:السبيل التنفسي -3

وتقسم إلى منطقة توصيل ومنطقة تنفسية  الفارق بينهما هو ثخانة وبنية جدار الممر الهوائي 

منطقة التوصيل 
وهي , الرغامىوهي حيز مفتوح تغلق بلسان المزمار لمنع مرور الطعام والشراب إلى  larynxالحنجرة

تحوي الحبال الصوتية التي تصدر الأصوات أثناء مرور الهواء  
سم يبقى مفتوحا بسبب احتواء جدره على حلقات 2.5سم وقطره 10أنبوب طوله : Trachea :فالرغامى

غضروفية ناقصة ويبقى جداره الخلفي مرنا ليسمح للمري بالتمدد أثناء بلع الطعام

قسم كل تن, للرغامىباحتوائها على حلقات غضروفية لكنها تامة خلافا الرغامىتشبه Branchus :ةوالقصب

وهي تحوي  Bronchiolesقصبة ضمن الرئة إلى قصبات ثانوية ويتتالى انقسام القصبات حتى نصل للقصيبات 

, يل وهي آخر جزء من أجزاء منطقة التوص, الانتهائيةتنتهي بالقصيبات , انخماصهاألياف مرنة تحول دون 

مكنها من والسفلية منها تمتاز بانعدام الغضاريف واحتواء جدرها على كمية كبيرة من العضلات الملس التي ت

التحكم بأقطارها وجريان الهواء عبرها 



سبيل التنفسيلللخصائص التشريحية للمنطقتين الموصلة والتنفسية ا



المنطقة التنفسية 
التي تقود إلى الأسناخ ةالسنخيوتنتهي بالقنوات , مباشرة الانتهائيةتبدأ بالقصيبات التنفسية بعد القصيبات :

Aveoli السنخيةالتي تجتمع في معظمها على شكل عناقيد تدعى الأكياسAlveolar sacs
وهي , ية وتماسها المباشر مع الشعيرات الدموية الرئو, وسعة سطحها, تمتاز المنطقة التنفسية برقة جدرها 

بتماس تكون, السنخيةجدار السنخ من طبقة وحيدة ظهارية تدعى الخلايا يتالفإذ , منطقة التبادل الغازي 

مما يشكل الغشاء التنفسي,مباشر مع الغشاء القاعدي للخلايا البطانية للشعيرات الدموية 

والاسناخ  السنخيةالقنوات , قصيبة تنفسية : يبدو بالشكل الوحدة التنفسية المؤلفة من 
.ملم 0,2متوسط قطر كل سنخ , مليون سنخ بكلتا الرئتين 300يوجد 



البنية الدقيقة  للغشاء التنفسي 

نخيطبقة من السائل المبطن للسنخ تحوي السورفاكتانت الذي ينقص التوتر السطحي للسائل الس-1

المؤلفة من خلايا ظهارية رقيقة جدا السنخيةالظهارة -2

غشاء قاعدي ظهاري -3

والغشاء  الشعيري السنخيةرقيقة جدا بين الظهارة خلاليةمسافة -4

غشاء قاعدي شعيري يندمج في أماكن عديدة مع الغشاء  القاعدي الظهاري -5

غشاء بطاني شعيري -6



ميكرومتر0,2ز ن ثخانته النهائية في بعض المناطق لا تتجاوإورغم العدد الكبير من الطبقات للغشاء التنفسي ف

.ميكرومتر0,6ومتوسط هذه الثخانة

في عند الإنسان البالغ السوي وتعادل كمية الدم الكليةمترمربع 100-50تقدر مساحة سطح الغشاء التنفسي بنحو 

.دم/ مل140-60الشعيرات الرئوية في أي لحظة 

يكون من السهل 2م8-7تخيلنا أن على هذه الكمية  الضئيلة من الدم أن تنتشر على كامل سطح غرفة أبعادها  فاذا 

سعة المبادلات  التنفسية للغازات علينا فهم 

:  تزداد أحيانا ثخانة الغشاء نتيجة 

(aللغشاء في الأسناخ الخلاليةسائل وذمي في المسافة الإصابة ب

(bانتشارالغازاتتليف في الرئتين مما يعيق الإصابة ب

)تناسب عكسي (وبالتالي زيادة ثخانة الغشاء تنقص من سرعة عبور الغاز

: تنقص مساحة سطح الغشاء التنفسي في بعض الحالات  كما في 

(a استئصال الرئة

(b النفاخ الرئويEphysemaح فيلتحم بعضها مع بعض وتنقص مساحة السطجدرالأسناختتخرب حيث

المبادلات الغازية إلى درجة كبيرة مما يؤدي إلى إعاقةالكلية لغشاء التنفس



( (Diffusionالعوامل التي تحدد سرعة عبور الغاز من خلال الغشاء  

Diffusion  :سنا  والأوعية الشعرية الأبينالغشاء التنفسيالغازعبرعبور هو

Gaseousفي الوسط الغازي  :  Diffusionالعوامل التي تزيد من 

1(Surface area )  إحدى الرئتين اسئصالاوالتي تنقص بحال النفاخ الرئوي )مساحة السطح

2(Temperatue) الحرارة(

3(Densite) الكثافة(

4(P1-P2) ي الدم أي الفرق بين الضغط الجزئي للغاز في الأسناخ  والضغط الجزئي للغاز ف)مدروج الضغط

الشعري 

Gaseousفي الوسط الغازي  Diffusionالعوامل التي تنقص من 

.AThikness: التي تزداد نتيجة وجود سائل وذمي في الحيز الخلالي للغشاء وفي الأسناخ )الثخانة

.BMolecular weight) الوزن الجزيئي(

Aqueousالوسط  المائي في Diffusionالعوامل التي تؤثر على 

:اليهانفس العوامل السابقة يضاف 

.ASolubility  =)علاقة طردية مع )الانحلاليةDiffusion

.BViscovisity=) علاقة عكسية مع )اللزوجةDiffusion



:إن تعبير التنفس يستخدم للإشارة إلى مفهومين .

.الخارجي والرئتينالوسط عملية تبادل الغازات بين :التنفس الخارجي -1

ا للأكسجين استهلاك الخلاي)عملية تبادل الغازات بين الخلايا والوسط السائل المحيط بها : التنفس الداخلي -2
(.وإنتاج غاز ثاني أكسيد الكربون

:منوظيفيا  يتكون الجهاز التنفسي

A (.العضوين اللذين يتم بهما تبادل الغازات)ـ الرئتين

B- إلى الرئتين وتتألف منمن والمضخة التي تضخ الهواء:

.جدار الصدر.1

.العضلات التنفسية التي تزيد وتنقص حجم الجوف الصدري .2

التنفسيةالعضلاتوالسبل والأعصاب التي تربط بين هذه المناطق و المناطق الدماغية .3



وظائف الجهاز التنفسي 

وهو اهم هدف .يسمح الجهاز التنفسي بتبادل الأوكسجين وثاني أكسيد الكربون بين كل من الهواء و الدم.تبادل الغازات•

للتنفس 

.في الدم Co2الدم عن طريق تغييره مستوى PHيستطيع الجهاز التنفسي أن يغير, الدم PHالمساهمة في تنظيم •

(.نتيجة مرور الهواء خلال الحبال الصوتية)إنتاج الأصوات التي يحتاج الإنسان إليها في أثناء التكلم •

.تأمين المناطق التي تعدُّ بمثابة مستقبلات لحس الشم•

بوظيفة حماية الجسم بمنعه الجراثيم من الدخول إليهالقيام •

:الوظائف الاستقلابية للرئة •

الفوسفوليبيداتتشكيل ➢

)والايلاستينكولاجين (تشكيل البروتينات ➢

استقلاب السكريات ➢

بواسطة العامل القالب 11الانجيوتنسينإلى1الانجيوتنسينتحويل ➢

IgAالمناعية  الغلوبوليناتإفراز بعض ➢

:يمكن تقسيم التنفس إلى أربعة حوادث وظيفية رئيسيةالجهاز التنفسي هدفولإنجاز

.تعني تبادل الهواء بين الجو الخارجي وأسناخ الرئة: التهوية الرئوية❖

-التبادل الغازي ❖

االخلاينقل الأكسجين وثاني أكسيد الكربون بوساطة الدم وسوائل البدن من وإلى النقل ❖

تنظيم التنفس ❖



الدوران الرئوي 

جم الدم في الرئتين ويبلغ ح, الجهازيعبر الدوران واردة للرئتينالعبر الرئتين في الدقيقة كمية الدم تعادل كمية الدم المتدفقة

.من كامل حجم الدم في جهاز الدوران 9%

ويحمل الدم قليل , ين إلى الرئتين عبر الشريانين الرئوييضخهإلى الأذين اليمنى فالبطين الأيمن الذي الأكسجةيعود الدم قليل 

ي مل من ثاني أوكسيد الكربون إلى الرئتين ليتم التبادل الغازي ف2700مل من الأوكسيجين و 750في كل دقيقة الأكسجة

ويعود . مل ثاني أوكسيد الكربون في كل دقيقة 200ويخسر اوكسيجينمل   250فيكسب الدم, مستوى الشعيرات الدموية 

مل ثاني أوكسيد الكربون في كل 2500مل اوكسيجين  1000الرئوية إلى الأذين الأيسر حاملا عبرالأوردةالمؤكسجالدم 

.عبر البطين الأيسر الجهازيدقيقة  لينضم إلى الدوران 



بعض القوانين المتعلقة بحركية الغازات 

كمية حيث أنه لدى وضع,هناك علاقة عكسية بين ضغط الغاز وحجم الوعاء  الموضوع فيه : قانون بويل -1

من وضعوبالتالي تولد ضغطا أقل ,يقل عدد جزيئاته التي تقرع جدار الوعاء ,الغاز في وعاء كبير الحجم من

التالي وبأكثرعدداتكون ,جزيئات الغاز التي تصدم جدار الوعاءلأننفس كمية الغاز في وعاء صغير الحجم 
.مرتفعا ضغط الغاز يصبح

الجزئية يساوي مجموع الضغوطازيغلكلي لخليط اإن الضغط : الخاص بالضغوط الجزئية :قانون دالتون -2
.يط الغازين الضغط الجزئي لغاز يتناسب طردا مع نسبته المئوية في الخلإوبالتالي ف,للغازات المكونة له 

ملم 760الضغط الكلي لهذا المزيج ومن الأكسجين، % 21و, من النتروجين % 79يتركب الهواء تقريباً من 

تناسب مباشرةً عند مستوى سطح البحر، ويتضح مما سبق أنّ كل غاز يشارك في الضغط الكلي بشكل يزئبقي/
ملم زئبقي، والضغط الجزئي للأكسجين 600مع تركيزه ، وهذا يعني أن الضغط الجزئي للنتروجين في المزيج 

ز /ملم 40ز و/ملم 104القادم من الهواء سناخن ضغطه الجزئي في هواء الأأفي حين , ز/ ملم160هو 
.CO2بالنسبة لـ 

:قانون هنري  -3

.ل مع الضغط الجزئي للغاز ومقدار انحلاله في السائاإن كمية الغاز المنحلة في سائل ما تتناسب طرد



الرئوية  سناختبادل الهواء بين الجو الخارجي والأ

ة قبط الاوكسيجين من قبل الشعيرات الرئويمن الشعيرات  الرئوية إلى الأسناخ CO2انتشار 

ولكن حسب قانون هنري إن ضغط الغاز في محلول لا يتحدد بتركيزه في هذا المحلول فقط: ملاحظة 

.O2قابل للذوبان أكثر بعشرين مرة  من CO2فإن غاز الغازومنهأيضا بمعامل ذوبان هذا 



الخضاب–الاوكسيجينزيحان منحني تفارق 
Bohr Effect: فعل بور 

أيضا بسبب  HوتركيزPC02من الدم إلى الأسناخ مما ينقص CO2ينتشر الرئتين عندما يمر الدم عبر

مع الخضاب إلى اليسار الاوكسيجينمما يزيح منحني تفارق PO2وتزداد , نقص حمض الكربون 

وهو ما يدعى بفعل بور, مع الخضاب الاوكسيجينوهذا ما يسمح بارتباط كميات كبيرة من , 

الدم وتركيز شوارد الهيدروجين PCO2وتحدث تأثيرات معاكسة تماما عندما يصل الدم إلى النسج يزداد 

.النسج من الخضاب  ليصل إلىالاوكسيجينفيطرد , مما يزيح المنحني نحو اليمين ,بسبب الاستقلاب 

Effect Haldane: هالدنفعل 

’عن الخضاب  وانتقاله للأنسجة O2تسبب إزاحة الأنسجة الدم في PCO2إن زيادة 

مع الخضابCO2وهذا ما يسمح بارتباط كميات كبيرة من 

بور التي يحض على نقلها فعل  O2كمية الـ أكبر من  CO2يحض على نقل كمية من هالدانأن أي

لدان هاهامن الكمية التي يحض عليCO2من الكمية من رأكبO2وبور يحض على نقل كمية من 



هيموغلوبين –الاوكسيجين–منحني تفارق •

تنخفض للاوكسيجينالخضاب الفةأي أن :عادة بالأنسجةينزاح المنحني نحو اليمين بالحالات التالية •
PCO2زيادة 1-
نتيجة للتفاعلات الاستقلابية Hزيادة 2-
مثلا أثناء تمرين رياضي ارتفاع درجة الحرارة 3-
وهو مركب Diphosphoglycerateوزيادة 4-

تنتجه الكريات الحمر أثناء عملية تحلل السكر بالطريق 

من الخضاب إلى النسج الاوكسيجيناللاهوائي مؤديا إلى طرد 

لدى نقص الاوكسيجين لساعات مما يسمح بتحرر  DPGيزداد 
اكبر للأوكسيجين من الهيموغلوبين الى النسج 

كالحياة بالمناطق المرتفعة 

عادة في الرئتين :ينزاح المنحني نحو اليسار بالحالات  التالية 
:أي ان ألفة الهيموغلوبين للأوكسيجين تزداد بحال 

PCO2نقص 
Hنقص  

نقص حرارة الجسم  
Diphosphoglycerateنقص  
PO2زيادة 



نقل الاوكسجين

بطريقتينالاوكسجينيتم نقل 

عن طريق هيموغلوبين الكريات الحمر -1

ين الهيموغلوبشباعإمع الأوكسيجين وتصل نسبة الهيوغلوبينيرتبط ,ز/ملم100عند مستوى سطح البحر PO2يكون 

.النسج اليسارفييتجه نحو اليمين بالرئتين ونحو حيث ,حسب هذا التفاعل العكوس %98لىإبالأوكسيجين

Hbo2➔Hb+O2

دم من / مل100/غرام15مل الاوكسجين، وبما أن الدم يحتوي على  1,34يثبت ( هيموغلوبين)علما أن كل غرام خضاب 

مل اوكسيجين20مل دم تستطيع نقل 100الهيموغلوبين  فإن  

(المذاب)الاوكسجين المنحل 2-

:إن ذوبانية غاز الاوكسجين في الدم قليلة جدا حيث 

ز/ملم 100للاوكسجين Po2مل بشروط ضغط جزئي 0,3مل من الدم الشرياني بـ 100تقدر كمية الاوكسجين المذابة في 

ز/ملم40للاوكسجين Po2مل بشروط ضغط جزئي 0,12مل من الدم الوريدي بـ 100تقدر كمية الاوكسجين المذابة في 

جهد الشاقة أو هذا الفرق بين تركيز الدم الشرياني والوريدي كاف لإمداد الجسم بما يحتاجه من الاوكسجين حتى في ظروف ال

يمد حيث بيرةالتمرين العضلي، هذا الاوكسجين المنحل ورغم كمية الفرق القليلة بين الدم الشرياني والوريدي  فإن أهميته ك

.كالقرنيةيصال الاوكسيجين للمناطق من الجسم المحرومة منه كذلك لإ,بحالة الجهد المستمر والشاق بالاوكسيجينالجسم 

الاوكسجين المنحل➔اوكسجين الهيموغلوبين :نظرا للعلاقة

ز في الرئتين/ ملم100للاوكسيجينبضغط جزئي %  98يكون الهيموغلوبين مشبعا•

زكما هو الحال في الدم الوريدي  / ملم 40للاوكسيجينبضغط جزئي % 75بالاوكسيجينوتكون نسبة اشباعه •

.من حمولته من الاوكسيجين في مستوى الأنسجة % 25يخسرنحوأي أن الدم •



:نقل غاز ثاني اوكسيد الكربون

دور البلاسما-أ

:  ثلاثة أشكالمن الأنسجة إلى السائل الخلالي وبالتالي إلى الدم فالرئتين حيث تسهم البلازما بنقله ب Co2ينتقل 

(.رغم درجة ذوبانه المرتفعة)من إجمالي هذا الغاز في البلاسما % 7حيث ينحل : بشكل منحل. 1

ينتقل جزء منه على شكل بيكربونات. 2

CO2 + H2O = H2CO3 ➔ H + HCO3
.الانهيدرازكاربونيكوهو محدود لعدم وجود أنظيم 

.كاربامينيةينتقل قسم منه بعد تفاعله مع الجذر الأميني لبروتينات البلاسما مشكلا مركبات . 3

انتقاله عبر هيموغلوبين الكريات الحمر-ب

(  المنقول CO2من إجمالي % 23تشكل )كاربامينيامشكلا مركبا Hbمع الزمرة الامينية لـ CO2ارتباط 

Hb CO2➔Hb + CO2 وهو تفاعل عكوس

مرتفع  سيتجه التفاعل نحو اليمين PCO2في الأنسجة 

منخفض  سيتجه التفاعل نحو اليسار PCO2في الرئتين 

المنقول بالدم CO2جماليإمن % 70تشكل : على شكل بيكربونات CO2انتقال -ج

وهي الكلور خرى أسلبية لا بالتبادل مع شاردةللكريات الحمر إلا تنتقل شاردة البيكربونات عبر الغشاء الخلوي 
.غشية عبرالأنتقالالذي يتمتع بحرية كبيرة في الإCO2على عكس 

ضعف 5000بمقدار H2Oمع  CO2الذي يسرع ارتباط كاربونيكالانهيدرازنظيم أتحتوي الكرية الحمراء على 
H2CO3مشكلا حمض الكربون 



نقل ثاني أوكسيد الكربون في الدم 

PCO2   سيدخل : مرتفع في الأنسجةCO2يتحد مع والكرية لىإH2Oحمض الكربون مشكلا

H2CO3-------H2O    +CO2كاربونيكالانهيدرازنظيم يتم هذا التفاعل بتوسط أ

H2CO3   -----H  +   HCO3
النسج CO2لترتبط بـ O2للهيموغلوبين عن  Hbكما تتخلى  , للأنسجة  O2مع الخضاب الذي يتخلى عن Hيرتبط 

CLالبلاسما بالتبادل مع لىإHCO3تنتقل في حين 

البلاسما لىإالذي يخرج CLالكرية  بالتبادل مع لىإ HCO3لذلك يحدث العكس حيث تدخل : منخفضPCO2في الرئتين 

PO2نظرا لارتفاع O2كثر ميلا للارتباط مع أفيصبح الخضاب H2CO3مشكلا HCO3ليرتبط مع Hيتخلى الخضاب عن 

عبر الرئتين CO2ليطرح بعد ذلك , كاربونيكالانهيدرازنظيم أبتوسط  H2CO3----<CO2  +  H2Oيتفكك بعد ذلك 



Ventilationأو التنفس هو تبادل الغاز بين الهواء الجوي والرئتين  :التهوية الرئوية
ل6=×12500بمعدل التنفس بالدقيقة أي(مل500)هي حاصل ضرب الحجم المدي

لارتفاع لسباتيينمن أهم العوامل في تعديل التهوية الرئوية استجابة المستقبلات الكيميائية المحيطية في الأبهر وا

PCO2 وانخفاض درجة الحموضةPHوانخفاضPO2  في الدم.

مشكلاH2Oواتحاده مع  CO2كما يؤدي تزايد الهيدروجين أيضا بشكل غير مباشر ناجم عن زيادة تركيز 

H2CO3 ,لذي يتفكك إلىاH وHCO3 ه المستقبلات يإلى تنهذا الهيدروجين يؤدي,في السائل الدماغي الشوكي

.هيقترسل هذه المستقبلات نبضات إلى المركز التنفسي فيزداد تواتر الشحيث الكيميائية المركزية

  .

السنخيةالشرياني في التهوية الدمPHالشرياني ونقص Pco2ارتفاع تأثير 



:هامين هما تتأثر التهوية الرئوية بعاملين

ومطاوعة الرئتين-                            2مقاومة المجرى الهوائي  -1

مقاومة المجرى الهوائي 1-

: لذلك مقاومة نتيجة اصطدامها مع جدران المجرى الهوائيهاتواجه جزيئات الغاز أثناء جريان

تضيق  قطر المجرى الهوائي من مقاومته وبالتالي ينقص جريان الهواء يزيد -1

من جريان الهواء بين الهواء الجوي وداخل الرئوي مدروج الضغط يزيد -2

(المقاومة/الضغط مدروج =جريان الهواء ) 

سترخاء يحدث هذا التعديل من خلال تقلص أو ا,ثمة عوامل تغير مقاومة المجرى الهوائي من خلال تغيير قطره 

.المجرى الهوائي وبخاصة ما يوجد  منها في القصيباترالعضلات الملساء الموجودة في جدا

دور الجملة العصبية المستقلة على مقاومة المجرى الهوائي

اومة المجرى تضيق القصيبات ويرفع مقعلى تحرر العصبونات نظيرة الودية الأستيل كولين الذي يحرض 

.الهوائي وبالتالي ينقص جريان الهواء فيه

ع مقاومة وعلى نحو مشابه يعمل الهيستامين المحرر أثناء التفاعلات الارجية على تقبض القصيبات ورف

المجرى الهوائي وإنقاص جريان الهواء فيه وبالتالي ظهور صعوبات تنفسية 

تحسين جريان بتوسيع القصيبات وإنقاص مقاومة المجرى الهوائي وبالتاليالابينيفرينوخلافا لذلك يقوم 
.الهواء



 Other factors influence Ventilationالعوامل الأخرى المؤثرة في التهوية 

: التحكم الإرادي -1

وتجعلنا نتحكم ,يتحقق التحكم الإرادي من خلال الإشارات التي ترسلها القشرة المخية إلى العضلات التنفسية 

ترسلها إلا أن الإشارات العصبية التيافاسنايمكننا حبس وكذلك,إراديةبسرعة وعمق أنفاسنا بصورة 
.عن حبس أنفاسهالمستقبلات الكيميائية تتغلب على هذا الضبط الإرادي وتدفع المرء إلى التوقف

:  الألم والعواطف-2

عن طريق الوطاء يمكن للألم والعواطف القوية كالخوف والقلق أن تؤثر في سرعة وعمق التنفس

Hypothalamusالذي يستطيع تنبيه المراكز التنفسية أو تثبيطها

تقبلات تنبه المهيجات المتنوعة مثل الغبار والدخان والكميات الزائدة من المخاط مس: المهيجات الرئوية -3
.التي تخفف من حدة المهيج المجرى الهوائي وتحرض منعكسات وقائية مثل السعال والعطاس

Strethالتمططترسل مستقبلات : انتفا  الرئتين المفرط -4 Receptors  الحشويةالموجودة في الجنبة

يمنع ذلك من  و, إلى المراكز التنفسية خلال الشهيق المفرط في العمقتثبيطيةوفي المجرى الهوائي إشارات 
Heringأو منعكس نفخ الرئتين بروير–هيرنغتمطيط مفرط للرئتين ويعرف بمنعكس  – Breuer Reflex 

.



 Hypoventilation:نقص التهوية
وهذا PCO2وزيادة  PO2يؤدي انخفاض سرعة التنفس وعمقه إلى مستويات منخفضة إلى انخفاض  

PO2أكثر من نقص Hو  PCO2يؤدي إلى تحريض المستقبلات الكيميائية المحيطية التي تتأثر بزيادة 
بتنبيه مما يدفعها لإرسال أعداد اكبر من الإشارات العصبية إلى المراكز التنفسية التي تقوم بدورها

العضلات التنفسية وزيادة سرعة التنفس وعمقه 

Hyper ventilation: فرط التهوية 
مما يؤدي إلى إزاحة التفاعل إلى  PO2وارتفاع P(H)و PCO2يؤدي  تنفس أسرع وأعمق إلى انقاص 

-CO2+H2O  =  H+HCO3اليسار 

التنفسية  فتنخفض بالتالي سترسل نبضات أقل للمراكز التنفسية والتي سترسل نبضات أقل إلى العضلات
.إلى مستوياتها الطبيعية والباهاءسرعة التنفس وعمقه وتعود غازات الدم الشرياني 



لدى زيادة هما أو مطاوعتمقدار تمدد الرئتين أو سهولة نفخ الرئتينأي , داخل الرئوي بتغير الضغط الرئتين هي تغير حجم 

.مللتر200ماء، تؤدي لتمدد الرئتين بمقدار 3سم1الرئوي بما يعادل داخل كل زيادة في الضغطبحيث أن,الضغط 
:وهي تتحدد  بالعاملين التاليين  

- A القوى المرنة التابعة للنسيج الرئوي:
.مما يجعلها ذات مطاوعة كبيرة Elastinو.collagenألياف حيث تمتلك الرئتان السليمتان كمية كبيرة من 

- B في التوتر السطحالسورفاكتانتدور العامل الفعال

Compliance of the lungsمطاوعة الرئتين 

له ينظرا لتشكو,يعزى ذلك للتجاذب القوي بين جزيئات الماء )ذا كان السنخ مبطن فقط بالماء للأسناخ إالتوترالسطحييزداد 

:ى علويتيحيبطن الوجه الداخلي للأسناخ سائل سنخي  هنأفي حين  ,ستنخمصسناخن الأإفلذلكسطحا مع الهواء

ينقص التوتر السطحيوهو ( وليبوبروتينليبيديفوسفوالمؤلف من خليط ) السورفاكتانت

.سناخاص الأوبالتالي يعمل على الحيلولة دون انخم( للاسناخالمبطنة جزيئات الضعاف  قوى الجذب بين إيعمل على حيث )

اخ الصغيرة الحجم، يؤدي السورفاكتانت دوراً هاماً في تثبيت حجم الأسناخ، ويتم ذلك بزيادة كمية السورفاكتانت في الأسنذنإ

ى إنقاص صغير الحجم يحوي كمية من السورفاكتانت أكبر من السنخ الأكبر منه في الحجم ، مما يؤدي إلبحيث أن السنخ 

.  التوتر السطحي وبالتالي الحفاظ على ثبات  الأسناخ

.بعد كل زفير سناخعادة نفخ الأنفاق طاقة كبيرة لإإلىإفاكتانت رالسويؤدي غياب 

السورفاكتانتمن وظائف 

زيادة مطاوعة الرئتين السطحي التونرإنقاص 

بعد الزفير نخماصالإمن تينالرئمنع الصغيرة خلال الزفير سناخالأمنع انكماش 



الانخماصيلضغط باوالتوتر السطحي علاقة قطر الأسنا  

سناخالتوتر السطحي في حال انغلاق الممرات الهوائية إلى توليد ضغط موجب في الأازدياديؤدي

السنخ زاد الضغطقطروهذا يعني أنه كلما صغر, انخماصهافيحاول دفع الهواء إلى الخارج  مؤديا إلى 

.الانخماصي

لسطحي وطردا مع قوى التوتر االمتولد في الأسنا  يتناسب عكسا  مع قطر السنخالانخماصيأي أن الضغط 

التوتر السطحي× 2

-------------------=للأسنا الانخماصيالضغط

قطر السنخ

متلازمة الضائقة أو العسرة التنفسية عند الخدج 

لك، ، وعلاوة على ذطفال العاديين  الأقطر أسناخ صغار الولدان الخدج أقل من ربع ى لدقطرالأسناخيكون 

هذه الحالة تعرف,نخماصللإنقص مطاوعة الرئتين وميلهما لىإمما يؤدي ,السورفاكتانتيكون لديهم نقص في 

.بمتلازمة الضائقة التنفسية لدى الخدج 

لتوتر السطحي  رذاذ العامل الفعال  في المجرى الهوائي  للطفل والذي ينقص قوى اإبهذه الضائقة التنفسيةتعالج

.وبالتالي يحول دون انخماص الأسناخ ويحسن مطاوعة الرئتين



من وإلى الرئتين الضغوط التي تحرك  الهواء

- A   الضغط في جوف الجنب وتغيراته في أثناء التنفسPleural  Pressure 
سهل حركة هذه المسافة  تالموجود في المسافة الضيقة بين جنبة الرئة وجنبة جدار الصدر، هوالضغطالجنبويالضغط 

الرئة أثناء توسع الصدر وارتداده 

لارتداد نحو الداخل لسبب السلبية مرونة الرئتين,مع تغير بالقيم السلبية روالزفيسالب بحالتي الشهيق هذا الضغط

.(ويوسع جوف الجنبة والحشويةللارتداد نحو الخارج مما يباعد بين الوريقتين الجدارية ومرونة جدار الصدر

إلى بويالجنمما ينقص الضغط داخل ,في أثناء الشهيق السوي، يؤدي تمدد القفص الصدري لازدياد حجم جوف الصدر 

ً ز/ملم 7,5-قيم أكثر سلبية يصل لحدود  .تقريبا

ز/ملم4-القيمةلىإويعيد الضغط ,نه ينقص حجم جوف غشاء الجنب إالداخل أثناء الزفير فجدارالصدرنحوأما ارتداد 

B



B- الضغط السنخيAlveolar pressure
يكون والمزمار مفتوحاً وليس هناك هواء جار من وإلى الرئتين، لسان هو الضغط الموجود داخل أسناخ الرئة، فعندما يكون

. تماماً للضغط الجوي الذي يمكن اعتباره مساوياً لصفر سم ماءمعادلا

ل قليلاً من قيمة أقلىإ( الضغط السنخي) بحالة الشهيق السوي ولدى ازدياد حجم الجوف الصدري يهبط الضغط داخل الرئوي

ليتر من الهواء إلى الرئتين خلال 0,5ويعد هذا الضغط السلبي الضئيل كافياً لتحريك حوالي ,ز/ملم ( 1ـ)الضغط الجوي إلى 

در ويرتفع الضغط وتحدث في أثناء الزفير تغيرات معاكسة حيث ينقص حجم جوف الص. الثانيتين المطلوبتين من أجل الشهيق

ين وهذا ما يدفع بنصف اللتر من الهواء المستنشق إلى خارج الرئت( ز/ملم1+إلى )قيمة تفوق الضغط الجوي لىإداخل الرئوي 

.ثوانِ من الزفير 2-3خلال 



التنظيم العصبي 
هي الأساس بخلق النظم التي وMedullaالسيسائيةالبصلة وPonالجسر يحدث التنفس بفضل أوامر من المركز التنفسي في 

إذ يولد  Pacemaker  ,ويعتقد أن هذا المركز يقوم مقام ناظم الخطى في القلب  Respiratory  Rhythm,الأساسي للتنفس

وتكون  التنبيهات  التي ترسلها منطقة ,فعل دورية شبيهة بما يحدث في القلب كموناتعبر زوال استقطاب عفوي 

داد تدريجيا على فعل ضعيفة وتزكموناتإذ أنها تبدأ بإصدار , في المجموعة التنفسية ذات نمط سلميالشهيقيةالعصبونات 

.شكل سلمي ثم تتوقف فجأة لمدة ثلاث ثوان ليحدث خلالها الزفير  وبعد ذلك تبدأ دورة أخرى 

التنظيم الكيميائي للتنفس 
A- تنبيه المستقبلات الكيميائية المركزية

ينتقل CO2حيث أن , ه يعد تأثير ثاني أوكسيد الكربون العامل الأهم في المستقبلات الكيميائية في ضبط عمق التنفس وسرعت

الكيمائية  تنبه أيونات الهيدروجين المستقبلات,  HCO3و  Hمنتجا   H2Oبحرية إلى السائل الدماغي الشوكي ويرتبط مع 

والجسر لحثها ئيةالسيساالمركزية فتحثها على إنتاج نبضات عصبية وإرسالها إلى المراكز التنفسية الموجودة في البصلة 

على إصدار أوامرها في حث العضلات التنفسية على زيادة سرعة التنفس وعمقه 

B- تنبيه المستقبلات الكيميائية المحيطية

ات إلى يؤدي إلى استجابة المستقبلات الكيميائية المحيطية بإرسال نبضCO2الدم  الناجم عن زيادة مستويات  PHهبوط -1

المراكز التنفسية التي تقوم بدورها في حث العضلات التنفسية على زيادة سرعة التنفس وعمقه  

إلى  PO2حيث تحدث فرط تهوية لدى هبوط ,  PO2تراقب المستقبلات الكيميائية المحيطية أيضا تقلبات:   PO2اثر-2

ز نتيجة تنبيه هذه المستقبلات/ ملم 40

Mecanism :آلية التنفس of Respiration 



Mecanism: الشهيقآلية of Inspiration 
تي تدعى إلى العضلات الالتنفسيمن المركزالشهيق السوي عملية فاعلة يبدأ بوصول عدد من النبضات العصبية

و الأسفل نحعضلة الحجاب الحاجزتخفض وحيث   ترفع أضلاع القفص الصدري نحو الأعلى, الشهيقيةبالعضلات 

(قانون بويل ) قيم أكثر سلبية لىإيزداد حجم جوف الصدر ويهبط الضغط داخل غشاء الجنب بالتالي ,

دنى من قيمة الضغط الجوي  أقيم لىإنقص بالضغط داخل السنخي والرئتين نتفاخباذلك يتسبب

.إلى الرئتين(وفق مدروج الضغط ) مما يدفع  الهواء للجريان 



 Mecanism of expirationالزفير آلية 
نالزفير  السوي عملية منفعلة حيث أنه بعد عملية الشهيق وهبوط قيمة الضغط الجزئي لثاني أوكسيد الكربو

ينقص حجم الصدر في كل الاتجاهات بسبب ارتخاء العضلات بداية من عضلة الحجاب الحاجز 

المرن  للرئتين وجدار الصدر وأحشاء البطن على انكماش الرئتين يساعد الارتداد

شارك العضلات أما أثناء الجهد الزفيري خلال التمارين الرياضية العنيفة أو نتيجة التضيق القصبي بحالة الربو مثلا فت

وينقص لى والتي تجر عضلات القفص الصدري إلى الأسفل أو تدفع أحشاء البطن ومعها الحجاب الحاجز إلى الأعالزفيرية

حجم جوف الصدر مما يجعل الضغط داخل غشاء الجنب أقل  سلبية  متسببا بانكماش الرئتين  بصورة منفعلة   

يؤدي  ذلك لرفع  الضغط داخل السنخي  إلى قيم تفوق   الضغط الجوي  

( الضغط لمدروجوفقا ) مما يحرك الهواء  إلى خارج  الرئتين  



الحجوم التنفسية 
  The Tidal Volume(TV)الحجم الجاري 

.مل عند الرجل البالغ500في كل نفس سوي يساوي تقريباً   المزفوريدعى أيضاً الحجم المدي، و هو حجم الهواء المستنشق أو 

 The Inspiratory Reserve Volume( IRV) الشهيقيالحجم المدخر 
ً 3000هو الحجم الزائد من الهواء الذي يمكن استنشاقه زيادةً عن كمية الهواء الجاري ويعادل حجمه عادةً  .مل تقريبا

The Expiratory Reserve Volume(ERV) الحجم المدخر الزفيري 
.مل1100هو الحجم الزائد من الهواء الذي يمكن زفره بعد زفير سوي يعادل تقريباً 

 The Residual Volume( RV) الثماليالحجم 
.مل1200هو حجم الهواء الذي يبقى في الرئتين بعد زفير جهدي قسري ويعادل وسطياً حوالي 



السعات التنفسية  
The Inspiratory Capacity( IC) الشهيقيةالسعة 

:دلتعاو.السوي إلى درجة تمدد الرئة إلى الحد الأقصىالشهيق ابتداءً من مستوى يتنفسهاوهي كمية الهواء التي يمكن  للشخص أن . 

(  مل 3500) ي وتساوي الحجم المدخر الشهيق+ الحجم الجاري 

The Functional Residual Capacity (FRC)السعة الوظيفية المدخرة 

:تقريبا تساويو, هو حجم الهواء الذي يبقى في الرئة عند نهاية الزفير السوي 

(.مل 2300) ، ويعادل تقريباً الثماليالحجم + الحجم المدخر الزفيري 

The Vital Capacity (V C)السعة الحيوية  

:تساوي,وهي أكبر كمية من الهواء يمكن للشخص أن يزفرها من رئتيه بعد أول امتلاء لرئتيه  بعد إجراء شهيق جهدي 

.مل4600حوالى أي . الشهيقيالحجم المدخر + الحجم الجاري + الحجم المدخر الزفيري 

 The Total Lung Capacity (T L Cالسعة الكلية للرئة 
.مل5800وتعادل تقريباً الثماليالحجم + تساوي السعة الحيوية 

منها عند الرجال، وهي أكبر بشكل ملحوظ عند الرياضيين وضخام الجثة منها % 25ـ 20تنقص كلَّ هذه الحجوم والسعات عند النساء بمقدار 

.عند النحيلين والواهنين



والقصباتللرغامىالتحكم العصبي بالكتلة العضلية 

لات بشكل رئيس من عضوالقصبات في الأماكن الخالية من الصفيحات الغضروفيةالرغامىتتركب جدر 

ية التي تقل في أن معظم جدر القصيبات مؤلف من ألياف عضلية ملساء باستثناء معظم القصيبات التنفسملس،كما

، أو نتيجة تأثير قلة الجملة العصبية المستجدرها الألياف العضلية الملساء، تتقلص هذه العضلات تحت تأثير تنبيه 

.عامل خلطي فيها، أي إن هذه العضلات تخضع لتحكم عصبي وآخر خلطي

التحكم الودي

جزاء المركزية من يكون التحكم المباشر بالقصيبات ضعيفاً بسبب قلة ألياف الأعصاب الودية التي تصل إلى الأ

لنورأبينفريناوعلى الرغم من ذلك فإن تأثير الجهاز الودي على القصبات يكون جلياً، ويتم ذلك عن طريق ,الرئة 

وخاصةً )رمونين يسبب كلّ من هذين اله. المتحررين بالتحريض الودي للب الكظر, الجوالين في الدم والأبينفرين

.توسعاً في الشجرة القصبية( لأنه أكثر تحريضاً لمستقبلات بيتاالأيبينفرين



التحكم نظير الودي

اتها الأستيل ، وتفرز من نهاي(مشتقة من العصب المبهم)يخترق متن الرئة القليل فقط من الأعصاب نظيرة الودية

مرضية تسبب يةحدثولكن عندما توجد , وتؤدي لدى تفعيلها إلى تضيق خفيف إلى متوسط في القصيبات , كولين

.غالباً ما يسيء كثيراً للحالةاللاوديفإن تحريض ,التضيق للقصيبات كالربو 

.داديفيد في ارتخاء الطرق التنفسية بشكل كاف لتفريج الانسالأتروبينوفي هذه الحالة فإن إعطاء 

الظهاريالغشاء يشبتخروتبدأ معظم هذه المنعكسات ,أحياناً بمنعكسات تنشأ في الرئتين اللاوديةتتفعل الأعصاب 

.الغازات الضارة والغبار والتدخينالمخرشاتللطرق التنفسية، ومن أهم 

العوامل الموضعية المؤثرة على التقلص القصبي

دعى مادة التأق ذات والمادة التي تالهيستامينيتشكل في الرئتين مواد ذات فعالية في إحداث التقلص القصبي، أهمها 

.Slow reactive substance of analphylaxisالتفاعل البطيء 

ن وجود غبار الأرجية خاصةً الناجمة متكاساترتتحرر كلتا المادتين في نسج الرئة من الخلايا البدينة  أثناء الإ

.رجيالأالطلع في الهواء، لذلك فهي تؤدي دور المفتاح في إحداث انسداد الطريق الهوائي الذي يحدث في الربو


