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 تنفسفیزیولوژي و عملکرد دستگاه  ،آناتومی•
 حجمها و ظرفیتهاي استاندارد ریه•
 تهویه خون در شش•
 فیزیک بیماریهاي تنفسی•
 فیزیک تبادل گازهاي تنفسی•
 فیزیک جبابچه هاي ریوي•
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فیزیولوژي و عملکرد دستگاه  ،آناتومی
 تنفس



 4 عملکرد دستگاه تنفس

 تبادل اکسیژن و دي اکسید کربن با خون•
 خون(pH)پایدار نگه داشتن اسیدیته •

 تبادل گرما•
 برقراري توازن مایعات بدن•

 تولید صدا•



 5 نرخ تنفس

:تعداد تنفس در دقیقه  
60: نوزادان            20: زنان                    12: مردان  

 
:ترکیب هواي دم  

نیتروژن ٪80اکسیژن                         20٪  
 

:ترکیب هواي بازدم  
نیتروزن           بخار آب ٪80دي اکسید کربن           ٪4اکسیژن         16٪  

 



 6 آناتومی دستگاه تنفس

 دهان یا بینی
 حلق

 حنجره
 ناي
 نایژه
 نایژك

 
 

ولیوئکانالهاي آل  
ولیئجبابچه هاي آلو  

مسیرهاي 
 هدایتی هوا

مسیرهاي 
 تبادل گاز



 تقسیم بندي راههاي هوایی
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 قطر داخلی

20-25 mm 

12-16  mm 

10-12 mm 

8-10 mm 

1-8 mm 
0.5-1 mm 

<0.5 mm 



 کانالهاي تبادل گاز
Gas Exchange Airways 
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لهائوولی و آلوئکانالهاي آلو 
 

 0/2حبابهاي کوچک متصل به هم به قطر 
 میکرومتر 0/4میلیمتر و ضخامت 

 
30   میلیون کیسه هوایی در زمان تولد و

  18میلیون کیسه هوایی در سن  300
 سالگی

 
 احاطه شده با خون براي تبادل اکسیژن و

 دي اکسید کربن
 

 مترمربع 80مساحت تبادل برابر 



 فضاي جنب
Pleural Cavity 
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فضاي بین پرده دو لایه که بین ششها و قفسه سینه قرار دارد: فضاي جنب  
 وجود مایع بین دو لایه براي لغزندگی و حرکت بهتر ششها

جمع شدنششها در حالت عادي متمایل به   
 قفسه سینه در حالت عادي متمایل به باز شدن

میلیمتر جیوه در فضاي جنب مانع خوابیدن ششها روي یکدیگر 2-6فشار نسبی منفی  



 مکانیسم تنفس
Breathing Mechanism 
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تنفسعضلات   
 

11 



تنفسعضلات   
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 تمیز کردن راههاي هوایی
13 

 
 تا   350در راههاي هوایی سیستم تنفس  طبیعیسرعت اوج

 لیتر در دقیقه است 500
 است تا سرعت  هواي خروجی ممکن و سرفه سرعت عطسه در

 !برسدصوت 
 

حضور سیال موکوس و تایژکها روي سطح داخلی راههاي هوایی 
 براي ممانعت از رسیدن ذرات خارجی به حبابچه هاي هوایی

 
 گیر انداختن ذرات و میکروبهاي وارد شده 

 جریان خالص حرکت تایژکها و سیال موکوس به سمت بینی و
 دهان براي خروج ذرات

عطسه و سرفه براي خروج ذرات 



در فشار مثبت و منفی تنفس  
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 فشار هواي تنفسی بیشتر از فشار پوستی: فشار مثبت
 احیا و تسکین گرفتگی راههاي هوایی

 انجام عملیات دم به راحتی و فعالیت بیشتر عضلات بازدمی

 فشار هواي تنفسی کمتر از فشار پوستی: فشار منفی
 تنفس غواص در زیرآب  

 انجام عملیات بازدم به راحتی و فعالیت بیشتر عضلات دمی



 15 منحنی هاي حجم و فشار تنفس



 16 ریه و کار تنفس v-pمنحنی هاي 

کار لازم براي غلبه بر خاصیت الاستیک ریه و : کار دم
کار لازم براي غلبه بر مقاومت راههاي  + انبساط آن 

 هوایی براي جریان هوا
 

کار لازم براي غلبه بر مقاومت راههاي هوایی  : کار بازدم
بازگشت خودبخودي ریه بر : ریه نرمال( هوا براي جریان 

 )اثر خاصیت الاستیک
 
 

 v-pسطح داخل چرخه : کل کار یک سیکل تنفسی
 



 17 خصوصیات مکانیکی دیواره ریه

Compliance )شیب نمودار ): پذیرش ریهv-p ریه 
∆𝑣𝑣
∆𝑝𝑝

 liter/cm H2O 0.19-0.13 :شیب تغییرات حجم به ازاي تغییرات فشار: 

 
 افزایش پذیرش ریه در ناهنجاري آمفیزم•
 کاهش پذیرش ریه در ناهنجاري فیبروز و سندروم زجر تنفسی•
 

Elastic recoil  توانایی بازگشت ریه به حالت اول : ریه) الاستیکی(خاصیت ارتجاعی
 در عملیات بازدم

Compliance Elasticity 
رابطه 
 عکس



 18 قفسه سینه و ریه ها  v-pمنحنی

ششها در حالت طبیعی 
تمایل به روي هم 

 خوابیدن دارند

قفسه سینه در 
حالت طبیعی 

تمایل به باز ماندن 
 دارد
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 حجمها و ظرفیتهاي استاندارد ریه



 اندازه گیري حجمهاي ریه
 اسپیرومتر اولیه

20 

)حجم هواي ورودي به ریه یا خروجی از ریه(وسیله اندازه گیري حجم هاي تنفسی   



 اندازه گیري حجمهاي ریه
 اسپیرومتر پیشرفته
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)حجم هواي ورودي به ریه یا خروجی از ریه(وسیله اندازه گیري حجم هاي تنفسی   



 تعریف حجمهاي استاندارد ریه
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 حجم جاري:(Tidal Volume-TV)  حجم هوایی که در یک تنفس طبیعی وارد
 liter 0.5. می شود) بازدم نرمال(و از ریه خارج ) دم نرمال(ریه 

 
 ذخیره دمی حجم(Inspiratory Reserve Volume-IRV) :  حجم هواي

   liter 3 ورودي به ریه در یک دم عمیق اضافه بر دم نرمال
 
 ذخیره بازدمی حجم(Expiratory Reserve Volume-ERV) : هواي حجم

  liter 1.5  بازدم نرمالعمیق اضافه بر بازدم در یک خروجی از ریه 
 
 حجم باقیمانده(Residual Volume-RV) : حجم هواي باقیمانده در ریه پس از

  liter 1عمیقیک بازدم 
 



 تعریف ظرفیتهاي استاندارد ریه
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 ظرفیت باقیمانده عملی(Functional Residual Capacity-FRC) : حجم
 .نرمالهواي باقیمانده در ریه پس از یک بازدم 

 
FRC=ERV+RV =1.5+1=2.5 liter 

 
 
 ظرفیت دمی(Inspiratory Capacity-IC):  حجم هواي ورودي به ریه در

 یک دم عمیق
 

IC=IRV+TV=3+0.5=3.5 liter                                  



 تعریف ظرفیتهاي استاندارد ریه
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 کل ریه ظرفیت(Total Lung Capacity-TLC):   حجم هواي موجود در ریه پس
 از یک دم عمیق 

 
 TLC=TV+IRV+ERV+RV=0.5+3+1.5+1=6 liter                                  

                         
 
 ظرفیت حیاتی(Vital Capacity-VC) : حجم هواي عبوري از ریه در یک تنفس

حجم هواي خروجی از ریه در  + حجم هواي ورودي به ریه در دم عمیق ( عمیق 
 ) بازدم عمیق

 
VC=TV+IRV+ERV=0.5+3+1.5=5 liter 



 نمودار حجمها و ظرفیتهاي استاندارد ریه
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 26 مقاومت راههاي هوایی در برابر جریان هواي ورودي

 باز شدن قفسه سینه و کاهش فشار روي کانالهاي هوایی: جریان دم
 کانالهاي هوایی: باز شدن قفسه سینه و مقاومت کمتر: مقاومت بیشتر 

 
 جمع شدن قفسه سینه و وارد آمدن فشار به کانالهاي هوایی: جریان بازدم
 قفسه سینه: کانالهاي هوایی و مقاومت ناچیز : مقاومت بیشتر                  

R =
∆P
Q

 
 (Q)دبی جریان سیال 

 (P∆)نیروي موثر 
 R=3.3 cm H2O/(liter/s)  (R) مقاومت کانال

بینی و دهان و حلق: فوقانیمقاومت در راههاي هوایی % 90  
ناي و نایژه و نایژکها و حبابچه ها: تحتانیمقاومت در راههاي هوایی % 10  



 آزمایشهاي بالینی به کمک اسپیرومتر
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 معیاري از سطح -حجم هواي تنفس شده در یک دقیقه: حجم تنفسی در دقیقهCO2  
Respiratory minute volume 

 
 

 تنفس کرد ثانیه  15بیشترین حجم هوایی که می توان در : تهویه اراديماکزیمم- 
 معیاري از کارکرد عضلات قفسه سینه

Maximum volutary ventilation 
 
 

حیاتی یک فرد طبیعی ظرفیت 
 ثانیه 0/5در  70٪

 ثانیه 1در  85٪
 ثانیه 2در  94٪
 ثانیه 3در  97٪



 آزمایشهاي بالینی به کمک اسپیرومتر
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 راههاي هوایی  انسداد هاي مفید براي بررسی آزمایش
 

 کاملاز یک دم پس پرتلاش در یک ثانیه آهنگ بازدم بیشترین •
 Forced expiratory volume 

 
 

 حجم هواي بازدم پرتلاش پس از یک دم کامل : ظرفیت حیاتی پرتلاش•
Forced vital capacity 
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 تهویه خون در شش



 30 تهویه خون در شش

Ventilation(V)  فرایند رساندن هوا به کیسه هاي هوایی: تهویه 
Perfusion(Q) فرایند رساندن خون به مویرگهاي ششی: خونرسانی 

0.8 <
𝑣𝑣𝑣𝑣𝑣𝑣𝑣𝑣𝑣𝑣𝑣𝑣𝑣𝑣𝑣𝑣𝑣𝑣𝑣𝑣𝑣𝑣
𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝 < 1.2 



 نسبت تهویه خونرسانی ششی
Ventilation Perfusion Ratio 
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میلی لیتر هواي ورودي  500
 به ریه

Tival Volume 

- 
میلی لیتر فضاي مرده  150

 تشریحی
Anatomical Dead 

Space 

= 
میلی لیتر تهویه هواي  350

 حبابچه اي
Alveolar Ventilation 

مقدار هواي دم که به سطح  
 حبابچه ها نمی رسد

( 𝑚𝑚𝑚𝑚
𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚

 𝑉̇𝑉 =نرخ تنفس در دقیقه × حجم تهویه هواي حبابچه هاي در یک تنفس = 15× 350=  5250   (

( 𝑚𝑚𝑚𝑚
𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚

 Q= نرخ خونرسانی به ریه =  5000 (

Ventilation Perfusion Ratio = 𝑉̇𝑉
𝑄𝑄

= 5250
5000

= 1.05 



 فضاي مرده فیزیولوژیک
Physiological  Dead Space 
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 فضاي مرده فیزیولوژیکی
Physiological Dead 

Space 

=
 
کل هواي ورودي به ریه که  

 استفاده نمی شود

 فضاي مرده تشریحی
Anatomical Dead 

Space 
+ 

 فضاي مرده حبابچه اي
Alveolar Dead 

Space 

مقداري از هواي ورودي به ریه  
 که به حبابچه ها نمی رسد

حجم حبابچه ها یی که  
 خونرسانی ندارند



 33 خونرسانی ششی/ اسکن تهویه

 وارد کردن مواد رادیواکتیو کم خطر به بدن از طریق تنفس یا سیستم تزریق خونی 
 
 

 تصویربرداري از ششها براي بررسی جریان هوا یا جریان خون ششی
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 فیزیک بیماریهاي تنفسی



 بیماریهاي انسدادي ریوي
Obstructive Pulmonary Diseases 
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 انسداد راههاي هوایی و افزایش مقاومت به عبور جریان هوا
 کاهش سرعت جریان بازدمی

 اشکال و محدودیت در خروج هواي بازدم
 ریه )ظرفیت(افزایش کامپلیانس 

 
 Asthmaآسم 

 chronic obstructive pulmonary diseaseبیماري مزمن انسداد ریوي 
 Emphysemaآمفیزم 

 
 روش تشخیص 

 FVC , FEVآزمایش سنجش مقاومت راههاي هوایی با اسپیرومتر مانند 

Asthma 
COPD 

Emphysema 



 بیماریهاي انسدادي ریوي
Obstructive Pulmonary Diseases 
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Emphysema 

Asthma COPD 



 بیماریهاي انسدادي ریوي
Obstructive Pulmonary Diseases 
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COPD 

Emphysema 



 بیماریهاي محدودکننده ریوي
Restrictive Pulmonary Diseases 
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 اشکال و محدودیت در ورود هواي دم
 کاهش ظرفیت یا حجم ریه

ریه) کامپلیانس(کاهش ظرفیت   
 افزایش ضخامت جبابچه ها

 فقدان سورفاکتانت در ششهاي نوزادان نارس
 

  Pneumoniaپنومونی
  Respiratory Distress Syndrome (RDS) سندروم زجر تنفسی

 Fibrosisفیبروز آلوئولیت 

 
 روش تشخیص

 FRC ، ظرفیت باقیمانده عملکرديVC ، ظرفیت حیاتی  FLCظرفیت کل ریوي 

Pneumonia 

Fibrosis 
RDS 



 بیماریهاي محدودکننده ریوي
Restrictive Pulmonary Diseases 
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Pneumonia 

RDS 

Fibrosis 



 بیماریهاي عروق ریوي
 Pulmonary Vascular Diseases 
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 مسدود شدن رگهاي خونی ریه در اثر التهاب یا لخته خونی
 مختل شدن تبادل گازهاي تنفسی

 تغییرات قابل توجهی در عملکرد قلب
 
 

 )باریک شدن شریان ریوي( هایپرتانسیون ریوي
 ادم ریوي

 آمبولی ریوي
 آنوریسم شریان ریوي

 



 بیماریهاي ریوي
 Pneumothorax نوموتوراکس پ

41 

Pneumothorax :    جمع شدن هوا بین فضاي جنب و ریه و ممانعت از باز شدن کامل ریه
Thoracostomy  :وارد کردن لوله در اطراف ریه براي خارج کردن هوا و باز شدن ریه 



 کار تنفس در بیماریهاي انسدادي و محدودکننده ریوي
42 

 طبیعی

 بیماریهاي انسدادي

 بیماریهاي محدودکننده



 براي بیماریهاي مختلف ریوي V-Pمنحنیهاي 
43 

 طبیعی

 بیماریهاي انسدادي

 بیماریهاي محدودکننده

RV 

FRC 
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 فیزیک تبادل گازهاي تنفسی



 قانون دالتون
 Dalton’s Law 45 

اگر مخلوطی از گازهاي مختلف داشته باشیم هر گاز نقش خود را در فشار کل به 
. گونه اي انجام می دهد که به تنهایی ایفا می کند  

 iفشار جزء  فشار کل مخلوط

 iکسر مولی جزء 



 مخلوط گازها در هواي دم و بازدم و حبابچه ها
46 

 هواي تازه
Po2=150 mmHg 
Pco2=0.3 mmHg 

+ 
هواي باقیمانده 

 در ششها
= 

 هواي درون حبابچه هاي هوایی
Po2=100 mmHg 
Pco2=40 mmHg 

Pco2 

mmHg 
% CO2 Po2 

mmHg 
% O2 

 هواي دم 20.9 150 0.04 0.3

 هواي جبابچه اي 14 100 5.6 40

 هواي بازدم 16.3 116 4.5 32



 قانون بویل
 Boyle’s Law 47 

حاصلضرب فشار در حجم ثابت است ،براي مقدار معینی گاز در دماي ثابت  



 قانون هنري
 Henry’s Law 48 

میزان حلالیت آن در مایع مجاور دو برابر می شود ،با دو برابر شدن فشار جزیی گاز  

کسر مولی گاز حل شده در مایع 
 مجاور

فشار جزیی گاز در مایع 
 مجاور

 ثابت هنري

افزایش فشار گاز و افزایش میزان 
 گاز حل شده در مایع مجاور

 کاهش فشار گاز و خروج گاز حل شده از مایع



 انتقال اکسیژن در خون
49 

 :mmHg 100انحلال کم اکسیژن در پلاسماي خون در فشار اکسیژن برابر 
 0.25 ml O2/100 ml blood 

 :  انتقال اکسیژن در خون از طریق ترکیب شیمیایی با هموگلوبین گلبولهاي قرمز
200 ml O2 /100 ml blood 

 
 .ترکیب یا از آن جدا می شود ،اکسیژن در خون بر اساس منحنی تجزیه با هموگلوبین

درصد اشباع اکسیژن خون به عنوان تابعی از فشار جزیی اکسیژن در کیسه هاي : منحنی تجزیه
 هوایی



 انتقال اکسیژن در خون
50 

گرم هموگلوبین دارد 15میلی لیتر خون نرمال  100هر   
میلی لیتر اکسیژن ترکیب شود 1/34هر گرم هموگلوبین حداکثر می تواند با   
  

 کل محتوي
اکسیژن خون  درصد اشباع  

 هموگلوبین از کسیژن

 میزان 
 هموگلوبین خون

ظرفیت حمل اکسیژن توسط 
 یک گرم هموگلوبین

میزان انحلال اکسیژن  
 در پلاسماي خون



 انتقال اکسیژن به بافت
51 

 وابستگی میزان خروج اکسیژن از هموگلوبین به فشار اکسیژن در بافتها، فشار دي اکسید
 کربن، اسیدیته خون و دما

 
 بار اکسیژن در حالت استراحت ٪75برگشت خون سیاهرگی به قلب با 

 
  در حالت فعالیت بدنی افزایش حداکثر سه برابري جریان خون به ماهیچه هاي در حال کار

 و در اختیار قرار دادن اکسیژن به میزان ده برابر حالت استراحت  



 مسمومیت با مونوکسیدکربن
52 

اتصال محکم مولکولهاي مونوکسیدکربن به هموگلوبین به جاي اکسیژن 
 
 برابر اتصال اکسیژن به هموگلوبین 250استحکام بالاي اتصال مونوکسیدکربن به هموگلوبین 

 
مهار آزاد شدن اکسیژن از هموگلوبین توسط مونوکسیدکربن 

 
عدم تجزیه مونوکسیدکربن در بافتها 

 
میلی لیتر مونوکسیدکربن  250استفاده از یک بسته سیگار یعنی فرو دادن   

 
برابر طبیعی با قرار دادن   15افزایش میزان اکسیژن حل شده در خون تا : درمان مسمومیت

 اتمسفر 3شخص مسموم در محفظه با فشار بالاي اکسیژن حدود 
(Hyperbaric Oxygen Therapy) 

 



 تنفس در شرایط غیر عادي
53 

بدن عمدتا از جامدات و مایعات غیر قابل تراکم تشکیل یافته که تحت تاثیر تغییرات فشار  
 بیرون قرار نمی گیرند

 
 حفره هاي گازي بدن متاثر از تغییرات ناگهانی فشار هستند

 گوش میانی
 اتاقکهاي سینوسی جمجمه

 ششها  
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متري 30مسمومیت اکسیژن در عمق بیش از : بالاتر بودن فشار جزئی اکسیژن در عمق دریا  
 
انحلال بیشتر نیتروژن و نارکوز سمی نیتروژن: بالاتر بودن فشار جزئی نیتروژن در عمق دریا  

 
:بالا آمدن ناگهانی غواص به سطح آب  

افزایش حجم هوا و فشار به ششها 
ورود هوا به خون و آمبولی هوا 

 ايتولید حباب نیتروژن در بافتها و مفاصل و دردهاي ماهیچه 
پنوموتوراکس 
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 کاهش فشار هوا با افزایش ارتفاع از سطح دریا
 

mmHg km 

افزایش فاصله از سطح 
 دریا

 کاهش فشار هوا
کاهش فشار جزئی اکسیژن 

 در هوا

کاهش فشار جزئی 
 اکسیژن در حبابچه ها

کاهش میزان اکسیژن 
ورودي به خون 

)هیپوکسی(  تنفس عمیق و سریع 
 افزایش قلیاي بدن

 سردرد
 بیخوابی

 سرگیجه و کاهش هوشیاري

 بیماري حاد کوهستان
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حبابچه هاي هواییفیزیک   
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تبادل اکسیژن و دي اکسیدکربن بین خون و 
 هواي تنفسی از طریق سطح حبابچه هاي هوایی
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 قانون فیک در انتقال جرم نفوذي
Fick’s law of diffusion 

فلاکس انتقال جرم 
 bدر   aماده 

mol/m2.s 

 bدر  aضریب نفوذ ماده 
m2/s 

 aاختلاف غلظت ماده 
 در طول دیواره نفوذي

mol/m3 

ضخامت دیواره 
 تحت نفوذ جرم

m 

نرخ انتقال جرم 
 bدر   aماده 

mol/s 

 سطح تبادل جرم
mol/m2.s 

 :نرخ نفوذ بیشتر
 ضخامت کمتر دیوارهتر ، اختلاف غلظت بیش
 سطح تبادل بزرگتر،    ضریب نفوذ بیشتر
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 قانون لاپلاس در بقاي حباب

اختلاف فشار بین داخل و  
 N/m2 بیرون حباب

 m شعاع حباب

 N/mکشش سطحی

 فشار بیشتر: حباب کوچکتر
 تخلیه حباب کوچکتر در بزرگتر

 جمع شدگی حباب کوچکتر

 ؟ ؟ ؟
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Surfactant: Surface active agent 
 سطح حبابچه ها پوشیده از ماده منحصر به فرد سورفکتانت

 

 کاهش کشش سطحی حبابچه با کاهش اندازه و سطح
 حبابچه

  کمک به باز شدن راحتتر حبابچه ها در هنگام دم 
مانع خوابیدن  collapse حبابچه ها 

  کمبود سورفکتانت در حبابچه ها مصبب بیماري سندروم
 زجر تنفسی
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