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 فيزيولوجيا التنفس: . 1

 ويد الجسمؤ م تزتالتنفس ه  جمتة الآليات التي تسمح بتبادى الغازات التنفسية  ع ال سط الخارجي بحيث       

 .CO2باتكسجيم الضروري لمختتف الفعاليات اصستقلابية وطرح 

 يشمل التنفس خمس مراحل:

 ." ية الرئ ية _ حدوث تبادى غازي بيم اتسناخ الرئ ية وال سط الخارجي المحيطي, ويسما "الته1

 سجة ويدعادم واتنتبادى الغازات بيم اتسناخ والدم الجاري في الشعريات الرئ ية, وتبادى الغازات بيم ال – 2

 "اصنتشار ".

 ب اسطة الدم بيم الرئتيم واتنسجة. CO2نقل اتكسجيم و – 3

  م  بل الخلايا وه  التنفس الخت ي أو الداختي. CO2وطرح  O2استهلاك  –4

 السيطرة عتا التنفس. -5

 الدوران الرئوي: . 2

لرئ ية اسناخ الدوران الرئ ي وظيفي غايته نشر الدم عتا شكل طبقة ر يقة تقع عتا تماس  ع ه اء ات    

 ة, ويتفرعلرئ يليتم التبادى الغازي. يتفرع الشريان الرئ ي إلا فرعيم يدخل كل فرع إلا رئة عبر السرة ا

ً  ع تفرع القلبات  فيها حتا  ست ى اتسناخ حيث تتشكل ح ى السنخ شبكة  م الشعريات يتم  تماشيا

تنتهي  ريداتوالتبادى الغازي, ويتح ى الدم ال ريدي إلا دم شرياني  ؤكسج. تجتمع  اتوعية بعد ذلض في 

 . ازين الجهلدوراابتشكيل اتوردة الرئ ية اتربعة التي تع د بالدم المؤكسج إلا اتذينة اليسرى ليدخل في 

 تتميز الشعيرات الد  ية الرئ ية بغزارتها, وكثرة  فاغراتها, وهي ص تعمل دفعة واحدة   

 وإنما  سم يعمل ويزداد أو يقل تبعاً لتحالة ال ظيفية لتعض ية.

عرية الش  تتميز الملرات  بل الشعرية الرئ ية بأنها تتقبض عند نقص اتكسجة )بعكس الملرات  بل    

ذ برى إكل اتعضاء اتخرى التي تت سع عند نقص اتكسجة( لهذا التقبض أهمية وظيفية الم ج دة في ك

 لتنفسية.زات ايسمح بتح يل الدم إلا أسناخ ذات ته ية جيدة وتركيز أكسجيم  لائم لتحقيق تبادى كاف لتغا

 تبادى الس ائل عبر جدر اتوعية الشعرية:

 ى التي ة القتسمح جدر الشعريات الرئ ية بمرور الماء والم اد المنحتة بالإنافة لغازات التنفس, و حلت

والضغط   تمز, 7 تمز. الضغط الشعيري الرئ ي يعادى  1تدفع الس ائل خارج الشعريات الرئ ية تعادى 

ً يعا 14الغرواني في الخلاى  ً ستبيا ه الق ى  تمز، وهذ 8دى  تمز، ونغط السائل الخلالي يمثل نغطا

 تمز، أي  28 تمز تعمل عتا دفع الس ائل باتجاه الخلاى تعاكس نغط الدم الغرواني البالغ  29بمجم عها 

ران عم طريق  تمز، السائل المرتشح يعاد إلا الدو 1 حلتة الضغط الذي يدفع الس ائل نح  الخلاى تعادى 

 التمف. 
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 السوائل في الرئة.. الضغوط المولدة لحركة 1الشكل 

 

 

ي الخلاى فرتفع ص تمنع الظهارة السنخية ارتشاح الس ائل,  تبقا اتسناخ جافة بسبب الضغط الستبي الم   

 الرئ ي الناجم عم فعالية  ضخة التمف.

 التهوية الرئوية: . 3

ل تيجةً لعمحدث نيتم تبادى الغازات بيم اتسناخ وال سط الخارجي ب ساطة الحركات التنفسية التي ت        

 العضلات التنفسية.

 العضلات التنفسية: 

 (:2-3هي عضلات هيكتية تكيفت  ع ال ظيفة التنفسية, وتتألف  م )الشكل      

A –  :عضلات شهيقية 

تقفص ل بيم اللدر والبطم, يؤدي تقتله لزيادة القطر العم دي لالحجاب الحاجز: وه  أهمها، يفل-

 اللدري 

 العضلات ال ربية الظاهرة: ترفع اتنلاع فيزداد القطر ات ا ي الختفي. -

 التر  ية الخشائية: ترفع الضتع اتولا والقص فتزيد القطر ات ا ي الختفي. -

 داد القطر ات ا ي الختفي.العضلات الش كية: عضلات باسطة لتعم د الفقري فيز -

تب يحدث الشهيق نتيجة تقتص الحجاب الحاجز, ويمكم أن تشترك العضلات ال ربية الظاهرة عند أغ

 اتشخاص, في الته ية الشديدة تشترك بقية العضلات.

B –  :عضلات زفيرية 

 دور هذه العضلات في الزفير القسري, وص دور لها في الزفير العادي. وهي: 
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 . العضلات التنفسية ودورها2الشكل 

 

 

 عضلات البطم وهي أهم العضلات الزفيرية. -

 العضلات ال ربية الداختية.  -

 الحركات التنفسية: 

 قية.الشهيق: إدخاى اله اء  م ال سط الخارجي إلا اتسناخ الرئ ية, وتق م به العضلات الشهي-1

لات اء عضلخارجي. الزفير العادي  نفعل يتم باسترخالزفير: إخراج اله اء  م اتسناخ إلا ال سط ا-2

 الشهيق، أ ا العضلات الزفيرية تتقتص  أثناء الزفير القسري.

ب ى والت حركات إنافية: في  ست ى المنخريم والمز ار, وتتدخل في التل يت والسعاى والجهد العضتي-3

 والتغ ط. 

در, دي لتلتقتص الحجاب الحاجز  م القطر العم يؤدي تقتص العضلات الشهيقية إلا تمدد الرئتيم. يزيد 

ندفع اخ ويوتقتص العضلات ال ربية الظاهرة يزيد  م القطر ات ا ي الختفي, فينخفض الضغط داخل اتسن

 تفع الضغط, ويراله اء نح  اتسناخ. أ ا أثناء الزفير فيسترخي الحجاب الحاجز والعضلات ال ربية الظاهرة

 اء ى الهالمرن لكل  م الرئتيم وجدار اللدر، فيخرج  م اتسناخ حجم   عاد داخل الرئتيم باصرتداد

 ويحدث الزفير، أي الزفير العادي  نفعل.

إلا  لداخلاأثناء التنفس الجهدي أو القسري تشارك العضلات الشهيقية اتخرى فيزداد حجم اله اء      

ي الق ى  تكففي عمتية الزفير القسري حيث ص الرئتيم. تسهم العضلات الزفيرية وخاصة المستقيمة البطنية

 اء م الهالمرنة كق ة فاعتة لإحداث الزفير القسري, فتتقتص العضلات الزفيرية, وتخرج كميات أكبر  

 خارج الرئتيم.

 أشكاى التنفس: 

  .الشكل البطني: عند اتطفاى, يعتمد التنفس بشكل أساسي عتا تقتص الحجاب الحاجز 
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 ا ي أعت ي: عند النساء, حيث تشارك في الشهيق العضلات ال ربية الظاهرة فالشكل الضتعي العت

 اللدر. 

  ة. لسفتياالشكل الضتعي السفتي: عند الرجاى, يعتمد الشهيق عتا حركة الحجاب الحاجز واتنلاع 

 تردد التنفس: 

 بت غ.بعد ال رة/د  16 رة /د عند ال صدة, حتا  40_ يتغير  ع العمر فه  ينقص بتقدم العمر: بيم

 يزداد أثناء التماريم الريانية وارتفاع درجة الحرارة, ويقل في الن م. -

 

 الحجوم والسعات الرئوية  والعوامل المؤثرة عليها:

ا وهذا يسم لزفيرأثناء التنفس العف ي تدخل كمية  م اله اء  أثناء الشهيق وتخرج نفس الكمية أثناء ا     

ات اج كميلكم صحظنا أنه يمكم إدخاى كميات أكبر بالشهيق القسري وإخرحجم اله اء الجاري أو المدي 

اص خقياس  إنافية بالزفير القسري، لذلض ت جد حج م  ختتفة  م اله اء يمكم تبادلها. تقُاس عم طريق 

 (:3-3ه   قياس النفس, وتعرف كما يتي )الشكل 

 TIDAL  VOLUME  (VT )حجم اله اء الجاري:   -1

 ( لتر.0.5)تبتغ ووه  كمية اله اء الداختة إلا الرئة خلاى شهيق عادي, أو الخارجة خلاى زفير عادي,       

 The Inspiratory  Reserve  Volume (I .R .V )الحجم الشهيقي اصحتياطي:  -2

 ( لتر. 2وه  حجم اله اء الداخل إلا الرئتيم بشهيق  سري تاىٍ لشهيق عادي, ويقدر بـ )   

 The  Expiratory  Reserve  Volume     (E.R.V    )الحجم الزفيري اصحتياطي:  -3

 ( لتر.1.5-1حجم اله اء الخارج  م الرئتيم بزفير  سري تاىٍ لزفير عادي, ويقدر بـ )     

 The  Residual  Volume    (R .V)الحجم المتبقي: – 4

 (  ل.1500 –1200سري ويقدر بـ )ه  كمية اله اء المتبقية في الرئتيم بعد زفير  

 يمكم جمع اثنيم أو أكثر  م الحج م فنحلل عتا السعات الرئ ية, وهي:  -        

 The  Inspiratory  Capacity : .(I .C) السعة الشهيقية -5

ها ستنشقيتعادى )الحجم الجاري + الحجم الشهيقي المدخر(. وهي أ لا كمية  م اله اء يمكم أن       

 لتر. 2.5ص ابتداءً  م نهاية زفير عادي, وحتا أ لا حد وتقدر ب الشخ

   The  Functional Residual Capacity  (C .R. F  )السعة ال ظيفية المدخرة أو المتبقية: -6

ء التي تبقا في ( لتر, وهي كمية اله ا3وتعادى )الحجم الزفيري المدخر + الحجم المتبقي(, ويقدر بـ )    

 الرئتيم في نهاية زفير عادي.

 Capacity   The Vital (C .V)السعة الحي ية أو الحياتية:  -7

طي صحتياالحجم الزفيري اوهي أكبر كمية ه اء يمكم أن يشاركها الشخص في المبادصت, وتساوي  جم ع 

 (  لتر.4.5والحجم الشهيقي اصحتياطي وحجم اله اء الجاري, وتقدر بـ )
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 .  الحجوم والسعات التنفسية.3الشكل 

 

 The Total Lung Capacity (C .L . T) السعة الرئ ية الكتية: -8

(, يقالحجم المتب +ادى)السعة الحي ية ه  أكبر حجم لترئة يمكم أن تتمدد إليه باستخدام أكبر جهد تنفسي, ويع

 ( لتر.6ويبتغ ح الي )

 تتأثر الحج م والسعات الرئ ية بالع ا ل التالية:     

لض بسبب ص بعد ذالعمر: تزداد حتا سم العشريم بسبب النم , وتبقا ثابتة حتا اتربعيم, وتبدأ بالتنا  – 1

تية رئ ية الكعة ال ع زيادة الحجم المتبقي. وتنقص الس تأثير ات راض المختتفة، يترافق نقص السعة الحياتية

  ع تقدم العمر.

 الجنس: تك ن عند الرجاى أكبر  ما هي عند النساء. وهي تزداد بازدياد الط ى.  – 2

ا ص سبب تنالحالة اللحية: السل, وانتفاخ الرئة, والرب  القلبي, وشتل العضلات التنفسية أ راض ت –3

 السعة الحي ية.

حجاب ونعية الجسم: تنخفض السعة الحي ية عند اصنطجاع  قارنة بالجت س بسبب دفع اتحشاء لت -4

 الحاجز, بينما تزداد في ال   ف.

 ت.لترا 7درجة التيا ة البدنية: تزداد السعة الحي ية عند الريانييم, ويمكم أن تلل إلا  -5

 نذكر بعض المفاهيم:      

 ه اء الذي ص يسهم في التبادى الغازي, وه  حجم الطرق حجم الحيز الميت: وه  حجم ال-1

 (  ل.150اله ائية  م الرغا ا وحتا العنيبات الرئ ية ويقدر بـ )

 الته ية الرئ ية: وهي كمية اله اء الداختة أو الخارجة  م الرئتيم في الد يقة.-2

 تردد التنفس.×  الته ية الرئ ية = حجم اله اء الجاري  

 لتر / د يقة.7,5=   15×      0,5=                

 الته ية السنخية: كمية اله اء الداختة أو الخارجة  م اتسناخ الرئ ية في الد يقة. -3
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 تردد التنفس.×   حجم الحيز الميت(   –الته ية السنخية = )حجم اله اء الجاري 

 / د يقة. لتر 5,25=   15(   ×    0,5-0,15= )                 

 التبادل الغازي: . 4

لجزيئية الضغ ط ايتعتق التبادى الغازي في  ست ى اتنسجة والرئة بسماكة و ساحة غشاء التبادى, والفروق في  

 لتغازات, ويتعتق  بدأ انتشارها بدرجة ذوبان الغاز في الغشاء ووزنه الجزيئي.

 انتشار الغازات عبر الغشاء التنفسي: 

فسي غشاء التنسما باليبيم ه اء اتسناخ والدم عبر اتجزاء اصنتهائية في الرئتيم خلاى  ا يحدث التبادى الغازي 

 الذي يتألف  م: 

 ي.ئل السنخطبقة  م السائل المبطم لتسطح, ويح ي  ادة الس رفاكتانت التي تنقص الت تر السطحي لتسا – 1

 الظهارة السنخية المؤلفة  م خلايا ظهارية ر يقة جدا". -2

 غشاء  اعدي ظهاري. -3

  سافة خلالية ر يقة جدا" بيم الظهارة السنخية والغشاء الشعري. -4

 غشاء  اعدي شعري يند ج في أ اكم عديدة  ع الغشاء القاعدي الظهاري. -5

 الغشاء البطاني الشعري. -6

ن  ساحة كا ل ر فإ(  يكرو ت0.6-0.2وعتا الرغم  م العدد الكبير لتطبقات وثخانتها التي تتراوح بيم )     

 .2( م50-100الغشاء التنفسي ح الي )

اء,   اء الغش غاز فييتأثر  عدى انتشار الغاز عبر الغشاء التنفسي بثخانة الغشاء و ساحته,  عا ل انتشار ال    

 فارق الضغط بيم طرفي الغشاء.

زنه تربيعي ل جذر الوعكسا"  ع ال يتناسب  عا ل اصنتشار تي غاز  ع  ابتية ذوبان الغاز في الغشاء طردا",    

, O2ر عبر الغشاء أكبر بعشريم  رة  م سرعة انتشا CO2الجزيئي، وطبقا" لذلض فإن سرعة انتشار غاز 

 واصنتشار بيم طرفي الغشاء يخضع لفرق الضغط بيم طرفي الغشاء.

 لخلايا. ستعمته ا م اتسناخ إلا الدم وينتقل  حم ص" بالخضاب بارتباط كيميائي إلا النسج حيث ت O2ينتشر  -

 ناخ. ليخرج إلا الدم ويلل إلا الرئتيم ويخرج  م اتس CO2في جميع الخلايا, ويتشكل  O2يستهتض  -

 اصنتقاى عبر جميع المراحل يتم أيضا" بفارق الضغ ط. -

لدم بفرق انح   O2 تمز. يندفع  40 تمز, وفي الشعريات الرئ ية  104في اتسناخ  O2الضغط الجزئي لتـ  -

لضغط عادى االضغط, ويرتبط  ع الخضاب ليشكل الخضاب المؤكسج. في الدم القادم عبر الشراييم إلا النسج ي

الخلاى ثم  الخضاب ويتجه نح  O2 تمز, لذلض يترك  40 تمز, و يمته في الخلاى أ ل  م  O2 94الجزئي لتـ 

 نح  الخلايا. 

الدم  CO2 تمز, لذلض يترك  46 تمز, وفي الشعريات الرئ ية  40في اتسناخ  CO2الضغط الجزئي لتـ  -

 40شرياني  تمز, وفي الدم ال 46أكثر  م  CO2ويطرح للأسناخ. في النسج بالعكس يبتغ الضغط الجزئي لتـ 

 الدم. الخلايا والخلاى ويتجه نح  CO2 تمز لذلض يترك 
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 % ينتقل  نحلا" في البلاسما.  3ينتقل  حم ص" عتا الخضاب,  O2%  م  97إن

حاده  ع الذي يتم ات  COهي ارتباطه الضعيف والعك س  ع الخضاب حسب فارق التركيز,  بعكس O2إن  يزة 

 يفته.الحديد في الهيم غت بيم ويشكل  الكارب كسي هيم غت بيم وهذا اصرتباط   ي ويفقد الخضاب وظ

 يم بـ:الع ا ل المؤثرة عتا درجة ارتباط اتكسجيم بالخضاب: تزداد نسبة إشباع الخضاب باتكسج    

  زيادة الضغط الجزئي للأكسجيمPO2. 
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 تكرب ن نقص الضغط الجزيئي لPCO2. 

  نقص تركيز ش ارد الهيدروجيم+H  زيادة(pH.) 

 .نقص درجة الحرارة 

اط د نسبة اصرتبينتقل  م اتسناخ إلا الدم, ويرتبط بالخضاب, وتزدا O2نلاحظ أنه في الرئتيم بسبب فرق نغط 

 , ودرجة الحرارة.H+, وتركيز ش ارد الهيدروجيم PCO2لنقص 

الدم الشرياني   تمز, وعند ا يلل 40جيم باستمرار لذلض تركيزه  نخفض أ ل  م في اتنسجة يستهتض اتكس     

ترك   تمز سيترك اتكسجيم الخضاب ويتجه إلا النسج بفرق الضغط, ويتعزز PO2 95إلا الشعيرات حيث 

يث ح(, ودرجة الحرارة pH)نقص  H+, وتركيز ش ارد الهيدروجيم PCO2اتكسجيم لتخضاب بتأثير زيادة 

 د كل هذه الع ا ل في النسج  قارنة بالرئتيم.تزدا

 نقل وتثبيت ثاني أكسيد الكربون:

شكل ب م اصستقلاب الخت ي, ويخرج عتا شكل  نحل إلا المل رة حيث تحمل نسبة  نه  CO2يتشكل      

, والقسم غت بيم نحل. البا ي يدخل إلا الكرية الحمراء ليتفاعل  سم  نه  ع الخضاب, ويشكل الكاربأ ين هيم 

 نات إلا البيكرب , تذهب شاردةHCO3  ,+H-   اتكبر يتحد  ع الماء لتشكيل حمض الكرب ن الذي يتفكض إلا 

 (.5المل رة, أ ا شاردة الهيدروجيم فتبقا  تحدة  ع الخضاب في كرية الدم الحمراء. )الشكل 

 

 

 CO2 %  م70ب ج د اتنهيدراز الكرب نية وهي  سؤولة عم نقل  ((H2O + CO2يتم هذا اصرتباط )) -

  م النسج إلا الرئتيم.

 تنتقل  نحتة بالمل رة.   CO2%  م5 -

 نتقل عم طريق الخضاب.% ت23 -

 تتحد  ع بروتينات المل رة. CO2%  م 3ح الي  -
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خلاى إلا الدم  تمز, يترك الكرب ن ال 40 تمز, وفي الدم الشرياني القادم  46في النسج أكثر  م  PCO2يبتغ 

خ ااتسن بفرق الضغط, ويتعزز ذلض بنقص اتكسجيم، وفي الرئتيم يحدث العكس إذ يترك الكرب ن الدم إلا

 وتزداد كمية الكرب ن المطروحة بزيادة اتكسجيم.

 تنظيم التنفس الرئوي: . 5

مكم أن يياة. لتحفاظ عتا استتباب الضغ ط الجزيئية لتغازات التنفسية أهمية  ل ى في الحفاظ عتا الح   

ً  20حتا  CO2تزداد الحاجة إلا اتكسجيم, ويزداد إنتاج  لتحقيق  لتته ية نعفاً,  ما يتطتب تعديلاً  ناسبا

 ازات,استتباب الغازات. بالمقابل أي انطراب في آلية تنظيم التنفس يترافق بتبدصت في نغ ط الغ

 ويتظاهر بأعراض  ختتفة  د تلل حتا تهديد الحياة. 

م لتنظييعتمد تنظيم التنفس عتا عمل  راكز علبية ناظمة   ج دة في جذع الد اغ يشاركها في ا     

نظيم ي التفزية, وأخرى  حيطية  نتشرة خاصة في السباتي واتبهر, وكذلض يشارك  ستقبلات كيميائية  رك

  ستقبلات   ج دة في جدار الرئة واللدر. 

  راكز التنفس العلبية:

لمنتشرة يضبط التنفس  نطقة علبية تسما بمركز التنفس, وه   ؤلف  م  جم عة  م العلب نات ا -     

 والمت نعة في البلتة والحدبة واتكيمات اتربعة والجسر.

 (5-3)الشكل  وتتألف  م أربعة  راكز: -

  ركز الشهيق في البلتة. –أ 

  ركز الزفير العميق في البلتة. -ب

 هي يقع أسفل الجسر, ويثبط  ركز الشهيق.المركز النا -ج

 المركز المنظم لتتنفس ويقع أعتا الجسر, ويلحح عمل المركز الناهي. -د

 تتدخل المراكز التنفسية في عمتية التنفس بطريقتيم: علبية وكيميائية.  

 التنظيم العلبي لتتنفس الرئ ي:

 يتم التنظيم العلبي لتتنفس عم طريق  نعكسيم علبييم:  -     

 .اتوى: ينطتق  م الرئة 

 .الثاني: ينطتق  م القفص اللدري 

, وهكذا لشهيقااتوى: إن تمدد اتسناخ في الشهيق ي لد  نعكس الزفير, وانخماصها في الزفير ي لد  نعكس 

ر بآلية حدث الزفيية ويشهيق حيث يؤدي لتثبيط الفعالية الحجابفي الحالة العادية ص ي جد تنبيه إص في نهاية ال

 انعكاسية.

 الثاني: ينطتق  م القفص أثناء التمدد, فتمدد القفص اللدري ينبه التنفس. 

 دور المراكز السابقة:

ع التنفس إيقا  ركز الشهيق: يشمل علب نات ذات فاعتية ذاتية  سؤولة عم إثارة الشهيق, وتحدد بالتالي -1

اصت عبر سل سيأو ت اتر التنفس. يت نع المركز في الناحية الظهرية لتبلتة, تلته سياصت عبر المبهم وير

 العلب الحجابي إلا الحجاب الحاجز.
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ص دور نفعلاً و ففي التنفس الهادئ يك ن الزفير  – ركز الزفير: يقع عتا الناحية البطنية  م البلتة  -2 

مة والمستقي باطنةته ية المفرطة يرسل المركز سياصته إلا العضلات ال ربية اللمركز الزفير أ ا في حالة ال

 البطنية  ما يؤدي إلا زفير فعاى. 

ته تحديد وظيف لذلض –المركز الناظم: يقع في القسم ات ا ي أعتا الجسر, يثبط هذا المركز  ركز الشهيق -3

 الشهيق لكنه يؤثر بذلض عتا الزفير.

 يرسل علب نات )سياصت( إلا  ركز الشهيق ويتحكم بعمق الشهيق.المركز الناهي:  -4

 

 

 . أقسام مركز التنفس6الشكل 

 

 بروير:  – نعكس هيرنغ  -

اكز المر  ستقبلات التمطط الم ج دة في جدر القلبات والقليبات وفي كا ل الرئة, ترسل إشاراتها إلا

ية هذه آلعتا و ف الشهيق و نع أي إنافة له والتنفسية عبر المبهميم عند ا تتمطط الرئة إذ تحرنها 

 و ائية تمنع الرئة  م التمزق.

 دور  شر الد اغ: 

ذلض تضخيمه و دة أوالتنفس فعل تتقائي لكم يمكم للإرادة أن تؤثر بإبطائه أو تسريعه أو إيقافه لفترة  حدو -

 لعلب نات الحركيةعم طريق صدور سياصت  شرية تلل إلا المراكز البلتية لتؤثر  باشرة في ا

 لتعضلات التنفسية الحجابية وال ربية. 

 لكم كيف يتم التحكم بالفعالية التنفسية حسب حاجات الجسم؟

 يتم ذلض بالتحكم الختطي لتتنفس, وتستجيب الفعالية التنفسية لتغير هذه العناصر.

 التنظيم الكيميائي لتتنفس: 

، فإن  ركز التنفس يستجيب H ,CO2 ,O2اكيز  ناسبة  م بما أن الهدف النهائي لتتنفس ه  الحفاظ عتا تر

 لتغيرات هذه العناصر.
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ً ها اً تفلا تمتض  O2تزيد إشارات الشهيق المرستة لتعضلات التنفسية, أ ا تبدصت  H ,CO2+زيادة  - أثيرا

إشارات  رتلد عتا  ركز التنفس  باشرة, لكنها تؤثر عتا المستقبلات المحيطية في السباتي واتبهر والتي

 إلا  ركز التنفس.

-  ً سس  يتحص تتأثر المراكز العلبية بشكل  باشر بالغازات, وإنما ي جد  ركز  جاور حساس كيميائيا

 , ويثير بدوره اتجزاء اتخرى  م  راكز التنفس. H ,CO2+لتغيرات

, وه  H+ الهيدروجيم المنبه اتولي: إن علب نات المستقبلات الكيميائية حساسة بشكل خاص لش ارد   

 CO2ل  م ها أ المنبه اتساسي, لكم ش ارد الهيدروجيم ص تجتاز الحاجز الد اغي بسه لة لذلض يك ن تأثير

 الذي يعمل بشكل  باشر وغير  باشر.

ير غتض تأثير تنبيه علب نات المنطقة الحساسة كيميائيا", لكنه يم تأثير  باشر عتا  CO2: لـ CO2تأثير 

ت رب نا باشر فعاى جدا", وذلض عم طريق تفاعته  ع الماء وتشكيل حمض الكرب ن الذي يتفكض إلا بيك

 وهيدروجيم، الذي بدوره يعزز التأثير عتا  ركز التنفس.

سمح تمل الخضاب فسي إص إذا انخفض بشدة، فآلية عتأثيراً  باشراً عتا المركز التن PO2ص تمتض تغيرات   

باشر تؤثر بشكل   PCO2 تمز, بينما تبدصت   60بتأ يم  ا يكفي لتنسج حتا وإن انخفض نغطه حتا 

 و  ي، وهذا يشكل خط دفاع أولي و ائي. 

ً تنتشر في الجيب الس        س وتي باالمستقبلات المحيطية:  جم عة  م المستقبلات الحساسة كيميائيا

تنبيه هذه   تمز( إلا 60إذ يؤدي نقله )خاصة إذا انخفض إلا أ ل  م PO2, اتبهر, وهي حساسة لتبدصت 

فيزداد  لتنفساالمستقبلات التي تنتقل سياصتها عبر العلبيم البتع  ي التساني والمبهم و نها إلا  ركز 

 العمل التنفسي.

لمراكز لكم بدرجة أ ل بسبعة  رات  م حساسية ا H+و PCO2هذه المستقبلات حساسة أيضا" لزيادة     

 لجهد.ناء االتنفسية المركزية, و يزة التنبيه لتمستقبلات المحيطية هنا أنه  يك ن أسرع وهذا  هم أث

ً يث H+و PCO2تتنبه المستقبلات الكيميائية وتثبط التنفس، نقص  PCO2ينقصعند ا         بطان  عا

 المركز التنفسي بشدة.

 لتنفس في المرتفعات: ا   

 تمز  ما يحرض  60 تر( يهبط الضغط الجزئي للأكسجيم حتا 3000في المرتفعات العالية )    

 Hو PCO2ة لنتيجالمستقبلات المحيطية الكيميائية فتنبه  ركز التنفس, وتزداد الفعالية التنفسية وينقص با

ص بب نقثل اللداع والغثيان والدوار بسات ر الذي  يثبط  ركز التنفس, وتظهر أعراض  رض الجباى  

 اتكسجيم الذي يتعزز بتقبض اتوعية الد  ية التالي لنقص الكرب ن.

يتحسم  ست ى فيزداد  عدى التنفس و PCO2بعد ساعات يتأ تم  ركز التنفس  ع التراكيز المنخفضة لـ      

يض زيادة بتحر داد عدد الكريات الحمراتكسجيم، تشارك الكتية في التأ تم بتلحيح القلاء التنفسي. ثم يز

 إفراز اتريثروبي تيم  م الكتية. 
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 إضافات مدرس المقرر
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