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Lecture objectives 
1. Contrast the systemic and pulmonary circulations with respect 

to pressures, resistance to blood flow, and response to hypoxia. 
2. Describe how pulmonary vascular resistance changes with 

alterations in cardiac output or pulmonary arterial pressure. 
Explain in terms of distention and recruitment of pulmonary 
vessels. 

3. Identify the neural and humoral factors that influence pulmonary 
vascular resistance and pulmonary blood flow. 

4. Describe how pulmonary vascular resistance changes with lung 
volume. Explain in terms of alterations in alveolar and extra-
alveolar blood vessels. 

5. Describe the consequence of hypoxic pulmonary 
vasoconstriction on the distribution of pulmonary blood flow. 

6. Explain development of pulmonary edema by a) increased 
hydrostatic pressure, b) increased permeability, c) impaired 
lymphatic outflow or increased central venous pressure, 

7. Describe the major functions of the bronchial circulation. 



Pulmonary circulation versus systemic 
circulation: 
1. The pulmonary artery is thin, with a wall 

thickness about one-third that of the aorta. 
2. The pulmonary arterial branches are very short. 
3. The pulmonary arteries, and even the smaller 

arteries and arterioles, have larger diameters 
and thinner wall thickness than their counterpart 
systemic arteries → greater compliance. 

4. The greater pulmonary compliance allows the 
lung to accommodate any increase in cardiac 
output as what happens during exercise and 
prevent the development of pulmonary edema. 



 يف ، انمسجب نیدوجوملا circulation لا مھا نم pulmonary circulation لا ھنا ، يشا لوا ةلغش مھفن مزلا
 لا وھ يدیس ای ھنلا ؟ دحاو مھا pulmonary لا شیل سب لاًثم cardiac لا يز circulation مكا مسجلاب انع

circulation لا ملتسی وضع ھیف يللا دیحولا cardiac output لماك لكشب 
 ھنم ءزج ملتست حر ، ملتست اھدب يللا ءاضعلاا سب cardiac output لا خضی رسیلاا نیطبلا اسھ
 right ventricle لا كیھ ؟ بیط right ventricle لا نم خضلا ملتسی حر circulation pulmonary لا
 lung لل output cardiacلا لك خضی حر
 ؟ رثكا مھفنل روص فوشن نكمم



 ىلع حوریو left V لا نم علطی مدلا عجربو بلقلل عجربو O2 ذخوب lung لل علطب right V لا نم ، علطب نیو نم مدلا فیك اوفوش
 مسجلا ءازجا
  كیھو ةیلكلا ىلع ءزج ، غامدلا ىلع حورب مدلا نم ءزج
 ةردقلا اھدنع الله ناحبس نامكو ، cardiac output لا لك باعیتسلا ةردقلا اھدنع نوكی مزلا سب شم pulmonary circulationلا اسھ
 لاًثم ةضایرلا ةلاح يف دیزی نكمم ينعی ، ریغتم cardiac output لا ھنلا ، دیزی output لا يلختو ریصت نكمم ةدایز يا باعیتسلا
 كیھل ةدایزلاھ لمحتی ردقی ماظنلاھ يلخت ةیصاخ يف نوكی مزلاف
 systemic and pulmonary circulation لا نیب تاقورفلا نع يكحن اندب

 راصتخلااھ يلوشم PC (pulmonary circulation) لاب يللا BV لا

!

 systemic لاب دوجوم امم ربكا dimeter لاو thin ریییثك 
circulation 

 اّنع يلخب يشلاا اذھ ؟ aorta لا عبت thicknese لا ثلث = اھعبت thicknese لاو ةقیقر نوكت BV لا ھنا ھنم ةدیافلا وش
greater compliance لاب طغضلا عفترا ول ينعی PC لا BV تعنم لئاوسلا عمجت نم تعنم انا كیھو ربكا مد ةیمك بعوتستو عسوتت حر 

 يضاملا متسیسلا اھانذخا ھنا رباخو pulmonary edema لا يھو توملل ضیرملا ضرعی نكمم يشا رطخا نیوكت نم

 اھیلا مدلا لصیل لیوط نوكی BV ل ھجاحب شم يھف، بلقلا نع ةدیعب شم ةئرلا اذًا ، نیتئرلا نیب اًبیرقت دٮجوم بلقلا اسھ
 ند دیلاس لوا كیھ

☑

 طاقنلا ةیقب نع يكحن

 نییارشلا يز شم ، SC لاب يللا veins لا ھبشتب PC لاب يللا ) موی مك للاخ مھتاناحتما دیرو ل اوعدا( ةدرولاا -٥

 مد اھللصوی مزلا ، لا لا، بلقلل ھعجرتو O2 ھیبعت ناشع Right V لا نم مدلا ذخوتب يھ ها ھنا سب شم ، ةیذغتلل مد اھدب دیكا ةئرلا اسھ -٦
 ةلیلق تایمك ياھو اھءازجاو lung لا يذغب aorta لا نم عرف ھیف ف ، غامدلا ، ةیلكِلا يز اھیز شیعت ناشع
 Cardiac output لا ةیمك نم %2-1 يواستب

 عم نكل  pulmonary edema لا دض ةیامحلا لئاسو نم ةدحو يھو ھعدجو ةیوق lymphatics قلاخ انبر ، lymphatics لاب ادًج ةینغ-٧
ةعمجتملا لئاوسلا بحس ىلع lymphatics لا ةردق نم ىوقا نوكتب لماوعلا ھنلا edema pulmonary ریصت نكمم اًنایحا كلذ



Pulmonary circulation versus systemic 
circulation (cont.): 

5. The distensibility of pulmonary veins is similar 
to that of systemic circulation. 

6. Supporting tissues of the lungs (connective 
tissue, septa, and large and small bronchi) 
receive oxygenated blood through small 
bronchial arteries (1-2% of the total cardiac 
output). 

7. Pulmonary lymphatics drain into the right 
lymphatic duct. As they can remove leaking 
plasma proteins, so they help to prevent 
pulmonary edema. 

☑



Secondary functions of the pulmonary 
circulation: 
1. Filters the blood from thrombi and emboli (fat or air) 

 Endothelial cells lining the pulmonary vessels release fibrinolytic 
substances that dissolve thrombi 

2. Metabolizes vasoactive hormones (converts angiotensin I to 
angiotensin II; inactivates NE, bradykinin, serotonin, and 
prostaglandins E1, E2, and E2α) 
 In acute lung injury (e.g. O2 toxicity, fat embolism) lung tissue 

releases histamine, prostaglandins, and leukotrienes → 
vasoconstriction of pulmonary arteries and pulmonary endothelial 
damage 

3. Blood reservoir, as 10% of total circulating blood volume is in 
the pulmonary circulation 

4. Many white blood cells are trapped by the lung and later 
released. In addition, the lung is able to secrete 
immunoglobulins, particularly IgA, in the bronchial mucus that 
contribute to its defenses against infection. 



: لاًثم ينعی PC لا ةیناث فئاظو اھلا يف ، يزاغلا لدابتلا وھ يللاو يسیئرلا لماعلل ةفاضلااب اسھ
 اّنع ریصی ف رشحنتف lung لاب يللا capillary لا ىدعتت اھناكماب نوكی حر ام ةرثخلا ياھ ، نوكتتب thrombi ھیف ول BV لا -١
 microembolisation اّنع دوجومو fibrinolytic substance لا ياھ بوذت نكمم يللا thrombi 
 رتلف ك لغتشتب capillary لاب traped ھنلا ؟ شیل lung لاب يلاع ھفوشنب ) لقتنب يللا مرولا (  secondary metastasis لا اسھ

 lung لاب يللا مویلیثبیلاا ( PC لا لمعب وش ساوقلاا نیب روكذمو اھلوحب وا اھطبثبو اھللحب مدلاب ةدوجوملا تانومرھلا -٢
 نیجوتنلاا لوحتب converting enzyme اھدنع
 لاب يلاع هزیكرت نوكیو  2 ل لوحتی حر lung لل لصوی سب نكلو inferior vena cava لاب ؟ يشا ىلعا نوكب نبو angio 1 لا اسھ

lung 

PC لاب نزختم نوكب يلكلا مدلا مجح نم ٪١٠و ، ھجاحلا تقو ھمدختسنب مدلا نم ءزج اھیف نزختب PC لا ، مدلل عدوتسم ك لغتشت نكمم-٣

 باھتللاا ناكم ىلع حورتبو علطتب باھتلا يف ھنا ةراشا يجیت سب ، طایتحلاا يز ھفقاو PC لاب هروشحمو هدوجوم نوكتب WBCs لا نم ریبك ددع -٤
 اھھجوب يقلات حر لخدت ام لوا ، ریفزلا ءاوھ عم لخدتب يللا تاسوریفلاو ایریتكبلا External surface لا فدھتسیل IgA زرفتب نامكو
 lung لا اھعنصب يللا surface antigen لا



 ھماھو ھمھم ھیف يللا تامولعملا ھیلع اوعلطتا ءًاجر ، sec لا فئاظو نم ھنع انیكح يللا حرشی لودجلا اذھ : اكح روتكدلا
 لأ لاو مصب فوشنل تسوب مكللزنب دری سبو روتكدلا تلأس



Pressure in the pulmonary system: 

• In contrast to the systemic 
circulation, the pulmonary 
circulation is a low pressure 
circulation (one-tenth the 
resistance of the systemic 
circulation), with a systolic 
pressure of about 20-25 
mmHg and a diastolic 
pressure of; 
– 0-1 mmHg in the right ventricle 
– 8 mmHg in the pulmonary 

artery 
• The mean arterial pulmonary 

pressure is about 15 mmHg. 
• The pulmonary capillary 

pressure is about 7 mmHg. 
The blood volume in the 
pulmonary capillaries is 
approximately equal to the 
stroke volume of the right 
ventricle. 

وش رصباو تاریغتلاو طغضلا ةیحان نم P لا و S لا نیب نراقن عجرن اندب



 pulmonary لل مدلا خضی سب Right V لا يزیزع ةمسرلا فوش ، SC لا نم لقا نوكب PC لاب pressureلا ھنا بلاطلا ھظحلاب يشا لوا
artery لاب ھلصوب طغض ىلعا pulmonary artery 15 طغضلا لدعمو8 وھ ھلصوب طغض لقاو  ٢٥-٢٠ لا دودحب 

100 اًبیرقت طغضلا لدعمو 80 يلاوح طغض لقاو 135-12يلاوح systemic artery لا نم علطی يللا طغضلا نیح يف

  systolic pressure ھلیكحن طغض ىلعا
 diastolic pressure ؟ طغض لقا بیط

طغض لقاو طغض ىلعا عمج لصاح شم لدعملا
   

 ١٥ نم رثكا علطب اًبیرقت ٢ ىلع مھمسقتو ٨+٢٥ عمجت ول ينعی
P لا نمریثكب ىلعا S لاب طغضلا لدعم

 ةلغش ظحلا بیط ventricle لاب ؟ نیو سب طغضلا نع وضرب ةرابع اذھ ؟ تاعبرملاب يللا فیاش ، ةلغش ظحلات يدب
شیل رسفنب اسھ artery لاب طغض ىلعا يواسب V لاب طغض ىلعا

وریز طغض لقاو ١٢٠طغض ىلعا LV لابو ، وریز طغض لقاو ٢٥ طغض ىلعا RV لا اسھ
 ؟ قرفلا رسفب يللا وش
 لا عم طوبرم LV رسیلاا نیطبلا ، راسیلا ھھج يف ، نایرشلاو نیطبلا نیب يللا مامصلا حتفنی ، نیطبلاب مدلا طغض دعصب ، نیطبلا صلقتی سب ھنا قرفلا

aorta ھمسا مامص ھیف كانھو aortic pressure 

طغضلا حبصیف  )ضعب ىلع نیحتاف، لصتم ينعی( دحاو aorta + Ventricle لا فیوجت حبصیو  aortic pressure لا حتفنی LV لا طغضی املف
 LV and aorta لا نیب ھسفن اًبیرقت

_____
2



نفس الاشي مماثل في جھھ الیمین  لما یتقلص ال RV ، ینفتح ال pulmonary valve ف یصیر النجویف متصل بین ال 
 RV

وال pulmonary artery فالضغط بكون واحد 
فلما یصعد الضغط بال Ventricle یصعد برضو بال artery واعلى اشي بوصلھ 25

لما البطین یبلش یرتخي ، یغلق ال valve ف ال valve بغلق بس الضغط بال pulmonary artery یوصل ٨ في حین 
یستمر سقوط الضغط بال Ventricle لبین ما یوصل للصفر ، انغلق ال valve ورجعوا تجویفین منفصلین عن بعض 

شوفوا ھالفید ل توصل الفكرة 
https://youtu.be/oB72SHzYwYE?



 نوكیس مك alveoli لا لوح يللا capillaries لل لصون امل ف ، طغضلا لق ام لك، نایرشلا يشمی ام لك طغضلا اسھ ، انصلخ ام اسل
 ؟ pulmonary Arterioles لاب طغضلا
 ٨ اھتیاھنبو ١٢ لا ىلع بیرق نوكی حر capillary لا باب ىلع
 يریكریم رتیم يلیم 7 لدعمك ؟ pulmonary capillary لاب طغضلا لدعم مكو

 وھو ةدحولا ةرصعلا وا ةدحولا ھضبنلاب Ventricle لا ھخضب يللا مدلا مجح = Pulmonary capillary لاب دوجوملا مدلا مجح مكو
لیم ٧٠ تلاصیوحلا لوح capillary لاب يللا مدلا مجحو ،لیم ٨٠-٧٠ دودحب



تادیلاسلا نولب ةیعونلا ةلقنلا فیك
كیھ نم رثكا مكیمعن نیباح شم صلخ

 لمكن انیلخ لای مھملا

!

 يف ةقطنم لك يف طغضلا ةفرعم نم اونكمت ءاملع فیك لاؤس كلاح تلأس دیكا بلاطك تنأ
circulation 

 catheter لاخدا قیرط نع كلذ نم اونكمت

 لاو انع ةریبكلا  blood vessels لا دحأب  catheter لا لخدنب ھنا  انع ریصب يلی
tip of the catheter نوكتب اعبطو هدوجوم نوكتب ام نیو catheter  ةطوبرم 

      طغضلا سایق متیف جراخلاب زاھجب
 سكع اھعفرن  انشلبو عارذب يلی  vein لاب  catheter لا انیلخد ول لاثم لاثم
 لا لخدی حر نامك عفد عمو superior vena cava لصون حر مدلا نایرج

RA 

 لاثمف ھیف tip يلی ناكملاب طغض سیقت حر  catheter ھنا ةلغش مھفن مھم
RA يف طغض سیقن حر  نوھھون رح نقیس ضغط في RVيف طغض سیقن حر نوھ PA

بخخخ  اجت خالده



ھسا بعد ما قسنا الضغط في pulmonary artery  ما بنقدر ندفع 
catheter وتعبر من أوعیة شعریة عشان توصل  LA ونقیس 

ضغط لانھ ھدول أوعیة شعریة جدا صغیرة 

 pulmonary wedge pressure  لھیك العلماء لجأو إلى حیلة

 ةیعولأا دسنت حرف نولابلا مخضت ىلإ كلذ يدؤیف  Tip دنع يلی نولابلا خفن متی ھنا انع ریصب يلی
  Tip of the catheter كیھ دعب ھلبق يلی نع لزعنیو نولاب مادق يلی مدلا رشحنی حرو  ةیومدلا
 ھیف ھفقاولا مدلا دومع يف طغضلا سیقت حر
 دومعلا دعب يلی تساق اھنأك يز مدلا دومع داھب طغض سیقت املو
 اھوركذتتب اذا لاكساب ةدعاق بسح يواستب لقتنی حر روشحملا لئاسب نوكیب يلی طغض ھنلا
ابیرقت 2-3 ب ىلعا نوكی حر LA يف طغض سب

ارتفاع ضغط في LA یعتبر علامة من علامات خطر حدوث 
pulmonary edema لھیك ھاي طریقة جدا مھمة



في الشرایین ضغط بنزل وبطلع یعني یترنح بین قیمة علیا وسفلى 
لكن لو نجي للأوردة رح نلاحظ انھ ضغط فیھ ثابت ومستقر 

طب شو ھي نقطة یلي رح یتوقف فیھا ضغط 
عن نزول وصعود  

ةدحو ةمیق ىلع تبثی حر capillaries يف مدلا لخدی امل
 طغض لقی حر blood vessels يف يشمن ام لكو

 blood لا ةمواقم يھ ةمواقملا نوكت systemic circulation يف
vessels لبق capillaries 

 يف لخدنو اھزواجتن ام دعبو arteriole يف نوكت انھ ةمواقم مظعأو
capillaries ةیاھن ىلإ لقت ةمواقم شلبت حر 

systemic circulation  ) دنع ينعی RA (
: امھ يلیو نیلماع  اھببسو ھبیرغ pulmonary يف ھمواقم اما
 ةمواقمل ةھباشم نوكت ةریغصلا نییارشلا نییارشلا ناردج ةمواقم وھو لولاا
  systemic  لا
 امنیب ةمواقم يا اھلا ام capillaries لا  systemic لاب ھنا نیركذتم انیلخو
 ةیرھوجلا قورفلا مھا نم داھو دجوی انھ
 انرثأتب اھلبق يلیو capillaries لا انع ثیح نیتئرلا مجح وھ انع لماع يناثو
  ةئرلا مجحب

مھم ننتبھ انھ ھاي المقاومة یلي 
بال  pulmonary  مھمھ. 

عشان تعطي وقت لحدوث تبادل 
للغازات  



 ةمواقملا ةلصحم لثمب قرزلأا ىنحنملا
نیتئرلا يف ةیلكلا ةمواقملل ةیئاھنلا

  capillaries  لا ةصح لثمب ٢ مقر ىنحنم
ةمواقملا  نم

  blood vessels  لا ةصح داھف ٣ مقر اما
ةمواقملا نم

ةئرلا مجح  ریغتب ةمواقملا ریغت ةلغش ىلع اوھبتنا

u  ھبشتب ةیئاھن ةمواقم

 نیتئرلا مجحةرتف للاخ نوكتب  pulmonary يف مدلا نایرجل ةمواقم لقا
tidal volume يف نوكت
 functional residual capacity يف ةئر مجح دنعاھیلا لصنو

 alveolar مأخوذه من سطح  capillaries صورة ھاي ل

لاحظو ھون یا جماعھ انھ ال capillaries تختلف ھون عن باقي الجسم 
حیث ھي مش مجرد انابیب تمتد من الشریان ال الورید 

بل ھي شبكھ من الأنابیب المعقدة متصلین ببعض وطالع عنا بالنھایھ زي شكل 
طبقات مش انابیب

والدم ھو بطلع زي كأنھ بسیح بین طبقات

ھدول مناطق اتصال بینendothelial sheath  منفوق ومن تحت
والفراغات منطقة یلي بسیح فیھا الدم 

RV  نم ياج يلی مدلا نم هریبك تایمك لبقتست ردقت ناشع كیھ نوكتب تاریعش
يلاع اھیف طغض راصو تخفتنا اوھ تبعت اذا كیھل  alveolar حطس ىلع هدوجوم capillariesلودھ اسھ
اھقلاغنا ىلا يدؤتو capillary لا ءاشغ لفسلاا نم عفدت



تحدث عند امتلائ الحویصلة بالھواء ورح تنسد ال 
 capillaries

 حر مد ةیمك يا لبقتست ردقت ناشع capillaries لا اسھ
 اھیف مدلا قفدت داز ام لك ضفخنت اھیف ةمواقم مزلا اھلصوت
 لبقتست ردقت ام حر اھسفن تلض ةمواقم ول ھنا نیفراع نوكن مزلا
 رثكا مد

١) عدد قنوات مساھمة في  مرور الدم  زادت
٢)لما یجي دم كثیر زي كأنھ مسافھ بین طبقتین endothelial layers زادت  فبتالي 

رح تقل مقاومة 



ھاد السلاید من تلاخیص حمزة 
طراد بنصحكم تشوفھم لھاي 

المحاضرة 



 ةمواقملا نم يناث ءزجلاب شلبنب اندب اسھ
 ةیئاوھ ةلصیوح جراخ BV لا ةمواقم يھ يلیو

 veins لا نم رثكا arterioles لاو arteries رثكا نوھ دصقن

 ةئرلا مجح ىلع دمتعت ةمواقملا نوھ
تابیصقلاب اوھلا رورم ةمواقم ھبشب عضولا اوكحت مكیف ينعی
 pleural pressure لاو يردصلا صفقلاو ةئر نیب غارفلا دیزی حر ربكی ةئر مجح ام لك ثیح
 BV لا كلذك diameter ربكیو جراخلل تابیصقلا بحسنت ام لك more negative ریصب
 deep inspiration ءانثا ةئرلا مجح مخضت ببسب جراخلا نم اھناردج بحسنت تلاصیوح جراخ
 ةمواقم لقت حر BV رطق ربكی املو BV عسوت ىلإ يدؤیو

ربكی ةئر مجح امل لقت ةمواقملا ھنا جتنتسن

U Shape ھبشتب اھنا اوركذتا

 alveoli لبق يلی arterioles لاو arteries اھیف دصقنب BV يكحن امل دیكأتلل
 capillaries نم ينعی

 vasodilation انع ریصی حر hypoxia ثودح دنع ھنا  pulmonary و systemic نیب تاقورفلا مھأ نم
 vasoconstriction ریصی حر ةلصیوح يف نیجسكلأا صقن دنع ثیح نیتئرلا يف لاإ

Nitric oxide

 قیضتلا تلااح يف ةیوئرلا نییارشلا يف مدلا طغض لیلقتل ءابطأك لابقتسم مھمدختسن حر لودھ
 قوف اھانركذ يلی بابسلأا دحا ببسب

 نمزملا وبرلا ىضرم تلااح يف
)يعیبط عضو نم ىلعا ينعی ( ریثكب 25 نم ىلعا نوكیب pulmonary arterial pressure لا
 نیجسكا صقن ببسب قیضت اھیف arterioles لا ھنلا تداع ةمواقم ھنلا
....  calcium channel blockers لاثم يز قوف يلی تاعسوملا دحا مھوطعیب ياھ ةلاحلاب ءابطلأاف

Beta 2 stimulant



ھسا بدنا تركیز كبیر منكم بلیز على نقطة الأخیرة

 ةطقنلاب دوصقملا
 هریثأت system داھ ھنا لاإ  sympathetic system نم يلاع supply اھلا ةئرلا ھنا عم
 blood vessels ىلع هریثأت نم رثكا ةیئاوھلا تابصقلاو bronchioles ىلع
 ھلوھسو تابصق عسوت ىلع لمعب sympathetic circulation ھنا اوركذتا
.... خاخبك beta 2 يطعب قیضت تلااح يف لاثم كیھل ءاوھ لوخد

 blood في alpha receptors تشتغل اكثر على sympathetic nerve terminals ال
 vessels

وھون مابصیر عنا vasoconstriction عنیف أنما بزید شد شوي فیھم بال smooth muscles یلي 
بالجدار

 arterioles وال bronchioles تأثیرھا بختلف بین  sympathetic إذا مھم ندرك انھ ال

 ركذ يف اضیبلا ةحاسملا لغتسن
 نمحرلا

!



BV عاملین بأثروا في المقاومة في
 alveolar قبل arterioles الاول یلي بحصل في

 alveolar على سطح capillaries والثاني یلي بصیر لل

عند حجم الرئة الصغیر عنا ال 
alveolus ما نفخت  زي یلي فوق وما 

capillaries كبست كثیر على
 capillaries لا ةقطنم يف ةلیلق ةمواقم نوھ ينعی

 دعب يلی ةدروأو alveolus لبق يلی نییارش انعو
ترغص امل ةئر مھیلع تسبك ھنلا ریغص يوش راص مھمجح

 اھانعم ریبك alveolus مجح انع  ادج نیتئر خفنت امل
اھیف طغض  داز
 يف مد رورم ىلع تقیضو تسبك تربك امل اھنلأو

capillaries لبق يلی نییارش امنیب دیزت حر ةمواقم 
alveolus ھنلا جراخلل اوبحسنا اھدعب يلی ةدرولأاو 

تلق ةمواقم يلاتب ربك رطقلاف تربك ةئر



 قوف هانیكح يلی نع ءانب
 لكش ىلع رھظت حر انھ ةمواقملا ھنا فوشن حر

U shape 
نیتمواقم عمج لصاح لاصأ ةمواقم ياھو
capillaries+ ھیومد ةیعوأ ةمواقم

 نوھل غیرفت فقوأ حر تبعت انأ صلخ
 يدعب لمكی يریغ ادحل ةیارلا ملسأو

!

 

 دیكا سب ىرخأ غیرافتب ھعفد ای يقتلن
 ویسف نوكت حر شم

"



Effect of alveolar hypoxia and hypoxemia: 

Note: Alveolar hypoxia induces 
hypoxic pulmonary 
vasoconstriction. The precise 
mechanism of this response is 
not known. The PO2 of the 
alveolar gas, not the pulmonary 
arterial blood, chiefly determines 
the response. 

An increase in cytoplasmic calcium 
ion concentration is the major 
trigger for smooth muscle 
contraction and occurs as a 
result of a variety of factors. 

Vascular tone is regulated by 
endothelial nitric oxide (NO) 
which increases the synthesis of 
cyclic GMP that subsequently 
inhibits calcium channels and 
promotes vasodilation. 



Effect of alveolar hypoxia and hypoxemia: 

1. Regional hypoxia (e.g. 
bronchial obstruction) → 
divert blood away from a 
poorly ventilated region 

 
2. Generalized hypoxia (e.g. in 

high altitude or chronic 
hypoxia as in asthma) → 
vasoconstriction in both 
lungs → increased 
pulmonary artery pressure 
(pulmonary hypertension) → 
Rt. Ventricular hypertrophy 

 
Note: generalized hypoxia plays 

an important non-
pathophysiological role 
before birth 

انعدم وصول ا/كسج, الها اجا جسم غريب 
انحشر بالقصبات ومنع وصول الهواء الى 

الحويصلة ما بعد ا/نغIق شو رح يصير !! 
اذا ضل الدم يجي طبيعي لهذيك اOنطقة الي 
انقطع عنها وصول الهواء معناها كل الي رح 

  dead space يصير هو زيادة ال

 hypoxia نطقة الO الي جاية blood vessel تضيق ال

اذا تضيق ال blood vessel الي جاي Oنطقة 
الhypoxia وقل الدم الي جاي لهاي اOنطقة بقية 

الدم رح يتحول الى اOناطق الي واصلها الهوا 
حتى يصير oxygenation وما يصير الحال 
سيء وتضل الرئت, تحصل كمية جيدة من 

ا/كسج, 

اذا كنا ع قمة مرتفعات جبال ا/كسج, بكون قليل اصI الهوا الي بدخل الرئت, 
قليل ا/كسج, لهيك متسلق, الجبال بوخذوا معهم اسطوانة هوا 

 vasoconstriction بسبب ال

pulmonary artery والضغط رح يرتفع بال blood flow and oxygenation قاومة للOبتزيد ا hypoxia بتزيد الجهت, فيهم hypoxia الجهت, فيهم
 blood flow and قاومة للOا

oxygenation واضغط رح يرتفع 
pulmonary artery بال

فائدة هالعملية قبل الو/دة الجن, ببطن امه الرئت, ما فيها اكسج, ما في تنفس فال pulmonary artery بكل فروعه بكون 
vasoconstriction لكن اp سبحانه وتعالى خلى في طريق بديل للدم باOرحلة الجنينية في اشي اسمه patent foramen ovali فتحة 
موجودة ب, ا/ذين ا/يمن وا/يسر لسا ما انغلقت فالدم الي بيجي بال superior and inferior venacava قسم كبير منه اول ما دخل 
ا/ذين ا/يمن من هاي الفتحة بروح مباشرة ع ا/ذين ا/يسر وOا يذهب لIذين ا/يسر رح ينزل للبط, ا/يسر وينضخ دون مرور بالرئة 



Note: 

Any rise in left atrial pressure above 7 
mmHg; such as in left heart failure, mitral 
stenosis, or mitral regurgitation causes 
blood to dam up in the pulmonary 
circulation. Above 30 mmHg → 
pulmonary edema. 

 طغضلا عفترا اذا left atrium لاب يهتني مث pulmonary vein لا عورفب عمجتي حر alveoli لا نم مدلا ربعي ام دعب 4تئرلا نم ةيومدلا ةرودلا قيرط ةياهن
 ثودح ىلا يدؤي حر ريبك عافترPا ناك اذاو  pulmonary system لاب يلا capillaries لا لخاد عمجتي لضي حرو مدلا عوجر قيعي حر left atrium لاب
  edema ريصب ٣٠ نم رثكاو رطخ رشؤم ٧ لا قوف عافترا يا ،  pulmonary edema لا



Blood flow through the lungs: 

Pulmonary blood flow equals the cardiac 
output. It is affected by two factors; 

1. Alveolar oxygenation 
2. Hydrostatic pressure gradients 

 
* Alveolar oxygenation: 

↓ Oxygenation (PO2 less than 73 mmHg) → 
Vasoconstriction (reduced nitric oxide, 
reason ??) → Automatic redistribution of 
blood flow to well oxygenated areas. 

!! left atrium لتوصل لل pulmonary vein وتكمل طريقها ال ال alveoli الي ع سطح ال capillari الي رح تعبر من ال blood flow ما الذي يحدد كمية ال



* Hydrostatic pressure gradients: 

– In upright adult, pressure at the highest point of 
the lungs is 15 mmHg less than the pressure at 
the level of the heart. 

– In upright adult, pressure at the lowest portion of 
the lungs is 8 mmHg greater than the pressure at 
the level of the heart. 

– In upright adult, the flow in the lower portion of the 
lungs is 5 times that in the top of the lung. 

– Theoretically it is possible to have 3 types of blood 
flow zones in the lung; 

 
 Zone 1 = No blood flow during any part of the 

cardiac cycle (Pa < PA) 
 Zone 2 = Intermittent blood flow (Pa > PA > PV) 
 Zone 3 = Continuous blood flow (Pa > PV > PA) 



 ةيبذاجلاب رثأتي يلا يوئرلا نايرشلا يف يكيناكي*ا طغضلا دصقن
 يلفسلا ءزجلاو بلقلا ىوتسم نم ىلعا top of the lung لا ، بلقلا نم ربكا Aتئرلا مجح يردصلا صفقلاب Aسلاج Aتئرلاو .بلقلا
 بلقلا ىوتسم سفن يطسولا ءزجلاو بلقلا ىوتسم نم ىطوا
 مدلا خض ةوق لوقنب هطغش سيقن اندب اذا لصوب يلا مدلا ىلعbل خضي بلقلا ا* ) مدلا دومع نزو ( نزو هلا مدلا فقاو وهو صخشلا
 ١٠ ابيرقت ينعي ) ٢٥- ١٥ ( نوكب طغشلا Aتئرلا ىلعا يف ، مدلا دومع نزو هنم حورطم
 ) ٢٥ +٨( مدلا دومع نزو دئاز مدلا طغضلا نوكي حر زجاحلا باجحلا ع ةدعاق يلا Aتئرلاب ةطقن لقا يف
 ديزب لفسbل لزنن ام لك مث Aتئرلا ىلعاب طيسب طغض وه ناكم لكب هسفن نوكي نل Aتئرلاب طغضلا
 Aتئرلا ىلعا فاعضا ٥ flow لا ديزب Aتئرلا لفساب طغضلا دايدزا
 blood flow لل تzاح ٣ ريصب اًيرظن كيهل

اذا كان الضغط الي داخل الحويصلة اعلى من الضغط الي بال arteriol الي جايب دم 
  capillaries من ان يفتح ال arteriol للحويصلة لن يتمكن الدم القادم بال

الضغط بال ratery اعلى من الحويصلة لكن الضغط الي بالحويصلة اعلى من الي بال vein اذا كان الضغط باzرتري اعلى من ضغط بالحويصلة عادي بمر الدم وبفوت بال capillary ، اما اذل كان ضغط الي 
بالحويصلة اعلى من الي بال vein هون بكون مرور الدم متقطع 

الضغط باzرتري اعلى من الضغط الي بالvein والي بال vein اعلى من الي بالحويصلة ،كونه الي بال vein + artrey الدم رح يمشي مستمر ولن يكون متقطع 



 pulmonary artrey تجربة تب' كيف سيصل الدم الى الرئت' عن طريق
 نع هوطعاو نيHس لامرون ب هوبوذو نونيزلا اوباج
 عم لخد صاخشJا دحblood vessel J لا قيرط
 اودرطت حر ف نونيزلا مدختست J ايHخلا مدلا
 'تئرلاب مدلا اهلصوب يلا قطانUا نم 'تئرلا
 تادادع ةفلخو فقاو صخشلا ، ةلصيوحلل لصوب
 مهدبو radioactivity لا سيقتب يلا رغياغ
 نوكب ىلعا radioligy لمعتب يلا ةقطنUا اوفوشي
 رثكا مد اهلصو



*في ھذا الدایغرام في وصف ل الثلاث حالات :

لما یكون الضغط داخل 
الحویصلة كبیر جدا بحیث انھ 

الartery انو یدخل دم ف 
منلاحظ الدم مقطوع جوا 

لما الضغط داخل 
الحویصلة قادر یسكر الدم 

عن الشریان واحیانااا 
یسكره على الورید ویصیر 

intermittent الدم

ھون الحویصلة مش 
قادرة تكر الطریق لا على 
الشریان ولا على الورید 

والدم ھون یكون 
continuous



الرقم الي جوا ھو اعلى ضغط ممكن توصلو الحویصلة ومحطوط عنا بالبوستیڤ شرح كیف بتكون زون ١ و٢ و٣
وممكن یكون بالنیجاتف ومرات بساوي صفر بكون مساوي للضغط الجوي



في البدایة عنا من الشریان الرؤي ببلش الدم یطلع 
عكس الجاذبیة لفوق ،بحیث انو وزن عمود الدم 

یطرح من الضغط في الشریان الرؤي 

لو طبقنا المعادلة رح یصیر من صفر الى 
٢،شو یعني؟ یعني انو الشریان رح یجیب 
ضغط اقل من ٢ یعني (١،١.٥،…) مارح 

یقدر یفوت ویتعدى ع ضغط الحویصلة ویمر ، 
فالدم ب زون ١ رح یكون مقطوع تماما

 arterial side) اذا یتذكروا شكلو فیھ راسین ،راس  capillaryالزون ال ٢ الضغط صار من الشریان اعلى من الحویصلة معناتو رح یمر ،، ھسا ال
of capillary)،، وراس (Venus side of capillary) ،،ھون بدنا نركز رح یصیر عنا لحظتین (اذا كان الضغط من الشریان اعلى من الحویصلة 

رح یمر)،(اذا كان الضغط في الحویصلة اعلى من الي في الورید معناھا مارح یمر ورح یكون مسدود من ھذا الجانب)

*لكن الضغط بالحویصلة یطلع وینزل وبس ینزل شعرة تحت الضغط بالvein رح ینفتح ویدخل الدم وقتھا 

زون ٣ الضغط من الجھتین عالي اعلى من ضغط الحویصلة بمعنى مھما علي ضغط الحویصلة مارح یقدر یسكر اي جھة رح یضل الدم یتدفق ب استمرار 

یبقى السؤال ؛ ھل من بعد الكلام النظري ھاد الضغط في ال apex  رح یكون واطي ومارح یمرق الدم  اطلاقا ویكون 
زون ١؟ في البني ادم الطبیعي لااااا 



* Hydrostatic pressure gradients: 
– Normally the lungs have only zone 2 (in the apices) 

and zone 3 (in all the lower areas). 
– Zone 2 blood flow begins in the normal lungs about 10 

cm above the level of the heart and extends to the top 
of the lungs. Venous pressure in this zone has no 
effect on flow. 

– In lying position and during heavy exercise, the entire 
lung is converted into zone 3 blood flow. 

– Physiologically, zone 1 blood flow occurs only when an 
upright person is breathing against a positive air 
pressure. Pathologically, zone 1 blood flow can occur 
when pulmonary pressure is low as in hypovolemic 
shock, or when occlusion of pulmonary vessels takes 
place (e.g. pulmonary embolism). Alveolar dead 
space is increased in the lung in such conditions. 

تبدأ في البني ادم الطبیعي على ارتفاع ١٠ سم من مستوى القلب حتى القمة،، والي ضل من الرئة بتكون ل زون٣

وقت النوم و الریاضة العنیفة رح تتحول الرئة ل زون ٣

زون واحد بشكل 
فسیولوجي ما بتصیر 

الا في حالة حاول 
الانسان یعمل 

 expiratory
muscles وقعد 
ینفخ بقوة قوة ال 

expiration تزید 
الضغط داخل 

الحویصلة ف یرتفع 
عن رقم ٢وممكن 
یوصل لقیمة یقطع 

دخول الدم من جھة 
الشریان 



Dynamics of capillary fluid exchange: 
The quantitative differences between systemic and 
pulmonary capillary dynamics are; 

1. The pulmonary capillary hydrostatic pressure is low → 
less chance of capillary filtration 

2. The interstitial fluid hydrostatic pressure in the lung is 
more negative (-8 mmHg) than that in the peripheral 
subcutaneous tissue (-5 mmHg) → absorb fluid from the 
alveoli. 

3. The pulmonary capillaries are relatively leaky to protein 
molecules → greater extravascular colloid osmotic 
pressure. 

4. Fluid can pass easily from interstitium into alveoli if 
interstitial pressure turns positive. 

5. In the pulmonary circulation, two additional forces play a 
role in fluid transfer-surface tension (pulls inwardly) and 
alveolar pressure (tends to raise interstitial pr.). 

 pulmonary edema وكیف الله عز وجل خلق الوضعیة بحیث مایصیر عنا  alveoli و ال interstitial و  capillaryبدنا نفھم كیف حركة السوائل بین ال



**بدنا نتذكر قواعد اخذناھا زمان :

ھنالك عوامل تشجع على خروج البلازما من داخل ال BV الى ال  interstitial space،،ومن 
 capillary داخل ال hydrostatic pressure ھاي العوامل بالذات ھي ال

  capillary(بوساتیڤ)بدو یدفع السائل من داخل ال hydrostatic pressure فھون ال
  capillary البروتین الي داخل ال  colloid pressure الى الخارج ،،والي بعاكسھ ال

capillary الى داخل ال interstitium بحب یشفط او یسحب المي من ال

ھذا الكلام ھل موجود في الرئتین ؟؟ وكیف یحصل بحیث یمنع دخلو الfluid داخل الalveoli ،،وھل في الlung  العاملین الي 
یتحكمو في خروج السائل خارج الcapillary  وداخلو ھما نفسھم فقط ولا فیھ عوامل اخرى؟

 hydrostatic pressure high یعني اذا كان ال
رح یساعد على خروج السائل من الداخل للخارج

 40or35 مارح یجي عالي ،،وین ما كان حوالي pulmonary circulation وربنا خالقنا ھذا الضغط اساسا قلیل في ال
mmHq ،، بس ھون اقل بكثیر 

لما یكون ضغطھ بالنیجاتڤ عالي معناھا یحب یشفط میي ،سائل ،بكون سھل علیھ من وین ؟ من الalveoli (ھذا اعمل ثاني حتى یمنع 
(pulmonary edema حصول

بال systemic circulation البروتین ما یطلع من داخل الcapillary،،مشان ھیك ال interstitium خالي من البروتین أو فیھ 
 greater extravehicular colloid osmotic) شوي،،ھوووووون ؟لا فیھ شویة بروتینات تخرج،ونذكر انو البروتین یشفط المي ف

pressure)وھذا ایضا یساعد على شفط اي سائل او مي موجود في الحویصلة 

الخطر ان یتحول الضغط في ال interstitium from negative to positive،لانو 
alveoli الى داخل الinterstitium رح یخل الماء ینتقل من ال

فیھ كمان قوتین بتلعب بالساحة،،ال serface tension  شغال 
زي الشفاط ،یشفط السوائل الي خارج الحوصلة لداخلھا ،،ومن 
رحمة ربنا خلقلنا ال surfactant حتى یقلل من قوة الشفط 

 ! وبالعكس ال alveoli pressure اذا زاد یحاول یرفع الضغط في interstitium ،، ورح نشوفو بالدایغرام 



*منشوف اتجاه عمل كل قوة 

كلھا قوانین بتأثر على حركة السائل



Interrelations between interstitial fluid pressure 
and other pressures in the lung: 

1.  Relationship between pulmonary interstitium and 
pulmonary capillaries; 
 Factors responsible for capillary filtration (to pulmonary 

interstitium). 
 Capillary hydrostatic pressure                           7 mmHg 
 Interstitial colloid osmotic pr.                           14 mmHg 
 Interstitial hydrostatic pressure                          8 mmHg 

                                                                                                                                                                        ______________ 

                                                                      29 mmHg  (Total) 
 
 Factors responsible for capillary absorption. 

 Plasma colloid osmotic pressure                      28 mmHg 
                                                                                                                                                                       _______________ 

                                                                                             28 mmHg  (Total) 
 
 Thus the mean filtration pressure is +1 mmHg → slight continuous 

filtration that will be taken by pulmonary lymphatic system. 

ھون بشرح وضع التوازن كیف رح ینتھي بوضعھ الاخیر:





Interrelations between interstitial fluid 
pressure and other pressures in the lung: 

2.  Relationship between pulmonary interstitium and alveoli; 
 

 The negative hydrostatic pressure in the pulmonary 
interstitium → suction of any fluid in the alveoli (keeps 
alveoli almost dry). 

 The sucked fluid is carried away through pulmonary 
lymphatic system (to the hilar lymph nodes), or the 
pulmonary capillaries. 

 The lungs have a more extensive lymphatic system than 
most organs. The lymphatic vessels are not found in the 
alveolar-capillary area but are strategically located near the 
terminal bronchioles to drain off excess fluid. 



Pathophysiology of pulmonary edema: 

Pulmonary edema occurs when pulmonary interstitial 
pressure turns positive. This can be due to; 

1. Cardiogenic pulmonary edema (more common) 
    Left sided heart failure or mitral valvular disease → ↑ left atrial 

pressure → ↑ pulmonary hydrostatic pressure. 
2. Noncardiogenic pulmonary edema 
    Damage of pulmonary capillaries (such as by pneumonia or 

breathing noxious substances), increased surface tension as 
in acute respiratory distress syndrome (ARDS), or living at 
high elevations (part of mountain sickness or high-altitude 
pulmonary edema) especially when exercising in the first few 
days. 

    Damage of capillaries → leak of plasma proteins into 
interstitium and alveoli → ↑ extravascular colloid osmotic 
pressure. 

خاتمة الموضوع واخطر ایشي ممكن یواجھو الطبیب

بتصیر لمجموعتین من الاسباب 

زي مثل حكاه الدكتور اذا انت عندك نھر ونھایتھ حطیت 
سد شو رح یصیر بالماء قبل السدر رح یرتفع مستواه 
وضغطھ ،،فنھایة طریق الدورة الدمویة الرئویة ھي ال 

left atrium نفس الفكرة فیھ



Note: 

The main defensive mechanism against the 
development of pulmonary edema is the 
activity of pulmonary lymphatic system.  

Pulmonary lymphatics proliferate in cases of 
chronic rise in left atrial pressure, and thus 
increasing their capability of carrying fluid 
away from the interstitial spaces perhaps as 
much as 10-fold.  معاھا تزید تكون قنوات ال left atrium اذا كان ھناك حالة من الزیادة التدریجیة لتجمع السوائل من ال

lymphatic (وھاي عمل رباني)،،، بس احیانا ال HF قتااال  



Test Question 1 

Concerning the extra-alveolar vessels of the 
lung: 
 

A. Tension in the surrounding alveolar walls tends to 
narrow them. 

B. Their walls contain smooth muscle and elastic 
tissue . 

C. They are exposed to alveolar pressure. 
D. Their constriction in response to alveolar hypoxia 

mainly takes place in the veins. 
E. Their caliber is reduced by lung inflation. 



Test Question 2 

Which is a feature of high altitude pulmonary 
edema? 
 

A.  Associated with low cardiac output. 
B.  Associated with pulmonary hypertension .  
C.  Occurs only in unacclimatized persons. 
D.  Exercise has no effect. 
E.  Associated with increased left atrial pressure. 


