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Objectives: 
1. Describe how the ventilation/perfusion (V/Q) ratio of an 

alveolar-capillary lung unit determines the PO2 and PCO2 of 
the blood emerging from that lung unit. 

2. Identify the average V/Q ratio in a normal lung and explain 
how V/Q is affected by the vertical distribution of ventilation 
and perfusion in the healthy lung. 

3. Describe the normal relative differences from the apex to the 
base of the lung in alveolar and arterial PO2, PCO2, pH, and 
oxygen and carbon dioxide exchange. 

4. Predict how the presence of abnormally low and high V/Q 
ratios in a person's lungs will affect arterial PO2 and CO2. 

5. Define right-to-left shunts, anatomic and physiological shunts, 
and physiologic dead space (wasted ventilation). 

6. Describe the airway and vascular control mechanisms that 
help maintain a normal ventilation/perfusion ratio. 

7. Characterize the pathophysiology of abnormal ventilation 
perfusion inequality. 



Definition: Is the ratio of the alveolar ventilation to 
the pulmonary blood flow. The VA/Q for the whole 
lung at rest is about 0.8-0.9. 

 
VA/Q = alveolar ventilation/cardiac output  

 
 VA/Q = (4.5-5 L/min) / (5-5.5 L/min) 

 
In upright position the ratio is less than 1 (about 0.6) 
at the base of the lungs, and greater than 1 (about 
2.5) at the apex. The most efficient gas exchange 
occurs when the VA/Q is approximately 1. 
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 alveoli  لل لصوی يذلا مدلا ىلا )alveoli لا ىلع لخدی يللا ءاوھلا( Ventilationلا ةبسن ام

Ventilation

نمزلا ةدحو يف ةلصاولا مدلا ةیمك  Perfusion 



 لأ ؟ يواستم، قسانتم مد وا ءاوھ نم ةئرلل لصی ام لھ، لكك ةئرلل اھانذخا ول ventilation -perfusion ratio لا اسھ
نم هوباج لمك ةئرلل مقرلا اذھ ) لقا يوش perfusion لا مدلا ةصح ىلا Ventilation لا ةصح( لیلقب دحاو نم لقا ratio لا
 5-4.5 = ةقیقدلاب اھسفنتنب يللا تارملا ددع برض )TV-dead spacc( ةصیوحلل لخادلا ءاوھلا V لا ةیمك ةمسق 
  5.5-5  =) نیتئرلل لصوی يذلا مدلا ةیمك( cardiac output لا ىلع
 دحاو نم لقا ةبسنلا شیل رسفب اذھو ، ماقملاب يللا نم رغصا يوش طسبلا اوظحلات ول

؟ base لاب وا apex لاب اھسفن ؟ يدومع لكشب فقاو ناسنلاا نوكی سب لفسلا ىلعا نم lung لاب ةیواستم نوكتب ةبسنلا هذھ لھ
 يللا مدلا ةیمك نلا نیجسكولاا نم ھتیافك ذخام شم وھو علطو تاف مدلا ضعب ... ةجیتنلابً ةبسن مدلا نم لقا ءاوھ يتأی ةئرلا لفسا يف ، لأ
 دحاو نم لقا نوكتب ةبسنلا ف لخاد يللا ءاوھلا نم رثكا ھیاج

 عبشتب لصوب يللا مدلا لك ، دحاو نم ربكا نوكتب ةبسنلا ف لیلق نوكب لصوب يللا مدلاو ، رثكا ءاوھ ةیمك يجیتب ، نیتئرلا ىلعا يف
 ) ةیمكلاھ عیضت حر، اھنم دیفتسن حر ام ةئرلا ىلعلال لصوت حر ءاوھ ةیمك يف ينعی( لیلق مد ھنكلو نیجسكولااب
 ریثك نوكب O2 لا ھنلا ؟ شیل يشا رثكا upper lobes of the lung لا بیصتب Tuberculosis لا ھنا كلقب وركیاملاب
 ) لیلق نوكی حر مجاھملا WBCsلا ينعی( لیلق نوكب مدلاو
تحت ةمسرلا نم ؟ تاباسحلا ياھ تدجا نیو نم

 apex لل قوفل انعلط ام لك لقبو bottom لا ةقظنم يف يلاع blood flow لا -
 apex لاب ةنراقم base لاب ىلعا ventilation لا -

 نم لقا ةمیقلا نوكتب BF لا ىلع V لا مسقن املف V لا ةمیق نم ىلعا BF لا ةمیق ، ةجیتنبلاف ، 1:1 ةبسن انع علطیل اوقباطتب ام نبطخلا
 ریغص طسبلا خنوك هریغص دحاو
 V=1 لا اوعطاقت سب ؟ اوقباطت ىتم بیط

 دحاو نم ربكا ةبسنلا نوكت حر BF لا ىلع ھمسقت املف ، ىلعا V لا ، apex لل لصون سب ظحلا
 lung لا ىلعا نم لقا lung لا لفساب نوكبو مھتانیب ةبسنلا لثمب يللا وھ قرزلاا ڤریكلا





 وفك ةئرلا نا ينعی اذھ لھ ، خضنیل بلقلل عجریو left atrium لل حوری حر يللاو متیھ يللا مھلدابتو Co2 لاو O2 لا ىلع بترتی حر وش بیط
 ءازجا لكب 1 ) دیلاس لواب ةبسنلا كیذھ اومھفا صلخ ةبسن يكحا امل( ةبسنلا تناك اذا لاا ٪١٠٠ وفك شم لأ ؟ O2 لا بسكو CO2 لا نم انصلختل
 CO2 لا نم صلختلاو مدلا ىلا ةلقنو O2 لا ةبسن ىلع طیسب ولو ریثأت ىلع لوصحلا نم دبلاف لیییحتسم ریصب ام يشلاا اذھو نیتئرلا
 تحت دیلاسلا فوشن ، ضارملاا تلااح يف هریثأت مھفن ھنا بولطم طیسبلا قرفلا اذھ

؟ ةلصیوحلل ءاوھلا نم دحاو لم لاو لخدب ام ىتم ينعی ؟ V=0 لا ىتمو V لا = طسبلاو طسبلا ھیف رسكلا ... رفص= رسكلا ، رفص = ةبسنلا نوھ -١
 V يا ىلع لصحب ام لخادلا مدلاو لیلق لخادلا ءاوھلا  .ھلاحلا ياھ يف ةیئاوھلا ةبصقلاب دادسنا ھیف نوكی سب ، ةمسر لواب نیبم وھ ام يز
 Shunt ةملك ةمسرلا تحت نیفیاش
 ثودح هرھاظ رھاظ يھو يناث Circulation يأب هدوجوم شم pulmonary ciculation لاب هدوحوم Circulation لاب هرھاظ يف

vesocontraction لا نوكی امل O2 لا ، لیلق ةلصیوحلاب arterioles  اھلریصب ةلصیوحلا يذغت يللا vesocontraction ةلغشلا ياھو مدلا عطقتو 
 V طقف اھیف يللا نكاملال حورب كیھ مدلا صلخ ، ھساسا نم مدلا اھلصوب ام صقن وا O2 لا ةیمكب للخ اھیف ةلصیوح يا كیھ ، ھمھم الله ناحبس
 Shunt ھمسا اذھ ، ةیناث ةقطنم ىلا V اھیف ام ةقطنم نم مدلا لیوحت

 علطت حر CO2 لا لاو يجیی حر دیدج O2 ھیف ام ، صلخو يزاغ لدابت مھتانیب ھیف ریصی حر ، ةلصیوحلا يف روصحملا ءاوھلا و يجیی حر يللا مدلا
 ) ةسدقملا ماقرلاا اوركذت( مدلاب هزیكرت سفن ةلصیوحلا يف ءاوھلا زیكرت
ریكست ھیف نوھ )PO2=100 لا ریصی O2 ذخوی مدلا ام دعب ياھ ( 100 سیلو  40 طغضب O2 يوحب ، venous side لا نم يجیی حر يللا مدلا مك
 CO2 لل ٦ و O2 لل ٦٠ نوكی حر gradient لا ، ركذتن
 ؟ فیك ةلصیوحلاب ةیواستم ةبسنلا وضرب O2/CO2 لاو   O2=40 /CO2=46 لا venous side لا نم يجیی حر يللا مدلا
 CO2=46 لاو O2=40 لا ھبسنو میدق ءاوھ اھیف يھ سب ، دیدج ءاوھ اھلصوب ام حیحص ةلصیوحلا
)Shunt( رییغت يا لصحم شم وھو علطو لخد مدلا ، مھفلاب مكدعاست ةرقفلا ياھ نكمم



Effect of VA/Q on alveolar gas 
concentration: 

1. When VA/Q equals zero, 
this means that there is 
no alveolar ventilation 
(=shunt). The air in the 
alveolus equilibrates with 
blood oxygen and CO2. 
Since the perfusing blood 
is the venous blood 
returning to the lungs 
from the systemic 
circulation, the alveolar 
PO2 sets at 40 mmHg 
and PCO2 at 45 mmHg. 

 حرو deoxgenated اسل وھو رسیلاا نیطبلل لصوی حر مدلا، ةریبك ةقطنملا ول
 CO2 لا ةبسن نم دیزیو arterial blood لاب PO2 لا ةبسن نم للقی
 لا ةبسن ضفخل يدأت حر ) دیلاس لوا ةبسن( ةلیلق ةبسنلا اھیف يللا ةقطنملا تناك ولف

PO2 لا ةبسن عفرو CO2



Effect of VA/Q on alveolar gas 
concentration: 
2. When VA/Q equals infinity, 

this means that there is no 
capillary blood flow (= 
alveolar dead space). The 
alveolar air becomes equal 
to humidified inspired air 
(PO2 of 149 mmHg and a 
PCO2 of 0 mmHg). 

3. When VA/Q is normal; 
alveolar PO2 is normal (104 
mmHg) and PCO2 is 40 
mmHg. 

 
Note:  
The term V/Q mismatch is more 
appropriate to be used to 
describe conditions fall in 
between these two extremes. 



؟ ةبسنلا نوكت حر وش مد شاھلصبو ءاوھ اھلصب ةلصیوحلا كیھ …… مدلا ىرجم تركس ةرثخ لاًثم ، عطقنا مدلا ، سكعن اندب اسھ
 ةیاھنلاام يتنفنا = رفص ماقملاو مقر ھیف طسبلا
 ھسفن نوھ ءاوھلا عون نوكی حر ھنم صلختن ىتحل CO2 ھلفاضنا لاو ، O2 لا نم ذخا مد اجا ام ؟ ةلصیوحلاب يللا ءاوھلاو بیط
  مد ھیف امو O2=150 / CO2=0 لا  ةیجراخلا ءاوھلا ھسفن وھو ، لخد ام رخا dead space لاب ءاوھلا عون
 dead space كیموتانلاا ىلع dead space انفض ، creation of dead space اھمسا ةلاحلا ياھ
 ربكی حر dead space كیجولویسفلا كیھو

 ) ضعب ىلع بارق شم( V/Q لا ویسفلاو بطلا بتك يف ھمدختسنب : تونلا
 V/Q mismatch مھیمسنب ناصقنلاب وا ةدایزلاب دحاولا نع ارًیثك داعتبلاا ، ١ اّنع يلاثملا عضولا

tow extremes لاب pO2+pCO2 لا نیب ةقلاعلا انیجرفی اذھ ڤریكلا ، كوا ، تحت يللا دیلاسلل لزنن
 لا ةقطنم اسھ

♾

 مد شفو ءاوھ دوجوم ،  terminal bronchiloes لا conducting zone لا ةیاھن يف امنأك 
 respiratory zone لل لوخدلا لبق Lung لا ىلعا

 يللا capillary لا ىلا لوصولا لبق arterioles لا ةیاھن يف انحا امنأك ، رفص = مد يفو ةیوھت شف نوكت امل ، يناثلا فرطلا
 alveoli لا حطس ىلع

ھلاح نم لقتنن سب ریثكب رثكا ودبی ڤریكلا اذھب طوبھلا ، O2 لا ىلع رثكا رثأب ةبسنلا ياھ ناصقن ھنا ، ڤریكلا نم اوظحلا
 لا ھلاح ىلا لامرونلا 

♾



 ضافخنا اھلباقی حر 40 لا نم CO2 لاب  طیسب عافترا تعفترا ول
 ٤٠-١٠٤ نم تلزن امنأك  O2 لاب

 O2 لا ضافخناب قرف ھیف نوكی حر ام Co2 لا ضفخنا اذاو

 لامرونلا نم شلبب ، قوف نم وا تحت نم شلبب ام ڤریكلا
 وریزلل لامرونلا نم علطتب ای
ةیاھنلااملل لامرونلا نم لزنتب ای



Effect of VA/Q on alveolar gas 
concentration: 

Note:  
1. There can be marked 

decrease in oxygen 
tension with only a minimal 
rise in the CO2 tension. 
(See the graph) 

2. Many of the conditions that 
cause mismatching of 
ventilation and perfusion 
involve both dead air 
space and shunt. In 
chronic obstructive lung 
disease, for example, there 
may be impaired 
ventilation in one area of 
the lung and impaired 
perfusion in another area  

 ، اھدیزتب ضارماو ةبسنلا للقتب ضارما يف
 ينعی جودزم رثلاا نوكب ضارملاا ضعب
 ةدایزو shunt اّنع نوكب
 dead space لاب



Physiologic shunt and physiologic 
dead space: 
• When VA/Q is below normal this means that there is 

inadequate ventilation needed for full oxygenation, 
or excessive blood flow → some of the venous blood 
remains unchanged (= shunted blood). 

• The total amount of shunted blood/minute is called 
Physiologic shunt. Physiologic shunt → decrease in 
the overall arterial PO2 and oxygen content. 

• When VA/Q is greater than normal this means that 
some of the ventilated air is wasted (alveolar dead 
space) → ↑ physiologic dead space → CO2 retention 
and hypoxia → compensated hyperventilation → 
correction of hypercapnea only. 

ھنع انیكح اًبیرقت

لیلق

LA دم ما حصل اوكسجین ، بروح لل



 يللا circulation نم ٢-١ نم انلق ةلیلق ھیمك ، bronchio circulation لا نم يللا O2 ذخا ام يللا، ةیئاوھلا تابصقلل اجا يللا مدلا -٢
؟ مامت رسیلاا نیذلال لصاولا مدلاب  O2 لا انللقیو طلخنی حر اذھ ، bronchus  لل حورب
 LA لل لصاولا O2 لا انللقی حر physiologic shunt لا اذھف shunt اّنع ناك ول نكل
 oxygen contant لا وھ اذھو Blood لا نم لم مكب بیاذ O2 لا نم لم مك اسھ

 ریصبو تلق ترطنا يللا CO2 لا ةیمكو ، dead space لا دازو عاض ينعی ، مدلا نم رثكا نوكی حر ءاوھلا ، لامرونلا نم ربكا ةبسنلا -٣
 Hypoxia اّنع
 hypercapnea اّنع ریصی حرامف CO2 لا ةدایز حلصت حر ربیاھلاو hyperventilation ریصی حر تكریاد ……… داز Co2 لا
 O2 لا ناصقن وھ مسجلاب ریصب يشا رثكا



 رثكا درطت حر( CO2 لا درط دیزی حرو ) لم 250 نم رثكا كلھتسن حر( O2 لا كلاھتسا اّنع دیزی حر  exercise لا ھلاح يف اسھ
 base of the lung لل Ventilation لا نسحتیو نیتئرلا نم يولعلا مسقلل blood flow لا دیزی حرو  ) ةقیقدلاب لم 200
 نسحتی ف لقی حر mismatch لا لأ in  qulity ریصی حر ام ينعی ) دیلاس لوا ةدوجوملا( ةبسنلاب نسحت ھیف ریصی حر ينعی
 نیتئرلاب عضولا

توزیع الدم صار  بشكل احسن 



 ضفخنی حرف ةریبك ةیمكب نجیسكوا انكلھتسا لوقت حر ، exercies لا تقو  مدلاب PO2 لا عضو ریغتی حر ھنا نظت لا، ئراقلا يزیزع
 وھ ام يز ىقبی مدلاب O2 لا maximal لاو rest لا ھلاح يف ، طغضلا

 at rest ١٩ يلاوح يعیبطلا عضولا ، مدلا نم لم ١٠٠ ب ةبئاذ نیجسكوا لم مك لثمب يدومعلا روحملا ىلع يللا اسھ
 exercies لا لوط ىلع تباث، میقتسم طخ ١٩ لا ياھ ، رمحلاا ڤریكلا فوش

 لا لك ھنم كلھتست ایلاخلا لھ ؟ O2 يقاب ھنم علطی مك ٢٠ لیاش ایلاخلل يجیی مدلا ينعی ، لقی حر O2 لا venous blood لاب نیح يف
O2 ١٥ لیاش ایلاخلا نم علطی ٢٠ لیاش مدلا يجیی ……  5 يلوح كلھتست  لأ ؟ 
 لم ١٠٠ لكب بئاذ لم ١٥ ھیف lung لل عجری هدب يللا مدلا
١٠ نكمم ، ١٥ نم لقاب علطیو رثكا O2 طفشت حر ایلاخلا exercies لاب نكل



exercies اثناء ال

 قرزا طخ مھبنج يللا مھملا



Test Question 1: 

Q. The apex of the upright human lung 
compared with the base has? 
A. A higher alveolar PO2 . 
B. A higher ventilation. 
C. A lower pH in end-capillary blood. 
D. A higher blood flow. 
E. Smaller alveoli. 



Pathophysiology: 
A mismatch in ventilation and perfusion can arise 
due to either reduced ventilation of part of the lung 
or reduced perfusion. 
 

Reduced Perfusion of the Lungs 
 This finding is typically associated with pulmonary 

embolism. Ventilation is wasted, as it fails to 
oxygenate any blood. 

 The VA/Q ratio is high with decreased PACO2 and 
increased PAO2, because of the increased dead space 
ventilation. 

 The PaO2 is reduced and thus also the peripheral 
oxygen saturation is lower than normal, leading to 
tachypnea and dyspnea.   

Ventilation لا باسح ىلع مدلا للقت

اھمھا

مد لصوب ام ھنلا

 content لا
لقی حر )air hunger( سفنلا ةبوعصو، دیزی سفنلا



Pathophysiology: 

Reduced Ventilation of the Lungs 
 Reduced ventilation can occur for a number of reasons. 
 This includes pneumonia, whereby the alveoli are filled with 

exudate, limiting the ability to maintain ventilation. 
 Asthma and COPD may also result in a reduction in ventilation, as 

well as respiratory distress syndrome of the newborn, whereby 
reduced surfactant production results in multiple collapsed 
alveoli, limiting its ventilating capability. 

 The effect of reduced ventilation is hypoxemia. However, as the 
rest of the lung can still remove CO2, hypercapnia does not occur. 

 In severe asthmatics, aerosolized bronchodilator therapy, by 
increasing blood flow to potentially underventilated lung units, 
increases shunt and arterial desaturation. This may lead to 
worsening hypoxemia following bronchodilator therapy. 

 Drugs, such as anesthetics can lower VA/Q ratios, as there is 
impaired matching of ventilation and perfusion during anesthesia. 

ةئرلل لصوت اھدب يللا ءاوھلا ةیمك نم ةلعلا

مھمھا صار فیھا افراز سوائل ، ف مش 
ھیوصللھا ھواء

النتیجة Co2رح تخلصنا من ال hyperventilation ال

 نیترقفلاھ أرق امو رثكا لیصافتب لخدا يدب ام اكح روتكدلا



Pathophysiology: 
• The pathophysiology in some pulmonary diseases is complex, and can 

be associated with multiple pathologies. 
• Prolonged smocking can end in chronic obstructive lung diseases (e.g. 
emphysema) 

   
                            bronchial obstruction →↓ ventilation → VA/Q  ≈ zero  
                                      (i.e. shunt) 
  

Emphysema 
  
                             enlarged alveolar sacs → wasting of ventilated air 
                              (↑physiologic dead space) 
  
• The effectiveness of gas exchange can be reduced in emphysema to 

one-tenth the normal value. 

Mix



Test Question 2: 
Q. If the ventilation-perfusion ratio of a lung unit is 

decreased by partial bronchial obstruction while 
the rest of the lung is unaltered, the affected 
lung unit will show? 
A. Increased alveolar PO2. 
B. Decreased alveolar PCO2. 
C. No change in alveolar PN2. 
D. A rise in pH of end-capillary blood. 
E. A fall in oxygen uptake . 





 ؟ غیرفتلاھ تقو ذخا مك نیفراع

!

 مكزعی الله انلوعدا ف يھتلب دحاولا اعًبط، اشعلل رھظلا نم 
 مكئاعد نم ةزغب انلھا شوسنتو

"

 تامھم نیتلغش

#

 
 مھانعبط يللا دارط ةزمح صیخلات

☑

 
 ةرضاحملا ةیاھن ةلئسلال يفاص ءارب حرشو

☑

 

 وثابلاب مكارنو


