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سيستم تنفس



يیهوایمجار

:یغير تنفس•

،larynxحنجره  pharynxحلق،noseیبين•

Para nasal sinusپارانازالیسينوسها  ،tracheaینا•

:یتنفس•

bronchioles Respiratoryی ستنفیبرونشيولها•

   alveolar ductیآلوئولیمجار •

     alveolar sacیهوائیكيسه ها•

 alveoliحبابچه های هوايی   •





حنجره



















پرده جنب 



یعضلات تنفس





Ventilation







انتقال اكسيژن در خون 

 PO2محلول در پلاسما   •

 O2satتركيب با هموگلوبين •





بررسی و شناخت سیستم تنفس

Respiratory Assessment



علائم و نشانه های اصلی بیماریهای تنفسی

: Dyspneaتنگی نفس -1

زايش کاهش کمپليانس واف)شايع در بيماريهای قلبی و ريوی --

عصبی عضلانی / ،اختلالات عصبی(مقاومت راه هوايی

COPD: مزمن --

، آمبولی ريه ARFپنوموتوراکس ، انسداد راه هوايی ، :حاد --

PNDارتوپنه ، : وضعيتی --

م جس)تنگی راه هوايی و انسداد موضعی : همراه با ويزينگ --
COPD، ...(خارجی ، تومور 

...(ی آنافيلاکتيک ، آنمی شديد ، قلب)همراه با ساير بيماريها --



: Coughسرفه -2
رفلکس حفاظتی در پيشگيری از تجمع ترشحات -

...بيماری های عصبی عضلانی ، اينتوباسيون : سرکوب -

عفونت های حاد سيستم تنفس : سرفه با شروع جديد -

، (ويرال)عفونت مجاری تنفسی فوقانی : خشک و تحريکی -
،لارنگوتراکئيت ACEعارضه درمان با داروهای مهار کننده 

کارسينوم برونکوژنيک :شديد و متغير -

درگيری جنب : سرفه همراه با درد پلورتيک -

شروع نارسايی قلب : سرفه شبانه -

برونشيت : سرفه صبحگاهی همراه با خلط -

سينوزيت : سرفه با دراز کشيدن -

آسپيراسيون : سرفه پس از صرف غذا -



 Sputum Productionتوليد خلط -3
( :  غليظ ،زرد ، سبز،قهوه ای مايل به قرمز )خلط چرکی -

عفونت های ريوی 

عفونت های ويروسی : خلط موکوئيدی رقيق -

برونشيت مزمن يا : افزايش تدريجی خلط در طول زمان -

برونشکتازی 

تومورهای ريوی : خلط موکوئيدی صورتی رنگ -

ادم حاد ريه : خلط کف آلود صورتی رنگ -

ا آبسه ريوی ، عفونت ب: خلط بدبو همراه با تنفس بد بو -
ارگانيسم های  بی هوازی 



 Chest Painدرد قفسه سينه -4
و متناوب يا مبهم ،تير کشنده و مقاومSharpتيز :درد با منشا ريوی

(لوکاليزه در محل روند پاتولوژيک يا منتشر) معمولا يک طرفه -

رزی ، پنومونی ، آمبولی ريه ، انفارکتوس ريه ، پلو: موارد بالينی -

نشانه تاخيری کارسينوم برونکوژنيک 

در درگيری جنب جداری : درد پلوروتيک -

 Wheezingويزينگ -5
ناشی از تنگی راهه ای هوايی 

Clubbingچماقی شدن انگشتان -6
ناشی از هيپوکسمی مزمن ، عفونتهای مزمن ريوی ، بدخيمی های 

ريوی 





  Hemoptysisخلط خونی -7
نشانه بيماری های ريوی و قلبی -

عفونت های ريوی ، سرطان ريه ، ناهنجاری : علل ريوی -

های شريانی يا وريدی ريوی 

آمبولی و انفارکتوس ريوی -

Cyanosisسيانوز -8
در بيماران آنميک به ندرت ظاهر ميشود -

يون در بيماران پلی سيتميک ممکن است عليرغم اکسيژناس-

کافی سيانوز ديده شود 



معاینه ساختمانهای  تنفسی فوقانی

بينی و سينوس ها •

از نظر زخم ،لزيون ، عدم تقارن ، تورم :مشاهده  بينی -

پ از نظر رنگ ، تورم ، خونريزی ،پولي: مشاهده مخاط بينی -

در رينيت مزمن 

مشاهده از نظرانحراف تيغه ميانی بينی -

مشاهده شاخک های بينی -

از نظر تندرنس و معاينه به روش : بررسی سينوس ها-
Transilluminationنورتابانی 



طرح های تنفسی

Breathing Pattern
تنفسعمقوسرعتمشاهده-

طبيعیبالغفرديکدردقيقهدربار12-18:نرمال

...داروهارويهبی،مصرفICPافزايشدر:پنهبرادی-

میسسپتی،متابوليکاسيدوز،ريهادم،پنومونی:پنهتاکی-

....سينهقفسهانسزيون،هادنده،شکستگی

سطحیوتندهایتنفس:هيپوونتيلاسيون-

هيپرونتيلاسيون-





اتساع پذیری قفسه سینه 

Respiratory Excursion

: کاهش اتساع پذيری •

بيماريهای فيبروتيک ريوی -

:اتساع غير قرينه •

ه ای ، ثابت سازی ثانويه به پلورزی ،شکستگی دند-

تروما 

انسداد يکطرفه برونش-



لرزش صوتی یا لمسی 

Tactile  or Vocal  Fremitus
:تشدید لرزش لمسی یا صوتی -

(  پنومونی )افزایش تجامد ریوی 

:کاهش یا فقدان  لرزش لمسی یا صوتی -

پر هوایی ریه ، پنوموتوراکس 
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