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 الجزء الناقلCondaucting 
portion

نقل يضم هذا الجزء جميع الأعضاء التي تقوم ب
الهواء إلى الجزء التنفسي ، يبدأ هذا الجزء

الانتهائية بالتجويف الأنفي وينتهي بالقصيبات
مروراً بالحنجرة ، الرغامى ، القصبات ، 

القصيبات 
 التجويف الأنفيnasal cavity

ة إلى يقسم التجويف الأنفي بواسطة العارضة المتوسطة الغضروفي
أمامياً مع الوسط الحفرتين الأنفيتين اليمنى واليسرى ، وتتصل الحفرتان

يدعى الخارجي بما يدعى بالمنخر ، بينما يتصل الجزء الخلفي الذي
الخيشوم بقمع الأنف أو بالمنعر مع الجزء العلوي للبلعوم الذي يدعى  ب

أو البلعوم الأنفي 

:  يقسم التجويف الأنفي إلى 



vestubile الدهليز

لف من إلى الخويتوضعيشكل الدهليز المنطقة الأكثر اتساعاً 

لد المنخر ، ويغطي الجلد السطح الخارجي للأنف ، ويتميز الج

ن بوجود الغدد الزهمية الضخمة التي تمتد حتى الجزء الأمامي م

بات الدهليز كما يوجد بعض الغدد العرقية بالإضافة إلى الجري

ر ، الشعرية التي تتصف أشعارها بالسماكة والصلابة والقص

الكبيرة وتعتبر الوظيفة الأساسية لهذه الأشعار غربلة الجزيئات

فقد التي  تدخل مع الهواء المستنشق أو فلترة هواء الشهيق ، ت

لفي من الظهارة الحرشفية المطبقة صفتها القرنية في القسم الخ

سية إلى الناحية الدهليزية ثم تتحول هذه الظهارة في المنطقة التنف

ظهارة عمودية مطبقة كاذبة مهدبة تحوي على خلايا كأسية 



Nasal fossaالأنفية الحفرة 
البعض بما ا مبعضهمنفصلتين عن متكهفتينيتوضع داخل القحف حجرتين 

لاث ويمتد من كلا الجدارين الجانبين ث. العظمييسمى بالحاجز الأنفي 

ح عظمية تشبه الرفوف العظمية تدعى القرينات التي تمثل صفائامتدادات 

العلوي القرينيحيث تشكل هذه الصفائح العظم . ملتفة على شكل حلزون

ن هذه والأوسط والسفلي ، ويكون العظم القرين السفلي هو الأكبر من بي

.العظام

نفية اللون الظهارة التنفسية التي تبطن الجزء التنفسي من الحفرة الأتأخذ 

لغدد الخلايا الكأسية واإفراز الزهري وتغطى بطبقة من المخاط ناتجة عن 

حيث تعمل هذه الغدد على إفراز . المخصوصةالموجودة في الصفيحة 

لمواد وتقوم أهداب الخلايا العمودية بدفع هذه االهواء، السوائل التي ترطب 

جهاز إلى داخل العتبلالمخاطية بشكل دائم باتجاه البلعوم الأنفي حيث 

الهضمي أو تبصق إلى الخارج ، كما يعمل المخاط على التقاط الغبار

طة الدم والأتربة وإبعادها من الهواء المستنشق ، كما يتم تسخين الهواء بواس

.الناعظالموجود في الجيوب الموجودة في النسيج 



التجويفسقففيالمنطقةهذهتوجد

لويالعالقرينيالعظممنوتحدد،الانفي

.الانفيةالعارضةمنالمجاورالجزءو
عموديةبظهارةالشميةالمنطقةتبطن

منمحرومةولكنهاكاذبةمطبقة

.ايضاالكأسيةالخلاياومنالاهداب
:الخلايامننماذجثلاثةتمييزيمكن

Supportingالدعاميةالخلايا. 1
cells

الخلايا. Olfactoryالشمية2
cells

الخلايا. Basalالقاعدية3 cells

 Olfactoryالشميةالمنطقة
Organ  



الدعاميةالخلايا.١

Supporting
Cells

مرتفعةعموديةخلاياهي

فيضيقةقمتهافيعريضة

النوىتكون،قاعدتها

ركزمفيوتتوضعبيضاوية

هاقمتالىالىواقربالخلية
.



الشميةالخلايا.2
Olfactory Cells

بشكلالخلاياهذهتتوزع

،الدعاميةالخلايابينمنتظم

اخلايالشميةالخلاياوتمثل

اخذوت،القطبثنائيةعصبية

المغزليالشكلالخلاياهذه

.البيضاوياو



القاعديةالخلايا.3
Basal Cells

شكللهاخلاياعنعبارة

وتشكل،مخروطياوكروي

بينتتوضعوحيدةطبقة

فيوالدعاميةالشميةالخلايا

وهي.الشميةالظهارةقاعدة

.رالتكاثوالانقسامعلىقادرة



 Sinusالجيوب
تقعبالهواءمملوءةتجاويفعنعبارة

بالحفرةوترتبطالجمجمةعظامداخل

العلويالفكي:جيوباربععددهاوالانفية

هذهوتغطى.والوتديالمصفاوي،،الجبهي،

الظهارةمعتتواصلبظهارةالجيوب

النموذجمنهيالانفلتجويفنةبطالم

والمهدبوكاذبتطبيقاالمطبقالعمودي

.الانفظهارةمعبالمقارنةرقيقةلكنها



Pharynxالبلعوم
منحامسطتجويفاالبلعوميشكل

عبرهيمرالخلفالىالامام

مويقسالغذائيةالموادوالهواء

وموالبلع،الانفيالبلعوم :الى

.الحنجريالبلعوم،الهضمي
ومللبلعالمبطنةالظهارةتكون

لتياالمنطقةفيمطبقةحرشفية

معالتماسوللاحتكاكتتعرض

ةالغلالتتواجدولا.الغذائيةالمواد

الجدرانفيإلاالمخاطيةتحت

.الانفيللبلعومالجانبية



 ضع أمام و يتوالرغامىوأنبوب غير منتظم متناظر يصل بين البلعوم
.المري

 على صمام يعرف بلسان المزمار يمنع الطعام منالحنحرةتحتوي
.الدخول ضمن الطرق التنفسية

مي يؤمن يحتوي لسان المزمار صقلاً غضروفياً مرناً يرتبط بعظم لا
.إغلاق فتحة الحنجرة عند البلع



كما تحتوي على الحبال للصوتية.

 الداخليةالإنخماصاتثلاثة أزواج من تشكل مخاطية الحنجرة:

تشكل العلوية لسان المزمار-١.

2- ة ببشرة الحبال الصوتية الكاذبة وهي مغطاالبطنيةتشكل المتوسطة
.ةتنفسية نموذجية تحتوي على غدد مختلطة في الصفيحة الخاص

ة مطبقة و هي مغطاة ببشرالحقيقيةتشكل السفلية الحبال الصوتية -3

ن الألياف و يتوضع في الصفيحة الخاصة حزم كبيرة متوازية مرصفية

لية المرنة التي تشكل الأربطة المرنة تتوازى هذه الأربطة مع حزم عض

.مخططة تشكل العضلة الصوتية وتنظم وضع الحبال



2قطرهاوسم ١٠اسطوانة قائمة مسطحة في الخلف طولها الرغامى-
.سم ذات جدار رقيق2.5

 قطعة غضروفية بشكل حرف2٠_١٦من تتالي الرغامىتتكونU  من

حتوي مع بعضها بنسيج ضام كثيف يتتمفصلالغضروف الزجاجي 

مرنة تستمر مع منطقة ما حول الغضروفوعلى ألياف مولدة للغراء 
نمتتصل الأطراف الحرة للغضاريف التي تشكل الجزء الرخو  .

و تكون يةالرغامبالألياف العضلية الملساء التي تشكل العضلة الرغامى
.للمريالأطراف خلفية مقابلة 



 و القصبات الأم نسجياً منالرغامىتتركب:

ك عن مخاطية تتكون من بشرة تنفسية يفصلها غشاء قاعدي سمي-١

ألياف الصفيحة الخاصة التي تتكون من نسيج ضام رخو يحتوي على
يفصل و.البلغميةشباكية بكمية كبيرة بالإضافة إلى الخلايا ومرنة 

المخاطية عن تحت المخاطية غشاء مرن يزول في الجزء النهائي من

كل ملس التي تشالأمحله حلقات كاملة من العضلات القصبات ليحل
.العضلية المخاطية



2-تتكون من نسيج ضام رخو يحتوي على غدد :تحت المخاطية

زء من تمتد إلى جظهاريةتحيط بعنباتها خلايا مغزلية عضلية مختلطة

.الطويلة التي تفتح على اللمعةالأقنية

3-خارجية تحتوي على غضروف زجاجي بشكل حرفU   في

مر أطراف بينما تصبح حلقة كاملة في القصبة الرئيسية تستالرغامى

عض الغدد بألياف عضلية ملساء يتبعثر بينها بالرغامىالغضروف في 
تحت المخاطية

ية المتتاليةكما تحتوي على نسيج ضام كثيف يربط بين القطع الغضروف.



:ويمكن تمييز خمسة أنواع من الخلايا داخل هذه الظهارة

الخلايا العمودية المهدبة. ، االبلعوماه تكون أهدابها باتجاه الأعلى لتنقل جميع الدقائق المستنشقة والمخاط باتج: 1

.وهي مشابهة للخلايا العمودية الموجودة في الظهارة التنفسية

خلايا عمودية ذات حافة فرشاة. الهيولىي دقيقة أو حافّة مخططة تصل إلى اللمعة، وتحتوزغيباتتحتوي على : 2

، ويصعب تمييز هذه الخلايا بالمجهر العادي، الغليكوجينعلى حبيبات 

الخلايا الكأسية. .تشبه هذه الخلايا المفرزة للمخاط مثيلتها في المناطق الأخرى: 3

الخلايا القاعدية. عطاء النماذج والتمايز لإالإنقسامهذه الخلايا على الغشاء القاعدي وتمتاز بقدرتها على تتوضع: 4

.الخلوية الأخرى

الخلايا الأليفة للكروم أو الأليفة للفضّة. لة، تحوي وهي عبارة عن خلايا ذات إفراز داخلي تتواجد بأعداد قلي: 5

ة في الصفيحة بعض الحبيبات الإفرازية التي تتجمع في قاعدة الخليّة باتجاه الأوعية الدموية المتواجدالهيولى

تفرز المخصوصة، وتشبه هذه الخلايا مثيلتها من الخلايا ذات الإفراز الداخلي الموجودة في الجهاز الهضمي ،و

لات كيميائية هذه الخلايا بعض الهرمونات أو بعض النواقل العصبية، كما تجتمع بعض هذه الخلايا لتشكل مستقب

.حساسة لتغيُّر تركيز الأوكسجين وثاني أكسيد الكربون

لمفية المرنة التي تشكّل ويكون الكوريون أو الصفيحة المخصوصة رقيقاً نسبياً، ولكنَّه يحوي تكثفاً من الخلايا ال

المناعي وبلينللغلكما يوجد في الكوريون أيضاً تجمعاً من الخلايا اللمفية . بشكل طوليتتوضعطبقة مميزة 

IgAالذي يستقر على سطح الظهارة، بالإضافة إلى البلاعم المهاجرة.



:القصبات خارج رئويَّة

لها إلى إلى قصبتين قبل دخوالرغامىتنقسم 

الرئة، وتعطي كلاهما العديد من القصبات

ى إلى ثلاثة الفضيّة حيث تنقسم القصبة اليمن

لى أفرع بينما تنقسم القصبة اليسرى إ

ة تدخل القصبات إلى الرئة م. قصبتين ن السُرَّ

.مع الأوعية الدموية واللمفية والأعصاب

لاً لبناء تملك القصبات خارج رئوية بناءً مماث

ها ، وتمتاز القطع الغضروفية بأنالرغامى

تمثل حلقات غضروفية كاملة، كما تكون

ذب الظهارة المبطنة من النموذج المطبّق الكا

التي الرغامىوالمهدب المطابقة لظهارة 

.ندعوها بالظهارة التنفسية



 ضمن التجويف الصدريتتوضعأعضاء مزدوجة.
نما تنقسم الرئة تنقسم الرئة اليمنى بواسطة شقين عميقين إلى ثلاثة فصوص بي

.وتختلف حسب نوع الكائناليسرى بشق عميق إلى فصين
 ما يلاحظ كل رئة القصبة والشريان الرئوي والوريد الرئوي كسرةيلاحظ في

سيير والأعصاب وتالبلغميةأيضًا الشرايين القصبية والأوردة والأوعية 
.جميعها ضمن النسيج الضام في الرئة

 نخمصيالحشوييغطى سطح الرئة بغشاء مصلي مرن سميك يعرف بالجنب
مر الجنب يست. داخليًا ضمن الشقوق بين الفصية ويغطى سطوح الفصوص

.الجداريمع الجنب السرهفي منطقة الحشوي
رلون سطح الرئة زهري في الطفولة ولكنها تصبح رمادية مع تقدم العم.
 محددة ( سم2–١)ويلاحظ على سطح الرئة مناطق صغيرة غير منتظمة

نسيج بخطوط قاتمة تنتج الخطوط عن تراكم مواد من الهواء المستنشق في ال
.الضام بين الفصيصات

 رميًا وتأخذ شكلاً ه. الثانويةبالفصيصاتتعرف كل وحدة من هذه الوحدات
وقاعدتها باتجاه سطح الرئة وتتميز عن السرةتنتظم ذروتها باتجاه 

.فرعاتهاالأولية الأصغر التي تتكون من قصبية تنفسية وتالفصيصات



 وتتفرع ةالسرتدخل القصبات الرئيسية في الرئة اليسرى واليمنى من

إلى ثلاث في الرئة اليسرى إلى قصبتين فصيتين وفي الرئة اليمنى
إلى Lobar bronchusتتفرع القصبات الفصية . قصبات فصية

ويدخل كل فرع ضمن جزء من 5–2عدد من الفروع يختلف من 

Bronchoالفص يعرف بالجزء القصبي الرئوي  pulmonary 
segments وهناك عشرة أجزاء قصبية رئوية في الرئة اليمنى

ية وثمانية أجزاء قصبية رئوية في الرئة اليسرى ولهذه الأجزاء أهم
.كبيرة جراحيًا

ك تنقسم هذه القصبات عدة مرات مع تناقص قطرها تدريجيًا وكذل

ملم تختفي الغضاريف ١غضاريفها وعندما يصل قطر القصبات إلى 
Lobular Bronchiolesالفصيصيةالقصيباتوتسمى 



 ملم أو أقل تصبح ٠،5انقسامها وعندما تصل لقطر القصيباتتتابع
)  الانتهائيةالقصيباتالكأسية وتشكل ومحرومة من الغدد والخلايا 

 Terminal( الجزء النهائي من الأنابيب الناقلة للهوائية
Bronchiole 

 انويالرئوي الثالفصيصفي الانتهائيةالقصيباتوهناك عدد من  .
التنفسية اتالقصيبمن اواكثرإلى فرعين الانتهائيةالقصيباتتتفرع 

Respiratory Bronchioles

 تشكل أولية التنفسية أن تتفرع بدورها لذلك يمكن أنللقصيباتويمكن
يةسنخاقنيةالتنفسية بدورها إلى القصيباتتتفرع . وثانوية

Alveolar Ducts  عد وهي بدورها يمكن أن تنقسم أيضًا وتنتهي ب
.Alveolar Sacالسنخيةمسير طويل نسبيًا في الأكياس 

 وية الرئالأسناخإن اصغر الوحدات أو التقسيمات النهائية للرئة هي
ويحصل نخيةالسوالأكياس السنخيةوتمثل جيوبا صغيرة تحيط بالقنوات 

.من خلال جدارها التبادل الغازي بين الهواء والدم



الشجرة القصبية حسب المعايير التاليةتميز:

قصر القصبة–١.

2–بعد القصبة عن القصبات الأوليةدرجة.

3–الخصائص النسيجية لجدار القصبة.



يجيًا تشبه نس. تتمثل بعدة أجيال من القصبات الثانوية ضمن الفصوص
:ولكن تختلف عنها بما يليوالرغامىالقصبات الأولية 

اطيةتشكل المخاطية انثناءات داخل اللمعة عند تقلص العضلية المخ–١ .
ما أن ك. والبشرة اسطوانية مطبقة موهمة تصبح بعد عدة تفرعات أقل سماكة

لخلايا بالإضافة إلى االضامةالصفيحة الخاصة غنية بسائر نماذج الألياف 
إلى ظهارة تتحول الظهارة في القصبات الصغيرة وبشكل تدريجي.للمفية

بةعموديَّة بسيطة  .مع وجود القليل من الخلايا الكأسيةمهدَّ
2–وي على تنفصل المخاطية عن تحت المخاطية بطبقة عضلية مخاطية تحت

بالإضافة الى الياف Reisseissenريسيسنبعضلة شريط عضلي أملس 
.مرنة

3–القطع تتوضع الغدد المخاطية المصلية في الطبقة تحت المخاطية بين
ين الطبقتين الغضروفية وتميل الى التوضع خارجيًا بحيث يصبح التفريق ب

.الخارجية أقل وضوحا
4–باعدة عوضًا عن تواجد قطعة غضروفية واحدة تشاهد قطع غضروفية مت

ع تفرع وتكون قساوة الجدار أقل من القصبات الأولية ومالطبقة الخارجية في 
..ةالقصبات الثانوية يتناقص حجم الغضاريف وتزداد العضلات كثاف



في وفي اليسار قصبة كبيرة. مقطع عرضي في القصبات داخل رئوية: 2الشكل رقم 

لظهارة ناتجة ويظهر في الشكلين الأيمن والأيسر طيَّات في ا. انتهائيةقصيبةاليمين 

تحت عن تواجد الحزم العضليّة الملساء التي تفصل الطبقة المخاطيّة عن الطبقة

.  مخاطيّة



:Bronchiolesالقصيبات 

مم، ونكون خاليةة مةن القطةع الغضةروفية ومةن الغةدد (١)تعتبر القصيبات أنابيب هوائيَّة صغيرة يقل قطرها عن 

ل الظهةارة المبطنةة فةي القصةيبات. أيضةاً، كمةا يقةل النسةيج الضةام المحةيط بالقصةيبات بشةكل تةدريجي مةن تتحةوَّ

بةة، وعنةدما ي بةة بسةيطة ومهدَّ صةل قطةر ظهارة عمودية بسيطة مهدبة مع وجود الخلايا الكأسية، إلى ظهةارة مكعَّ

خلايةا ويوجد بين خلايا الظهارة المكعبةة والمهدبةة بعةض الالكأسيةمم تخلو ظهارتها من الخلايا ( ٠.3)القصيبة 

ب داخل اللمعة، ويوجةد علةى السةطح الق  Claraغير المهدبة التي تدعى بخلايا كلارا  مةي التي تبرز بشكل محدَّ

خلايا تفرز بعض على بعض الحبيبات الكثيفة، ويعتقد أن هذه الالهيولى، كما تحوي الزغيباتلهذه الخلايا بعض 

ةة بةين ويمكن تواجد بعض الخلايةا الأليفةة للكةروم أو ا. البروتينيةالمواد الفعالة بالسطح ذات الطبيعة  لأليفةة للفضَّ

بةالظهاريَّةالخلايا  العضةلية الملسةاء ونظةراً لغيةاب القطةع الغضةروفية مةن جةدار القصةيبات فةفن الأليةاف. المكعَّ

بات وفةةي المدعمةةة بةةبعض الأليةةاف المرنةةة تكةةون غالبةةة ومسةةيطرة، وتكةةون الأليةةاف العصةةبية الملسةةاء فةةي القصةة

ي، حيةث يةؤدي تنبيةه الع صةب المةبهم إلةى القصيبات تحت سيطرة وتأثير العصب المةبهم والجهةاز العصةبي الةود 

كما يمكةن . ير معاكسانقباض الألياف العضلية وتضيُّق هذه التراكيب، بينما يؤدي تنبيه الأعصاب الودية إلى تأث

.الصغيرةالقصيباتتواجد بعض العقيدات اللمفية في النسيج الضام حول القصيبات وتدعى 



والتةةي تمثةةل الأجةةزاء الدقيقةةة مةةن : Terminal bronchiolالانتهائيةةةبالقصةةيبات

ةةةالمجةةاري التنفسةةية التةةي لا تبةةدو فيهةةا إلا القليةةل مةةن الخلايةةا  كةةون الخلايةةا ، كمةةا تالمهدبَّ

د منةاطق ويمكن الإشةارة إلةى وجةو. الكأسية مفقودة وكذلك تتراجع أهمية العضلة الملساء

ةةةتةةدعى بالأجسةةام العصةةبية القصةةيباتخاصّةةة فةةي  Neuroepithelialالظهاريَّ

bodies ، اخةل المبطنةة للمجةاري الهوائيةة دالظهةارةوالتي يمكن أن تنتشةر فةي معظةم

رازية وتضم الرئة، وتبدو على هيئة مجموعات خلوية أليفة للفضة تحوي على حبيبات إف

ة هةةذه ويبةةدو أن وظيفةة. كةةولينالأسةةتيلالعديةةد مةةن النهايةةات العصةةبية  المحتويةةة علةةى 

يميائيةة تسةتجيب التراكيب لم تدرس بالشكل الكافي ولكن يعتقةد بأنهةا تعمةل كمسةتقبلات ك

لظهةةارةالتغيةةرات تركيةةب الهةةواء فةةي المجةةاري الهوائيةةة، ويبةةدو أنهةةا تتةةدخل فةةي تةةرميم 

ضها للأذى .التنفسية بعد تعرَّ



مقطع عرضي في : 3الشكل رقم 

طع يوضح غياب القانتهائيةقصيبة 

الغضروفية

مقطع في القصيبات : 4الشكل رقم 

يظهر خلايا كلاراالإنتهائية



:Respiratory portionالجزء التنفسي 

ل بالمبادلات الغازيَّة وتبدأ بالقصيبات التنفسية وت .نتهي بالأسناخ الرئويةويضم هذا الجزء جميع التراكيب التي تتدخَّ

:Respiratory bronchiolesالقصيبات التنفسية 

لبسيطة المهدبة أحياناً، ، وتتشابه معها بالظهارة المبطنة المكعبة االإنتهائيةتمثل هذه القصيبات التفرعات النهائية للقصيبات 

قنيَّاتالقصيبات وتعتبر هذه القصيبات كوحدات وظيفية أو كعنبات رئوية تفتح فيها بعض الأسناخ الرئوية، وتمثل هذه

مم، وتختفي الأهداب في القصيبات التنفسية ( ٠.3)مم وقطرها يقل عن ( 4-١)متفرعة يتراوح طولها بين وقصيرة 

تفي في هذه الصغيرة كما تتحول الظهارة المكعبة البسيطة إلى ظهارة مكعبة منخفضة أو إلى ظهارة حرشفية بسيطة، وتخ

اً في هذه تكون الصفيحة المخصوصة رقيقة جد. الأماكن الخلايا الكأسية، وتشكل بعض الخلايا المكعبة خلايا كلارا

وتنتهي . امالأماكن، كما يضم جدار القصيبات ألياف عضلية ملساء يتخللها حزماً من الألياف المرنة داخل النسيج الض

قناة( ١2-2)التي يتراوح عددها كما ذكرنا بين السنخيَّةالقصيبات التنفسية بتفرعها إلى العديد من الأقنية 



:Alveolar ductsالسنخيَّةالأقنية 

ة تتركَّب من نسيج ، وتمثل هذه الأقنية أنابيب دقيقة ذات جدر رقيقالسنخيَّةتتركب كل عنبة رئوية من عدد من الأقنية 

ن بظهارة حرشفيَّة بسيطة صعبة التمييز بالمجهر الضوئي ة بعدد من الأكياس وتنتهي هذه الأقني. ليفي مرن، تبط 

خاصّةً حول التي تمثل تجمعاً من الأسناخ، وأحياناً تشاهد بعض الألياف العضلية الملساءAlveolar sacالسنخيَّة

اجد الألياف العضلية وتتو. ، ويصعب تمييز جدر هذه الأقنية لكثرة الأسناخ الرئوية التي تفتح فيهاالسنخيَّةالأكياس 

.الرئويةالأسناخعلى هيئة شبكة محبوكة حول فتح الكلاجينيةالملساء والألياف المرنة وكذلك الألياف 

Aveolarوالأسناخ السنخيَّةالأكياس  sacs and alveoli:

ويتألف السنخ من .Atriumيتكون كل كيس سنخي من مجموعة من الأسناخ تفتح على جوف مشترك يدعى بالأذين 

تفتح من جانب واحد لتسمح بوصول الهواء القادم من الأكياس ميكرومتر( 2٠٠)حجرة صغيرة يصل قطرها إلى 

ين السنخي، ومع ذلك يحدد عبر القصيبات التنفسيَّة، وتنفصل الأسناخ الرئوية عن بعضها البعض بالحاجز بالسنخيَّة

العوارض بين وفي المقاطع الرقيقة يمكن مشاهدة بعض الثقوب في. كل سنخ بظهارة حرشفيَّة بسيطة رقيقة جداً 

التي تسمح نخيَّةالسالتي تسمح باتصال الأسناخ المجاورة مع بعضها، وتأخذ هذه الثقوب في العوارض بين السنخيَّة

اتباتصال الأسناخ المجاورة مع بعضها، وتأخذ هذه الثقوب اسم  ات Alveolar poresالأسناخمسمَّ أو مسمَّ

.تعمل على توازن الضغط الهوائي ضمن القصيباتميكرومتر( ١5-١2)بقطر يتراوح بين Kohn poresكون 



مخطط ترسيمي يوضح تفرعات 

.القصيبيةالشجرة 

بات صورة مجهرية توضح تفرع القصي

ةالسنخيَّ إلى الأقنية الانتهائية



بظهارة سنخيَّةويتواجد داخل الجدار السنخي شبكة غنيَّة من الشعيرات الدمويَّة، وتغطى جميع أوجه الحواجز بين

لأسناخ الذي حرشفيَّة رقيقة تحدد الأسناخ، ومن المؤكد أن الحاجز بين السنخي يجب أن يقاوم ضغط الهواء داخل ا

ة، كما يبدو يتغير حسب مرحلة التنفس، وتتأمن هذه المقاومة بفضل شبكة من الألياف الشبكية والألياف المرن

من النماذج ويمكن التعرف على العديد. أيضاً الكلاجينيةبالمجهر الالكتروني احتواء هذه الحواجز على الألياف 

:  الخلوية المميزة في الحاجز بين السنخي
ةالخلايا  ة السنخيَّ بالخلايا الرئوية من النموذج وتدعى أيضاً : Squamous alveolar cellsالحرشفيَّ

Pneumocytesالأول  type I ، يحوي النوى ميكرومتر( 3-١)وتضم جزءاً سميكاً بقطر يتراوح بين

.  المتقدراتالداخلية، الهيولية، الشبكة غلجيالخلوية مثل جهاز والعضيّات

نانومتر ( 25-2٠)داخلها لرقتها التي تتراوح بين الهيولىويمثل القسم الأكبر طبقة رقيقة جداً لا يمكن تمييز 
وتبدى . من السطح%( 3)فقط Type IIمن سطح الأسناخ، بينما تغطي خلايا النموذج الثاني %( 97)وتغطي 

لسنخ، وتدعى ، التي يمكنها نقل الجزيئات بين الحاجز السنخي وتجويف االإحتساءالعديد من حويصلات الهيولى
وترتبط هذه الخلايا مع النموذج . Membranous pneumocytesهذه الخلايا بالخلايا الرئوية الغشائية 

.  الثاني بالموصل الساد والجسيم الرابط

ةالخلايا  أو الخلايا الرئوية الحبيبيَّة من النموذج الثاني : Great alveolar cellsالكبيرة السنخيَّ

Granular Pneumocytes type II، الة بالسطح ، Surfactant cellsكما تدعى أيضاً بالخلايا الفعَّ

بة غير منتظمة تشاهد في مجموعات صغيرة في كل سنخ وتغطَّ  ى جزئياً وهي عبارة عن خلايا كرويَّة أو مكعَّ

تجويف السنخ بالخلايا الرئوية الغشائية التي تملك نفس المنشأ والأصل، ويمكن أن تظهر على سطحها المطل على

.الدقيقةالزغيباتبعض 

تحريرها بشكل الشحوم الفوسفورية، البروتينات، والغليكوزاميدغليكان، ويتم تركيب هذه المواد و: وتتركَّب من

لةً غلالة سنخيَّة ة هذه الخلايا مشك  ، ويمكن أن تقوم هذه اتالعضيَّ على العديد من الهيولىكما تحوي . مستمر من قمَّ
 Collapseالزفير وهطلمنع للأسناخعلى خفض التوتُّر السطحي إفرازاتها، كما تعمل بلعميالخلايا بدور 

expiration  .



، وتكون على السطح القم يالزغيباتوتمثل خلايا ذات حافَّة فرشاة تحوي العديد من :IIIالخلايا الرئوية من النموذج 

.ولكنَّها لا تمثل خلايا حقيقية عند الإنسان كما هي عند الفئرانبالغليكوجينغنية جداً 
نة للشعيرات الدمويَّة: Endothelial cellsالخلايا البطانيَّة  .وهي تمثل الظهارة المبط 

بيضاء الحبيبيَّة، يمكن تواجد العديد من الخلايا الدمويَّة مثل الكريات الدموية الحمراء، الكريات الدموية ال: الخلايا الدمويَّة

.اللمفاويات، والوحيدات

وية شكل ترسيمي لمقطع في خلية رئ

IIمن النموذج 

صورة بالمجهر الالكتروني لخلية 

مندفعة داخل IIرئوية من النموذج 

لمعة السنخ 



البلاعم . التي تحوي العديد ميكرومتر( ١4-7)التي يتراوح قطرها بين : Vacuolar macrophagesالفجويَّة1

العاديّة التي ، وتبدو هذه الخلايا بمظهر فجوي أو رغوي عند استخدام طرق التلوينالهيوليَّةمن القطيرات الشحميَّة 

دها القريب من تذيب الشحوم، ويعتقد أن هذه الخلايا تمتص الشحوم الدمويَّة وبشكل خاص الكولسترول نظراً لتواج

.الشعيرات الدموية

البلاعم غير . Non vacuolar macrophagesالفجويَّة2

البلاعم الحبيبيَّة . 3Granular macrophages

د بأنَّ هذه الخلايا تقوم في النموذجين الأخيرين متجانسة ولكنَّها تحوي على بعض الحبيبات الناعمة، ويعتقالهيولىويبدو أن 

.Dust cellsمن الهواء المستنشق وتدعى هذه الخلايا بخلايا الغبار  الغباررباستبعاد 

:Blood air barrierالحاجز الهوائي الدموي 

شكل وية يضم الحاجز الهوائي الدموي التراكيب التي تفضل هواء الأسناخ عن الدم الموجود داخل الشعيرات الدموية الرئ

وجود في الدم، الذي يتم عبره التبادل الغازي بين الأوكسجين الموجود في الهواء السنخي وثني أكسيد الكربون الم. 9-10

:ويتركَّب هذا الحاجز منميكرومتر( ١.5-١)وتتراوح سماكة هذا الحاجز بين 

هيولى) .Type Iالخلايا الظهارية الرقيقة من النموذج الأول 1

الصفيحة القاعدية للظهارة ) راغ نسيجي مع إمكانية وجود فوالصفيحة القاعدية لظهارة الشعيرات الدموية، السنخيَّة2

.بسيط بينهما

الخلايا البطانية للشعيرات الدموية) 3.



:Pulmonary lobulsالرئوية الفصيصات

كل الهرمي، حيث الرئوية الوحدات البنائية في الرئة كما ذكرنا سابقاً والتي تأخذ الشالفصيصاتتعتبر 

ة، وتشبَّ  ته باتجاه السُرَّ بالأقنية الانتهائيةع القصيبات تتجه قاعدة الفصيص إلى السطح الرئوي بينما تتجه قمَّ

مل الدم الوريدي، التي تدخل إلى الفصيص مترافقة مع فرع من الشريان الرئوي الذي يحفصيصيَّةداخل 

دة بشكل ضعيف بالنسيج الضام الذيالفصيصاتولا تكون  يتواصل من واضحة عند الانسان لأنها محدَّ

ية الدموية جهة مع النسيج الضام الغائر للجنبة، ويتواصل من جهة أخرى مع النسيج الضام المحيط بالأوع

ة أيضاً، وتمر أفرع الوريد الرئوي منفردة دالنسييجالكبيرة وأفرعها ومع  اخل النسيج الضام  الضام للسُرَّ

ل الحواجز بين  .فصيصيًّةالقليل الذي يشك 

يما أثناء الإصابة ، لاسالفصيصيةويجب أن نشير هنا إلى أهمية الأوعية اللمفيَّة التي تعبر الحواجز بين 

ئوية بالسرطان الرئوي، حيث يمكن للخلايا السرطانية أن تدخل من الأوعية اللمفية إلى الأوردة الر

.مالمجاورة، ومنها إلى الدوران الدموي مما يشكل انتشاراً عاماً للأورام السرطانية لاسيما داخل العظ



شكل ترسيمي للحاجز : 9الشكل رقم 

الهوائي الدموي

شكل ترسيمي للحاجز : 9الشكل رقم 

الهوائي الدموي

صورة بالمجهر الالكتروني للحاجز: 10الشكل رقم 

الهوائي الدموي



:Pulmonary blood vesselsالأوعية الدمويَّة الرئويَّة 

الشريان من البطين الأيمن إلى الرئة عن طريقالمؤكسجمويّة مضاعفة، حيث يمر الدم غير ديوجد في الرئة تروية 

تى القصيبات التنفسيَّة، الرئوي الذي يعتبر من الشرايين المرنة ذات القطر الكبير، وتترافق أفرعه مع الشجرة القصبيَّة ح

ويتبع الدوران . خيَّةالسنمعطياً شبكة غنية من الشعيرات الدموية حول فصيصيّةحيث ينتهي الشرين داخل الحواجز بين 

ع الشعيرات  تسير ضمن الحواجز بين صغيرةوريداتلتشكل السنخيّةالوريدي طريقاً مختلفاً عن الشرايين، حيث تتجمَّ

.وتنضم إليها أوردة الجنبةالفصيصيّة

ردة بالإضافة إلى هذا الجهاز الوعائي المكون من الشرايين والأو

ريانية الذي يمثل الدوران الوظيفي في الرئة، يوجد أوعية دموية ش

حيث . الرئةوأوعيّة دمويّة وريديّة قصبيّة تمثل الدوران المغذي في

بات يشكل الشريان القصبي فرعاً من الأبهر الذي يغذي القص

الأفرع ويحصل اتصال بين. المؤكسجوالنسيج الان الرئوي بالدم 

يعود معظم للشرايين القصبيّة والشرايين الرئوية الذيالإنتهائية

قليلة الدم الموجود فيها إلى الأوردة الرئوية، ومع ذلك فهناك كميّة

لجهاز التي تشكل أفرعاً من اىالقصبيةتعود عن طريق الأوردة 

.الوريدي

اخل شكل ترسيمي يوضح الدوران الدموي واللمفي د

الرئوية، كما يظهر الجنبةالفصيصات



:Pulmonary lymphatic vesselsالأوعية اللمفية الرئوية 

لمفية السطحية أو يوجد في الرئة مجموعتين من الأوعية اللمفية تتصلان مع بعضهما البعض، تتمثل الأولى بالأوعية ال

الرئويةة علةى لفصيصةاتافي الجنبة، وتضم مجموعة من الأوعية اللمفيّة الكبيرة نسبياً التي تحةدد تتوضعالجنبية التي 

دة مةن الكربةون المستنشةق وخاصةة عنةد سةكان المةدن حيةث تبةدو واضةح. سطح الرئة ة بةالعين وتبدو هذه الأوعية مسوَّ

ا المجموعة الثانية من الأوعية اللمفيةة فتضةم أوعيةة لمفيّةة أصةغر تسةير مةع الشةجرة القصة. المجردة بية حتةى الأقنيةة أمَّ

ة حيث تتَّحد مع الأوعية اللمفية الصادرة. السنخيَّة ة بعةض العقيةدات اللمفيةة ويمكن مشاهد. ويصرف اللمف باتجاه السُرَّ

ةبالقرب من  .السُرَّ

:Nervesالأعصاب 

ة وتكةون هةذه الأل يةاف علةى علاقةة يوجد العديد من الألياف الرئوية الصغيرة في الرئة، وبشكل خاص فةي منطقةة السُةرَّ

. مع الأفرع الكبيرة للأوعية الكبيرة

نة من الأفةرع العصةبيَّة للحةائر ةة ( صةباتالقمقب ضةات)وتأتي هذه الألياف من الضفيرة الرئويَّة المكوَّ ومةن الأفةرع الوديَّ

عات القصبات)للعقد العصبيَّة الصدريَّة  (.موس 

عٌ للخلايا وتتفرع الألياف العصبية الوديَّة ونظيرة الوديَّة مع تفرعات الأوعية الدمويَّة الرئوية، كما يوج د فقي الرئة تجمُّ

.في جدار القصبات( العقد نظيرة الوديَّة)العصبيَّة 

:Pleuraالجنبة 

.النسيج الرئويعلى تماس معحشويَّةالأولى جداريَّة تلتصق بجدار الصدر، والثانية : تتألف الجنبة من وريقتين

ةةتتركب الجنبة من نسيج ضام رقيةق يتةألف مةن الأليةاف  الأرومةاتسةيما والأليةاف المرنةة وبعةض الخلايةا لاالكلاجينيَّ
ويحي النسيج الضةام علةى . Mesotheliumالليفيَّة والبلاعم، وتغطّى الجنبة بظهارة حرشفية بسيطة من المتوسطة 

الجنبيقليلة من السائل الأوعية الدموية واللمفية بالإضافة إلى الألياف العصبيّة، وتعتبر الجنبة مسؤولة عن إفراز كميَّة

التةي تغطةي حشةويَّةالالذي يسمح بحريَّة الحركة بين الطبقة الجدارية للجنبة التي تحةدد الجةوف الصةدري وبةين الطبقةة 
.سطح الرئة



نهاية 

المحاضرة


