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LECTURE 9-PARTS (1) & (2) : STRUCTURE AND FUNCTION OF BLOOD VESSELS AS WELL AS 
FACTORS AFFECTING BLOOD FLOW AND BLOOD PRESSURE

 ھتاكرب و الله ةمحر و مكیلع ملاسلا
 ھیكحت تناك يشإ لك بتكا تلواح

 يفاضإ حرش و ةروتكد
يف ةرخأتم وا اقبسم نوكب سب  
يشإ لك ونا اؤدكات سب تادیلاسلا  

حورشم  
مكئاعد نم ينوسنت لا ، قیفوتلاب



Objectives

1. Discuss structure and function
of blood vessels.

2. Describe capillary exchange.

3. Explore hemodynamics: factors
affecting blood flow.

(Pages 730- 743 of the reference)



Objectives

4. Discuss control of blood pressure and
blood flow.

5. Describe checking circulation.

6. Explore shock and homeostasis.
(Pages 744- 753 of the reference)



بلق نم علاط نایرش
 لخاد دیرو
بلقلا ىلا



- The five main types of blood vessels are arteries, arterioles, capillaries, venules, and veins.

- Arteries carry blood away from the heart to other organs. Large, elastic arteries leave the
heart and divide into medium-sized, muscular arteries that branch out into the various
regions of the body. Medium-sized arteries then divide into small arteries, which in turn
divide into still smaller arteries called arterioles.

- As the arterioles enter a tissue, they branch into numerous tiny vessels called capillaries.
The thin walls of capillaries allow the exchange of substances between the blood and body
tissues. Groups of capillaries within a tissue reunite to form small veins called venules.
These in turn merge to form progressively larger blood vessels called veins. Veins are the
blood vessels that convey blood from the tissues back to the heart.

STRUCTURE AND FUNCTION
OF BLOOD VESSELS

.ةدرو"او ةدرو"او ةيومدلا تاريعشلاو 7يارشلاو 7يارشلا يه ةيومدلا ةيعو.ل ةيسيئرلا ةسمخلا عاون"ا

 7يارشلا مسقنت مث .مسجلا قطانم فلتخم ىلإ عرفتت مجحلا ةطسوتم ةيلضع 7يارش ىلإ مسقنيو بلقلا ةنرQاو ةريبكلا 7يارشلا كرتت .ىرخ"ا ءاضع"ا ىلإ بلقلا نع اديعب مدلا 7يارشلا لمحت
7يارشلا ىمست رغصأ 7يارش ىلإ مسقنت اهرودب يتلاو ،ةريغص 7يارش ىلإ مجحلا ةطسوتم

 .ةجسن"ا مسجلاو مدلا 7ب داوQا لدابتب ةيومدلا تاريعشلل ةقيقرلا ناردجلا حمست .ةيومدلا تاريعشلا ىمست ةريغصلا ةيعو"ا نم ديدعلا ىلإ عرفتت اهنإف ،ةجسن"ا ىلإ 7يارشلا لخدت امدنع
 يتلا ةيومدلا ةيعو"ا يه ةدرو"ا .ةدرو"ا ىمست ايجيردت ربكأ ةيومد ةيعوأ ليكشتل اهرودب هذه جمدنت .ةدرو"ا ىمست ةريغص قورع ليكشتل ةجسن"ا لخاد ةيومدلا تاريعشلا تاعومجم عمتجت
.بلقلا ىلإ ةجسن"ا نم مدلا لقنت



 نم لامشلا ةھجلا يف طغض
ادج يلاع بلقلا

arteriles ونلا ىلعا ھطغض 
 ودب و ءاذغ و نیجسكا لماح
 ایلاخلل ھیعطی ناشع اربل ھعفدی
 ودب اذھ ونلا لقا venules امنیب

 دسكوم ریغ مدلا دخوی

 نم لقا طغض شیل نوھ
 ةھجلا ونلا لامشلا ةھجلا
 نیتئرلا مد خضت اھدب نیمیلا

 ةلیلق ةفاسملا ينعی

نوكب ربكا يومد ءاعولا مجح بلق نم بیرق ناك املك

Elastic arteries

Muscular arteries

Artery

(Aorta)
Diameter ریبك

Diameter رغصا
عرفتب عجرب

Artelioles
Diameter رغصا اسل

عرفتتب

Arterior capillaries
 لصوت حر يلی يھ ياھ 
ایلاخلل نیجسكلاا و ءاذغلا

 لصوی ودب فیك بیط
 نیجسكولاا و ءاذغلا

؟؟ ایلاخلل 
ةیلخلا نیلوح انع يف  

extra cellular 
flowed وش ھنم ءزج  

؟ هانیمس  interstitial 
flowed 

يجیتب اسھ  Arterior 
capillaries ھیطعتب  

نجیسكولاا و ءاذغلا  
ع لخدب وھ نیدعب  

Intra cellular 
flowed مدختستب اسھ  

ءاذغلا و نیجسكلاا ةیلخ  

و ءاذغلا لاقتنا ةیلمع  
نم نیجسكولأا   

arterior capicllaries  
ىلا  interstitial 

flowed  ىمست   
(filtration )

نم  داوملا لاقتنا ةیلمع  
interstitial flowed 
ىلا  veins capillaries  
ىمست  

( Reabsorption)

نوھ ریصب  filtration 
interstitial flowed

Veins capillaries 
 Reabsorption 

Venules Superior and anterior vena cava

يلی دیحولا وضعلا  
هدنع ام  venules 

وھ  kidney

interstitial



The three structural layers of a generalized blood vessel
from innermost to outermost are the tunica interna
(intima), tunica media, and tunica externa (adventitia).

BASIC STRUCTURE OF A BLOOD VESSEL
 Intima(، tunica( ةيلخادلا ةقبطلا يه دعب"ا ىلإ قمع"ا نم ةممعQا ةيومدلا ةيعو.ل ثpثلا ةيلكيهلا تاقبطلا

media، وtunica externa (adventitia)



❖ The tunica interna (intima) forms the inner lining of a blood vessel and is in
direct contact with the blood as it flows through the lumen, or interior opening, of
the vessel. Although this layer has multiple parts, these tissue components
contribute minimally to the thickness of the vessel wall.

❖ Its innermost layer is called endothelium, is a thin layer of flattened cells that
lines the inner surface of the entire cardiovascular system (heart and blood
vessels). The endothelial cells are active participants in a variety of vessel-
related activities, including physical influences on blood flow, secretion of locally
acting chemical mediators that influence the contractile state of the vessel’s
overlying smooth muscle, and assistance with capillary permeability. In addition,
their smooth luminal surface facilitates efficient blood flow by reducing surface
friction.

TUNICA INTERNA (INTIMA)

 ةناطبلا )ةيلخادلا( ةيلخادلا ةرتسلا لكشت
 لاصتsا يف يهو يومدلا ءاعولل ةيلخادلا
 وأ ،فيوجتلا ربع هقفدت ءانثأ مدلاب رشابQا
 نأ نم مغرلا ىلع .ةنيفسلا نم ،ةيلخادلا ةحتفلا
 نأ sإ ،ةددعتم ءازجأ ىلع يوتحت ةقبطلا هذه
 ىند"ا دحلا ىلإ مهاسي هذه ةجسن"ا تانوكم
.ءاعولا رادج كمس يف

The most thine

مد عم رشابم لاصتا ةلصتم  



Smooth blood flow
smooth داز كاكتحلاا لق املك

Friction كاكتحلاا وھ

ىلع ظفاحتب  
vascular tone 

نیب نزاوت لمتب ينعی  
vasoconstriction 
.vasodilation 

داوملل روبع ةقطنم  
نع ةلوؤسم يلی  

vasoconstriction
,vasodilation 

و مھزرفتب يھ ينعی  
مھلئل ربعم يھ

ثودح نم للقت  
inflammation 

ثودح نم للقت  
coagulation

رخثت

باھتلا

 يه ةيناطبلا ايpخلا .)نفسلا )مدلاو بلقلا( هلمكأب يئاعولا يبلقلا زاهجلل يلخادلا حطسلا طوطخ يتلا ةحطسQا ايpخلا نم ةقيقر ةقبط يهو ،ةناطبلا ةيلخادلا ةقبطلا ىمست
 ةلاحلا ىلع نورثؤي نيذلا نويئايميكلا ءاطسولا يلحم زارفإو ،مدلا قفدت ىلع ةيدسجلا تاريثأتلا كلذ يف امب ،ةلصلا تاذ ةطشن"ا -ةيعو"ا نم ةعونتم ةعومجم يف 7طشن 7كراشم
حطسلا ليلقت قيرط نع ةءافكب مدلا قفدت سلم"ا يعمللا اهحطس لهسي ،كلذ ىلإ ةفاض�اب .ةيومدلا تاريعشلا ةيذافن يف ةدعاسQاو ،ةبكارتQا ءاسلQا تpضعلا ةنيفسلل ةيضابقنsا
.كاكتحا

ةیناثلا ةقبط
 smooth muscle , elastic fibers اھیف

Sympathetic ,para اورثؤب  
 smooth muscle ع

داز اذا  activation 
sympathetic ریصب  
يدنع  

vasoconstrictions 
داز اذا  activation 

parasympathetic 
ریصب  vasodilation 

Extranal elastic lamina

ةثلاثلا ةقبط  
ةیامح ك لغتشتب  

Elastic ,collagen fibers 

 Thickness ةیومد ةیعولاا عون بسح فلتخب  
 امومع سب

 ةیناث عم ھنراقم thinest ىلولاا ةقبط
 blood vessels بسح ةثلاثلا و ةیناث



❖ The second component of the tunica interna is a basement membrane deep
to the endothelium. It provides a physical support base for the epithelial
layer. It appears to play an important role in guiding cell movements during
tissue repair of blood vessel walls.

❖ The outermost part of the tunica interna, which forms the boundary
between the tunica interna and tunica media, is the internal elastic lamina,
is a thin sheet of elastic fibers with a variable number of windowlike
openings that facilitate diffusion of materials through the tunica interna to
the thicker tunica media.

TUNICA INTERNA (INTIMA)

 هيجوت يف امهم ارود بعلي هنأ ودبي .ةقبط ةراهظلل ةيدام معد ةدعاق رفوي هنإ .ةناطبلا ىلإ قيمع يدعاق ءاشغ وه يلخادلا ءاشغلا نم يناثلا نوكQا
.ةيومدلا ةيعو"ا ناردجل ةجسن"ا حpصإ لpخ ايpخلا تاكرح

 فايل"ا نم ةقيقر ةقرو يه ،ةيلخادلا ةنرQا ةحيفصلا يه ،tunica media و tunica intenna 7ب دودحلا لكشي يذلا ،يلخادلا فpغلا نم يجراخلا ءزجلا

.اكمس رثك"ا مpع�ا لئاسو ىلإ ةيلخادلا اكينوت لpخ نم داوQا راشتنا لهست يتلا تاحتفلا ذفاونلا نم ريغتم ددع عم ةنرQا



✓ Is the tissue layer that displays the greatest variation among the
different vessel types. In most vessels, it is a relatively thick layer
comprising mainly smooth muscle cells and substantial amounts of
elastic fibers.

✓ An increase in sympathetic stimulation typically stimulates the
smooth muscle to contract, squeezing the vessel wall and narrowing
the lumen. Such a decrease in the diameter of the lumen of a blood
vessel is called vasoconstriction.

✓ In contrast, when sympathetic stimulation decreases, smooth muscle
fibers relax. The resulting increase in lumen diameter is called
vasodilation.

TUNICA MEDIA

 يف ةجتانلا ةدايزلا ىمست .يخرتست فايل"ا ءاسلQا تpضعلا ،يدولا زيفحتلا ضفخني امدنع ،كلذ نم ضيقنلا ىلع
.ةيعو"ا عسوت فيوجتلا رطق

 نيابت ربكأ ضرعت يتلا ةجسن"ا ةقبط يه
 مظعم يف .نفسلا نم ةفلتخم عاونأ 7ب
 نوكتت ايبسن ةكيمس ةقبط اهنإ ،ةيعو"ا
 ءاسلQا تpضعلا ايpخ نم يساسأ لكشب
ةنرم فايلأ نم ةريبك تايمكو

 تpضعلا يدولا زيفحتلا يف ةدايزلا زفحت ام ةداع
 ءاعولا رادج ىلع طغضلاو ،ضابقنpل ءاسلQا
 رطق يف ضافخنsا اذه لثم .فيوجتلا اهقييضتو
.ةيعو"ا قيضت ةنيفسلا ىمست مدلا فيوجت



TUNICA EXTERNA

The outer covering of a blood vessel, the tunica externa,
consists of elastic and collagen fibers.

In addition to the important role of supplying the vessel wall
with nerves and self-vessels, the tunica externa helps anchor
the vessels to surrounding tissues.

،يجراخلا فpغلا ،يومدلا ءاعولل يجراخلا ءاطغلا

.ةينيجsوكو ةنرم فايلأ نم نوكتي

 ،ةيتاذلا ةيعو"او باصع"ا عم ةنيفسلا رادج ديوزتل ماهلا رودلا ىلإ ةفاض�اب
.ةطيحQا ةجسن"ا ىلإ ةيعو"ا تيبثتلا ىلع ةيجراخلا ةفرجلا دعاست

انريتسكإ اكينوت



Their walls stretch easily or expand without tearing
in response to a small increase in pressure (due to
their plentiful elastic fibers).

The wall of an artery has the three layers of a
typical blood vessel.

ARTERIES

 ببسب( طغضلا يف ةفيفط ةدايزل ةباجتسا قزمت نود عسوتت وأ ةلوهسب اهناردج دتمت
.)ةريفولا ةنرQا مهفايلأ

.يجذومن يومد ءاعو نم تاقبط ثpث ىلع نايرشلا رادج يوتحي

7يارشلا



ELASTIC ARTERIES

 The largest arteries in the body.

 TUNICA INTERNA: Well-defined internal elastic lamina.

 TUNICA MEDIA: Thick and dominated by elastic fibers; well-defined
external elastic lamina.

 TUNICA EXTERNA: Thinner than tunica media.

 Function: Conduct blood from heart to muscular arteries.

.مسجلا يف 7يارشلا ربكأ

TUNICA INTERNA: اديج ةددحم ةيلخاد ةنرم ةحيفص .

TUNICA MEDIA: ا فايل"ا اهيلع نميهتو ةكيمسQا ةحيفصلا اديج ةددحم ؛ةنرQةيجراخلا ةنر .

TUNICA EXTERNA: نم قرأ  tunica media.

.ةيلضعلا 7يارشلا ىلإ بلقلا نم مدلا ليصوت :ةفيظولا

 يكحب انا اھوسردا سب لیصافت ياھ اھدب ام تكح
!

اهسردن حر كيه كيه ةفيظولا اعبط



MUSCULAR ARTERIES

 The Medium-sized arteries.

 TUNICA INTERNA: Well-defined internal elastic lamina.

 TUNICA MEDIA: Thick and dominated by smooth muscle; thin external
elastic lamina.

 TUNICA EXTERNA: Thicker than tunica media.

 Function: Distribute blood to arterioles.

.مجحلا ةطسوتم 7يارشلا

TUNICA INTERNA: اديج ةددحم ةيلخاد ةنرم ةحيفص .

TUNICA MEDIA: ضعلا اهيلع نميهتو ةكيمسpا تQا ةحيفصلا ةيجراخ ةقيقر ؛ءاسلQةنر .

.ايديم اكينوت نم اكمس رثكأ :انريتسكإ اكينوت

.7يارشلا ىلع مدلا عيزوت :ةفيظولا



ARTERIOLES

 Microscopic (15–300 micrometer in diameter).

 TUNICA INTERNA: Thin with a fenestrated internal elastic lamina that
disappears distally.

 TUNICA MEDIA: One or two layers of circularly oriented smooth muscle;
distalmost smooth muscle cell forms a precapillary sphincter.

 TUNICA EXTERNA: Loose collagenous connective tissue and sympathetic
nerves.

 Function: Deliver blood to capillaries and help regulate blood flow from
arteries to capillaries.

.)رتموركيم 300-15 هرطق( يرهجم

TUNICA INTERNA: دعب نع يفتخي ذفاونلا ةذفنم ةيلخاد ةنرم ةحيفص عم ةقيقر .

TUNICA MEDIA: ضعلا نم 7تقبط وأ ةقبطpا تQا ءاسلQ؛يرئاد لكشب ةهجو
.ةيومدلا تاريعشلا لبق ةرصاعلا ةلضعلا ةديعبلا ءاسلQا تpضعلا ةيلخ لكشت

TUNICA EXTERNA: وكلا ماضلا جيسنلاsاو ضافضفلا ينيجQباصعأ فطاعت .

.ةيومدلا تاريعشلا ىلإ 7يارشلانم مدلا قفدت ميظنت يف ةدعاسQاو ةيومدلا تاريعشلا ىلإ مدلا ليصوت :ةفيظولا



CAPILLARIES

 Microscopic; smallest blood vessels (5–10 micrometer in diameter).

 TUNICA INTERNA: Endothelium and basement membrane.

 TUNICA MEDIA: None.

 TUNICA EXTERNA: None.

 Function: Permit exchange of nutrients and wastes between blood and
interstitial fluid; distribute blood to postcapillary venules.

.)رتموركيم 10-5 اهرطق( ةيومدلا ةيعو"ا رغصأ ؛يرهجم

.يدعاقلا ءاشغلاو ةناطبلا :انرتنإ اكينوت

.ءيش s :ايديم اكينوت

.ءيش s :انريتسكإ اكينوت

.ةيومدلا تاريعشلا دعب ةدرو"ا ىلع مدلا عيزوت ؛يلpخلا لئاسلا و مدلا 7ب تايافنلاو ةيئاذغلا رصانعلا لدابتب حامسلا :ةفيظولا



POSTCAPILLARY VENULES

 Microscopic (10–50 micrometer in diameter).

 TUNICA INTERNA: Endothelium and basement membrane.

 TUNICA MEDIA: None.

 TUNICA EXTERNA: Sparse.

 Function: Pass blood into muscular venules; permit exchange of nutrients
and wastes between blood and interstitial fluid and function in white
blood cell emigration.

.)رتموركيم 50-10 هرطق( يرهجم

.يدعاقلا ءاشغلاو ةناطبلا :انرتنإ اكينوت

.ءيش s :ايديم اكينوت

.ةقرفتم :انريتسكإ اكينوت

ةيئاذغلا رصانعلا لدابتب حامسلا ؛ةيلضعلا ةدرو"ا ىلإ مدلا ريرمت :ةفيظولا
ضيب"ا نوللاب ةفيظولاو يلpخلا لئاسلاو مدلا 7ب تايافنلاو
.مدلا ايpخ ةرجه



MUSCULAR VENULES

 Microscopic (50–200 micrometer in diameter).

 TUNICA INTERNA: Endothelium and basement membrane.

 TUNICAMEDIA: One or two layers of circularly oriented smooth muscle.

 TUNICA EXTERNA: Sparse.

 Function: Pass blood into vein; act as reservoirs for accumulating large
volumes of blood (along with postcapillary venules).

.)رطقلا يف رتموركيم 200-50( يرهجم

.يدعاقلا ءاشغلاو ةناطبلا :انرتنإ اكينوت

TUNICA MEDIA: ضعلا نم 7تقبط وأ ةقبطpا تQا ءاسلQيرئاد لكشب ةهجو .

TUNICA EXTERNA: قرفتم .

.)ةيومدلا تاريعشلا دعب ةدرو"ا بناج ىلإ( مدلا ماجحأ ريبك مكارتل تانازخك لمعلا ؛ديرولا ىلإ مدلا ريرمت :ةفيظولا



VEINS

 Range from 0.5 mm to 3 cm in diameter.

 TUNICA INTERNA: Endothelium and basement membrane; no internal
elastic lamina; contain valves; lumen much larger than in accompanying
artery.

 TUNICAMEDIA:Much thinner than in arteries; no external elastic lamina.

 TUNICA EXTERNA: Thickest of the three layers.

 Function: Return blood to heart, facilitated by valves in limb veins.

.مس 3 ىلإ مم 0.5 نم هرطق حوارتي

TUNICA INTERNA: ؛يدعاقلا ءاشغلاو ةناطبلا s ا ةحيفصلا يلخاد دجويQوه امم ريثكب ربكأ فيوجتلا ؛تامامص ىلع يوتحت ؛ةنر  

TUNICA MEDIA: ؛7يارشلا نم ريثكب قرأ s ةيجراخ ةنرم ةحيفص دجوت .

TUNICA EXTERNA: ثلا تاقبطلا 7ب نم اكمس رثك"اpث .

.فارط"ا قورع يف تامامصلا اهلهست يتلا ،بلقلا ىلإ مدلا ةداعإ :ةفيظولا



 Is the movement of substances between blood and
interstitial fluid.

 Substances enter and leave capillaries by three basic
mechanisms: diffusion, transcytosis, and bulk flow.

CAPILLARY EXCHANGE

.يلpخلا لئاسلا و مدلا 7ب داوQا ةكرح يه

ربك"ا قفدتلاو ،ايpخلا لاقتنا ،راشتنsا :تايلåا ةيساسأ ةثpثب ةيومدلا تاريعشلا رداغتو داوQا لخدت



 The most important method of capillary exchange is
simple diffusion.

 Because O2 and nutrients normally are present in
higher concentrations in blood, they diffuse down their
concentration gradients into interstitial fluid and then
into body cells. CO2 and other wastes released by body
cells are present in higher concentrations in interstitial
fluid, so they diffuse into blood.

DIFFUSION
.طيسب راشتنا يه يرعشلا لدابتلل ةقيرط مهأ

 يف زيكرتلا تاجردت لفسأ رشتنت ،مدلا يف ىلعأ تازيكرت يف ةداع ةدوجوم ةيذغQا داوQاو O2 ن"
 مسجلا اهقلطي يتلا ىرخ"ا تايافنلاو نوبركلا ديسكأ يناث .مسجلا ايpخ يف مث يلpخلا لئاسلا
.مدلا يف نورشتني كلذل ،لئاسلا يلpخلا يف ىلعأ تازيكرتب ةدوجوم ايpخلا



TRANSCYTOSIS

 A small quantity of material crosses capillary walls by
transcytosis.

 In this process, substances in blood plasma become enclosed
within tiny pinocytic vesicles that first enter endothelial cells
by endocytosis, then move across the cell and exit on the other
side by exocytosis.

.ايpخلا لاقتنا ةطساوب ةيرعشلا ناردجلا داوQا نم ةريغص ةيمك ربعت

 تpصيوحلا لخاد ةقلغم مدلا امزpب يف ةدوجوQا داوQا حبصت ،ةيلمعلا هذه يف
 ،ةيلخادلا ايpخلا قيرط نع ةرم لو" ةيناطبلا ايpخلا لخدت يتلا ةريغصلا ةيربونصلا
ايpخلا زارفإ قيرط نع ابناج ىرخ"ا نم جورخلاو ةيلخلا ربع كرحتلا مث



BULK FLOW: FILTRATION AND 
REABSORPTION

 Bulk flow is a passive process in which large numbers of ions, molecules, or
particles in a fluid move together in the same direction.

 Bulk flow occurs from an area of higher pressure to an area of lower
pressure, and it continues as long as a pressure difference exists.

 Diffusion is more important for solute exchange between blood and
interstitial fluid, but bulk flow is more important for regulation of the
relative volumes of blood and interstitial fluid.

 Pressure-driven movement of fluid and solutes from blood capillaries into
interstitial fluid is called filtration. Pressure-driven movement from interstitial
fluid into blood capillaries is called reabsorption.

 وأ تانوي"ا نم ةريبك دادعأ اهيف نوكت ةيبلس ةيلمع وه بئاسلا قفدتلا
.هاجتsا سفن يف اعم لئاسلا يف تاميسجلا كرحتت وأ تائيزجلا

 ىلإ ىلعأ طغض تاذ ةقطنم نم ربك"ا قفدتلا ثدحي
 يف قرف دجوي اQاط رمتسيو ،طغضلا لقأ ةقطنم
.طغضلا

.ةيلpخلا لئاوسلاو مدلل ةيبسنلا ماجح"ا ميظنتل ةيمهأ رثكأ ربك"ا قفدتلا نكلو ،يلpخلا لئاسلا و مدلا 7ب باذQا لدابتل ةيمهأ رثكأ راشتنsا

 ىلإ ةيومدلا تاريعشلا نم ةباذQا داوQاو لئاوسلل طغضلاب ةعوفدم ةكرح
 يلpخلا نم طغضلاب ةعوفدم ةكرح .حيشرتلاب يلpخلا لئاسلا ىمسي
.صاصتمsا ةداعإب ةيومدلا تاريعشلا يف لئاسلا ىمسي



HEMODYNAMICS: FACTORS
AFFECTING BLOOD FLOW

 Blood flow is the volume of blood that flows through any tissue in a given time period (in
mL/min). Total blood flow is cardiac output (CO), the volume of blood that circulates
through systemic (or pulmonary) blood vessels each minute.

 How the cardiac output becomes distributed into circulatory routes that serve various body
tissues depends on two more factors:

 (1) the pressure difference that drives the blood flow through a tissue.

 (2) the resistance to blood flow in specific blood vessels.

 Blood flows from regions of higher pressure to regions of lower pressure; the greater the
pressure difference, the greater the blood flow. But the higher the resistance, the smaller
the blood flow.  طغضلا قطانم ىلإ يلاعلا طغضلا قطانم نم مدلا قفدتي

 املك نكل .مدلا قفدت داز املك ،طغضلا قرف داز املك ؛ضفخنQا
.مدلا قفدت رغصأ تناك املك ،ةمواقQا تداز

.ةجسن"ا ربع مدلا قفدت عفدي يذلا طغضلا قرف

ةددحم ةيومد ةيعوأ يف مدلا قفدت ةمواقم (2) � .

:نيرخآ 7لماع ىلع ةجسن"ا دمتعت ؟فلتخQا مسجلا مدخت يتلا ةيومدلا ةرودلا قرط يف يبلقلا جاتنلا عيزوت متي فيك

 يأ ربع قفدتي يذلا مدلا مجح وه مدلا قفدت
يف( ةنيعم ةينمز ةرتف يف جيسن
 جاتنلا وه مدلا قفدت يلامجإ .)ةقيقد/لم
 نم رودي يذلا مدلا مجح وهو ،)CO( يبلقلا
 )ةيوئرلا وأ( ةيزاهجلا ةيومدلا ةيعو"ا لpخ
ةقيقد لك

ةیدرط ةقلاع

ةیسكع ةقلاع



 دوماع لك
 لكشب طغضب

 ع يدوماع
ءاعولا

 طغضب مد
 ينوزلح لكشب

يرئاد وا

⁃ ةیرئاد طغض ةوقب ھسیقنب

 طغض ةوقب
ةیدوماع

اربل رادجلا زدب

وجل رادجلا زدب

Tensile stress 
 ضعب سكع اولغتشب

blood presser

ةجیتن 
Attractions نیب molecules 

يومد  ءاعولاو مد نیب كاكتحا ةوق

vain نم عرسا نوكب artary يف يشام وھ و مدلا
 لیلق يومد ءاعولا اوج مد طغض ول

 shear و لقتب tensile و لقتب presser اذا
لقتب

ضبقنی ءاعولا ریصب ف

 ایلاخلل نیجسكولاا علطب
 يجیب نیدعب

venuelsدیسكا يناث صتمب 
نوبرك

C.O= (MAP-CVP)/ TPR



BLOOD PRESSURE

 Contraction of the ventricles generates blood pressure (BP), the hydrostatic pressure
exerted by blood on the walls of a blood vessel.

 BP is determined by cardiac output, blood volume, and vascular resistance.

 BP is highest in the aorta and large systemic arteries; in a resting, young adult, BP
rises to about 110 mmHg during systole (ventricular contraction) and drops to about
70 mmHg during diastole (ventricular relaxation).

 Mean arterial pressure (MAP), the average blood pressure in arteries, is roughly one-
third of the way between the diastolic and systolic pressures. It can be estimated as
follows:

MAP= diastolic BP +1/3 (systolic BP - diastolic BP)

.ةيومدلا ةيعو"ا ناردج ىلع مدلا اهسرامي يكيتاتسورديهلا طغضلاو ،)BP( مدلا طغض ديلوت ىلإ 7نيطبلا صلقت يدؤي

.ةيومدلا ةيعو"ا ةمواقمو مدلا مجحو يبلقلا جاتنلا لpخ نم مدلا طغض ديدحت متي

BP ةحارلا يف ؛ةريبكلا ةيزاهجلا 7يارشلاو يطرو"ا نايرشلا يف ىلع"ا وه،  
7غلابلا بابشلا ، BPm صلقت( ضابقنsا ءانثأ قبئز مم 110 يلاوح ىلإ عفتري  

يلاوح ىلإ ضفخنيو )7طبلا
 ينايرشلا طغضلا طسوتم .)7طبلا ءاخرتسا( طاسبنsا ءانثأ قبئز مم 70

)MAP(، 7ب قيرطلا ثلث -ابيرقت دحاو وه ،7يارشلا يف مدلا طغض طسوتم 
هنأ ىلع هريدقت نكمي .ةيضابقنsاو ةيطاسبنsا طوغضلا

ھیلع طغض دلوب يملا رورم يم اھیف ةروسام يربتعا

Pulse مھم



BLOOD PRESSURE

 We have already seen that cardiac output equals heart rate multiplied by stroke
volume. Another way to calculate cardiac output is to divide mean arterial pressure
(MAP) by resistance (R): CO = MAP/R. By rearranging the terms of this equation, you
can see thatMAP = CO * R.

 Blood pressure also depends on the total volume of blood in the cardiovascular
system. The normal volume of blood in an adult is about 5 liters. Any decrease in
this volume, as from hemorrhage, decreases the amount of blood that is circulated
through the arteries each minute.

 A modest decrease can be compensated for by homeostatic mechanisms that help
maintain blood pressure, but if the decrease in blood volume is greater than 10% of
the total, blood pressure drops. Conversely, anything that increases blood volume,
such as water retention in the body, tends to increase blood pressure.

ضیوعت لمعی هدب مسج رتل ةسمخ يف ناصقن يا

hypovolumia
 راص لیلق مد مجح 

Blood pressure لیلق

 طغضلا طسوتم ميسقت يهو يبلقلا جاتنلا باسحل ىرخأ ةقيرط كانه .مجح ةيغامدلا ةتكسلا يف ابورضم بلقلا تابرض لدعم يواسي يبلقلا جاتنلا نأ لعفلاب انيأر دقل
MAP = CO * R نأ ىرن نأ نكمي تنأ ،ةلداعQا هذه تاحلطصم بيترت ةداعإ لpخ نم .R(: CO = MAP/R( ةمواقQا بسح )MAP( ينايرشلا

 ىدل مدلل يعيبطلا مجحلا غلبي .ماظن ةيومدلا ةيعو"او بلقلا يف مدلا مجح يلامجإ ىلع اضيأ مدلا طغض دمتعي
 مدلا ةيمك نم للقي ،فيزنلا نم لاحلا وه امك ،مجحلا اذه يف ضافخنا يأ .تارتل 5 يلاوح غلابلا صخشلا
ةقيقد لك 7يارشلا لpخ نم ةلوادتQا

 نم ٪10 نم ربكأ مدلا مجح يف ضافخنsا ناك اذإ نكلو ،مدلا طغض ىلع ظافحلا دعاست يتلا نزاوتلا تايلآ قيرط نع عضاوتQا ضافخنsا ضيوعت نكمي
.مدلا طغض ةدايز ىلإ ليمي ،مسجلا يف ءاQا سابتحا لثم ،مدلا مجح نم ديزي ءيش يأ ،كلذ نم سكعلا ىلع .مدلا طغض ضفخني ،عومجQا



VASCULAR RESISTANCE

 Vascular resistance is the opposition to blood flow due to friction between
blood and the walls of blood vessels.

 Vascular resistance depends on (1) size of the blood vessel lumen, (2) blood
viscosity, and (3) total blood vessel length.  مدلا قفدت ةضراعم يه ةيومدلا ةيعو"ا ةمواقم

7ب كاكتحsا ببسب

.ةيومدلا ةيعو"ا ناردجو مدلا

 مجح )1( ىلع ةيومدلا ةيعو"ا ةمواقم دمتعت
مدلا )2( ،ةيومدلا ةيعو"ا فيوجت

.ةيومدلا ةيعو"ا لوط يلامجإ )3(و ،ةجوزللا

ةيومدلا ةيعو"ا ةمواقم

ھتحت ھلك ھصخلم



SIZE OF THE LUMEN

 The smaller the lumen of a blood vessel, the greater its resistance to blood
flow.

 Resistance is inversely proportional to the fourth power of the diameter (d) of
the blood vessel’s lumen.

.قفدت مدلل هتمواقم تداز ،رغصأ يومدلا ءاعولا فيوجت ناك املك
يومدلا ءاعولا فيوجت نم )د( رطقلل ةعبارلا ةوقلا عم ايسكع ةمواقQا بسانتت



BLOOD VISCOSITY

 The viscosity of blood depends mostly on the ratio of red blood cells to plasma
(fluid) volume, and to a smaller extent on the concentration of proteins in
plasma.

 The higher the blood’s viscosity, the higher the resistance.

 Any condition that increases the viscosity of blood, such as dehydration or
polycythemia (an unusually high number of red blood cells), thus increases
blood pressure.

 A depletion of plasma proteins or red blood cells, due to anemia or
hemorrhage, decreases viscosity and thus decreases blood pressure.

 مجح امزpبلا ىلإ ءارمحلا مدلا ايpخ ةبسن ىلع بلاغلا يف مدلا ةجوزل دمتعت
.امزpبلا يف تانيتوربلا زيكرت ىلع لقأ دح ىلإو ،)لئاسلا(

.ةمواقQا تداز ،مدلا ةجوزل تداز املك

 يداع ريغ لكشب عفترم ددع( رمحلا ةرثك وأ فافجلا لثم ،مدلا ةجوزل نم ديزت ةلاح يأ
.مدلا طغض ديزي يلاتلابو ،)ءارمحلا مدلا ايpخ نم
 نم للقي ،فيزنلا وأ مدلا رقف ببسب ،ءارمحلا مدلا ايpخ وأ امزpبلا تانيتورب فازنتسا
.مدلا طغض نم للقي يلاتلابو ةجوزللا

تداز ةموااقم تداز امزلاب



SYSTEMIC VASCULAR RESISTANCE (SVR)

 Resistance to blood flow through a vessel is directly proportional to the length
of the blood vessel.

 The longer a blood vessel, the greater the resistance.

 Systemic vascular resistance (SVR), also known as total peripheral resistance
(TPR), refers to all of the vascular resistances offered by systemic blood vessels.

 The diameters of arteries and veins are large, so their resistance is very small
because most of the blood does not come into physical contact with the walls of
the blood vessel. The smallest vessels—arterioles, capillaries, and venules—
contribute the most resistance.

ادج ةريغص اهتمواقم نإف اذل ،ةريبك ةدرو"او 7يارشلا راطقأ
 .يومدلا ءاعولا ناردج عم ايدسج سمpتي s مدلا مظعم ن"
 ةمهاسQا - ةدرو"او ةيومدلا تاريعشلاو 7يارشلا - ةيعو"ا رغصأ
.ةمواقQا نم ردق ربكأب

 مساب اضيأ ةفورعQاو ،)SVR( ةيزاهجلا ةيومدلا ةيعو"ا ةمواقم
ةيلكلا ةيفرطلا ةمواقQا

(TPR)، ا عيمج ىلإ ريشيQةيعو"ا اهمدقت يتلا ةيئاعولا تامواق  
ةيزاهجلا ةيومدلا .

.ةمواقQا تداز ،يومدلا ءاعولا ةدم تلاط املك

لوطلا عم ايدرط ءاعولا ربع مدلا قفدت ةمواقم بسانتت
.ةيومدلا ةيعو"ا نم

 وھ total peripheral resistance ناكم
arteries



يف مد طغض  aorta

Mean artial pressure 
Right atrium

نایرس ونا ىسنن لا و  
ةقیقد يف مد  CO

C.O= (MAP-CVP)/Total 
peripheral resistang

؟./90-0=5

90/5=total peripheral 
resistang 

=18

لكل ةلماك ةقیقد رادم ع ھنا  
يقلای ھناف مد نم رمی رتل  
هرادقم طغض اھلباقم ةمواقم  

١٨





Inflow Owt flowلخدم جرخم 

؟ جرخم ىلا لخدملا نم كرحتی مد يلخب يلی وش لاؤس
لقلاا ىلا ىلعلاا طغض نم كرحتی مد ونلا ظغضلا قرف



Blood flow يدرط بسانتی  
عم  pressure gradient

يقلاب ةروساملا يف يشام وھ و مد  
هرورم قیعت اھدب ةمواقم  

نیب ةقلاع  Blood flow 
ةقلاع Resistance و  
ةیسكع

ةدایز  radius 
لقب  resistance 
دیزب flow 

 lenghtةدایز
 resistance ةدایز 

flow لقب
 viscosity ةدایز

resistance ةدایز  
Flow لقب

Diameter

Hypotension 
Hypovolumia

Veins retarn لیلق  
EDV لیلق  
Contractully لیلق
Afterlode لیلق  

Vasodilation 
Perpheral vasoconstriction 

Activation chemoreceptors

Baroreceptors

Total blood flow =CO



VELOCITY OF BLOOD FLOW

 Earlier we saw that blood flow is the volume of blood that flows through any
tissue in a given time period (in mL/min).

 The speed or velocity of blood flow (in cm/sec) is inversely related to the cross-
sectional area.

 Velocity is slowest where the total cross-sectional area is greatest.

 Each time an artery branches, the total cross-sectional area of all of its branches is
greater than the cross-sectional area of the original vessel, so blood flow becomes
slower and slower as blood moves further away from the heart, and is slowest
in the capillaries. .ربكأ ةيلامج�ا يضرعلا عطقQا ةحاسم نوكت ثيح أطبأ ةعرسلا نوكت

 عيمجل ةيلامج�ا يضرعلا عطقQا ةحاسم نوكت ،نايرشلا اهيف عرفتي ةرم لك يف
 مدلا قفدت حبصي كلذل ،يلص"ا ءاعولل يضرعلا عطقQا ةحاسم نم ربكأ هعورف
.ةيومدلا تاريعشلا يف أطبأ وهو ،بلقلا نع اديعب مدلا كرحت عم أطبأو أطبأ

ةيعطقم ةقطنم -عطاقتلاب ايسكع )ةيناثلا/مسلاب( مدلا قفدت ةعرس وأ ةعرس طبترت

يأ ربع قفدتي يذلا مدلا مجح وه مدلا قفدت نأ انيأر قباس تقو يف
.)ةقيقد/لQاب( ةنيعم ةينمز ةرتف يف ةجسن"ا

مھنیب يسكع بسانت

يف مد ةعرس  
aorta 

مد ةعرس نم رثكا  
يف  capillaries

مدلا قفدت ةعرس









- Several interconnected negative feedback systems control
blood pressure by adjusting heart rate, stroke volume, systemic
vascular resistance, and blood volume.

- Some systems allow rapid adjustments to cope with sudden
changes, such as the drop in blood pressure in the brain that
occurs when you get out of bed; others act more slowly to
provide long-term regulation of blood pressure.

CONTROL OF BLOOD PRESSURE
AND BLOOD FLOW

ةطبارتQا ةيبلسلا ةعجارلا ةيذغتلا ةمظنأ نم ديدعلا يف مكحتلا
ةيماظنلاو ةيغامدلا ةتكسلا مجحو بلقلا تابرض لدعم طبض قيرط نع مدلا طغض
.مدلا مجحو ،ةيومدلا ةيعو"ا ةمواقم

 ئجافQا عم لماعتلل ةعيرس تpيدعت ءارجإب ةمظن"ا ضعب حمست
يذلا غامدلا يف مدلا طغض ضافخنا لثم ،تارييغتلا
 رثكأ ءطبب نورخåا فرصتي امنيب ؛ريرسلا نم جرخت امدنع ثدحي
مدلا طغضل لج"ا ليوط ميظنت ريفوت

مدلا طغض يف مكحتلا
مدلا قفدتو



❑ Role of the Cardiovascular Center in the medulla oblongata:

❖ 1- helps regulate heart rate and stroke volume.
❖ 2- controls neural, hormonal, and local negative feedback systems that

regulate blood pressure and blood flow to specific tissues.

❖Groups of neurons scattered within the CV center:
❖ Some neurons stimulate the heart (cardiostimulatory center); others inhibit

the heart (cardioinhibitory center).
❖ Still others control blood vessel diameter by causing constriction

(vasoconstrictor center) or dilation (vasodilator center).

CONTROL OF BLOOD PRESSURE
AND BLOOD FLOW

 تابرض لدعم ميظنت ىلع دعاسي -1 ❖
.ةيغامدلا ةتكسلا مجحو بلقلا
 ةعجارلا ةيذغتلا ةمظنأ يف مكحتي -2 ❖
يتلا ةيلحQاو ةينومرهلاو ةيبصعلا ةيبلسلا
 ةجسنأ ىلإ مدلا قفدتو مدلا طغض ميظنت
ةددحم

ةيومدلا ةيعو"او بلقلا زكرم لخاد ةرشتنQا ةيبصعلا ايpخلا نم تاعومجم  بلقلا ةيبصعلا ايpخلا ضعب زفحت
 رخåا ضعبلاو ؛)بلقلا زيفحت زكرم(
.)بلقلل طبثم زكرم( بلقلا عنمي

s ا ضعبلا لازيåقيرط نع ةيومدلا ةيعو"ا رطق يف مكحتي رخ 
ضابقنا يف ببستلا
 
.)ةيعو.ل عسوم زكرم( ددمت وأ )ةيعو.ل قيضم زكرم

:ليطتسQا عاخنلا يف ةيومدلا ةيعو"او بلقلا زكرم رود



❖ The cardiovascular center receives input both from higher brain regions and
from sensory receptors. Nerve impulses descend from the cerebral cortex,
limbic system, and hypothalamus to affect the cardiovascular center.

❖ The three main types of sensory receptors that provide input to the
cardiovascular center are proprioceptors, baroreceptors, and chemoreceptors.

❖ Proprioceptors monitor movements of joints and muscles and provide input
to the cardiovascular center during physical activity.

❖ Baroreceptors monitor changes in pressure and stretch in the walls of blood
vessels.

❖ Chemoreceptors monitor the concentration of various chemicals in the
blood.

1. ROLE OF THE CARDIOVASCULAR CENTER

 ةيعو"او بلقلا زكرم ىقلتي
 قطانم نم تpخدم ةيومدلا
 تpبقتسQا نم و ايلعلا غامدلا
 تاضبنلا ردحنت .ةيسحلا
 ،ةيغامدلا ةرشقلا نم ةيبصعلا
 داهQا تحتو ،يفوحلا زاهجلا
 ةيعو"او بلقلا زكرم ىلع ريثأتلل
.ةيومدلا

.ةيئايميكلا تpبقتسQاو وربلا تpبقتسمو ةصاخلا تpبقتسQا وه ةيومدلا ةيعو"او بلقلا زكرم ىلإ تpخدم رفوت يتلا ةيسحلا تpبقتسQا نم ةيسيئرلا ةثpثلا عاون"ا

يندبلا طاشنلا ءانثأ ةيومدلا ةيعو"او بلقلا زكرم ىلإ تpخدQا رفوتو تpضعلاو لصافQا تاكرح ةصاخلا تpبقتسQا بقارت

.نفسلا مدلا ناردج يف دتمتو طغضلا يف تاريغتلا طغضلا تpبقتسم بقارت

مديف ةفلتخQا ةيئايميكلا داوQا زيكرت ةيئايميكلا تpبقتسQا بقارت







❖Output from the cardiovascular center flows along
sympathetic and parasympathetic neurons of the ANS.

✓ Sympathetic impulses reach the heart via the cardiac accelerator nerves. An
increase in sympathetic stimulation increases heart rate and contractility.

✓ Parasympathetic stimulation, conveyed along the vagus (X) nerves,
decreases heart rate.

ROLE OF THE CARDIOVASCULAR CENTER

،)X( ةمهبQا باصع"ا لوط ىلع لقتني يذلا ،يواتبمسلا زيفحتلا
.بلقلا تابرض لدعم نم للقي

و .بلقلا عرسم باصعأ ربع بلقلا ىلإ ةفطاعتQا تاضبنلا لصت
.هضابقناو بلقلا تابرض لدعم نم ديزت يدولا زيفحتلا يف ةدايزلا

ANS نم ةفطاعتQا ريغو ةفطاعتQا ةيبصعلا ايpخلsوط ىلع ةيومدلا ةيعو"او بلقلا زكرم نم جتانلا قفدتي



❖ The cardiovascular center also continually sends impulses to smooth muscle
in blood vessel walls via vasomotor nerves.

✓ Impulses propagate along sympathetic neurons that innervate blood vessels
in viscera and peripheral areas.

✓ The result is a moderate state of tonic contraction or vasoconstriction, called
vasomotor tone, that sets the resting level of systemic vascular resistance.
Sympathetic stimulation of most veins causes constriction that moves blood
out of venous blood reservoirs and increases blood pressure.

ROLE OF THE CARDIOVASCULAR CENTER

 يف ءاسلQا تpضعلا ىلإ رارمتساب تاضبن اضيأ ةيومدلا ةيعو"او بلقلا زكرم لسري
.ةيئاعولا ةيكرحلا باصع"ا ربع ةيومدلا ةيعو"ا ناردج

.ةيفرطلا قطانQاو ءاشح"ا يف ةيومدلا ةيعو"ا بصعت يتلا ةفطاعتQا ةيبصعلا ايpخلا لوط ىلع تاضبنلا رشتنت

 ددحت يتلا ،ةيئاعولا ةيكرحلا ةمغنلا ىمست ،ةيعو"ا قيضت وأ طشنم شامكنsا نم ةلدتعم ةلاح يه ةجيتنلاو
.ةيزاهجلا ةيومدلا ةيعو"ا ةمواقQ ةحارلا ىوتسم
.مدلا طغض نم ديزيو ةيديرولا مدلا تانازخ جراخمدلا كرحي اضابقنا ةدرو"ا مظعQ يدولا زيفحتلا ببسي



The nervous system regulates blood pressure via
negative feedback loops that occur as two types of
reflexes: baroreceptor reflexes and chemoreceptor
reflexes.

2. NEURAL REGULATION OF BLOOD PRESSURE

قيرط نع مدلا طغض يبصعلا زاهجلا مظني
نم 7عونك ثدحت يتلا ةيبلسلا ةعجارلا ةيذغتلا تاقلح
ةيئايميكلا تpبقتسQاو طغضلا تpبقتسم لعفلا دودر :لعفلا دودر
.لعفلا دودر



BARORECEPTOR REFLEXES

Baroreceptors are pressure-sensitive sensory receptors.
They are located in the aorta, internal carotid arteries
(arteries in the neck that supply blood to the brain), and other
large arteries in the neck and chest.

They send impulses to the cardiovascular center to help
regulate blood pressure. ةدعاسملل ةيومدلا ةيعو"او بلقلا زكرم ىلإ تاضبن نولسري

.مدلا طغض ميظنت

 دوزت يتلا ةبقرلا يف 7يارشلا( ةيلخادلا ةيتابسلا 7يارشلاو يطرو"ا نايرشلا يف عقت .طغضلل ةساسح ةيسح تpبقتسم يه طغضلا تpبقتسم
.ردصلاو ةبقرلا يف ةريبك 7يارش اهريغو ،)مدلاب غامدلا



Medulla → Vagus (X) → SA/AV Node :ءيطبت ·   
Medulla → Spinal Cord → Sympathetic Ganglion → Cardiac Accelerator Nerve → SA/AV Node & Ventricle :عيرست ·   



 hypotension نع ھتیكح يلی سفن



BARORECEPTOR REFLEXES

 Baroreceptors are pressure-sensitive neurons that monitor stretching.

 When blood pressure falls, the baroreceptors are stretched less, and they send
nerve impulses at a slower rate to the cardiovascular center. In response, the CV
center decreases parasympathetic stimulation of the heart by way of motor axons of
the vagus nerves and increases sympathetic stimulation of the heart via cardiac
accelerator nerves.

 Moving from a prone (lying down) to an erect position decreases blood pressure
and blood flow in the head and upper part of the body. The baroreceptor reflexes,
however, quickly counteract the drop in pressure. Sometimes these reflexes operate
more slowly than normal, especially in the elderly.

 مق ،كلذ عمو ،طغضلا تpبقتسم لعف دودر .مسجلا نم يولعلا ءزجلاو سأرلا يف مدلا قفدتو مدلا طغض نم للقي بصتنم عضو ىلإ )ءاقلتسsا( ةيعضو نم لاقتنsا
.نسلا رابك دنع ةصاخ ،داتعQا نم أطبأ لعفلا دودر هذه لمعت نايح"ا ضعب يف .ةعرسب طغضلا ضافخنا ةهجاومب

 زكرم ىلإ أطبأ لدعمب ةيبصع تاضبن لسرتو ،لقأ لكشب طغضلا تpبقتسم ديدمت متي ،مدلا طغض ضفخني امدنع .ددمتلا بقارت طغضلل ةساسح ةيبصع ايpخ يه طغضلا تpبقتسم
 بلقلا قيرط نع بلقلل يدولا زيفحتلا نم ديزتو ةمهبQا باصع"ا ةيكرحلا رواحQا قيرط نع بلقلل يواتبمسلا زيفحتلا نم زكرQا للقي ةيتاذلا ةريسلا ،كلذ ىلع ادر .ةيومدلا ةيعو"او بلقلا
.ةعرسم باصعأ

ورابلا تpبقتسم لعفلا دودر







CHEMORECEPTOR REFLEXES

 Chemoreceptors, sensory receptors that monitor the chemical composition of
blood, are located close to the baroreceptors of the carotid sinus and arch of the
aorta in small structures called carotid bodies and aortic bodies, respectively.

 These chemoreceptors detect changes in blood level of O2, CO2, and H+. Hypoxia
(lowered O2 availability), acidosis (an increase in H+ concentration), or hypercapnia
(excess CO2) stimulates the chemoreceptors to send impulses to the cardiovascular
center. In response, the CV center increases sympathetic stimulation to arterioles and
veins, producing vasoconstriction and an increase in blood pressure. These
chemoreceptors also provide input to the respiratory center in the brain stem to
adjust the rate of breathing.

 سوقو ةيتابسلا ةيفن"ا بويجلا يف ورابلا تpبقتسم نم برقلاب عقي ،مدلا ل يئايميكلا بيكرتلا بقارت يتلا ةيسحلا تpبقتسQا ،ةيئايميكلا تpبقتسQا
.يلاوتلا ىلع ،ةيرهب"ا ماسج"او ةيتابسلا ماسج"ا ىمست ةريغص لكايه يف يطرو"ا نايرشلا

 يناث( اينباك طرف وأ ،)+H زيكرت يف ةدايز( ضامحلا ،)O2 رفاوت ضافخنا( 7جسك"ا صقن .+Hو CO2و O2 نم مدلا ىوتسم يف تاريغتلا ةيئايميكلا تpبقتسQا هذه فشتكت
 و 7يارشلل يدولا زيفحتلا نم ةيومدلا ةيعو"او بلقلا زكرم ديزي ،كلذ ىلع ادر .زكرم ةيومدلا ةيعو"او بلقلا ىلإ تاضبن لاسر� ةيئايميكلا تpبقتسQا زفحي )2 دئازلا نوبركلا ديسكأ
.سفنتلا لدعم طبضا ىلإ غامدلا عذج يف يسفنتلا زاهجلا زكرQ تpخدم اضيأ ةيئايميكلا تpبقتسQا رفوت ءsؤه .مدلا طغض يف ةدايزو ةيعو"ا قيضت هنع جتني امم ،ةدرو"ا





3- HORMONAL REGULATION OF BLOOD PRESSURE

1- Renin–angiotensin–aldosterone (RAA) system:

 When blood volume falls or blood flow to the kidneys decreases, juxtaglomerular
cells in the kidneys secrete renin into the bloodstream.

 In sequence, renin and angiotensin-converting enzyme (ACE) act on their substrates
to produce the active hormone angiotensin II, which raises blood pressure in two
ways.

 First, angiotensin II is a potent vasoconstrictor; it raises blood pressure by increasing
systemic vascular resistance.

 Second, it stimulates secretion of aldosterone, which increases reabsorption of
sodium ions and water by the kidneys. The water reabsorption increases total blood
volume, which increases blood pressure.

 kidney نم هزارفا متی

.مدلا ىرجم يف 7نيرلا ىلكلا يف ةدوجوQا ايpخلا زرفت juxtaglomerular ،ىلكلا ىلإ مدلا قفدت ضفخني وأ مدلا مجح ضفخني امدنع

.قرط 7نثا يف مدلا طغض عفري يذلا ،يناثلا 7سنتويجن"ا طشنلا نومرهلا جاتن� امهزئاكر ىلع )ACE( 7سنتويجن.ل لوحQا ميزن�او 7نيرلا لمعي ،لسلستلاب

.ةيزاهجلا ةيومدلا ةيعو"ا ةمواقم ةدايزلا قيرط نع مدلا طغض عفري وهف ؛ةيعو.ل يوق قيضم وه يناثلا 7سنتويجن"ا ،sوأ

 قيرط نع ءاQاو مويدوصلا تانويأ صاصتما ةداعإ نم ديزي امم ،نوريتسودل"ا زارفإ زفحي هنإ ،ايناث
.مدلا طغض نم ديزي يذلا ،مجحلا مدلا يلامجإ نم ديزي ءاQا صاصتما ةداعإ .ىلكلا

مدلا طغضل ينومرهلا ميظنتلا



Angiotensis
ىلا لوحتب  

antgionis 1
ىلا لوحتب  

angiotensin2
نم دیزب  

vasoconstriction Perpheral

نم للقب  vasodilation 
زارفا نم دیزب  aldostrone

صاصتما ةداعا نم دیزب  
ءاملا و مویدوصل  

نادقف هدنع يف دحاو  
يدنع راص مد يف  

زارفا  angiotensin 
يلمعب 2  
vasoconstrictions 
prephraly

ءاملل صاصتما ةدایز  
مویدوص و  
زارفا داز   

Epinephrine and norepinephrine

Autoregulation

رارقتسا ىلارارقتسلاا مدع عجری
Blood volume(pressure)

Activation of baroreceptors

Generation of action potential 

قیرط نع لقتنی حر  sympathytic 
accelerated nerve

زارفا  Epinphrine ,norepinephrine 

لیلق

Cardiac stimulate center

نم دیزی حر  contraction ,hart rate

ةدایز CO

هدنع دحاو  Blood volume (pressure) يلاع

Activation of baroreceptors

Generation of action potential 

parasympathetic vags nerve قیرط نع لقتنب

Cardiac inhibitory center

نم للقب  contraction,hart rate 
CO لقی حر

 ةروتكد ریثك فیلاوس ياھ
 ناك اذا تعبت اھیلع تزكر
 طغض ضفخنم طغض يدنع

 و ریصب وش عفترم
 حینم اھوسردا، كیھ

"



3- HORMONAL REGULATION OF BLOOD PRESSURE

2- Epinephrine and norepinephrine:

 In response to sympathetic stimulation, the adrenal medulla releases epinephrine
and norepinephrine.

 These hormones increase cardiac output by increasing the rate and force of heart
contractions.

3- Antidiuretic hormone (ADH):

 It is produced by the hypothalamus and released from the posterior pituitary in
response to dehydration or decreased blood volume.

 It causes in an increase in blood volume and a decrease in urine output.

ءاملا و مویدوصل صاصما ةداعا

 لوبلا راردا دض
Anti-diuretic

:7لانيردارونلاو نيرفنيب�ا
.7لانيردارونلاو زنيرفنيب�ا يرظكلا عاخنلا قلطي ،يدولا زيفحتلل ةباجتسا
.تاصلقت بلقلا ةوقو لدعم ةدايز قيرط نع يبلقلا جاتنلا نم تانومرهلا هذه ديزت

:)ADH( لوبلا رارد� داضQا نومرهلا
.مدلا مجح ضافخنا وأ فافجلل ةباجتسsا يف ةيفلخلا ةيماخنلا ةدغلا نم هقpطإ متيو داهQا تحت ام ةقطنم ةطساوب هجاتنإ متي
.لوبلا جاتنإ يف ضافخناو مدلا مجح يف ةدايز ببسي



3- HORMONAL REGULATION OF BLOOD PRESSURE

4- Atrial natriuretic peptide (ANP):

 Released by cells in the atria of the heart, atrial natriuretic peptide (ANP) lowers
blood pressure by causing vasodilation and by promoting the loss of salt and
water in the urine, which reduces blood volume.

طغض لزنا يدب
٣ سكع لغتشب

مسج نم مویدوص و ءاملا علطب

هدنع دحاو  hypotension 
؟زفحتی هدب يلی نومرھ نیم

٢ نومرھ

يف ةدایز هدنع دحاو  
؟ ھلزنا يدب و طغض

٤ نومرھ

)ANP( ينيذ"ا مويدوصلا ديتببلا ضفخيو ،بلقلل 7نيذ"ا يف ايpخلا ةطساوب هقpطإ متي
و حلQا نادقف زيزعتو ةيومدلا ةيعو"ا عسوت يف ببستلا قيرط نع مدلا طغض
.مدلا مجح نم للقي امم ،لوبلا يف ءاQا



4- AUTOREGULATION OF BLOOD FLOW

 In each capillary bed, local changes can regulate vasomotion.

 When vasodilators produce local dilation of arterioles and relaxation of
precapillary sphincters, blood flow into capillary networks is increased, which
increases O2 level.

 Vasoconstrictors have the opposite effect.

 The ability of a tissue to automatically adjust its blood flow to match its
metabolic demands is called autoregulation.

رارقتسsا ىلا رارقتسا مدع

.سكاعم ريثأت اهل ةيعو"ا تاقيضم

.يتاذلا ميظنتلاب يئاذغلا ليثمتلا تابلطتم ىمست عم بسانتتل ايئاقلت مدلا قفدت طبض ىلع ةجسن"ا ةردق

 قفدت دادزي ،ةيومدلا تاريعشلا لبق ةرصاعلا ةلضعلا ءاخرتساو 7يارشلل ايلحم اعسوت ةيعو"ا تاعسوم جتنت امدنع
O2 ىوتسم نم ديزي يتلاو ،ةيرعشلا تاكبشلا ىلإ مدلا

 مظنت نأ نكمي ،يرعش ريرس لك يف
.ةيعو"ا ةكرح ةيلحQا تاريغتلا



4- AUTOREGULATION OF BLOOD FLOW

 Autoregulation also controls regional blood flow in the brain; blood
distribution to various parts of the brain changes dramatically for
different mental and physical activities.

 During a conversation, for example, blood flow increases to your motor
speech areas when you are talking and increases to the auditory areas when
you are listening.

 لكشب ريغتي غامدلا نم ةفلتخم ءازجأ ىلإ عيزوتلا مدلا ؛غامدلا يف يميلق�ا مدلا قفدت يف اضيأ يتاذلا ميظنتلا مكحتي
ةفلتخم ةيدسجو ةيلقع ةطشنأ لجأ نم ريبك

ككرحم ىلإ مدلا قفدت دادزي ،لاثQا ليبس ىلع ،ةثداحQا ءانثأ
امدنع ةيعمسلا قطانQا ىلإ دادزتو ثدحتت امدنع مpكلا قطانم
.عمتست تنأ



 Two general types of stimuli cause autoregulatory changes
in blood flow:

1. Physical changes. Warming promotes vasodilation, and cooling causes
vasoconstriction. In addition, smooth muscle in arteriole walls exhibits a
myogenic response— it contracts more forcefully when it is stretched and
relaxes when stretching lessens.

2. Vasodilating and vasoconstricting chemicals. Several types
of cells—including white blood cells, platelets, smooth muscle fibers,
macrophages, and endothelial cells—release a wide variety of chemicals that
alter blood-vessel diameter.

4- AUTOREGULATION OF BLOOD FLOW

 تpضعلا رهظت ،كلذ ىلإ ةفاض�اب .ةيعو"ا قيضت ديربتلا ببسيو ،ةيومدلا ةيعو"ا عسوت رارتحsا ززعي .ةيدسجلا تاريغتلا
.ددمتلا لقي امدنع حاتري و اهديدمت متي امدنع ربكأ ةوقب صلقتت - ةيلضعلا ةباجتسsا 7يارشلا ناردج يف ءاسلQا

 مدلا ايpخ كلذ يف امب - ايpخلا نم عاونأ ةدع .ةيعو"ا قيضتو ةيعو.ل ةعسوتQا ةيئايميكلا داوQا
 ةعساو ةعومجم قلطت - ةيناطبلا ايpخلاو معpبلا ،ءاسلQا تpضعلا فايلأو ةيومدلا حئافصلاو ءاضيبلا
.ةيومدلا ةيعو"ا رطق رييغت يتلا ةيئايميكلا داوQا نم

:مدلا قفدت يف ميظنتلا ةيتاذ تارييغت ناببسي تازفحQا نم ناماع ناعون كانه



 An important difference between the pulmonary and systemic
circulations is their autoregulatory response to changes in O2

level.
➢ The walls of blood vessels in the systemic circulation dilate in response to

low O2. With vasodilation, O2 delivery increases, which restores the normal
O2 level.

➢ By contrast, the walls of blood vessels in the pulmonary circulation constrict
in response to low levels of O2. This response ensures that blood mostly
bypasses those alveoli (air sacs) in the lungs that are poorly ventilated by
fresh air. Thus, most blood flows to better-ventilated areas of the lung.

4- AUTOREGULATION OF BLOOD FLOW

 كلت زواجتي بلاغلا يف مدلا نأ ةباجتسsا هذه نمضت .O2 نم ةضفخنم تايوتسQ ةباجتسا ةيوئرلا ةيومدلا ةرودلا يف ةيومدلا ةيعو"ا ناردج قيضت ،كلذ نم ضيقنلا ىلع
.لضف"ا ةيوهتلا تاذ ةئرلا قطانم ىلإ مدلا مظعم قفدتي ،يلاتلابو .يقن ءاوه ةطساوب ةيوهتلا ةئيس 7تئرلا يف )ةيئاوهلا تpصيوحلا( ةيئاوهلا تpصيوحلا

ل ةباجتسا ةيزاهجلا ةيومدلا ةرودلا يف ةيومدلا ةيعو"ا ناردج عسوتت
O2 ليصوت دادزي ،ةيعو"ا عسوت عم .ضفخنم  O2، ىوتسم يعيبطلا عضولا ديعي امم  O2

.ىوتسم O2 يف تاريغتلل ةيتاذلا ةيميظنتلا اهتباجتسا يه ةيومدلا ةرودلا ةيزاهجلاو ةئرلا 7ب مهم قرف

مدلا قفدتل يتاذلا ميظنتلا



CHECKING CIRCULATION

1. Pulse:
➢ The alternate expansion and recoil of elastic arteries after each systole of the

left ventricle creates a traveling pressure wave that is called the pulse.

➢ The pulse is strongest in the arteries closest to the heart, becomes weaker in the
arterioles, and disappears altogether in the capillaries.

➢ The pulse rate normally is the same as the heart rate, about 70 to 80 beats per
minute at rest. Tachycardia is a rapid resting heart or pulse rate over 100 beats/
min. Bradycardia is a slow resting heart or pulse rate under 50 beats/min.

ريغت
Systolic BP -diastolic BP 

Systolic :diastolic :pulse
3:2:1

ContractionRelaxation 

hart rate ھسفن وھ

 وأ ةحارلا عيرس بلق وه بلقلا تاقد ماظتنا مدع .ةحارلا يف ةقيقد لكل ةضبن 80 ىلإ 70 يلاوح ،بلقلا تابرض لدعم سفن نوكي ام ةداع ضبنلا لدعم
ةقيقد  ةضبن 50 نم لقأ ضبن لدعم وأ ةحارلا ءيطب بلق وه بلقلا ءطب .ةقيقد /ةضبن 100 نع ديزي ضبن لدعم

.ةيومدلا تاريعشلا يف امامت يفتختو ،7يارشلا يف فعضأ حبصيو ،بلقلا ىلإ برق"ا 7يارشلا يف ىوقأ ضبنلا نوكي

نم ضابقنا لك دعب ةنرQا 7يارشلل ليدبلا دادترsاو عسوتلا
ضبنلا ىمست ةكرحتم طغض ةجوم رسي"ا 7طبلا قلخي



CHECKING CIRCULATION

2. Measuring Blood Pressure:

❑The term blood pressure usually refers to the pressure in arteries generated
by the left ventricle during systole and the pressure remaining in the arteries
when the ventricle is in diastole. Blood pressure is usually measured in the
brachial artery in the left arm.

❑ The device used to measure blood pressure is a sphygmomanometer.

❑The normal blood pressure of an adult male is less than 120 mmHg systolic
and less than 80 mmHg diastolic. For example, “110 over 70” (written as
110/70) is a normal blood pressure.

120/80
140/90Normal

يلاثم

زاھج

ةیلفس ةءارق  :diastolic BP
Systolic BP: ةیولعلا ةءارق

 ءانثأ رسي"ا 7طبلا ةطساوب ةدلوتQا 7يارشلا يف طغضلا ىلإ مدلا طغض حلطصم ريشي ام ةداع
 سايق متي ام ةداع .طاسبنsا يف 7طبلا نوكي امدنع 7يارشلا يف يقبتQا طغضلاو ضابقنsا

.ىرسيلا عارذلا يف يدضعلا نايرشلا يف مدلا طغض

.مدلا طغض سايقم وه مدلا طغض سايقل مدختسQا زاهجلا
 نم لقأو يضابقنsا قبئز مم 120 نم لقأ 7غلابلا روكذلل يعيبطلا مدلا طغض ❑

مساب ةبوتكم( "70 نم رثكأ 110" ،لاثQا ليبس ىلع .يطاسبنا قبئز مم 80
.يعيبط مد طغض وه )110/70



CHECKING CIRCULATION

2. Measuring Blood Pressure:

❑ The difference between systolic and diastolic pressure is called pulse pressure.
This pressure, normally about 40 mmHg, provides information about the
condition of the cardiovascular system. For example, conditions such as
atherosclerosis greatly increase pulse pressure. The normal ratio of systolic
pressure to diastolic pressure to pulse pressure is about 3:2:1.

 ةداع ،طغضلا اذه رفوي .ضبنلا طغض يطاسبنsاو يضابقنsا طغضلا 7ب قرفلا ىمسي
 لثم طورش ،لاثQا ليبس ىلع .يئاعولا يبلقلا زاهجلا ةلاح لوح تامولعم ،قبئز مم 40 يلاوح
 ىلإ طغضلا ضابقنpل ةيعيبطلا ةبسنلا .ريبك لكشب ضبنلا طغض نم 7يارشلا بلصت ديزي
.3:2:1 يلاوح ضبنلا طغض ىلإ يطاسبنsا طغضلا



SHOCK AND HOMEOSTASIS

❑ Shock is a failure of the cardiovascular system to deliver enough O2 and
nutrients to meet cellular metabolic needs.

❑The causes of shock are many and varied, but all are characterized by
inadequate blood flow to body tissues. With inadequate oxygen delivery,
cells switch from aerobic to anaerobic production of ATP, and lactic acid
accumulates in body fluids. If shock persists, cells and organs become
damaged, and cells may die unless proper treatment begins quickly.

و O2 نم يفكي ام ليصوت يف يئاعولا يبلقلا زاهجلا لشف يه ةمدصلا
.ةيولخلا ةيضي"ا تاجايتحsا ةيبلتل ةيئاذغلا رصانعلا

 يئاوهلا جاتن�ا نم ايpخلا لوحتت ،7جسك"ا ليصوت ةيافك مدع عم .مسجلا ةجسنأ ىلإ مدلا قفدت ةيافك مدع ب زيمتت اهعيمج نكلو ،ةعونتمو ةريثك ةمدصلا بابسأ
 بسانQا جpعلا أدبي مل ام ايpخلا تومت دقو ،ةفلات ءاضع"او ايpخلا حبصت ،ةمدصلا ترمتسا اذإ .مسجلا لئاوس يف مكارتيكيتكpلا ضمحو ATP ل يئاوهpلا ىلإ
.ةعرسب

blood flow يف ناصقن
ھیفاك نیجسكوا ةیمك اھلصوب ام ایلاخ

حر نیجسكوا اھیجیتب ام يلی ةرتفلا تلوط اذا  
ةیلخلا تومت



TYPES OF SHOCK

➢Shock can be of four different types:

❑ (1) Hypovolemic shock due to decreased blood volume

❑ (2) Cardiogenic shock due to poor heart function.

❑ (3) Vascular shock due to inappropriate vasodilation.

❑ (4) Obstructive shock due to obstruction of blood flow.

 نم blood voluem نادقف
ةيQاب ٢٠ ىلا١٠

مدلا مجح ضافخنا ببسب مدلا مجح صقن ةمدص )1( ❑

.بلقلا فئاظو فعض ببسب ةيبلق ةمدص )2( ❑

 ةيومدلا ةيعو"ا عسوت ببسب ةيومدلا ةيعو"ا ةمدص )3( ❑
.بسانQا ريغ

.مدلا قفدت دادسنا ببسب ةيدادسنا ةمدص )4( ❑



TYPES OF SHOCK

s هوسردت



HYPOVOLEMIC SHOCK 

✓ It is due to decreased blood volume (i.e. blood loss as acute (sudden)
hemorrhage and loss of body fluids i.e. through excessive sweating).

✓ Whatever the cause, when the volume of body fluids falls, venous return to
the heart declines, filling of the heart lessens, stroke volume decreases, and
cardiac output decreases. Replacing fluid volume as quickly as possible is
essential in managing hypovolemic shock.

 نم يأ ،مسجلا لئاوس نادقفو فيزن )ئجافم( داح هنأ ىلع مدلا نادقف يأ( مدلا مجح ضافخنا ىلإ كلذ عجري
)طرفQا قرعتلا لpخ

 ءلم لقيو ،بلقلا ضفخنيىلإ ديرولا دوعي ،مسجلا لئاوس مجح ضفخني امدنع ،ببسلا ناك امهم
 عرسأ يف لئاسلا مجح لادبتسا .يبلقلا جاتنلا ضفخني و ،ةيغامدلا ةتكسلا مجح ضفخنيو ،بلقلا
.مدلا مجح صقن ةمدص ةرادإ يف يرورض وه نكمم تقو



CARDIOGENIC SHOCK

✓ The heart fails to pump adequately, most often because of a myocardial
infarction (heart attack).

✓ Other causes of cardiogenic shock include poor perfusion of the heart
(ischemia), heart valve problems, excessive preload or afterload, impaired
contractility of heart muscle fibers, and arrhythmias.

بلقلا ةلضع ببسب نايح"ا مظعم يف ،فاك لكشب خضلا يف بلقلا لشفي
.)ةيبلق ةبون( ءاشتحا

 لكاشم ،)ةيورتلا صقن( بلقلا حضن فعض ةيبلقلا ةمدصلل ىرخ"ا بابس"ا لمشت
 ةلضع فايلأ ضابقنا فعض ،قحpلا لمحلا وأ طرفQا قبسQا ليمحتلا ،بلقلا مامص
.بلقلا تابرض ماظتنا مدعو ،بلقلا

ةيبلق ةمدص

Vasodilation 
ھلمعی يشا ھیطعا يدب



VASCULAR SHOCK 

✓ A variety of conditions can cause inappropriate dilation of arterioles or
venules.

✓ In anaphylactic shock, a severe allergic reaction—for example, to a bee sting—
releases histamine and other mediators that cause vasodilation.

✓ In neurogenic shock, vasodilation may occur following trauma to the head
that causes malfunction of the cardiovascular center in the medulla.

✓ Shock stemming from certain bacterial toxins that produce vasodilation is
termed septic shock.

Exessive vaso dilation

blood vessel يف

.ةدرو"ا وأ 7يارشلل بسانم ريغ عسوت يف تsاحلا نم ةعونتم ةعومجم ببستت نأ نكمي

 ةيعو"ا عسوت نوببسي نيذلا نيرخåا ءاطسولاو 7ماتسيهلا قلطي - لحنلا ةغدل ،لاثQا ليبس ىلع - ديدش يسسحت لعف در ،ةيساسحلا ةمدص يف ✓
.ةيومدلا
سأرلا يف ةمدص دعب ةيومدلا ةيعو"ا عسوت ثدحي دق ،ةيبصعلا ةمدصلا يف ✓
.عاخنلا يف ةيومدلا ةيعو"او بلقلا زكرم يف pطع ببسي يذلا

 عسوت جتنت يتلا ةيريتكبلا مومسلا ضعب نع ةمجانلا ةمدصلا
.ةيناتن�ا ةمدصلا ىمست يه ةيومدلا ةيعو"ا

ةیلاع ءاضعا ع ةحیار يلی مد ةیمك

ةيومدلا ةيعو"ا ةمدص ھلمعی يشا ھیطعت يدب
Vasoconstriction 



OBSTRUCTIVE SHOCK 

✓ It occurs when blood flow through a portion of the circulation is blocked.

✓ The most common cause is pulmonary embolism, a blood clot lodged in a
blood vessel of the lungs. يف ةدوجوم ةيومد ةطلج وهو ،يوئرلا دادسنsا وه اعويش رثك"ا ببسلا

.7تئرلا يف ةيومدلا ةيعو"ا

.ةيومدلا ةرودلا نم ءزج ربع مدلا قفدت رظح متي امدنع كلذ ثدحي

ةيدادسنا ةمدص



❑ The major mechanisms of compensation in shock are negative feedback
systems that work to return cardiac output and arterial blood pressure to
normal.

❖ Activation of the renin–angiotensin–aldosterone system: angiotensin II
causes vasoconstriction and stimulates the adrenal cortex to secrete
aldosterone, a hormone that increases reabsorption of sodium ions and water
by the kidneys.

❖ Secretion of antidiuretic hormone: the posterior pituitary releases more
antidiuretic hormone (ADH). ADH enhances water reabsorption by the
kidneys, which conserves remaining blood volume.

HOMEOSTATIC RESPONSES TO SHOCK

.يعيبط ىلإ ينايرشلا مدلا طغضو يبلقلا جاتنلا ةداعإ ىلع لمعت يتلا ةمظن"ا ةيبلسلا لعفلا دودر يه ةمدصلا ةلاح يف ضيوعتلل ةيسيئرلا تايلåا

 ةيرظكلا ةدغلا ةرشق زفحيو ةيعو"ا قيضت ببسي يناثلا 7سنتويجن"ا :نوريتسودل"ا - 7سنتويجن"ا - 7نيرلا ماظن طيشنت
.ىلكلا ةطساوب ءاQاو مويدوصلا تانويأ صاصتما ةداعإ نم ديزي نومره وهو ،نوريتسودل"ا زارف�ا ىلع

 ةداعإ ADH ززعي .)ADH( لوبلا رارد� داضم نومره ديزQا ةيفلخلا ةيماخنلا ةدغلا قلطت :لوبلا رارد� داضQا نومرهلا زارفإ
.يقبتQا مدلا مجح ىلع ظفاحت يتلا ،ىلكلا ةطساوب ءاQا صاصتما



❖ Activation of the sympathetic division of the ANS: aortic and carotid
baroreceptors initiate powerful sympathetic responses throughout the body.
One result is marked vasoconstriction of arterioles and veins of the skin,
kidneys, and other abdominal viscera. (Vasoconstriction does not occur in the
brain or heart.) Constriction of arterioles increases systemic vascular
resistance, and constriction of veins increases venous return.

❖ Release of local vasodilators: In response to hypoxia, cells liberate
vasodilators—including potassium ions, hydrogen ions, lactic acid,
adenosine, and nitric oxide—that dilate arterioles and relax precapillary
sphincters. Such vasodilation increases local blood flow and may restore O2

level to normal in part of the body.

HOMEOSTATIC RESPONSES TO SHOCK
ةمدصلل نزاوتلا تاباجتسا



 عيمج يف ةيوق ةفطاعتم تاباجتسا ورابلا تpبقتسم أدبت يتابسلا بايرشلاو رهب"ا :ANS نم يدولا مسقلا طيشنت
.مسجلا ءاحنأ

 .ىرخ"ا ةينطبلا ءاشح"او ،ىلكلا ،دلجلا يف ةدرو"او 7يارشلا يف ظوحلQا ةيومدلا ةيعو"ا قيضت يه جئاتنلا ىدحإ
)s ا ةيزاهجلا ةيومدلا ةيعو"ا نم ديزي 7يارشلا ضابقنا ).بلقلا وأ غامدلا يف ةيعو"ا قيضت ثدحيQضابقناو ،ةمواق 
.ةيديرولا ةدوعلا نم ديزي ةدرو"ا

 كلذ يف امب - ةيعو"ا تاعسوم ايpخلا ررحت ،ةجسك"ا صقنل ةباجتسا :ةيلحQا ةيومدلا ةيعو"ا تاعسوم قpطإ ❖
 ام حيرتو 7يارشلا عسوت يتلا - كيرتينلا ديسكأو نيزونيد"ا ،كيتكpلا ضمحو 7جورديهلا تانويأو مويساتوبلا تانويأ
 ىوتسQاوO2 ديعي دقو يلحQا مدلا قفدت نم اذه ةيومدلا ةيعو"ا عسوت ديزي .ةرصاعلا ةلضعلا ةيومدلا تاريعشلا لبق
.مسجلا نم ءزج يف يعيبطلا

 لف بیجن انلك بر ای

میلستلا متأ و ةلاصلا لضفأ ھیلع يبنلا ىلع اوّلصت اوسنت لا



❖ If blood volume drops more than 10–20%, or if the heart cannot bring blood
pressure up sufficiently, compensatory mechanisms may fail to maintain
adequate blood flow to tissues. At this point, shock becomes life-threatening
as damaged cells start to die.

HOMEOSTATIC RESPONSES TO SHOCK

 ظافحلا يف ةيضيوعتلا تايلåا لشفت دق ،فاك لكشب طغضلا مدلا بلج نم بلقلا نكمتي مل اذإ وأ ،٪20-10 نم رثكأب مدلا مجح ضفخني
.توQا يف ةفلاتلا ايpخلا أدبت امدنع ةايحلل ةددهم ةمدصلا حبصت ،ةلحرQا هذه يف .ةجسن"ا ىلإ يفاكلا مدلا قفدت ىلع

ةمدصلل نزاوتلا تاباجتسا



o Systolic blood pressure is lower than 90 mmHg.
o Resting heart rate is rapid due to sympathetic stimulation and increased blood levels of

epinephrine and norepinephrine.
o Pulse is weak and rapid due to reduced cardiac output and fast heart rate.
o Skin is cool, pale, and clammy due to sympathetic constriction of skin blood vessels and

sympathetic stimulation of sweating.
o Mental state is altered due to reduced oxygen supply to the brain.
o Urine formation is reduced due to increased levels of aldosterone and antidiuretic hormone

(ADH).
o The person is thirsty due to loss of extracellular fluid.
o The pH of blood is low (acidosis) due to buildup of lactic acid.
o The person may have nausea because of impaired blood flow to the digestive organs from

sympathetic vasoconstriction.

SIGNS AND SYMPTOMS OF SHOCK

ھیلع زكرت اھدب ام اھنا ةروتكد تكح وضرب



THANK YOU

AMJADZ@HU.EDU.JO


