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Mechanism Of Inspiration

• It is an active process.

• When the volume of the thoracic cavity increases and the air 
pressure decreases, inspiration takes place.

• Contraction of external intercostal muscles increases the 
volume of the thoracic cavity.

जब वक्ष गुहा का आयतन बढ़ जाता है और वायु का दबाव कम हो जाता है, 
तो पे्ररणा उत्पन्न होती है।

बाहरी इंटरकोस्टल मांसपेशियों के संकुचन से वक्ष गुहा का आयतन बढ़ जाता 
है।



• Contraction of the diaphragm further increases the size of the 
thoracic activity, Simultaneously, the lungs expand.

• With the expansion of the lungs, the air pressure inside the 
lungs decreases.

• The pressure equalizes and the atmospheric air rushes inside 
the lungs.

डायाफ्राम के संकुचन से वक्षीय गततववधि का आकार और बढ़ जाता है, साथ 
ही फेफड ेभी फैल जाते हैं।

फेफडों के फैलने के साथ-साथ फेफडों के अंदर हवा का दबाव कम हो जाता 
है।





Mechanism Of Expiration
• It is a passive process.

• It occurs when the size of the thoracic activity decreases and 
the air pressure outside increases.

• Now the external intercostal muscles relax and the internal 
intercostal muscles contract.

यह तब होता है जब वक्षीय गततववधि का आकार कम हो जाता है और बाहर 
हवा का दबाव बढ़ जाता है।

अब बाहरी इंटरकोस्टल मांसपेशियां शिधथल हो जाती हैं और आंतररक 
इंटरकोस्टल मांसपेशियां शसकुड जाती हैं।



• As a result, the ribs are pulled inwards and the size of the 
thoracic cavity is reduced.

• The diaphragm is relaxed and the lungs get compressed.

• Consequently, the pressure increases and the air is forced 
outside.

पररणामस्वरूप, पसशलयााँ अंदर की ओर ख चं जाती हैं और वक्षीय गुहा का 
आकार कम हो जाता है।

नतीजतन, दबाव बढ़ जाता है और हवा बाहर की ओर मजबूर हो जाती है।





Exchange Of Gases

Respiratory 
gas

Atmosphe
-ric air

Alveoli Blood 
Oxygenated

Blood 
deoxygenat-

-ed

Tissues

O2 159 104 40 95 40

Co2 0.3 40 45 40 45



Transport Of Oxygen
• 97% of oxygen is transported by red 

blood cells in the blood, and the 
remaining 3% gets dissolved in the 
plasma. 

• O2 binds reversibly to haemoglobin 
in blood to give oxyhaemoglobin.

• The partial pressure of O2 is the 
primary factor that affects this 
binding.

• Other factors that can influence this 
binding are partial pressure of CO2, 
temperature and hydrogen ion 
concentration. 

• रक्त में मौजदू 97% ऑक्सीजन लाल
रक्त कोशिकाओं द्वारा पररवहन की
जाती है, और िेष 3% प्लाज्मा में घुल
जाती है।

• रक्त में ऑक्सीजन हीमोग्लोबिन से
उत्क्रमणीय रूप से जडु़कर
ऑक्सीहीमोग्लोबिन िनाती है।

• ऑक्सीजन का आंशिक दाि इस िंधन
को प्रभाववत करने वाला प्राथशमक कारक
है।

• इस िधंन को प्रभाववत करने वाले अन्य
कारक कािबन डाइऑक्साइड का आशंिक
दाि, तापमान और हाइड्रोजन आयन
सांद्रता हैं।



• In the alveoli, there is high pO2, low 
pCO2, low temperature, and low H+ 
concentration. 

• These conditions are favourable for 
the formation of oxyhemoglobin. 

• However, in the tissues, there is low 
pO2, high pCO2, high temperature, 
and high H+ concentration which is 
favourable for the dissociation of O2 
from oxyhemoglobin.

• एल्ववयोली में उच्च pO2, ननम्न pCO2, 
ननम्न तापमान और ननम्न H+ सादं्रता
होती है।

• ये पररल्थथनतयााँ ऑक्सीहीमोग्लोबिन के
ननमाबण के शलए अनुकूल हैं।

• हालांकक, ऊतकों में ननम्न pO2, उच्च
pCO2, उच्च तापमान और उच्च H+ 
सांद्रता होती है, जो ऑक्सीहीमोग्लोबिन
से O2 के ववयोजन के शलए अनुकूल है।



Transport Of Carbon Dioxide
• Around 20-25% of CO2 is carried by 

haemoglobin as carbamino-
haemoglobin. 7% is in a dissolved state 
in the plasma, and the remaining is 
carried as bicarbonate.

• This binding is primarily related to the 
partial pressure of CO2, however, pO2 is 
also a major factor that affects this 
binding. 

• In the tissues, when the pCO2 is high 
and pO2 is low, more binding of CO2 
takes place. 

• On the other hand, when pCO2 is low 
and pO2 is high in the alveoli, CO2 
dissociates from carbamino – 
haemoglobin.

• लगभग 20-25% CO2 हीमोग्लोबिन द्वारा
कािाबशमनो-हीमोग्लोबिन के रूप में ले जाया
जाता है। 7% प्लाज्मा में घुशलत अवथथा
में होता है, और िेष िाइकािोनेट के रूप
में ले जाया जाता है।

• यह िंधन मखु्य रूप से CO2 के आंशिक
दिाव से संिंधधत है, हालांकक, pO2 भी इस
िंधन को प्रभाववत करने वाला एक प्रमुख
कारक है।

• ऊतकों में, जि pCO2 अधधक और pO2 
कम होता है, तो CO2 का अधधक िंधन
होता है।

• दसूरी ओर, जि एल्ववयोली में pCO2 कम
और pO2 अधधक होता है, तो CO2 
कािाबशमनो-हीमोग्लोबिन से अलग हो जाता
है।



• The enzyme – carbonic anhydrase is present in high concentration in the 
RBCs. 

• This enzyme catalyzes the following reaction in both directions:

➢CO2 +H2O   ⇔   H2CO3   ⇔    HCO3– + H+

• In tissues, CO2 diffuses into the blood (plasma and RBCs) and gives rise to 
HCO3– and H+. 

• The reaction takes place in the opposite direction in the alveoli where the 
pCO2 is low, leading to the formation of CO2 and H2O. 



Lung Volumes

➢Tidal Volume
• It is the total amount of air inhaled or exhaled during regular respiration or 

relaxed breathing. 

• यह सामान्य श्वसन या आराम से सांस लेने के दौरान अदंर ली गई या िाहर
ननकाली गई हवा की कुल मात्रा है।

• Approximately 500 ml of air is utilized during normal respiration in a healthy 
man.

• एक थवथथ व्यल्क्त में सामान्य श्वसन के दौरान लगभग 500 शमलीलीटर हवा का
उपयोग होता है।



➢Inspiratory Reserve Volume
• It is a supplementary volume, approximately ranging between 2500 to 3100 

ml of air which could be effectively inhaled after the inspiration of a standard 
tidal volume.

• यह एक पूरक मात्रा है, जो लगभग 2500 से 3100 शमलीलीटर हवा के िीच होती
है, ल्जसे मानक ज्वारीय मात्रा की सााँस लेने के िाद प्रभावी रूप से अदंर शलया जा
सकता है।



➢Expiratory Reserve Volume
• It refers to the additional capacity of air which is about 1200 ml are that 

could be forcibly exhaled out after the expiration of a standard tidal 
volume.

• यह हवा की अनतररक्त क्षमता को सदंशभबत करता है, जो लगभग 1200
शमलीलीटर होती है, ल्जसे मानक टाइडल वॉवयूम के िाद जिरन िाहर ननकाला जा
सकता है।



➢Residual Volume/Reserve Volume
• The residual volume is about the total volume of air around 1100 ml to 

1200 ml residing in the lungs after the reserve volume is emitted or 
breathed out.

• अवशिष्ट आयतन लगभग 1100 शमलीलीटर से 1200 शमलीलीटर तक फेफड़ों में
िेष हवा की कुल मात्रा है, जो आरक्षक्षत आयतन के उत्क्सल्जबत या सांस के साथ
िाहर ननकलने के िाद िचती है।



Lung Capacities
➢Total Lung Capacity
• The total lung capacity applies to the total volume of air-filled in the lungs 

after a forced inspiration.

• फेफड़ों की कुल क्षमता का तात्क्पयब जिरन सासं लेने के िाद फेफड़ों में भरी हवा
की कुल मात्रा से है।

•  

• The lung capacity of a healthy man is estimated to be 6000 ml.

•  TLC = TV + ERV + IRV + RV



➢Vital Capacity
• The vital capacity is the total volume of air that can be expired after a 

maximum inhalation or maximum air that a person can breathe in after 
forced expiration.

• वाइटल कैपेशसटी वह कुल वायु की मात्रा है ल्जसे अधधकतम सााँस लेने के िाद
िाहर ननकाला जा सकता है या वह अधधकतम वायु की मात्रा है ल्जसे कोई व्यल्क्त
जोर से सााँस छोड़ने के िाद अदंर ले सकता है।

• VC = TV + ERV + IRV



➢Inspiratory Capacity
• The inspiratory capacity is the total volume of air that can be 

inspired which is about 3600 ml.

• श्वास लेने की क्षमता हवा की वह कुल मात्रा है ल्जसे अदंर शलया जा सकता है,
जो लगभग 3600 शमलीलीटर होती है।

• IC = TV + IRV



➢Functional Residual Capacity
• The functional residual capacity is the total volume of air residing 

within the lungs after an exhalation process and it is about 2400 
ml.

• कायाबत्क्मक अवशिष्ट क्षमता, सांस छोड़ने की प्रकरया के िाद फेफड़ों में िेष हवा
की कुल मात्रा है और यह लगभग 2400 शमलीलीटर होती है।

• FRC = ERV + RV
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