
تبادلات گازی فصل سوم

سازوکار دستگاه تنفس در انسان

تاریخچه‌و‌اصول‌کلی‌تنفس‌یاخته‌ای

مقدمه:
نفس کشیدن یا همان تنفس یاخته ای در همۀ جانداران زنده وجود دارد و فرایندی است که با آن انرژی به دست می آورند. دقت کنید که در بسیاری از جانوران 
این فرایند، ویژگی آشکار و قابل مشاهده می باشد و در ذهن بسیاری از ما،  نفس کشیدن به معنی »زنده بودن« می باشد. پس بریم ببینیم هر نفسی، فرو می رود 

چه تاریخچه ای و داستانی دارد! 

تاریخچه••
ارسطو به عنوان فیلسوفی که افلاطون نام دار به وی لقب »علم« داده بود، نمی دانست که هوا مخلوطی از چند نوع گاز است و ترکیب شیمیایی هوای دمی و بازدمی 
را یکس��ان می دانس�ت. او معتقد بود که نفس کش�یدن برای خنک شدن قلب انجام می شود. محققین بعدی پس از اینکه ترکیبات هوای دمی و بازدمی را مقایسه و 
بررس�ی کردند، متوجه ش�دند که نس�بت مقدار اکس��یژن به کربن دی اکس��ید در هوای دمی بیشتر است ولی این نس�بت در هوای بازدمی کاهش یافته است. در 
2CO در هوای بازدمی از دمی بیشتر می باشد. بنابراین مطلبی عنوان کردند که »اهمیت تنفس فراتر از چیزی است که ارسطو بیان کرده بود«. حقیقت نسبت 

اهمیت فرایند تنفس زمانی روشن تر شد که انسان توانست ارتباط بین دستگاه تنفس و دستگاه گردش خون را پیدا کند.

اهمیت فرایند تنفس از آنچه که ارس�طو می پنداش�ت فراتر اس�ت. درک این اهمیت، زمانی ممکن شد که پس از ارسطو، آدمی توانست ارتباط دستگاه تنفس و 
دستگاه گردش خون را بیابد. 

)قلم‌چی( ارسطو،‌در‌ارتباط‌با‌نفس‌کشیدن،‌نظریه‌ای‌را‌ارائه‌داد.‌کدام‌گزینه‌در‌ارتباط‌با‌این‌نظریه‌به‌درستی‌بیان‌شده‌است؟‌‌
1( وی معتقد بود هوا خود مخلوطی از چند نوع گاز است. 

2( امروزه مشخص شده است نفس کشیدن باعث خنک شدن قلب می شود. 
3( این نظریه بیان می کرد هوای دمی و بازدمی از نظر ترکیب شیمیایی یکسان اند. 

4( وی با توجه به ارتباط دستگاه گردش خون و تنفس، توانست اهمیت تنفس را بیان نماید. 
ارس�طو، معتقد بود که نفس کش�یدن باعث خنک ش�دن قلب می شود. او نمی دانست که هوا خود مخلوطی از چند نوع گاز است. بنابراین هوای دمی و 

بازدمی را از نظر ترکیب شیمیایی یکسان می دانست. 

انواع‌خون‌از‌نظر‌میزان‌گازهای‌تنفسی

خون‌تیره••
 ب�ا اینک�ه در فص�ل بع�د به طور کامل به بحث دربارۀ خون و گردش آن در بدن می پردازیم ولی فعلًا بدانید که خون تیره، خونی اس�ت که نس�بت اکس�یژن به 

کربن دی اکس�ید کمی دارد. در حقیقت دس�تگاه گردش خون انس�ان وظیفه دارد این خون تیره را از اندام ها به سوی قلب ببرد و سپس از قلب به سوی شش ها 
برده تا تهویه یا تبادل گازها را انجام دهد. این خون پس از تولید در اندام ها، ابتدا توسط دو بزرگ سیاهرگ زیرین و زبرین به دهلیز راست و سپس به بطن راست 
2O آن مناسب نشود به درد یاخته  نمی خورد، باید برای تهویه گازها از راه سرخرگ های ششی به سمت شش ها برود. وارد می شود. در نهایت چون تا وقتی که 
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خون‌روشن••
خونی است که در شش ها اکسیژن هوا را گرفته 
و مقدار کربن دی اکس�ید کم��ی دارد. این خون 
از دستگاه تنفس ابتدا توسط سیاهرگ های ششی 
)4ع��دد( ب��ه دهلیز چ��پ و س��پس به بط��ن چپ قلب 
رفته تا در نهایت توس�ط دس��تگاه گردش خون به 

اندام ها و یاخته ها برسد. 
دقت کنید که همواره یاخته ها اکسیژن مورد نیاز 
را از خ�ون روش��ن در اختی�ار می گیرند، تا تنفس 
واقع��ی درون یاخت��ه ای را ب�رای تولید ATP انجام 

دهن�د )حت��ی دهلیز و بطن راس��ت قل��ب هم که 
درون حفرۀ خود، خون تیره دارند، برای تبادل 

2O می گیرند(. گاز تنفسی از خون روشن، 

2CO می باشد و اصلًا ربطی به مقدار مواد غذایی مثل گلوکز و آمینواسید و… ندارد.  2O و   دقت کنید که خون تیره و روشن، فقط بر مبنای نسبت مقدار 

پس این دیدگاه که خون تیره برخلاف خون روشن، خونی با غذای کم می باشد، کاملًا نادرست است. مثلًا خونی که از روده ها و سایر بخش های گوارشی از طریق سیاهرگ 
2O بالایی بوده و خون تیره دارد. 2CO به  باب به کبد وارد می شود، سرشار از مواد غذایی )قند، آمینواسید و…( می باشد ولی این رگ حاوی نسبت 

در بدن انسان، سیاهرگ های ششی و سیاهرگ بند ناف در مادر باردار، تنها سیاهرگ های دارای خون روشن می باشند که برای کنکور، دانستن آن ها لازم می باشد.

تنفس‌یاخته‌ای‌چیه؟!

خیلی ها تنفس را فقط دم و بازدم و تکان خوردن قفس�ۀ س�ینه می دانند ولی دقت کنید که تنفس اصلی درون یاخته ها برای تولید انرژی زیس�تی )ATP( انجام 
می شود. در حقیقت الان باید بفهمید اصلًا واسه چی تو فصل قبل گوارش انجام دادیم و غذا خوردیم و اصلًا چرا مونوساکارید ایجاد کردیم؟!  

پاسخ ساده است. در بدن جانوران مواد غذایی مثل گلوکز انرژی بسیار زیادی در پیوندهای خود ذخیره دارند. این انرژی باید در یاخته ها با فرایندی به نام تنفس 
یاخته ای و با تجزیۀ گلوکز آزاد ش�ود که البته در کتاب دوازدهم به طور کامل آن را یاد می گیرید. الان فقط لازمه بدونید که: چون انرژی فرایندهای یاخته ای، 
به طور معمول مس��تقیماً از رایج ترین منبع یعنی ATP تأمین می ش�ود. بنابراین گلوکز باید وارد یاختۀ زنده ش�ده و طی واکنش هایی به نام تنفس یاخته ای، ضمن 
تجزیه شدن، انرژی پیوندهای آن به صورت نهفته در مولکول ATP ذخیره شود. )در حقیقت ATP سوخت یا پول نقدی است که در تنفس یاخته ای تولید می شود 

و تقریباً در هر واکنش انرژی خواه یاخته ای با مصرف آن زندگی ادامه می یابد(.

در زیس�ت دوازدهم می خوانید که در واکنش تنفس یاخته ای، یاخته از تجزیۂ گلوکز، ATP به دس�ت می آورد. اگر یاخته، تجزیۀ گلوکز را با اس�تفاده از اکسیژن 
انجام دهد، مقدار بسیار بیشتری ATP به دست می آورد که به آن تنفس هوازی می گویند که خلاصۀ واکنش آن به صورت زیر می باشد:

q¨¼±¬

RIŸvÎ ÁjIÄp nHk£¶+ + + → + +6 12 6 2 2 26 6 6


C H O O ADP CO H O ATP

البت�ه در نوع�ی تنفس یاخته ای به نام بی هوازی نیز که در برخی یاخته ه�ا )مثل ماهیچه های مخطط هنگام ورزش( رخ می دهد، مقدار کمی ATP از تجزیۀ گلوکز 
به دست می آید )و بعدش هم کلی بدن درد می گیریم!(.

در زیست دوازدهم می آموزید که بخشی از تنفس یاخته ای هوازی یوکاریوت ها، در سیتوپلاسم و بخشی در راکیزه ها صورت می گیرد ولی تنفس بی هوازی به طور 
کامل در مادۂ زمینه ای سیتوپلاسم رخ می دهد.

چند‌نکته‌در‌بررسی‌تست‌ها
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3 د )نه مَمَّد( حیات است« ولی از نظر زیست شناسی هر نفسی که فرو می رود، مقداری ATP تولید می شود  جمع‌بندی: به قول سعدی »هر نفسی که فرو می رود، مُمِّ
د حیات شود. تا مُمِّ

2CO خون  در تنفس هوازی، برای تجزیۀ گلوکز، اکس��یژن باید مصرف ش�ود و کربن دی اکس��ید باید تولید و از بدن خارج ش�ود. یکی از علل زیان بار بودن افزایش 
تمایل زیاد این گاز برای ترکیب شدن با آب و تولید کربنیک اسید است. این فرایند سبب کاهش pH و اسیدی شدن خون می شود. تغییر pH نیز سبب تغییر ساختار 

پروتئین ها از جمله آنزیم های بدن ش�ده، در نتیجه با امکان اختلال در کار آن ها، کار یاخته ها و اندام ها مختل می ش�ود )البته در بدن نیز مکانیسم هایی برای مقابله 

با این شرایط وجود دارد(. 

2O و گروه فس�فات مصرف می ش�وند. از طرفی در مواد  ب�ا توج�ه ب�ه فرمول واکنش تنفس هوازی در این فرایند مواد آلی گلوکز و ADP به همراه مواد معدنی 
2CO ایجاد می شوند.  تولیدی نیز هم مادۀ  آلی یعنی ATP و هم معدنی یعنی آب و 

2O می باشد. 2CO خطرناک تر از کاهش  در بدن افزایش 
بس��یاری از فرایندهای یاخته ای را پروتئین ها انجام می دهند. پس از بین رفتن آن ها اختلال گس�ترده ای در کار یاخته ها و بافت ها ایجاد می کند. 

یاخته های زندۀ بدن، گازهای تنفسی را فقط با خون مبادله می کنند ولی در شش ها، این گازهای تنفسی بین خون و هوا نیز مبادله می شوند.

از فصل اول به یاد دارید که واژۀ سیتوپلاسم به کل محتوای درون یاختۀ زنده به جز هسته اطلاق می شود که توسط غشای یاخته احاطه شده است. در حقیقت 
سیتوپلاسم به مجموعه مادۀ زمینه ای مایع آن، اندامک های مختلف غشادار و اجزای بدون غشایی مثل ریبوزوم و… گفته می شود.

هوای بازدمی که کربن دی اکسید بیشتری دارد، آب آهک بی رنگ را شیری رنگ و برم تیمول بلو رقیق آبی را زردرنگ می کند. این دو محلول، معرف کربن دی اکسید هستند.

بخش‌های‌مختلف‌دستگاه‌تنفس‌انسان‌از‌نظر‌عملکرد

از نظر عملکرد، در دستگاه تنفس انسان دو بخش اصلی به نام هادی و مبادله ای وجود دارد.

الف(‌بخش‌هادی

بخش هادی از بینی تا نایژک های انتهایی می باش�د که فقط از مجاری تنفس�ی تش�کیل شده است. این بخش وظیفۀ هدایت هوا به درون و بیرون دستگاه تنفس را به 
ص�ورت دوطرف�ه ب�ر عهده دارد. علاوه بر این، با زوائد مومانند و مژکی به همراه لایۂ مخاطی خ�ود، ناخالصی های هوا مثل میکروب های بیماری زا و ذرات گرد و 

غبار را پاکسازی می کند، همچنین هوای ورودی را با شبکۀ مویرگی خود گرم و مرطوب می کند تا برای مبادلۀ گازها با خون در شش ها آماده شود.
دقت کنید که در بخش هادی، مبادلۀ گاز تنفسی بین هوا و خون صورت نمی گیرد بلکه این بخش هوا را آمادۀ تبادل با خون در بخش مبادله ای در حبابک های 

تنفسی می کند.

وظیفۀ بخش هادی تنفسی

انتقال هوا به درون و بیرون دستگاه تنفسی
پاکسازی هوای ورودی از میکروب ها و ذرات گرد و غبار  توسط موها، 

مژک ها و لایه مخاطی مجاری
گرم و مرطوب کردن هوای ورودی  توسط مویرگ ها و لایۀ مخاطی

نتیجه: آماده کردن هوای ورودی برای مبادلۀ 

گازها با خون در بخش مبادله ای

بررسی‌قسمت‌های‌مختلف‌بخش‌هادی‌تنفسی

بخش هادی تنفسی، به ترتیب از بینی، گلو )حلق(، حنجره، نای، نایژه ها، نایژک ها و نایژک های انتهایی تشکیل شده است.

A(‌بینی

قس�مت ابتدای بینی، حاوی پوس��ت نازک همراه با موهای ظریف )نه مژک( می باش�د که موهای آن مانعی در برابر ورود ناخالصی های هوا ایجاد می کند. این پوست 
نازک فاقد مژک و ترشحات مخاطی می باشد.

در بینی با پایان یافتن پوست، مخاط مژک دار آغاز می شود. این مخاط تا آخرین نایژک ها و انشعابات آن در مجاری هادی و حتی مجاری بخش مبادله ای وجود دارد.
مخ��اط م�ژک دار تنفس�ی، دارای یاخته های پوش��شی مژک دار فراوان با قدرت ترش�ح مادۀ مخاطی دفاعی ضد میکروبی می باش�د. مخاط مجاری تنفس�ی، یک ردیف 

یاخته های پوششی مژک دار بوده که روی غشای پایه قرار گرفته اند. این یاخته های پوششی قدرت ترشح مادۀ مخاطی به درون مجرای تنفسی دارند. ترشحات مخاطی 
2O ب�ه دام می اندازند و هم آنزیمی به نام لیزوزی��م برای مقابله با عوامل میکروبی  ضخام�ت یکس�انی ندارن�د و هم ناخالصی های هوا را ضمن عبور هوای ورودی پر 

بیماری زا دارند. علاوه بر آن، حرکت ضربانی دائمی مژک های تنفسی سبب انتقال این ترشحات مخاطی و مواد به دام افتاده در آن ها به سوی حلق می شود.
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مژک های بخش هادی تنفسی با حرکات ضربانی خود، ترشحات مخاطی و ناخالصی های به دام افتاده در آن را به سوی حلق می رانند. مواد رانده شده به حلق یا 
به صورت ارادی از بدن خارج می شوند و یا از طریق انعکاس بلع به دستگاه گوارش رفته و توسط شیرۂ معده، ناخالصی های آن نابود می شود.

ترشحات مخاطی مجاری تنفسی، علاوه بر میکروب کشی و پالایش هوای ورودی، سبب مرطوب کردن هوای ورودی شده تا در نهایت باعث آسان شدن تبادل گازهای تنفسی 
در شش ها شوند. چون گازهای تنفسی تنها در صورتی می توانند بین شش ها و خون مبادله شوند که به صورت محلول در آب باشند.

بینی شبکه ای وسیع از رگ ها با دیوارۂ نازک دارد که هوا را گرم می کند. این شبکه به سطح درونی بینی بسیار نزدیک است، بنابراین بسیار آسیب پذیر بوده و بیشتر 
از سایر نقاط تنفسی در معرض خونریزی می باشد.

 خلاصه عمل بینی

قسمت دارای پوست نازک  موهایی برای جلوگیری از ورود ناخالصی های هوا دارد.

مخاط مژک دار بدون پوست 
ترشحات مخاطی دارد

ناخالصی هوا را به دام می اندازد.
هوای ورودی را مرطوب می کند.

آنزیم دفاعی ضدمیکروبی به نام لیزوزیم دارد.
مژک ها  با حرکات ضربانی، ترشحات مخاطی و مواد درون آن ها را به سوی حلق می رانند.

رگ های نزدیک سطح درونی آن  هوای ورودی را گرم می کند. 

B(‌حلق‌)گلو(

حلق در حقیقت یک گذرگاه با ماهیچۂ مخطط )اس��لتی( اس�ت. این قس�مت چهارراهی اس�ت که به دهان، بینی، گوش میانی، مری و نای راه دارد. این گذرگاه 
می تواند از راه دهان و بینی هوا بگیرد. 

در حقیقت هوا با عبور از بینی، دهان یا هر دو وارد حلق )گلو( می ش�ود که قس�مت مش�ترک دس�تگاه تنفس و گوارش می باشد. در فصل قبل آموختید که حلق محل 
شروع بخش غیرارادی بلع و حرکات کرمی در لولۀ گوارش است. در انتهای حلق یک دوراهی وجود دارد که در جلو مژک دار است و به حنجره و نای برای عبور هوا و 
در پشت به مری برای عبور غذا راه دارد. راه حنجره و نای با پایین آمدن دریچۀ برچاکنای )اپی گلوت( بسته می شود. حلق از بالا به بینی راه دارد. به جز در هنگام بلع، 

زبان کوچک پایین است تا هوا به آسانی از بینی وارد حلق شود )زبان کوچک در هنگام بلع به طور انعکاسی و با برخورد غذا بالا رفته تا راه بینی بسته و غذا وارد بینی نشود(.

C(‌حنجره

حنجره بخش غضروفی و قرار گرفته در ابتدای نای می باشد. این بخش دیوارۀ غضروفی 
دارد و علاوه بر آن دارای یک دریچه یا درپوش به نام برچاکنای )اپی گلوت( و پرده های 
صوتی می باش�د. دیوارۀ غضروف�ی حنجره مجرای هوا را در ابتدای ن�ای همواره باز نگه 
م�ی دارد و از طرف�ی به دلیل داش�تن درپوش اپی گلوت )برچاکن��ای(، مانع ورود غذا به 
مجاری تنفس�ی می شود. دقت داشته باش�ید که حنجره بخشی از نای نمی باشد بلکه در 

ابتدای نای و به عنوان بخشی مجزا طبقه بندی می شود. 

در هنگام بلع و اس�تفراغ، برچاکنای به پایین می رود ولی در هنگام س�رفه، عطس�ه و 
تنفس برای انتقال هوا، برچاکنای به سمت بالا می رود.

کارهای حنجره
دیوارۀ غضروفی آن مجرای عبور هوا را باز نگه می دارد. در تنفس دو کار مهم دارد

درپوش برچاکنای آن مانع ورود غذا به نای می شود. 
در گفتار  پرده های صوتی قابل ارتجاع موجود در حنجره، با هوای بازدمی مرتعش شده و تولید صدا می کنند.

چند‌نکته‌در‌بررسی‌تست‌ها
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5 D(‌نای

 C نای مجرایی اس�ت که دیوارۀ آن دارای حلقه های غضروفی به ش�کل نعل اس��ب یا حرف

می باشد. این حلقه ها باعث باز نگه داشتن همیشگی کل مجرای نای می شوند.
دهان�ۀ باز غضروف )دهانۀ حرف C( به س�مت پش��ت یعنی مقابل مری ق�رار دارد. نبودن 
غضروف در قس�مت پشتی سبب می ش�ود که حرکات کرمی مری و حرکت لقمه های بزرگ 

غذا در مری آسان شود.
دقت کنید که غضروف در حنجره، نای و نایژه ها وجود دارد ولی نوع C شکل یا نعل اسبی 

آن فقط در نای قرار گرفته است که سبب باز نگه داشتن دائمی آن می شود.

ساختار‌بافتی‌دیوارۀ‌نای

نای همانند لولۀ گوارش از داخل به خارج دارای چهار بخش می باشد:

1(‌لایۀ‌مخاطی‌نای‌••
حاوی یک لایه از یاخته های اس��توانه ای مژک دار می باش�د ک�ه مژک های فراوان با حرکات 
ضربان�ی به س�وی بالا یعن�ی حلق دارند. این لایه حاوی ترش�حات مخاط�ی با ضخامت 

متفاوت بوده و در زیر آن غشای پایه قرار دارد. 
)لایۀ مخاطی نای = لایه پوششی مژک دار + ترشحات مخاطی(

2(‌زیرمخاط••
دارای رگ های خونی، اعصاب و غدد ترش��حی می باش�د که در تماس با مخاط نای می باش�ند. غدد ترشحی این لایه به کمک یاخته های پوششی مخاط، لایۀ مخاطیِ 

دفاعی را ترشح می کنند که در شکل مشخص می باشد.

3(‌لایۀ‌غضروفی‌ماهیچه‌ای••
این لایه سبب استحکام و انعطاف پذیری نای می شود و غضروف های C شکل نعل اسبی آن مجرای نای را دائماً باز نگه می دارند.

لایۀ غضروفی ماهیچه ای، در حقیقت همان غضروف های C ش�کل نای می باش�د که بین دو لایۀ زیرمخاطی و پیوندی قرار گرفته اس�ت. این لایه در بخش 
پشتی خود که با مری اتصال دارد، فاقد غضروف بوده ولی دارای ماهیچۂ صاف می باشد. بخش ماهیچه ای این لایه بین زیرمخاط نای و لایه پیوندی سطح بیرونی و 

مری قرار دارد )لایۀ ماهیچه ای نای از طرفین به غضروف،  از جلو به زیرمخاط نای و از پشت به لایۀ پیوندی خارج مری متصل است(.

4(‌لایۀ‌پیوندی‌خارجی••
لایۀ خارجی نای می باش�د که دقت کنید بخش�ی از صفاق نمی باش�د )چون در حفرۀ ش��کمی قرار ندارد(. ادامۀ این لایه به لایۀ پیوندی خارجی مری متصل بوده و 

در ادامۀ هم می باشند. 

)قلم‌چی( چند‌مورد‌عبارت‌روبه‌رو‌را‌به‌درستی‌تکمیل‌می‌کند؟‌»در‌ساختار‌دیوارۀ‌نای،‌………«‌‌
الف(‌یاخته‌هایی‌با‌فضای‌بین‌یاخته‌ای‌اندک،‌مانع‌بسته‌شدن‌مجرای‌عبور‌هوا‌می‌شوند.
ب(‌همانند‌ساختار‌وسط‌مری،‌در‌دومین‌لایه‌از‌بیرون،‌ماهیچۀ‌صاف‌مشاهده‌می‌شود.

ج(‌شبکه‌ای‌از‌رشته‌های‌پروتئینی‌و‌گلیکوپروتئینی‌یافت‌می‌شود.
د(‌ممکن‌نیست‌یاخته‌های‌دو‌نوع‌بافت‌متعلق‌به‌یک‌نوع‌بافت‌اصلی‌در‌تماس‌مستقیم‌با‌یکدیگر‌باشند.

و(‌لایۀ‌ماهیچه‌ای‌مری‌و‌لایۀ‌ماهیچه‌ای‌نای‌توسط‌لایۀ‌پیوندی‌از‌هم‌جدا‌می‌شوند.
4( 4 مورد 3( 3 مورد‌ 2( 2 مورد‌ 1( 1 مورد‌
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زاا تالدابت
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موارد )ب(، )ج( و )و( عبارت را به درستی تکمیل می کنند و در شکل مشخص هستند.

 الف( دیوارۀ نای، حلقه های غضروفی )متعلق به بافت پیوندی( ش�بیه به نعل اس�ب یا حرف C دارد که مجرای نای را همیش�ه باز نگه 
می دارد. / د( در ساختار دیوارۀ نای لایۀ پیوندی در تماس مستقیم با غضروف که هر دو متعلق به بافت پیوندی هستند، قرار دارد.

E(‌نایژه‌ها

در وس�ط قفس�ۀ س�ینه، نای انسان در انتهای خود به دو شاخه به نام نایژه های اصلی تقس�یم می شود. نایژه ها نیز مثل نای غضروف و مژک دارند ولی غضروف 
آن ها به صورت C ش�کل نمی باش�د. هر نایژۀ اصلی به یک ش��ش وارد می ش�ود )در حقیقت نایژه بخشی از شش می باشد(. به تدریج با انشعاب یافتن نایژه ها، قطر 
آن ها باریک تر و غضروف آن ها نیز کمتر می ش�ود. دقت کنید تا جایی که غضروف در س�طح داخلی مجرای تنفس�ی وجود دارد، هنوز انش�عابات نایژه ای باریک به 

حساب می آیند ولی اولین انشعابات کوچکی در مجاری تنفسی که فاقد غضروف می شوند را نایژک می گویند.

نای برخلاف نایژه و نایژک بخشی از شش نمی باشد. پس شش غضروف دارد ولی C شکل نمی باشد. 

F(‌نایژک‌ها
نایژک ها انش�عابات انتهایی از نایژه های فرعی باریک هس�تند که لایۀ مخاطی مژک دار دارند ولی غضروف ندارند، به همین دلیل تنگ و گش�اد می شوند. این ویژگی 

تنگ و گش�اد ش�دن نایژک ها، سبب کنترل مقداری از هوای ورودی و خروجی در دستگاه تنفس می شود. این نایژک ها به تدریج در بخش هادی انشعاباتی باریک تر 
شده و آخرین انشعابات آن ها در بخش هادی را نایژک های انتهایی می نامند.

دقت کنید که نایژک های انتهایی حاوی مخاط مژک دار می باش�ند و آخرین 
انش�عابات نایژکی در بخش  هادی هس�تند ولی در ادامه متوجه می شوید که باز 
هم در ادامه این نایژک های انتهایی نیز منشعب می شوند و در بخش مبادله ای 

به نایژک مبادله ای تبدیل می شوند. 

با توجه به شکل مقابل، غضروف ها در نایژه های اصلی به صورت حلقۀ کامل 
هستند ولی در نایژه های باریک تر به صورت قطعات جداجدا قرار گرفته اند.

تذک��ر نهای��ی: در بخش هادی تنفس، مخاط مژک دار از قس�مت بدون پوس��ت بینی تا نایژک های انتهایی وجود دارد ول�ی منظور از مجاری غضروف دار، همان حنجره، 
نای و نایژه های اصلی و فرعی می باشد.

)قلم‌چی( چند‌مورد،‌دربارۀ‌»همۀ‌یاخته‌های‌زندۀ‌بخش‌‌هادی‌دستگاه‌تنفس‌انسان‌سالم«،‌صحیح‌است؟‌
الف(‌گازهای‌تنفسی‌را‌با‌مایع‌اطراف‌خود‌مبادله‌می‌کنند.‌

ب(‌تنها‌در‌اثر‌مصرف‌گلوکز‌می‌توانند‌مولکول‌‌ATPتولید‌کنند.‌
ج(‌فاقد‌توانایی‌تولید‌مولکول‌هایی‌هستند‌که‌در‌دنیای‌غیرزنده‌دیده‌‌نمی‌شوند.‌

د(‌در‌صورت‌افزایش‌بیش‌از‌حد‌کربن‌دی‌اکسید‌خون،‌بسیاری‌از‌فرایندهای‌یاخته‌ای‌آن‌ها‌ممکن‌است‌مختل‌شود.‌
4( 4 مورد  3( 3 مورد ‌ 2( 2 مورد ‌ 1( 1 مورد ‌

موارد )الف( و )د( صحیح اند. 

2CO بپردازد. / ب( نادرست است. مهم ترین منبع تأمین انرژی  2O و  الف( درست است. هر یاختۀ زنده باید با محیط اطراف خود به تبادل 
2CO این عبارت رد می شود که در تنفس یاخته ای نیز مانند دنیای غیرزنده تولید می شود. / د( درست است. این  از گلوکز است. / ج( نادرست است. در مورد آب و 

مورد باعث ایجاد pH اسیدی و تخریب ساختار پروتئین ها می شود. 

)قلم‌چی( در‌رابطه‌با‌بخش‌هادی‌دستگاه‌تنفس‌انسان‌سالم،‌می‌توان‌گفت‌بینی‌همانند‌………‌
1( نایژه ها - مژک هایی برای زنش به سمت حلق دارد، اما فاقد مو است. 

2( نای - در ابتدای ساختار خود پوست نازکی دارد، اما یاختۀ مژک دار ندارد. 
3( نایژک ها - دارای ترشحات مخاطی است، اما عامل سطح فعال ترشح نمی کند.  

4( نای - به گرم و مرطوب کردن هوای ورودی کمک می کند، اما ترشحات ضدمیکروبی ندارد. 
بینی )بعد از اتمام پوست نازک ابتدای( همانند نایژک ها،  دارای ترشحات مخاطی است، اما عامل سطح فعال ترشح نمی کنند. 

گزین�ۀ )1(: ابتدای بینی مو دارد. / گزینۀ )2(: نای، پوس�ت ن�دارد. / گزینۀ )4(: نای هوا را مرطوب می کند ولی گرم نمی کند. از طرفی 
بینی مخاط مژک دار با ترشحات ضدمیکروبی دارد.
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7 ‌ب(‌بخش‌مبادله‌ای‌)تهویه‌کننده(‌دستگاه‌تنفس

ای�ن بخش از دس�تگاه تنفس، پس از نایژک  انتهایی، آغاز می ش�ود که ش�امل 
نایژک های مبادله ای، حبابک های مجزا و کیس�ه های حبابکی می باشد. در 
حقیق�ت با ایجاد حبابک ها روی نایژک ها، بخش مبادله ای دس�تگاه تنفس 
انسان آغاز می شود. در این بخش مجاری باریکی به نام نایژک های مبادله ای 
قرار دارند که از انش�عابات انتهایی نایژ ک های انتهایی هس�تند. نایژک های 
مبادل�ه ای همچنین آخرین بخش دارای مخاط مژک دار می باش�ند یعنی این 
مخاط در ط�ول نایژک مبادله ای پایان می یاب�د. روی هر نایژک مبادله ای 

تعدادی حبابک )کیسۀ هوایی( مجزا وجود دارد. در حالی که در انتهای هر نایژک مبادله ای، اجتماع این حبابک ها به صورت یک خوشۀ انگور درمی آید. به هر خوشۂ 

انگور که در انتهای یک نایژک مبادله ای قرار دارد، یک کیس��ۂ حبابکی می گویند. روی هر حبابک، ش��بکۂ وس��یعی از مویرگ های خونی برای تبادل گازهای تنفس�ی وجود 

دارد. دقت داشته باشید که حبابک ها فاقد غضروف، مخاط مژک دار و مادۀ مخاطی می باشند. 

نایژک ها
آخرین بخش هادی دستگاه تنفس بوده و فاقد حبابک می باشد.نایژک انتهایی

غضروف ندارد ولی دارای مخاط مژک دار است.

اولین بخش مبادله ای دستگاه تنفس بوده که دارای حبابک می باشد.نایژک مبادله ای
غضروف ندارد ولی دارای مخاط مژک داری است که در طول آن ها به اتمام می رسد.

نایژک انتهایی برخلاف نایژک مبادله ای، حبابک ندارد.
نایژک انتهایی همانند نایژک مبادله ای، غضروف ندارد ولی مژک دارد.

)قلم‌چی( کدام‌گزینه‌عبارت‌زیر‌را‌به‌نادرستی‌تکمیل‌می‌کند؟‌
»هر‌بخش‌از‌مجاری‌تنفسی‌انسان‌سالم‌که‌بعد‌از‌حلق‌قرار‌دارد‌و‌حلقۀ‌غضروفی‌………•در‌آن‌دیده‌می‌شود،‌قطعاً‌………«

1( کامل - در بخش هادی دستگاه تنفس قرار دارد و فاقد حبابک است. 
C )2 شکل - دارای مخاط مژک دار است و توانایی تنگ و گشاد شدن را ندارد. 

C )3 شکل - واجد غدد ترشحی در دیوارۀ خود است و در بخش مبادله ای دستگاه تنفس قرار ندارد. 
4( قطعه قطعه - جزء بخش های عملکردی دستگاه تنفس است و محل به پایان رسیدن مخاط مژک دار است. 

با توجه به شکل کتاب درسی، بعد از نایژۀ اصلی، غضروف ها به صورت قطعه قطعه هستند ولی مخاط مژک دار تا نایژک مبادله ای ادامه دارد. 

گزین�ۀ )1(: نای�ژۀ اصل�ی حلقۀ غضروفی کامل دارد و در بخش هادی دس�تگاه تنفس قرار دارد و حبابک ن�دارد. / گزینه های )2( و )3(: 
نای حلقۀ غضروفی C ش�کل دارد و توانایی تنگ و گش�اد ش�دن ندارد. نای، واجد غدد ترش�حی در لایۀ زیرمخاط خود است و در بخش مبادله ای دستگاه تنفس 

قرار ندارد. 

سدهای‌دفاعی‌در‌سیستم‌تنفسی

اولین خط دفاعی در دس�تگاه تنفس�ی، پوس�ت و موهای ابتدای بینی س�پس مژک ها و لایۂ مخاطی موجود در بخش هادی تنفس�ی می باشد. مخاط مژک دار تا نایژک 
مبادله ای ادامه دارد. پس از نایژک مبادله ای، در بخش های دیگر قسمت مبادله ای دستگاه تنفس از جمله حبابک ها دیگر مخاط مژک دار وجود ندارد. در کیسه های 

حبابکی یاخته های درش�ت خوار )ماکروفاژ( وجود دارد که آخرین خط دفاعی دس�تگاه تنفس می باشند. این یاخته های بزرگ می توانند در کیسه های حبابکی مانند سایر 
بخش های بدن، باکتری ها و ذرات گرد و غبار و ناخالصی های موجود در هوا را که از مخاط مژک دار گریخته اند با بیگانه خواری و توانایی تحرک خود نابود کرده و ببلعند. 

دقت کنید که درشت خوارها جزء یاخته های حبابک ها به شمار نمی آیند.

ماکروفاژها یا همان درشت خوارها، علاوه بر کیسه های حبابکی شش ها در سایر نقاط بدن نیز وجود دارند و نقش 
بیگانه خواری دارند. در سال بعد می خوانید که این یاخته ها در سد دوم و سوم دفاعی بدن انسان نقش داشته و 

به صورت غیراختصاصی میکروب ها را از بین می برند.
در زیس�ت یازده�م می آموزید که یاخته ه�ای بیگانه خوار متنوعی در بدن وجود دارند که درش�ت خوارها یکی از 
انواع آن ها می باش�ند. منشأ درش�ت خوارها از نوعی یاختۀ سفید خونی به نام مونوسیت ها می باشد. مونوسیت ها 
پس از خروج از رگ خونی )دیاپدز( افزایش حجم یافته اند و به درشت خوار )ماکروفاژ( و یا نوعی دیگر به نام یاختۀ 

بیگانه خوار دارینه ای تمایز یافته اند )شایان توجه است که درشت خوارها یاختۀ خونی نیستند!!(.
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سدهای دفاعی دستگاه تنفس انسان

بخش هادی

پوست و مو  فقط در ابتدای بینی 
ترشحات مخاطی

از بینی تا نایژک انتهاییمژک ها

در لایه های آن بیگانه خوارها نیز وجود دارند. 

بخش مبادله ای
ترشحات مخاطی

در نایژک مبادله ایمژک ها

یاختۀ درشت خوار در حبابک ها

یاخته‌های‌موجود‌در‌دیوارۀ‌حبابک‌های‌تنفسی

2CO بین خون و هوا می باش�د. در این حبابک ها س�ه نوع یاخته یافت می شود ولی فقط دو  2O و  به طور کلی وظیفۀ حبابک های تنفس�ی، تبادل گازهای تنفس�ی 
نوع اول مربوط به دیوارۀ حبابک ها می باشد )نوع سوم درشت خوارها هستند که خودشون رو اونجا جای دادن!(.

1(‌نوع‌اول‌)یاخته‌های‌سنگ‌فرشی‌مربوط‌به‌دیوارۀ‌حبابکی(••
این یاخته ها در هر حبابک به مقدار فراوان وجود دارند. در دیوارۀ حبابک ها سبب تشکیل بافت پوششی سنگ فرشی تک لایه ای غیرمژک دار با هستۀ  گرد مرکزی 
ش�ده اند که در تبادل گازهای تنفس�ی با خون نقش دارند. علاوه بر این یاخته های سنگ فرش�ی، در اطراف حبابک ها نیز بافت پوشش�ی سنگ فرشی تک لایه ای 
دیگری در مویرگ خونی به مقدار فراوان و به صورت تار عنکبوت پوشیده شده است. این دو لایۀ بافت سنگ فرشی ساده )دیوارۀ حبابکی و مویرگ ها(، در جاهای 

متعددی یک غشای پایه مشترک دارند که به همین علت، مسافت انتشار گازهای تنفسی در این مکان ها به حداقل ممکن می رسد. 

اکس�یژن و کربن دی اکس�ید برای مبادله بین هوا و خون باید از سه قسمت عبور کنند که عبارت اند از ضخامت یاخته های سنگ فرشی حبابک، غشای پایه بین 
آن ها که در بخش های زیادی مشترک می باشد و ضخامت یاختۀ سنگ فرشی مویرگ خونی!!

 در اینجا دقت کنید که غشای پایه بین دو لایه بافت پوششی می باشد. 

همان طور که در ش�کل روبه رو مشاهده می کنید، خون تیره سرخرگ 
شش�ی، از قلب به شش ها آمده تا در مویرگ های اطراف حبابک تنفسی با 
تبادل گازهای تنفسی به صورت خون روشن درآمده و وارد سیاهرگ ششی 

شود و از آنجا دوباره به قلب برگردد.

2(‌نوع‌دوم‌)یاخته‌های‌سورفاکتانت‌ساز‌)عامل‌سطح‌فعال‌ساز(‌مربوط‌به‌دیوارۀ‌حبابکی(••
طبیعی اس�ت که با ورود هوا به کیس�ه های حبابکی ش�ش ها، حجم این حبابک ها 
باید زیاد ش�ود، ولی چون لایۂ نازکی از آب در س�طح درونی )مجاور هوا( این حبابک ها 
وجود دارد، این لایۀ نازکِ آبِ درون آن ها، در مقابل ورود هوا و انبساط حبابک ها، 
مقاومت کرده و با نیروی کش�ش س�طحی آب وارد عمل می شوند. برای برطرف 
ش�دن این مش�کل، در حبابک ه�ا، یاخته هایی با تعداد بس��یار کمتر از ن��وع اول به نام 
یاخته های سورفاکتانت س�از )عامل س��طح فعال س��از( با ظاهر کاملًا متفاوت وجود 
دارد که با ترش�ح این ماده به داخل حبابک، نیروی کش�ش س�طحی آب را کاهش 

می دهند در نتیجه باز شدن کیسه ها و عمل تنفس آسان می شود.

عامل س�طح فعال )س��ورفاکتانت( از اواخر دوران جنینی س�اخته و ترش�ح می ش�ود، به همین دلیل برخی از نوزادان که زود هنگام متولد می شوند عامل سطح فعال 
)سورفاکتانت( به مقدار کافی ندارند و به زحمت نفس می کشند.

گازهای تنفسی ورودی در عبور از لایۀ نازک آب درون حبابک ها و ترشحات مخاطی قبل از آن ها، به صورت محلول در آب درآمده و به آسانی و با انتشار ساده 
از دو لایه یاختۀ سنگ فرشی ساده عبور کرده و وارد خون می شوند.

سیاهرگ ششی
 (حاوي خون روشن)

خون روشن

مویرگهاي پیوسته خونی

 فراوان اطراف حبابکها

سرخرگ ششی

(حاوي خون تیره)

خون تیره

از بطن راست

به سوي دهلیز چپ میرود.



9 )قلم‌چی( هر‌بخش‌از‌دستگاه‌تنفس‌انسان‌که‌………،‌قطعاً‌………‌
1( واجد مخاط مژک دار است - به بخش  هادی تعلق دارد. 

2( دارای حلقه های غضروفی C شکل است - در بیرونی ترین لایۀ خود، غدد ترشحی دارد. 
3( ترشح عامل سطح فعال را بر عهده دارد - با حضور اجزای کوچکی به نام حبابک مشخص می شود. 

4( فاقد بافت پوششی مژک دار است - در سطح مجاور هوا، توسط لایۀ ضخیمی از آب پوشیده شده است.
ترشح عامل سطح فعال بر عهدۀ حبابک ها است که به بخش مبادله ای تعلق دارند. بخش مبادله ای با حضور اجزای کوچکی به نام حبابک مشخص می شود. 

گزینۀ )1(: مخاط مژک دار در طول نایژک مبادله ای به پایان می رسد )بنابراین، نایژک های مبادله ای به بخش مبادله ای تعلق دارند 
و دارای مخاط مژک دار هستند(. / گزینۀ )2(: دیوارۀ نای، حلقه های غضروفی C شکل دارد که مجرای نای را همیشه باز نگه  می دارند. دقت کنید که غدد ترشحی 

در لایۀ زیرمخاط نای مشاهده می شود. / گزینۀ )4(: لایۀ نازکی از آب، سطحی از حبابک را که در تماس با هواست پوشانده است. 

3(‌یاخته‌های‌درشت‌خوار‌که‌جزء‌یاخته‌های‌دیوارۀ‌حبابکی‌طبقه‌بندی‌نمی‌شوند‌ولی‌در‌لابه‌لای‌یاخته‌های‌آن‌وجود‌دارد.••
یاخته های درش�ت خوار جزء یاخته های دیوارۀ حبابکی نمی باش�ند ولی در عمل دفاعی درون حبابک ها نقش دارند. این یاخته ها در س�د دوم و س�وم دفاعی و در 
دفاع غیراختصاصی فعالیت می کنند که منشأ آن ها از مونوسیت های خون می باشد که از رگ خونی خارج و به بافت آمده و تغییر شکل داده اند. این یاخته ها در 
سطح درونی حبابک ها وجود دارند تا ذرات و باکتری های موجود در هوای ورودی را از بین ببرند. )اندازۀ درشت خوارها از دو نوع یاخته های دیوارۀ حبابکی بزرگ تر 

می باشد و قابلیت حرکت به همراه بیگانه خواری دارند.(

یاخته های بیگانه خوار انواع مختلفی مثل درش�ت خوارها، نوتروفیل ها، یاخته های دارینه ای و ماستوس�یت ها می باشند که در هر منطقه ای از بدن می توانند وجود 
داشته باشند. این یاخته ها در درون مجاری تنفسی برخلاف بخش مبادله ای تقریباً وجود ندارند.

)قلم‌چی( کدام‌عبارت‌به‌درستی‌بیان‌شده‌است؟‌
1( یاخته های استوانه ای مژک دار در کیسه های حبابکی، مادۀ مخاطی ترشح می کنند.

2( حبابک های موجود در کیسه های حبابکی با نایژک های انتهایی ارتباط مستقیم دارند.
3( یاخته هایی که در خط دفاع دستگاه تنفسی نقش دارند، همواره در بخش مبادله ای قرار دارند.

4( عامل سطح فعال توسط قسمتی از بخش مبادله ای ساخته می شود که دارای یاخته های نوع دوم می باشد.
عامل س�طح فعال از بعضی یاخته های حبابک ها ترش�ح می ش�ود. با توجه به شکل کتاب درس�ی، دیوارۀ حبابک ها می توانند یاخته های نوع اول تبادلی و 

دوم سورفاکتانت ساز داشته باشند.
گزینۀ )1(: مخاط مژک دار در طول نایژک مبادله ای به پایان می رسد. بنابراین کیسه های حبابکی، سازوکار دیگری مانند درشت خوارها به 
جای مخاط مژک دار برای مقابله با ناخالصی های هوا دارند. / گزینۀ )2(: نایژکی که روی آن حبابک وجود دارد، نایژک مبادله ای می نامند )نایژک های مبادله ای 

در ادامه نایژک های انتهایی هستند(. / گزینۀ )3(: یاخته های مژک دار موجود در بخش هادی نیز در مقابله با ناخالصی های هوا نقش دارند. 

)قلم‌چی( کدام‌عبارت‌صحیح‌است؟‌
1( هر یاختۀ موجود در حبابک ها از نوع سنگ فرشی و به صورت یک لایه ای است.

2( یاخته های نوع دوم حبابک در جاهای متعددی از یک غشای پایۀ مشترک با مویرگ بهره می برند.
3( افزایش حجم کیسه های حبابکی، حاصل ترشح ترکیبی توسط بسیاری از یاخته های حبابکی است.

4( در یک کیسۀ حبابکی، انشعابات مویرگی بیش از تعداد حبابک هاست.
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با توجه به شکل کتاب درسی، در اطراف هر حبابک مویرگ های خونی فراوان دیده می شود. 

گزینۀ )1(: یاختۀ نوع دوم آن ها سنگ فرشی نیست. / گزینۀ )2(: یاختۀ نوع اول 
با مویرگ غش�ای پایه مش�ترک دارد. / گزینۀ )3(: منظور عامل س�طح فعال است که توسط تعداد کمی از 

یاخته ها به نام نوع دوم ترشح می شود تا کیسه های حبابکی را باز کند. 

در‌ارتباط‌با‌بخشی‌از‌دستگاه‌تنفس‌انسان‌که‌در‌آن‌مسافت‌انتشار‌گازها‌به‌حداقل‌رسیده‌است،‌می‌توان‌گفت‌که‌………•
2( برخی از یاخته های دیوارۀ آن، عامل سطح فعال را ترشح می کنند.  1( گازهای تنفسی همواره با عبور از دو غشای پایه مبادله می شوند. ‌

4( درشت خوارهای متعلق به دیوارۀ آن، در بیگانه خواری میکروب ها نقش دارند.  3( با داشتن ترشحات مخاطی در به دام انداختن میکروب ها نقش دارد. ‌
سؤال در مورد حبابک های تنفسی می باشد که برخی از یاخته های حبابک های عامل سطح فعال را ترشح می کنند. 

گزینۀ )1(: در جاهای متعدد، بافت پوشش�ی حبابک و مویرگ هر دو غش�ای پایۀ مشترک دارند. / گزینۀ )3(: یاخته های حبابک ها، مادۀ 
مخاطی ترشح نمی کنند. / گزینۀ )4(: درشت خوارها را جزء یاخته های دیوارۀ حبابک، طبقه بندی نمی کنند.

حمل‌گازهای‌تنفسی‌در‌خون

کار دستگاه تنفسی، انتقال گازهای تنفسی و تبادل آن ها با خون می باشد. با عمل دم، اکسیژن زیادی توسط هوای دمی وارد حبابک های ششی می شود تا از آنجا به خون 
منتش�ر ش�وند. از طرفی پس از تنفس یاخته ای مقدار زیادی کربن دی اکس�ید تولیدی در یاخته ها، وارد خون می شود. در حقیقت کار دستگاه تنفس با همکاری دستگاه 
گردش خون کامل می ش��ود. در این قس�مت می خواهیم بررس�ی کنیم که این گازهای تنفس�ی در خون به چه صورت منتقل می ش�وند و چگونه اکس�یژن از شش ها و از 

طریق جریان خون به یاخته ها می رسد و کربن دی اکسید از طریق جریان خون از یاخته ها به شش ها منتقل و با عمل بازدم از دستگاه تنفس و از بدن خارج می شود.

2O دارند که پس  2CO زیاد دارد در حالی که سیاهر گ های ششی خون روشن با مقدار زیادی  س�رخرگ شش�ی خارج ش�ده از بطن راست قلب، خون تیره با 
از تبادل در شش ها، سیاهرگ های ششی خون را به سوی دهلیز چپ قلب می برند.

انتقال‌اکسیژن‌در‌خون

وقتی هوای ورودی به انتهای دستگاه تنفس می رسد، در حبابک های تنفسی، گازهای اکسیژن با عبور از لایۀ نازک آب درون حبابک به صورت محلول درآمده و همۂ 
اکس�یژن قابل انتش�ار به صورت محلول از کیس��ه های حبابکی به خون وارد می شوند. در خون فرد سالم و در دمای عادی بدن، مقدار بسیار اندکی )حدود %3( از اکسیژن 
ورودی، به صورت محلول در پلاسما )خوناب( باقی می ماند و مقدار بس�یار زیادی از آن توس�ط گویچه های قرمز و هموگلوبین درونِ خون منتقل می ش�وند تا به مجاورت 
بافت های مختلف بدن برسند )تبادلات گازی بین یاخته های سنگ فرشی دیوارۀ حبابک ها و مویرگ خونی صورت می گیرد(. سپس اجتماع این مویرگ ها، خون روشن 

2O را توسط چهار سیاهرگ ششی به سمت دهلیز چپ قلب هدایت می کنند. پر 

غلظت اکس�یژن خونی که از قلب، توس�ط س�رخرگ ششی به شش ها می رود، کمتر از غلظت اکس�یژن در هوای ورودی به حبابک ها می باشد. به همین دلیل 
طبق قانون انتشار، اکسیژن از حبابک ها به خون شش ها وارد شده و با هموگلوبین ترکیب می شود.

••O2 نقش‌گویچه‌های‌قرمز‌خون‌در‌انتقال‌
گویچه های قرمز که بیشترین یاخته های خونی هستند، سرشار از پروتئین هموگلوبین می باشند )نه اینکه هر گویچۀ قرمز فقط یک هموگلوبین داشته باشد!(. در زیست دوازدهم 
می خوانید که هر هموگلوبین از چهار رشتۀ پلی  پپتیدی تشکیل شده است که هر رشته به یک گروه غیرپروتئینی به نام هم )مادۀ آهن دار( متصل است. هر گروه هم، یک اتم 
آهن دارد که می تواند برحسب غلظت اکسیژنی که اطراف هموگلوبین است، به یک مولکول اکسیژن متصل شود و سپس در بافت به آسانی از آن جدا شود. )مثلاً در شش ها 

که غلظت اکس��یژن در هوای دمی زیاد اس��ت، غلظت اکس��یژن در خونِ مویرگ های شش��ی نیز زیاد شده و اکس��یژن به هموگلوبین می پیوندد. در بافت ها به دلیل تنفس 
یاخته ای و مصرف اکسیژن مورد نیاز آن، غلظت اکسیژن در مجاورت یاخته ها کم می شود. در این حالت، اکسیژن از هموگلوبین جدا شده و با انتشار به سمت یاخته می رود.(
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2O در خون به کمک هموگلوبین درون گویچه های قرمز )خون بهر( صورت می گیرد. بیشترین مقدار انتقال 

سیاهرگ ششی
خون روشن

سرخرگ ششی

خون تیره
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انتقال‌کربن‌دی‌اکسید‌در‌خون

کربن دی اکس�ید، مولکولی اس�ت که در اثر تنفس درون یاخته ای هوازی و برخی انواع بی هوازی ایجاد می ش�ود. این مولکول پس از خروج از یاخته، با انتشار ابتدا 
وارد فضای بین یاخته ای و سپس خون می شود. کربن دی اکسیدِ محلولِ عبور کرده از دیواره، از طریق سه مکانیسم زیر در خون منتقل می شود تا در نهایت برای 

خروج از بدن به شش ها برسد:
1( مقدار اندکی )در حدود %7( از کربن دی اکسیدهای خون، به صورت محلول در خوناب )پلاسما( منتقل می شود. 

2( مقداری از کربن دی اکس�یدهای خون، به صورت ترکیب با هموگلوبین منتقل می ش�ود. دقت کنید که پیوس�تن یا جدا ش�دن کربن دی اکس�ید با هموگلوبین 
2CO در خون مجاور  2CO خون اس�ت. البته باید توجه کنید که به دلیل تنفس یاخته ای، مقدار  همانند اکس�یژن، به آس�انی صورت می گیرد ولی تابع غلظت 

ها، سپس باید در مجاور بافت به هموگلوبین های آزاد متصل شوند ولی در مجاورت شش و در هنگام بازدم مقدار زیادی از آن ها  2CO بافت، زیاد می باشد. این 
برای خروج از بدن از هموگلوبین جدا می شوند. 

 

SÎIM n»I\¶ ©oÄ¼¶

IÀïy{ n»I\¶ ©oÄ¼¶

³jpIM
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
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2 2

2 2

Hb CO HbCO

HbCO Hb CO  

3( بیش�ترین مقدار کربن دی اکس�ید وارد ش�ده به خون، به صورت یون بیکربنات در پلاسما منتقل می شود. بدین صورت که در گویچه های قرمز، آنزیمی به نام 
های محلولِ وارد ش�ده به خ�ون را گرفته و در گویچ�ۀ قرمز با آب ترکی�ب می کند، حاصل ای�ن عمل تولید  2CO کربنی��ک انی��دراز وج�ود دارد ک�ه مق�دار اصلی 

کربنیک اس��ید می باش�د. این اس�ید ناپایدار، در همان گویچۂ قرمز، به سرعت تجزیه شده و به یون هیدروژن و بیکربنات تبدیل می شود که سرنوشت یون بیکربنات 

را در نکات زیر می خوانیم.
 q¶o¤ â¾`Ä¼¬ nj kÃ²¼U q¶o¤ ¾â `Ä¼¬ nj ¾Äq\U
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یون بیکربنات حاصل از تجزیۀ کربنیک اس�ید، از گویچۀ قرمز خارج و به خوناب )پلاس��ما( وارد می ش�ود و در ادامه نیز طی گردش خون به صورت بیکربنات محلول 

2CO از بیکربنات جدا و از طریق بازدم از دستگاه تنفس به هوا منتشر می شود. به شش ها می رسد، در آنجا 
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در فص�ل بعد می خوانید که به نس�بت حج�م گویچه های قرمز خون هماتوکریت یا خون بهر می گویند. پس در حقیق�ت طی این عمل، یون بیکربنات در بخش 
هماتوکریت خون )درون گویچۀ قرمز( تولید شده و به بخش خوناب یا پلاسما منتقل می شود.

2CO خون نقش دارند که این نقش را هم به کمک هموگلوبین و هم مقدار زیادی به کمک آنزیم کربنیک انیدراز خود  گویچه های قرمز در انتقال مقدار زیادی از 
انجام می دهند. )دقت کنید که بیکربنات خون به کمک خوناب منتقل می شود ولی تولید آن در گویچۀ قرمز صورت می گیرد.(

مهم ترین عامل در اشباع هموگلوبین با اکسیژن یا کربن دی اکسید، غلظت و تراکم این دو ماده در خون می باشد.
2CO خون بس�یار خطرناک اس�ت چون با تولید زیاد کربنیک اس�ید، می تواند pH خون را اسیدی کرده و پروتئین های بدن را  در ابتدای فصل گفتیم که زیادی 

غیرفعال کند. 

چند‌نکتۀ‌مهم‌در‌بررسی‌تست‌ها
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انتقال‌کربن‌مونواکسید‌در‌خون

کربن مونواکس�ید گازی بی رنگ، بی بو و بی طعم اس�ت که به آن قاتل خاموش می گویند، این گاز در دود حاصل از س��وخت ناقصِ س�وخت های فس��یلی مثل نفت و گاز پدید 
می آید. این مولکول، میل ترکیبی بسیار زیاد و پایداری در همان محل اتصال اکسیژن به هموگلوبین دارد. به همین دلیل در هوای آلوده یا محل های دارای این گاز، احتمال 
گاز گرفتگی و ترکیب هموگلوبین با کربن مونواکسید زیاد است، در نتیجه، ظرفیت حمل اکسیژن در خون بسیار کم می شود و حتی در حالت شدید موجب مرگ می گردد.

جایگاه اتصال اکسیژن و کربن مونواکسید در مولکول هموگلوبین یکسان و مشابه می باشد ولی جایگاه اتصال کربن دی اکسید در محل متفاوتی از هموگلوبین می باشد.

2O کافی به بافت ها ش�ود و هم در انتهای  در زیس�ت دوازده�م می خوانی�م ک�ه کربن مونواکس�ید در خون، هم می تواند با اتص�ال به هموگلوبین مانع انتق�ال 
واکنش های تنفس هوازی سبب توقف واکنش انتقال الکترون ها به اکسیژن برای جلوگیری از تولید ATP بیشتر شود.

‌هموگلوبین( =Hb آنزیم‌کربنیک‌انیدراز‌واکنش‌………‌را‌سرعت‌می‌بخشد،‌که‌این‌واکنش‌به‌مقدار‌زیادی‌در‌تنفسی‌از‌انسان‌رخ‌می‌دهد‌که•………•)
+ - گلوکز به طور کامل تجزیه می شود.  -→ +2 3 3H CO H HCO  )2 + - ATP زیادی تولید می شود.‌ →2 2 2 3H O CO H CO  )1

+ - نوعی اسید سبب تحریک گیرندۀ درد می شود.  -→ +2 3 3H CO H HCO  )4 + - اکسیژن مصرف نمی شود. ‌ →2 2 2 3H O CO H CO  )3
2CO لازم برای انجام این واکنش در تنفس هوازی انسان تولید می شود  + را سرعت می بخشد.  →2 2 2 3CO H O H CO آنزیم کربنیک انیدراز واکنش 

2O مصرف می شود.  که ATP زیادی تولید می کند و 
گزینه های )2( و )4(:کربنیک انیدراز کربنیک اسید را تجزیه نمی کند. / گزینۀ )3(:در تنفس هوازی اکسیژن مصرف می شود. 

چند‌مورد‌از‌عبارت‌های‌زیر‌نادرست‌می‌باشند؟
الف(‌هموگلوبین‌سیاهرگ‌هایی‌که‌از‌شش‌ها‌بازمی‌گردند،‌بیشترین‌مقدار‌اکسیژن‌را‌دارا‌هستند.

‌خون،‌وابسته‌به‌یاخته‌های‌فاقد‌هسته‌می‌باشد. 2CO ب(‌انتقال‌بیشترین‌مقدار‌
‌از‌شش‌ها‌به‌صورت‌محلول‌وارد‌خون‌می‌شوند. 2O ج(‌مقدار‌اندکی‌

4( صفر مورد 3( 1 مورد‌ 2( 2 مورد‌ 1( 3 مورد‌
فقط عبارت )ج( نادرست است.

2O بدن را دارد )چون تازه در حبابک ها تهویه و تبادل گاز تنفسی با خون رخ داده است(. /  الف( درست است. سیاهرگ ششی بیشترین 
2CO در خون به کمک گویچه های قرمز می باش�د که فاقد هس�ته هس�تند. قس�مت اعظم این عمل به صورت یون  ب( درس�ت اس�ت. بیش�ترین مقدار انتقال 
 2O بیکربنات توسط آنزیم کربنیک انیدراز و مقداری نیز با پروتئین انتقالی هموگلوبین می باشد. / ج( نادرست است. امیدوارم دوباره به تله نیفتاده باشی! همۀ 
ورودی از ش�ش به خون به صورت محلول می باش�د ولی مقدار اندکی از آن در خون به صورت محلول باقی می ماند )دانش آموزان عزیز، رمز موفقیت تکرار، تکرار و 

تکرار است. به همین دلیل برخی اوقات یک نکته را به صورت های مختلف در چند تست بیان می کنم!(. 
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تهویۀ ششی )دم و بازدم(

2CO بین خون و هوا مبادله می ش�وند. این عمل در طی دو فرایند دم و بازدم  2O و  تهویۀ شش�ی عملی اس�ت که طی آن در بخش مبادله ای دس�تگاه تنفس، 
صورت می گیرد. ابتدا در این بخش برای فهم مطلب تهویه ششی در دم و بازدم به مطالعۀ ساختار شش می پردازیم و سپس به نکات دم و بازدم برمی گردیم.

ساختار‌و‌عمل‌شش‌ها

درون قفس�ۀ س�ینه و روی پردۀ ماهیچه ای مخطط دیافراگم )میان بند(، دو عدد ش�ش قرار گرفته اند که به دلیل وجود قلب در سمت چپ قفسۀ سینه، شش چپ 
مقداری از شش سمت راست کوچک تر است. شش چپ دارای دو قسمت )لوب( و شش راست دارای سه لوب می باشند.

ش�ش ها از مجاری منش��عب ش��ونده )نایژه ها - نایژک ها(، کیس��ه های حبابکی )مجموعۀ حبابک ها( و رگ ها به وجود آمده اند که از بیرون توسط یک بافت پیوندی احاطه 
ش�ده اند. بیش��تر حجم شش ها را کیس��ه های حبابکی خوشه انگوری شکل به خود اختصاص داده اند که ساختاری اسفنج گونه به شش ها می دهند. البته مویرگ های 

خونی فراوان، همچون تار عنکبوت اطراف هر حبابک و کیسه های حبابکی را احاطه کرده اند که در تبادل گازهای تنفسی نقش دارند.

ظاهر اسفنج مانند درون آن ها  به دلیل کیسه های حبابکی خوشه انگوری آن است.شش ها
ظاهر تار عنکبوتی اطراف آن ها  به دلیل اجتماع مویرگ های خونی اطراف کیسه های حبابکی می باشد.

اغلب دانش آموزان، شش ها را معادل بخش مبادله ای دستگاه تنفس می دانند که این باور غلط است. در حقیقت شش ها هم دارای قسمتی از بخش هادی 
یعنی نایژه های اصلی و باریک و نایژک های اولیه و انتهایی می باشند و هم کل بخش مبادله ای شامل نایژک مبادله ای و حبابک ها را دربر گرفته اند. 

)قلم‌چی( کدام‌گزینه‌در‌ارتباط‌با‌»بخشی‌از‌شش‌ها‌که‌بیشتر‌حجم‌آن‌را‌به‌خود‌اختصاص‌داده‌اند«،‌به‌درستی‌بیان‌شده‌است؟‌
1( در انتهای خود به ساختاری شبیه به خوشۀ انگور ختم می شود که از اجتماع حبابک ها پدید آمده است. 

2( به دستگاه تنفس امکان می دهد تا بتواند مقدار هوای ورودی یا خروجی را تنظیم کند. 
3( عمدتاً مجموعه ای از نایژه ها، نایژک ها، کیسه های حبابکی و رگ ها است. 
4( لایۀ نازکی از آب، سطحی از آن ها را که در تماس با هواست، می پوشاند. 

بیشتر حجم شش ها را کیسه های حبابکی به خود اختصاص داده اند که لایۀ نازکی از آب، سطحی از حبابک ها را که در تماس با هوا است، می پوشاند. 

گزین�ۀ )1(: در انته�ای نای�ژک مبادل�ه ای این ویژگی وج�ود دارد. / گزینۀ )2(: این ویژگی مربوط به نایژک ها اس�ت که به علت نداش�تن 
غضروف می توانند تنگ و گشاد شوند. / گزینۀ )3(: این ویژگی مربوط به کل شش ها است. 

پردۀ‌جنب

اطراف هر شش پرده ای دولایه پیوندی به نام پردۀ جنب فراگرفته است. این پرده شش ها را به قفسۂ سینه متصل می کند. لایۀ داخلی آن به سطح خارجی شش 
یا همان لایه پیوندی اطراف ش�ش و لایۀ خارجی اش به س�طح داخلی قفس�ۀ س�ینه و ماهیچه های بین دنده ای متصل شده است. فضای اندکی بین دو لایۀ جنب 

وجود دارد، که با مایع جنب پر شده است.

ویژگی‌مایع‌جنب‌••
مایع جنب از خارج به شش ها فشار می آورد که هوای شش ها را خاکی کند ولی هیچ وقت زورش به هوای 
جو که درون مجاری شش هاس�ت نمی رس�د. در حقیقت همواره فش�ار آن از فش�ار هوای جو که به درون 
ش�ش ها آمده اس�ت، کمتر می باش�د، به همین علت در بازدم عمیق نیز که با بیشترین فشار، هوای درون 
شش ها خارج می شود،  باز هم شش ها نیمه باز می مانند و خالی از هوا نمی شوند. فقط در صورتی که قفسۀ 
سینه سوراخ شود، فشار هوای ورودی از سوراخ به قفسۀ سینه به همراه فشار مایع جنب که حالا زورشون 

به فشار هوای درون شش ها می رسه و سبب جمع شدن شش ها می شوند.

 ب��ا توجه به ش��کل مقابل، لایه خارجی پردهٔ جنب از خارج به اس��تخوان ی��ا ماهیچهٔ بین دنده ای 
قفسهٔ سینه متصل می باشد.

 2گفتار
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در حالت عادی بدن  فشار هوای جو < فشار مایع جنب  هیچ گاه شش ها خالی از هوا نمی شوند.
با ایجاد سوراخ در قفسۀ سینه و مکیده شدن هوا به آن  فشار مایع جنب + فشار هوای مکش شده < فشار جو  شش ها خالی از هوا شده و جمع می شوند.

چند‌مورد‌در‌ارتباط‌با‌»بخشی‌از‌شش‌ها‌که‌بیشتر‌حجم‌آن‌را‌به‌خود‌اختصاص‌داده‌اند«،‌به‌درستی‌بیان‌شده‌است؟
ب(‌اطراف‌کیسه‌های‌حبابکی‌را‌مانند‌تار‌عنکبوت‌احاطه‌کرده‌است.‌ الف(‌در‌رو‌یا‌انتهای‌هر‌نایژک‌ششی‌قرار‌گرفته‌است.‌‌

د(‌فراوان‌ترین‌یاخته‌های‌آن‌هم‌شکل‌با‌یاختۀ‌پوششی‌درون‌مری‌می‌باشد.‌ ج(‌از‌دو‌نوع‌مجاری‌با‌مخاط‌مژک‌دار‌تشکیل‌شده‌است.‌‌
4( 4 مورد  3( 3 مورد ‌ 2( 2 مورد ‌ 1( 1 مورد ‌

فقط مورد )د( صحیح است. کیسه های حبابکی بیشترین بخش شش را به خود اختصاص داده اند که یاخته  های سنگ فرشی همانند بافت پوششی مری 
دارند )درستی د(. 

الف( در روی نایژک های مبادله ای کیس�ه های حبابکی وجود ندارد بلکه حبابک های مجزا وجود دارد )از طرفی این حبابک ها هم روی 
 و هم انتهای نایژک های مبادله ای قرار دارند )نه هر نایژکی!((. / ب( منظور س�ؤال خود کیس�ه های حبابکی اس�ت )رگ های خونی حالت تار عنکبوت دارند(. / 

ج( کیسه های حبابکی فاقد مجاری تنفسی می باشند. 
نکته: در شش، دو نوع مجاری تنفسی نایژه و نایژک وجود دارد که هر دو مخاط مژک  دار دارند. 

ویژگی‌شش‌ها

1(‌پیروی‌از‌حرکات‌قفسۀ‌سینه••
شش ها و کیسه های حبابکی آن همواره تابع حرکات قفسۀ سینه هستند. به طور مثال 
کیس�ه های حبابکی ش�ش ها در هنگام دم با انبس��اط قفسۀ س�ینه، منبسط می شوند و 
فش��ار ه��وای درون آن ه�ا کاهش می یابد س�پس هوا با پمپ فش�ار من��ی و طبق قانون 

انتش�ار از بیرون به درون ش�ش ها کش�یده می ش�ود و با کوچک ش�دن قفسۀ سینه و 
فش�ار به ش�ش ها، آن ها نیز کوچک ش�ده و با افزایش فش�ار هوای درون آن ها، مقدار 
زیادی از هوای خود )نه همۀ هوا!!( را با بازدم خارج می کنند. البته شش ها نیز تا حدی 

می توانند منبسط و باز شوند و شرایط پذیرش هوای آن ها تا حد معینی می باشد. 

هرچه دم عمیق تر باش�د، نش�ان دهندۀ فشار منی بیش�تر شش ها برای گرفتن هوا 
بوده اس�ت و هرچه بازدم عمیق تر باش�د، نشان دهندۀ فش��ار مثبت بیشتر شش ها برای 
خروج هوا بوده است. دقت کنید که در فرد سالم، حتی در حالت بازدم عمیق و شدید 
نیز ش�ش ها خالی از هوا نمی شوند بلکه به صورت نیمه باز درمی آیند که دلیل آن کمتر 
بودن فش�ار مایع جنب از هوای درون شش هاست که به آن هوای مانده در حبابک ها، 

پس از یک بازدم عمیق، هوای باقی مانده گفته می شود. 

2(‌خاصیت‌کشسانی‌شش‌ها••
این ویژگی س�بب مقاومت ش��ش در برابر کش�یده ش�دن و باز شدن زیاد شش ها در هنگام انتهای دم می شود. ش�ش ها به دلیل خاصیت ارتجاعی یا کشسانی خود 
تمایل دارند به حالت اولیه برگردند. ویژگی کشسانی، در خروج هوا از شش ها از طریق بازدم نقش مهمی دارد. لازم به ذکر است که خاصیت کشسانی شش ها 

در بازدم با استراحت یا رفع انقباض ماهیچه های بین دنده ای و دیافراگم، آغاز می شود و بدون ارسال پیام عصبی، به شش ها صورت می گیرد.

خاصیت پیروی شش ها از حرکات قفسۀ سینه، همراه با انقباض ماهیچه های دیافراگم و بین دنده ای در دم نقش مهمی دارد ولی خاصیت کشسانی شش ها در 
مورد بازدم نقش مهمی دارد.
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15 مکانیسم‌دم‌و‌بازدم

در ابتدای این گفتار ذکر کردیم که تهویه ششی شامل دو فرایند دم و بازدم است که در اینجا به درک 
علت ایجاد این فرایندها می پردازیم! به طور کلی دم و بازدم در اثر انقباض و یا استراحت ماهیچه های 
دیافراگم و بین دنده ای های داخلی و خارجی به همراه ماهیچه های گردنی و شکمی صورت می گیرد.

بررسی‌دیافراگم‌)میان‌بند(••
دیافراگم، پرده ای از جنس ماهیچه مخطط اس�ت که در پستانداران به طور کامل فضای قفسۂ سینه 

را از ش��کم جدا می کند. این پردۀ ماهیچه ای، در حالت بازدم به صورت گنبدی ش�کل و در اس��تراحت 

می باشد و در حالت دم و طی فرمان اعصاب پیکری به انقباض در آمده مسطح می شود تا حجم قفسۀ 
سینه را در جهت قائم )عمودی( زیاد  کند. در تنفس آرام و عادی، دیافراگم عامل اصلی حرکات شش ها 

و عمل تنفس می باشد )دقت کنید که در این حالت، دیافراگم عامل اصلی می باشد نه تنها عامل!!(.

بررسی‌ماهیچه‌های‌بین‌دنده‌ای••
ماهیچه های بین دنده ای به دو صورت خارجی و داخلی دیده می ش�ود. در هنگام دم، انقباض انواع ماهیچه های بین دنده ای خارجی س�بب افزایش حجم قفس�ۀ 

سینه در جهت افقی می شود ولی انقباض ماهیچه های بین دنده ای داخلی در بازدم عمیق سبب کوچک شدن و کاهش حجم قفسۀ سینه می شود.

هوا همواره طبق قانون انتشار از محلی با فشار زیاد به سمت فشار کم می رود. یعنی در دم به درون شش ها رفته و در بازدم به خارج از شش ها می رود.

دقت کنید که هرچه حجم قفسۀ سینه و به تبعیت از آن حجم شش ها زیاد شود، فشار هوای درون شش ها کم شده و ورود هوا به آن زیادتر می شود. از طرفی 
هرچه حجم قفسۀ سینه کمتر شود، فشار هوای درون شش ها بیشتر و خروج هوا از دستگاه تنفس افزایش می یابد.

به ماهیچه های بین دنده ای خارجی و داخلی، به ترتیب ماهیچه های بالا برنده و پایین آورنده قفسۀ سینه نیز اطلاق می شود.

مکانیسم‌دم‌عادی

دم عادی فرایندی فعال و با صرف انرژی است که انقباض دو نوع ماهیچه دیافراگم و بین دنده ای خارجی در آن نقش دارد. در این رویداد دیافراگم منقبض شده و از حالت گنبدی به 
صورت مسطح درمی آید تا حجم قفسۀ سینه در جهت قائم زیاد شود. در همین حالت ماهیچه های بین دنده ای خارجی نیز منقبض می شوند تا دنده ها به سمت جلو و بالا و جناغ به 
جلو بروند تا حجم قفسۀ سینه در جهت افقی زیاد شود. در این صورت و با افزایش حجم قفسۀ سینه و پیروی شش ها از حرکات قفسۂ سینه، فشار هوای درون شش ها به تدریج 

کم شده و هوا از بیرون )جو( وارد شش ها می شود. )در دم عادی، فقط هوای جاری وارد شش ها می شود که در ادامه در مورد حجم های مختلف تنفسی مطالب زیادی می آموزید.(

در ش�کل های زیر مش�اهده می کنید که با عمل دم عادی و افزایش حجم قفس�ۀ سینه، فشار هوای درون شش ها از جو کمتر شده  )فشار منفی( تا هوا به درون 
شش ها مکیده شود )عددهای قرار داده شده در کنار شکل ها فرضی بوده و فقط به اختلاف فشار آن ها بین عدد بیرون شش )جو( و درون شش دقت کنید(.

فشار ش شها
12

انتهاي بازدم عادي

شروع دم عادي

ماهیچ ههاي بیندند هاي

خارجی در حال استراحت

دیافراگم گنبدي

استراحت در حال 

فشار ش شها
7

دیافراگم با انقباض به سمت

مسطح  شدن میرود. 

ورود 
هواي جاري

ماهیچ ههاي بی ندند هاي

=10فشار جو خارجی در حال انقباض

=10فشار جو

(مثال عددي براي تفهیم)

دم عادي
بازدم

مکانیسم‌دم‌عمیق‌

در این رویداد فعال، علاوه بر عمل انقباضی ماهیچه های دیافراگم و بین دنده ای های 
خارجی، انقباض ماهیچه های ناحیۂ گردنی نیز نقش کمکی دارد و به افزایش بیش��تر 
حجم قفس�ۀ س�ینه و کاهش بیش�تر فش�ار هوای ش�ش ها کمک می کند تا شش ها 

بتوانند، حجم بیشتری از هوا را در خود جای بدهند.



زاا تالدابت
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در ادام�ه می خوانید ک�ه در دم عمیق علاوه ب�ر هوای جاری، 
هوای ذخیرۂ دمی نیز به شش ها وارد می شود.

هرچه دم عمیق تر باش�د، فش�ار هوای درون شش ها کمتر 
ش�ده و در حقیقت اختلاف فش�ار آن با فش�ار هوای جو که در این 
ش�کل ها با عدد 10 نمایش داده ایم، بیش�تر می شود. در این حالت 

قدرت هواگیری شش ها بیشتر می شود.

مکانیسم‌بازدم‌عادی

ب�ازدم ع�ادی، روی�دادی غیرفعال و بدون صرف  انرژی اس�ت که در آن انقباض ماهیچه ای رخ نمی دهد بلکه با به اس��تراحت درآمدن و گنبدی ش�دن دیافراگم و 
اس�تراحت ماهیچه های بین دنده ای خارجی و همچنین ویژگی کشس��انی ش��ش ها، حجم قفس�ۀ س�ینه و به دنبال آن حجم ش��ش ها کاهش می یابد. همۀ این عوامل 
س�بب افزایش فش��ار هوای درون ش��ش ها شده تا مقداری از هوای آن به بیرون رانده شود. )در این حالت فقط هوای جاری خارج می شود ولی هوای ذخیرۀ بازدمی 

و هوای باقی مانده در شش ها باقی می مانند که در ادامه این هواها را بررسی خواهیم کرد.(
شکل بازدم عادی و رابطۀ عددی آن با فشار هوای بیرونی جو را در شکل نکتۀ قبل مشاهده می کنید.

مکانیسم‌بازدم‌عمیق

روی�دادی فعال اس�ت که در اثر انقباض هم زمان ماهیچه ه�ای بین دنده ای داخلی و 
ماهیچه های شکمی، قفسۀ سینه به سمت پایین آمده و به پیروی از آن، شش ها نیز 
کوچک می شوند. در انتهای بازدم عمیق، فقط هوای باقی مانده در حبابک های شش ها 
باقی می مان��د. )در بازدم عمیق علاوه بر هوای ج��اری، هوای ذخیره بازدمی نیز از 

شش ها خارج می شود.(

فقط در بازدم عمیق ماهیچه های دو طرف دیافراگم یعنی بین دنده ای داخلی و شکمی به انقباض درمی آیند.
در دم عمیق، شش ها کمترین فشار هوا و در بازدم عمیق بیشترین فشار هوا را دارند.

در دم عادی و عمیق، شش ها نسبت به هوای بیرون بدن، دچار فشار منی می شوند ولی در بازدم عادی و عمیق، شش ها با فشار مثبت هوای خود را بیرون می رانند.
برای ایجاد فش�ار منی در ش�ش ها، هنگام دم عمیق، انقباض ماهیچه های دیافراگم، بین دنده ای خارجی و گردنی مؤثرند ولی برای ایجاد فش�ار مثبت در ش�ش ها، 

هنگام بازدم عمیق، انقباض ماهیچه های بین دنده ای داخلی و شکمی مؤثرند.
دقت کنید که در تمام حالات مقایسه ای گفته شده در مورد دم عادی و عمیق تا بازدم عادی و عمیق، اختلاف فشار هوای درون شش ها و جو مهم می باشد. در 
تمام این مراحل فشار مایع جنب از فشار هوای جو کمتر است و به همین دلیل در حالت بازدم عمیق نیز که شش ها با فشار زیاد هوای خود را خارج می کنند، در نهایت 
فشار هوای باقی مانده در شش ها و هوای مرده موجود در مجاری تنفسی بیشتر از فشار مایع جنب بوده و هیچ گاه در یک فرد طبیعی شش ها خالی از هوا نمی شوند.

5

کمترین  فشار
هواي ش شها

فشار ش شها
7

10
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بازدم عاديدم عاديدم عمیق

انقباض دیافراگم

دیافراگم مسطح منقبض

استراحت ماهیچ هها

انقباض دیافراگم

و بیندند هاي خارجی

انقباض 

بیندند هاي داخلی

انقباض
شکمی ماهیچ ههاي  

بازدم عمیق

14

فشار هواي
درون ش شها

دیافراگم گنبدي

 در حال استراحت

فشار ش شها
12

=10فشار هواي جو

دیافراگم مسطح منقبض

>>فشار درون ششها     فشار جو >فشار درون ششها    فشار جو <فشار درون ششها    فشار جو <<فشار درون ششها      فشار جو

انقباض بی ندند هاي
خارجی و گردنی

5
فشار ش شها

فشار ش شها
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فشار ش شها

بازدم عاديدم عاديدم عمیق

=10فشار جو
=10فشار جو

=10فشار جو

نکاتی‌مهم‌در‌بررسی‌تست‌ها‌
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17 )قلم‌چی( هنگامی‌که‌فشار‌هوای‌درون‌شش‌های‌انسان‌به‌منفی‌ترین‌حالت‌خود‌رسیده‌است،‌………‌
1( ماهیچۀ دیافراگم برخلاف ماهیچۀ بین دنده ای خارجی در حال انقباض است.

2( ماهیچه های مؤثر در فرایند تنفسی موجود در زیر پردۀ دیافراگم، انرژی زیستی بیشتری مصرف می کنند.
3( ماهیچه ای که در تنفس آرام و طبیعی نقش دارد، مسطح بوده و جناغ به عقب رانده می شود.

4( فشار وارد بر اندام هایی که توسط پردۀ صفاق به هم متصل شده اند، افزایش می یابد.
در حالت دم عمیق فش�ار هوای درون ش�ش ها به منفی ترین حالت خود می رس�د. در این حالت پردۀ دیافراگم مسطح شده و با پایین آمدن خود و کاهش 

حجم شکم، بر احشاء شکمی فشار وارد می کند.
گزینۀ )1(: در دم هر دو ماهیچۀ فوق در حال انقباض هس�تند. / گزینۀ )2(: انقباض ماهیچه های ش�کمی مؤثر بر تنفس در زیر دیافراگم 

مربوط به بازدم عمیق است )نه دم عمیق(. / گزینۀ )3(: در هنگام دم، جناغ به جلو می رود.

)قلم‌چی( کدام‌گزینه‌عبارت‌مقابل‌را‌به‌نادرستی‌کامل‌می‌کند؟‌»هر‌ماهیچه‌ای‌که‌………«‌
1( در تنفس آرام و طبیعی، مهم ترین نقش را دارد، به هنگام دم به حالت مسطح است.

2( در بازدم عمیق نقش دارد، در بالای پردۀ دیافراگم واقع شده است.
3( تنها در دم عمیق به افزایش حجم قفسۀ سینه کمک می کند، در بالای دنده ها قرار دارد.

4( در فرایند غیرفعال در تنفس آرام و طبیعی دخالت دارد، موجب کاهش حجم شش ها می شود.
در بازدم عمیق ماهیچه های شکمی نیز نقش دارند که در زیر دیافراگم قرار دارند.

گزینۀ )1(: در مورد دیافراگم صحیح اس�ت. / گزینۀ )3(: در مورد ماهیچه های گردنی صحیح اس�ت. / گزینۀ )4(: در مورد اس�تراحت 
دیافراگم در بازدم عادی صحیح است. 

)قلم‌چی( چند‌مورد‌از‌موارد‌زیر،‌در‌هر‌دو‌فرایند‌»دم‌و‌بازدم‌عادی«‌در‌انسان‌سالم،‌مشاهده‌می‌شود؟‌
ب(‌تنظیم‌میزان‌جریان‌هوا‌توسط‌نایژه‌ها‌ ‌ الف(‌تغییر‌حجم‌قفسۀ‌سینه‌‌

د(‌جابه‌جا‌شدن‌دنده‌ها‌توسط‌انقباض‌ماهیچه‌‌های‌بین‌دنده‌ای‌ ج(‌کمتر‌بودن‌فشار‌مایع‌جنب‌از‌فشار‌جو‌‌
4( 4 مورد  3( 3 مورد ‌ 2( 2 مورد ‌ 1( 1 مورد ‌

موارد )الف( و )ج( صحیح اند. 

الف( درس�ت اس�ت. در دَم، حجم قفس�ۀ س�ینه افزایش و در بازدم، حجم قفس�ۀ س�ینه کاهش می یابد. / ب( نادرس�ت است. به علت 
نداش�تن غضروف،  نایژک ها می توانند تنگ و گش�اد ش�وند. این ویژگی نایژک  ها به دس�تگاه تنفس امکان می دهد تا بتواند مقدار هوای ورودی یا خروجی را تنظیم 
 کند )نه نایژه ها(. / ج( درست است. فشار مایع جنب همواره در فرد سالم از فشار جَو کمتر است که باعث می شود شش ها در حالت بازدم کاملًا جمع نشوند. / 

د( نادرست است. در فرایند دم، ماهیچه های بین دنده ای خارجی، دنده ها را به سمت بالا و جلو جابه جا می کنند. 
با به اس�تراحت درآمدن ماهیچۀ میان بند و ماهیچه های بین دنده ای خارجی و بر اثر ویژگی  کشس�انی ش�ش ها، حجم قفسۀ سینه و در نتیجه، حجم شش ها کاهش 

می یابد و هوای درون آن ها به بیرون رانده می شود. 

مقایسۀ‌دستگاه‌تنفس‌گوسفند‌با‌انسان

1( برخلاف انسان در انتهای نای آن ها، قبل از دو نایژۀ اصلی، یک انشعاب سوم مشاهده می شود که به سمت شش راست می رود.
2( همانند انسان غضروف های نایژه برخلاف نای، C مانند نیستند ولی این غضروف ها در ابتدا به صورت حلقۂ کامل و بعد به صورت قطعه قطعه و پراکنده می باشند.
3( همانند انسان، لبۀ مدخل نایژه ها به دلیل وجود غضروف، زبر می باشد ولی لبۀ مدخل سرخرگ ها صاف و به دلیل دیوارۀ محکم تر نسبت به سیاهرگ ها، حتی 

در نبود خون نیز باز می ماند.
4( همانند انسان قرار دادن تکه ای از شش در ظرف پر از آب، سبب شناور شدن آن روی سطح آب می شود. 

در‌گوس��فند،‌بخش��ی‌از‌مجاری‌تنفسی‌که‌دارای‌حلقه‌های‌غضروفی‌کامل‌در‌ساختار‌خود‌می‌باشد،‌معادل‌قسمتی‌از‌مجاری‌تنفسی‌انسان‌سالم‌
)قلم‌چی( و‌بالغ‌است‌که‌………‌

1( در حالت طبیعی، در طی یک دم و بازدم می تواند در تماس با حجم هوایی قرار بگیرد که هیچ گاه از شش ها خارج نمی شود. 
2( فاقد مخاط مژک دار است و در انتهای خود به ساختاری شبیه به خوشۀ انگور ختم می شود. 

3( هیچ یک از یاخته های آن توانایی ترشح عامل  کاهندۀ نیروی کشش سطحی را ندارند. 
4( این مجاری به طور کامل درون قفسۀ سینۀ انسان و خارج از شش ها قرار دارند. 

مطابق فعالیت »تشریح شش گوسفند« در کتاب درسی، بریدن نایژۀ اصلی به سادگی نای نیست و این به علت ساختار غضروف های نایژه است که در 
ابتدا به صورت حلقۀ کامل و بعد به صورت قطعه قطعه است. در این محل هیچ یک از یاخته ها توانایی ترشح عامل سطح فعال )سورفاکتانت( را ندارند. 
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حجم‌های‌تنفسی

دس�تگاه اس�پیرومتر )دم س��نج( می تواند مقدار هوایی را که به شش ها وارد یا از آن خارج می ش�ود اندازه گیری کند و آن را به صورت نمودار اسپیروگرام )دم نگاره( 
نشان دهد. تحلیل دم نگاره ها )اسپیروگرام ها( در تشخیص صحیح بیماری های ششی کاربرد فراوان دارد.

مقدار هوایی که به شش ها وارد یا از آن خارج می شود به چگونگی دم و بازدم عادی یا عمیق و سرعت تنفس بستگی دارد که در فرد عادی و سالم، شامل هواهای 
جاری، ذخیرۀ دمی و ذخیرۀ بازدمی می باشد.

ظرفیت شش های افراد مختلف، مساوی نمی باشد ولی به طور معمول دو شش مجموعاً قدرت ذخیره حداکثر 6000 میلی لیتر هوا در خود دارند.

حجم‌جاری

مقدار هوایی که در یک دم عادی به ش�ش ها وارد ش�ده و یا در یک بازدم عادی از شش ها خارج می شود 
) و  )500cc 500cc می باش�د. در حقیقت یک هوای جاری دمی  را ه�وای جاری می گویند که حدوداً 

) داریم که در دم و بازدم عادی وارد و خارج می شود.  )500cc یک هوای جاری بازدمی 

در دم ب�رای ورود ه�وای جاری دمی، انقباض دیافراگم و بین دنده ای های خارجی نیاز اس�ت ولی در 
ب�ازدم ع�ادی برای خروج حجم جاری بازدمی، فقط خاصیت کشس��انی ش�ش ها لازم اس�ت و نیازی به 

انقباض ماهیچه نیست.

هوای‌مرده

حدود cc 150 از هوای ورودی )جاری( به دستگاه تنفس در هنگام دم، در مجاری تنفسی )بخش هادی( می ماند و به بخش مبادله ای درون شش ها نمی رسد. مقدار 
این هوا به قطر مجاری تنفسی بستگی دارد. در یک فرد سالم و با هر نوع دم و بازدمی مقدار آن در هر تنفس ثابت است. در هر دم یا بازدم عادی یا عمیق مقدار هوای مرده 

1 حجم هوای جاری معمولی است. این هوا، زیر مجموعه هوای جاری می باشد و در دم نگاره )اسپیروگرام(، محل جداگانه ای ندارد.
3

حدود cc 150 می باشد که تقریباً 

عزیزان دقت داشته باشید که هوای مرده در بخش هادی تنفس، همواره وجود دارد و در آن قسمت نیز تهویه نمی شود. در حقیقت این هوا هم در خارج از 
شش  در مجاری بینی، حلق، حنجره و نای وجود دارد و هم بخشی از آن درون شش در نایژه ها و نایژک ها تا نایژک انتهایی وجود دارد. این هوا در نایژک مبادله ای 

و کیسه های حبابکی وجود ندارد. 

حجم‌تنفسی‌در‌دقیقه

حاصل ضرب حجم هوای جاری در تعداد تنفس در دقیقه می باشد. در حقیقت حجم تنفسی، مقدار هوایی است که توسط دم عادی در هر دقیقه به دستگاه تنفس می رسد.

دقت کنید که هرچه حجم تنفسی در دقیقه بیش�تر ش�ود، دلیل بر بهتر بودن تنفس یک فرد نیس��ت چون اگر تعداد تنفس در دقیقه خیلی زیاد ش�ود، قفسۀ سینه 
و ش�ش ها فرصت کافی برای افزایش حجم یا انبس�اط کامل ندارند و به دنبال آن، حجم جاری کاهش می یابد. این عوامل باعث افزایش نس�بت مقدار حجم هوای 
مرده به کل هوای ورودی در دقیقه می ش�ود در نتیجه مقدار هوای مبادله ای که به حبابک ش�ش ها می رس�د، کم ش�ده و باعث نرس��یدن اکسیژن کافی به بافت ها، 

کمبود ATP و به دنبال آن خستگی می شود. پس مهم این است که حجم هوای مبادله شده در دقیقه بالاتر رود نه اینکه مقدار حجم تنفسی در دقیقه بالاتر باشد.

در ادامه، در جدول مش�اهده می کنید که حجم هوای مبادله ش��ده ش�ش ها در دقیقه، برای تنفس یک فرد عادی با یک فرد دچار بیماریِ افزایش تعداد تنفس 
)تاکی پنه( و یک فرد ورزشکار که هوای جاری و تعداد تنفس را بالا برده است، چه تفاوتی می کند. ابتدا چند تعریف را یاد بگیرید:

تعداد تنفس در دقیقه × حجم جاری = حجم تنفسی در دقیقه
تعداد تنفس در دقیقه × حجم هوای مرده )150( = حجم هوای مرده در دقیقه

حجم هوای مرده در دقیقه - حجم تنفسی در دقیقه = حجم هوای مبادله ای در حبابک  شش ها

حجم هوای مرده در هر تنفس ثابت است ولی مقدار آن در دقیقه بستگی به تعداد تنفس دارد و متغیر است. در حقیقت عمق تنفس بیشتر یا همان نفس عمیق، 

س�بب افزایش حجم هوای مرده در هر نفس نمی ش�ود چون در این حالت قطر مجاری تنفس�ی تغییر چندانی نمی کند. مثلًا اگر فردی نفس کوتاه بکش�د و فقط 
50cc آن برای تبادل به کیسه های حبابکی می رسد که برای بدن کافی نیست. حال اگر در حالت  150cc آن هوای مرده است و فقط  200cc هوا وارد کند، قطعاً 

850cc برای  150cc آن مرده و  1000cc هوای جاری باشد، باز هم  350cc آن تهویه می شود و اگر  150cc آن مرده بوده و  500cc هوا وارد کند، باز هم  عادی 
تهویه وارد کیسه های حبابکی می شود. 



19 جدولی‌برای‌درک‌بهتر‌تهویه‌ششی••

حجم‌هوای‌حجم‌هوای‌مبادله‌ایوضعیت‌تنفس
مرده‌در‌دقیقه

حجم‌تنفسی‌
در‌دقیقه

حجم‌هوای‌
مرده

تعداد‌تنفس‌
در‌دقیقه

حجم‌
فردجاری‌

عادی42001800600015012500مناسب

2000 نامناسب
مبتلا به بیماری 6000800015040200»نصف فرد عادی«

افزایش تعداد تنفس

17000 »حدود چهار برابر عالی
ورزشکار300020000150201000فرد عادی«

ب�ا توج�ه ب�ه ج�دول ب�الا مش�اهده می کنی�د ک�ه بهتری�ن راه ب�رای تنف�س بهین�ه، افزای�ش عم��ق تنف�س ی�ا هم�ان افزای�ش مقدار ه�وای ج��اری می باش�د 
)نه افزایش تعداد تنفس!(. از طرفی مشاهده می کنید که حجم تنفسی در دقیقه در افراد مختلف، متفاوت می باشد.

حجم‌ذخیرۀ‌دمی

مقدار هوایی حدود 3 لیتر اس�ت که می توانیم در هنگام دم عمیق به کمک انقباض ماهیچه های گردنی 
به همراه انقباض دیافراگم و ماهیچۀ بین دنده ای خارجی، وارد ش�ش ها کنیم. یعنی هوایی می باشد که 
پس از یک دم معمولی و ورود حجم جاری به شش ها می توانیم با یک دم عمیق به شش ها وارد کنیم 
تا تبادل گازهای تنفس�ی برای بدن افزایش یابد. بدیهی است که در هنگام ورود هوای ذخیرۀ دمی به 

شش ها، فشار درون شش ها به کمترین مقدار خود رسیده است. 

حجم‌ذخیرۀ‌بازدمی

مقدار حجم هوایی است که پس از بازدم عادی و خروج هوای جاری، می توانیم با انقباض ماهیچه های شکمی و بین دنده ای داخلی به صورت فعال از شش ها خارج 
کنیم که حجم آن حدود 1500 سی سی می باشد. با خروج این هوا، دیافراگم در گنبدی ترین حالت و قفسۀ سینه در کمترین حجم خود قرار دارد.

برای خروج هوای ذخیرۀ بازدمی، باید فشار هوای درون شش ها به حداکثر حالت خود برسد.

حجم‌باقی‌مانده

مقدار هوایی حدود 1000 سی س�ی می باش�د که همواره در حبابک ش��ش ها و نایژه مبادله ای باقی 
می ماند و حتی با بازدم عمیق هم خارج نمی شود. اهمیت این هوا بسیار زیاد است چون باعث باز 

بودن همیشگی حبابک های هوا شده و سبب می شود که شش ها، حتی در فاصلۀ بین دو تنفس 

نیز قادر به تبادل گازها باشند. این حجم با دم نگاره ثبت نمی شود و در حقیقت فاصلۀ محور 
زمان تا انتهای بازدم عمیق می باشد. 

 علت وجود هوای باقی مانده در شش ها، کمتر بودن همیشگی فشار مایع جنب نسبت به فشار هوای جو در درون شش ها می باشد.

در دستگاه تنفس، نای، نایژه ها و حبابک ها در حالت طبیعی همیشه باز هستند. فقط نایژک ها توانایی باز و بسته شدن دارند.

ظرفیت‌های‌تنفسی

مجموع دو یا چند حجم تنفس�ی متفاوت می باش�د که در بالا هرکدام را جداگانه بررسی کردیم. از این ظرفیت ها می توان به ظرفیت حیاتی، ظرفیت تام شش ها 
و ظرفیت دستگاه تنفس اشاره کرد.

ظرفیت‌حیاتی••
مقدار هوایی که پس از یک دم عمیق می توانیم طی یک بازدم عمیق از شش ها خارج کنیم را ظرفیت 

حیاتی می نامند. این هوا مجموع حجم هوای جاری، ذخیرۀ دمی و ذخیرۀ بازدمی می باشد و حدود 

5 لیتر حجم دارد ولی هوای باقی مانده جزء آن به حس�اب نمی آید. )در حقیقت ظرفیت حیاتی، طی 

یک بازدم عمیقی ثبت می شود که این بازدم پس از یک دم عمیق انجام شده باشد.(
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ظرفیت‌تام‌)ظرفیت‌کل‌شش‌ها(••
کل حجم هوایی است که هر دو شش می توانند درون خود جای دهند و حدود 6 لیتر می باشد. این حجم، مجموعۀ ظرفیت حیاتی و حجم هوای باقی مانده می باشد.

 همواره در مجاری هادی تنفسی مقدار کمی هوا به نام هوای مرده قرار دارد که بخشی از هوای جاری است و محل جداگانه ای در دم نگاره ندارد. 

حجم هواهای تنفسی در فرد سالم به سن و جنسیت او بستگی دارد. دقت کنید که ظرفیت شش ها در افراد مختلف، متفاوت است.

ظرفیت‌کل‌دستگاه‌تنفس••
لازم ب�ه ی�ادآوری اس�ت که هواهایی که بحث کردیم همگی در بخش مبادله ای ش�ش ها وارد یا خارج می ش�وند ولی در حقیقت هم�واره مقداری هوا حدود 150 
میلی لیتر در مجاری هادی تنفس�ی از بینی تا نایژک انتهایی می ماند که به آن هوای مرده گفته می ش�ود. به مجموعۀ ظرفیت تام ش�ش ها و حجم هوای مرده در 

مجاری تنفسی، ظرفیت کل دستگاه تنفس گفته می شود.

خلاصه‌نکات‌دم‌و‌بازدم

بازدم عمیقبازدم عادیدم عمیقدم عادیمراحل‌تنفسی

نداردنداردداردداردانقباض‌دیافراگم
گنبدی ترینگنبدیمسطح ترینمسطححالت‌دیافراگم

استراحتاستراحتانقباضانقباضماهیچه‌های‌بین‌دنده‌ای‌خارجی
انقباضاستراحت استراحتاستراحتماهیچه‌های‌بین‌دنده‌ای‌داخلی

استراحتاستراحتانقباضاستراحتماهیچه‌های‌گردنی
انقباضاستراحتاستراحتاستراحتماهیچه‌های‌شکمی

پایینپایینجلو و بالاجلو و بالاجهت‌حرکت‌قفسۀ‌سینه
افزایش زیادافزایشکاهش زیادکاهشفشار‌درون‌شش‌ها

هواهای‌وارد‌یا‌خارج‌شده‌از‌شش‌ها‌در‌
جاری + ذخیرۀ بازدمیجاریجاری + ذخیرۀ دمیفقط جاریانتهای‌مرحله

جاری + ذخیرۀ بازدمی + هوای‌موجود‌در‌بخش‌مبادله‌ای‌شش‌ها
باقی مانده 

جاری + باقی مانده + ذخیرۀ 
دمی و بازدمی

باقی مانده + ذخیرۀ 
فقط باقی ماندهبازدمی

)قلم‌چی( در‌انسان‌حجمی‌از‌هوای‌تنفسی‌که‌امکان‌تبادل‌گازها‌را‌در‌فواصل‌بین‌دو‌تنفس‌فراهم‌می‌کند،‌………‌
2( به بخش مبادله ای دستگاه تنفسی وارد نمی شود. 1( ممکن نیست سبب بازماندن دائمی حبابک ها شود.‌

4( در طی بازدم عمیق از شش ها خارج می شود. 3( جزئی از ظرفیت حیاتی محسوب نمی شود.‌
حجم باقی مانده مقداری از هوا اس�ت که در بخش مبادله ای ش�ش ها باقی می ماند و در حالت طبیعی نمی توان آن را خارج کرد. حجم باقی مانده س�بب 

بازماندن همیشگی حبابک ها می شود و تبادل گازها را در فاصلۀ بین دو تنفس ممکن می سازد و جزء ظرفیت حیاتی محسوب نمی شود. 
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21 هر‌فرایند‌تنفسی‌فعالی‌که‌انقباض‌ماهیچه‌هایی‌غیر‌از‌قفسۀ‌سینه‌نیز‌در‌آن‌ها‌مؤثر‌است،‌………
2( سبب مثبت شدن فشار درون شش ها می شود. 1( همراه با مسطح شدن دیافراگم می باشد.‌

4( سبب ورود ظرفیت حیاتی به درون شش ها می شود. 3( علاوه بر هوای جاری،  نوعی هوای ذخیره نیز در شش جابه جا می شود.‌
در بی�ن فراینده�ای دم و ب�ازدم، فقط بازدم عادی یک فرایند غیرفعال می باش�د که تنها با خاصیت کشس�انی ش�ش ها و رفع انقب�اض ماهیچه ها صورت 

می گیرد. منظور این سؤال دم عمیق و بازدم عمیق می باشد که انقباض ماهیچه های خارج قفسۀ سینه از جمله گردنی و شکمی در آن ها مؤثر است. 
 گزینۀ )3( صحیح است چون در دم یا بازدم عمیق، علاوه بر هوای جاری یکی از دو هوای ذخیرۀ دمی یا بازدمی نیز به شش وارد یا خارج شده است. 

گزینۀ )1( در بازدم عمیق رد می شود، گزینۀ )2( در دم با فشار منفی شش ها رد می شود و گزینۀ )4( در بازدم عمیق رد می شود.

‌اعمال‌دیگر‌تنفس‌و‌تنظیم‌تنفس

تکلم

وقتی در اثر بازدم، هوای خروجی در ابتدای نای به حنجره می رسد، به دلیل برخورد هوا با پرده های صوتی و خاصیت ارتجاعی یا کشسانی آن ها صدا ایجاد می شود. 
البته شکل دهی به صدا و واژه سازی به وسیلۀ بخش هایی از لب ها و دهان )زبان و دندان ها( صورت می گیرد.

پرده های صوتی حاصل چین خوردگی مخاط حنجره به سمت داخل می باشند که بیشتر از جنس بافت پوششی هستند.

لازم به یادآوری است که بنداره همواره از ماهیچۀ حلقوی و با قدرت انقباض ایجاد شده است ولی کلمۀ دریچه معمولًا برای بافت پوششی چین خورده به کار 
می رود که قدرت انقباض ندارد )مثل پردۀ صوتی، دریچه های قلبی، انتهای میزنای و لانه کبوتری سیاهرگ ها!(. 

به طور معمول، تکلم در هنگام بازدم صورت می گیرد، پس باید راه نای باز باشد. یعنی اپی گلوت )برچاکنای( به سمت بالا می آید تا راه حنجره باز شود. پس در هنگام 
ارتعاش تارهای صوتی، دیافراگم در حال استراحت بوده و گنبدی شکل است و ماهیچۀ بین دنده ای خارجی نیز در حالت استراحت می باشد )چون در شرایط بازدم هستیم(.

سرفه‌و‌عطسه

عملی دفاعی است که با تحریک مجاری فوقانی تنفسی آغاز می شود. ذرات خارجی یا گازهای مضر یا نامطلوب می توانند باعث تحریک این مجاری شده و موجب 
خروج هوا به صورت سرفه )با فشار از راه دهان( یا به صورت عطسه )از راه بینی و دهان( شوند.

در هنگام عطسه، زبان کوچک به پایین آمده تا راه بینی باز شود ولی در هنگام سرفه، زبان کوچک بالا می رود تا راه بینی را ببندد در حالی که در هر دو مکانیسم 
برای خروج هوا از نای، برچاکنای )اپی گلوت( بالا می رود تا راه نای باز شود.

در افرادی که مصرف دخانیات دارند، به علت از بین رفتن یاخته های مژک دار مخاط مجاری تنفس�ی، سرفه راه مؤثرتری برای بیرون راندن مواد خارجی اس�ت و 
این افراد سرفه های مکرر دارند.

راه‌حنجره‌و‌نایبرچاکنایراه‌بینیزبان‌کوچکانعکاس

بستهپایین می آیدبستهبالا می رودبلع

بستهپایین می آیدبستهبالا می روداستفراغ
بازبالا می رودبازپایین می آیدعطسه
بازبالا می رودبستهبالا می رودسرفه

)قلم‌چی( عطسه‌………‌سرفه‌………‌
1( برخلاف - هوا را از راه دهان خارج نمی کند.

2( همانند - مؤثرترین راه برای بیرون راندن مواد خارجی در افراد سیگاری است.
3( برخلاف - می تواند از مجرایی هوا را خارج کند که توسط زبان کوچک بسته می شود.

4( همانند - در اثر تحریک بخش مبادله ای مجاری تنفسی توسط عامل خارجی صورت می گیرد.
سرفه از راه دهان و عطسه از راه دهان و بینی هوا را خارج می کنند )مسیر بینی توسط زبان کوچک بسته می شود(. 

گزین�ۀ )1(: ه�ر دو می توانند هوا را از دهان خارج کنند. / گزینۀ )2(: س�رفه مؤثرترین راه اس�ت. / گزین�ۀ )4(: تحریکات در اثر مجاری 
هادی رخ می دهد نه مبادله ای!
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تنظیم‌تنفس

در ابتدا یاد بگیرید که ماهیچه های بدن ما فقط وقتی می خواهند به انقباض دربیایند، نیازمند دریافت پیام عصبی از اعصاب حرکتی هستند ولی استراحت آن ها 
نی�از ب�ه ارس�ال پیام عصبی مهاری ندارد. همان طور که بررس�ی کردیم، در تنفس، عمل ب�ازدم عادی به صورت غیرفعال یعنی ب��دون نیاز به پیام عصبی حرکتی 
و انقباض ماهیچه ای انجام می ش�ود. در حقیقت بازدم عادی با اس��تراحت ماهیچۀ دیافراگم و بین دنده ای خارجی به همراه خاصیت کشس�انی ش�ش ها صورت 

می گیرد، اما برای عمل دم و شروع انقباض دیافراگم )میان بند( و ماهیچه های بین دنده ای خارجی، به اعصاب حرکتی و فرمان عصبی آن ها نیازمندیم.

 اعصاب حرکتی پیام را از مراکز عصبی مثل مغز به سمت ماهیچه ها و غدد می برند و اعصاب حسی پیام را از اندام های گیرنده حس به مراکز عصبی می آورند.
تنظیم تنفس در اثر عوامل عصبی و عوامل شیمیایی صورت می گیرد.

تنظیم‌عصبی‌تنفس

تنفس دارای دو مرکز عصبی در ساقۂ مغز می باشد. مرکز پایین تر در بصل النخاع و مرکز بالاتر 
در پل مغزی قرار دارد. برای تنظیم تنفس، مرکز اصلی، بصل النخاع می باش�د که با ارس�ال 

پیام حرکتی به ماهیچه های تنفس�ی ارتباط مستقیم دارد. بخش بالاتر در پل مغزی، پیام 
مهارکنن�دۀ دم خ�ود را به بصل النخاع ارس�ال می کند تا بصل النخاع دیگ�ر پیام تحریکی 

به ماهیچه های دمی نفرستد. در ادامه به بررسی فعالیت های این دو مرکز می پردازیم.
در زیست یازدهم می خوانیم که ساقۀ مغز به ترتیب از بالا به پایین متشکل از سه بخش 

مغز میانی، پل مغز و بصل النخاع می باشد.

الف(‌پیام‌حرکتی‌برای‌شروع‌دم••
برای شروع دم، مرکز تنفسی بصل النخاع با صدور فرمان حرکتی، دستور شروع انقباض دیافراگم و ماهیچه های بین دنده ای خارجی را صادر می کند و سپس عمل 

دم و ورود هوا به شش ها انجام می شود.

ماهیچه های دیافراگم و بین دنده ای ها از نوع ماهیچۀ مخطط اس�کلتی می باش�ند که همواره با اعصاب پیکری به انقباض درمی آیند. این ویژگی هم به صورت 
ارادی تحت کنترل قشر مخ و هم به صورت انعکاسی غیرارادی تحت فرمان بصل النخاع به انقباض درمی آیند.

ب(‌توقف‌عمل‌دم••
این عمل با مکانیسم زیر صورت می گیرد: 

مرکز تنفس در پل مغزی، فرمان عصبی مهارکننده برای تنظیم مدت زمانِ دم به بصل النخاع می دهد. پل مغز این پیام را با اثر بر مرکز تنفس در بصل النخاع صادر می کند و 
سبب ممانعت از ادامۀ فعالیت اعصاب حرکتی بصل النخاع می شود تا دم خاتمه پیدا کند. در حقیقت عدم ارسال پیام از بصل النخاع، سبب شروع غیرفعال بازدم می شود.

از مطلب بالا در مورد توقف عمل دم، متوجه می شویم که توقف دمی که بعد از دم عادی و شروع بازدم رخ می دهد، تحت کنترل اثر مهاری پل مغز روی بصل النخاع 
می باشد )در حقیقت پل مغز بعد از هر دم، از بالا می زنه تو سر بصل النخاع که بس کن! و پیام ارسال نکن! با این کار خودبه خود عمل بازدم عادی شروع می شه!(.

یادآوری: راس��تی یادتونه تو هنگام بلع هم با ورود غذا به حلق، خود بصل النخاع یک مرکز عصبی بلع داش��ت که وقتی فعال می ش��د، می رفت مرکز عصبی تنفس 

تو بصل النخاع رو متوقف می کرد؟ )پس این مرکز تنفسی تو بصل النخاع خیلی تو سری خوره! هم پل مغز از بالا تو سرش می زنه و هم مرکز عصبی بلع خودش!(

تنظیم‌شیمیایی‌تنفس

 ، 2O 2CO خون و کاهش  افزایش کربن دی اکس�ید خون عامل بس��یار مهم و کاهش اکس�یژن عامل کم اهمیت تری برای تنظیم تنفس می باشد. در هر صورت زیادی 

از عوامل شیمیایی می باشند که با افزایش آهنگ تنفس سعی در تنظیم این عمل دارند.

خلاصه‌تنظیم‌عصبی‌تنفس



23 کدام‌گزینه‌عبارت‌مقابل‌را‌به‌طور‌مناسب‌تکمیل‌می‌کند؟‌»مرکز‌تنفسی‌در‌پل‌مغزی‌………‌مرکز‌تنفسی‌در‌بصل‌النخاع،‌………«
2( برخلاف - با ورود غذا به حلق فعال می شود. 1( همانند - مدت زمان دم را تنظیم می کند.‌

4( برخلاف - مقدمات شروع بازدم را فراهم می کند. 3( همانند - دستور حرکتی شروع دم را به دیافراگم می دهد.‌

نکته: پل مغزی عمل خود را برای خاتمۀ دم یا همان تنظیم مدت دم را با اثر بر بصل النخاع انجام می دهد و مستقیماً به ماهیچۀ تنفسی پیام نمی دهد.

اعمال مرکز عصبی تنفسی

بصل النخاع  پیام حرکتی تحریکی  شروع انقباض ماهیچه های دمی  شروع دم 

پایان دم و شروع بازدم غیرفعالپل مغزی  اثر مهاری بر بصل النخاع
تنظیم مدت زمان دم را انجام می دهد.

در هنگام بلع  مرکز بلع در بصل النخاع، فعالیت مرکز تنفس در بصل النخاع را متوقف می کند.
2O  افزایش فعالیت بصل النخاع  افزایش تنفس 2CO و کمبود  زیادی 

انواع تبادلات گازی در جانداران

همۀ جانداران از پروکاریوت گرفته تا پیچیده ترین یوکاریوت ها، برای تأمین انرژی زیستی به تنفس 
وابسته اند. در این قسمت به بررسی روش ها و سامانه های تنفسی در جانوران مختلف می پردازیم.

تک یاخته ای ها مثل باکتری ها، برخی قارچ ها و برخی آغازیان )پارامسی و اوگلنا( و جانوران ساده ای که 
همۂ یاخته های آن ها با محیط تبادلات گازی دارند )مثل هیدر آب ش��یرین و اسفنج ها(، ساختارهای 

2CO را از طریق انتش�ار و مس�تقیماً با محیط  2O و  تنف��سی وی��ژه ای در ب�دن ندارند. این جانداران 

اطراف مبادله می کنند.

 هی�در، بی مه�ره کیس�ه تن از گروه مرجانیان می باش�د که کیس�ۀ گوارش�ی با ی�ک منفذ دهانی 
و مخرج�ی مش��ترک دارد. ای�ن جانور توس�ط یاخته های مختلف خ�ود به تبادل گاز تنفس�ی با محیط 

می پردازد و از طریق یاخته های لایۀ داخلی حفرۀ گوارشی خود به گوارش غذا می پردازد.

چهار روش اصلی ویژه تنفس برای جانوران پیچیده تر

1( تنفس نایدیسی
2( تنفس پوستی

3( تنفس آبششی
4( تنفس ششی

این ساختارهای ویژۀ تنفسی، سبب ارتباط یاخته ها با محیط می شوند.

تنفس‌نایدیسی

در تنفس نایدیس�ی، منافذی در س�طح بدن برخی جانوران مثل حشرات وجود دارد که نایدیس ها )با ابتدای باز( و در ادامه لوله های منش�عب تنفس�ی به آن ها راه 
دارند. در حقیقت نایدیس ها لوله های منش��عب و مرتبط به هم هس�تند. منافذ ورودی نایدیس ها در س��طح بدن قرار دارند. نایدیس ها هرچه از منافذ سطحی خود 
دور می شوند به انشعابات کوچک تری تبدیل می شوند، انشعابات انتهایی آن ها در نزدیکی همۂ یاخته های بدن قرار دارند و بن بست می باشند. این انشعابات انتهایی حاوی 

2O را به فضای  مایع�ی برای مرطوب کردن و محلول کردن گازهای تنفس�ی می باش�ند. نایدیس های انتهایی تبادلات گازی را از طریق انتش��ار انج�ام داده، یعنی 
2CO را از این فضا می گیرند تا از بدن خارج کنند. به دلیل فاصلۀ کم انتهای انش�عابات نایدیس ها و یاخته ها، گازهای تنفس�ی مستقیماً  بین یاخته ای وارد کرده و 

از این فضا و از طریق نایدیس ها و بدون نیاز به دستگاه گردش مواد مبادله می شوند. در سامانۀ گردش مواد آن ها، همولنفِ این جانوران که معادل خون، لنف و آب 
میان بافتی است، فقط مسئول غذارسانی به اندام ها و بافت ها می باشد و در انتقال گازهای تنفسی نقشی ندارد.

این س�اختار، س�اده ترین سیس��م تنفسی می باش�د و در حشرات دیده می شود. لازم به ذکر اس�ت که در بدن جانوران دارای این سیستم تنفسی، خون تیره و روشن 
مفهومی ندارد چون گازهای تنفسی اصلًا وارد مایع خون )همولنف( نمی ش��وند. در حقیقت دس�تگاه گردش مواد این جانوران، نقش�ی در انتقال گازهای تنفس�ی ندارد و 

فقط مواد غذایی را منتقل می کنند.
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نایدیس های اصلی، در س�طح بدن، مناف�ذ متعددی دارند، 
ولی از زیر توس�ط لوله های ارتباطی باریک تر به س�ایر نایدیس ها 

راه دارند.

س�اده ترین تنفس وی�ژۀ تک یاخته ای ها، ی�ا پریاخته هایی مثل 
هیدر به صورت انتشار ساده و بدون سامانۀ تنفسی ویژه می باشد، 
ولی ساده ترین سامانه یا سیسم تنفسی جانوران، سیستم نایدیسی 

حشرات می باشد.

تنفس‌پوستی

این نوع تنفس در بی مهرگانی مثل کرم خاکی و مهره دارانی مثل دوزیستان بالغ دیده می شود. در تنفس پوستی، سطح پوست نیز مرطوب می باشد تا گازهای تنفسی در 
آن به صورت محلول درآیند و به راحتی وارد بدن شوند. در کرم خاکی و دوزیستان دارای تنفس پوستی، یک شبکۀ مویرگی زیرپوستی با مویرگ های فراوان وجود دارد. 

کرم خاکی، بی مهره ای با قلب پش�تی و س�اده ترین گردش خون بس��ته در بین جانوران می باشد. در این جانور، خون و لنف جدا است و تبادل گازهای تنفسی آن 
در مویرگ های پوستی صورت می گیرد. رگ های خارج شده از پوست جانور که حاوی خون روشن شده اند، به سوی اندام های مختلف بدن می روند.

در مهره داران، تنفس پوستی مربوط به دوزیستان می باشد، مثلًا در قورباغه ها، شبکۂ مویرگی وسیع در زیر پوست 
وج��ود دارد ک�ه تب�ادلات گازی را انجام داده اس�ت. مادۂ مخاطی روی پوس�ت نیز به مرطوب کردن پوس�ت و 

محلول کردن گاز تنفسی و افزایش کارایی تنفسی کمک می کند.
در بین مهره داران، فقط پوس�ت دوزیس�تان همواره حاوی مادۀ مرطوب می باش�د، ولی در س�ایر مهره داران 
خش�کی زی، پوس�ت فاقد لایۀ س�طحی مرطوب می باش�د. لای�ۀ مرطوب مخاط�ی در لولۀ گ�وارش و تنفس 

مهره داران خشکی زی نیز دیده می شود.
سطح تنفسی هر جانوری، یعنی محلی که گازهای تنفسی مبادله می شوند باید همواره مرطوب باشد. سطح 
تنفسی برحسب نوع تنفس می تواند در انشعابات انتهایی نایدیس ها در حشرات، پوست در کرم خاکی، شش 

در پرندگان، خزندگان، پستانداران و… یا رشته های آبششی در ماهی ها و نوزاد دوزیست باشد.

)قلم‌چی( کدام‌گزینه‌عبارت‌مقابل‌را‌به‌درستی‌تکمیل‌می‌نماید؟‌»سطوح‌تنفسی‌هیچ‌جانوری‌نمی‌تواند‌………«‌
2( دفع کنندۀ مادۀ زائد نیتروژن دار باشد. 1( مایع موکوزی )مخاطی( ترشح کند.‌

4( با یاخته های پیکری در تماس مستقیم باشد. 3( در خلاف شیب تراکم، گازهای تنفسی را تبادل کند.‌
گازهای تنفسی همواره با انتشار و در جهت شیب غلظت منتقل می شوند.

گزینۀ )1(: در مورد تنفس پوس�تی نادرس�ت اس�ت. / گزینۀ )2(: در مورد کرم ها نادرست اس�ت. / گزینۀ )4(: در مورد تنفس نایدیسی 
نادرست است. 

تنفس‌آبششی‌)ویژۀ‌تنفس‌در‌برخی‌جانوران‌آبزی(

س�امانۀ تنفس�ی آبششی به صورت سطحی در برخی جانوران آبزی وجود دارد که از نوع ساده پراکنده 
تا پیچیده متمرکز تقسیم بندی می شود. 

آبش�ش ها ویژۀ برخی جانوران بی مهره آبزی )مثل س��تارهٔ دریایی و سخت پوس��تان( و برخی مهره داران 
آبزی مثل ماهی ها و نوزاد دوزیستان می باشد.

س�اده ترین آبش�ش ها در خارتنانی مثل س��تارۂ دریایی دیده می ش�ود که آبش�ش های آن ها برخلاف سایر 
جانوران آبش�ش دار، در نواحی خاصی محدود نمی ش��وند بلکه به صورت برجس��تگی های کوچک و پراکندۂ 
2CO را مبادله می کنند ولی فاقد  2O و  پوستی در کل بدن وجود دارند. این آبشش ها با انتشار ساده، 

کمان و رش�ته های آبشش�ی می باش�ند. در برجس�تگی پوس�تی این جانوران، پوس�ت در س�طح خارجی 
 2CO 2O و  آبش�ش ها ق�رار دارد ک�ه مس�تقیماً توس�ط یاخته ه�ای خود ب�ا مایعات ب�دن به تب�ادل 
می پردازند. همان طور که در ش�کل مشاهده می کنید این برجستگی ها از قاعده خود به کانالی متصلند 

که مایعات بدن در این برجستگی ها و کانال ها به هم راه دارد. 

یاخته

نایدیس

هوا
منفذ

نایدیس

«تنفس نایدیسی»

چند‌نکتۀ‌مهم‌در‌بررسی‌تست‌ها

1 

2 

3 

4 

22 

3
A



25 در س�تارۀ دریایی، مایعات بدن س�طح درونی برجستگی های آبششی پراکنده و کانال مش�ترک زیر آن ها را در بدن پر کرده اند. در سایر بی مهرگان آبشش دار، مثل 
سخت پوستان،  آبشش ها به نواحی خاصی اغلب در دو طرف سر جای گرفته اند.

انواع‌تنفس‌در‌مهره‌داران‌

الف(‌آبششی••
آبش�ش ها در اغل�ب جانوران آبش�ش دار، در نواحی خ��اصی از بدن محدود می ش�وند که 
اغلب در اطراف سر جانور قرار دارند. تکامل یافته ترین آن ها در مهره دارانی مثل ماهی ها 
و نوزاد دوزیس�ت اس�ت که این آبش�ش ها حاوی کمان دارای رگ ه�ای خونی اصلی و 
رش�ته های آبشش�ی )تقریباً هم اندازه( حاوی تیغه هایی با رگ های خونی منشعب فراوان 

برای تبادل گازهای تنفسی می باشند. 

در مهره داران هر آبش�ش حاوی کمان های آبشش�ی برای محافظت و محل رگ های 
اصلی می باش�د و به س�مت خارج کمان آبشش�ی، تعداد زیادی رشته های آبششی دارد. 
این رش�ته ها حاوی تیغه هایی برای عبور آب و مویرگ های خونی فراوان بین دو س�رخرگ 
ورودی و خروج�ی ب�ه آبش�ش ها می باش�د. آب ورودی از ده�ان، از لابه لای رش�ته های 
آبشش�ی و دو طرف تیغه ه�ای آن عبور می کند. در طرفین هر تیغ�ه مویرگ های فراوانی 

وجود دارد که در آنجا به تبادل گازهای تنفسی با آب می پردازند.

همان طور که در شکل مقابل می بینید، یک رشتۀ آبششی سرخرگ ورودی با خون تیره 
کم اکس�یژن دارد که انش�عابات مویرگی آن در اطراف تیغه ها وارد می شود. در طرفین 
تیغه ه�ا جریان آب و جریان حرکت خون درون مویرگ ها دقیقاً مخالف هم می باش�د و 
بدین صورت امکان تبادل گازهای تنفسی بین خون و آب فراهم می شود. این مویرگ ها 
2O را وارد رگی می کنند تا توسط یک  فاقد بخش سیاهرگی می باشند و خون روشن پر 
س�رخرگ از رشتۀ آبششی خارج شود و به همۀ اندام های دیگر بدن برسد. در تست ها 
دق�ت کنید که تبادل یا تهویۀ گازها درون تیغه ها رخ نمی دهد بلکه در دو طرف تیغه ها 

انجام می شود. 
خلاصه: در سیس�تم آبشش�ی، خون تیره س�رخرگ شکمی ورودی از کمان، به سمت رشته های آبشش�ی رفته و پس از تبادل گازهای تنفسی در مویرگ های اطراف 

تیغه ها، خون روشن از طریق سرخرگ پشتی خروجی آن خارج می شود تا به همۀ اندام های بدن برسد.
در سیستم آبششی، سرخرگ شکمی، ورودی خون تیره سرشار از کربن دی اکسید دارد که از قلب به سمت آبشش ها آمده است ولی خون سرخرگ خروجی آن 

سرشار از اکسیژن بوده و از سرخرگ پشتی به سمت همۂ اندام های بدن می رود )فصل 4 به طور کامل بررسی می شود(.

ب(‌تنفس‌ششی••
حلزون ها که از بی مهرگان هستند به همراه مهره داران خشکی زی از شش به عنوان سیستم تنفسی استفاده می کنند.

سازوکار‌تهویه‌ای‌در‌مهره‌داران‌شش‌دار

در مهره داران شش دار سازوکارهایی دارند که سبب ایجاد یک جریان پیوسته از هوای تازه در مجاورت سطح تنفسی آن ها می شود که به سازوکار تهویه ای معروف 

می باش�د. این جمله به این معنا می باش�د که در سیستم شش�ی، هوا در ابتدا برخلاف آبشش ها در آب محلول نمی باشد. هوا تا رسیدن به سطح تبادلی شش ها، 
ابتدا به صورت گاز تنفس�ی وجود داش�ته اس�ت ولی در اثر عمل لایه های مخاطی و در مجاورت حبابک ها و کیسه های حبابکی، سپس به صورت محلول درآمده 

و وارد خون می شود.

انواع‌سازوکار‌تهویه‌ای‌مهره‌داران‌شش‌دار

الف(‌سازوکار‌تهویه‌ای‌شش‌ها‌همراه‌با‌پمپ‌فشار‌مثبت••
این سیس�تم ورود هوا در دوزیس��تان بالغ دیده می ش�ود که هوا را با فشار به درون شش ها هدایت می کنند. مثلًا قورباغه ها در حالتی که بینی آن ها باز و شش های 
آن ها کوچک شده است، هوای زیادی را به دهان و حلق خود وارد می کنند و سپس بینی بسته شده و با حرکتی مثل قورت دادن هوای دهان و حلق را با فشار، وارد 

شش ها می کنند تا شش ها باز شوند. )یعنی به قول قدیمی ها با زور چپونی شش ها را وادار به باز شدن می کنند.(

جریان آب (در بین تیغ هها م یباشد.)
جریان خون 
در مویر گها

تیغۀ آبششی

خون ک ماکسیژن

خون پراکسیژن



زاا تالدابت
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 در این نوع تنفس، ش�ش ها در اثر فش�ار هوا باز می ش�وند، نه اینکه ابتدا فشار هوا منفی شود و آماده باز شدن و ورود هوا شوند. در این حالت هوا با فشار وارد 
شش ها می شود تا به تبادل گازهای تنفسی بپردازد.

خلاصه‌فشار‌مثبت

 

با توجه به دو ش�کل زیر، متوجه می ش�وید هنگامی که حفرۀ دهانی پرهوا می ش�ود، بینی باز بوده و ش�ش ها کوچک می باشد ولی با بسته شدن بینی، فشار 
هوای زیاد حاصل از دهان، س�بب باز ش�دن ش�ش ها و حجیم ش�دن آن ها می شود تا گازهای تنفس�ی به تبادل بپردازند. در حقیقت تبادل گازهای تنفسی 

آن ها در هنگام بینی بسته و شش بزرگ شده صورت می گیرد.

ب(‌همراه‌با‌مکش‌فشار‌منفی••
این نوع تهویه و ورود هوا، در پس�تاندارانی مثل انس�ان دیده می ش�ود. همان طور که در گفتار دوم آموختید، در این جانوران برای ورود هوا به ش�ش ها، ابتدا ش�ش ها 
بزرگ شده و فشار هوای درون آن ها کاهش می یابد. این فشار منی سبب مکش و ورود هوا به شش ها می شود که مکانیسم آن را در فرایند دم در انسان بررسی کردیم.

تنفس‌در‌پرندگان

به دلیل توانایی پرواز، پرندگان نس�بت به س�ایر مهره داران انرژی بیش��تری مصرف می کنند و به اکسیژن 
بیش�تری برای تولید ATP نیاز دارند. به همین دلیل در پرندگان علاوه بر دو عدد ش��ش س�اختارهایی به 
نام کیس��ه های هوادار انعطاف پذیر در مناطق خاصی از بدن وجود دارد که مقدار هوای ذخیره ای را زیاد کرده 
تا کارایی تنفس آن ها را نس��بت به پس��تانداران افزایش دهد. این س�اختارها همان طور که در ش�کل مقابل 
مشاهده می کنید، به صورت کیسه های هوادار جلویی )5 عدد( و کیسه های هوادار بزرگ تر عقبی )4 عدد( 

در سراسر بدن پخش شده اند.

 همان طور که در ش�کل سیس�تم تنفسی پرنده مشاهده می کنید، 9 کیسۀ هوادار در بدن پرنده وجود 
دارد که 5 کیسۀ هوادار در جلو و 4 کیسۀ هوادار با اندازۀ بزرگ تر در عقب قرار دارد. باریک ترین کیسه ها 
در اط�راف نای جان�ور قرار دارد. دقت کنید که یکی از کیس�ه های هوادار جلویی، در وس�ط بدن با هر دو 

شش در ارتباط می باشد.

 دقت کنید که کیسه های هوادار محل تهویهٔ گاز تنفسی نیستند و فقط وظیفهٔ ذخیرهٔ هوا )اکسیژن( را بر عهده دارند. در این جانوران نیز، تهویه یا تبادل گاز 
تنفسی در کیسه های حبابکی شش ها صورت می گیرد )در حقیقت کیسه های هوادار بیرون شش و کیسه های حبابکی آن ها درون شش هستند که فقط کیسه های 

حبابکی محل تهویۀ هوا هستند(.

هر‌جانوری‌که‌تنفس‌پوستی‌دارد،‌امکان‌ندارد‌که‌………
2( در بدن خود فاقد ستون مهره ها باشد.  1( در مرحله ای از زندگی تیغۀ آبششی داشته باشد.‌

4( کیسه های هواداری در اطراف شش داشته باشد. 3( مایع روی بدن آن به کارایی تنفسی آن کمک کند.‌
کرم ها مانند کرم خاکی و مهره داران شش داری مثل دوزیستان بالغ دارای تنفس پوستی می باشند ولی کیسه های هوادار اطراف شش ویژۀ پرندگان است.

 گزینۀ )1(: در مورد دوزیس�ت نوزاد که دارای آبش�ش اس�ت، رد می ش�ود. / گزینۀ )2(: کرم خاکی بی مهره است و ستون مهره ندارد. / 
گزینۀ )3(: هر سطح تنفسی باید مرطوب باشد پس تنفس پوستی نیازمند پوستی مرطوب است تا گازهای تنفسی به صورت محلول از آن عبور کنند.
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27 کدام‌گزینه،‌عبارت‌مقابل‌را‌به‌طور‌نامناسب‌کامل‌می‌کند؟‌»در‌مهره‌داری‌که‌تبادل‌گاز‌تنفسی‌در‌………‌انجام‌می‌شود،‌قطعاً‌………«
1( مویرگ های پوستی - هم زمان با شش های پرهوا، راه بینی آن ها بسته می باشد. 

2( تیغه ها و رشته های آبششی - جریان پیوسته هوا در سطح تنفسی دیده نمی شود.
3( کیسه های هوادار خارج شش - کارایی تنفسی بیشتری از انسان دیده می شود. 

4( سازوکار تهویه ای فشار مثبت - مویرگ های آبششی وجود ندارد. 
توجه ش�ود که در کیس�ه های هوادار پرندگان، تبادل گاز تنفس�ی انجام نمی شود بلکه این کیس�ه ها فقط به ذخیرۀ هوا می پردازند تا گازها در حبابک های 

تنفسی مبادله شوند. 
گزینۀ )1(:در دوزیس�تان بالغ علاوه  بر تنفس پوس�تی، تنفس ششی نیز وجود دارد. در هنگامی که شش های دوزیستان پر از هوا می شود 
راه بینی آن ها بسته است. / گزینۀ )2(:قسمت اول در مورد آبشش داران ولی قسمت دوم ویژۀ مهره داران شش دار است. / گزینۀ )4(:در دوزیستان بالغ، آبشش 

وجود ندارد و تنفس ششی در آن ها مشاهده می شود که سازوکار تهویه ای فشار مثبت دارند. 
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