
 

 

 

 

  

 زیست دهم 3فصل  1جزوه گفتار 

 تبادلات گازی _ سازوکار دستگاه تنفس در انسان



 

 

 

 انواع تنفس

 دم و بازدمتنفس ظاهری:  .1

 رسیدن اکسیژن به یاخته هاتنفس واقعی:  .2

 می شود. ATPدرون راکیزه، سبب تولید تنفس یاخته ای:  .3

  نگری می باشد.ارتباط دستگاه تنفس با گردش خون در حیطه ی نگرش کل 



 

 

 

  ورودO2            ورود طی دم به شش هاO2             ورود به خونO2                                                                              به یاخته 

مصرف و   O2راکیزه تنفس یاخته ای صورت می گیرد )درون راکیزه           به  O2ورود  

CO2  تولید می شود(           کربن دی اکسید از راکیزه وارد یاخته شده و سپس وارد خون می

 شود           کربن دی اکسید از طریق خون به شش ها می رود و طی بازدم خارج می شود.

 



 

 

O2 

 درون شش هنگام دم بیشترین میزان آن: .1

 (میتوکندریراکیزه)درون ماتریکس  کمترین میزان آن: .2

CO2 

 راکیزهدرون ماتریکس  بیشترین میزان آن: .1

 درون شش ها هنگام دم کمترین میزان آن:  .2

 میزان رطوبت هوای بازدمی بیشتر از هوای دمی است 

 .محل انجام تنفس یاخته ای راکیزه است 



 

 

 

 35جواب فعالیت صفحه ی 

 معرف های کربن دی اکسید

 شود.در اثر دمیدن شیری رنگ می آب آهک ) بی رنگ(          .1

 در اثر دمیدن زرد رنگ می شود. مول بلو ) آبی رنگ (         برم تی .2

  جواب قسمت دو سوال

 خارج می شود Aدر هنگام دم : حباب هوا از انتهای لوله ی بلند داخل ظرف  .1

 خارج می شود. Bدر هنگام بازدم : حباب هوا از انتهای لوله ی بلند داخل ظرف  .2

 سوال  4و 3جواب قسمت 

 Aمشاهده می شود، سپس در ظرف  Bاول تغییر رنگ در ظرف 

 الف  5جواب قسمت 

وارد دستگاه تنفسی می شود.   Aاز لوله ی کوتاه ظرف  وقتی فرد شروع به تنفس می کند، هوا

به طور مستقیم با  Aعلت ورود هوا از این ظرف به دستگاه تنفس این است که لوله ی کوتاه ظرف 

درون مایع قرار دارد. به جای هوایی که از  Bهوا در ارتباط است در حالی که لوله ی بلند ظرف 

می شود. ورود هوا  Aخارج شده است هوا از محیط بیرون توسط لوله ی بلند وارد ظرف  Aظرف 

امکان ورود هوا  Aبه صورت حباب دیده می شود. با انجام عمل دم فقط از ظرف  Aبه مایع ظرف 

کمی مایع وارد لوله می شود و بالا می آید )به خاطر  Bبه دستگاه تنفس وجود دارد و از ظرف 

 ایجاد حالت مکش در دم(.

می شود. هوایی که وارد این لوله می شود،  Bدر مرحله ی بازدم بیشتر هوا وارد لوله ی بلند ظرف 

خارج شود. در این مرحله  Bی کوتاه ظرف  وارد مایع می شود و سپس می تواند از طریق لوله

به صورت حباب هایی در انتهای لوله مشاهده می شود. مقدار کمی   Bورود هوا به مایع ظرف 



 

 

فضای کافی برای ورود مقدار زیاد هوا از  Aمی شود. در ظرف  Aهوای بازدمی نیز وارد ظرف 

ر می شود( زیرا، هوایی که از این طریق لوله ی کوتاه وجود ندارد )و با کمترین حجم از هوا پ

می شود، جایی برای خروج ندارد. این هوا وارد مایع نیز نمی تواند بشود و فقط  Aطریق وارد ظرف 

می  Bبا سطح آن تماس برقرار می کند. به همین دلیل قسمت عمده ی هوای بازدمی وارد ظرف 

 با هوای آزاد در ارتباط است.(. Bشود )ظرف 

 ب 5جواب قسمت 

هوای بازدمی، که کربن دی اکسید بیشتری نسبت به هوای دمی دارد، وارد  چون بخش عمده ی 

نیز تغییر  Aمشاهده می شود. البته در ظرف  B می شود، تغییر رنگ ابتدا در مایع ظرف  Bظرف 

کم است و هوای بازدمی نیز فقط با  Aرنگ ایجاد می شود اما چون مقدار هوای بازدمی ظرف 

 در تماس است، این تغییر رنگ، دیرتر و با شدت کمتر مشاهده می شود. سطح مایع



 

 

 

 بخش های عملکردی دستگاه تنفس

 از بینی تا نایژک انتهایی:مجاری تنفسی هادی: .1

 نایژک مبادله ای ، حبابک، کیسه های حبابکی مبادله ای: .2

 .مجاری تنفسی از ناحیه ی سر )بینی( شروع می شوند 



 

 

          نایژه  برچاکنای باید به سمت بالا باشد(        نای )ورود هوا به بینی         حلق

 حبابک ها نایژک انتهایی         نایژک مبادله ای                   اصل

 محل انشعاب نای از بالاترین سطح ششها کمی پایین تر است 

 

 شش ها

  محافظت می شونددر قفسه ی سینه قرار دارند و توسط آن 

 .فرورفتگی شش چپ ، محل قرار گیری قلب در قفسه ی سینه می باشد 

 .شش ها توسط دیافراگم از حفره ی شکمی جدا می شوند 

  راست سه لوب و شش چپ دو لوب دارد.شش 

 



 

 

 

 

 وجود داردفسی دو نوع بافت پوششی ر مجرای تند

 بافت پوششی پوست نازک ابتدای بینی .1

 بافت پوششی مخاط مژک دار .2

  جهت حرکت ضربانی مژک ها در بخش های بالاتر از حلق به سمت پایین است و در بخش

های پایین تراز حلق به سمت بالا می باشد که در هر دو صورت ماده ی مخاطی و ذرات به 

 دام افتاده در ان به سوی حلق می روند.

 

 شش چپ ش راستش

  لوب 2   لوب 3

 شیار 1 شیار2

 کوچکتر بزرگتر



 

 

 



 

 

 )گرم شدن هوا فقط در بینی صورت می گیرد.) توسط شبکه ی مویرگ های خونی 

  گلو در زیر حلق قرار دارد و یک دوراهی است که  با نای ) مسیر عبور هوا( و مری )مسیر

یکی از غضروف های  برچاکنایعبور غذا( ارتباط دارد. انتهای دو راهی حنجره قرار دارد.

 حنجره است.که به صورت اریب روی نای و حنجره قرار دارد.

 در ابتدای حنجره و  برچاکنایو پرده های صوتی هر دو جزء حنجره هستند. برچاکنای

 بالاتر از پرده های صوتی قرار دارد.

 پاک سازی هوا و گرم کردن ان در دهان کم تر از بینی است.) به دلیل عدم یاخته های 

 پوششی مژک دار و شبکه ی وسیع رگ های خونی(

 .هوا از راه بینی یا دهان یا هر دو به حلق وارد می شود 

 .در انتهای حلق یک دوراهی وجود دارد که به مری و نای راه دارد 

 .حنجره و نای جلوتر از مری قرار دارند 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 می باشند. مجرای نای همیشه باز است، چون دیواره های آن همیشه غضروفی 

 .قسمت بدون غضروف نای روی مری به سمت عقب قرار دارد.مری در پشت نای قرار دارد 

 مسیر هادی : بینی،حلق،گلو،حنجره،نای،نایژه 

 تعداد نایژه ها بیشتر از دو تا است و هر انسان دو نایژه ی اصلی دارد 

 قطر لوله ی تنفسی هرچه از نای دور تر می شویم کم می شود 

  اصلی بر خلاف نای، در ابتدا،غضروف های دایره ای کاملی دراند و غضروفشان نعل نایژه

 اسبی نیست و ادامه ی غضروفشان به صورت قطعه قطعه در می آید.

 از نایژه اصلی هر چه جلوتر می رویم از مقدار غضروف کاسته می شود 

 دارند اما انعطاف  نایژک ها به علت نداشتن غضروف،استحکام کمتری نسبت به نای و نایژه

 آن ها بیشتر است.) تنگ و گشاد می شوند.(



 

 

  نایژه های اصلی در بین لوله های تنفسی)نای و نایژک( بیشترین استحکام را دارند.چون

 غضروف کامل در ابتدای ان ها دیده می شود.

 در قسمت پشتی نای، در محل اتصال نای و مری ماهیچه وجود دارد 

  ماهیچه ای است. _ره ی نای، لایه ی غضروفی ترین لایه ی دیواضخیم 

  حبابک ها در طول نایژک مبادله ای به صورت جدا جدا و پراکنده حضور دارند.اما در

 انتهای نایژک مبادله ای به صورت خوشه ی انگور دیده می شوند.

 .نایژک های مبادله ای مرز بین بخش هادی و مبادله ای هستند 

 مژک وجود دارد. دله ای حبابک ندارد،در قسمت هایی که نایژک مبا 

  انتهای بینی تا انتهای نایژک توسط ماده ی مخاطی صورت می گیرد. ازمرطوب کردن هوا 

 .مرطوب کردن هوا در حبابک ها توسط لایه ی نازک آب صورت می گیرد 



 

 

  نایژه های باریک  >نای  >میزان تراکم غضروف :  نایژه های اصلی 

  نای > نایژه های باریک >میزان تراکم ماهیچه : نایژک 

  در حبابک ها لایه ی مخاطی، یاخته های ترشح کننده ی موسین و هم چنین ماده ی

 مخاطی وجود ندارد

 .اولین خط دفاع دستگاه تنفس موهای بینی هستند 

  ها هستند.درشت خوارآخرین خط دفاع دستگاه تنفس 

 مونوسیت با فرایند دیاپدز از طریق منافذ دیواره ی رگ ها از خون خارج و  :درشت خوار

 نام دارد. درشت خواروارد بافت می شود که در این حالت 

 اولین نایژکی که روی آن حبابک وجود دارد. :نایژک مبادله ای 

 در بخش مبادله ای دو سازوکار برای پاکسازی هوا وجود دارد

 ادله ایمخاط مژک دار در نایژک مب .1

 ها در حبابک هادرشت خوار .2

 در ابتدای بینی و درون حبابک ها لایه ی مخاطی مژک دار وجود ندارد 

 حلق لایه ی مخاطی دارد اما مژک دار نیست 

  نوزادان زودرس قادر به تنفس هستند.اما میزان حجم های تنفسی در ان ها کمتر می

 در نتیجه تبادل گاز ها کمتر انجام می شود. باشد.

 علت خون دماغ 

 می تواند باعث خون دماغ شود A,K,D,Cکمبود ویتامین های  .1

 سرطان خون .2

 ضربه به بینی .3

 فین کردن شدید .4

 بیماری های فشار خون و .... .5

 



 

 

 بخش هادی

 

 

 مسیر عبور هوا

نایژک حلق         گلو         نای         نایژه ی اصلی          نایژه های باریک                  بینی

 حبابکنایژک مبادله ای                   انتهایی

 

 

 

 بخش مبادله ای



 

 

 

 حبابک ها سه نوع یاخته وجود دارددر 

 یاخته های سنگ فرشی .1

 (سورفاکتانتعامل سطح فعال ) یاخته های سازنده ی .2

 هاخواردرشت  .3



 

 

 در دیواره ی حبابک ها دو نوع یاخته وجود دارد

 : یاخته های سنگ فرشی هستند ) فراوان ترین یاخته ها هستند( 1تیپ  .1

 (سورفاکتانت) عامل سطح فعال : یاخته های سازنده ی2تیپ .2

 فقط درون حبابک وجود دارند و درون نایژک انتهایی و مبادله ای  )ماکروفاژ(هادرشت خوار

 و سایر بخش ها وجود ندارند.

 کشش سطی

مولکول هایی که در قسمت میانی هستند از همه ی جهات توسط 

سایر مولکول های آب کشیده می شوند. در نتیجه برایند نیرویی که 

 به این مولکول وارد می شود،صفر است.

که در سطح قرار دارند به سمت داخل قطره کشیده  مولکول هایی

 می شوند.در نتیجه برایند نیروها به سمت داخل است.



 

 

 

 

 خون ) نوعی بافت پیوندی(

 % حجم خون را پلاسما تشکیل می دهد 55حالت مایع دارد.پلاسما )خوناب(:  .1

 



 

 

 

حجم خون را % 45شامل گلبول های قرمز،گلبول های سفید،پلاکت ها.یاخته های خونی:  .2

 یاخته های خونی تشکیل می دهند.

در ساختار هموگلوبین دو نوع رشته ی آمینواسیدی وجود دارد.از هر نوع رشته ی آمینواسیدی نیز 

 دو عدد وجود دارد.

مولکول  4گروه هم، 4اتم آهن، 4رشته دارد : دو رشته ی آلفا ، دو رشته ی بتا، 4هموگلوبین: 

O2 ،8  اتمO2 

 : گلوبین بخش پروتئینی .1

 بخش غیر پروتئنی:  هم .2

 



 

 

 

 

CO2 + H2O          H2CO3           HCO3 + H                       

 درون گلبول قرمز رخ می دهد.                                        

 

H ،سبب کاهش  اگر به هموگلوبین متصل نشودPH  می شود.کاهشPH  سبب اختلال در ساختار

برای جلوگیری از اسیدی  Hپروتئین ها و در نتیجه اختلال در عملکرد یاخته ها می شود.در واقع 

 شدن خون به هموگلوبین متصل می شود.

 به سرعت تجزیه می شود آنزیم انیدراز کربنیک



 

 

HCO3 و به صورت محلول در پلاسما منتقل می شود تا به مویرگ  از گلبول قرمز خارج می شود

 از یون بی کربنات آزاد می شود و وارد حبابک می شود. CO2سپس  شی برسد.های ش

CO2 

 درصد ترکیب با هموگلوبین 23 .1

 درصد ترکیب با آب  70 .2

با آب واکنش داده و به صورت بی  CO2در این حالت انحلال از نوع شیمیایی می باشد) 

 کربنات حمل می شود(

 درصد محلول در آب  7 .3

 در آب حل می شود( CO2نوع فیزیکی می باشد.) در این حالت انحلال از

 :در خون کاهش می یابد O2در محیط باشد به دو دلیل ظرفیت حمل  COوقتی 

 میل ترکیبی زیاد آن با هموگلوبین .1

 اتصال محکم آن به هموگلوبین .2

  دی اکسید کربن محل اتصالش باO2 .فرق داره 

 O2  محل اتصالش به هموگلوبین باCO .یکی است 

  هموگلوبینO2  ،CO2  ،CO  ،H .را حمل می کند 

O2   وCO2 بادله باید از سه قسمت عبور کنندبرای م… 

 ضخامت یاخته های سنگ فرشی حبابک .1

 غشای پایه مشترک .2

 ی سنگ فرشی مویرگ های خونیدیواره  .3

 



 

 

 

 

 

  


