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ارسطو نمی دانست که هوا از چه چیزهایی ساخته شده است؛ به همین جهت او از 

ترکیب شیمیایی و همین طور مقدار گازهای تنفسی اطلاعی نداشت. 

ارسطو معتقد بود که هوا تنها از یک گاز تشکیل شده و مخلوطی از گازهای 

مختلف نیست.

نکته

 بررسی سایر گزینه ها   

1 در کتاب درسی ذکر شده است که نفس کشیدن به معنای زنده بودن است 

و با توجه به اعتقاد ارسطو به نقش تنفس در خنک شدن قلب، فردی که تنفس 

نکند، می میرد.

می شود؛  قلب  شدن  خنک  موجب  کشیدن  نفس  که  داشت  اعتقاد  ارسطو   3

بنابراین او معتقد بود که گرمای قلب به هوا منتقل شده و لذا هوای بازدمی دمای 

بالاتری دارد.

تنفس  دستگاه  به  خون  گردش  دستگاه  صحیح  عملکرد  ارسطو  اعتقاد  به   4

وابسته است؛ چون ارسطو معتقد بود که نفس کشیدن موجب خنک شدن قلب 

اگر یک فرد تنفس نکند، قلب خنک نمی شود و نمی تواند به  می شود؛ در نتیجه 

طور صحیح کار کند.

مقایسۀ تفاوت دیدگاه ارسطو و زیست شناسان امروزی در مورد تنفس

طو
س

ار

 نفس کشیدن باعث خنک شدن قلب می شود.
 
ً
مثلا است.  گاز  نوع  چند  از  مخلوطی  خود  هوا  که  نمی دانست  ارسطو   
نمی دانست در هوای تنفسی هم اکسیژن و هم کربن دی اکسید وجود دارد.

 هوای دمی و بازدمی را از نظر ترکیب شیمیایی یکسان می دانست.

ی
وز

مر
ن ا

سا
شنا

ت 
س

زی

 هوای دمی، اکسیژن بیشتری دارد؛ امّا در هوای بازدمی، کربن دی اکسید 
بیشتر است. بنابراین، اهمیت فرایند تنفس از آن چه که ارسطو می پنداشت، 

فراتر است.
گازهای  مبادلۀ  و  کشیدن  نفس  می شود:  انجام  صورت  دو  به  تنفس   

تنفسی با هوا - تنفس یاخته ای
 فهمیدند که بین دستگاه تنفس و دستگاه گردش خون ارتباط وجود دارد.
اندام ها جمع و به سوی قلب فرستاده می شود، به خون  از   خونی که 

تیره معروف است؛ اکسیژنِ کم، اما کربن دی اکسیدِ زیادی دارد.
 خونی که از شش ها به سوی قلب فرستاده می شود، خون روشن نامیده 
می شود و دارای مقدار اکسیژن بیشتری نسبت به کربن دی اکسید است.

0294 
1  

ارسطو اعتقاد داشت که نفس کشیدن موجب خنک شدن قلب می شود؛ بنابراین 

معتقد بود که عملکرد قلب به فرایند تنفس وابسته است.

 بررسی سایر گزینه ها

2 بالاتر بودن دمای هوای بازدمی نسبت به هوای دمی، تفاوتی بود که ارسطو بین 

هوای دمی و بازدمی قائل بود.

از این  ارسطو معتقد بود که نفس کشیدن باعث خنک شدن قلب می شود. 

هوای  دمای  بودن  بالاتر  به  معتقد  ارسطو  که  کرد  برداشت  می توان  جمله 

بازدمی نسبت به هوای دمی بوده است.

نکته

3 دقت کنید که ارسطو به ارتباط دقیق و تنگاتنگ دستگاه تنفس و گردش خون 

پی نبرده بود و فقط دربارۀ خنک شدن قلب اظهار نظر کرده بود.

4 ارسطو هوای دمی و بازدمی را از نظر ترکیب شیمیایی یکسان می دانست و در 

رابطه با مقدار هوای دمی و بازدمی اظهارنظر نکرده بود. زیست شناسان امروزی 

نیز مقدار هوای دمی و بازدمی را یکسان می دانند.

چرا نفس می کشیم؟

انواع خون

خون تیره
به  و  شده  جمع آوری  بدن  اندام های  از  که  خونی 
سوی شش ها آورده می شود و محتوی اکسیژن کم و 

کربن دی اکسید زیادی است.

خون روشن
خونی که در شش ها، کربن دی اکسید از دست داده 
گردش  دستگاه  توسط  و  می گیرد  اکسیژن  هوا  از  و 

خون به اندام ها و یاخته ها فرستاده می شود.

تنفس 
یاخته ای

تعریف
واکنشی است که طی آن مواد مغذی مثل گلوکز با 
اکسیژن ترکیب شده و انرژی حاصل از تجزیۀ آن ها به 

انرژی نهفته در ATP تبدیل می شود.

خلاصه 
واکنش

ADP و فسفات +   ATP + آب + کربن دی اکسید 
اکسیژن + گلوکز

0295 
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سمت  به  گازی  تبادلات  انجام  برای  را  تیره  خون  می تواند  خون  گردش  دستگاه 

گاز  و  زیاد(  )نه  کم  اکسیژن  گاز  و  است  تیره  خون  این  کند.  منتقل  شش ها 

کربن دی اکسید زیادی )نه کمی( دارد.

 بررسی سایر گزینه ها

دیوارۀ  از  آن  عبور  پی  در  را  اکسیژن  گاز  شش ها،  مجاورت  در  تیره  خون   1

حبابک ها، دریافت و گاز کربن دی اکسید خود را از دست می دهد و به خون روشن 

تبدیل می گردد.

تنفس

یاختهای

ATP ADP

ATP ADP

O2

CO2

O2

CO2

خون

تیره

خون

روشن

ششها
O2

CO2

هوا

دم

بازدم

2 این گزینه کپی شدۀ توضیحات شکل 1 این فصل کتاب درسیه و درسته!

4 این گزینه از متن کتاب درسی کپی شده دیگه و درسته! یه سؤال و دو تا گزینۀ 

کپی شده از خط کتاب درسی!

مسیر گازهای تنفسی در حبابک: 

اکسیژن  حبابک  مایع بین یاخته ای  خون

کربن دی اکسید  خون  مایع بین یاخته ای  حبابک

مسیر گازهای تنفسی در بافت ها:

اکسیژن  خون  مایع بین یاخته ای  یاخته ها

کربن دی اکسید  یاخته ها  مایع بین یاخته ای  خون

نکته
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واکنش کلی تنفس یاخته ای به صورت زیر است:

q¨¼±¬ ·sÃv¨ H RIÿvÎ» kÃv¨ HïÁj¸Mo¨ JA+ + → + +ADP ATP  

با توجه به این واکنش می توان برداشت کرد انرژی حاصل از شکستن گلوکز، صرف 

اتصال فسفات به مولکول ADP می شود که نوعی مولکول فسفات دار است.

 بررسی سایر گزینه ها

1 فراوان ترین اندامک دو غشایی یاخته های پوششی بدن انسان با توجه به شکل 

9 فصل 1 کتاب درسی، میتوکندری است. با توجه به زیرنویس این شکل که برای 

انرژی برای یاخته است« نوشته  آن تأمین  میتوکندری جملۀ »دو غشا دارد و کار 

شده است، می توان برداشت کرد واکنش بالا در میتوکندری ها انجام می شود.

2 در این واکنش کربن دی اکسید تولید می شود. کربن دی اکسید با خارج شدن از 

یاخته  و ورود به خون می تواند در تیره شدن شبکۀ مویرگی تغذیه کنندۀ یاخته های 

بافتی نقش داشته باشد.

4 آب و کربن دی اکسید، دو نوع از محصولات این واکنش هستند که توسط آنزیم 

انیدرازکربنیک مصرف می شوند و با ترکیب کردن آن ها، کربنیک اسید تولید می کند.

انواع مولکول ها در تنفس یاخته ای

مصرف شده

گلوکز
نوعی مونوساکارید که دارای انرژی شیمیایی است و در 

سیتوپلاسم یاخته مصرف می شود.

اکسیژن
نوعی گاز دواتمی که در سرخرگ آئورت و سیاهرگ های 

ششی به فراوانی یافت می شود.

نوعی یون که در ساختار نوکلئوتیدها یافت می شود.فسفات

ADP.نوعی مولکول دوفسفاته که دارای یک پیوند پرانرژی است

تولیدشده

کربن دی اکسید
نوعی گاز سه اتمی که در سرخرگ های ششی و سیاهرگ 

زیرین، زبرین و اکلیلی به فراوانی یافت می شود.

آب
نوعی مولکول اکسیژن دار است که از طریق اسمز به یاخته 

وارد یا از آن خارج می شود.

ATP.نوعی مولکول سه فسفاته که دارای دو پیوند پرانرژی است

0297 
3

یاختهها،ATPاست. سؤال چی میگه؟منبعرایجانرژیدر

در  آن  تولید  برای  گفت  می توان  بنابراین  است؛  فسفات دار  ترکیب  نوعی   ATP

یاخته های بدن انسان، همواره فسفات مصرف می شود.

 بررسی سایر گزینه ها

1 طبق این خط کتاب درسی : »انرژی مواد مغذی مثل گلوکز، باید ابتدا به انرژی 

ذخیره شده در ATP تبدیل شود.« می توان برداشت کرد که تولید ATP می تواند در 

پی مصرف مولکولی به غیر از گلوکز تولید شود.

 ATP 2 با توجه به توضیحات ارائه شده برای گزینۀ »1« سؤال قبلی، می توان گفت

می تواند درون میتوکندری تولید شود.

ADP 4 مصرف شده در واکنش تنفس یاخته ای در حضور اکسیژن، نوعی مولکول 

دو فسفاته  است که با اتصال آن به یک فسفات، ATP تولید می شود.

ATP )آدنوزین تری فسفات( یک نوکلئوتید است و از قند ریبوز، باز آلی آدنین و 

سه گروه فسفات تشکیل شده است. 

بین  پیوند  در  را  خود  انرژی   ATP

کرده  ذخیره  خود  فسفات  گروه های 

است و از این رو دو پیوند پر انرژی دارد. 

با شکسته شدن این پیوندها انرژی آزاد 

و با تشکیل پیوند انرژی ذخیره می شود. 

فصل 1 - دوازدهم

ترکیب با آینده

0298 
2

ATPدر سؤال چی میگه؟تنفسیاختهای،مهمترینواکنشتولیدکنندۀ 

بدنانساناست.

 pH کاهش  با  می تواند  که  است  یاخته ای  تنفس  فرایند  محصولات  از  یکی  CO2

بدن و اسیدی کردن محیط، مانع فعالیت آنزیم ها شود )چون آنزیم ها تنها در یک 

محدودۀ خاصی از pH توانایی فعالیت دارند(. 

 بررسی سایر گزینه ها

مربوطه  اندامک های  فاقد  که  قرمز  گویچه های  مثل  بدن  یاخته های  از  بعضی   1

هستند، توانایی انجام این واکنش را ندارند.

در انسان و بسیاری از پستانداران، گویچه های قرمز، هسته و بیشتر اندامک های 

خود را از دست می دهند.

فصل 4 - دهم

ترکیب با آینده

یا  پروتئین  مصرف  با  کربوهیدرات،  مصرف  بر  علاوه  یاخته ای  تنفس  واکنش   3

لیپید نیز می تواند انجام شود. پروتئین از چهار نوع عنصر تشکیل شده است.

4 در تنفس یاخته ای یک نوع مولکول پرانرژی )ATP( و دو نوع مولکول کم انرژی 

با هم  )آب و کربن دی اکسید( تولید می شود. آب و کربن دی اکسید ضمن واکنش 

کربنیک اسید تولید می کنند.

0299 
3

اکسیژن،واردفرایندزیرمیشود. درحضور سؤال چی میگه؟گلوکز

q¨¼±¬ ·sÃv¨ H RIÿvÎ» kÃv¨ HïÁj¸Mo¨ JA+ + → + +ADP ATP  

کربن دی اکسید تولیدی در این واکنش در صورت ترکیب با آب در پی فعالیت آنزیم 

انیدرازکربنیک، به منظور تولید کربنیک اسید مصرف می شود. کربنیک اسید می تواند 

در کاهش دادن pH خوناب )پلاسما( به مقدار کمتری از حد طبیعی نقش داشته باشد.

 بررسی سایر گزینه ها

1 مولکول آب با افزایش کشش سطحی درون حبابک ها، دشوار شدن بازشدگی 

حبابک ها به هنگام عمل دم نقش دارد.

2 با توجه به مولکول های تولیدی در فرایند تنفس یاخته ای، می توان گفت این 

فرایند با تولید )نه بدون تولید( ترکیب اکسیژن دار، انرژی شیمیایی را از حالتی به 

حالت دیگری تبدیل  می کند.

4 میتوکندری می تواند محل انجام فرایند تنفس یاخته ای باشد. این اندامک دو 

غشا دارد. همانطور که می دانید غشا از دو لایۀ فسفولیپیدی تشکیل شده است؛ 

بنابراین می توان گفت میتوکندری واجد چهار لایۀ فسفولیپیدی می باشد.
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سؤال چی میگه؟تنفسیاختهاینوعیواکنششیمیاییاستکهعلتنیاز

رابهاکسیژنتوجیهمیکند. یاختههایهستهدار

همانطور که از فصل یک به یاد دارید، جابه جایی مواد از عرض غشای پلاسمایی 

فعال،  انتقال  تسهیل شده،  انتشار  اسمز،  ساده،  انتشار  روش های  به  یاخته ها 

انتقال  و  تسهیل شده  انتشار  روش های  در  می شود.  انجام  برون رانی  و  درون بری 

می کنند.  جابه جا  پلاسمایی  غشای  عرض  در  را  مواد  غشای  پروتئین های  فعال، 

ATP تولید شده در واکنش تنفس یاخته ای برای انجام انتقال فعال، درون بری و 

به دو جملۀ قبل می توان  توجه  با  بنابراین  قرار می گیرد.  استفاده  برون رانی مورد 

انتشار   ،ATP تولید  کاهش  و  یاخته ای  تنفس  انجام  کاهش  صورت  در  گفت 

تسهیل شده مختل نمی شود.

عرضغشایپلاسماییپروتئینهایی لب کلام اینکه!برایجابهجاییبرخیمواداز

نقشدارندکهATPمصرفنمیکنند.

 بررسی سایر گزینه ها

1 با توجه به این خطوط کتاب درسی : »یکی از علل زیان بار بودن کربن دی اکسید 

این است که می تواند با آب واکنش داده، کربنیک اسید تولید کند و pH  را کاهش 

دهد. این تغییر pH بـاعث تغییر ساختار پروتئین هـا می شود که می تواند عملکرد 

پروتئین ها  را  یاخته ای  فرایندهای  از  بسیاری  که  آنجا  از  کند.  مختل  را  پروتئین ها 

و  یاخته ها  کار  را در  آنها اختلال گسترده ای  بین رفتن عملکرد  از  انجام می دهند؛ 

بافت ها ایجاد می کند.« این گزینه صحیح است.

فرایند  طریق  از  بزرگ  مولکول های  ترشح  برای  ضروری  فسفات دارِ  مولکول   3

برون رانی )اگزوسیتوز(، همان ATP است که در پی انجام واکنش تنفس یاخته ای 

تولید می گردد.

4 شکل رایج انرژی یاخته، ATP است. واکنش تنفس یاخته ای، در تبدیل انرژی 

 ATP در  نهفته  شیمیایی  انرژی  به  گلوکز  مولکول  ویژه  به  مغذی  مواد  شیمیایی 

نقش دارد.

0301 
2

فرایند انجام پی در شده تولید  فسفاتدار مولکول میگه؟ چی  سؤال  

«،همانATPاست. ADPوفسفات+اکسیژن+گلوکز ...«

حضور ATP برای انجام انتقال فعال، درون بری و برون رانی برخلاف انتشار ساده، 

به  )د(  تا  )الف(  موارد  می گیرد.  قرار  استفاده  مورد  تسهیل شده  انتشار  و  اسمز 

ترتیب، در ارتباط با فرایند های انتقال فعال، درون بری، انتشار و اسمز می باشد.

0302 
3

موارد )الف(، )ب( و )ج( با توجه به این خطوط کتاب درسی : »یکی از علل زیان بار 

بودن کربن دی اکسید این است که می تواند با آب واکنش داده، کربنیک اسید تولید 

کند و pH  را کاهش دهد. این تغییر pH بـاعث تغییر ساختار پروتئین هـا می شود 

فرایندهای  از  بسیاری  که  آنجا  از  کند.  مختل  را  پروتئین ها  عملکرد  می تواند  که 

یاخته ای را پروتئین ها انجام می دهند؛ از بین رفتن عملکرد آنها اختلال گسترده ای 

را در کار یاخته ها و بافت ها ایجاد می کند.« می توانند با ماندن کربن دی اکسید در 

خون انسان و خارج نشدن آن از بدن مرتبط باشد. در ارتباط با مورد )د( در گفتار 

در  خود  اتصال  جایگاه  به  اکسیژن  چسبیدن  که  دید  خواهید  فصل  همین  بعدی 

هموگلوبین ربطی به خارج نشدن کربن دی اکسید از خون انسان ندارد!

 
0303 

3

افزایش  نیز  کربنیک انیدراز  آنزیم  فعالیت  خون،  در  کربن دی اکسید  افزایش  با 

CO2 را با آب ترکیب کرده و کربنیک اسید تولید می کند.  می یابد. کربنیک انیدراز،

)تأیید گزینۀ »3«(. کربنیک اسید به سرعت به یون هیدروژن و بیکربنات تجزیه 

از گویچه های قرمز خارج و به خوناب وارد می شود.  می شود. این یون بیکربنات 

)رد گزینۀ »2«(.

 بررسی سایر گزینه ها

به  یاخته ای  تنفس  یابد،  افزایش  در محیط داخلی  اکسیژن  گاز  1 هر چه غلظت 

مقدار بیشتری انجام می شود و در نتیجه سرعت تبدیل ADP به ATP افزایش و 

تعداد مولکول های ADP موجود در یاخته کاهش می یابد. 

4 در نتیجۀ کاهش غلظت گاز اکسیژن، امکان کاهش انجام تنفس یاخته ای و در 

نتیجه کاهش مصرف مولکول ATP در یاخته ها وجود دارد.

 به دنبال افزایش غلظت کربن دی اکسید در محیط داخلی بدن انسان، امکان 

وقوع کدام یک از موارد زیر وجود ندارد؟

1( افزایش مصرف آب و کاهش مقدار pH خون

2( افزایش فعالیت غیرارادی دستگاه تنفس

3( اختلال گسترده در کار یاخته ها و بافت ها 

4( تغییر ساختار همۀ پروتئین ها 

CO2 در محیط داخلی )خون( افزایش یابد، pH کاهش پیدا  4 هنگامی که
می کند. در پی کاهش pH خون، ساختار بسیاری از پروتئین ها تغییر می کند.

 
0304 

2

موارد )ب( و )ج( عبارت صورت سؤال را به درستی تکمیل می کنند.

 بررسی همۀ موارد

الف( سرخرگ وابران، خون روشن را حمل می کند. با توجه به اینکه در خون روشن، 

کربن دی اکسید یافت می شود؛ بنابراین می توان گفت در خون حمل شده توسط 

سرخرگ وابران، گویچۀ قرمز حاوی یون بی کربنات و هیدروژن مشاهده می شود. 

ب( سرخرگ ششی خون را از قلب خارج می کند و به شش ها می فرستد و انشعاب 

جدا شده از بزرگ ترین سرخرگ بدن )آئورت( نیست. 

ج و د( سیاهرگ بندناف و سیاهرگ ششی، هر دو واجد خون روشن هستند. خون 

روشن، اکسیژن زیاد و کربن دی اکسید کمی دارد. 

خون  و  بوده  سرخرگ  اندام ها،  به  خون  واردکنندۀ  رگ های  معمول  طور  به 

از اندام ها، سیاهرگ بوده و  روشن دارند. همچنین رگ های خارج کنندۀ خون 

خون تیره دارند. اما استثناهایی هم وجود دارد که به آن ها اشاره می کنیم.

1 سرخرگ ششی  خون تیرۀ را به شش ها وارد می کند. 

2 سیاهرگ های ششی  خون روشن را از شش ها خارج می کنند.

3 سیاهرگ باب کبدی  خون تیره را به کبد وارد می کند. 

4 سرخرگ وابران کلیه  خون روشن را از گلومرول خارج می کند. 

5 سرخرگ های بند ناف  خون تیره را از بدن جنین به جفت وارد می کنند. 

6 سیاهرگ بندناف  خون روشن را از جفت خارج می کند. 

7 سرخرگ شکمی ماهی  خون تیره را به سمت آبشش ها می برد.

فصل های 2، 4، 5 و 7 - دهم و فصل 7 -یازدهم

ترکیب با گذشته و آینده
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3
رگ های خونی متصل به قلب

 سرخرگ 
 آئورت

سرخرگ های 
ششی

سیاهرگ های 
ششی

سیاهرگ های 
زیرین و زبرین

تیرهروشنتیرهروشنخون

O2کمزیادکمزیاد

CO2زیادکمزیادکم

نقش

انتقال خون روشن 
از بطن چپ 

قلب به سمت 
اندام های بدن

انتقال خون 
تیره از بطن 

 راست به سمت 
شش ها

انتقال خون 
روشن از شش ها 

 به سمت 
دهلیز چپ

انتقال خون 
تیره از اندام ها 

به سمت 
دهلیز راست

 
0305 
1

کربندیاکسید، اکسیژن،کمومقدار سؤال چی میگه؟درخونتیره،مقدار

کربندیاکسید،  مقدار و زیاد اکسیژن،  مقدار روشن، خون در و است زیاد

کممیباشد.

به  آن  ورود  مقدار  افزایش  می تواند  داخلی،  محیط  در  اکسیژن  گاز  مقدار  افزایش 

یاخته ها و در نتیجه افزایش انجام تنفس یاخته ای را در پی داشته باشد. در فرایند 

تنفس یاخته ای، مولکول ADP مصرف می شود و مقدار آن در یاخته کاهش می یابد.

در همۀ یاخته های هسته دار، اندامکی که محل انجام تنفس یاخته ای هوازی 

است )یعنی راکیزه(، یافت می شود.

نکته

 بررسی سایر گزینه ها

نه  اکسیژن است،  از کاهش  کربن دی اکسید خطرناک تر  افزایش  که  کنید  2 دقت 

نبود اکسیژن! 

فقدان اکسیژن، کمبود اکسیژن و افزایش کربن دی اکسید از نظر اهمیت میزان 

خطر برای انسان به صورت زیر می باشد:

فقدان گاز اکسیژن  افزایش گاز کربن دی اکسید  کمبود گاز اکسیژن

نکته

4 یکی از علل اسیدی شدن خون در پی مصرف کربن دی اکسید )نه اکسیژن -  3 و 

رد گزینۀ »3«( توسط آنزیم انیدرازکربنیک )نه هموگلوبین - رد گزینۀ »4«( می باشد.

0306 
1

یاخته ای  تنفس  واکنش  فرآورده های  از  یکی  که  ( کربن دی اکسید  شدن  اضافه  با 

است( به محلول برم تیمول بلو رقیق، رنگ زرد ایجاد می شود.

 بررسی سایر گزینه ها

2 در آزمایش سنجش هوای بازدمی و دمی که در کتاب درسی مطرح شده است، 

مبنای بررسی گاز کربن دی اکسید است که از طریق انتشار از جدار رگ های خونی 

عبور کرده و وارد حبابک ها می شود تا از بدن خارج گردد.

یا برم تیمول بلو رقیق )آبی رنگ( می توان برای  از محلول آب آهک )بی رنگ( و   3

تشخیص کربن دی اکسید استفاده کرد.

گاز  مجاورت  در  گرفتن  قرار  دلیل  به  تنها  آهک  آب  یا  برم تیمول بلو  محلول   4

کربن دی اکسید تغییر رنگ می دهند.

با  دمی  هوای  تفاوت  مورد  در  کتاب  فعالیت  به  مربوط  آزمایش  به  توجه  با   

بازدمی, محلول ............ .

1( برم تیمول بلو، در هوای دمی، تغییر رنگ پیدا نمی کند.

2( آب آهک، با تماس با هوای بازدمی، زردرنگ می شود.

3( معرف کربن دی اکسید، با دمیدن این گاز، آبی رنگ می شود.

4( آب آهک پس از تماس با هوای دمی، بی رنگ نمی ماند.

4 محلول آب آهک )بی رنگ( یا برم تیمول بلو رقیق )آبی رنگ(, هر دو معرف 
کربن دی اکسید می باشند که با دمیدن کربن دی اکسید به درون این محلول ها، 

محلول آب آهک، شیری رنگ و محلول برم تیمول بلو, زردرنگ می شود. توجه 

کنید که هم در هوای دمی و هم در هوای بازدمی, کربن دی اکسید وجود دارد.

0307 
3

کمی  بخش  اما  می شود؛   B ظرف  وارد  بازدمی  هوای  عمدۀ  بخش  که  کنید  دقت 

 A ظرف  درون  سطح  با  تماس  در  و  می شود  نیز   A ظرف  وارد  بازدمی  هوای   از 

قرار می گیرد.

 بررسی سایر گزینه ها

1 حرکت استخوان جناغ به سمت جلو، مربوط به مرحلۀ دم می باشد. در طی دم، 

خروج گاز از لولۀ »2« و در طی بازدم، خروج گاز از لولۀ »3« رخ می دهد.

 B از ظرف ) CO2 ( از ظرف A و هوای بازدمی )غنی از CO2 2 هوای دمی )غنی از

عبور می کند؛ بنابراین، معرف درون ظرف B زودتر تغییر رنگ می دهد. درون ظرف 

، شیری رنگ می شود. CO2 B، محلول آب آهک وجود دارد که پس از تماس با گاز

( از درون ظرف B عبور می کند.  CO2 4 همان طور که گفتیم، هوای بازدمی )غنی از

محلول آب آهک، در ابتدا بی رنگ بوده و سپس شیری رنگ می شود.

هوا از کدام ظرف خارج یا به 
کدام ظرف وارد می شود؟

 ایجاد حباب 
در ظرف

 تغییر رنگ 
در کدام ظرف؟

 هیچکدامAاز B خارج می شود.دم

بازدم
 A و هم به B هم به 

)بیشتر B( وارد می شود.
B

 در هر دو ظرف 
)در B بیشتر و سریع تر(

CO2 در هوای دمی و بازدمی « »مقایسۀ مقدار

آب  محلول  و  زردرنگ   ، CO2 مجاورت در  آبی رنگ  بلوِ  تیمول  برم  محلول   1

، شیری رنگ می شود. CO2 آهکِ بی رنگ در مجاورت

است؛  دمی  هوای  از  بیشتر  بازدمی  هوای  در   CO2 میزان که  آنجایی  از   2

بنابراین تغییر رنگ محلول های برم تیمول بلو و آب آهک در مجاورت هوای 

بازدمی سریع تر رخ می دهد.

3 هوای بازدمی به طور عمده وارد ظرف  »الف« می شود و با مایع درون این 

ظرف به طور کامل در تماس قرار می گیرد. بخش کمی از هوای بازدمی نیز وارد 

ظرف »ب« می گردد و تنها با قسمت سطحی مایع درون این ظرف در تماس 

قرار می گیرد.

عکس و مکث
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ظرف 3 در  و  می شود  شش ها  وارد  »ب«  ظرف  از  هوا  دم،  عمل  هنگام  در   4

»الف«، مایع درون لوله به مقدار اندکی بالا می آید.

CO2 در هوای بازدمی بیشتر از هوای دمی است و بخش اعظم هوای  5 چون

بازدمی نیز وارد ظرف »الف« می شود؛ بنابراین مایع درون ظرف »الف« زودتر 

تغییر رنگ می دهد.

بازدم،  هنگام  در  و  »ب«  ظرف  لولۀ  انتهای  از  حباب هایی  دم،  هنگام  در   6

حباب هایی از انتهای لولۀ ظرف »الف« خارج می شود.

7 معرف های درون هر دو ظرف، در نهایت تغییر رنگ می دهند؛ این به آن 

معناست که هوای بازدمی به میزان کمی وارد ظرف »ب« نیز می شود؛ اما از 

و  دیرتر  رنگ  تغییر  تماس است،  در  آن  مایع  بالایی  با سطح  تنها  که  آنجایی 

کمتر رخ می دهد. 

زودتر  بازدمی  هوای  مجاورت  در  آزمایش  این  در  رفته  کار  به  معرف های   8

می دهد؛  رخ  دیرتر  دمی  هوای  برای  رنگ  تغییر  این  می دهند.  رنگ  تغییر 

CO2 در هوای دمی کمتر از مقدار نسبی این گاز در هوای  بنابراین میزان گاز

بازدمی می باشد.

0308 
1

درون  از  است،   CO2 از غنی  که  بازدمی  هوای  است.  بی رنگ  آهک،  آب  محلول 

ظرف )ب( عبور می کند؛ بنابراین محلول درون این ظرف زودتر تغییر رنگ می دهد. 

 بررسی سایر گزینه ها

2 دقت کنید که بخش عمدۀ هوای بازدمی وارد ظرف )ب( می شود؛ ولی بخش 

کمی از هوای بازدمی نیز وارد ظرف )الف( می شود و در تماس با سطح مایع ظرف 

)الف( قرار می گیرد. 

3 هوای دمی که اکسیژن بیشتری دارد، از درون ظرف )الف( عبور می کند. محلول 

برم تیمول بلو، در ابتدا آبی رنگ است و سپس زردرنگ می شود.

4 محلول ظرف )الف(، برم تیمول بلو است که زردرنگ می شود )نه شیری رنگ(.

معرف های کربن دی اکسید

برم تیمول بلوآب آهک

آبی رنگبی رنگرنگ محلول در حالت عادی

 رنگ محلول در حضور
کربن دی اکسید

زردرنگشیری رنگ

دارد )دیرتر(دارد )دیرتر(تغییر رنگ با هوای دمی

داردداردتغییر رنگ با هوای بازدمی

0309 
2

بینیتانایژکانتهاییبهبخشهادیتعلقدارد. سؤال چی میگه؟از

در  موجود  مخاطی  مادۀ  در  افتاده  دام  به  ناخالصی های  مژک ها،  ضربانی  حرکات 

مجاری هادی را به سمت حلق می راند.

 بررسی سایر گزینه ها

1 نایژک ها فاقد غضروف هستند.

فاقد  و  است  شده  پوشیده  نازکی  پوست  از  بینی،  در  هوا  ورود  مسیر  ابتدای   3

یاخته های مژک دار و ترشح کنندۀ مخاط می باشد.

انجام می گیرد، نه  4 دقت کنید که تبادل گازهای تنفسی در کیسه های حبابکی 

مجاری هوایی.

بخش هادی به ترتیب شامل موارد زیر می باشد:

نایژک نایژهها)اصلیوفرعی(نایژکانتهایی

نایحنجرهحلقبینی

نکته

 کدام گزینه، در رابطه با بخش های مشخص شده در شکل که مربوط به لولۀ تنفس 

انسان می باشد، به نادرستی بیان شده است؟

 »3« بخش  در  موجود  یاخته های  همۀ   )1

در تماس با غشای پایه قرار دارند.

2( جهت حرکت ضربانی بخش »2« همواره 

به سمت چهارراه حلق می باشد.

3( بخش »1« می تواند موجب تغییر غلظت 

گازهای موجود در هوای دمی شود.

4( بخش »2« در ایجاد اولین سد دفاعی دستگاه تنفس در برابر ناخالصی ها 

نقش دارد.

4 شکل، نشان دهندۀ مخاط مژک دار نای می باشد. بخش های مشخص شده 
عبارت اند از: ترشحات مخاطی، مژک ها، یاخته های پوششی استوانه ای

همان طور که می دانیم، اولین سد دفاعی دستگاه تنفس در برابر ناخالصی ها توسط 

پوست مودار ابتدای بینی ایجاد می شود، نه مژک های موجود در مخاط مژک دار.

مقایسۀ اجزای مختلف دستگاه تنفس از نظر تأثیری که بر روی هوای ورودی دارند:

مرطوب کردن هوا گرم کردن هوا پاکسازی هوا

توسط مادۀ 
مخاطی مترشحه

توسط شبکۀ 
مویرگی وسیع 

نزدیک به سطح 
دیوارۀ درونی

در ابتدای مسیر 
توسط پوست مودار 
و در ادامه از طریق 

مژک های مخاط

بینی

توسط مادۀ 
مخاطی مترشحه

-
توسط مادۀ مخاطی 

مترشحه
حلق

توسط مادۀ 
مخاطی مترشحه

-
توسط مخاط 

مژک دار و مادۀ 
مخاطی مترشحه

حنجره، نای، 
نایژه ها و نایژک ها

لایۀ نازک آب در 
دیوارۀ درونی

-
توسط 

درشت خوارها
حبابک ها

نکته

0310 
4

همۀ موارد صحیح نیستند.

 بررسی همۀ موارد

الف( در مخاط نای، می توان یاخته هایی را یافت که قادر به ترشح مادۀ مخاطی نیستند.

هدایت  در  بنابراین  می باشند؛  مژک  فاقد  نای،  مخاط  یاخته های  از  برخی  ب( 

میکروب ها  و ناخالصی های هوا به سمت حلق نقش ندارند.

ج( یاخته های مخاط نای ظاهری استوانه ای شکل دارند، در صورتی که یاخته های 

مخاط مری به صورت سنگفرشی سازمان یافته اند.

د( درون مادۀ مخاطی می توان آنزیم لیزوزیم یافت. این آنزیم خاصیت ضد میکروبی 

دارد.
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3 که  است  اندامکی  کافنده تن(  ( لیزوزوم  نگیرید.  اشتباه  لیزوزیم  با  را  لیزوزوم 

آنزیم های  از  لیزوزیم یکی  را ذخیره می کند.  آنزیم های گوارشی درون یاخته ای 

دستگاه ایمنی است و باکتری ها را از بین می برد.

نکته

مادۀ مخاطی در دستگاه تنفس

یاخته های ترشحی در مخاط تنفسی از بینی تا انتهای نایژک هامحل ترشح

مزایا

دارای مواد ضدمیکروبی )تخریب میکروب ها(

دام  به  با  بدن  عمقی  نواحی  به  میکروب ها  نفوذ  از  ممانعت 
انداختن میکروب ها

کمک به تبادل گازها با مرطوب سازی هوا

شیوۀ 
جابه جایی

زنش مژک ها به سمت پایین در مجاری بالاتر از حلق

زنش مژک ها به سمت بالا در مجاری پایین تر از حلق

 
0311 

4

مجاریتنفسیایتشکیلشدهاستکه سؤال چی میگه؟بخشهادیاز

هوارابهدرونوبیروندستگاهتنفسیهدایتمیکنند.

شبکۀ وسیعی از رگ های خونی که در بینی حضور دارند، دیوارۀ نازک دارند و هوای 

تهویه نشدۀ ورودی به مجرای تنفسی را گرم می کنند.

 بررسی سایر گزینه ها

1 عامل سطح فعال در بخش مبادله ای دستگاه تنفسی ساخته می شود، نه در 

بخش هادی.

2 مخاط مژک دار در سراسر مجاری تنفسی حضور ندارد. ابتدای بینی و در حلق 

مخاط مژک دار مشاهده نمی شود.

3 حبابک ها جزئی از بخش مبادله ای دستگاه تنفسی هستند.

0312 
2

موارد )الف( و )ب( به درستی بیان شده اند.

کهدر سؤال چی میگه؟یاختههایپوشانندۀسطحداخلینای،همانطور 

نوعاستوانهایمژکدارهستند. شکلمشخصاست،از

 بررسی همۀ موارد

الف( جهت حرکت مژک ها در نای به سمت حلق )بالا( است؛ در حالی که جهت حرکت 

برچاکنای در هنگام بلع یا رسیدن غذا به چهار راه حلق به طرف پایین می باشد. 

همۀ  که  شد  خواهید  متوجه  باشید،  داشته  ویژه تری  نگاه  تصویر  به  اگر  ب( 

یاخته های استوانه ای مژک دار موجود در مخاط نای، از یک طرف با مادۀ مخاطی و 

از طرف دیگر با غشای پایه )لایۀ حاوی رشته های گلیکوپروتئینی( در تماس است. 

یاخته های  همۀ(  )نه  از  بسیاری  است،  مشخص  نیز  شکل  در  که  همان طور  ج( 

دام  به  ناخالصی های  جابه جایی  در  و  هستند،  مژک  دارای  نای  مخاط  استوانه ای 

افتاده در ترشحات مخاطی نقش دارند. 

د( خیر، دقت کنید که یاخته های پوششی را می توان علاوه بر نای، در لولۀ گوارش 

یافت که توانایی تولید ترشحات مخاطی را دارند. 

0313 
4

جلوی انتهابهیکدوراهیختممیشودکهدر سؤال چی میگه؟حلقدر 

ایندوراهی،حنجرهودرپشتآنمری،وجوددارد.

غضروف های  شکل  به  غضروف ها  این  اما  دارد،  غضروف  خود  دیوارۀ  در  حنجره 

دیوارۀ نای )حلقه های C شکل( نیستند.

 بررسی سایر گزینه ها

1 هنگام فرایند بلع، حنجره به سمت بالا حرکت می کند. از طرفی زبان کوچک نیز 

برای بستن مسیر بینی در هنگام انجام مکانیسم بلع به سمت بالا حرکت می کند.

2 در فرایند بلع )ورود غذا از دهان به معده(، انقباض ماهیچه های مخطط ابتدای 

مری به صورت غیرارادی انجام می گیرد.

در  هم  آن  و  بنداره  یک  دارای  تنها  گوارش(  لولۀ  کیسه ای شکل  )بخش  معده   3

انتهای خود است؛ در حالی که مری، دو بندارۀ ماهیچه ای در ابتدا و انتهای خود دارد.

 ساختار غضروفی واقع شده در ابتدای بخشی که نایژه ها از آن مشتق می شوند، 

  ............ 
ً
قطعا

1( با داشتن حلقه های غضروفی C شکل، موجب باز نگه داشته شدن مسیر 

عبور هوا در نای می شود.

پرده های صوتی شکل  آن به سمت داخل،  2( در پی چین خوردگی مخاط 

می گیرند.

3( به کمک یک ساختار درپوش  مانند، جلوی ورود غذا به لولۀ واقع  شده 

در جلوی مری را می گیرد.

یک  کمک  به  تنفسی  مجاری  به  ورودی  هوای  شدن  گرم  در  می تواند   )4

مجموعۀ مویرگ وسیع، نقش ایفا کند.

غضروفی  ساختار  است.  نای  می شوند،  مشتق  آن  از  نایژه ها  که  بخشی   3
یک  که  اپی گلوت  کمک  به  حنجره  است.  حنجره  نای،  ابتدای  در  واقع  شده 

ساختار درپوش  مانند است )یا به طور کلی یک درپوش است(، می تواند جلوی 

ورود غذا به نای را بگیرد. نای، لوله ای است که در جلوی مری واقع  شده است.

0314 
3

برچاکنای،  1 از:  عبارت اند  سؤال  صورت  شکل  در  مشخص شده   بخش های 

 به سمت 
ً
4 مری. حرکات کرمی شکل در مری معمولا 3 پردۀ صوتی و  2 حنجره، 

مری  انتهایی  بندارۀ  انقباض  مقدار  اگر  که  کنید  دقت  باید  اما  می باشد؛  معده 

ضعیف باشد، شیرۀ معده به درون مری باز می گردد.

 بررسی سایر گزینه ها

1 پرده های صوتی حاصل چین خوردگی های مخاط مجرای تنفسی به سمت داخل 

صورت  دهان  و  لب ها  مانند  بخش هایی  وسیلۀ  به  صدا  به  شکل دهی  هستند. 

می گیرد، نه پرده های صوتی!

تکلم به صورت ارادی رخ می دهد؛ بنابراین مرکز عصبی تکلم در قشر مخ واقع 

شده است.
فصل 1 - یازدهم

ترکیب با آینده

2 در هنگام فرایند بلع، برچاکنای به طرف پایین و حنجره به طرف بالا حرکت می کند 

و راه نای را مسدود می کند.
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3
4 همان طور که گفتیم در هنگام عمل بلع، حنجره به طرف بالا حرکت می کند. از 

طرفی جهت زنش مژک های مجاری تنفسی پایین تر از حلق همواره به سمت حلق 

است؛ بنابراین در نای به طرف بالاست.

0315 
1  

دارد. ابتداینایقرار سؤال چی میگه؟حنجرهدر

هر چهار مورد به درستی بیان شده است.

 بررسی همۀ موارد

الف( در صورت مصرف تنباکو، احتمال سرطان دهان، حنجره و شش وجود دارد. در 

سرطان حنجره، تعادل بین تقسیم و مرگ یاخته ای به هم می خورد )فصل 6 - یازدهم(.

ب( درپوش حنجره که همان برچاکنای است، از ورود غذا به نای جلوگیری می کند. 

خود حنجره نیز بالا می رود و در بستن راه نای نقش ایفا می کند. تیروئید که شکلی 

شبیه سپر دارد، در اطراف نای قرار گرفته است.

مخاط  دارای  است،  گرفته  قرار  تنفسی  مجاری  امتداد  در  که  حنجره  از  بخشی 

تنفسی مژک دار است و بخشی از آن که در امتداد مری است، فاقد مژک می باشد.

نکته

ج( حنجره در ابتدای نای واقع شده است و پرده های صوتی به همراه برچاکنای از 

به  مخاط  چین خوردگی  حاصل  که  صوتی  پرده های  می شوند.  محسوب  آن  اجزای 

سمت داخل اند، صدا تولید می کنند.

د( همانطور که در شکل کتاب درسی نیز مشخص است، برچاکنای به صورت مایل 

به  غذا  ورود  مانع  برچاکنای  نام  به  درپوشی  دارد.  قرار  حنجره  بالایی  قسمت  در 

مجرای تنفسی می شود.

1 حلق چهارراهی است که از بالا با 

و  پایین  از  دهان،  با  جلو  از  بینی، 

جلو با نای و از پایین و عقب با مری 

در تماس می باشد.

دوراهی  یک  حلق  انتهای  در   2

آن  جلویی  قسمت  که  دارد  وجود 

و  هواست  عبور  محل  نای،  یعنی 

بخش ابتدایی آن حنجره نامیده می شود.

3 نقش حنجره:

باز نگه داشتن همیشگی مجرای عبور هوا   توسط دیوارۀ غضروفی خود در 

نقش دارد و مانع از بسته شدن آن می گردد.

 در ابتدای آن بافتی غضروفی به نام برچاکنای قرار دارد که نقش درپوش را 

داشته و به هنگام فرایند بلع با پایین آمدن موجب بسته شدن مجرای نای 

می شود تا غذا وارد آن نشود.

 45 درجه )مایل( در بالای حنجره واقع شده است 
ً
4 برچاکنای با زاویۀ حدودا

)البته هنگامی که بالا است(. 

5 به هنگام سخن گفتن و نفس کشیدن، برچاکنای بالا رفته و راه نای باز می شود.

6 سه ویژگی مهم حنجره: 

 داشتن دیوارۀ غضروفی 

 بسته شدن آن توسط غضروف برچاکنای 

 داشتن پرده های صوتی 

7 برچاکنای و پرده های صوتی هر دو جزئی از حنجره محسوب می شوند.

8 برچاکنای در ابتدای حنجره و بالاتر از پرده های صوتی قرار گرفته است.

عکس و مکث

0316 
3

نخستین خط دفاعی دستگاه تنفس در برابر ورود ناخالصی های هوا به بخش های 

عمقی تر، پوست نازک ابتدای بینی است که حاوی مو می باشد )نه مژک ها(.

 بررسی سایر گزینه ها

یافت  مژک دار  یاخته های  بینی،  مخاط  دهندۀ  تشکیل  یاخته های  بیشتر  در   1

می شود. حرکت ضربانی این مژک ها به سمت پایین و به سوی حلق می باشد. 

بینی

بافت های 
پوشانندۀ 

وظیفهویژگی هامحل حضور

سنگفرشی 
چندلایه 
)پوست(

بخش 
ابتدایی 

 سطحی ترین یاخته ها 
مرده اند.

 دارای مو می باشند.

باعث پاکسازی هوا از 
ناخالصی ها می شود.

گیرنده های 
بویایی

سقف حفرۀ 
بینی

 در بین یاخته های 
پوششی قرار گرفته اند.

 در تماس با مادۀ 
مخاطی هستند.
 دارای زوائد 

سیتوپلاسمی در سطح 
خود می باشند.

اثر مواد شیمیایی را 
دریافت می کند.

بافت 
مخاطی 

سایر بخش ها
گروهی در سطح خود 

مژک دارند.

 زنش مژک ها باعث 
راندن مادۀ مخاطی به 

حلق می شود.
 به کمک ترشحات مادۀ 

مخاطی هوا را مرطوب 
کرده و ذرات بیگانه را به 

دام می اندازند.

2 نای، حاوی غضروف نعل اسبی شکل است. با توجه به شکل 2 صفحۀ 36 کتاب 

درسی می توان بیان کرد تعداد مژک های یاخته های مژک دار نای ممکن است باهم 

متفاوت باشند.

ناخالصی  زیادی  مقدار  رسیدن  امکان  مژک ها،  این  افتادن  کار  از  دنبال  به   4

هضم  در  که  دارد  وجود  ماکروفاژ  حبابک ها،  درون  دارد.  وجود  حبابک ها  به 

ناخالصی ها نقش دارند. اما دقت کنید این یاخته ها جزئی از یاخته های ایمنی دیوارۀ 

حبابک نیستند!

فواید زیر را برای ترشحات مخاطی می توان در نظر گرفت:

1 دارای مواد ضدمیکروبی  

2 به دام انداختن میکروب ها   

3 مرطوب سازی هوای ورودی به دستگاه تنفس

نکته
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3 0317 
4

در بخش ابتدایی بینی، پوست نازک یافت می شود. در این بخش بینی، مخاط و 

یاخته های مژک دار یافت نمی شود.

 بررسی سایر گزینه ها

1 نایژک ها برخلاف نایژه ها، فاقد غضروف در ساختار خود هستند و از طریق تنگ 

و گشاد شدن می توانند مقدار هوای ورودی به حبابک ها به هنگام رخ دادن فرایند 

دم را تنظیم کنند.

از  آن ها  و دیوارۀ  فاقد غضروف است  انتهایی،  نایژک  نایژک مبادله ای همانند   2

سمت داخل به سمت خارج از چهار لایۀ مخاط، زیرمخاط، لایۀ ماهیچه ای و لایۀ 

کامل  طور  به  زیرمخاط  لایۀ  گفت  می توان  بنابراین  است؛  شده  تشکیل  پیوندی 

توسط لایۀ ماهیچه ای احاطه شده است.

3 مجاری قبل از نایژک، نایژه است که انشعابی از نایژۀ اصلی می باشد و مجاری 

نایژه  در  مکث،  و  عکس  کادر  شکل  به  توجه  با  است.  اصلی  نایژۀ  نای،  از  بعد 

برخلاف نایژک اصلی، حلقه های غضروفی کامل یافت نمی شود.

1 حلقه های غضروفی موجود در نایژۀ اصلی، کامل اند؛ ولی حلقه های موجود 

در نایژه، کامل نیستند و به صورت قطعه قطعه و نامنظم قابل مشاهده اند.

2 فاصلۀ بین حلقه های غضروفی در نایژۀ اصلی کم تر از نای است.

3 از بین مجاری تنفسی درون شش ها )نایژه، نایژک، نایژک انتهایی و نایژک 

مبادله ای(، در نایژه بافت پیوندی غضروف یافت می شود.

4 نایژۀ اصلی درون شش ها منشعب می شود و نایژه ها را ایجاد می کند. نایژه با 

انشعاب خود، نایژک و نایژک نیز با انشعاب خود نایژک انتهایی را تشکیل می دهد.

5 اولین مجرای بخش هادی دستگاه تنفسی: نای

6 اولین مجرایی که درون شش ها منشعب می شود: نایژۀ اصلی

7 اولین مجرای تنفسی فاقد حلقه های غضروفی: نایژک

8 هم بر روی نایژک مبادله ای و هم در انتهای آن، حبابک یافت می شود.

نایژک انهایی

نایژک
 مبادل های

کیسۀ
 حبابکی

 حبابک

وف غض

نایژه اصلی

نایژه

نایژک
نایژک انهایی

9 حبابک ها در طول نایژک  مبادله ای به صورت پراکنده و جداجدا از هم و در 

انتهای نایژک مبادله ای به شکل خوشۀ انگور در کنار یکدیگر مشاهده می شوند.

10 همۀ حبابک های موجود در نایژک مبادله ای، در ساختار کیسه های حبابکی 

نایژک  طول  در  هم  یک دیگر  از  جدا  و  تک تک  حبابک های  یعنی  نیستند؛ 

مبادله ای قابل مشاهده هستند.

عکس و مکث

0318 
3

موردمجاریهادیکهدرونششهادر سؤال چی میگه؟صورتسؤالدر

نتیجۀمنشعبشدنمجرایقبلیایجادمیگردندوواجدیافاقدبافتپیوندی

غضروفیدرساختارخودهستند،اطلاعاتیرابهمامیدهد.

مجاری هادی که درون شش ها در نتیجۀ منشعب شدن مجرای قبلی ایجاد می گردند 

عبارت اند از: انشعابات جدا شده از نایژۀ اصلی، نایژک و نایژک انتهایی. در این بین، 

انتهایی، فاقد  نایژک  نایژک و  نایژۀ اصلی، واجد غضروف و  از  انشعابات جدا شده 

غضروف می باشند.

در  ماهیچه ای  یاخته های  مقدار  کرد  برداشت  می توان  زیر  شکل  به  توجه  با 

انشعابات جدا شده از نایژۀ اصلی نسبت به یاخته های غضروفی، بیشتر است.

 بررسی سایر گزینه ها

1 نایژک انتهایی، انشعاب جدا شده از نایژک است. در نایژک، یاخته های غضروفی 

وجود ندارند!

2 نایژک مبادله ای )نه نایژک و نایژک انتهایی( در انتهای خود به محل انجام تبادل 

گاز های اکسیژن و کربن دی اکسید ختم می شود.

4 در شش راست گوسفند، انشعابات جدا شده از نایژۀ اصلی به تعداد بیشتری 

در مقایسه با شش چپ دیده می شود. دلیل این تفاوت هم به دلیل این است که 

شش راست )واجد سه لوب( از تعداد لوب بیشتری نسبت به شش چپ )واجد 

دو لوب( تشکیل شده است.

0319 
2 )

150 میلی لیتر هوای ورودی به شش ها در پی انجام دم عادی، همان هوای مرده 

است که در مجاری بخش هادی دستگاه تنفس می ماند و به بخش های مبادله ای 

مرده  هوای  از  بخشی  نگهداری  در  هادی،  بخش  تنفسی  مجاری  همۀ   نمی رسد. 

نقش دارند.

 بررسی سایر گزینه ها

1 فقط نای، واجد حلقه های غضروفی شبیه به نعل اسب )C شکل( در سرتاسر 

دیوارۀ خود است.

مادۀ  کنندۀ  ترشح  و  مژک دار  یاخته های  فاقد  خود  ابتدایی  بخش  در  بینی،   3

مخاطی است.

یاخته های  پوست،  ساختار  در  دارد.  وجود  پوست  بینی،  ابتدایی  بخش  در   4

بافت سنگفرشی  چندلایه وجود دارد. بقیۀ بخش های بینی، واجد بافت پوششی 

استوانه ای تک لایه می  باشد.

0320 
2 )

دیوارۀنایژۀاصلیوانشعاباتآنهمانندنایوبرخلاف سؤال چی میگه؟در

نایژکونایژکانتهایینایژکمبادلهای،لایۀغضروفیماهیچهاییافتنمیشود.

موارد )الف( و )ج( در تکمیل صحیح عبارت صورت سؤال نقش ندارند.

 بررسی همۀ موارد

یاخته های  می شود.  ختم  حبابک ها  به  مبادله ای  نایژک های  انتهایی  بخش  الف( 

یافت می شود. دلیل  ترشح کنندۀ عامل سطح فعال )سورفاکتانت( در حبابک ها 

صحیح نبودن این مورد برای تکمیل عبارت صورت سؤال، وجود کلمۀ مجرا قبل از 

جملۀ »واجد یاخته های ترشح عامل سطح فعال )سورفاکتانت(« است؛ همانطور 

که می دانید حبابک ها، مجرا نیستند!
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3
ب( نایژۀ اصلی، در خارج از شش ها از منعشب شدن مجرای قبلی، ایجاد و درون 

شش ها به مجاری کوچک تر تقسیم می شود.

ج( آخرین مجرای تنفسیِ بخش هدایت کنندۀ هوا به درون یا بیرون دستگاه تنفس 

)بخش هادی(، نایژک انتهایی است. بلافاصله قبل از این مجرا، نایژک وجود دارد. 

همانطور که می دانید نایژک فاقد لایۀ غضروفی ماهیچه ای می باشد. 

د( نایژک ها به دلیل اینکه در ساختار دیوارۀ خود فاقد غضروف هستند، در پی فعالیت 

یاخته های ماهیچه ای دیوارۀ  خود می توانند در کاهش مقدار ورود هوای پراکسیژن 

دمی به درون ساختار های خوشه  انگوری موجود در شش ها نقش داشته باشند. 

0321 
2 )

بالا، حرکت ضربانی  پایین و در نای، مژک ها به سمت  بینی، مژک ها به سمت  در 

دارند. بعد از بینی و قبل از نای، چهار راه حلق مشاهده می شود. نایژک مبادله ای 

برخلاف نایژک انتهایی در تماس با حبابک ها قرار دارد. حبابک ها واجد یاخته های 

پوششی نوع اول هستند.

 بررسی سایر گزینه ها

1 در ابتدای بینی، پوست نازکی وجود دارد که واجد مو است. موهای موجود در 

این بخش، در ممانعت از حرکت ناخالصی های هوا نقش دارند. نایژک انتهایی از 

منشعب شدن نایژک و نایژک مبادله ای از منشعب شدن نایژک انتهایی تشکیل 

می شود. هم نایژک و هم نایژک انتهایی، نوعی مجرای فاقد غضروف است.

3 هم در بینی و هم در نای، یاخته های ترشح کنندۀ مادۀ مخاطی یافت می شود. 

هم در نایژک انتهایی و هم در نایژک مبادله ای، هر چهار لایۀ پیوندی، ماهیچه ای، 

زیرمخاطی و مخاطی وجود دارد.

4 در بینی، شبکه ای وسیع از رگهایی با دیوارۀ نازک وجود دارد که هوا را گرم می کند. 

مبادله ای  نایژک های  در  که  است  شش ها  حیاتی  ظرفیت  از  بخشی  مرده   هوای 

یافت نمی شود.

0322 
3

آخرین انشعاب نایژه مطابق شکل زیر، کمترین مقدار یاخته های غضروفی را نسبت 

به سایر مجاری هادی دارا می باشد.

 بررسی سایر گزینه ها

1 انشعابات نایژه در همۀ لوب های شش ها یافت می شوند.

بینی،  از  هادی  بخش  می کند.  منتقل  نایژک  به  را  هوا  نایژه  انشعاب  آخرین   2

حلق، حنجره، نای، نایژۀ اصلی، انشعابات جدا شده از نایژۀ اصلی، نایژک و نایژک 

 انتهایی تشکیل شده است. اولین مجرای بخش مبادله ای دستگاه تنفس، نایژک 

مبادله ای می باشد.

انتهایی  4 منقبض شدن یاخته های ماهیچه ای موجود در دیوارۀ نایژک و نایژک 

)نه نایژه(، مقدار ورود هوا را به مجرای بعدی کاهش می دهد.

در بین مجاری تنفسی انسان، نای، بیشترین میزان غضروف را دارد و در نتیجه 

بیشترین میزان استحکام را نیز دارا می باشد. آخرین انشعاب نایژه هم کم ترین 

میزان غضروف را دارد.

نکته

0323 
4 )

همۀ موارد درست هستند.

 بررسی همۀ موارد

الف( در ارتباط با موسین که نوعی گلیکوپروتئین است، درست می باشد.

ب( یاخته های سنگفرشی که در ساختار رگ های خونی بینی وجود دارند، به گرم 

شدن هوای دمی کمک می کنند.

ج( ضخامت مادۀ مخاطی موجود در بخش هادی متفاوت است. پس این مورد 

نیز درست است.

داخل  به  که  هستند  مژک هایی  دارای  تنفسی  مخاط  یاخته های  از  گروهی  د( 

ترشحات مخاطی )محتوی مواد ضدمیکروبی( فرورفته اند.

0324 
3 )

واجد  نای،  ابتدای  و  حلق  می رسد.  نای  به  حلق،  از  عبور  با  بلافاصله  دمی  هوای 

یاخته های ماهیچه ای مخطط می باشد.

 بررسی سایر گزینه ها

می رسد.  مبادله ای  نایژک  به  انتهایی،  نایژک  از  عبور  با  بلافاصله  دمی  هوای   1

و  نایژک ها، چهار لایۀ پیوندی، ماهیچه ای )نه غضروفی ماهیچه ای(، زیرمخاط  در 

مخاط یافت می شود.

2 هوای دمی بلافاصله با عبور از نای، به نایژۀ اصلی می رسد. با توجه به شکل زیر 

می توان برداشت کرد مقدار ضخامت مادۀ مخاطی بر روی همۀ یاخته های مژک دار 

آن می تواند با یک دیگر برابر نباشد!

4 هوای دمی بلافاصله با عبور از بینی یا دهان، به حلق می رسد. در ساختار دهان، 

بافت استوانه ای تک لایه وجود ندارد!

0325 
3

موارد )ب(، )ج( و )د( جمله را به درستی تکمیل می کنند. 

بخش های مشخص شده در شکل عبارت اند از: A- مری و B- نای. لایه های دیوارۀ 

مری از داخل به خارج عبارت اند از: مخاط، زیرمخاط، ماهیچه ای و بیرونی. لایه های 

دیوارۀ نای از خارج به داخل عبارت اند از: پیوندی، غضروفی ماهیچه ای، زیرمخاط 

و مخاط. 
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3
 بررسی همۀ موارد

الف( مخاط نای از بافت استوانه ای مژک دار تشکیل شده است که مژک های آن، 

مادۀ مخاطی را به سمت حلق حرکت می دهند؛ ولی یاخته های پوششی مخاط مری 

حرکات  کمک  به  مری  سطح  بر  مواد  حرکت  و  می باشند  ساختاری  این گونه  فاقد 

کرمی ایجادشده توسط لایۀ ماهیچه ای انجام می گیرد.

است. لب کلام اینکه!مخاطمریفاقدبافتاستوانهایمژکدار

ب( بافت پیوندی سست در همۀ لایه های لولۀ گوارش وجود دارد. همین طور در 

لایۀ غضروفی ماهیچه ای نای نیز بافت پیوندی وجود دارد. هر دو بافت پیوندی 

دارای رشته های پروتئینی کلاژن و کشسان در بین یاخته های خود هستند.

از  که  ماهیچه ای  بافت  با  تماس  در  مری،  زیرمخاط  همانند  نای  زیرمخاط  ج( 

یاخته های منقبض شونده تشکیل شده است، در تماس می باشد.

)از  گوارش  لولۀ  لایه های  همۀ  در  سست  پیوندی  بافت  گفتیم  که  همان طور  د( 

جمله لایۀ ماهیچه ای( یافت می شود. اولین لایه از خارج در دیوارۀ نای نیز، پیوندی 

است. بافت پیوندی فضای بین یاخته ای زیادی دارد.

 در انسان، کدام مورد، دربارۀ لایه ای از ساختار بافتی دیوارۀ نای که در تماس با 

لایۀ مخاطی قرار دارد، صادق نیست؟

1( تعدادی غدد ترشحی دارد.

2( دارای رگ های خونی و اعصاب است.

3( به لایۀ غضروفی ماهیچه ای چسبیده است.

4( یاخته های استوانه ای مژک دار دارد.

زیرمخاط  لایۀ  می باشد.  نای  دیوارۀ  زیرمخاط  لایۀ  سؤال،  صورت  منظور   4
همان طور که در شکل 5 کتاب درسی نیز مشخص است، دارای تعدادی غدد 

ترشحی است. این لایه همین طور حاوی رگ های خونی و اعصاب و متصل به 

لایۀ غضروفی - ماهیچه ای است. دقت کنید که لایۀ مخاطی دارای یاخته های 

استوانه ای مژک دار است، نه لایۀ زیرمخاطی.

0326 
4

شکل، ساختار بافتی دیواۀ نای را نشان می دهد. بخش های مشخص شده در شکل 

4 غضروف.  3 مخاط و  2 ماهیچۀ نای،  1 لایۀ ماهیچه ای مری،  از:  عبارت اند 

مخاط نای از بافت پوششی تشکیل شده است که دارای فضای بین یاخته ای اندک 

است. در مخاط، یاخته های ترشحی وجود دارند. 

 بررسی سایر گزینه ها

که  دارند  وجود  شکل   C غضروفی  حلقه های  نای،  غضروفی ماهیچه ای  لایۀ  در   1

آن ها توسط ماهیچۀ صاف احاطه می شود. یاخته های ماهیچه ای برخلاف  دهانۀ 

یاخته های غضروفی توانایی کاهش طول خود طی فرایند انقباض را دارند.

مری  دیوارۀ  انقباض های  تأثیر  تحت  مستقیم  طور  به  مواد  هدایت  مری،  در   2

قرار دارد؛ در حالی که در مجرای نای، انقباض های ماهیچه ای نقش مستقیمی در 

هدایت هوا ندارند.

غضروفی،  حلقه های  داشتن  دلیل  به  نای  تا  می شود  موجب  غضروفی  لایۀ   3

توانایی تنظیم میزان هوای ورودی را نداشته باشد.

ضخامت لایه های دیوارۀ نای:

لایۀ غضروفی ماهیچه ای  لایۀ زیرمخاطی  لایۀ پیوندی  لایۀ مخاطی

نکته

ی م�

ماهیچه مخاط

��ر مخاط

غدۀ ترشحی

وف غ��

لایۀ پوندی

با توجه به شکل فوق می توان نکات زیر را بیان کرد:

شکل(   C( اسبی  نعل  غضروف های  وجود  علت  به  مری،  برخلاف  نای   1

همواره باز است.

2 بخش بدون غضروف نای، روی مری و به سمت عقب قرار دارد.

3 دهانۀ غضروف های C شکل نای، در پشت توسط بافت ماهیچه ای بسته 

شده است.

پیوندی  بافت  مری،  ماهیچه های  و  نای  پشت  صاف  ماهیچۀ  بین  در   4

مشاهده می گردد.

5 مقطع عرضی نای از داخل به خارج:

 مخاط )داخلی ترین لایه و دارای بافت پوششی استوانه ای مژک دار(

 زیرمخاط )از جنس بافت پیوندی و حاوی غدد ترشحی(

نای،  پشت  در  و  غضروف  اسبی،  نعل  بخش  )در  ماهیچه ای  غضروفی   

ماهیچۀ صاف(

 بافت پیوندی )خارجی ترین لایه(

6 در زیرلایۀ مخاطی، غشای پایه مشاهده می شود که شبکه ای از رشته های 

پروتئینی و گلیکوپروتئینی است.

بافت  با  تماس  در  نای،  شکل   C غضروف  دهانۀ  محل  در  زیرمخاط  لایۀ   7

ماهیچه ای است.

8 ماهیچه های سراسر مجاری تنفسی از نوع صاف می باشند.

9 لایۀ غضروفی ماهیچه ای، ضخیم ترین لایۀ دیوارۀ نای است.   

عکس و مکث

0327 
3

دیوارۀ  پوششی  یاخته های  بین  مشترک  پایۀ  غشای  وجود  که  باشد  حواستان 

مویرگ و حبابک، مربوط به بخش مبادله ای است.

تذکر: همان طور که در شکل 2 فصل سوم کتاب دهم نیز مشخص است، ضخامت 

مادۀ  مخاطی در بخش های مختلف یکسان نیست.

0328 
1

تشکیل عملکردی بخش دو  از انسان تنفس دستگاه میگه؟ چی  سؤال  

از شدهاست:بخشهادیوبخشمبادلهای.بخشمبادلهایدستگاهتنفس

گازهای تبادل توانایی حبابکها است. تشکیلشده حبابک و مبادلهای نایژک

تنفسیباخونرادارند.

لایۀ  داخلی ترین  پوششی  بافت  انتهایی،  نایژک  در  هم  و  مبادله ای  نایژک  در  هم 

یاخته ای )مخاط(، سنگفرشی چندلایه نمی باشد.

 بررسی سایر گزینه ها

2 در نایژک مبادله ای، مخاط مژک دار وجود دارد که یاخته های مژک دار آن، مادۀ 

مخاطی را به سمت نایژک انتهایی هدایت می کند.

3 در فضای درونی حبابک ها، یاخته های درشت خوار )ماکروفاژها( یافت می شود 

که قادر به حرکت در سطح یاخته های موجود در دیوارۀ حبابک می باشند.
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3
4 در حبابک ها، لایۀ نازکی از آب، سطحی را که در تماس با هواست پوشانده است 

و بنابراین نیروی کششی سطحی آب در برابر باز شدن حبابک مقاومت می کند؛ لذا 

با ترشح  یاخته های درون حبابک  از  برای تسهیل فرایندهای تهویۀ ششی، برخی 

عامل سطح فعال، نیروی کششی سطح آب را کاهش می دهند.

عوامل مؤثر بر دفاع از دستگاه تنفس

عطسه و سرفه

سبب بیرون راندن میکروب ها از مجاری تنفسی 
می شوند و مرکز تنظیم این انعکاس ها در 

بصل النخاع قرار دارد.

موهای بینی

ابتدای بینی از پوست نازکی تشکیل شده 
که دارای موهای ظریفی است و مانع ورود 

ناخالصی های هوا به مجاری تنفسی می شوند. 

لایۀ مخاطی

بافت پوششی با آستری پیوندی که مادۀ مخاطی 
را ترشح می کند. مادۀ مخاطی با به دام انداختن 

میکروب ها و نابودی آنها توسط لیزوزوم موجود در 
خود، سدی محکم در برابر میکروب ها ایجاد می کند.

مخاط مژک دار
در به دام انداختن میکروب ها و هدایت آنها به 

سوی حلق مؤثر است.

ماکروفاژ
باکتری ها و ذرات گرد و غباری را که از مخاط 

مژک دار گریخته اند، نابود می کنند.

0329 
3

بافت  یکی  کند:  عبور  پوششی  بافت  دو  از  باید  خون  به  ورود  برای  اکسیژن  گاز 

سطح  پوشانندۀ  پوششی  بافت  دیگری  و  مویرگ  دیوارۀ  در  موجود  پوششی 

درونی حبابک ها است. اکسیژن ابتدا باید از لایۀ یاخته ای پوشانندۀ سطح درونی 

حبابک ها یا بافت سنگفرشی تک لایۀ موجود در دیوارۀ آن ها عبور کند تا بتواند با 

عبور از بافت سنگفرشی تک لایۀ مویرگ ها وارد خون شود.

 بررسی سایر گزینه ها

1 در دیوارۀ حبابک ها، یاخته های ترشح کنندۀ مادۀ مخاطی یافت نمی شوند!

2 غشای پایۀ زیر یاخته های نوع اول یا یاخته های بافت سنگفرشی تک لایۀ )نه 

نوع دوم( دیوارۀ آن ها، در جاهای متعددی با غشای پایۀ مویرگ یکی  شده  است.

4 مطابق شکل بعدی، می توان حبابکی را درون شش یافت که در انتهای نایژک 

مبادله ای )واجد لایۀ ماهیچه ای در سطحی بالاتر از لایۀ زیرمخاطی( مستقر نیست؛ 

بلکه این حبابک ها به بخش های جانبی آن متصل می باشند.

0330 
2

نایژکمبادلهایپایانمیپذیرد. در سؤال چی میگه؟مخاطمژکدار

قرار دارد.  نایژک مبادله ای  از  از دستگاه تنفسی می باشد که بعد  حبابک، بخشی 

دفاع  و  ذره خواری  به  حبابک ها  در  که  هستند  متحرکی  یاخته های  ماکروفاژها، 

می پردازند؛ اما باید دقت کنید که ماکروفاژها در دیوارۀ حبابک ها وجود ندارند.

 بررسی سایر گزینه ها

همۀ  دیوارۀ  در  دارد.  قرار  مبادله ای  نایژک  از  قبل  بلافاصله  انتهایی،  نایژک   1

نایژک ها چهار لایۀ پیوندی، ماهیچه ای، زیرمخاطی و مخاطی وجود دارد.

نایژک  ولی  نایژک هاست؛  و  تنفسی  مجاری  انشعاب  آخرین  مبادله ای،  نایژک 

انتهایی، آخرین انشعاب مجاری هادی تنفسی و نایژک های بخش هادی است.

نکته

کیسۀ  یک  به  مبادله ای  نایژک  هر  است،  مشخص  نیز  شکل  در  که  همان طور   3

حبابکی )ساختاری شبیه خوشۀ انگور( ختم می شود.

4 همان طور که اشاره شد، نایژک مبادله ای دارای مخاط مژک دار است؛ بنابراین 

مقابله با ناخالصی های هوا در نایژک مبادله ای به کمک یاخته های پوششی مخاط 

صورت می گیرد.

 در دستگاه تنفسی یک فرد سالم هر بخش دارای نایژک، به طور حتم ............

1( توانایی تولید سورفاکتانت را دارد. 

2( دارای مژک های ضربان دار است. 

3( دارای حلقه های بازنگه دارنده است.

4( وظایف عملکردی یکسانی دارد.

در  می شود.  یافت  مبادله ای  بخش  در  هم  و  هادی  بخش  در  هم  نایژک   2
پایان  به  مبادله ای  نایژک های  در  مژک ها  که  است  شده  ذکر  درسی  کتاب 

آن  از  می رسند؛ این یعنی مژک ها در نایژک های مبادله ای وجود دارند و بعد 

یعنی در حبابک ها و کیسه های حبابکی یافت نمی شوند.

0331 
3

دیوارۀحبابکها سؤال چی میگه؟یاختههایترشحکنندۀمادۀمخاطیدر

یافتنمیشوند.

دقت کنید که برخی )نه بیشتر( از یاخته های پوششی دیوارۀ حبابک، نوع 2 بوده و 

توانایی ساخت عامل سطح فعال را دارند.

 بررسی سایر گزینه ها

صورت  به  هوا  جریان  حبابک(،  همین  جمله  )از  انسان  تنفسی  دستگاه  در   1

دوطرفه می باشد.

2 همان طور که در شکل نیز مشخص است، گروهی از حبابک ها به صورت تکی 

بر روی نایژک های مبادله ای قرار دارند؛ به عبارت دیگر بیشتر حبابک ها )نه همۀ 

آن ها( در ساختار کیسه های حبابکی )ساختارهای خوشۀ انگورمانند( وجود دارند.
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3 کیسه های حبابکی بن بست هستند و امکان جریان یک طرفۀ هوا درون آن ها 

وجود ندارد.

نکته

 متفاوت دارند با ترشح 
ً
4 یاخته های نوع دوم در دیوارۀ حبابک که ظاهری کاملا

عامل سطح فعال باعث کاهش نیروی کشش سطحی آب می شوند؛ در نتیجه باز 

شدن کیسه های حبابکی آسان و ورود هوا تسهیل می شود.

0332 
3

به شبیه ساختاری به خود انتهای  در مبادلهای نایژک میگه؟ چی  سؤال  

این اجتماعحبابکهاپدیدآمدهاست.هریکاز ختممیشودکهاز خوشۀانگور

خوشههارایککیسۀحبابکیمینامند.آخرینمجرایقابلمشاهدهدربخش

هادی،نایژکانتهاییاست.

همۀ موارد به جز مورد )الف(، عبارت صورت سؤال را به درستی تکمیل نمی کنند.

 بررسی همۀ موارد

الف( حبابک ها فاقد مژک و لایۀ مخاطی می باشند.

ATP در فرایند تنفس یاخته ای،  ب( یاخته های موجود در حبابک ها، برای تولید 

گلوکز جذب می کنند. 

ج( هم در نایژک ها و هم در حبابک ها، بافت پوششی وجود دارد. در بافت پوششی، 

رشته های  از  پایه،  غشای  می گیرند.  قرار  پایه  غشای  روی  بر  پوششی  یاخته های 

گلیکوپروتئینی،  رشته های  در  است.  شده  تشکیل  گلیکوپروتئینی  و  پروتئینی 

زنجیرۀ قندی به پروتئین متصل می شود. 

نایژک،گلیکوپروتئینیافتمیشود. حبابکوهمدر لب کلام اینکه!همدر

و  کلاژن  رشته های  پیوندی،  بافت  در  دارد.  وجود  پیوندی  بافت  نایژک ها،  در  د( 

کشسان یافت می شود.

0333 
3

نامحبابک به اجزایکوچکی  باحضور میگه؟بخشمبادلهای، چی  سؤال  

مشخصمیشود.

در  بنابراین  می رسد؛  پایان  به  مبادله ای  نایژک  در  مژک دار  مخاط  که  کنید  دقت 

ناخالصی های هوا وجود دارد  با  کیسه های حبابکی سازوکار دیگری جهت مقابله 

که آخرین خط دفاع دستگاه تنفسی محسوب می شود. این خط دفاعی مربوط به 

درشت خوارها می باشد. 

لب کلام اینکه!فعالیتدرشتخوارهابهیاختههایمژکداروابستهنیست.

 بررسی سایر گزینه ها

خون  و  شش ها  بین  می توانند  صورتی  در  تنها   )O2 و  CO2 ( تنفس  گازهای   1

مبادله شوند که محلول در آب باشند.

2 اکسیژن از دیوارۀ حبابک و مویرگ مجاور آن عبور می کند و وارد خون می شود. 

از آن جا که هر دو دیوارۀ حبابک و مویرگ هر کدام یک لایۀ یاخته ای دارند؛ بنابراین 

اکسیژن از دو لایۀ سلولی عبور می کند )دیوارۀ حبابک و مویرگ از جنس سنگفرشی 

تک لایه است(.

( برای مبادله باید از دو لایۀ یاخته ای زیر عبور کنند: CO2 O2 و گازهای تنفسی )

1 بافت پوششی سنگفرشی یک لایۀ دیوارۀ مویرگ خونی

2 بافت پوششی سنگفرشی یک لایۀ دیوارۀ حبابک

نکته

موسین  ترشح کنندۀ  یاخته های  واجد  انشعابات  آخرین  مبادله ای  نایژک های   4

)مادۀ اولیه لازم برای ساخت مادۀ مخاطی( در بخش مبادله ای هستند. در متن کتاب 

درسی آمده است، نایژکی را که روی آن حبابک وجود دارد، نایژک مبادله ای می گویند؛ 

 حبابک وجود دارد. 
ً
پس می توان نتیجه گرفت که روی نایژک مبادله ای قطعا

0334 
4

فعال  سطح  عامل  ترشح کنندۀ  یاختۀ  مبادله ای،  بخش  برخلاف  هادی  بخش  در 

وجود ندارد. 

 بررسی سایر گزینه ها

1 بخش هادی نمی تواند گازهای تنفسی را بین خون و هوا مبادله کند.

در کتاب درسی آمده است که از نظر عملکرد، می توان دستگاه تنفس را به دو 

بخش اصلی به نام های هادی و مبادله ای تقسیم کرد؛ بنابراین می توان نتیجه 

گرفت که بخش هادی و مبادله ای، عملکردی متفاوت دارند.

نکته

2 هم بخش هادی و هم بخش مبادله ای، در دیوارۀ قسمت های مختلف خود، بافت 

پوششی دارند.

3 هر دو بخش در پاک سازی هوای ورودی از ناخالصی ها نقش دارند.

در دستگاه تنفس داریم: 

ابتدایبینی ندارد بخشهادیکهمخاطمژکدار قسمتیاز

حبابکها ندارد بخشمبادلهایکهمخاطمژکدار قسمتیاز

ابتدای  ندارد  مژکدار مخاط که تنفس دستگاه  از قسمتهایی

بینیوحبابکها

بینی،حنجره، دستگاهتنفسکهدارایغضروفاند قسمتهاییاز

نای،نایژهها

نایژکها، حلق،  تنفس دستگاه  در غضروف فاقد قسمتهای

حبابکها

 دارد کامل غضروفی حلقۀ که تنفس دستگاه مجاری  از قسمتی

نایژههایاصلی

نایژک نخستینمحلبدونغضروفمجاریهادی

 خروجی و ورودی هوای جریان تنظیمکنندۀ قسمت مهمترین

نایژکها

ختم دوراهی یک به خود انتهای  در که تنفس دستگاه  از قسمتی

حلق میشود

حلق نخستینبخشبدونغضروفدستگاهتنفس

بینی اولینقسمتیکههوایدمیبهآنواردمیشود

نایژکمبادلهای اولینقسمتیکههوایبازدمیبهآنواردمیشود

در دستگاه تنفس، عاملی که موجب .............

1 جلوگیری از ورود ناخالصی ها و ذرات به درون شش ها  مخاط مژک دار و 

موهای بینی

2 انحلال گازهای تنفسی در آب و تسهیل تبادل گازها در شش ها  ترشحات 

مخاطی و آب درون حبابک ها

  حلق سمت  به  آن  با  همراه  خارجی  ذرات  و  مخاطی  ترشحات  حرکت   3

حرکت ضربانی مژک ها

دستگاه تنفس



108

ی
گاز

ت 
دلا

با
  ت

م  
سو

ل 
ص

 ف
م   

ه
 د

ی
س

نا
ش

ت 
س

زی

3  معده به  حلق  از  آن  با  همراه  خارجی  ذرات  و  مخاطی  ترشحات  انتقال   4

حرکت کرمی حلق و مری

سطح  رگ های  شبکۀ   تنفسی مجاری  به  ورود  حال  در  هوای  گرم شدن   5

درونی بینی

و  مخاطی  ترشحات  در  موجود  لیزوزیم   میکروب ها بردن  بین  از   6

درشت خوارهای حبابک

زبان کوچک، برچاکنای، تنگ و  7 تغییر میزان ورود هوا به مجاری تنفسی

گشاد شدن نایژه ها، عامل سطح فعال

دیوارۀ  یاخته های  استفادۀ   تنفسی گازهای  انتشار  مسافت  کاهش   8

حبابک و یاخته های دیوارۀ مویرگ از یک غشای پایۀ مشترک

بخش های عملکردی دستگاه تنفس

بخش هادی

وظیفهموارد دفاعی موجوددیوارهاجزا

بینی

ابتدای مسیر ورود 

هوا از پوست نازکی 

پوشیده شده است 

که شامل موهای 

نازکی می باشد. در 

ادامه مخاط مژک دار 

آغاز می شود.

 ترشحات مخاطی 

حاوی مواد 

ضدمیکروبی

 موهای نازک 

که مانع ورود 

ناخالصی ها 

می شوند.
هوا را به درون و 

بیرون دستگاه تنفسی 

هدایت می کند و آن 

را از ناخالصی ها، مثل 

میکروب های بیماری زا 

و ذرات گرد و غبار، 

پاکسازی و نیز، گرم و 

مرطوب می کند.

مخاط )مژک دار(حلق

 ترشحات مخاطی 

حاوی مواد 

ضدمیکروبی

 مژک های 

یاخته های پوششی

دیوارۀ غضروفیحنجره

نای

مخاط مژک دار و 

دارای غضروف و 

ماهیچه

نایژه های 

اصلی

نایژه ها

مخاط مژک دارنایژک ها

فاقد غضروف

دارای ماهیچه
نایژک 

انتهایی

بخش مبادله ای

نایژک 

مبادله ای

مخاط مژک دار

فاقد غضروف

دارای ماهیچه

 ترشحات مخاطی 

حاوی مواد ضد 

میکروبی

 مژک های 

یاخته های پوششی

پاک کردن هوا از 

ناخالصی ها مثل 

میکروب ها و مبادلۀ 

گازهای تنفسی

حبابک ها
یاخته های پوششی 

نوع اول و دوم

درشت خوارها با 

توانایی حرکت و 

بیگانه خواری

دهان

توضیحات و نکات
گازهای تنفسی علاوه بر راه بینی، از راه دهان 

قابل انتقال به دستگاه تنفسی اند )دهان 
جزء دستگاه تنفس نمی باشد(.

داردلایۀ مخاطی

توانایی تبادل گازهای تنفسی 
بین هوا و خون؟

ندارد

ـــــــــــــبخش هادی یا مبادله ای؟

بینی

توضیحات و نکات

 دارای یاخته های پوششی استوانه ای 
تک لایه مژک دار است.

 لایۀ مخاطی در سطح این یاخته قابل 
مشاهده است.

 در سقف حفرۀ بینی و در بین یاخته های 
پوششی آن، گیرنده های بویایی یافت می شود. 

 بخش ابتدایی بینی، لایۀ مخاطی و 
یاخته های مژک دار ندارد.

داردیاخته های مژک دار و لایۀ مخاطی

توانایی تبادل گازهای تنفسی 
بین هوا و خون؟

ندارد

هادیبخش هادی یا مبادله ای؟

حلق

توضیحات و نکات
 بخش مشترک در دستگاه گوارش و دستگاه 

تنفس که محل عبور غذا و گازهای تنفسی است.

 با دهان، بینی، نای و مری در ارتباط است.

داردلایۀ مخاطی

توانایی تبادل گازهای تنفسی 
بین هوا و خون؟

ندارد

هادیبخش هادی یا مبادله ای؟

برچاکنای

توضیحات و نکات

دارای ساختار غضروفی است که در هنگام 
فرایند بلع به سمت پایین )به منظور بسته شدن 
مسیر نای( و در هنگام تنفس به سمت بالا )به 

منظور باز شدن مسیر نای( حرکت می کند.

ـــــــــــــیاخته های مژک دار و لایۀ مخاطی

توانایی تبادل گازهای تنفسی 
بین هوا و خون؟

ندارد

ـــــــــــــبخش هادی یا مبادله ای؟

حنجره

توضیحات و نکات

 حنجره محل قرارگیری پرده های صوتی 
است. این پرده ها حاصل چین خوردگی 

مخاط به سمت داخل اند.
 در هنگام فرایند بلع به سمت بالا )به 

منظور بسته شدن مسیر نای( و در هنگام 
تنفس به سمت پایین )به منظور باز شدن 

مسیر نای( حرکت می کند.

داردیاخته های مژک دار و لایۀ مخاطی

توانایی تبادل گازهای تنفسی 
بین هوا و خون؟

ندارد

-بخش هادی یا مبادله ای؟
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3
نای

توضیحات و نکات

 از چهار لایۀ پیوندی، غضروفی - 
ماهیچه ای، زیرمخاطی و مخاطی تشکیل 

شده است. 
 غضروف های موجود در ساختار آن مشابه 

حرف انگلیسی C قابل مشاهده است و 
دهانۀ باز آن به سمت مری قرار دارد و 

موجب باز نگه داشته شدن نای می شود.

داردیاخته های مژک دار و لایۀ مخاطی

توانایی تبادل گازهای تنفسی 
بین هوا و خون؟

ندارد

هادیبخش هادی یا مبادله ای؟

نایژه های اصلی

توضیحات و نکات

 در خارج از شش ها از منشعب شدن نای 
تشکیل می شود و درون شش به انشعابات 

باریک تری تقسیم می شود و نایژه های 
باریک تری را ایجاد می کند.

 رفته رفته با منشعب شدن، تراکم بخش 
غضروفی آن کاهش و تراکم بخش ماهیچه ای 

آن افزایش می یابد.

داردیاخته های مژک دار و لایۀ مخاطی

توانایی تبادل گازهای تنفسی 
بین هوا و خون؟

ندارد

هادیبخش هادی یا مبادله ای؟

نایژه های باریک

توضیحات و نکات
 آخرین مجرای هادی دارای بافت پیوندی 

غضروفی است.
 از انشعاب خود، نایژک را تشکیل می دهد.

داردیاخته های مژک دار و لایۀ مخاطی

توانایی تبادل گازهای تنفسی 
بین هوا و خون؟

ندارد

هادیبخش هادی یا مبادله ای؟

نایژک

توضیحات و نکات

 اولین مجرای هادی که فاقد بافت پیوندیِ 
غضروفی است.

 به دلیل عدم وجود بافت پیوندی 
غضروفی در ساختار این بخش، تحت تأثیر 
برخی مواد مؤثر بر بافت ماهیچه ای صاف، 

تنگ یا گشاد )هورمون های اپی نفرین و 
نور اپی نفرین سبب گشاد شدن نایژک 

می شوند( می شود.
 تنگ و گشاد شدن آن ها مقدار فعالیت 
شش ها و مقدار تبادل گازهای تنفسی را 

تحت تأثیر قرار می دهد.

داردیاخته های مژک دار و لایۀ مخاطی

توانایی تبادل گازهای تنفسی 
بین هوا و خون؟

ندارد

هادیبخش هادی یا مبادله ای؟

نایژک انتهایی

توضیحات و نکات

 آخرین مجرای هادی دستگاه تنفسی 
محسوب می شود. 

 با منشعب شدن خود، اولین مجرای 
بخش مبادله ای، یعنی نایژک مبادله ای را 

تشکیل می دهد.

داردیاخته های مژک دار و لایۀ مخاطی

توانایی تبادل گازهای تنفسی 
بین هوا و خون؟

ندارد

هادیبخش هادی یا مبادله ای؟

نایژک مبادله ای

توضیحات و نکات

 بر روی دیوارۀ آن و در انتهای آن حبابک 
یافت می شود.

 در انتهای خود به ساختاری شبیه خوشۀ 
انگور متصل است که به آن کیسۀ حبابکی 

اطلاق می شود.
 آخرین بخش مژک دار دستگاه تنفسی 

محسوب می شود.
 آخرین مجرای درون شش هاست که دارای 

مادۀ مخاطی بر روی یاخته های پوششی 
خود است.

داردیاخته های مژک دار و لایۀ مخاطی

توانایی تبادل گازهای تنفسی 
بین هوا و خون؟

-

مبادله ایبخش هادی یا مبادله ای؟

حبابک

توضیحات و نکات

 محل شروع تبادل گازهای تنفسی با خون 
است. 

 شبکۀ مویرگی بین سرخرگ و سیاهرگ های 
وارده به شش، در اطراف هر حبابک )نه 

کیسۀ حبابکی( یافت می شود. 
 در این بخش لایۀ مخاطی وجود ندارد. 

سد دفاعی موجود در این بخش، از 
درشت خوارها تشکیل شده است.

 در دیوارۀ آن دو نوع یاخته وجود دارد: 
یاختۀ پوششی سنگفرشی تک لایه و 

یاخته های ترشح کنندۀ عامل سطح فعال

نداردیاخته های مژک دار و لایۀ مخاطی

توانایی تبادل گازهای تنفسی 
بین هوا و خون؟

دارد

مبادله ایبخش هادی یا مبادله ای؟

 
0335 

4

تشکیل نازکمودار ازپوست ابتداییبینیکه سؤال چی میگه؟دربخش 

حبابکها،مادۀمخاطی)موسین(ترشحنمیشود. شدهاستوهمینطور

یاخته های پوششی سنگفرشی هم در سطح داخلی بینی و هم در دیوارۀ حبابک 

وجود دارند.
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3
 بررسی سایر گزینه ها

1 در ساختار بینی، غضروف وجود دارد.

یاخته های  نابالغ،  افراد  بر صفحات غضروفی رشد  اثر هورمون رشد  درنتیجۀ 

غضروفی موجود در این صفحات به سرعت تقسیم شده و موجب رشد طولی 

استخوان می گردند.
فصل 4 - یازدهم

ترکیب با آینده

2 حبابک ها در دیوارۀ خود فاقد بافت ماهیچه ای هستند.

3 در دستگاه تنفس انسان دو بخش عملکردی وجود دارد: هادی و مبادله ای. 

با محیط  به  طور مستقیم  آن می باشد،  از  بینی بخشی  بخش عملکردیِ هادی که 

بیرون در ارتباط می باشد.

0336 
2

شکل صورت سؤال، نشان دهندۀ بخش مبادله ای دستگاه تنفس انسان است. 

مبادله ای،  نایژک   2 انتهایی،  نایژک   1 از:  عبارت اند  مشخص شده   بخش های 

3 حبابک. نایژک مبادله ای همانند مجاری قبلی خود دارای مخاط مژک دار است. 

مخاط مژک دار از بینی آغاز می شود و در نایژک مبادله ای به پایان می رسد.

 بررسی سایر گزینه ها

نایژک  در  مژک دار  مخاط  دارد.  وجود  مبادله ای  نایژک  انتهایی،  نایژک  از  بعد   1

مبادله ای نیز یافت می شود؛ اما باید دقت کنید که ترشحات مخاطی )نه مخاط( به 

همراه ذرات ناخالصی به سمت حلق حرکت می کند. مخاط، یاخته های بافت پوششی 

استوانه ای مژک دار است.

3 در حبابک ها ماکروفاژها می توانند با ناخالصی های هوا مقابله کنند.

با تنگ و گشاد شدن می تواند  و  نایژک مبادله ای فاقد غضروف است  4 دیوارۀ 

( را واپایش کند. CO2 هوای ورودی و خروجی )غنی از

انواع یاخته های موجود در حبابک ها

یاختۀ نوع اول

ویژگی ها 
و نکات

 مربوط به بافت سنگفرشی یک لایه
 بیشترین یاخته های موجود در دیوارۀ حبابک ها

 برای این که اکسیژن و کربن دی اکسید بین هوا و خون مبادله شوند، 
از ضخامت دیوارۀ حبابک ها و دیوارۀ مویرگ ها  باید  این مولکول ها 
یک لایه  سنگفرشی  پوششی  بافت  از  دیواره،  دو  هر  کنند.  عبور 
)یاخته های نوع اول و یاخته های دیوارۀ مویرگ( ساخته شده اند که 
بسیار نازک است. در جاهای متعدد، بافت پوششی حبابک و مویرگ 
هر دو از یک غشای پایۀ مشترک استفاده می کنند؛ در نتیجه مسافت 

انتشار گازها به حداقل ممکن رسیده است.

یاختۀ نوع دوم

ویژگی ها 
و نکات

 در ترشح عامل سطح فعال نقش دارد.
 در سطح درونی حبابک ها و در مجاورت یاخته های نوع اول قرار دارد.
 برخلاف یاخته های نوع اول، از جنس بافت پوششی سنگفرشی 

نیست.
و  اول متفاوت است  نوع  یاخته های  به  یاخته نسبت  این   شکل 

اندازۀ کوچک تری دارند.
 قبل از اتمام دورۀ جنینی، این یاخته ها ساخته می شوند و در اواخر 

دورۀ جنینی به ترشح عامل سطح فعال می پردازند. 
 عامل سطح فعال ترشح شده از این یاخته ها، با کاهش نیروی کشش 
سطحی لایۀ نازک آب روی سطح درونی )نه بیرونی( حبابک ها، باز شدن 

کیسه های حبابکی را در هنگام دم تسهیل می کند.

گویچۀ قرمز در 

مویرگ

ون حبابک ف�ای د�

یاختۀ نوع دوم

یاخت ههای سن گفرشی

وفاژ ما��

مویرگ

هستۀ یاختۀ 
سن گفرشی

گویچۀ قرمز

مویرگ

دیوارۀ مویرگ

غشای پایۀ مشترک
دیوارۀ حبابک

هستۀ یاختۀ 
پوششی مویرگ

حبابک

درشت خوارها

ویژگی ها 
و نکات

 نوعی یاختۀ ایمنی مربوط به دومین خط دفاعی بدن است که در 
سطح درونی حبابک ها )نه در مویرگ ها( یافت می شود.

 از طریق بیگانه خواری )فاگوسیتوز(، باکتری ها و ذرات گرد و غبار 
موجود در هوای دمی را از بین می برد.

 توانایی حرکت و مهاجرت را در سطح درونی حبابک ها دارد.
یاخته ها  این  تنفس  دستگاه  در  موجود  دفاعی  سدهای  از  یکی   
هستند )اولین سد دفاعی موجود در دستگاه تنفس، موهای نازک 

موجود در بینی می باشد(.

وفاژ ماک

 
0337 

4

و بخش های مشخص  نای می باشد  انشعابات  شکل صورت سؤال نشان دهندۀ 

شده عبارت اند از:

4 نایژک انتهایی.  3 نایژک و  2 نایژه،  1 غضروف، 

بینی(  ابتدای  و  حلق  جز  )به  هادی  مجاری  بخش های  سراسر  در  مژک دار  مخاط 

یافت می شود و در ترشحات آن، مواد ضدمیکروبی وجود دارند.

 بررسی سایر گزینه ها

1 نای در خارج از شش ها قرار گرفته است.

2 هم در نایژک انتهایی و هم در نایژه، مخاط مژک دار وجود دارد.

کاهش  تنفسی  مجاری  قطر  می رویم،  پیش  نایژک  سمت  به  نای  از  چه   هر 

پیدا می کند.

نکته

می شوند.  مشخص  حبابک  نام  به  کوچکی  اجزای  حضور  با  مبادله ای،  بخش   3

بافت پوششی هم در حبابک ها و هم در نایژک ها یافت می شود. در بافت پوششی، 

یاخته های پوششی بر روی غشای پایه قرار می گیرند.

0338 
1  

بخش درون حرکت توانایی با یاختههایی  از  منظور میگه؟ چی  سؤال  

مبادلهای،درشتخوارهاهستند.

با توجه به شکل 11 کتاب درسی، درشت خوارها که توانایی حرکت دارند، بیش تر در 

مجاورت مویرگ های خونی قرار گرفته اند که سطوح مبادله ای هستند.
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3
 بررسی سایر گزینه ها

بالای  میزان  و  پیوند  شکستن  و   ATP زیاد  مصرف  دلیل  به  اسمزی  فشار   2

 در حال تغییر می باشد.
ً
آب  خواهی درون آن ها، دائما

3 دقت کنید درشت خوارها جزء یاخته های دفاعی می باشند؛ اما جزء یاخته های 

دستگاه تنفسی طبقه بندی نمی شوند.

4 حواستان باشد که پوشش مخاطی درون حبابک ها وجود ندارد.

0339 
3

سؤال چی میگه؟باتوجهبهفصلدوکتابدرسی،موسینگلیکوپروتئینی

استکهآبفراوانیجذبومادۀمخاطیایجادمیکند.باتوجهبهاینکهمخاط

وجود مخاط حبابکها  در و میرسد اتمام به مبادلهای نایژکهای  در  مژکدار

دیوارۀحبابکها،یاختۀپوششیترشحکنندۀ ندارد،میتوانیمبرداشتکنیمدر

موسینوجودندارد.

موارد )الف(، )ب( و )د(، تکمیل کنندۀ مناسبی برای عبارت صورت سؤال نیستند.

 بررسی همۀ موارد

مویرگ های  در  هستند.  پیوسته  نوع  از  حبابک ها،  کنندۀ  احاطه  مویرگ های  الف( 

پیوسته، منافذ یاخته ای وجود ندارد! این منافذ مختص مویرگ های منفذدار هستند.

ب( نایژک انتهایی، آخرین انشعاب بخش هادی است و مقدار تراکم ماهیچه های 

آن بیشتر از غضروف می باشد.

ج( هوایی که پس از یک بازدم عمیق از شش ها خارج نمی گردد، هوای باقی مانده 

است. این هوا، از بسته شدن حبابک ها جلوگیری می کند.

د( بخش مشخص شده با علامت )٭( در شکل زیر، حبابکی است که در ساختارهای 

شبیه خوشۀ انگور و متصل به آخرین بخش واجد مخاط مژک دار )نایژک مبادله ای( 

در دستگاه تنفس یافت نمی شود.

0340 
3

درشت خوارها،  است.  حبابک ها  در  درشت خوار  یاختۀ  نشان دهندۀ  شکل، 

نابود  را  مانده اند  امان  در  مژک دار  مخاط  از  که  غباری  و  گرد  ذرات  و  باکتری ها 

می کنند. با حفظ ایمنی حبابک ها، این ساختارها سالم می مانند و توانایی تبادل 

گازهای تنفسی در آن ها باقی می ماند.

 بررسی سایر گزینه ها

1 همان طور که در شکل مشخص است، درشت خوارها در سطح داخلی دیوارۀ 

حبابک ها وجود دارند. 

2 یاخته های درشت خوار درون حبابک ها حضور دارند؛ در حالی که درون حبابک ها، 

مادۀ مخاطی ترشح نمی شود.

4 درون نایژک مبادله ای، ترشحات مخاطی نیز در مبارزه با میکروب ها نقش دارند.

0341 
4

ششها، در موجود خوشهایشکل ساختار از  منظور میگه؟ چی  سؤال  

انتهاینایژکهایمبادلهایاست. حبابکهایموجوددر اجتماعیاز

همۀ موارد از مشخصه  های صحیح این ساختار ها  نیستند.

 بررسی همۀ موارد

الف( در بخش ابتدایی بینی )پوست نازک آن( و حبابک های موجود در دستگاه 

تنفس، یاخته های مژک دار یافت نمی شود.

می ماند،  باقی  شش ها  درون  عمیق  بازدم  انجام  از  پس  که  باقی مانده  هوای   ب( 

تبادل گازها را در فاصلۀ بین دو تنفس ممکن می کند.

به  بلکه  نمی شوند؛  دیده  خوشه ای شکل  ساخته های  درون  حبابک ها  برخی  ج( 

صورت تکی  به دیوارۀ نایژک  مبادله ای متصل اند. درون این حبابک  ها نیز همانند 

ساختارهای خوشه ای شکل، تبادل گازهای تنفسی بین خون و هوای تنفسی درون 

شش ها انجام می شود.

مانده  هوای باقی  تأثیر  تحت  حبابک ها  از  یک  هر  دهانۀ  شدن  داشته  نگه  باز  د( 

در  نقشی  مبادله ای  نایژک  ماهیچه های  آمدن  در  استراحت  به  و  می گیرد  صورت 

آن ندارد!

 در بخشی از دستگاه تنفس انسان که بیش تر حجم شش ها را به خود اختصاص 

داده است، ............

1( بیش تر یاخته های پوششی در تولید مادۀ مخاطی مؤثرند.

2( عامل سطح فعال تنها مادۀ موجود در سطح یاخته ها است.

3( ذرات گرد و غبار به درون یاخته های درشت خوار وارد می شوند.

4( مویرگ های خونی درون آن ها امکان تبادل سریع گازها با خون را فراهم 

می کنند.

درون  داده اند.  اختصاص  خود  به  را  شش ها  حجم  بیشتر  حبابک ها   3
حبابک ها، یاخته های درشت خوار حضور دارند که این یاخته ها توانایی بلعیدن 

ذرات گرد و غبار و نابودی آن ها را دارند.

 
0342 

4

است،  آب  سطحی  کشش  کاهندۀ  که  فعال  سطح  عامل  حبابک،  یاخته های 

در  )نه  متعدد  جاهای  در  است  آمده  درسی  کتاب  در  کنید  دقت  می کنند.  ترشح 

مشترک  پایه  غشای  یک  از  دو  هر  مویرگ  و  حبابک  پوششی  بافت  بخشی!(،  هر 

استفاده می کنند.

 بررسی سایر گزینه ها

1 از آن جایی که حبابک ها آخرین مکانی هستند که هوا وارد آن می شود؛ بنابراین 

دستگاه  دفاعی  خط  آخرین  آن ها،  در  مستقر  درشت خوارهای  که  گفت  می توان 

به همین دلیل، مسافت  و  را داشته  کم ترین ضخامت  تنفسی هستند. حبابک ها 

انتشار گازها در آن ها به حداقل رسیده است.

و مقدار  کربن دی اکسید  زیاد  دارای مقدار  از حبابک خارج می شود،  که  2 هوایی 

و  می باشد  روشن  خون  می شود،  خارج  حبابک  از  که  خونی  است.  اکسیژن  کمی 

دارای مقدار زیاد اکسیژن و مقدار کم کربن دی اکسید است.

3 حبابک ها هم به صورت پراکنده در طول نایژک های مبادله ای و هم به صورت 

دارند. در حبابک ها مخاط مژک دار  نایژک های مبادله ای وجود  انتهای  در  مجتمع 

وجود ندارد.
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3

مقابله با ناخالصی های هوای موجود در حبابک ها وظیفۀ ماکروفاژهاست که جزء 

دیوارۀ حبابک ها محسوب نمی شوند. 

فاگوسیتوز، نوع خاصی از آندوسیتوز می باشد.

نکته

 بررسی سایر گزینه ها

4 یاخته های نوع دو با ترشح سورفاکتانت این کارها را انجام می دهند. 1 و 

دیوارۀ  سادۀ  سنگفرشی  یاخته های  لایۀ  از  شش ها  و  خون  بین  گازها  تبادل   2

کیسه های حبابکی صورت می گیرد.

0344 
2

سؤال چی میگه؟منظورصورتسؤال،سورفاکتانتاست.

از دو نوع یاخته ساخته شده است. نوع اول، سنگفرشی است و  دیوارۀ حبابک 

 متفاوت، به تعداد خیلی کم تر دیده می شود و 
ً
فراوان تر. نوع دوم، با ظاهری کاملا

ترشح سورفاکتانت را برعهده دارد. همان طور که در شکل کتاب درسی نیز مشخص 

است، یاخته های نوع دوم در میان یاخته های سنگفرشی قرار می گیرند.

 بررسی سایر گزینه ها

1 دقت کنید که تولید یا عدم تولید عامل سطح فعال، ارتباط مستقیمی با سرعت 

تبادل گازهای تنفسی بین هوا و خون ندارد.

ماندن  باز  می کند.  تسهیل  را  حبابکی  کیسه های  شدن  باز  فعال  سطح  عامل   3

دهانۀ حبابک به دلیل وجود هوای باقی مانده در شش ها است و عدم ترشح عامل 

سطح فعال نمی تواند سبب بسته شدن دهانۀ حبابک ها شود.

سورفاکتانت  آمده اند،  دنیا  به  زودهنگام  که  نوزادانی  از  بعضی  در  کنید  دقت   4

به مقدار کافی ساخته نمی شود؛ بنابراین نمی توان گفت در همۀ نوزادان زودرس 

سطح داخلی همۀ یاخته های پوشانندۀ دیوارۀ حبابک را نمی پوشاند.

در دیوارۀ درونی حبابک های همۀ افراد )چه افراد سالم و چه نوزادانی که زودتر 

به دنیا آمده اند(، آب و سورفاکتانت یافت می شود.

نکته

0345 
4

با کاهش ترشح عامل سطح فعال در اواخر دوران جنینی، کیسه های حبابکی به 

راحتی باز نمی شوند و در نتیجه در روند تبادل گازهای تنفسی، اختلال به وجود 

اکسیژن  کاهش  دنبال  به  می کند.  پیدا  کاهش  خوناب  اکسیژن  میزان  و  می آید 

خوناب، ترشح اریتروپویتین از یاخته های خاصی در کلیه و کبد )اندام تولیدکنندۀ 

صفرا( افزایش می یابد )تأیید گزینۀ »2«(. این هورمون با اثر بر مغز قرمز استخوان، 

به  قرمز  گویچه های  تولید  شد.  خواهد  قرمز  گویچه های  تولید  افزایش  موجب 

فولیک اسید وابسته است؛ زیرا فولیک اسید برای تقسیم یاخته ای به ویژه در مغز 

خوناب،  اکسیژن  کاهش  دنبال  به  گفت  می توان  بنابراین  است؛  لازم  استخوان 

سبزیجات  می یابد.  افزایش  استخوان  مغز  یاخته های  توسط  فولیک اسید  مصرف 

با برگ سبز تیره، حبوبات، گوشت قرمز و جگر از منابع آهن و فولیک اسیداند )رد 

گزینۀ »4«(. )فصل 4 - دهم(

 بررسی سایر گزینه ها

1 کاهش ترشح عامل سطح فعال باعث کاهش کارایی دستگاه تنفس و در نتیجه 

مقدار  افزایش  با   ، CO2 مقدار افزایش  می شود.  خون  در   CO2 غلظت افزایش 

فعالیت آنزیم انیدراز کربنیک همراه است. 

به  دارند،  قرار  سرخرگ ها  دیوارۀ  در  که   CO2 افزایش به  حساس  گیرنده های   3

، فشار سرخرگی را بسته به نیاز بدن تغییر می دهند.  CO2 دنبال افزایش غلظت

)فصل 4 - دهم(

0346 
4

تنفس،همان دستگاه کیسهایشکل بخش از  منظور میگه؟ چی  سؤال  

حبابکهاوکیسههایحبابکیهستند.

با توجه به شکل، هر دو نوع یاختۀ نوع اول و نوع دوم را می توان در مجاورت دیوارۀ 

کوچک ترین رگ های بدن( مشاهده کرد. مویرگ ها )

 بررسی سایر گزینه ها

و  می باشد  اول  نوع  یاخته های  وظیفۀ  تنفسی،  گازهای  تبادل  که  کنید  دقت   1

 متفاوت دارند، ترشح عامل سطح فعال را بر 
ً
یاخته های نوع دوم که ظاهری کاملا

عهده دارند.

هادی  بخش  در  هستند.  سنگفرشی  نوع  از  اول  نوع  یاخته های  کنید  دقت   2

دستگاه تنفس، یاخته های سنگفرشی قابل مشاهده اند.

3 در حبابک ها، گروهی از یاخته های دستگاه ایمنی بدن به نام درشت خوار مستقر 

شده اند که در از بین بردن میکروب های ورودی به دستگاه تنفس نقش دارند.

از  حبابک ها  دیوارۀ  نیستند.  حبابک ها  دیوارۀ  یاخته های  جزء  ماکروفاژ ها 

یاخته های نوع اول و دوم تشکیل شده است؛ بنابراین:

1 در دیوارۀ حبابک ها 2 نوع یاخته وجود دارد.

2 در حبابک ها 3 نوع یاخته وجود دارد.

نکته

0347 
3

موارد )الف( و )ج(، فقط در ارتباط با یک نوع از یاخته های موجود در حبابک ها به 

درستی بیان شده اند. یاخته های موجود در حبابک ها عبارت اند از: یاخته های نوع 

اول )سنگفرشی یک لایه(، یاخته های نوع دوم )ترشح کنندۀ عامل سطح فعال(، 

ماکروفاژ ها )بیگانه  خوارهای درون حبابک ها( و میکروب های عبور کرده از مجاری 

تنفسی )مانند باکتری ها(.

 بررسی همۀ موارد

الف( اجزای زنده و غیر زندۀ عبور کرده از مخاط مژک دار مجاری تنفسی به ترتیب 

می توانند باکتری ها و گرد و غبار باشند. ماکروفاژ ها از طریق آندوسیتوز، باکتری ها 

و گرد و غبار را می خورند و یا به عبارتی دیگر آن ها را می بلعند.
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3
ب( عامل سطح فعال با پوشاندن سطح داخلی حبابک ها، در کاهش مقدار نیروی 

کشش سطحی نقش دارد و نقشی در ایجاد یکی از خطوط دفاعی دستگاه تنفس 

در برابر میکروب ها ندارد!

که  بخش هایی  جز  )به  حبابک ها  بخش های  بیشتر  در  اول  نوع  یاخته های  ج( 

غشای پایۀ مشترک وجود دارد( از طریق غشای پایه )حاوی شبکه ای از رشته های 

پروتئینی و گلیکوپروتئینی( به غشای پایۀ بافت پوششی مویرگ ها چسبیده اند. 

د( در یاخته های زندۀ درون حبابک نظیر یاخته های نوع اول و دوم و ماکروفاژ ها، 

و  مصرف  اکسیژن  زیر،  فرایند  طبق  می شود.  انجام  هوازی  یاخته ای  تنفس  فرایند 

کربن دی اکسید تولید می شود. عبور گازهای اکسیژن و کربن دی اکسید از لایه های 

فسفولیپیدی غشای پلاسمایی از طریق انتشار صورت می گیرد.

q¨¼±¬ ·sÃv¨ H RIÿvÎ» kÃv¨ HïÁjï̧ Mo¨ JA+ + → + +ADP ATP  

0348 
2

رگ های شمارۀ )1( و )2( طبق شکل کتاب درسی، به ترتیب سیاهرگ و سرخرگ 

ششی است. سیاهرگ ششی، خون را از شبکۀ مویرگی اطراف حبابک ها دریافت و 

به سمت قلب می برد. در این رگ، خون روشن یافت می شود. خون روشن حاوی 

اکسیژن زیاد و کربن دی اکسید کم است.

 بررسی سایر گزینه ها

1 درشت خوارها از حبابک ها خارج نمی شوند!

ماکروفاژها در پی خروج مونوسیت از خون و درون بافت تولید می گردند.

فصل 5 - یازدهم

ترکیب با آینده

3 سرخرگ ششی، خون را از یکی از حفرات قلبی خارج می کند!

4 در سرخرگ ششی، خون تیره وجود دارد. با توجه به جدول پایین، در خون تیره 

علاوه بر کربن دی اکسید، اکسیژن هم یافت می شود.

انواع خون

خون تیره
خونی که از اندام های بدن جمع آوری شده و به سوی شش ها آورده 

می شود و محتوی اکسیژن کم و کربن دی اکسید زیادی است.

خون روشن

خونی که در شش ها، کربن دی اکسید از دست داده و از هوا اکسیژن 
یاخته ها  و  اندام ها  به  خون  گردش  دستگاه  توسط  و  می گیرد 

فرستاده می شود.

 کدام گزینه، عبارت زیر را به درستی تکمیل نمی کند؟

»خون موجود در ............ نسبت به ............ میزان ............ دارند.«

1( سیاهرگ هایی که از شش ها برمی گردند - سیاهرگ هایی که از بافت ها 

بر می گردند - اکسیژن بیشتری

سمت  به  که  سرخرگ هایی   - برمی گردند  شش ها  از  که  سیاهرگ هایی   )2

شش ها می آیند - کربن دی اکسید کم تری

3( سرخرگ هایی که به سمت شش ها می روند - سرخرگ هایی که به سمت 

بافت های دیگر می روند - اکسیژن کم تری

از  که  سیاهرگ هایی   - می روند  بافت ها  سمت  به  که  سرخرگ هایی   )4

بافت ها برمی گردند - کربن دی اکسید بیشتری

 )O2 4 سرخرگ هایی که به سمت بافت ها می روند، خون روشن )با غلظت بالای
CO2 بیشتری دارند. داشته و سیاهرگ های برگشتی از بافت های بدن،

0349 
1

تنها مورد )ب( به درستی بیان شده  است. شکل نشان دهندۀ تبادل گازهای تنفسی 

در بخش تبادلی شش های انسان می باشد. بخش های مشخص شده عبارت اند از: 

4  دیوارۀ حبابک 3 غشای پایۀ مشترک و  2 دیوارۀ مویرگ،  1 گویچۀ قرمز، 

 بررسی همۀ موارد

الف( در این جا، غشای پایه بین دو بافت پوششی دیوارۀ حبابک و دیوارۀ مویرگ 

مشترک است و توسط یاخته های دو بافت پوششی ساخته می شود.

ب( بیشتر گازهای اکسیژن و کربن دی اکسید توسط گویچه های قرمز و بخش اندکی 

از آن ها به صورت محلول در پلاسما منتقل می شوند.

ج( دقت کنید که درشت خوارها را جزء یاخته های دیوارۀ حبابک ها طبقه بندی نمی کنند.

د( همان طور که در شکل مشخص است، هستۀ یاخته های سنگفرشی حبابک ها 

بزرگ تر از هستۀ یاخته های سنگفرشی مویرگ ها می باشد.

مسیر عبور گازهای تنفسی از درون حبابک تا هموگلوبین:

درون حبابک  یاختۀ پوششی حبابک  غشای پایۀ حبابک

خوناب  یاختۀ پوششی مویرگ  غشای پایۀ مویرگ خونی

غشای گویچۀ قرمز  اتصال به هموگلوبین

نکته

0350 
1

یاختۀ C، گویچۀ قرمز می باشد. بیشترین مقدار کربن دی اکسید خون را به صورت 

یون بی کربنات )نه گازی شکل( حمل می کند.

 بررسی سایر گزینه ها

A، یاختۀ نوع اول موجود در دیوارۀ حبابک  است. در نوزادان زودرس  2 یاختۀ 

که به مقدار کافی سورفاکتانت ساخته نمی شود، امکان اینکه در سطح  این یاخته 

سورفاکتات یافت نشود، وجود دارد. 

پوششی  یاخته های  سطح  در  حرکت  با  یاخته  این  است.  ماکروفاژ   ،D یاختۀ   3

حبابک می تواند گرد و غبار )ساخته های غیرزنده( و باکتری ها )ساختارهای زنده( 

را از طریق بیگانه خواری ببلعد.

ترشح  یاخته  این  است.  جبابک  دیوارۀ  در  موجود  دوم  نوع  یاختۀ   ،B یاختۀ   4

دارد.  حبابک  دهانۀ  بازشدگی  در  باقی مانده،  هوای  همانند  فعال  سطح  عامل 

سورفاکتانت با کاهش نیروی کشش سطحی، باز شدن حبابک ها را تسهیل می کند 

و هوای باقی مانده باعث می شود حبابک ها همیشه باز بمانند.

0351 
2

سؤال چی میگه؟دومینمجاریتنفسیقابلمشاهدهدرونقفسۀسینه،

مجاریتنفسیاستکهبر نایژههایاصلیمیباشند.نایژکمبادلهاینیزبخشیاز

دارد. رویآنچندینحبابکقرار
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3
نیز  نایژک  و  اصلی  نایژۀ  مخاط  در  است.  مژک  پارامسی،  سطح  در  موجود  زوائد 

می توان یاختۀ مژک دار یافت. هم نایژک ها و هم نایژه ها چون مادۀ مخاطی دارند، 

می توانند باعث مرطوب شدن هوا و تغییر ترکیب آن شوند؛ اما دقت کنید که هوای 

مرده به بخش مبادله ای وارد نمی شود. پس نایژک  مبادله ای نقشی در تغییر ترکیب 

آن ندارد.

 بررسی سایر گزینه ها

1 دقت کنید که بخشی از نایژه های اصلی در خارج از شش ها قرار دارند.

3 در هر دو بخش مادۀ مخاطی یافت می شود. مادۀ مخاطی در پی ترشح موسین 

آب  جذب  به  قادر  موسین  می شود.  تشکیل  است،  گلیکوپروتئین  نوعی  که 

می باشد. هر دو می توانند هوای ورودی را مرطوب کنند.

4 بیگانه خوارهای از بین برندۀ ناخالصی های هوای تنفسی، درون حبابک ها دیده 

بردن  بین  از  لیزوزوم ترشح می کنند که در  می شوند. دقت کنید که هر دو بخش، 

باکتری ها نقش دارد.

 همۀ نایژک ها درون شش ها قرار دارند؛ در حالی که بخشی از نایژه های اصلی 

 
ً
و همۀ نایژه های کوچک تر )فرعی( نیز درون شش ها واقع هستند. نای تماما

در بیرون از شش هاست.

 مقایسۀ مجاری هوایی از نظر تعداد:

نای  نایژه اصلی  نایژه  نایژک  نایژک انتهایی  نایژک مبادله ای

مجاری  درونی  قطر  مبادله ای،  نایژک  انتهای  تا  پایین  به  حنجره  سمت  از   

هوایی در حال کاهش است. قطر درونی حنجره، بیشترین و قطر درونی نایژک 

مبادله ای، کم ترین میزان است.

 دستگاه تنفس بر اساس قرار گرفتن در بخش های مختلف:

1 خارج از قفسۀ سینه: بخشی از نای + حنجره + حلق + بینی 

ابتدایی  انتهایی نای + بخش  از شش: بخش  2 داخل قفسۀ سینه و خارج 

نایژه های اصلی

3 داخل قفسۀ سینه و داخل شش ها: نایژه ها + نایژک ها + حبابک ها

نکته

0352 
2

با توجه به کتاب درسی، مخاط مژک دار در سراسر بخش هادی دستگاه تنفسی انسان 

تنفسی  گازهای  تبادل  امکان  در حالی که  دارد؛  مبادله ای وجود  نایژک  و همین طور 

کیسه های  و  حبابک ها  در  فقط  مشترک  پایۀ  غشای  طریق  از  خونی  مویرگ های   با 

حبابکی وجود دارد.

 بررسی سایر گزینه ها

1 دیوارۀ نای دارای حلقه های غضروفی C شکل است. داخلی ترین لایۀ نای، لایۀ 

مخاطی می باشد و لایۀ مجاور آن، لایۀ زیرمخاطی است. در هر دو لایه، یاخته های 

و  مخاطی  لایۀ  در  مخاطی  مادۀ  ترشح کنندۀ  )یاخته های  دارند  وجود  ترشح کننده 

غده های ترشحی در لایۀ زیرمخاطی(.

بقیۀ  و  چندلایه  سنگفرشی  پوششی  بافت  واجد  بینی،  ابتدای  نازک  پوست   3

در  موجود  موهای  است.  تک لایه  استوانه ای  پوششی  بافت  واجد  آن  بخش های 

این بخش در تصفیۀ هوای دمی نقش دارند.

4 پل مغزی در توقف دم نقش دارد و جزئی از اندام های موجود در مغز می باشد، 

نه دستگاه تنفس!

0353 
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موارد )الف(، )ب( و )د( جمله را به نادرستی تکمیل می کنند.

دارد. کیسۀحبابکیقرار سؤال چی میگه؟نایژکمبادلهایبلافاصلهپیشاز

 بررسی همۀ موارد

الف( نایژک انتهایی، آخرین انشعاب بخش هادی می باشد. نایژک ها )چه انتهایی 

و چه مبادله ای( به علت نداشتن غضروف، توان مناسب برای تنگ و گشاد شدن 

دارند. این ویژگی نایژک ها به دستگاه تنفس امکان می دهد تا بتواند مقدار هوای 

ورودی یا خروجی را کنترل کند.

ب( دقت کنید که خون تیره توسط سرخرگ ششی به حبابک ها وارد می شود، نه 

نایژک مبادله ای.

ج( دقت کنید که تبادل گازها به مقدار فراوان، تنها درون حبابک ها رخ می دهد.

د( در کتاب درسی آمده است که مخاط مژک دار در نایژک مبادله ای به پایان می رسد. 

از این جمله می توان استنباط کرد که در نایژک مبادله ای نیز مخاط مژک دار وجود دارد.

0354 
3

نایژک ها دارای یاخته های ترشح کنندۀ موسین می باشند؛ ولی فاقد غضروف هستند.

یاخته های مخاطی می توانند موسین ترشح کنند. موسین، نوعی گلیکوپروتئین 

است که با آب ترکیب می شود و ماده ای لزج و چسبنده به نام مادۀ مخاطی 

ایجاد می کند.

فصل 2 - دهم

ترکیب با گذشته

 بررسی سایر گزینه ها

1 ابتدای مسیر ورود هوا در بینی از پوست نازکی پوشیده شده است که موهای 

یافتن  پایان  با  بینی،  در  می کند.  ایجاد  هوا  ناخالصی های  ورود  برابر  در  مانعی  آن 

آغاز می شود که در سراسر مجاری هادی بعدی )از جمله  پوست، مخاط مژک دار 

همین نای( ادامه پیدا می کند.

بنابراین در  نازک مودار و هم مخاط مژک دار وجود دارد؛  بینی، هم پوست  2 در 

بینی دو نوع مکانیسم ممانعت کننده از ورود ناخالصی های هوا به شش ها وجود 

دارد. در بینی، شبکۀ وسیعی از رگ ها وجود دارد که هوا را گرم می کند.

وجود  عدم  دلیل  به  نایژک ها  می شوند.  دیده  نای  در  Cشکل  غضروف های   4

غضروف می توانند مقدار هوای ورودی و خروجی را تنظیم کنند؛ ولی نای نمی تواند 

تغییر قطر دهد و میزان هوای ورودی و خروجی را تنظیم کند.

0355 
1

احاطه فراوانی خونی مویرگهای را حبابکها اطراف میگه؟ چی  سؤال  

جاهایمتعدد،بافتپوششیحبابکومویرگهردوازیکغشای کردهاند.در

حداقل به حبابکها  در گازها  انتشار مسافت نتیجه  در میکنند؛ استفاده پایه

ممکنرسیدهاست.

در مویرگ ها، تبادل مواد بین خون و یاخته های بدن انجام می گیرد. یاختۀ نوع اول 

از نوع سنگفرشی ساده  در دیوارۀ حبابک ها همانند یاخته های دیوارۀ مویرگ ها، 

 
ً
کاملا دارای ظاهر  دیوارۀ حبابک ها  در  نوع دوم  یاخته های  که  در حالی  می باشد؛ 

متفاوتی هستند.
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3
 بررسی سایر گزینه ها

2 نابودی ذرات گرد و غبار مربوط به فعالیت ماکروفاژها می باشد.

3 یاختۀ نوع دوم، ترشح عامل سطح فعال را بر عهده دارد. عامل سطح فعال با 

کاهش نیروی کشش سطحی نقش دارد؛ با کاهش نیروی کشش سطحی مقدار باز 

شدن )نه بسته شدن( کیسه های حبابکی تسهیل می شود.

)همان  دوم  نوع  یاخته های  که  شد  خواهید  متوجه  کنید،  دقت  شکل  به  اگر   4

مویرگ ها  دیوارۀ  مستقیم  مجاورت  در  می توانند  نیز  سبزرنگ(  یاخته های 

کوچک ترین رگ های بدن ( قرار گیرند. (

می باشند.  پیوسته  مویرگ های  نوع  از  شش ها  در  موجود  خونی  مویرگ های 

در این نوع مویرگ ها، یاخته های بافت پوششی با یک دیگر ارتباط تنگاتنگی 

دارند. غشای پایه این نوع مویرگ ها فاقد منفذ است.

فصل 4 - دهم

ترکیب با آینده

0356 
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عبارت صورت سؤال درست است؛ زیرا این یاخته ها پوششی هستند و بنابراین 

به  یاخته ها  این  شکل،  به  توجه  با  هم چنین  دارند.  اندکی  یاخته ای  بین   فضای 

غشای پایه نیز متصل هستند. از بین گزینه ها، فقط گزینۀ »2« نادرست می باشد. 

سایر گزینه ها درست هستند. 

 

 بررسی همۀ گزینه ها

1 از آن جایی که درون حبابک ها ماکروفاژ وجود دارد و می دانیم که ماکروفاژها از 

تغییر مونوسیت ها در خارج از خون حاصل شده اند و نیز می دانیم که مویرگ های 

شش ها از نوع پیوسته هستند؛ پس می توان نتیجه گرفت که مونوسیت ها حتی 

می توانند از مویرگ های خونی پیوسته نیز با عمل دیاپدز خارج شوند.

2 توجه کنید که خون به درون حبابک وارد نمی شود.

خون تیره نسبت به خون روشن میزان بیشتری یون بی کربنات دارد و بنابراین 

pH آن بیشتر است و قلیایی تر می باشد.

نکته

3 یاخته های نوع دوم کم تعدادتر از یاخته های نوع اول هستند. اگر این یاخته ها 

کم تر سورفاکتانت ترشح کنند، جذب اکسیژن کم شده و به دنبال آن اکسیژن خون 

نیز کاهش می یابد. در چنین شرایطی میزان ترشح اریتروپویتین از گروه ویژه ای از 

یاخته های کبد و کلیه )اندام لوبیایی( به خون افزایش می یابد.

)بالاترین غدد درون ریز  کلیه  از بخش مرکزی غدد فوق  که  اپی نفرین  4 هورمون 

ناحیۀ شکمی( ترشح می شود، با اثر بر نایژک ها قطر آن ها را زیاد می کند و آن ها را 

گشادتر می کند. هر چه مجاری تنفسی مثل نایژک ها گشادتر باشند، میزان هوای 

مردۀ جاشده در شش ها نیز بیشتر خواهد بود )حتی بیشتر از 150 میلی لیتر(.

لب کلام اینکه!افزایشترشحهورموناپینفرینمیتواندموجبافزایشمیزان

هوایمردهشود.

که  از دستگاه تنفس انسان  اولین بخشی  با  رابطه  از موارد زیر در   چه تعداد 

تبادل گازهای تنفسی بین خون و هوا در آن انجام می شود، صحیح است؟

الف( تنها سطوح تنفسی بدن انسان هستند.

ب( بلافاصله بعد از ظهور آن ها، بخش مبادله ای شروع می شود.

ج( همۀ آن ها توسط مویرگ های خونی فراوان احاطه شده اند.

د( انتهای سرخرگی مویرگ ششی در اطراف آن، دارای خون تیره است.

4 )4  3 )3  2 )2  1 )1

تنفس  دستگاه  از  بخش  اولین  هستند.  صحیح  )د(  و  )ج(  )الف(،  موارد   3
انسان که تبادل گازهای تنفسی در آن انجام می شود، حبابک است.

ابتدا بخش مبادله ای به واسطۀ نایژک های مبادله ای شروع می شود و سپس 

در ادامۀ نایژک های مبادله ای، حبابک ها ظاهر می شوند.

0357 
2

اما دقت کنید که یون  CO2 به صورت یون بی کربنات حمل می شود؛  گاز بیشتر 

بی کربنات از گویچه های قرمز خارج شده و توسط خوناب حمل می شود.

 بررسی سایر گزینه ها

می شود.  برم تیمول بلو  محلول  شدن  زردرنگ  باعث  کربن دی اکسید  گاز   1

صورت  به  یا  شود  حل  پلاسما  درون  گازی  شکل  به  می تواند   کربن دی اکسید 

یون بی کربنات.

در پلاسما بر اساس حل شدن فیزیکی  CO2 O2در پلاسما و حل شدن حمل

این دو گاز در آب انجام می شود که نیازی به آنزیم ندارد.

نکته

3 بیشتر اکسیژن با اتصال به هموگلوبین و بیشتر کربن دی اکسید به کمک آنزیم 

کربنیک انیدراز درون گویچه های قرمز به صورت یون بیکربنات جابه جا می شود.

4 محل اتصال کربن  مونوکسید به هموگلوبین همان محل اتصال اکسیژن است؛ 

بنابراین این مولکول با اتصال به هموگلوبین مانع پیوستن اکسیژن می گردد؛ ولی 

در اتصال کربن دی اکسید به هموگلوبین اختلالی ایجاد نمی کند.

ترکیب اکسیژن و کربن دی اکسید با هموگلوبین، با میزان فشار این دو گاز در 

خون ارتباط دارد. افزایش میزان فشار آن ها موجب ترکیب شدن با هموگلوبین 

و کاهش فشار آن ها موجب جدا شدن آن ها از هموگلوبین می شود.

نکته
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3
گازهایی که به هموگلوبین متصل می شوند

ژن
سی

اک

خوناب  در  محلول  صورت  به  کمتر  و  هموگلوبین  به  متصل  بیشتر   
جابه  جا می شود.

 میل  ترکیبی آن برای اتصال به هموگلوبین بیشتر از کربن دی اکسید و 
کمتر از کربن مونو اکسید است.

 در خون روشن به مقدار زیاد و در خون تیره به مقدار کم یافت می شود.
 در فرایند تنفس یاخته ای هوازی مصرف می شود.

 در هوای دمی نسبت به هوای بازدمی به مقدار بیشتری یافت می شود.
شش ها  به  قلب  از  ششی  سرخرگ  توسط  که  خونی  اکسیژن  غلظت   

می رود، کمتر از غلظت اکسیژن در هوای حبابک ها است.

ید
س

ی اک
ن د

کرب

 بیشتر به صورت بی کربنات و کمتر به صورت محلول در خوناب و متصل 
به هموگلوبین جابه  جا می شود.

 در خون روشن به مقدار کم و در خون تیره به مقدار زیاد یافت می شود.
 در فرایند تنفس یاخته ای هوازی تولید می شود.

 در هوای بازدمی نسبت به هوای دمی به مقدار بیشتری یافت می شود.
تابع  نیز  آن  از  گسستن  یا  و  هموگلوبین  به  کربن دی اکسید  پیوستن   

غلظت کربن دی اکسید است.

ید
س

واک
ون

ن م
کرب

 بیشترین میل ترکیبی را برای اتصال به هموگلوبین دارد.
 به جایگاه اتصال اکسیژن در هموگلوبین می چسبد.

 به آسانی به هموگلوبین می چسبد و به آسانی جدا نمی شود.
 مانع پیوستن اکسیژن به هموگلوبین می شود و ظرفیت حمل اکسیژن 

را در خون کاهش می دهد.
 تنفس این گاز موجب مسمومیت می شود.

0358 
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خون سؤال چی میگه؟هموگلوبین،عاملاصلیانتقالگازهایتنفسیدر

میباشد.

از نظر  میوگلوبین )نوعی پروتئین ذخیره کنندۀ اکسیژن در یاخته های ماهیچه ای( 

ساختاری به زیرمجموعه های هموگلوبین شباهت دارد.

 بررسی سایر گزینه ها

1 هر آمینواسید می تواند در شکل دهی پروتئین نقش داشته باشد و این تأثیر به 

ماهیت گروه شیمیایی R آمینواسید بستگی دارد. دقت کنید که هموگلوبین از چهار 

)نه چهار جفت( زنجیرۀ آمینواسیدی متصل به گروه های هم تشکیل شده است.

هموگلوبین از چهار زنجیرۀ پلی پپتیدی تشکیل شده است. دو زنجیره از نوع 

آلفا و دو زنجیره از نوع بتا است.
فصل 1 - دوازدهم

ترکیب با آینده

آرایش  چهارم،  ساختار  در  ولی  است  دوم  ساختار  به  مربوط  هیدروژنی  پیوند   2

هموگلوبین  که  کنید  دقت  باید  همینطور  می شود.  نهایی  شکل  سبب  زیرواحدها 

محلول در خوناب نیست؛ چون درون گویچه های قرمز قرار دارد.

4 دقت کنید که نیرو های آب گریز در بین گروه های R می باشد، نه در اثر پیوند پپتیدی.

آمینواسیدها یک گروه آمین و یک گروه اسیدی کربوکسیل دارند. گروه آمین 

مرکزی  کربن  یک  به  همگی   R گروه  و  هیدروژن  یک  همراه  به  کربوکسیل  و 

متصل اند و چهار ظرفیت آن را پر می کنند.

فصل 1 - دوازدهم

ترکیب با آینده

0359 
4

نشان  را  کربن دی اکسید  گاز  مقدار  بیشترین  حمل  طریقه  که  نمودار  به  توجه  با 

می دهد، می توان برداشت کرد گزینۀ »4« به درستی بیان شده است.

مصرفکربندیاکسیدوآبتوسطآنزیمکربنیکانیدراز

تجزیۀسریعکربنیکاسیدتولیدکربنیکاسید

آزادشدنکربندیاکسیداز

بیکربناتدرششها

کربندیاکسید خروجگاز

ازششهاوورودبههوا

خروجیونبیکربنات

وورودبهخوناب

تولیدیونهیدروژن

ویونبیکربنات

 بررسی سایر گزینه ها

1 محل اتصال گاز کربن مونو اکسید به هموگلوبین همان جایگاه اتصال گاز اکسیژن 

به هموگلوبین است.

2 با توجه با این خطوط کتاب درسی : »با توجه به اینکه بخش اندکی از این گازها 

دیگری  سازوکارهای  به  بنابراین  می شوند،  جابه جا  خوناب  در  محلول  صورت  به 

برای حمل این مولکول ها در خون نیاز است.« می توان برداشت کرد بخشی از گاز 

اکسیژن و گاز کربن دی اکسید بدون دخالت گویچه های قرمز و به صورت محلول 

در خوناب حمل می شود.

3 با توجه به این خطوط کتاب درسی : »پیوستن کربن دی اکسید به هموگلوبین و 

سستن از آن نیز تابع غلظت کربن دی اکسید است. در بافت ها، کربن دی اکسید 
ُ

یا گ

به هموگلوبین متصل و در شش ها از آن جدا می شود.« می توان برداشت کرد گاز 

ورودی به هموگلوبین می تواند به بخشی از هموگلوبین بچسبد و توسط کربنیک-

انیدراز مصرف نشود!

0360 
4

به  آن  ساختار  که  می شود  ساخته  کربنیک اسید  آنزیم،  این  فعالیت  دنبال  به 

H CO2 3 می باشد. حالا از کجا فهمیدیم که ساختارش به صورت  H CO2 3 صورت 

شده  داده  نشان   HCO3 صورت  به  بی کربنات  ساختار   2 فصل  در  هستش؟ 

است. با توجه به اینکه در هنگام تجزیۀ کربنیک اسید، یک یون هیدروژن و یک یون 

بی کربنات تشکیل می شود؛ می توان برداشت کرد ساختار کربنیک اسید به صورت 

است. H CO2 3

 بررسی سایر گزینه ها

1 این آنزیم در گویچه های قرمز بالغ، فعال است. در گویچه های قرمز بالغ انسان، 

هسته وجود ندارد!

مجاورت  در  منفی(  یون  )نوعی  بی کربنات  یون   از  کربن دی اکسید  شدن  آزاد   2

ساختارهای اسفنجی شش ها )حبابک ها( بدون دخالت این آنزیم صورت می گیرد.

3 این آنزیم، حمل گاز کربن دی اکسید را به صورت یون بی کربنات در خون افزایش 

می دهد. به هنگام گاز گرفتگی، ظرفیت حمل گاز اکسیژن )نه کربن دی اکسید( در 

خون کاهش می یابد.
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3 0361 
1

بیشتر انتقال  در که قرمز گویچۀ  در موجود آنزیم میگه؟ چی  سؤال  

است. کربندیاکسیدخوننقشدارد،کربنیکانیدراز

همۀ گزاره ها در رابطه با این آنزیم صحیح نیستند. 

 بررسی همۀ موارد

کاهش  خون  درون  اکسیژن  حمل  ظرفیت  مقدار  گازگرفتگی،  دچار  فرد  در  الف( 

کربنیک انیدراز  فعالیت  گازگرفتگی،  فرد دچار  در  گفت  نمی توان  بنابراین  می یابد؛ 

در گویچه های قرمز به شدت افزایش می یابد.

ب و د( کربنیک اسید تولید شده در پی فعالیت آن )محصول نهایی فعالیت آن(، 

ناپایدار است و پس از تولید، به سرعت به یون بی کربنات و یون هیدروژن تجزیه 

می شود. )نادرستی مورد ب( یون بی کربنات )نه این ترکیب( از غشای گویچۀ قرمز 

عبور می کند. )نادرستی مورد د(

ج( عروق وارد کنندۀ خون به شش می توانند سیاهرگ ششی )حاوی خون تیره( 

و سرخرگ تغذیه کنندۀ بافت شش ها )حاوی خون روشن( باشند. مقدار فعالیت 

این آنزیم در خون تیره برخلاف خون روشن، زیاد است.

0362 
3

استخوان،  مغز  در  قرمز گویچههای تشکیل درهنگام میگه؟ چی  سؤال  

میشوند. پر هموگلوبین با و میدهند دست از را خود هستۀ یاختهها این

مولکولهایاکسیژن،کربندیاکسیدوکربنمونوکسیدبهمولکولهموگلوبین

متصلمیشوند.

در ساختار هر سه مولکول، اتم اکسیژن وجود دارد.

 بررسی سایر گزینه ها

1 اتصال اکسیژن بستگی به میزان غلظت آن دارد؛ اما کربن مونوکسید در کم ترین 

به  اتصال کربن مونوکسید  به هموگلوبین متصل می شود. محل  نیز  غلظت ممکن 

هموگلوبین همان محل اتصال اکسیژن است.

اما  می شود؛  اکسیژن  اتصال  ظرفیت  کاهش  موجب  کربن مونوکسید  اتصال   2

اتصال اکسیژن نمی تواند ظرفیت اتصال کربن دی اکسید را کاهش دهد.

4 مقایسۀ میل ترکیبی: اکسیژن  کربن دی اکسید  کربن مونوکسید

ترکیبات متصل شونده به هموگلوبین

اکسیژن

CO2 و کمتر از CO است. میل ترکیبی آن به هموگلوبین بیشتر از

جایگاه اتصال مشابهی با CO دارد.

غلظت آن در مجاورت بافت ها، کم و در شش ها زیاد است.

کربن 
دی اکسید

جایگاه اتصال متفاوتی با اکسیژن دارد.

بیشترین میزان آن به کمک گویچۀ قرمز حمل می شود.

افزایش میزان آن در خون با اسیدی کردن خون سبب اختلال در 
عملکرد پروتئین ها و یاخته ها می شود.

کربن 
مونو اکسید

بیشترین میل ترکیبی برای اتصال به هموگلوبین را دارد.

از طریق جلوگیری از اتصال اکسیژن به هموگلوبین، می تواند موجب 
گازگرفتی شود.

از هموگلوبین جدا می شود، اما به سختی!

یون 
هیدروژن

در تنظیم میزان اسیدیتۀ خون مؤثر است.

به دنبال واکنش کربن دی اکسید و آب می تواند تولید شود.

0363 
3

گازهایتنفسیدرون جابهجاییبیشتر سؤال چی میگه؟مولکولیکهدر 

خوننقشدارد،هموگلوبیناست.

طبق این خط کتاب درسی : »پیوستن کربن دی اکسید به هموگلوبین و یا گسستن 

از آن نیز تابع غلظت کربن دی اکسید است.« این مورد درست است.

 بررسی سایر گزینه ها

می گردد؛  متصل  هموگلوبین  در  اکسیژن  اتصال  جایگاه  به  کربن مونواکسید   1

بنابراین مقدار ظرفیت حمل اکسیژن برخلاف کربن دی اکسید را کاهش می دهد.

2 یون بی کربنات بعد از تشکیل شدن، از گویچۀ قرمز خارج شده و به خوناب وارد 

می گردد و با رسیدن به شش ها، کربن دی اکسید از ترکیب یون بیکربنات آزاد می شود 

و از آنجا به هوا انتشار می یابد؛ بنابراین بی کربنات به هموگلوبین متصل نمی شود!

O2در خون نسبت به حبابک، هموگلوبین  4 به دنبال کاهش )نه افزایش( غلظت 

O2متصل می شود. به 

0364 
2

صورت  عبارت  تکمیل  برای  مناسبی  مطالب  حاوی  می توانند  )د(،  و  )ب(  موارد 

سؤال باشند. 

 بررسی همۀ موارد

فاقد  )یاخته های  قرمز  گویچه های  به  ورودی  کربن دی اکسید های  بیشتر  الف( 

هستۀ خون( توسط آنزیم انیدرازکربنیک مصرف می شوند و بخش اندکی از آن، به 

هموگلوبین می چسبد.

ب( ظرفیت حمل گاز اکسیژن و کربن دی اکسید ربطی به یک دیگر ندارند. ظرفیت 

حمل هر کدام از آن ها تابع غلظت آن ها می باشد.

از  می تواند  حبابک  دیوارۀ  در  موجود  اول  نوع  یاخته های  به  ورودی  اکسیژن  ج( 

طریق انتشار به خون وارد گردد؛ بنابراین گاز اکسیژن ورود به این یاخته ها، ممکن 

است برای تولید انرژی مصرف نشوند و در تغییر مقدار مواد مغذی این یاخته های 

نقش نداشته باشند.

د( ترکیب شدن کربن دی اکسید با آب و تولید کربنیک اسید و ورود بی کربنات به 

خون در پی فعالیت آنزیم کربنیک انیدراز صورت می  گیرد. این آنزیم در گویچه های 

قرمز یافت می شود، نه یاخته های بافت پوششی!

0365 
3

تولید اسیدی ترکیب تجزیۀ  از حاصل کربندار میگه؟محصول چی  سؤال  

شدهبهدنبالفعالیتآنزیمکربنیکانیدراز،بیکربناتاست.

رودۀ  در  بی کربنات  است.  معده  گوارش،  لولۀ  در  پروتئین ها  گوارش  شروع  محل 

باریک )نه معده( به عنوان خنثی کنندۀ مواد اسیدی مصرف شود.

 بررسی سایر گزینه ها

1 بیشترین یاخته های خونی، گویچه های قرمز هستند. کربنیک اسید تولید شده 

در پی فعالیت آنزیم انیدراز کربنیک، به سرعت به یون بی کربنات و یون هیدروژن 

مجاورت   در  می شود.  خارج  قرمز  گویچه های  از  بی کربنات  یون   می شود.  تجزیه 

شش ها، یک مولکول کربن دی اکسید از آن آزاد می شود.

برخی  )نه  دوازدهه  از  شده  ترشح  سکرتین  هورمون  تأثیر  تحت  بی کربنات   2

 یاخته های معده( به عنوان خنثی کنندۀ مواد اسیدی مصرف شود )رد گزینۀ »2«(. 

در ضمن در معده بی کربنات وجود دارد؛ ولی به عنوان خنثی کنندۀ مواد اسیدی معده 



118

ی
گاز

ت 
دلا

با
  ت

م  
سو

ل 
ص

 ف
م   

ه
 د

ی
س

نا
ش

ت 
س

زی

3
 کاربرد ندارد. این یون بی کربنات از یاخته های پوششی سطحی معده )رد گزینۀ »4«( 

ترشح و در قلیایی شدن لایۀ ژله ای حفاظتی معده نقش دارد. )فصل 2 - دهم(

علاوه بر توضیحات بالا، در قسمت های دیگری از کتاب درسی به بیکربنات 

اشاره شده است:

1 بزاق ترکیبی از آب، یون هایی مانند بیکربنات و انواعی از آنزیم ها و موسین است.

2 رودۀ باریک، شیره ای را ترشح می کند که موسین، آب، یون های مختلف از 

جمله بیکر بنات و آنزیم است.

فسفولیپید  و  کلسترول  بیکربنات،  صفراوی،  نمک های  ترکیب  از  صفرا   3

تشکیل شده است.

4 بخش برون ریز غدۀ لوزالمعده آنزیم های گوارشی و بیکربنات ترشح می کنند.

مورد نیاز خود را به صورت بیکربنات از طریق برگ  CO2 5 گیاهان بخشی از 

و یا ریشه جذب می کنند.

را  خون   pH بیکربنات،  و  هیدروژن  یون های  دفع  میزان  تنظیم  با  کلیه ها   6

تنظیم می کنند.

فصل های 2، 5 و 6 - دهم

ترکیب با گذشته و آینده

0366 
1

همۀ موارد، عبارت صورت سؤال را به درستی تکمیل نمی کنند.

 بررسی همۀ موارد

الف( در طرف سرخرگی شبکۀ مویرگی بین سرخرگ ششی و سیاهرگ ششی، خون 

را  آب  و  کربن دی اکسید  شدن  ترکیب  می توان  بخش  این  در  می شود.  یافت  تیره 

انیدرازکربنیک،  انیدرازکربنیک مشاهده کرد. در پی فعالیت  آنزیم  در پی فعالیت 

و  ششی  سرخرگ  بین  مویرگی  شبکۀ  در  بنابراین  می شود؛  یافت  کربنیک اسید 

خارج  آن  از  بی کربنات  هنوز  که  یافت  را  قرمزی  گویچۀ  می توان  ششی،  سیاهرگ 

نشده است و درون آن کربنیک اسید یافت می شود.

هم و کربنیکاسید میتوان هم قرمز گویچههای درون اینکه! کلام  لب 

بیکربناتمشاهدهکرد.

ب( در سمت سیاهرگی شبکۀ مویرگی بین سرخرگ وابران و انشعابی از سیاهرگ 

کلیه، خون تیره یافت می شود. درون خون تیره می توان کربن دی اکسیدی را یافت 

که به هموگلوبین چسبیده است.

باب   سیاهرگ  طریق  از  نزولی  کولون  از  خروجی  خون  زیر،  شکل  به  توجه  با  ج( 

کبدی، وارد شبکۀ مویرگی بین سیاهرگ باب کبدی و سیاهرگ فوق کبدی می شود؛ 

کولون  از  شده  جذب  یون های  مویرگی،  شبکۀ  این  در  موجود  خون  در  بنابراین 

نزولی یافت می شوند.

وابران،  سرخرگ  و  آوران  سرخرگ  بین  مویرگی  شبکۀ  توسط  شده  حمل  خون  د( 

روشن است. در خون روشن، اکسیژن زیاد و کربن دی اکسید کمی وجود دارد. این 

کربن دی اکسید می تواند محلول در خوناب باشد.

0367 
4

جنب پردۀ نام به دولایهای پرده را ششها از یک هر میگه؟ چی  سؤال  

فراگرفتهاست.پردۀجنب،ششهارابهقفسۀسینهمتصلمیکند.

در ابتدای فرایند دم، با کاهش فشار درون فضای جنب، فشار درون حبابک ها هم 

کاهش پیدا می کند.

 بررسی سایر گزینه ها

1 با توجه به شکل 12 صفحۀ 40 کتاب درسی، لایۀ بیرونی در بخش هایی از خود در 

تماس با استخوان دنده است. 

بنابراین  گرفته است؛  فرا  را به صورت جداگانه  از شش ها  پردۀ جنب هر یک   2

جنب  پردۀ  که  کنید  دقت  نمی کند.  برقرار  شش  دو  بین  ارتباطی  هیچ  جنب  پردۀ 

فقط شش ها را فرا گرفته است. از طرفی نای نیز که جزء مجاری تنفسی محسوب 

می شود، در خارج از شش ها قرار دارد و پردۀ جنب آن را احاطه نمی کند. 

3 تنها لایۀ بیرونی پردۀ جنب در تماس با قفسۀ سینه است. 

شش در انسان

موقعیت
 درون قفسۀ سینه و روی پردۀ دیافراگم قرار دارد و توسط دنده ها 

احاطه شده است.
 در مجاورت شش چپ، قلب قرار دارد.

بررسی 
ساختار

نایژک ها،  نایژه ها،  نایژۀ اصلی،   درون شش ها مجراهای منشعب 
نایژک های انتهایی و نایژک مبادله ای وجود دارند. 

 شش ها به دلیل وجود کیسه های حبابکی، ساختاری اسفنج گونه 
دارند.

قلب، درون شش ها منشعب  از   سرخرگ های ششی خارج شده 
می شوند و به همراه انشعابات سیاهرگ های ششی، شبکۀ مویرگی 
قابل  مویرگ ها  از  شبکه ای  حبابک  هر  اطراف  در  می کنند.  ایجاد 

مشاهده است.
 هر شش توسط نوعی پردۀ دولایه ای از جنس بافت پیوندی به 
پرده در تماس  این  احاطه شده است. لایۀ درونی  پردۀ جنب  نام 
با دیوارۀ شش ها است و لایۀ بیرونی آن در تماس با سطح درونی 
مایع  توسط  پرده،  این  لایۀ  دو  بین  فضای  دارد.  قرار  سینه  قفسۀ 
خاصی به نام مایع جنب پر شده است که باعث می شود شش ها 

در حالت بازدم هم نیمه باز باشند.

ویژگی ها 
و نکات

 با منبسط شدن قفسۀ سینه )حرکت آن به سمت بالا(، فشار هوای 
درون شش ها کاهش می یابد )فشار فضای جنب منفی تر می شود(؛ 

بنابراین هوا در طی فرایند دم به درون شش ها وارد می شود.
در  دارند  تمایل  به کشش،  آن  دیوارۀ  مقاومت  دلیل  به   شش ها 

هنگام بازدم به حالت عادی خود باز گردند.
 در هنگام دم، فاصلۀ بین دو پردۀ جنب افزایش و در هنگام بازدم، 

کاهش می یابد. 

0368 
2

که  بین  دنده ای می باشد  و ماهیچه های  پردۀ دولایه ای جنب  شکل نشان دهندۀ 

فضای   2 بین دنده ای،  ماهیچه های   1 از:  عبارت اند  مشخص شده  بخش های 

و  )الف(  موارد  جنب.  داخلی  پردۀ   4 و  جنب  خارجی  پردۀ   3 جنب،  پردۀ  درون 

)ب( به درستی بیان شده اند.

 بررسی همۀ موارد

الف( فرایندهای دم عادی، دم عمیق و بازدم عمیق، همراه با انقباض ماهیچه های 

بین دنده ای رخ می دهند.
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3
ب( پردۀ جنب، شش ها را به قفسۀ سینه متصل می کند و باعث پیروی شش ها از 

حرکات قفسۀ سینه می شود.

ج( دقت کنید که فضای بین دو لایۀ پردۀ جنب از مایع جنب پر شده است.

د( لایۀ خارجی پردۀ جنب، در تماس با سطح داخلی دیوارۀ قفسۀ سینه و سطح 

بالای دیافراگم قرار می گیرد.

0369 
1

شکل صورت سؤال نشان دهندۀ ساختار شش ها و قفسۀ سینه می باشد. بخش های 

ماهیچه های   4 و  میان بند   3 دنده،   2 شش،   1 از:  عبارت اند  مشخص شده 

کاهش برآمدگی( میان بند، حجم قفسۀ  بین دنده ای خارجی. در نتیجۀ مسطح شدن )

سینه  افزایش می یابد که مربوط به عمل دم می باشد. زمانی که قفسۀ سینه منبسط 

می شود، شش ها نیز منبسط می شوند؛ در نتیجه فشار هوای درون شش ها کاهش 

می یابد، یعنی درون شش ها فشار منفی ایجاد می شود.

ششها درون هوای فشار کاهش با میانبند، شدن مسطح اینکه! کلام  لب 

همراهاست.

 بررسی سایر گزینه ها

اول به سمت  انقباض ماهیچۀ بین دنده ای خارجی )نه داخلی(، دندۀ  2 در پی 

جلو و بالا حرکت می کند. 

می شود.  انجام  معمولی  بازدم  خارجی،  بین دنده ای  ماهیچۀ  استراحت  پی  در   3

همان طور که می دانید در هنگام دم معمولی، حدود 350 میلی لیتر هوا وارد بخش های 

به  بنابراین  می ماند؛  باقی  هادی  بخش های  در  میلی لیتر   150 و  می شود  مبادله ای 

استراحت درآمدن این ماهیچه ها، حدود 350 میلی لیتر هوا از بخش های مبادله ای 

خارج می شود. 

4 دقت کنید که پردۀ جنب از دو لایه تشکیل شده است که لایۀ داخلی به شش ها 

و لایۀ خارجی به قفسۀ سینه متصل است.

عضلات موثر در تنفس

ماهیچه های دمی

چگونگی تأثیر 
بر قفسه سینه

نام
زمان 

فعالیت
مکانیسم عمل

افزایش 

دهندۀ حجم 

قفسۀ سینه

دیافراگم
دم عادی و 

دم عمیق

حین انقباض با مسطح شدن 

موجب افزایش طول قفسۀ 

سینه می گردد.

بین دنده ای 

خارجی

دم عادی و 

دم عمیق

دنده ها را در حین انقباض به 

سمت بالا و جلو حرکت می دهد 

و جناغ را به سمت جلو می راند.

ماهیچه های 

ناحیۀ گردن
دم عمیق

در هنگام انقباض قفسۀ سینه را 

به سمت بالا کشیده و حجم آن 

را افزایش می دهند.

ماهیچه های بازدمی

کاهش دهندۀ 

حجم قفسۀ 

سینه

بین دنده ای 

داخلی
بازدم عمیق

قفسۀ سینه را هنگام انقباض به 

سمت پایین و عقب می کشند.

ماهیچه های 

شکمی
بازدم عمیق

در حین انقباض قفسۀ سینه را 

به سمت پایین می کشند.

0370 
1

هیچ یک از موارد برای تکمیل عبارت صورت سؤال مناسب نیستند.

 بررسی همۀ موارد

CO2 هستند و  الف و ج( دقت کنید که هم هوای دمی و هم هوای بازدمی دارای

می توانند محلول آب آهک را شیری رنگ و محلول برم تیمول بلو را زردرنگ کنند.

بازدم  در  می شود.  تنفس  دستگاه  وارد  دمی  عضلات  انقباض  با  دمی  هوای  ب( 

کشسانی  خاصیت  و  دمی  عضلات  درآمدن  استراحت  به  با  بازدمی  هوای  عادی، 

شش ها از دستگاه تنفس خارج می شود؛ ولی در بازدم عمیق، عضلات شکمی و 

بین دنده ای خارجی منقبض می شوند.

د( حواستان باشد که ترشحات مخاطی بخش هادی دستگاه تنفس، هوای دمی را 

مرطوب می کنند؛ نه این که هوای دمی یا بازدمی، مجاری بخش هادی را مرطوب کنند.

رطوبت  از  بیشتر  بازدمی(  )هوای  تنفس  دستگاه  از  خروجی  هوای  رطوبت 

هوای ورودی به دستگاه تنفسی )هوای دمی( می باشد.

نکته

0371 
2

بر مرکز  اثر مرکز تنفسی پل مغزی  آمدن ماهیچۀ دیافراگم در پی  به استراحت در 

تنفسی بصل النخاع، دم خاتمه می یابد. به منظور خاتمۀ دم، باید ماهیچۀ دیافراگم 

 تحت 
ً
به حالت استراحت در آید؛ بنابراین می توان گفت ماهیچۀ دیافراگم مستقیما

تأثیر مرکز تنفسی پل مغزی به استراحت در نمی آید. در پی انقباض ماهیچه های 

بین دنده ای خارجی، حجم قفسۀ سینه افزایش می یابد. در ابتدای شروع عمل دم، 

در پی افزایش حجم قفسۀ سینه، شش ها باز و فشار مکندۀ هوا به درون شش ها 

در پی کاهش فشار هوای شش ها نسبت به بیرون رخ می دهد.

 بررسی سایر گزینه ها

ماهیچه های  استراحت  تأثیر  تحت  پایین،  سمت  به  جناغ  استخوان  حرکت   1

بین دنده ای خارجی است، نه ماهیچۀ دیافراگم. ماهیچه های بین دنده ای داخلی )نه 

خارجی(، به هنگام انجام بازدم عمیق، به کاهش حجم قفسۀ سینه کمک می کنند.

 نوعی ماهیچۀ اسکلتی بوده که مهم ترین و بزرگ ترین ماهیچۀ تنفسی است. 

این ماهیچه، در تنفس آرام و طبیعی مهمترین نقش را دارد و قفسۀ سینه را از 

حفرۀ شکم جدا می کند. در مورد دیافراگم مطالب زیر را می توان گفت:

حرکت  باعث  و  کرده  وارد  فشار  خود  مجاور  سیاهرگ های  به  آن  انقباض   1

خون درون آن ها به سمت قلب می شود. )فصل 4 - دهم(

استخوان جناغ، قسمت  آن ها،  به  و غضروف متصل  پایینی  به دنده های   2

پایینی شش ها و کبد اتصال دارد. دقت داشته باشید که در حین دم، دیافراگم 

به اجزای موجود در حفرۀ شکمی فشار وارد می کند و در زمان بازدم، دیافراگم 

به اجزای موجود در قفسۀ سینه فشار وارد می کند.

3 ویژگی هایی که در رابطه با ماهیچه های اسکلتی صدق می کنند را می توان 

در مورد ماهیچۀ دیافراگم گفت. 

دیافراگم

3 خروج هوای جاری از شش ها به هنگام بازدم صورت می گیرد. پایین ترین مرکز 

تنفس )بصل النخاع( با اثر بر ماهیچه های بین دنده ای خارجی، سبب انقباض این 

ماهیچه ها می شود. در هنگام انقباض این ماهیچه ها، دم صورت می گیرد، نه بازدم!



120

ی
گاز

ت 
دلا

با
  ت

م  
سو

ل 
ص

 ف
م   

ه
 د

ی
س

نا
ش

ت 
س

زی

بالاترین ماهیچۀ بین دنده ای، بین دندۀ اول و دوم قرار دارد و آخرین ماهیچۀ 3

که  باشید  داشته  دقت  گرفته است.  قرار   12 و   11 دندۀ  بین  دنده ای،  بین 

یا  عمیق(  بازدم  در  )مؤثر  داخلی  نوع  از  می توانند  بین دنده ای  ماهیچه های 

بیندندهایدیگرهم نوعماهیچۀ البتهیک باشند.  دم(  در  )مؤثر  خارجی 

داریمکهکتابدرسیازشحرفینزدهوماهمچیزبیشتریراجبشنمیگیم!

نکته

را  بدن  محوری  اسکلت  از  بخشی  که  هستند  جفت   12 دنده  استخوان های   

تشکیل می دهند. در این بین، دنده های 1 تا 6، هر یک به وسیلۀ یک غضروف 

به استخوان جناغ متصل می شوند و دنده های ۷ تا 10 همگی با هم به کمک 

یک غضروف به جناغ متصل می گردند.

نه  است؛  ترقوه  استخوان  است،  متصل  جناغ  به  که  استخوانی  بالاترین   

استخوان دندۀ اول!

فصل 3 - یازدهم

ترکیب با آینده

4 ماهیچۀ دیافراگم به هنگام انقباض خود، مسطح می شود و از استخوان جناغ 

پیام های  ارسال  با  خارجی  بین دنده ای  ماهیچه های  انقباض  توقف  می شود.  دور 

عصبی از بصل النخاع رقم می خورد.

0372 
1  

آرام  تنفس  در  مؤثر  ماهیچۀ  )مهم ترین  میان بند  ماهیچۀ  شدن  مسطح  دنبال  به 

در  رخ می دهد.  آن، عمل دم  انقباض  و  میان بند  تحریک عصبی  یعنی  و طبیعی(، 

طی فرآیند دم، اکسیژن از کیسه های حبابکی وارد مویرگ های خونی و از آن جا وارد 

سیاهرگ های ششی می گردد؛ بنابراین میزان غلظت گاز اکسیژن در سیاهرگ های 

ششی افزایش پیدا خواهد کرد.

 بررسی سایر گزینه ها

2 دقت کنید که در مرحلۀ دم، حجم فضای درونی حبابک ها افزایش می یابد. در 

این مرحله، حجم قفسۀ سینه نیز افزایش می یابد و فاصلۀ لایۀ داخلی و خارجی پردۀ 

جنب افزایش پیدا می کند.

حجم  و  می یابد  افزایش  خارجی  دنده ای  بین  عضلات  انقباض  دم،  هنگام  در   3

قفسۀ سینه افزایش پیدا می کند. در نتیجۀ پیروی شش ها از حرکت قفسۀ سینه، 

در  ویژگی کشسانی، شش ها  دلیل  به  ولی  دارند؛  باز شدن  به  تمایل  نیز  شش ها 

برابر کشیده شدن، مقاومت می کنند.

ششها کشسانی ویژگی از ناشی مقاومت دم، هنگام در اینکه! کلام  لب 

افزایشمییابد.

4 دقت کنید که تنها در دم عمیق، عضلات گردنی به انقباض در می آیند؛ ولی در 

دم عادی، عضلات گردنی در حال استراحت می باشند.

 بر روی پردۀ دیافراگم قرار گرفته اند.
ً
1 شش ها درون قفسۀ سینه و کاملا

عکس و مکث

2 شش چپ در مجاورت قلب قرار دارد و کوچک تر از شش راست است؛ زیرا 

بخشی از فضای سمت چپ توسط قلب اشغال می شود.

3 دیافراگم در حالت عادی )استراحت( گنبدی شکل است و در هنگام انقباض 

مسطح می شود.

4 در قسمت میانی دیافراگم، سوراخ هایی برای عبور مری، آئورت و بزرگ سیاهرگ 

زیرین وجود دارد.

5 شش چپ دارای یک شیار و دو لوب ولی شش راست دارای دو شیار و 

سه لوب است.  

6 در این شکل، ده جفت دنده قابل شمارش هستند )البته دقت کنید که در 

انسان 12 جفت دنده وجود دارد(.

7 به غیر از دو جفت دندۀ انتهایی، سایر دنده ها در بخش جلویی به جناغ 

)مستقل یا مشترک( متصل هستند.

8 هفت جفت دندۀ اول به طور مستقل توسط غضروف به جناغ متصل می شوند.

9 سه جفت دندۀ بعدی به کمک غضروف ابتدا به دندۀ بالاتر متصل شده و 

سپس با غضروف به جناغ وصل می شود.

10 در ساختار شش ها بخش های زیر مشاهده می شوند:

الف( لوله های تنفسی: 

 دارای غضروف: نایژه های اصلی و نایژه های باریک تر

 فاقد غضروف: نایژک ها، نایژک های انتهایی و نایژک های مبادله  ای

ب( کیسه های حبابکی: بیشترین حجم شش ها، دارای ساختاری اسفنج گونه 

ج( مویرگ ها: اطراف کیسه های حبابکی را همچون تار عنکبوت احاطه کرده اند.

را به صورت جداگانه پرده ای دولایه به نام پردۀ جنب  11 هر یک از شش ها 

فراگرفته است:

و  دنده ای  غضروف های  )دنده ها،  سینه  قفسۀ  درونی  سطح  به  لایۀ خارجی:   

ماهیچه های بین دنده ای( چسبیده است.

 لایۀ داخلی: به سطح خارجی شش ها متصل می باشد.

12 به طور کلی بدانید که پردۀ جنب، شش ها را به قفسۀ سینه متصل می کند.

13 پردۀ دیافراگم مرز بین قفسۀ سینه و حفرۀ شکمی می باشد و آن ها را از هم 

جدا می کند.

0373 
1

زنش مژک ها در بینی به سمت پایین )در جهت هوای دمی( و در نای به سمت بالا 

)در جهت هوای بازدمی( است.

جهت حرکت مژک ها در بینی به سمت پایین است و جهت حرکت مژک ها در 

سایر بخش های مجاری هوایی به سمت بالا می باشد.

نکته

 بررسی سایر گزینه ها

2 دقت کنید که هم در دم عمیق و هم در دم عادی، ماهیچۀ میان بند منقبض می شود.

باید  هستند.  خود  دیوارۀ  در  کامل  غضروفی  حلقه های  دارای  اصلی  نایژه های   3

به  محدود  حضورشان  و  دارند  وجود  بدن  سراسر  در  بیگانه خوارها  که  بدانید 

حبابک ها نمی شود.

نایژک  در  هم  و  نایژک  در  هم  هستند.  غضروف  فاقد  مجاری  اولین  نایژک ها،   4

یاخته های  این  انقباض  و  دارد  وجود  صاف  ماهیچه ای  یاخته های  انتهایی، 

ماهیچه ای می تواند قطر مجرا را کم کرده و آن  را تنگ نماید.
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3 0374 
2

سؤال چی میگه؟دیافراگم،بزرگترینعضلۀتنفسیانساناست.

در فرایند دم، دیافراگم مسطح )منقبض( می شود. همواره )چه در دم عادی و چه 

در دم عمیق(، بخشی از هوای دمی )هوای تهویه نشده( در بخش هادی دستگاه 

تنفس می ماند که به آن هوای مرده می گویند. هوای مرده در دم عادی، بخشی از 

حجم جاری و در دم عمیق بخشی از حجم ذخیرۀ دمی می باشد.

 بررسی سایر گزینه ها

1 دقت کنید که دیافراگم هم در بازدم عادی و هم در بازدم عمیق، گنبدی شکل 

است؛ اما هنگامی حجم باقی مانده )هوایی که باعث باز ماندن همیشگی حبابک ها 

می شود(، تنها حجم هوایی موجود در شش ها می باشد که بازدم عمیق رخ دهد. 

در غیر این صورت )یعنی هنگامی که فقط بازدم عادی رخ می دهد(، علاوه بر حجم 

باقی مانده، حجم ذخیرۀ بازدمی نیز درون شش ها وجود دارد.

حجم و باقیمانده حجم میدهد، رخ عادی بازدم اینکه!هنگامیکه کلام  لب 

ذخیرۀبازدمیدرونششهاوجوددارد.

3 دقت کنید که در بازدم )عادی یا عمیق(، حجم قفسۀ سینه کاهش می یابد و 

جناغ به سمت عقب حرکت می کند؛ در نتیجه، فاصلۀ جناغ تا ستون مهره ها کاهش 

پیدا می کند؛ درحالی که مسطح شدن دیافراگم در دم رخ می دهد.

آن از جمله  در بازدم، قفسۀ سینه به عقب متمایل می شود و استخوان های 

جناغ به قلب نزدیک می شوند.

نکته

4 حواستان باشد در هنگام سرفه یا عطسه، هوای بازدمی )تهویه شده( با سرعت 

زیاد از مجاری تنفسی خارج می شود.

0375 
4

پردۀماهیچۀ با تماس  در لوبهایششها پایینترین میگه؟ چی  سؤال  

دیافراگممیباشد.

تبادل  در  نقشی  و  نمی رسد  شش ها  به  جاری  هوای  از  بخشی  عادی،  دم  هنگام 

گازهای تنفسی نخواهد داشت. به این بخش از هوای جاری، هوای مرده می گویند.

 بررسی سایر گزینه ها

1 هنگامی هوای مرده، بخشی از هوای ذخیرۀ دمی است که دم عمیق رخ  دهد. 

نیز منقبض می شود )به عبارت »به طور قطع« در صورت  دیافراگم در دم عادی 

سؤال دقت کنید(؛ بنابراین در دم عادی، بخشی از هوای جاری )نه بخشی از هوای 

ذخیرۀ دمی( در مجاری هادی باقی می ماند.

ممکن  مقدار  بیشترین  به  مهره ها،  ستون  و  جناغ  بین  فاصلۀ  عمیق،  دم  در   2

می رسد. در دم عادی، فاصلۀ جناغ و ستون مهره ها، زیاد می شود؛ اما به بیشترین 

مقدار ممکن نمی رسد. 

متمایل  طرفین  و  جلو  به  معمول  حد  از  بیشتر  سینه  قفسۀ  عمیق،  دم  در 

می شود و استخوان های آن از جمله دنده ها از مری دور می شوند.

نکته

3 طول یاختۀ ماهیچه ای در فرایند انقباض کم می شود. ماهیچه های گردنی که در 

دم عمیق با انقباض خود باعث افزایش حجم قفسۀ سینه می شوند، در دم عادی 

در حال استراحت هستند.

در صورتی که دم اول یک دم عمیق باشد، در هنگام بازدم معمولی نیز حجم 

هوای ذخیرۀ دمی به همراه هوای جاری از شش ها خارج می گردد.

نکته

0376 
1

تنفسآراموطبیعی،دیافراگم بر سؤال چی میگه؟مهمترینعضلۀمؤثر

است.

تنها مورد )الف( جمله را به درستی تکمیل می کند.

 بررسی همۀ موارد

الف( گنبدی شدن )استراحت( دیافراگم در بازدم رخ می دهد. ماهیچۀ دیافراگم و 

ATP به هنگام  عضلات بین دنده ای خارجی در تنفس عادی نقش دارند. مصرف 

انقباض ماهیچه افزایش می یابد. در هنگام بازدم، ماهیچۀ دیافراگم و ماهیچه های 

بین دنده ای خارجی در حال استراحت هستند.

ب( در پایان دم، حجم هوای درون شش ها معادل مجموع حجم جاری، حجم ذخیرۀ 

بازدمی و حجم باقی مانده است.

افزایش  سینه  قفسۀ  حجم  »هنگامی که  درسی  کتاب  خطوط  این  به  توجه  با  ج( 

می یابد، شش ها باز می شوند. در نتیجه، فشار هوای درون شش ها کم شده، هوای 

صورت  عبارت  تکمیل  برای  مورد  این  می شود«  کشیده  شش ها  درون  به  بیرون 

سؤال مناسب نیست.

د( ماهیچۀ دیافراگم وقتی منقبض می شود، به حالت مسطح درمی آید. به دنبال 

سینه  قفسۀ  که  هنگامی  می یابد.  افزایش  سینه  قفسۀ  حجم  دیافراگم،  انقباض 

نتیجه فشار هوای درون  در  افزایش می یابد؛  نیز  منبسط می شود، حجم شش ها 

شش ها کم می شود، یعنی درون شش ها، فشار منفی افزایش می یابد.

ششها درون منفی  فشار افزایش با دیافراگم شدن مسطح اینکه! کلام  لب 

همراهاست.

1 فرایند دم:

 با ارسال پیام از دستگاه عصبی، دیافراگم منقبض شده و از حالت گنبدی شکل 

به حالت مسطح تبدیل می شود تا حجم قفسۀ سینه افزایش یابد )حجم محوطۀ 

شکمی کاهش پیدا می کند(.

خارجی  بین دنده ای  ماهیچه های  عصبی،  دستگاه  از  عصبی  پیام  ارسال  با   

منقبض و دنده ها به سمت بالا و جلو حرکت می کنند و استخوان جناغ جابه جا 

شده و به جلو می آید.

افزایش حجم  انقباض ماهیچه های دیافراگم و بین دنده ای خارجی، موجب   

قفسۀ سینه می شود.

 به دنبال افزایش حجم قفسۀ سینه، به دلیل تبعیت شش ها از قفسۀ سینه، 

افزایش حجم شش ها رخ می دهد.

 افزایش حجم شش ها موجب کاهش فشار هوای درون شش ها و ایجاد مکش 

می شود. این مکش باعث انتقال هوا از بیرون به درون شش ها می گردد.

عکس و مکث
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2 فرایند بازدم:3

 برخلاف دم که فرایندی فعال است، بازدم عادی، غیرفعال می باشد و برای 

انجام آن به پیام عصبی و انقباض ماهیچه ای نیازی نیست.

 برای انجام این فرایند، تنها کافیست عضلاتی که در دم منقبض شده اند، به حالت 

استراحت بازگردند )دیافراگم، گنبدی شکل و بین دنده ای خارجی، منبسط(.

 قفسۀ سینه به دلیل وزنش و همینطور خاصیت کشسانی شش ها، کاهش 

حجم می دهد و به دنبال آن هوای درون شش ها به شکل بازدم خارج می شوند.   

3 مهم ترین خاصیتی از شش ها که به دم کمک می کند، ویژگی پیروی شش ها 

کمک  بازدم  به  که  شش ها  از  خاصیتی  مهم ترین  و  سینه  قفسۀ  حرکات  از 

می کند، خاصیت کشسانی آنهاست.

برای عمل  و  بازدارندگی  نقش  برای عمل دم،  4 خاصیت کشسانی شش ها 

بازدم، نقش کمک کنندگی دارد. 

0377 
2

منقبض شکمی ناحیۀ عضلات عمیق، بازدم فرایند در میگه؟ چی  سؤال  

نتیجهفشارواردهبهسیاهرگهایناحیۀشکمیافزایشپیدامیکند. میشوند؛در

در این فرایند، ماهیچه های شکمی با انقباض خود باعث هل دادن دیافراگم به سمت 

قفسۀ سینه و در نتیجه گنبدی تر شدن دیافراگم و کاهش حجم قفسۀ سینه می شوند.

 بررسی سایر گزینه ها

گازهای  نمی تواند  و  می ماند  تنفسی  مجاری  در  که  است  هوایی  مرده  هوای   1

که  هوایی  اولین  عمیق  بازدم  طی  در  قطع  طور  به  کند.  مبادله  خون  با  را  تنفسی 

از بدن خارج می شود، هوای موجود در مجاری تنفسی هادی )همان هوای مرده( 

است و بعد هوای تهویه شده یعنی باقی ماندۀ هوای جاری )به جز هوای مرده( و در 

نهایت هوای ذخیرۀ بازدمی از بدن خارج می شود.

بازدمعمیق،اولینهواییکهخارجمیشود،هوایمردهاست. لب کلام اینکه!در

بازدم عمیق  3 ماهیچه های بین دنده ای داخلی و ماهیچه های شکمی در فرایند 

منقبض می شوند. ماهیچه هایی که در پی صادر شدن دستورهایی از مرکز تنفسی 

بصل النخاع منقبض می شوند، دیافراگم و ماهیچه های بین دنده ای خارجی هستند، 

نه ماهیچۀ بین دنده ای داخلی و ماهیچه های شکمی.

دم عادی، هم می تواند به صورت ارادی و هم به صورت غیرارادی انجام شود، 

اما دم عمیق همواره به صورت ارادی انجام می گردد.

نکته

کشسانی  ویژگی  همواره  عمیق(  بازدم  چه  و  معمولی  بازدم  )چه  بازدمی  هر  در   4

شش ها مهم ترین نقش را ایفا می کند. دقت کنید که انقباض ماهیچه های بین دنده ای 

داخلی و ماهیچه های شکمی نقش کمک کنندگی دارند.

 چند مورد، عبارت زیر را به نادرستی تکمیل می کند؟

»در دستگاه تنفس انسان، ماهیچه های ......... می توانند با انقباض خود، در ......... «

الف( شکمی - کاهش فاصلۀ استخوان جناغ و قلب مؤثر باشند.

ب( بین دنده ای داخلی - کاهش مقدار هوای موجود در شش ها نقش ایفا کنند.

ج( بین دنده ای خارجی - افزایش میزان هوای ورودی به شش ها مؤثر باشند.

د( گردنی - افزایش فاصلۀ استخوان های دنده  با مری مؤثر باشند.

 3 )4   2 )3   1 )2 1( صفر  

1 همۀ موارد، عبارت صورت سؤال را به درستی تکمیل می کنند.

0378 
4

در دم عادی، ماهیچه های بین دنده ای خارجی و دیافراگم نقش دارند؛ ولی دقت 

به  دنده ها  حرکت  باعث  خارجی  بین دنده ای  ماهیچه های  انقباض  فقط  که  کنید 

سمت بالا و جلو می گردد و دیافراگم نقشی در حرکت دنده ها ندارد.

 بررسی سایر گزینه ها

1 در دم عمیق، ماهیچه های بین دنده ای خارجی، دیافراگم و ماهیچه های گردنی 

کاهش فشار در حبابک ها(  منقبض می گردند و باعث افزایش حجم قفسۀ سینه )

می شوند.

ماهیچه های  نیز  و  داخلی  بین دنده ای  ماهیچه های  انقباض  عمیق،  بازدم  در   2

شکمی در کاهش حجم قفسۀ سینه و بیرون راندن هوا )از جمله خروج هوای مرده 

از مجاری تنفسی( نقش دارند.

ماهیچه های  و  دیافراگم  ماهیچۀ  انقباض  پی  در  افزایش حجم قفسۀ سینه  با   3

بین دنده ای خارجی، فشار هوای درون شش ها کاهش می یابد.

مقایسۀ فرایندهای دم و بازدم از نظر وضعیت ماهیچه های عمل کننده:

بازدم عادی دم عادی ماهیچه

استراحت انقباض دیافراگم

استراحت انقباض بین دنده ای خارجی

استراحت استراحت بین دنده ای داخلی

نکته

0379 
4

با  می یابد.  افزایش  آن  در   ATP مولکول های  مصرف  ماهیچه،  انقباض  دنبال  به 

انقباض ماهیچۀ بین  دنده ای خارجی، حجم شش ها افزایش پیدا می کند و کشش 

سطحی مایع پوشانندۀ حبابک ها کاهش می یابد.

 بررسی سایر گزینه ها

1 ماهیچه های شکمی در مرحلۀ بازدم عمیق منقبض می شوند. در این فرایند، در 

اثر کاهش حجم قفسۀ سینه، کیسه های حبابکی تحت فشار بیشتر قرار می گیرند. 

2 بخشی از هوای دمی در بخش هادی دستگاه تنفس می ماند و به بخش مبادله ای 

نمی رسد. این هوا در حدود 150 میلی لیتر است و به آن هوای مرده می گویند.

افزایش  با  دم،  در  منقبض می شوند.  مرحلۀ دم عمیق  در  گردنی  ماهیچه های   3

حجم قفسۀ سینه، حجم فضای حفرۀ شکمی کاهش می یابد. با کاهش حجم فضای 

حفرۀ شکمی مقدار فشار وارد به اندام های موجود در آن کاهش می یابد.

0380 
2

نقش که معمولی دم عمل دادن رخ در دخیل عامل میگه؟ چی  سؤال  

افزایشحجمقفسۀسینهدارد،ماهیچههایبیندندهایخارجیاست. کمتریدر

انقباض ماهیچه های بین دنده ای خارجی، دومین عامل مؤثر بر ورود هوای دمی به 

شش ها پس از توقف اثر پل مغزی بر مرکز تنفسی بصل النخاع است.

 بررسی سایر گزینه ها

1 ماهیچۀ دیافراگم، به هنگام استراحت، گنبدی در هنگام انقباض، مسطح می شود. 

همانطور می دانید قلب در بین دو شش و کمی متمایل به سمت چپ می باشد و بطن 

راست آن در نزدیک دیافراگم قرار دارد، بنابراین می توان گفت ماهیچۀ دیافراگم، به 

فشار  قلب  پایینی  حفرات  از  یکی  به  انقباض،  هنگام  به  نسبت  استراحت  هنگام 

بیشتری وارد می کند. 
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3 بزرگترین ماهیچۀ تنفسی، مهمترین ماهیچۀ تنفسی، قوی ترین ماهیچۀ تنفسی 

و مهمترین ماهیچۀ موثر در افزایش قطر بالایی-پایینی قفسۀ سینه، همگی 

ویژگی های دیافراگم هستند.

نکته

ماهیچه های  همراه  به  خارجی(  )نه  داخلی  بین دنده ای  ماهیچه های  انقباض   3

شکمی، شرایط را برای ورود گاز اکسیژن هوای باقی مانده را به خون مهیا می کند.

هنگام  در  یعنی  تنفس  دو  بین  فاصلۀ  در  باقی مانده  هوای  اینکه  به  توجه  با 

بازدم در تبادل شرکت می کند، بنابراین می توان گفت به استراحت در آمدن 

بین دنده ای  ماهیچه های  انقباض  و  خارجی  بین دنده ای  و  دیافراگم  ماهیچۀ 

داخلی و شکمی در مصرف شدن اکسیژن موجود در هوای باقی مانده مؤثراند.

نکته

4 بازگشت شش ها به حالت اولیۀ خود پس از اتمام عمل دم، در پی به استراحت 

کشسانی  ویژگی  و  خارجی  بین دند ه ای  ماهیچه های  و  دیافراگم  ماهیچۀ  درآمدن 

شش ها صورت می  گیرد.

 
0381 

3

همۀ موارد به جز مورد )ب(، تکمیل کنندۀ مناسبی برای عبارت صورت سؤال است.

 بررسی همۀ موارد

افزایش  سینه  قفسۀ  حجم  که  »هنگامی   : درسی  کتاب  خط  این  به  توجه  با  الف( 

ماهیچۀ  شدن  منقبض  کرد  برداشت  می توان  می شوند.«  باز  شش ها  می یابد، 

افزایش حجم قفسۀ  و  )رخ دادن دم  بین دنده ای خارجی  و ماهیچه های  دیافراگم 

سینه(، زودتر از  باز شدن شش ها صورت می گیرد.

ب( حجم حبابک ها پس از ورود هوا به درون آن ها یعنی در پی رخ دادن دم افزایش 

و دوم  دیافراگم(  )ماهیچۀ  اول  بر عامل  اثر بصل النخاع  از  )نه قبل(  می یابد. پس 

)ماهیچه های بین دنده ای خارجی( افزایندۀ مقدار حجم قفسۀ سینه، دم رخ می دهد.

افزایش  سینه  قفسۀ  حجم  که  »هنگامی  درسی:  کتاب  خطوط  این  به  توجه  با  ج( 

می یابد، شش ها باز می شوند. در نتیجه، فشار هوای درون شش ها کم شده، هوای 

بیرون به درون شش ها کشیده می شود.« می توان برداشت کرد ابتدا حجم قفسۀ 

سینه افزایش می یابد، سپس در پی باز شدن شش ها، فشار هوای درون شش ها 

نسبت به هوای بیرون منفی تر می گردد و هوا به درون شش ها کشیده می شود.

به  نسبت  شش  درون  فشار  دم  شروع  ابتدای  در  فهمیدیم  کجا  از  اینکه   

هوای بیرون، منفی تر می شود و هوا به درون شش ها کشیده می شود، باید به 

گفتار آخر همین فصل و به سازوکار تهویه ای فشار منفی رجوع کنید.

 در حین دم، میزان »فشار هوای شش ها  فشار هوای اتمسفر« است و 

در حین بازدم، میزان »فشار هوای شش ها  فشار هوای اتمسفر« می باشد.

نکته

د( جمع شدگی شش ها در هنگام بازدهم صورت می گیرد. با توجه به اینکه در بازدم 

عمیق مقدار جمع  شدگی شش ها بیشتر از بازدم معمولی است؛ بنابراین می توان 

ماهیچه های  شدن  منقبض  پی  در  شش ها،  شدگی  جمع   مقدار  بیشترین  گفت 

بین دنده ای داخلی و ماهیچه های شکمی صورت می گیرد.

0382 
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و بین دنده ای خارجی،  به دنبال استراحت ماهیچه های دیافراگم  بازدم عمیق  در 

بین دنده ای داخلی و شکمی رخ می دهد. در حالی که در دم  انقباض ماهیچه های 

عمیق فقط انقباض ماهیچه داریم.

 بررسی سایر گزینه ها

2 در بازدم عمیق، انقباض ماهیچه های بین دنده ای داخلی و نیز ماهیچه های شکمی به 

کاهش حجم قفسۀ سینه کمک می کند؛ در حالی که در دم عمیق این پدیده رخ نمی دهد.

انقباض  عمیق،  بازدم  در  و  گردن  ناحیۀ  ماهیچه های  انقباض  عمیق  دم  در   3

در  می شود.  مشاهده  شکمی  ماهیچه های  نیز  و  داخلی  بین دنده ای  ماهیچه های 

حالی که این ماهیچه ها در تنفس آرام و طبیعی منقبض نمی شوند.

4 در دم عمیق، ماهیچه های دیافراگم، بین دنده ای خارجی و ناحیۀ گردن منقبض 

می شود.  سینه  قفسۀ  حجم  افزایش  موجب  ماهیچه ها  این  انقباض  می شوند. 

برداشته  قلب  نزدیک  سیاهرگ های  روی  از  فشار  سینه،  قفسۀ  حجم  افزایش  با 

می شود و درون آن ها فشار مکشی ایجاد می شود که خون را به سمت بالا می کشد.

ایجادفشارمکشیدرسیاهرگهای لب کلام اینکه!عضلاتمؤثربردمعمیق،در

متصلبهقلبنقشدارند.

 
0383 
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موارد )الف( و )ب( عبارت را به نادرستی تکمیل می کنند. شکل A مربوط به عمل 

دم و شکل B مربوط به عمل بازدم می باشد.

 بررسی همۀ موارد

الف( فشار فضای جنب با تغییر حجم قفسۀ سینه تغییر می کند. هم در دم و هم در 

بازدم، حجم قفسۀ سینه تغییر می کند.

حداکثر فشار در مایع جنب در بازدم عمیق ایجاد می شود.

نکته

ب( با توجه به دم نگارۀ آورده شده در صفحۀ 43 کتاب درسی می توان گفت پس از 

انجام دم عادی، حدود 3000 میلی لیتر هوا و پس از انجام بازدم عادی، حدود 2500 

 3000 که  هم  دمی  ذخیرۀ  هوای  حجم  می شود.  دیده  شش ها  درون  هوا  میلی لیتر 

میلی لیتر است بنابراین آورده شدن کلمۀ برخلاف سبب نادرست شدن این مورد 

برای تکمیل عبارت صورت سؤال شده است.

عادی،  بازدم  در  می یابد.  افزایش   ATP مصرف  ماهیچه ،  انقباض  فرایند  در  ج( 

ماهیچه های بین دنده ای خارجی در حال استراحت می باشند.

د( هوای مرده که در تبادلات گازی شرکت نمی کند، در نایژک مبادله ای مشاهده 

نمی شود.

خلاصۀ اعمال انجام شده در دستگاه تنفس انسان

عوامل مؤثر

دم عادی

 پیروی شش ها از حرکات قفسه سینه
آن  و حرکت  و مسطح شدن  دیافراگم  ماهیچۀ   منقبض شدن 

به سمت پایین
شدن  منقبض  نتیجۀ  در  جلو  و  بالا  سمت  به  دنده ها  حرکت   

ماهیچه های بین دنده ای خارجی )نه داخلی(

دم عمیق

 پیروی شش ها از حرکات قفسه سینه
آن  و حرکت  و مسطح شدن  دیافراگم  ماهیچۀ   منقبض شدن 

به سمت پایین
شدن  منقبض  نتیجۀ  در  جلو  و  بالا  سمت  به  دنده ها  حرکت   

ماهیچه های بین دنده ای خارجی )نه داخلی(
 انقباض ماهیچه های موجود در ناحیۀ گردن

بازدم عادی

 پیروی شش ها از حرکات قفسۀ سینه
 عدم انقباض دیافراگم و گنبدی شدن آن و حرکت آن به سمت بالا

 عدم انقباض ماهیچه های بین دنده ای خارجی
 خاصیت کشسانی شش ها در برابر منبسط شدن آن ها
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3
عوامل مؤثر

بازدم عمیق

 پیروی شش ها از حرکات قفسۀ سینه
 عدم انقباض دیافراگم و گنبدی شدن آن و حرکت آن به سمت بالا

 عدم انقباض ماهیچه های بین دنده ای خارجی
 انقباض ماهیچه های بین دنده ای داخلی

 منقبض شدن ماهیچه های شکمی
 خاصیت کشسانی شش ها

ماهیچه های منقبض شده

دیافراگم و بین دنده ای خارجیدم عادی

دیافراگم و بین دنده ای خارجی و ماهیچه های موجود در ناحیۀ گردندم عمیق

-بازدم عادی

ماهیچه های بین دنده ای داخلی و شکمیبازدم عمیق

حجم هوای جابه جا شده

هوای جاری )حدود 500 میلی لیتر(دم عادی

هوای جاری و ذخیرۀ دمی )حدود 3500 میلی لیتر(دم عمیق

حجم جاری )حدود 500 میلی لیتر(بازدم عادی

هوای جاری و ذخیرۀ بازدمی )حدود 1800میلی لیتر(بازدم عمیق

0384 
2

کلیۀ راست به دلیل موقعیت قرارگیری کبد در سطح پایین تری نسبت به کلیۀ چپ 

قرار گرفته است؛ بنابراین فاصلۀ کم تری تا مثانه دارد. 

 بررسی سایر گزینه ها

1 شش چپ، دو لوب و شش راست، سه لوب دارد.

3 به علت موقعیت کبد که در سمت راست بدن قرار دارد، در هنگام دم، نیمه 

چپ دیافراگم در سطح پایین تری از نیمه راست آن قرار می گیرد.

4 با توجه به شکل 6 صفحۀ 3۷ کتاب درسی، می توان برداشت کرد نایژۀ اصلی در 

شش راست زودتر از شش چپ منشعب می شود.

 در ارتباط با انسان، هر ماهیچۀ اسکلتی که می تواند به فرایندهای دم و بازدم 

عمیق کمک کند، ............  

1( در سطحی بالاتر از ماهیچۀ دیافراگم قرار گرفته  است.

2( در سطحی پایین تر از حنجره قرار گرفته  است.

3( در دم عادی هیچ نقشی در ورود هوا به شش ها ندارد.

4( نمی توان گفت همواره به صورت ارادی منقبض می شود.

4 ماهیچه هایی که در دم و بازدم عمیق نقش ایفا می کنند، علاوه بر دیافراگم 
ماهیچۀ  می شوند،  نیز  شکمی  و  بین دنده ای  گردنی،  ماهیچه های  شامل 

دیافراگم در خواب، به صورت غیرارادی منقبض می شود.

هوای دریافتیفرورفتگیسطح تماس با دیافراگمطول سرخرگ ششیتعداد لپ هاتعداد شیارهااندازهمورد مقایسه

بیشترنداردبیشتربیشتر23بزرگ ترشش راست

کمترداردکمترکمتر12کوچک ترشش چپ

0385 
3

)درهنگام خارجی بیندندهای دیافراگم، ماهیچههای میگه؟ چی  سؤال  

دمعادی(وگردنی)درهنگامدمعمیق(باانقباضخودسببافزایشحجم

رخدادن )درهنگام بیندندهایداخلیوشکمی قفسۀسینهوماهیچههای

بازدمعمیق(،باانقباضخودسببکاهشحجمقفسۀسینهمیشوند.

دومین عامل مؤثر در افزایش حجم قفسۀ سینه، ماهیچه های بین دنده ای خارجی 

هستند. این ماهیچه با استراحت )نه انقباض( خود در کاهش حجم قفسۀ سینه 

نقش دارد.

 بررسی سایر گزینه ها

مخطط  ماهیچۀ  نوعی  گردنی،  و  خارجی  بین دنده ای  دیافراگم،  ماهیچه های   1

هستند. این ماهیچه ها، ارادی هستند.

منقبض  النخاع  بصل  در  موجود  تنفسی  مرکز  تأثیر  تحت  گردنی،  ماهیچه های   2

نمی گردند. دم عمیق، نوعی فرایند ارادی است؛ بنابراین منقبض شدن ماهیچه های 

گردنی تحت تأثیر قشر مخ صورت می گیرد، نه بصل النخاع!

4 همانطور که می دانید ماهیچه های بین دنده ای داخلی و شکمی، با انقباض خود 

سبب خروج هوای ذخیرۀ بازدمی از شش ها می شوند. خروج هوای ذخیرۀ بازدمی 

سبب افزایش جمع شدگی شش ها می گردد. در پی افزایش جمع شدگی شش ها به 

هنگام رخ دادن بازدم عمیق، به منظور بازگشت شش ها به حالت اولیه باید مقدار 

هوای بیشتری وارد ریه ها شود. افزایش مقدار هوای ورود به شش ها، می تواند در 

افزایش مقدار فشار منفی هوای درون  از  افزایش مقدار نیروی مکش حاصل  پی 

شش ها نسبت به هوای بیرون صورت گیرد.

0386 
2

موارد )ب( و )ج( به نادرستی تکمیل می کنند.

سؤال چی میگه؟درگوسفند،بریدننایژۀاصلیبهعلتساختارغضروفهای

است. سایرمجاریسختتر ابتدابهصورتحلقۀکاملاست،از آنکهدر

 بررسی همۀ موارد

سرفه  واکنش  دادن  رخ  با  می تواند  نایژه  در  موجود  مژک های  افتادن  کار  از  الف( 

همراه باشد که در طی آن، با انقباض ماهیچه های شکمی، بازدم عمیق رخ می دهد.

ب( اگر به شکل دقت کنید، متوجه خواهید شد که بخشی از مجاری تنفسی بعد از 

نایژۀ اصلی، در سطح بالاتری نسبت به این نایژه قرار دارند.

ج( اگر به دقت در شکل نگاه کنید، می بینید که بخش کمی از قسمت ابتدایی نایژۀ 

اصلی در بیرون از شش ها واقع شده است.

د( نایژۀ اصلی همانند نای که مجرای قبل از آن است و همین طور همانند نایژه های 

بعدی و نایژک ها که مجاری بعد از آن هستند، توانایی منشعب شدن دارد.
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شش ها به علت دارا بودن کیسه های حبابکی فراوان، اسفنج مانند هستند. نایژک 

مبادله ای در انتهای خود به ساختاری شبیه به خوشۀ انگور ختم می شود که به آن 

کیسۀ حبابکی می گویند.

 بررسی سایر گزینه ها

1 سه نوع سوراخ در برش شش ها دیده می شود: نایژه ها، سرخرگ ها و سیاهرگ ها. 

نایژه ها مجاری تنفسی دارای غضروف هستند.

3 دهانۀ سرخرگ ها به علت محکم بودن دیوارۀ آن ها، هم در حضور خون و هم در 

نبود خون همواره باز است. خون نوعی بافت پیوندی مایع است.

به  سپس  و  کامل  حلقۀ  صورت  به  ابتدا  نایژه،  غضروف های  که  این  دلیل  به   4

صورت قطعه قطعه است؛ بریدن نایژۀ اصلی به سادگی بریدن نای نیست.

0388 
3

سؤال چی میگه؟ششهایگوسفندبهدلیلداشتنکیسههایحبابکی

فراوان،حالتاسفنجگونهدارد.حالابیاینببینیمکدومگزینهعبارتصورتسؤالو

بهشیوۀمتفاوتینسبتبهسایرگزینههاتکمیلمیکنه....آمادهایین؟...بریم؟!

 بررسی همۀ گزینه ها در ارتباط با حبابک های انسان:

به  افزایش فشار ماهیچۀ دیافراگم  از  1 منقبض شدن ماهیچه  های شکمی پس 

سبب  آن(،  استراحت  یا  دیافراگم  گنبدی شدن  از  )پس  شش ها  لوب  پایین ترین 

انقباض ماهیچه های شکمی شدید  رخ دادن بازدم عمیق می شود. در صورتی که 

گفت  می توان  بنابراین  می شود،  خارج  حبابک ها  از  بیشتری  هوای  مقدار  باشد، 

انقباض شدید ماهیچه های شکمی می تواند سبب شود که حبابک ها به کمترین 

مقدار حجم خود برسند.

از  جزئی  مبادله ای،  نایژک  دارد.  قرار  مبادله ای  نایژک  با  تماس  در  حبابک  هر   2

دیگهخودتونیهپااستادشدیناونقدر بخش مبادله ای دستگاه تنفس است. 

... ...کجادیدهمیشهحالا؟!بگوببینم کهگفتیمهوایمردهکجادیدهمیشه

نمیدونینکتابدرسیونگاهکنینودرستیونادرستیاینعبارتروخودتون

بگیندیگه.

از سه  لولۀ گوارش یعنی معده  3 غدد موجود در حفرات بخش کیسه ای شکل 

یاختۀ ترشح کنندۀ مادۀ مخاطی، یاختۀ کناری و یاختۀ اصلی تشکیل شده اند. در

دیوارۀحبابکهاچندنوعیاختهدیدهمیشه؟!اینگزینهدرستهیانهبهنظرتون؟!

4 در حبابک ها به دنبال افزایش مقدار کشش سطحی، مقدار بازشدگی حبابک ها 

آن ها  درون  به  کمتری  هوای  مقدار  گفت  می توان  بنابراین  نمی شود؛  تسهیل 

مقدار  افزایش  دنبال  به  حبابک ها  که  کرد  بیان  می توان  نتیجه  در  می شود.   وارد 

 کشش سطحی، به مقدار کمتری اکسیژن موجود در هوای تنفسی را به درون خون 

منتشر می کنند. 

0389 
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سؤال چی میگه؟دربرشعرضیششهایگوسفند)جانوریکهمعدۀچهار

قسمتیدارد(،سوراخهاییمشاهدهمیشودکهبهسهگروهقابلتقسیماند:

نایژهها،سرخرگهاوسیاهرگها.لبۀنایژههابهعلتدارابودنغضروف،زبراست

وبهاینترتیبازرگهاقابلتشخیصاست.سرخرگها،دیوارۀمحکمترینسبت

در حتی آنها برخلافسیاهرگها،دهانۀ علت، بههمین دارند بهسیاهرگها

نبودخون،بستهاست. است؛امادهانۀسیاهرگدر نبودخونهمباز

موارد )ب( و )د( به درستی تکمیل می کنند.

 بررسی همۀ موارد

الف( دقت کنید که فقط نایژه های اصلی پس از ورود به شش ها منشعب می شوند. 

 درون شش قرار دارند.
ً
نایژه های بعدی کاملا

خون  کمک  )به  سرخرگ ها  هم  است.  باز  همواره  سرخرگ ها  و  نایژه ها  دهانۀ  ب( 

درون خود( و هم نایژه ها )از طریق هوای درون خود( در جابه جایی گازهای تنفسی 

نقش مهمی دارند.

ج( سیاهرگ ها در نبود خون، دهانۀ بسته دارند. سیاهرگ های ششی خون روشن 

را از شش ها به دهلیز چپ می برند.

د( سرخرگ ششی و سیاهرگ ششی فاقد لبۀ زبر هستند. دیوارۀ همۀ سرخرگ ها 

بافت  از  آن ها  میانی  لایۀ  که  است  شده  تشکیل  اصلی  لایۀ  سه  از  سیاهرگ ها  و 

ماهیچه ای صاف همراه با رشته های کشسان )الاستیک( زیاد تشکیل شده است.

0390 
4

نشخوارکنندهمیباشد، نوعیپستاندار میگه؟درگوسفندکه چی  سؤال  

میکند. لولۀمریعبور موادغذاییبرایگوارش،سهمرتبهاز

از 2 لوب تشکیل شده است.  از 3 لوب و شش چپ  راست  گوسفند، شش  در 

راست  شش  است،  مشخص  درسی  کتاب   5 و   2  ،1 شکل های  در  که  همان طور 

انسان نیز از 3 لوب تشکیل شده است.

 بررسی سایر گزینه ها

3 دقت کنید قبل از دو نایژۀ اصلی، یک انشعاب سوم هم از نای جدا می شود  1 و 

که به شش راست وارد می شود. مدخل این انشعاب بالاتر از مدخل نایژۀ اصلی 

قرار دارد؛ اما مدخل نایژه های اصلی در یک سطح قرار دارد.

2 هم در گوسفند و هم در انسان، نایژه های اصلی، بیشترین نسبت غضروف به 

ماهیچه را دارند.

0391 
3

موارد )الف(، )ب( و )ج( به درستی تکمیل می کنند.

 بررسی همۀ موارد

الف( در گوسفند به شش راست دو شاخه و به شش چپ یک شاخه از مجاری 

تنفسی وارد می شود؛ بنابراین به شش راست گوسفند نسبت به انسان، بیش از 

یک مجاری تنفسی وارد می شود.

ب و ج( در کتاب درسی آمده است که شش گوسفند به علت دارا بودن کیسه های 

این گونه هستند و  نیز  انسان  حبابکی فراوان حالتی اسفنج گونه دارد. شش های 

از آن جایی که کیسه های حبابکی از هوا پر می شوند، در نتیجه شش می تواند در 

سطح آب شناور باقی بماند.

د( سرخرگ ها دهانۀ محکم تری نسبت به سیاهرگ ها دارند و برخلاف سیاهرگ ها، 

 باز هستند. هم در گوسفند و هم در انسان این گونه است.
ً
حتی در نبود خون، کاملا

تشریح شش گوسفند

ویژگی های ظاهری

 به دلیل وجود کیسه های حبابکی، حالت اسفنج گونه دارد.

 اندازۀ شش ها یکسان نیست و شش راست از شش چپ، بزرگ تر است. در 

انسان و گوسفند به دلیل تمایل قلب به سمت چپ بدن، اندازۀ شش راست 

از شش چپ بیشتر است.

 شش راست از سه قسمت یا لپ )لوب( و شش چپ از دو قسمت تشکیل 

شده است.
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3
تشریح شش گوسفند

تشخیص شش راست و چپ

 در نمونۀ دارای مری، ابتدا سطح جلویی و پشتی نای و شش ها را مشخص می کنیم. 

تذکر: جهت تشخیص شش راست و چپ باید به این مورد هم توجه کنیم که 

نای در جلو و مری در پشت قرار دارد.

 در نمونۀ فاقد مری، ابتدا سطح جلویی و پشتی نای و شش ها را مشخص می کنیم. 

تذکر: جهت تشخیص شش راست و چپ باید به این مورد هم توجه کنیم که 

قسمت نرم دیوارۀ نای )قسمت دهانۀ حرف C( در محل اتصال نای به مری و 

سطح پشتی نای قابل مشاهده است.

بررسی انبساط پذیری شش ها

قابلیت کشسانی و انبساط پذیری شش با دمیدن هوا به درون نای با کمک یک 

تلمبه قابل بررسی است.

بررسی ساختار درونی

مشاهده  هم  سوم  انشعاب  یک  اصلی،  نایژۀ  دو  از  قبل  گوسفند،  نای  در   

می شود که به شش راست می رود. 

 ساختارهای غضروفی موجود در دیوارۀ نایژه ابتدا به صورت حلقۀ کامل و بعد 

به صورت قطعه قطعه است.

 با ادامه دادن برش طولی از نایژۀ اصلی، مدخل نایژه های بعدی قابل مشاهده 

است.

 با برش تکه ای شش، در مقطع آن سه نوع سوراخ قابل مشاهده است: 

الف( نایژه ها: لبۀ نایژه ها به علت دارا بودن غضروف، زبر است و به این ترتیب 

از رگ ها قابل تشخیص است.

ب( سرخرگ ها: دیوارۀ محکم تری نسبت به سیاهرگ ها دارند و به همین علت، 

برخلاف سیاهرگ ها دهانۀ آن ها حتی در نبود خون هم باز است.

و  دارند  کم تری  استحکام  سرخرگ ها  به  نسبت  آن ها  دیوارۀ  سیاهرگ ها:  ج( 

دهانۀ آن ها در نبود خون، بسته است.

0392 
4

سؤال چی میگه؟دریکبازدمعادیعلاوهبرهوایجاری،حجمذخیرۀدمی

از بازدمعادی،دمعمیقصورتگرفتهباشد، از نیزمیتوانددرصورتیکهقبل

ششهاخارجشود.

درآمدن  استراحت  به  با  یعنی  می گیرد؛  انجام  غیرفعال  صورت  به  عادی  بازدم 

کاهش حجم قفسۀ سینه و به دنبال آن افزایش  دیافراگم و عضلات بین دنده ای )

از  بازدمی  هوای  شش ها،  کشسانی  خاصیت  اساس  بر  و  حبابک ها(  در  فشار 

شش ها خارج می گردد )تأیید گزینۀ »1«(.

اندازۀ هوای جاری، 500 میلی لیتر و اندازۀ حجم ذخیرۀ دمی، 3000 میلی لیتر است؛ 

در حالی که ظرفیت حیاتی مجموع هوای ذخیرۀ دمی، ذخیرۀ بازدمی و جاری است، 

دمی  ذخیرۀ  و  جاری  حجم  دو  از  هیچ یک  بنابراین  میلی لیتر؛   4800  
ً
حدودا یعنی 

نمی توانند نیمی از ظرفیت حیاتی شش ها باشند.

 بررسی سایر گزینه ها

2 در فرایند سرفه هوا با فشار از راه دهان خارج می شود؛ بنابراین می توان گفت 

هوای خروجی از بدن در طی بازدم می تواند در فرایند سرفه با فشار از چهارراه حلق 

به دهان و از آن جا به بیرون از بدن منتقل گردد.

از حجم ذخیرۀ  3 در دم عمیق، هوای مرده که در بخش هادی می ماند، بخشی 

دمی است. بقیۀ حجم ذخیرۀ دمی به بخش مبادله ای وارد می شود.

حجم های تنفسی

مقدارهواییکهدریکدمعادیواردبدنویادریکبازدم حجم جاری

عادیخارجمیشود.

دقیقه تعدادتنفسدر × حجمجاری حجم تنفسی در دقیقه

مقدارهواییکهمیتوانبعدازیکدممعمولیبایک حجم ذخیرۀ دمی

دمعمیقبهششهاواردکرد.

مقدارهواییکهمیتوانبعدازیکبازدممعمولیبا حجم ذخیرۀ بازدمی

یکبازدمعمیقازششهاخارجکرد.

مقدارهواییکهحتیبعدازیکبازدمعمیقدرششها حجم باقی مانده

باقیماندهونمیتوانخارجکرد.

ازهوایدمیکهدربخشهادیباقیماندهوبه قسمتی هوای مرده

بخشمبادلهاینمیرسد.

0393 
1

میان بند، بزرگ ترین ماهیچۀ تنفسی و ماهیچۀ اصلی در فرایند دم است. این ماهیچه 

مسطح  دیافراگم  انقباض،  هنگام  اما  است؛  گنبدی شکل  استراحت،  حالت  در 

می شود. در زمان دم، قفسۀ سینه باز شده و فشار از روی سیاهرگ های نزدیک قلب 

برداشته می شود و درون آن ها مکش ایجاد می شود که همین مکش می تواند حرکت 

خون تیره را از سیاهرگ های حفرۀ شکمی به سمت قلب تسهیل کند.

سیاهرگهای در مکش ایجاد باعث دیافراگم شدن مسطح اینکه! کلام  لب 

نزدیکقلبمیشود.

 بررسی سایر گزینه ها

ذخیرۀ  هوای  خروج  به  شکمی  و  داخلی  بین دنده ای  عضلات  عمیق  بازدم  در   2

از هوای دمی  O2 در هوای بازدمی کم تر  بازدمی از شش ها کمک می کنند. مقدار

O2 باشد. است، نه این که فاقد

به حالت  بازگشت ماهیچه ها  با  به صورت غیرفعال  بازدم  فرایند دم،  پایان  با   3

استراحت  به  نتیجۀ  در  می شود.  انجام  شش ها  کشسانی  ویژگی  نیز  و  استراحت 

درآمدن عضلات میان بند و بین دنده ای خارجی و در اثر ویژگی کشسانی شش ها، 

حجم قفسۀ سینه و در نتیجه حجم شش ها کاهش می یابد و هوای درون آن ها به 

بیرون رانده می شود.

بازدمعادی،انقباضماهیچهایرخنمیدهد. لب کلام اینکه!در

4 هوای مرده در بخش هادی دستگاه تنفس انسان مشاهده می شود؛ بنابراین 

نمی توان آن را در نایژک های مبادله ای مشاهده کرد.

 کدام گزینه عبارت زیر را به نادرستی تکمیل می نماید؟

آرام و طبیعی مهم ترین نقش را  که در تنفس  »در انسان با مسطح شدن عضله ای 

دارد ............ .«

1( مقداری از هوای جاری دمی در مجاری تنفسی باقی می ماند

2( استخوان جناغ به سمت جلو حرکت می نماید

3( کیسه های حبابکی به طور طبیعی باز می شوند

4( دنده ها به سمت پایین حرکت می کنند

4 عضلۀ دیافراگم در تنفس آرام و طبیعی مهم ترین نقش را دارد. با انقباض 
این عضله در حین دم، شکل آن مسطح شده و دنده ها به سمت بالا و بیرون 

و جناغ به سمت جلو حرکت می کند. هوای دمی وارد کیسه های حبابکی شده 

و بخشی از هوای جاری دمی، در مجاری تنفسی باقی می ماند که به آن هوای 

مرده گفته می شود.
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3 0394 
4

سؤال چی میگه؟حجمهوایباقیماندهباعثمیشودحبابکهاهمیشه

بمانند. باز

همان طور که در نمودار دم نگارۀ کتاب درسی مشخص است، حجم هوای باقی مانده 

بیش از دو برابر حجم هوای جاری است.

 بررسی سایر گزینه ها

1 ماهیچه های بین دند ه ای داخلی و شکمی در بازدم عمیق منقبض می شوند؛ در 

حالی که حجم هوای باقی مانده، حجم هوایی است که حتی پس از بازدم عمیق نیز 

در شش ها باقی می ماند و خارج نمی شود )از طریق نای خارج نمی شود(.

2 دقت کنید، اگر بازدم از نوع عادی رخ دهد، هوایی که در شش ها باقی می ماند، 

هوایی  مقدار  تنها  است.  باقی مانده  هوای  و  بازدمی  ذخیرۀ  حجم  مجموع  با  برابر 

که بعد از یک بازدم عمیق در شش ها باقی می ماند و خارج نمی شود، حجم هوای 

باقی مانده می باشد.

بازدمی  ذخیرۀ  و  دمی  ذخیرۀ  جاری،  حجم های  مجموع  با  برابر  حیاتی  ظرفیت   3

است. حجم هوای باقی مانده جزء ظرفیت حیاتی محسوب نمی شود.

»تحلیل نمودار دم نگاره«

1 از A تا B )و هر بخش بالاروندۀ معادل این قسمت از نمودار( معرف یک دم 

عادی است که طی آن 500 میلی لیتر هوا وارد شش ها می شود.

2 از B تا C )و هر بخش پایین روندۀ معادل این قسمت از نمودار( معرف یک 

بازدم عادی است که طی آن 500 میلی لیتر هوای جاری از شش ها خارج می شود.

3 مجموع A تا B و B تا C معادل یک نفس کشیدن عادی است. یعنی طبق 

نمودار فرد مورد نظر ابتدا دو مرتبه پی در پی، عادی )1 و 2( نفس می کشد.

4 بعد از دو بار نفس کشیدن عادی پی در پی، فرد یک نفس عمیق می کشد )3(.

5 از D تا F معادل یک دم بسیار عمیق است.

6 از D تا F معادل هوای جاری )D تا E( و هوای ذخیرۀ دمی )E تا F( است.

7 ظرفیت شش ها در نقطۀ F برابر با 6000 میلی لیتر است.

8 از F تا G همان ذخیرۀ دمی می باشد.

9 از G تا H هم معادل همان هوای جاری است.   

در  موجود  هوای  خروج  برای  بازدمی  توان  حداکثر  معادل   L تا   H از   10

شش هاست که هوای ذخیرۀ بازدمی خوانده می شود.

تا F   است؛   E بازدم هوای ذخیرۀ دمی یعنی  تا G معادل   F که  آنجایی  از   11

شده  شش ها  وارد  دم  طی  که  هوایی  آن  دمی،  ذخیرۀ  هوای   
ً
الزاما بنابراین 

باشد، نیست. به عبارت دیگر، هوای ذخیرۀ دمی را هم می توان طی دم عمیق 

و هم طی بازدم خارج کرد.

 دو مرتبه به شکل عادی و پی در پی نفس 
ً
12 بعد از دم عمیق، فرد مجددا

می کشد )4 و 5(.

عکس و مکث

 J معادل بخش دم هوای جاری و از J تا I 13 بعد از دو بار دم و بازدم عادی، از

تا Z هم هوای ذخیرۀ دمی می باشد. 

14 از Z تا S معادل همان هوای ذخیرۀ دمی است و از S تا K نیز معادل بخش 

بازدمی هوای جاری می باشد.   

15 در شمارۀ 6 و ۷، فرد دو دم و بازدم عادی و پی در پی انجام می دهد.

16 فرد پس از دو مرتبه دم و بازدم عادی در نقطۀ N تصمیم می گیرد، پس از 

دم عادی، یک بازدم عمیق انجام دهد. با این عمل از M تا N هوای جاری خارج 

می شود و از N تا X   نیز هوای ذخیرۀ بازدمی می باشد. 

 1200 میلی لیتر هوا در شش ها وجود دارد که همان هوای 
ً
17 در نقطۀ X حدودا

باقی مانده است.

18 از X تا Y، هوای ذخیرۀ بازدمی و از Y تا Q هوای جاری وارد می شود.

19 به طور کلی از F تا L ظرفیت حیاتی خوانده می شود.

از  غیر  )به  مختلف  تنفسی  حجم های  آن  با  که  است  دستگاهی  دم سنج   20

هوای باقی مانده( را اندازه می گیرند.

آن ها خارج می شود، به چگونگی  از  یا  21 میزان هوایی که به شش ها وارد و 

فرایند ها  این  طی  بنابراین  است؛  وابسته  بازدم  و  دم  مکانیسم های  انجام 

می توان حجم های مختلفی از هوا را به شش ها وارد و یا از آنها خارج کرد.

22 مقدار حجم های تنفسی در افراد سالم به سن و جنسیت آنها وابسته است 

و ظرفیت شش های افراد مختلف یکسان نیست.

23 در دم عادی، هوای مرده بخشی از حجم جاری و در دم عمیق، بخشی از 

حجم ذخیرۀ دمی می باشد. 

0395 
4

بعد از یک بازدم عمیق، مقداری هوا در شش ها باقی می ماند و نمی توان آن  را خارج 

کرد. این مقدار را حجم باقی مانده می نامند. از آن جایی که این هوا را نمی توان به 

طور واضح به درون شش وارد و یا از آن خارج کرد؛ بنابراین نمی توان آن  را توسط 

دم سنج اندازه گیری کرد.

 بررسی سایر گزینه ها

انقباض  با  دم،  هنگام  در  می باشد.  انسان  تنفسی  عضلۀ  بزرگ ترین  دیافراگم،   1

از این هوا درون بخش هادی  دیافراگم هوا وارد دستگاه تنفس می گردد. بخشی 

هوای  دارد.  نام  مرده  هوای  که  نمی شود  حبابکی  کیسه های  وارد  و  می ماند  باقی 

حجم  از  جزئی  عمیق،  تنفس  در  و  جاری  هوای  از  بخشی  عادی،  تنفس  در  مرده 

ذخیرۀ دمی است. هوای جاری به همراه حجم ذخیرۀ دمی و حجم ذخیرۀ بازدمی 

ظرفیت حیاتی می باشد.

ظرفیتحیاتیمحسوبمیشود. لب کلام اینکه!هوایمرده،جزئیاز

هوای مرده می تواند بخشی از هوای جاری و یا بخشی از هوای ذخیرۀ دمی باشد.

نکته

ذخیرۀ  حجم  و  می دهد  رخ  عمیق  بازدم  شکمی،  ماهیچه های  انقباض  اثر  در   2

درسی،  کتاب   43 صفحۀ   14 شکل  به  توجه  با  می گردد.  خارج  شش ها  از  بازدمی 

بالا(  )نه  پایین  و  راست  سمت  به  دم نگاره  نمودار  حرکت  با  دمی  ذخیرۀ   هوای 

ثبت می شود.

انقباض ماهیچه های ناحیۀ گردن، باعث دم عمیق و ایجاد حجم ذخیرۀ دمی   3

در شش ها می شود. همان طور که در شکل 14 کتاب درسی مشخص است، حجم 

ذخیرۀ دمی از نصف حجم ظرفیت حیاتی شش ها، بیشتر است.
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 در یک فرد، با ............ شدن عضله ای که مهم ترین نقش را در تنفس آرام و 3

طبیعی دارد، ............ 

1( مسطح - استخوان جناغ به سمت عقب حرکت می کند.

2( غیرمسطح - باز شدن کیسه های حبابکی تسهیل می شود.

3( غیرمسطح - دنده ها به سمت بالا و بیرون حرکت می کنند.

4( مسطح - مقداری از هوای جاری دمی در مجاری تنفسی باقی می ماند.

4 با مسطح شدن دیافراگم، عمل دم انجام می گیرد و در حین دم نیز بخشی از 
هوای جاری در مجاری تنفسی باقی می ماند که به آن هوای مرده گفته می شود.

0396 
2

 500 حدود  هوایی  حجم  و  می گیرد  صورت  عادی  دم  از  بعد  که  تنفس  نوعی  در 

داده  رخ  عادی  بازدم  یعنی  می شود،  خارج  تنفس  دستگاه  از  هوا  حجم  میلی لیتر 

است. در هنگام رخ دادن بازدم عادی، دیافراگم گنبدی  می شود؛ بنابراین می توان 

ما  بازدم،  هنگام  در  می یابد.  افزایش  افقی  کلون  از  آن  میانی  بخش  فاصلۀ  گفت 

کشسانی  نیروی  گفت  می توان  بنابراین  داریم؛  را  شش  ها  جدار  کشیدگی  کاهش 

جدار شش ها کاهش می یابد.

 بررسی سایر گزینه ها

 6 حدود  هوایی  حجم  و  می گیرد  صورت  عادی  دم  از  بعد  که  تنفس  نوعی  در   1

برابر حجم هوای جاری به شش ها وارد می شود، یعنی دم عمیق رخ داده است. در 

هنگام دم عمیق به دلیل بیشتر مسطح شدن دیافراگم می توان بیان کرد فشار وارد 

بر اندام های به هم مرتبط شده توسط صفاق افزایش می یابد. در ضمن به هنگام 

دم  عمیق به دلیل ورود هوای بیشتر به حبابک ها، می توان گفت مقدار حجم آن ها 

افزایش می یابد.

3 در نوعی تنفس که بعد از دم عادی صورت می گیرد و حجم هوایی حدود 1۷00 

میلی لیتر از شش ها خارج می شود، یعنی بازدم عادی و عمیق رخ داده است. مرکز 

تنفس موجود در پل مغزی به دلیل اینکه در خاتمۀ دم نقش دارد؛ می توان بیان 

کرد در صورتی که بعد از بازدم عادی، بازدم عمیق صورت گیرد، مقدار فعالیت این 

مرکز تنفسی افزایش می یابد. در ضمن مقدار حجم هوای باقی مانده در شش ها در 

صورت رخ دادن بازدم تغییر نمی کند و در فرد سالم در حالت طبیعی تغییر نمی کند!

4 در نوعی تنفس که بعد از دم عادی صورت می گیرد و حجم هوایی حدود 3000 

میلی لیتر به شش ها وارد می شود، دم عمیق در حال رخ دادن است. در دم عمیق، 

مقدار حجم قفسۀ سینه افزایش می یابد؛ بنابراین می توان گفت فاصلۀ استخوان 

جناغ از جلویی ترین حفرۀ قلب افزایش می یابد. حجم تنفسی در دقیقه از حاصل 

ضرب حجم جاری در تعداد تنفس در دقیقه به دست می یابد. با توجه با اینکه در 

هنگام رخ دادن دم عمیق، مقدار حجم جاری و تعداد تنفس ثابت است؛ بنابراین 

می توان گفت حجم تنفسی در دقیقه، به هنگام رخ دادن دم عمیق ثابت است.

0397 
3

سؤال چی میگه؟ظرفیتتامبرابرمجموعظرفیتحیاتیوحجمباقیمانده

است؛بنابراینحجمباقیماندهاختلافظرفیتتاموظرفیتحیاتیاست.

حجم باقی مانده، تبادل گازها را در فاصلۀ بین دو تنفس ممکن می سازد و در واقع 

تضمین کنندۀ تبادل همیشگی گازهای تنفسی می باشد.

 بررسی سایر گزینه ها

1 هوای باقی مانده، هوایی است که در شش ها باقی می ماند و از آن ها خارج نمی شود.

2 حجم تنفسی در دقیقه، حاصل ضرب حجم جاری در تعداد تنفس در دقیقه است؛ 

بنابراین حجم جاری )نه حجم باقی مانده( در حجم تنفسی نقش دارد.

4 حجم باقی مانده جزئی از ظرفیت تام شش ها محسوب می گردد.

0398 
2

هوایی که کربن دی اکسید کم تری دارد، هوای دمی است که برای ورود هوای دمی 

به کیسه های حبابکی، نیاز به مصرف ATP )منبع رایج انرژی یاخته( می باشد، زیرا 

فرایند دم یک فرایند انرژی خواه است.

 بررسی سایر گزینه ها

از هوای دمی به  1 هوایی که اکسیژن زیادی دارد، هوای دمی است، اما بخشی 

کیسه های هوایی نمی رسد و در مجراهای تنفسی باقی می ماند و نمی تواند گازهای 

خود را با خون مبادله کند که به هوای مرده معروف است.

3 هوایی که اکسیژن کمی دارد، هوای بازدمی است، اما در پی یک بازدم عمیق 

یا انقباض ماهیچه های شکمی نیز بخشی از این هوا در شش ها باقی می ماند که 

به هوای باقی مانده معروف است. این هوا، سبب باز ماندن حبابک ها می شود.

4 هوایی که کربن دی اکسید زیادی دارد، هوای بازدمی است، اما برای خروج بخش 

اعظم آن، نیاز به یک بازدم عمیق داریم که نوعی فرایند انرژی خواه است.

0399 
1  

حجم جاری مقدار هوایی است که در یک دم عادی وارد یا در یک بازدم عادی، خارج 

بازدم  ولی  فرایند دم منقبض می شوند؛  به  می شود. در دم عادی، عضلات مربوط 

عادی، بدون نیاز به انقباض ماهیچه ها رخ می دهد و غیرفعال است. در بازدم عمیق، 

ماهیچه های بازدمی منقبض می شوند و هوای ذخیرۀ بازدمی جابه جا می شود.

 بررسی سایر گزینه ها

2 هوای مرده، در مجاری هادی باقی می ماند و به هیچ وجه به بخش مبادله ای 

نمی رسد که بخواهد به تبادل گازهای تنفسی بپردازد. هوای باقی مانده برخلاف 

هوای مرده، گازهای تنفسی را با خون مبادله می کند.

3 میزان هوای مرده در یک فرد سالم با فعالیت بدنی تغییر نمی کند و مستقل از 

آن است. زیرا هوای مرده، هوایی است که در معرض مجاری هادی قرار می گیرد و 

حجم مجاری هادی هم در یک فرد با ورزش تغییر نمی کند.

4 همواره هر هوایی برای وارد شدن به شش در هنگام دم، به انقباض ماهیچه ها 

 
ً
کاملا می تواند  بازدم  ولی  است؛  فعال  همیشه  دم  جهت،  همین  به  دارد.  نیاز 

غیرفعال باشد. اگر به دنبال یک دم عمیق، بازدم غیرفعال انجام دهیم، ابتدا هوای 

ذخیرۀ دمی و سپس هم هوای جاری به صورت غیرفعال از شش ها خارج می شوند.

0400 
1

تنها مورد )ج(، برای تکمیل عبارت صورت سؤال مناسب است.

 بررسی همۀ موارد

الف( دم عمیق، در پی انقباض ماهیچه های ناحیۀ گردن رخ می دهد. بعد از ورود 

3000 میلی لیتر هوا به درون شش ها، دم عمیق تحت تأثیر بالاترین مرکز تنفسی مغز 

به اتمام می رسد.

ب( بازدم عمیق، در پی انقباض عضلات بین دنده ای داخلی رخ می دهد. منظور از 

جملۀ »تا زمان فعال شدن پایین ترین مرکز تنفس« یعنی شروع دم پس از اتمام بازدم 

می باشد. همانطور که می دانید در بین دو تنفس، به دلیل وجود هوای  باقیمانده، 

تبادل گازها صورت می  گیرد.
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3
ج( در دم، مسطح شدن ماهیچۀ میان بند )دیافراگم( صورت می گیرد. همانطور که 

می دانید بخشی از هوای جاری به درون بخش مبادله ای وارد نمی گردد که به آن 

هوای مرده می گویند؛ بنابراین می توان گفت در هنگام دم بخشی از گاز اکسیژن 

عبور کرده از نایژک، در تماس با عامل سطح فعال قرار گیرد.  

بعد از نایژک مطابق شکل کتاب، نایژک انتهایی وجود دارد که جزئی از بخش 

هادی محسوب می شود. هوای مرده در بخش هادی دیده می شود.

نکته

خود  مقدار  حداکثر  به  شش ها  کشش  نیروی  مقدار  عمیق،  دم  دادن  رخ  با  د( 

هوای  حجم  که  وقتی  و  عادی  دم  شروع  از  قبل  شش ها  اولیه  حالت  می رسد. 

درون شش ها، حدود 2500 میلی لیتر است، دیده می شود. بنابراین برای بازگشت 

وضعیت شش ها به حالت اولیه پس از اتمام دم عمیق، باید حدود 3500 میلی لیتر 

هوا از دستگاه تنفس خارج شود.

زمان هایی که در شش ها قرار داردمقدار بر حسب میلی لیترحجم های تنفسی

انتهای دم عمیقحدود 3000حجم ذخیرۀ دمی

انتهای دم عادی و دم عمیقحدود 500حجم جاری

حدود 1300حجم ذخیرۀ بازدمی
انتهای بازدم عادی، دم عادی، 

دم عمیق

همیشه!حدود 1200حجم باقی مانده

 کدام گزینه، عبارت زیر را به طور مناسب کامل می کند؟

»در انسان، به منظور انجام هر نوع عمل ......... ، ماهیچه یا ماهیچه های ......... «

1( دم - گردن، به افزایش حجم قفسۀ سینه کمک می نماید.

2( بازدم - بین دنده ای داخلی، به انقباض درمی آیند.

3( دم - دیافراگم، از حالت گنبدی خارج می شود.

4( بازدم - شکمی، از نظر طول کوتاه می شود.

از  3 هم در دم عادی و هم در دم عمیق، دیافراگم منقبض می شود؛ یعنی 
حالت گنبدی خارج می شود و به حالت مسطح درمی آید.

0401 
1

حجم ذخیرۀ بازدمی هنگامی می تواند جابه جا شود که عضلات بین دنده ای داخلی 

و عضلات شکمی به کاهش حجم قفسۀ سینه کمک کنند و برای جابه جایی حجم 

ذخیرۀ دمی، عضلات ناحیۀ گردن )بیش از یک نوع( هستند که به افزایش حجم 

قفسۀ سینه کمک می کنند. 

 بررسی سایر گزینه ها

2 ظرفیت حیاتی مجموع هوای جاری، ذخیرۀ بازدمی و ذخیرۀ دمی است. ظرفیت 

باقی مانده،  هوای  می باشد.  حیاتی  ظرفیت  و  باقی مانده  هوای  مجموع  نیز  تام 

نمی شود؛  خارج  شش ها  از  نیز  عمیق  بازدم  یک  از  پس  حتی  که  است  هوایی 

بنابراین ظرفیت تام برخلاف ظرفیت حیاتی دارای هوای باقی مانده است.

لب کلام اینکه!ظرفیتحیاتیفاقدهوایباقیماندهاست.

در دقیقه  تنفس  تعداد  در  از حاصل ضرب حجم جاری  در دقیقه  تنفسی  حجم   3

به دست می آید؛ بنابراین مقدار آن به تعداد حرکات تنفسی وابسته است، در حالی که 

ظرفیت تام در هر فرد سالم مقدار ثابتی است و در حالت طبیعی تغییر نمی کند.

4 هوای باقی مانده درون کیسه های حبابکی وجود دارد و توانایی مبادلۀ گازهای 

 به بخش مبادله ای نمی رسد و 
ً
تنفسی با خون را دارد؛ در حالی که هوای مرده اصلا

بنابراین قادر به مبادلۀ گازهای تنفسی نیست.

 با توجه به منحنی اسپیروگرام در یک فرد سالم، می توان بیان داشت که هوای 

............ جزئی از ظرفیت حیاتی ............ 

1( جاری همانند هوای باقی مانده - است.

2( ذخیرۀ دمی همانند هوای مرده - نیست.

3( ذخیرۀ بازدمی برخلاف هوای مرده - است.

4( باقی مانده برخلاف هوای ذخیرۀ دمی - نیست.

2 هوای ذخیرۀ دمی و هوای مرده )بخشی از هوای جاری یا ذخیرۀ دمی( جزء 
حیاتی  ظرفیت  جزء  باقی مانده  هوای  اما  می شوند؛  محسوب  حیاتی  ظرفیت 

محسوب نمی شود.

0402 
4

به شکل دقت کنید. حجم هوای جابه جا شده از حداکثر دم به حداکثر بازدم، برابر 

ظرفیت حیاتی است که کم تر از ظرفیت تام می باشد.

 بررسی سایر گزینه ها

1 حداکثر حجم هوای دمی ورودی به بخش مبادله ای در یک دقیقه تنفس، برابر 

) و ظرفیت تام معادل 6000 سی سی است. )500 150 12 4200− × =
↓

½jo¶ ÁH¼À

است با: سی سی

2 هوای مرده، به بخش مبادله ای دستگاه تنفس نمی رسد، ولی بخشی از هوای 

جاری و در نتیجه بخشی از ظرفیت حیاتی است.

3 با توجه به شکل بالا، نسبت حجم ذخیرۀ بازدمی به حجم ذخیرۀ دمی، کم تر )نه 

بیشتر( از نسبت حجم هوای باقی مانده به حجم ذخیرۀ بازدمی است.

 در فردی با 30 بار دم در دقیقه، حجم هوای جاری 250 میلی لیتر است. این فرد 

انجام می دهند،  بار دم در دقیقه  که در حالت استراحت 12  افراد عادی  به  نسبت 

دارای حجم تنفسی ............ و مقدار تهویۀ حبابکی ............ است. 

2( بیش تر - کم تر  1( بیش تر - بیش تر 

4( کم تر - بیش تر 3( کم تر - کم تر  

1 از حجم هوای دمی در مجاری تنفسی )بخش 

3
 
ً
2 چون در هر بار دم تقریبا

هادی( باقی  مانده و به حبابک های ششی نمی رسد، بنابراین تهویۀ حبابک ها 

کم تر از میزان هوای دمی است.

تهویۀ حبابک های 
ششی

 تهویۀ هوای
مرده

 حجم 
تنفسی

حجم هوای 
جاری

5000 7500 3 2500÷ = 30 250 7500× =250A فرد

4000 6000 3 2000÷ = 12 500 6000× =500B فرد

تهویۀ هوای مرده - حجم تنفسی = تهویۀ حبابکی  
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3
 

0403 
4

بخش های مشخص شده در شکل عبارت اند از:

A- حجم جاری، B- حجم ذخیرۀ دمی، C- حجم ذخیرۀ بازدمی و D- ظرفیت تام.

ظرفیت تام، مجموع ظرفیت حیاتی و هوای باقی مانده است. هوای باقی مانده، 

هوایی است که در شش ها باقی می ماند و نمی توان آن  را در مجاری تنفسی جابه جا 

کرد. حداکثر هوایی که در طی یک چرخۀ تنفسی در مجاری تنفسی جابه جا می شود، 

ظرفیت حیاتی می باشد.

 بررسی سایر گزینه ها

دستگاه  به  دمی  ذخیرۀ  حجم  گردنی،  ناحیۀ  عضلات  انقباض  با  عمیق  دم  در   1

تنفس وارد می شود.

2 انقباض عضلات بین دنده ای خارجی، در دم عادی عمیق صورت می گیرد.

3 بازدم عمیق به کمک انقباض عضلات شکمی انجام می گیرد و طی این انقباض، 

مولکول های ATP مصرف می شوند.

0404 
3

در ماهیچهشکمی انقباض درهنگام تنها که میگه؟حجمی چی  سؤال  

دمنگارهثبتمیشود،هوایذخیرۀبازدمیاست.

هر حجم هوایی که وارد ریه می شود و در دم نگاره ثبت می شود، حداقل یک بار در 

تماس با مژک های نای بوده است.

 بررسی سایر گزینه ها

1 هوای مردۀ به هنگام جابه جایی هوای جاری، به حبابک ها نمی رسد و توسط 

درشت خوارها، ناخالصی های آن از بین نمی روند. 

بازدم  رانده شدن جناغ سینه در هنگام  به عقب  و  2 کاهش حجم قفسۀ سینه 

مشاهده می شود در حالی که انقباض ماهیچۀ گردنی طی دم عمیق رخ می دهد.

هوای  ثبت  به  منجر  خارجی  بین دنده ای  و  گردنی  ماهیچۀ  همزمان  انقباض   4

ذخیرۀ دمی می شود؛ در حالی که برای عطسه و سرفه لازم است که هوا با فشار به 

بیرون رانده شود.

0405 
1

2 حجم ذخیرۀ  1 حجم جاری،  بخش های مشخص شده در نمودار عبارت اند از: 

4 ظرفیت حیاتی. 3 حجم ذخیرۀ بازدمی و  دمی + حجم جاری، 

تنها مورد )الف( به درستی بیان شده است.

 بررسی همۀ موارد

بار  هر  در  فرد  یک  که  هوایی  کل  و  است  حیاتی  ظرفیت  همان   »4« بخش  الف( 

تنفس می تواند بین بدن و محیط اطراف جابه  جا کند را نشان می دهد.

و  دارد  بستگی  فرد  تنفسی  مجاری  حجم  به  مرده  هوای  حجم  که  کنید  دقت  ب( 

همواره در یک فرد سالم و بالغ، ثابت است. حتی اگر میزان هوای جاری در یک فرد 

زیاد شود، میزان هوای مرده تغییری نمی کند.

مقدار هوای مرده فقط به حجم مجاری تنفسی فرد بستگی دارد.

نکته

ج( دقت کنید هوایی که پس از یک دم عادی با یک دم عمیق وارد شش ها می شود، 

هوای ذخیرۀ دمی است؛ در حالی که بخش »2« نشان دهندۀ حجم های ذخیرۀ دمی 

و جاری است.

از  هوا  حجم  این  خروج  از  پس  است.  میلی لیتر   1300 حدود   »3« هوای  حجم  د( 

شش ها، برای بازگشت شش ها به حالت اولیه باید همان 1300 میلی لیتر حجم هوا 

وارد شش ها شود، نه 500 میلی لیتر!

ظرفیت های تنفسی

ظرفیت تام حدود 6000 میلی لیتر

ظرفیت حیاتی حدود 4800 میلی لیتر
حجم باقی مانده 

حدود 1200 میلی لیتر

جاری حدود 
500 میلی لیتر

ذخیرۀ دمی حدود 
3000 میلی لیتر

ذخیرۀ بازدمی حدود 
1300 میلی لیتر

-

0406 
3

با  عمیق  بازدم  یک  دادن  رخ  سبب  می تواند  شکمی،  ماهیچه  های  شدید  انقباض 

کم ترین  به  شش ها  کشیدگی  مقدار  رسیدن  شود.  بیشتر  هوای  حجم  جابه جایی 

کتاب  خطوط  این  در  دقت  با  می گیرد.  صورت  عمیق  بازدم  از  پس  ممکن  مقدار 

و  می ماند  باقی  شش ها  در  هوا  مقداری  عمیق،  بازدم  یک  از  بعد  »حتی  درسی: 

نمی توان آن را خارج کرد. این مقدار را حجم باقی مانده می نامند. حجم باقی مانده، 

همچنین  بمانند.  باز  همیشه  حبابک ها  می شود  باعث  چون  دارد  زیادی  اهمیت 

تبادل گازها را در فاصلۀ بین دو تنفس ممکن می سازد.« می توانیم برداشت کنیم 

کم ترین  به  و رسیدن مقدار کشیدگی شش ها  انقباض شدید ماهیچه  های شکمی 

مقدار ممکن، سبب ماندن هوای باقیمانده درون شش ها می شود. طبق نمودار زیر 

می توان برداشت کرد مقدار هوای باقیمانده حدودا 1200 )نه 1300( میلی لیتر است.

 بررسی سایر گزینه ها

1 نزدیک شدن دیافراگم به تارهای صوتی و ماهیچه های بین  دنده ای خارجی در 

هنگام استراحت این ماهیچه ها رخ می دهد. به استراحت درآمدن این ماهیچه ها، 

بازدم  دادن  رخ  صورت  در  بالا،  شکل  مطابق  می دهد.  رخ  عادی  بازدم  هنگام  در 

عادی، درون شش ها می توان هوای ذخیرۀ بازدمی و حجم باقی مانده را مشاهده 

 2500 میلی لیتر است. 
ً
کرد. مجموع حجم این هوا تقریبا

بین دنده ای خارجی  ماهیچه های  انقباض  و  گردن  ناحیۀ  ماهیچه های  انقباض   2

طبیعی  حالت  در  شش ها  حیاتی  ظرفیت  دهد.  رخ  عمیق  دم  هنگام  در  می تواند 

با توجه به اسپیرومتر بالا، ثابت است و بیشتر از 4500 میلی لیتر )در حدود 4800 

میلی لیتر( می باشد.

بخش  این  مجرای  شدن  تنگ  سبب  نایژک ها،  ماهیچه های  ماندن  منقبض   4

از ورود ناخالصی های هوا توسط  از راه دهان به دلیل این که  و نفس کشیدن تنها 

موهای بخش ابتدایی بینی به حلق جلوگیری نمی شود، تجمع ناخالصی ها در مجاری 
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بخش هادی افزایش می یابد. باید توجه کرد که بخشی از هوای دمی در بخش هادی 

دستگاه تنفس می ماند و به بخش مبادله  ای نمی رسد. به این هوا که در حدود 150 

میلی لیتر است، هوای مرده می گویند. در صورت تنگ شدن مجاری بخش هادی 

و تجمع ناخالصی ها در مجاری بخش هادی، مقدار حجم هوای مرده می تواند کمتر 

از 150 میلی لیتر شود.

0407 
1

از دست رفتن تعدادی از ساختارهای شبیه خوشۀ انگور )اجتماع چندین کیسۀ 

حبابکی(، ربطی به فعالیت کربنیک انیدراز ندارد؛ بنابراین از بین رفتن کیسه های 

حبابکی اختلالی در فعالیت کربنیک انیدراز ایجاد نمی کند، چون فعالیت این آنزیم 

به وجود کربن دی اکسید در خون وابسته است. از دست رفتن کیسه های حبابکی 

با کاهش مقدار اکسیژن خون همراه است.

 بررسی سایر گزینه ها

2 در صورت اختلال در فعالیت ضربانی مژک های مجاری هوایی )مانند نایژک(، 

مقدار تجمع ناخالصی ها در حبابک ها  افزایش می یابد. در این صورت برای از بین 

بردن این ناخالصی ها، فعالیت بیگانه خواری ماکروفاژها افزایش می یابد.

3 در پی فلج شدن مژک های سطح یاخته های مخاط نای، مقدار تجمع ناخالصی ها 

که  همانطور  می یابد.  افزایش  تنفس  دستگاه  )نای(  هادی  بخش های  از  یکی  در 

می دانید هوای مرده، هوایی است که در مجاری بخش هادی می ماند. در صورت 

تجمع ناخالصی ها، مقدار هوای مرده کاهش می یابد؛ در نتیجه کاهش مقدار حجم 

هوای بازدمی خروجی از دستگاه تنفس در این فرد دور از انتظار نیست.

4 در صورت به هم خوردن هماهنگی بین حرکات قفسۀ سینه و شش ها، فشار 

هوای درون شش ها در حد مورد نیاز برای ورود هوای ذخیرۀ دمی به درون شش ها 

نیست و مقدار کشیده شده این هوا یا مکش آن به درون شش ها کاهش می یابد؛ 

بنابراین کاهش مقدار حجم هوای ذخیرۀ دمی قابل انتظار است. 

اختلالات و بیماری های مرتبط با دستگاه تنفس

آنفلوانزا
حملۀ ویروس مولد آن به شش ها و از بین رفتن 

یاخته های شش ها توسط لنفوسیت های T کشنده

سینه پهلو
حملۀ باکتری استرپتوکوکوس نومونیا به یاخته های 

شش ها و بروز علائمی مشابه آنفلوانزا

سرطان حنجره و 
شش ها

به دنبال مصرف سیگار و دخانیات احتمال ابتلا به آن 
بیشتر می گردد.

اختلال در ترشح 
سورفاکتانت

اختلال در تنفس و تبادل گازهای تنفسی را به همراه دارد.

 افزایش میزان مایع
در فضای جنب

اختلال در فرایند تنفس را موجب می شود.

 سوراخ شدن
دیوارۀ قفسۀ سینه

روی هم خوابیده شدن شش ها را به همراه دارد.

0408 
2

هوای به مربوط ششها حیاتی ظرفیت حجم بیشتر میگه؟ چی  سؤال  

ذخیرۀدمیمیباشد.

در  با خاتمۀ دم صورت می گیرد. خاتمۀ دم  شروع خارج شدن هوای ذخیرۀ دمی 

پی ارسال پیام های عصبی از بالاترین مرکز تنفسی )پل مغزی( به پایین ترین مرکز 

تنفسی )بصل النخاع( صورت می گیرد.

لب کلام اینکه!ظرفیتحیاتیفاقدهوایباقیماندهاست.

 بررسی سایر گزینه ها

1 هوای ذخیرۀ بازدمی )نه هوای ذخیرۀ دمی(، تحت تأثیر ویژگی کشسانی دیوارۀ 

از  جنب،  خارجی  و  داخلی  پردۀ  توسط  شده  احاطه  مایع  فشار  تغییر  و  شش ها 

شش ها خارج می شود.

همزمان  انقباض  دنبال  به  دمی(  ذخیرۀ  هوای  )نه  بازدمی  ذخیرۀ  هوای   3

نایژۀ  به  انتهایی  نایژک  داخلی،  بین دنده  ای  ماهیچه های  و  شکمی  ماهیچه های 

اصلی منتقل می شود و به عبارتی دیگر از شش ها خارج می شود.

4 هوای ذخیرۀ دمی، به هنگام انبساط قفسۀ سینه و کاهش )نه افزایش( فشار 

هوای درون شش ها، از طریق مجرای نای به درون شش ها کشیده می شود.

0409 
3

یاخته های نوع دوم دیوارۀ حبابک ها، همان یاخته های ترشح کنندۀ سورفاکتانت 

حبابکی  کیسه های  اینکه  دلیل  به  یاخته ها،  این  رفتن  بین  از  صورت  در  هستند. 

بیشتر  مقدار  به  خون  اکسیژن  کاهش  جبران  برای  باید  فرد  می شوند،  باز  سخت 

افزایش )نه کاهش( مقدار حجم تنفسی در  با  افزایش تعداد تنفس  نقش بکشد. 

دلیل  به  شش ها  در  باقی مانده  هوای  حجم  مقدار  ضمن  در  است.  همراه  دقیقه 

سخت شدن بازشدگی کیسه های حبابکی، کاهش )نه افزایش( می یابد.

 بررسی سایر گزینه ها

1 کاهش اکسیژن خون، با تحریک بیشتر گیرندۀ حساس به کاهش اکسیژن خون 

و تحریک مراکز حفظ کنندۀ فشار سرخرگی در حد طبیعی همراه است. 

2 با توجه به اینکه کیسه های حبابکی سخت باز می شوند، می توان برداشت کرد 

مقدار تهویۀ هوا کاهش می  یابد و مقدار ورود اکسیژن به مویرگ های ششی کاهش 

ثابت  دمی  جاری  هوای  در  اکسیژن  غلظت  مقدار  اینکه  به  توجه  با  می کند.  پیدا 

و  اکسیژن موجود در مویرگ های ششی  کرد اختلاف غلظت  بیان  است؛ می توان 

سورفاکتانت  مقدار  کاهش  صورت  در  طبیعی  حالت  به  نسبت  دمی  جاری  هوای 

افزایش پیدا می کند.

4 سورفاکتانت با کاهش نیروی کشش سطحی، باز شدن کیسه ها را آسان می کند؛ 

انعطاف پذیری  کاهش  و  کشش سطحی  نیروی  افزایش  با  آن،  کاهش  بنابراین 

کیسه های حبابکی برای بازماندن همراه است.

0410 
2

موارد )الف( و )ب( صورت سؤال را به درستی تکمیل نمی کنند.

 بررسی همۀ موارد

الف( اتفاقات رخ داده در فاصلۀ نقطۀ A تا B عبارت اند از دم عادی، بازدم عادی و 

دم عمیق. در این فاصله یک بار خاتمۀ دم دیده شده است؛ بنابراین می توان گفت 

در این فاصله مرکز تنفسی در پل مغزی فعال می شود.

C، بازدم عادی و بازدم عمیق رخ می دهد. به هنگام رخ  تا   B ب( در فاصلۀ نقطۀ 

دادن بازدم عمیق، ماهیچۀ شکمی و بین دنده ای داخلی در حال انقباض می باشند.

ج( در فاصلۀ نقطۀ D تا E، دو بار دم عادی رخ داده است. در هر بار رخ دادن دم 

عادی، حدود 150 میلی لیتر هوا در مجاری هادی تحت عنوان هوای مرده می ماند و 

وارد بخش مبادله ای نمی شود؛ بنابراین می توان برداشت کرد در این فاصله حدود 

300 میلی لیتر هوا وارد بخش مبادله ای نمی شود.

د( در فاصلۀ نقطۀ C تا D، دم در حال رخ دادن است. به هنگام دم، دیافراگم مسطح 

می شود و به سمت پایین حرکت می کند و جناغ به سمت جلو!
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1

سؤال چی میگه؟حنجره،محلتولیدصدااست.

حنجره، درپوشی به نام اپی گلوت دارد که مانع ورود غذا به مجرای تنفسی می شود. 

حنجره و نای در جلوی مری قرار گرفته اند.

 بررسی سایر گزینه ها

2 دقت کنید که حلقه های غضروفی نعل اسبی )C شکل( در نای وجود دارند، نه 

حنجره.

3 غضروف حنجره موجب باز نگه داشتن مجرای تنفسی در این قسمت می شود و 

انقباض عضلات صاف )دارای یاخته های ماهیچه ای دوکی شکل( نمی تواند موجب 

تنگ شدن این مجرا شود.

4 دقت کنید که شکل دهی به صدا توسط لب ها و دهان انجام می گیرد؛ در حالی که 

صدا توسط پرده های صوتی موجود در حنجره تولید می شود. 

تکلم

توسطلبهاودهان)زبانودندانها( واژهسازی

حنجره جایگاه

حاصلچینخوردگیمخاط  ساختار

بهسمتداخل

وجودپردههایصوتی  عاملمؤثر

0412 
2

پردههایصوتی و گلوت اپی نام به درپوشی  از میگه؟حنجره چی  سؤال  

دارد. تشکیلشدهاست.اپیگلوتدرسطحبالاترینسبتبهپردههایصوتیقرار

حلق(،  به  آن  ورود  و  دهان  از  غذا  تودۀ  )خروج  بلع  فرایند  دادن  رخ  هنگام  در 

اپی گلوت به سمت پایین حرکت می کند تا راه  نای را ببندد.

 بررسی سایر گزینه ها

راه دهان خارج می شود. اپی گلوت در هنگام  از  با فشار  1 در فرایند سرفه، هوا 

رخ دادن این فرایند، به سمت بالا حرکت کرده و سبب باز شدن راه نای )نه بسته 

شدن مسیر بینی( می شود.

3 پرده های صوتی در تولید صدا و لب ها و دهان در تولید واژه ها و حروف نقش 

دارند.

4 پرده های صوتی حاصل چین خوردگی مخاط حنجره می باشد، نه زیرمخاط!

0413 
2

مضر است ممکن که گازهایی یا خارجی ذرات چنانچه میگه؟ چی  سؤال  

یاعطسه باعثواکنشسرفه واردشوند، بهمجاریتنفسی باشند نامطلوب یا

میشوند.

در سرفه، دهان و در عطسه، دهان و بینی باز هستند؛ بنابراین، حین سرفه همۀ 

هوای بازدمی و در حین عطسه بخشی از هوای بازدمی از راه دهان خارج می شود.

 بررسی سایر گزینه ها

 حتی بعد از یک بازدم عمیق نیز مقداری هوا در شش ها باقی می ماند و 
ً
1 معمولا

نمی توان آن را خارج کرد. به این مقدار هوا، حجم باقی مانده می گویند.

3 خروج مواد خارجی همراه با هوای بازدمی از راه دهان یا بینی مشاهده می شود.

4 دقت کنید که عضلات بین دنده ای داخلی در حین عمل بازدم عمیق و عضلات 

بین دنده ای خارجی در حین فرایند دم منقبض می شوند.

این  در  می شود.  آغاز  دفاعی  واکنش  نوعی   ............ هنگام  به  انسان،  در   

واکنش، ابتدا ............  

1( سرفه - عضلات شکم به شدت منقبض می گردند.

2( استفراغ - زبان کوچک به سمت پایین متمایل می گردد.

3( عطسه - فشار هوای داخل ریه ها به سرعت افزایش می یابد.

4( استفراغ - انقباض ماهیچه های حلقوی بخش انتهایی مری از بین می رود.

3 در واکنش عطسه و سرفه ابتدا یک دم عمیق صورت گرفته و هوا به درون 
شش مکیده می شود که این فرایند منجر به آن می شود که فشار هوای داخل 

ریه افزایش یابد. سپس با انقباض ماهیچه های بازدمی، هوا با فشار از شش ها 

خارج می شود.

0414 
2

در فرایند سرفه، هوا با فشار از راه دهان و در فرایند بلع، تودۀ غذا از دهان وارد 

مری می شود. در هر دوی این فرایندها، باید مسیر بینی بسته باشد. زبان کوچک 

در بسته شدن مسیر بینی نقش دارد.

 بررسی سایر گزینه ها

1 فرایند عطسه می تواند از راه دهان یا بینی صورت گیرد.

 راه های موثر در:

بیرون راندن ذرات مضر  مخاط مژکدار، سرفه و عطسه

بیرون راندن گازهای مضر  سرفه و عطسه

دستگاه  درون  به  واردشده  ذرات  انداختن  دام  به   در  سازوکار  نخستین   

خوبی  به  سازوکار  این  اگر  حالا  است.  مژک دار  گیرنده های  فعالیت  تنفسی، 

عمل نکند، فعالیت های کمکی یعنی عطسه و سرفه به دادش می رسند تا این 

ذرات با فشار زیاد از دستگاه تنفس خارج شوند.

نکته

انجام فرایند تکلم، توسط لب ها و دهان صورت  به هنگام  3 شکل دهی به صدا 

می گیرد، نه پرده های صوتی!

به  می کنند،  مصرف  دخانیات  که  افرادی  »در   : درسی  کتاب  خطوط  این  طبق   4

علت از بین رفتن یاخته های مژک دار مخاط تنفسی، سرفه راه مؤثرتری برای بیرون 

راندن مواد خارجی است و به همین علت اینگونه افراد به سرفه های مکرر مبتلا 

رخ  در  بیشتری  نقش  دخانیات،  بی رویۀ  مصرف  کرد  برداشت  می توان  هستند.« 

 دادن فرایند سرفه نسبت به فرایند عطسه دارد.

0415 
4

همۀ موارد، عبارت صورت سؤال را به درستی تکمیل می  کنند.

 بررسی همۀ موارد

الف( در عطسه راه بینی )اولین قسمت از بخش هادی( باز اما در سرفه راه بینی 

بسته است.

خروج  این  می شود.  خارج  شش ها  از  فشار  با  هوا  عطسه،  همانند  سرفه  در  ب( 

پر فشار هوا از شش ها نیازمند انقباض ماهیچه های بین دنده ای داخلی و شکمی 

است و همان طور که می دانیم این انقباض نیز در اثر پیام های عصبی رخ می دهند.

ج( در سرفه هوا با فشار از راه دهان )محل شروع کربوهیدات ها( و در عطسه هوا 

با فشار از راه بینی و دهان خارج می شود. 
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3
این  فرایند دم رخ نمی دهد و طبق  فرایند سرفه و عطسه،  به هنگام رخ دادن  د( 

خطوط کتاب درسی : »تنفس، مرکز دیگری هم دارد که در پل مغز، واقع است و 

را خاتمه می دهد. مرکز تنفس در پل مغز  بر مرکز تنفس در بصل النخاع، دم  اثر  با 

می تواند مدت زمان دم را تنظیم کند.« می توان گفت بالاترین مرکز تنفسی با ارسال 

پیام های مهاری به پایین ترین مرکز تنفسی، دم را متوقف  می کند.

جهت حرکت

حنجرهبرچاکنایزبان کوچکزبان

بلع
 )بسته شدن 

راه دهان(
 )بسته شدن 

راه بینی(
 )بسته شدن 

راه نای(
 )بسته شدن 

راه نای(

سرفه
 )باز شدن راه 

دهان(
 )بسته شدن 

راه بینی(
 )باز شدن راه 

نای(
 )باز شدن راه 

نای(

عطسه
 )باز شدن راه 

دهان(
 )باز شدن راه 

بینی(
 )باز شدن راه 

نای(
 )باز شدن راه 

نای(

0416 
2

با توجه به این خطوط کتاب درسی : »در افرادی که دخانیات مصرف می کنند، به 

علت از بین رفتن یاخته های مژک دار مخاط تنفسی، سرفه راه مؤثرتری برای بیرون 

راندن مواد خارجی است و به همین علت اینگونه افراد به سرفه های مکرر مبتلا 

به  مخاطی  ترشحات  حرکت  کامل  توقف  امکان  کرد  برداشت  می توان  هستند.« 

سمت چهارراه حلق به دلیل رخ دادن سرفه وجود ندارد!

 بررسی سایر گزینه ها

1 عطسه از راه بینی و دهان صورت می گیرد. با توجه به این جملۀ کتاب درسی: 

»سرفه راه مؤثرتری برای بیرون راندن مواد خارجی است« می توان برداشت کرد در 

افرادی که دخانیات مصرف می کنند، علاوه بر سرفه، عطسه هم می تواند در بیرون 

راندن مواد خارجی نقش داشته باشد.

3 به دلیل از کار افتادن مژک ها، مقدار ورود ناخالصی ها در حبابک ها و در نتیجه 

مقدار فعالیت بیگانه خواری ماکروفاژهای درون حبابک ها افزایش می یابد.

4 در این افراد به دلیل زیاد شدن مقدار تجمع زیاد ذرات خارجی در حبابک ها، 

به  از بدن  بنابراین دور شدن کربن دی اکسید  مقدار تهویۀ ششی کاهش می یابد، 

صورت  این  در  می شود.  تولید  بیشتر  کربنیک اسید  و  می دهد  رخ  کمتری  مقدار 

امکان افزایش pH خون و مختل شدن عملکرد پروتئین ها وجود دارد.

0417 
1

نزدیک تر  کوچک  زبان  به  پل مغزی،  تنفسی  مرکز  نسبت  بصل النخاع  تنفسی  مرکز 

است. به دنبال فعال شدن مرکز تنظیم تنفس موجود در بصل النخاع، فرایند دم 

برای  شش ها  تمایل  دم(،  )نه  بازدم  فرایند  دادن  رخ  هنگام  در  می گیرد.  صورت 

بازگشت به حالت اولیه تحت تأثیر ویژگی کشسانی خود افزایش می یابد.

 بررسی سایر گزینه ها

2 مرکز تنظیم تنفس موجود در پل مغزی، مدت زمان دم را تنظیم می کند و سبب 

بنابراین می توان گفت این مرکز عصبی در تنظیم مدت زمان  توقف دم می شود؛ 

منقبض ماندۀ ماهیچه های بین دنده ای خارجی و میان بند )دیافراگم( نقش دارد.

تأثیر بصل النخاع، استخوان جناغ به سمت  گرفته تحت  3 به هنگام دم صورت 

جلو و دند ه ها به سمت بالا و جلو حرکت می کند.

4 به دنبال فعال شدن مرکز تنظیم تنفس موجود در پل مغزی، دم متوقف و بازدم 

رخ می دهد. در پی رخ دادن فرایند بازدم، اختلاف بین فشار هوای درون شش ها و 

فشار هوای بیرون کاهش می یابد.

مانند  ساختارهایی  علاوۀ  به  مغز  ساقه  مخچه،  مخ،  قسمت  سه  از  مغز 

تالاموس، هیپوتالاموس و سامانۀ کناری )لیمبیک( تشکیل شده است. 

مشاهده  شکل  در  که  همان طور 

قسمت  در  مغز  ساقۀ  می کنید، 

پایین مغز قرار داشته و از بالا به 

پایین از سه قسمت مغز میانی، 

و بصل النخاع تشکیل  پل مغزی 

مغز  ساقۀ  بالای  در  است.  شده 

تالاموس و هیپوتالاموس را می بینیم.

فصل 1 - یازدهم

نی مکرۀ مخ

مخچه

نخاع

تالاموس هیوتالاموس

مغز میانی

ی پل مغ

بص لالنخاع

ساقۀ 
مغز

ترکیب با آینده

تنظیم تنفس در بدن انسان

توضیحات و نکاتنقشمرکز تنفس

آغاز دمبصل النخاع

دم، با انقباض ماهیچه های دیافراگم )میان بند( 

و بین دنده ای خارجی آغاز می شود. انقباض این 

ماهیچه ها با دستوری انجام می شود که از طرف 

مرکز تنفس در بصل النخاع صادر شده است.

پل مغزی

تنظیم مدت 

زمان دم و 

توقف دم

مرکزی در پل مغز وجود دارد که با اثر بر مرکز تنفس 

در بصل النخاع، دم را خاتمه می دهد. مرکز تنفس 

در پل مغز می تواند مدت زمان دم را تنظیم کند.

0418 
3

و  ترتیب مراکز تنفسی موجود در پل مغزی  به  B در شکل سؤال،  و   A بخش های 

ارسال  با  پل مغزی  در  موجود  تنفس  تنظیم  مرکز  می دهند.  نشان  را  بصل النخاع 

پیام های عصبی مهاری و اثر آن ها بر مرکز تنظیم تنفس موجود در بصل النخاع سبب 

توقف دم و در نتیجه سبب بازگشت ماهیچۀ دیافراگم به حالت استراحت می شود؛ 

 پیام های عصبی 
ً
بنابراین این مرکز عصبی موجود در پل مغزی، نمی تواند مستقیما

مهاریِ برای بازگشت ماهیچۀ دیافراگم به حالت استراحت را صادر کند.

 بررسی سایر گزینه ها

بیشترین حجم هوای وارد شده به شش ها، یعنی زمانی که هوای ذخیرۀ دمی   1

درون شش ها یافت می شود. بلافاصله پس از ثبت این هوا در اسپیرومتر، دم متوقف 

می شود؛ بنابراین می توان گفت مرکز عصبی موجود در پل مغزی فعال شده است. 

بین دنده ای خارجی  بر ماهیچه های  تنظیم تنفس موجود در بصل النخاع  2 مرکز 

)نه داخلی( اثر می گذارد و سبب رخ دادن فرایند دم و ورود حدود 500 میلی لیتر هوا 

به درون بینی می شود.

4 مرکز عصبی موجود در بصل النخاع سبب رخ دادن فرایند دم و منقبض شدن 

دیافراگم می شود. در ابتدای فرایند دم، فشار هوای درون شش ها نسبت به فشار 

هوای بیرون کاهش می یابد تا مکش هوا به درون شش ها صورت گیرد.

مرکز تنفس در بصل النخاع در مجاورت مرکز بلع در بصل النخاع قرار دارد. در 

شروع فرایند دم، مرکز بلع پیامی به مرکز تنفس ارسال می کند و در نتیجه دم 

متوقف می شود؛ بنابراین علاوه بر پل مغزی و شش ها، مرکز بلع نیز می تواند 

موجب توقف دم توسط بصل النخاع گردد.

فصل 1 - یازدهم

ترکیب با آینده
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30419 
4

و  پایین ترین مرکز  عصبی تنفس در مغز به ترتیب مربوط به پل مغزی  بالاترین و 

توسط  خارجی  بین دنده ای  ماهیچه های  انقباض  پیام  صدور  است.  بصل النخاع 

تأثیر پل مغزی مهار می شود. در  تنفس موجود در بصل النخاع تحت  مرکز عصبی 

این صورت دیگر مرکز عصبی تنفس در بصل النخاع پیام انقباض ارسال نمی کند؛ 

بنابراین نمی توان گفت که بصل النخاع با ارسال پیام توقف انقباض به ماهیچه های 

بین دنده ای خارجی، سبب توقف فرایند دم می گردد.

 بررسی سایر گزینه ها

در  موجود  تنفس  عصبی  مرکز  اثر  با  پل مغزی  در  موجود  تنفس  عصبی  مرکز   1

دیافراگم  عضلۀ  آمدن  در  استراحت  به  درنتیجه  و  دم  توقف  سبب  بصل النخاع، 

می کند؛  حرکت  بالا  سمت  به  ماهیچه  این  دیافراگم،  انقباض  توقف  با  می شود. 

بنابراین در این صورت فاصلۀ بخش مرکزی عضلۀ دیافراگم تا محل دو شاخه شدن 

نای کاهش می یابد.

2 پس خروج حدود 1۷00 میلی لیتر هوا از دستگاه تنفس، یعنی پس از بازدم عمیق. 

بصل النخاع  در  موجود  تنفس  عصبی  مرکز  می دهد.  رخ  دم  عمیق،  بازدم  از  پس 

آن و در نتیجه سبب مسطح شدن  اثر بر عضلۀ دیافراگم سبب منقبض شدن   با 

آن می گردد.

موجود  تنفس  عصبی  مرکز  اثر  با  پل مغزی  در  موجود  تنفس  عصبی  مرکز   3

ماهیچه های  درآمدن  استراحت  به  درنتیجه  و  دم  توقف  سبب  بصل النخاع،  در 

بین دنده ای خارجی می شود. در پی توقف فرایند دم، حجم شش ها کاهش می یابد.

دم با یک مکانیسم آغاز ولی با دو مکانیسم قطع می شود:

بصلالنخاع

پلمغزی

پرشدنششها

توقفدم

آغازدم

نکته

0420 
4

استخوان  فاصلۀ  افزایش  و  روده  راست  و  دیافراگم  ماهیچۀ  بین  فاصلۀ  کاهش 

تنفسی  مرکز  می گیرد.  صورت  دم  عمل  دادن  رخ  هنگام  در  قلب  حفرات  از  جناغ 

دادن  رخ  دیافراگم سبب  و  بین دنده ای خارجی  ماهیچه های  بر  اثر  با  بصل النخاع 

عمل دم می شود.

 بررسی سایر گزینه ها

و  بازدم  انجام عمل  برابر کشیده شدن در هنگام  1 کاهش مقاومت شش ها در 

افزایش حجم ساختارهای خوشه انگوری شکل موجود در شش ها در هنگام انجام 

عمل دم صورت می گیرد. فعال شدن مرکز تنفسی بصل النخاع، موجب رخ دادن 

عمل دم می شود.

از  ارسال پیام  عصبی  و  بازدم  انجام عمل  2 کاهش حجم قفسۀ سینه در هنگام 

صورت  دم  عمل  انجام  هنگام  در  خارجی  بین دنده ای  عضلات  به  بصل النخاع 

می گیرد. پل  مغزی بر مرکز تنفسی بصل النخاع برای توقف عمل دم، اثر مهاری دارد 

و در رخ دادن عمل دم نقش ندارد!

در  و  تنفس  دو  بین  فاصلۀ  در  حبابکی،  کیسه های  در  باقی مانده  هوای  تهویۀ   3

هنگام رخ دادن عمل بازدم صورت می گیرد. کاهش مدت زمان آن یعنی دو تنفس 

متوالی با فاصله زمانی کمتری رخ دهند. برای اینکه دو تنفس متوالی با فاصله زمانی 

کمتری رخ دهند، باید هر دو مرکز تنفسی موجود در پل مغزی و بصل النخاع فعال 

باشند. بصل النخاع با رخ دادن سریع دم و پل مغزی با توقف سریع دم می تواند 

در کاهش مدت زمان دو تنفس متوالی نقش داشته باشد. افزایش فشار هوا درون 

شش ها در هنگام دم دیده می شود.

0421 
2

آب  یاهیدر وجانورانیمثلکرمپهن تکیاختهایها میگه؟در چی  سؤال  

شیرین،ساختارهایتنفسیویژهبرایتبادلگازهایتنفسیوجودندارد.

در همۀ جانداران تبادل گازهای تنفسی از طریق انتشار انجام می گیرد.

 بررسی سایر گزینه ها

1 گوارش مواد غذایی در هیدر، ابتدا به صورت برون یاخته ای؛ سپس به صورت 

درون یاخته ای انجام می شود.

3 دقت کنید که تک یاخته ای ها تنها یک یاخته دارند و این گزینه به خاطر به کار 

بردن واژۀ »یاخته ها« در رابطه با تک یاخته ای ها صدق نمی کند.

برای  ویژه هستند، تک یاخته ای ها  تنفسی  فاقد ساختار  که  از میان جاندارانی   4

هر  این که  نمی کنند  )نه  استفاده  مواد  گردش  دستگاه  از  تنفسی  گازهای  انتقال 

جانداری از دستگاه گردش مواد استفاده نکند(.

در رابطه با هیدر )نوعی مرجان( جدول زیر را به خاطر بسپارید:

هیدر )از گروه مرجانیان(

دستگاه 
گوارش

گوارش مواد غذایی در کیسۀ منشعبی به نام حفرۀ گوارشی 
انجام می گردد. این حفره تنها یک سوراخ برای ورود و خروج 

مواد دارد. 

دستگاه 
گردش مواد

از  پر  گوارشی  کیسۀ  شیرین،  آب  هیدر  مثل  مرجانیان  در 
مایعات علاوه بر گوارش، وظیفۀ گردش مواد را نیز برعهده 
متعددی  انشعابات  سامانه  این  دریایی  عروس  در  دارد. 
کمک  جانور  بازوهای  و  چتر  در  مواد  گردش  به  که  دارد 
مواد  جابه جایی  به  بدن  حرکات  جانوران،  این  در  می کند. 

کمک می کند. 

فصل های 2 و 4 - دهم

ترکیب با گذشته و آینده

در جانورانی که دستگاه تنفسی دارند، تنها یاخته های اندام تنفسی به صورت 

مستقیم در ارتباط با هوای ورودی و خروجی قرار می گیرند و بقیۀ یاخته ها تنها 

می توانند در ارتباط با گازهای تنفسی قرار گیرند.

نکته

0422 
2

همانند شیرین آب  هیدر و پهن کرم مثل جانورانی میگه؟ چی  سؤال  

تکیاختهایها،تبادلاتگازیخودراانجاممیدهند.

در این جانوران که فاقد ساختار تنفسی ویژه هستند، یاخته ها می توانند به تبادل 

مواد با مایع بین  یاخته ای بپردازند.
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3
 بررسی سایر گزینه ها

1 جانورانی مثل کرم پهن و هیدر آب شیرین، پریاخته ای هستند و همۀ  سطوح 

سازمان یابی حیات را دارند.

3 در همۀ روش های تنفسی، عبور گازهای تنفسی از غشای یاخته ها با انتشار ساده 

انجام می شود. در انتشار ساده مولکول ها در جهت شیب غلظت جابه جا می شوند.

4 در جانورانی که همۀ یاخته های بدن آن ها به محیط بیرون دسترسی دارند )مثل 

کرم پهن و هیدر آب شیرین(، همۀ گازهای تنفسی می توانند به طور مستقیم بین 

یاخته ها و محیط مبادله شوند.

می شود.  انجام  انتشار  روش  با  یاخته  غشای  از  تنفسی  گازهای  عبور 

کربن دی اکسید در جهت شیب غلظت خود از یاخته خارج و اکسیژن در جهت 

شیب غلظت خود به یاخته وارد می شود.
فصل 2 - دهم

ترکیب با گذشته

0423 
3

هیدر  مانند  جانورانی  و  تک یاخته ای ها  »در  درسی:  کتاب  خطوط  این  به  توجه  با 

با محیط تبادلات گازی داشته باشند، ساختار  که همۀ یاخته های بدن می توانند 

ویژه ای برای تنفس وجود ندارد؛ اما در سایر جانوران، ساختارهای تنفسی ویژه ای 

فراهم می کنند.« می توان  با محیط  را  بدن  یاخته های  ارتباط  که  مشاهده می شود 

ساختارهای  توسط  جانوران  بیشتر  در  محیط،  با  یاخته ها  ارتباط  کرد  برداشت 

تنفسی ویژه فراهم می گردد.

 بررسی سایر گزینه ها

1 چهار روش اصلی برای تنفس عبارت اند از تنفس نایدیسی، پوستی، آبششی و 

شش. تنفس نایدیسی، در مهره داران انجام نمی شود!

2 در حشرات، دستگاه گردش مواد در همۀ جانوران، در تأمین اکسیژن مورد نیاز 

یاخته ها نقش ندارد و اکسیژن رسانی به یاخته ها بدون کمک دستگاه گردش مواد 

صورت می گیرد.

4 ورود اکسیژن به یاخته و خروج کربن دی اکسید از یاخته، از طریق انتشار ساده 

)نه تسهیل شده( صورت می گیرد.

0424 
1

تنها مورد )د(، در ارتباط با پارامسی به درستی بیان شده است.

 بررسی همۀ موارد

توسط  می توانند  دفعی،  واکوئول های  بر  علاوه  دفعی  مواد  پارامسی،  در  الف( 

واکوئول ضربان دار به محیط وارد شوند.

ب( ورود آب به پارامسی از طریق اسمز صورت می گیرد، ولی خروج آب اضافه از آن 

توسط واکوئول ضربان دار و با مصرف انرژی انجام می شود. 

ج( پارامسی، نوعی جاندار تک یاخته ای است و آمدن کلمۀ یاخته ها سبب نادرستی 

این مورد شده است.

د( اینگزینهکهدیگهخطکتابدرسیهودرسته!)صفحه 30 کتاب درسی(

0425 
4

می گیرند،  قرار  یاخته ها  کنار  در  پایانی  انشعابات  درسی  کتاب  خط  به  توجه  با 

مایع  به  ابتدا  بدن،  یاخته های  از  خروج  از  بعد   CO2 گاز  کرد  برداشت  می توان 

بین یاخته ای سپس به مایع درون انشعابات پایانی نایدیس وارد می شود.

 بررسی سایر گزینه ها

پایانی  انشعابات  به  انتها  در  و  دارد  وجود  منفذ  نایدیس ها،  ابتدای  در  تنها   1

می رسیم که بن بست می باشند.

2 طبق شکل زیر، نایدیس ها با کمی فاصله از پوست و منفذ تنفسی، به انشعابات 

کوچک تری تقسیم می شوند.

3 طبق شکل فوق، دو نوع انشعاب از نایدیس جدا می شود که یک نوع آن  قطورتر 

می شوند.  ختم  پایانی  انشعابات  به  باریک تر  انشعابات  می باشد.  دیگر  نوع  از 

انشعابات پایانی در کنار یاخته های بدن به تبادل گاز های تنفسی می پردازند. 

تنفس نایدیسی

منافذ طریق از که باهمهستند مرتبط و لولههایمنشعب نایدیسها 

تنفسیسطحبدنبهخارجراهدارند.

میگیرند، تمامیاختههایبدنقرار کنار انشعاباتپایانینایدیسهاکهدر

بنبستبودهودارایمایعیهستندکهتبادلگازهاراممکنمیکند.

چونمتوسطفاصلۀنایدیسهایانتهاییتایاختههایبدن،کماست،گازها

بیننایدیسهایانتهاییویاختههایبدنازطریقانتشارمبادلهمیشوند.

درتنفسنایدیسی،دستگاهگردشموادنقشیدرانتقالگازهایتنفسیندارد.

تنفسنایدیسیدربیمهرگانخشکیزیمانندحشراتوجوددارد.

0426 
1

با توجه به شکل قبلی، قطورترین لولۀ تنفسی همان نایدیس است. تعداد منافذ 

مؤثر در ورود و خروج هوا یا همان منافذ تنفسی با تعداد نایدیس ها برابر است.

 بررسی سایر گزینه ها

2 انشعابات پایانی نایدیس ها، بن بست  و فاقد منفذ می باشد!

3 دستگاه گردش مواد یا همولنف و یاخته های موجود در آن، در انتقال گازهای 

تنفسی و رساندن اکسیژن به یاخته های بدن حشرات نقش ندارند.

4 با توجه به شکل فوق، اولین انشعابی که از نایدیس جدا شده است، می توان 

انشعابی باشد که به انشعاب پایانی بن بست منتهی می گردد.

0427 
3

همۀ موارد به جز مورد )ج(، در تکمیل صحیح عبارت صورت سؤال نقش دارند. 

نایژک مبادله ای،  را معادل حبابک،  آن  تنفس ملخ که می توان  از دستگاه  بخشی 

با  ترتیب  به  گرفت،  نظر  در  انسان  تنفس  دستگاه  در  موجود  نای  و  اصلی  نایژۀ 

شماره های 1 تا 4 در شکل زیر مشخص شده اند.
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3
 بررسی همۀ موارد

الف( انشعابات پایانی بن بست با مایع پر شده اند، بنابراین می توان گفت در سطح 

درونی خود با نوعی مایع در تماس اند.

درون  به  را  بیرون  هوای  تنفسی،  منفذ  یک  طریق  از  شکل،  مطابق  نایدیس   ب( 

بدن می کشد.

نه  است،  پایانی  انشعابات  به  مربوط  ملخ،  تنفس  دستگاه  انشعابات  بیشتر  ج( 

انشعاباتی که با شمارۀ 2 مشخص  شده اند.

د( انشعاب مشخص شده با شمارۀ 3، در رسیدن اکسیژن به بخش های جلویی 

بدن ملخ نقش دارد. مانند انشعاب مشخص شده با شمارۀ 3 در طرف دیگر دیده 

می شود که در در رسیدن اکسیژن به بخش های عقبی بدن ملخ نقش دارد.

هوا

یاخته

نایدیس

نایدیس
منفذ

1 در بدن حشره )ملخ(، لوله ای عرضی نایدیس ها را به هم متصل می کند و 

موجب جابه جایی گازها بین آنها می شود. 

2 پایین تر از سطح لولۀ عرضی، هر نایدیس به انشعابات کوچک تری تقسیم 

می شود.

3 نایدیس هایی که در سطح بدن، هر کدام به یک منفذ متصل اند، از قسمت 

زیرین توسط لوله ای عرضی به سایر نایدیس ها راه دارند. 

4 انشعابات پایانی نایدیس ها در کنار همۀ یاخته های بدن جانور قرار می گیرند.

از طریق منفذ  لولۀ عرضی قرارگرفته اند، هر یک  از  بالاتر  نایدیس هایی که   5

ویژۀ خود با محیط بیرون در ارتباط هستند.

6 هر چه از سطح بدن جانور دورتر می شویم، به طور معمول از قطر مجاری 

تنفسی کاسته می شود.

7 هرچه قطر نایدیس ها کاهش می یابد، انشعابات آنها بیشتر می شود.

8 هرچه قطر نایدیس ها افزایش یابد، فاصلۀ آنها از منفذ تنفسی کاهش می یابد.

مایع  وارد   
ً
مستقیما جانور  بدن  یاخته های  در  تولیدی  کربن دی اکسید   9

موجود در انشعابات پایانی نایدیس ها می شود.

10 همۀ انشعابات نایدیس ها از طریق کانال های عرضی با هم ارتباط مستقیم 

ندارند. 

محسوب  مبادله ای  بخش  همان  واقع  در  نایدیس ها  انتهایی  انشعابات   11

می شود که تبادل گازهای تنفسی در آن رخ می دهد.

12 جهت حرکت هوا درون نایدیس ها دو طرفه است.

13 منافذ تنفسی حشرات در سطح شکمی و جانبی بدن دیده می شود.

14 این جانوران همولنف دارند و خون تیره و روشن در آنها بی معنی است؛ زیرا 

گازهای تنفسی وارد خون نمی شوند. 

15 در حشرات، همۀ انشعابات تنفسی حداقل یک انتهای باز دارند.

عکس و مکث

0428 
3

موارد )الف( و )ج(، عبارت صورت سؤال را به درستی تکمیل نمی کنند.

 بررسی همۀ موارد

مایع  از  ولی  تماس اند،  در  سورفاکتانت  با  خون  درونی  سطح  در  حبابک ها   الف( 

پر نشده اند!

انشعابات  هر  در  موجود  بن بست  بنابراین  نمی شود؛  دیده  مویرگ  ملخ،  در  ب( 

پایانی نایدیس های ملخ، توسط مویرگ احاطه نشده است.

ج( حبابک ها در انسان، بیشتر در ساختارهای شبیه خوشه انگور دیده می شوند. 

این حبابک ها، در تماس با یک دیگراند. 

نایدیس های ملخ، بخش مبادله ای  پایانی  انشعابات  بن بست موجود در هر 

محسوب می شود.

نکته

دارند؛  قرار  یاخته  یک   مجاورت  در  پایانی  انشعابات  قبلی،  شکل  به  توجه  با  د( 

بنابراین کربن دی اکسید را از یک یاخته دریافت می کنند.

0429 
4

شکل صورت سؤال، دستگاه گوارش ملخ را نشان می دهد. همۀ موارد در ارتباط 

با ملخ، صحیح نمی باشند.

 بررسی همۀ موارد

الف( با توجه به شکل زیر، قلب ملخ در سطح بالاتری )نه پایین تری( از لولۀ گوارش 

آن قرار دارد. 

ب( جذب مواد غذایی در معدۀ ملخ صورت می گیرد. طویل ترین بخش لولۀ گوارش 

آن، روده است.

انشعاب  هر  کرد  بیان  می  توان  نایدیسی،  تنفس  دستگاه  شکل  به  توجه  با  ج( 

نایدیسی بن بست، با یک )نه چندین( یاختۀ آن به تبادل گازهای تنفسی می پردازد.

د( اکسیژن مورد استفاده برای انجام تنفس یاخته ای، از انشعابات پایانی نایدیس 

دریافت می شود، نه از مایعی شبیه خون )همولنف(!

0430 
4

حشرات، در هستند. باز گردشی سامانۀ دارای حشرات میگه؟ چی  سؤال  

)سینوسها( حفرههایی درون به رگها طریق  از را همولنف لولهای، قلب

پمپمیکند.

هستند؛  مالپیگی  لوله های  نام  به  روده  به  متصل  دفعی  سامانۀ  دارای  حشرات 

بنابراین می توان گفت دفع مواد زائد در حشرات از طریق همکاری دستگاه دفعی 

با دستگاه گوارش صورت می گیرد.

 بررسی سایر گزینه ها

1 حشرات دارای تنفس نایدیسی می باشند. در تنفس نایدیسی، گازهای تنفسی 

نایدیس ها  وارد  ویژه(،  ساختار  )نوعی  پوست  در  موجود  تنفسی  منافذ  طریق  از 

می شوند تا به دنبال آن وارد محیط داخلی بدن شوند.
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3
2 در همۀ جانوران )از جمله ملخ( گازهای تنفسی از طریق انتشار ساده جابه جا 

می شوند و انتشار آن ها فقط در صورتی رخ می دهد که به صورت محلول باشند.

پایانی  3 بیشترین مجاری تنفسی در دستگاه تنفس حشرات، همان انشعابات 

هستند که بن بست می باشند و با مایعی پر شده اند که در تبادل گازهای تنفسی 

نقش دارد.

0431 
3

بالغ نظر سؤال چی میگه؟باتوجهبهاینکهصورتسؤالنوعقورباغهرااز

بایدهمنوزادوهمقورباغۀ یانبودنمشخصنکردهاست؛بنابراینما بودن

نظربگیریم. بالغرادر

انتقال  و  جذب  دارد.  وجود  شش  بالغ  قورباغۀ  در  و  آبشش  قورباغه،  نوزاد  در 

تنفس  دستگاه  و  گردش  دستگاه  همکاری  با  با  جانوران  این  در  تنفسی  گازهای 

صورت می گیرد.

 بررسی سایر گزینه ها

1  نوزاد قورباغه، فاقد شش و پمپ فشار مثبت است.

2 پوست در قورباغه، گسترده ترین سطح تنفسی است. شش ها )نه پوست( به 

کمک ماهیچه های درون دهان و حلق با هوای بیرون در تماس قرار می گیرند.

4 با توجه به اینکه قورباغه نوعی جاندار دوزیست است و در محیط آبی هم قادر 

به زیستن می باشد، می توان برداشت کرد اکسیژن علاوه بر هوا، از طریق آب نیز به 

درون ساختار تنفسی ویژه، منتشر و از آنجا به مویرگ ها وارد می شود. 

0432 
2

آبشش صدپایان(، و )حشرات نایدیس که جانورانی  در میگه؟ چی  سؤال  

پرندگان، خزندگان، بالغ، )دوزیستان شش یا و بالغ( ماهیان )تمام درونی

تنفسی دارند،سطوح لیسه( و حلزون نظیر بیمهرگان از گروهی و پستانداران

دارد. درونبدنقرار

پر یاخته ای هستند و دارای محیط داخلی می باشند.  همۀ این جانوران ذکرشده، 

 پایدار و یکنواخت می باشد.
ً
همان طور که می دانیم، شرایط محیط داخلی نسبتا

همۀ پستانداران تنها به کمک شش  تنفس می کنند.

نکته

 بررسی سایر گزینه ها

1 در سامانۀ گردش خون بسته، رگ های خونی به صورت شبکه ای از سرخرگ، 

مویرگ و سیاهرگ است؛ در حالی که به عنوان مثال حشرات گردش خون باز دارند.

3 دقت کنید که کیسه های حبابکی تنها در شش گروهی از مهره داران دیده می شود.

آرواره های اطراف دهان و گوارش شیمیایی  4 در ملخ، گوارش مکانیکی توسط 

مواد غذایی درون دهان شروع می شود.

0433 
3

پوستی  برجستگی های  زیر  در  بلافاصله  دریایی  ستارۀ  آبشش  شکل،  به  توجه  با 

آبشش،  به  ورود  برای  اکسیژن  جانور  این  در  گفت  می توان  بنابراین  دارد؛  وجود 

ابتدا باید از پوست عبور کند.

 بررسی سایر گزینه ها

2 با توجه به شکل فوق، می توان گفت فضای درونی آبشش ها توسط مایعات  1 و   

بدن پر شده است و فعالیت آن ها وابسته به حضور این مایع درون آن ها می باشد.

4 با توجه به شکل فوق، جذب اکسیژن و دفع کربن دی اکسید می تواند توسط یک 

برجستگی پوستی صورت گیرد.

1 گازهای تنفسی برای مبادله باید از دو لایۀ یاخته ای عبور کنند. 

یاخته تشکیل  از یک لایه  آبزی(  2 پوست بدن ستارۀ دریایی )نوعی جانور 

شده است.

3 گازها به طور مستقیم با مایعات بدن تبادل می شوند. 

گازهای  واقع  در  هستند؛  خونی  مویرگ  فاقد  دریایی  ستارۀ  آبشش های   4

 خون ندارند.
ً
تنفسی در این جانوران وارد خون نمی شود؛ چون اصلا

دستگاه  کار  که  است  )مواد(  آبی  گردش  سامانۀ  دارای  دریایی  ستارۀ   5

گردش خون، تنفس و دفع را انجام می دهد.

شکل  که  شده اند  تشکیل  یاخته  لایه  یک  از  آبششی  برجستگی های   6

مشابهی دارند و بخشی از هر برجستگی توسط یک لایه از یاخته های پوستی 

احاطه شده است.

یاخته های  از  دریایی  ستارۀ  پوست  پوششی  یاخته های  معمول،  طور  به   7

برجستگی های آبششی، اندازۀ بزرگ تری دارند. 

8 طبق شکل، درون بدن ستارۀ دریایی، مجراهایی در زیر پوست وجود دارند 

که با هم در ارتباط می باشند. این مجاری توسط یک لایه یاخته پوشانده شده اند.

عکس و مکث

0434 
4

بخش مبادله  کنندۀ گازهای تنفسی بین آب و خون، همان تیغه های آبششی است. 

مطابق شکل زیر، تیغه های آبششی با دیوارۀ رشته های آبششی در تماس اند.

���ان خون �ر مویر گها

���ان آ�

تیغۀ آبششی

ن خون ک� �ک�ی�

ن خون پر �ک�ی�

رشت ههای آبششی

کمان آبششی

کمان آبششی

ر گهای خونی

���ان آ�
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3
 بررسی سایر گزینه ها

1 درون کمان های آبششی، دو نوع رگ خونی یافت می شود. یکی خون پراکسیژن 

و دیگری خون کم اکسیژن را حمل می کند.

2 در هر طرف بدن ماهی ها، مطابق شکل قبلی، چندین کمان آبششی یافت می شود.

رشته های  بین  فضای  و  آبشش  وارد  دهان  از  ابتدا  آب  قبلی،  شکل  مطابق   3

آبششی می شود؛ سپس آب حاوی کربن دی اکسید زیاد، از طریق آبشش  ها از بدن 

خارج می شود.

���ان خون �ر مویر گها

���ان آ�

تیغۀ آبششی

ن خون ک� �ک�ی�

ن خون پر �ک�ی�

رشت ههای آبششی

کمان آبششی

کمان آبششی

ر گهای خونی

���ان آ�

آبششی  تیغه های  و  آبششی  رشته های  آبششی،  کمان  از  ماهی،  آبشش   1

تشکیل شده است.

آب در  آبشش ماهی، جهت حرکت خون در مویرگ ها و جهت حرکت  در   2

طرفین تیغه های آبششی، عکس یکدیگر است.

3 اختلاف 180 درجه ای جهت حرکت آب و خون در آبشش ها، تبادل گازها در 

سطوح آبششی را کارآمد کرده است.

کمان های  از  دنبال عبور  به  و  ماهی شده  آبشش  وارد  از دهان  ابتدا  آب   4

آبششی، از رشته های آبششی عبور می کند.  

5 از نظر تعداد:

تیغه های آبششی  رشته های آبششی  کمان های آبششی

6 یک سرخرگ )شاخه ای از سرخرگ شکمی( با خون تیره وارد کمان آبششی 

آن  از  روشن  خون  با  پشتی(  سرخرگ  از  )شاخه ای  سرخرگ  یک  و   می شود 

خارج می شود.

فاصلۀ  ورودی،  سرخرگ  به  نسبت  خروجی  سرخرگ  آبششی،  کمان  در   7

بیشتری تا رشته های آبششی دارد.

دارای  که  دارند  وجود  آبششی  تیغۀ  تعدادی  آبششی،  رشتۀ  هر  درون   8

مویرگ های مبادله کننده گازهای تنفسی هستند.

9 به هر رشتۀ آبششی، یک سرخرگ کوچک وارد و از آن یک سرخرگ کوچک 

خارج می شود. این سرخرگ های کوچک به هر تیغۀ آبششی که می رسند، یک 

شبکۀ مویرگی بین خود ایجاد می کنند.

10 جهت حرکت خون در هر رشتۀ آبششی و در هر کمان آبششی، دو طرفه؛ 

ولی در هر تیغۀ آبششی، یک طرفه است.

11 درون هر تیغۀ آبششی، یک شبکۀ مویرگی مشاهده می شود.

آن،  از  12 جهت عبور سرخرگ های ورودی به درون رشتۀ آبششی و خروجی 

کمان  درون  سرخرگ  های  است.  آبششی  تیغه های  قرارگیری  جهت  بر  عمود 

آبششی نیز عمود بر رشته های آبششی هستند. 

عکس و مکث

0435 
3

همۀ گزینه ها در ارتباط با تیغۀ آبششی هستند به جز گزینۀ »3« که باید گفت تیغه های 

آبششی درون رشته های آبششی مستقر است، نه درون کمان های آبششی.

0436 
2

تمامطولعمرخودتوسط سؤال چی میگه؟ستارۀدریاییوماهیها،در

بهدرستی را )الف(و)ب(عبارتصورتسؤال آبششهاتنفسمیکنند.موارد

تکمیلنمیکنند.

 بررسی همۀ موارد

در  O2محلول  کنندۀ  تنها یک( بخش جذب  )نه  زیادی  تعداد  الف( در ماهی ها، 

آب، درون آبشش یافت می شود.

آبششی، محل ورود  تیغه های  و در ماهی ها،  ب( در ستارۀ دریایی، برجستگی ها 

این جانوران  بنابراین می توان گفت در  آبشش ها هستند؛  در  CO2 O2و خروج 
در آبشش ها با یک دیگر یکسان است. CO2 O2و خروج  محل ورود 

ج( در ستارۀ دریایی، آبشش ها به نواحی خاصی در زیر پوست محدود نمی  شوند.

د( در ستارۀ دریایی، فضای درون آبشش ها از مایعات بدن پر شده است.

تنفس آبششی

پوستی کوچک برجستگیهای آبششها سادهترین

هستند،مانندآبششهایستارۀدریایی

محدود خاصی نواحی به آبششها بیمهرگان، سایر  در

میشوند.

 بی مهرگان

دوزیستان نوزاد و ماهیها  در آبششها پیشرفتهترین

دیدهمیشوند.

کارآمداست. طریقآبششهابسیار تبادلگازهااز

آبششی رشتههای زیادی تعداد آبششی، کمان هر به

متصلاست.

داردکهدر هررشتۀآبششیتعدادیتیغۀآبششیقرار در

آنهاشبکۀمویرگیوجوددارد.

طرفین مویرگهاوجهتحرکتآبدر جهتحرکتخوندر

است. تیغههایآبششیبرخلافیکدیگر

 مهره داران

0437 
4

مهره داران بالغی که تنفس آبششی دارند، شامل ماهی ها هستند. در آبشش تمام 

این جانوران، تبادل گازهای تنفسی بر عهدۀ مویرگ های موجود در سطح تنفسی 

)تیغۀ آبششی( می باشد.

 بررسی سایر گزینه ها

به  را  پوست  از  خروجی  روشن  خون  دارند،  پوستی  تنفس  که  بالغ  دوزیستان   1

دهلیز چپ وارد می کنند.

2 حواستان باشد که دوزیستان تنها یک بطن دارند.

3 در ماهیان آب شور برخلاف ماهیان آب شیرین، فشار اسمزی مایعات بدن از 

فشار اسمزی محیط کمتر است.
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3
تنفس در جانداران

مبادله گازها بین 
یاخته ها و محیط

ساختار های تنفسی ویژه

تنفس ششیتنفس آبششیتنفس پوستیتنفس نایدیسی

 جانداران دارای 
این نوع تنفس

تک یاخته ای ها 
)پارامسی( و جانورانی 
مثل هیدر آب شیرین

بی مهرگان خشکی زی 
مثل حشرات

 بی مهرگانی نظیر کرم خاکی 
 دوزیستانی نظیر قورباغه

 ستاره دریایی
 ماهیان

 نوزاد دوزیستان

بی مهرگان  نرم تنانی 
مانند حلزون

 مهره داران خشکی زی و 
دوزیست بالغ

انتشارانتشارانتشارانتشارانتشارمبادله گازها از طریق ؟

تیغه های آبششیپوست بدنانتهای نایدیس هاسطح یاخته هاسطح تنفسی
 حبابک ها 

)در صورت وجود( 

محل حضور سطح 
تنفسی در بدن جانداران

سطح بدنداخل بدنسطح بدن
 ستاره دریایی  سطح بدن

 بقیه  مشخص نشده است!
درون بدن

   نیازمند رگ خونی؟
 ستاره دریایی 

 ماهیان و دوزیستان نابالغ 

  سطح تنفسی مرطوب؟

0438 
1

شکل بعد به دوزیستان  از مضاعف، گردشی سامانۀ میگه؟ چی  سؤال  

گرفتهاست.

ذخیرۀ  برای  مثانه  و  کم  ادرار  دفع  محیط،  شدن  خشک  هنگام  به  دوزیستان  در 

پیدا  افزایش  خون  به  مثانه  از  آب  بازجذب  سپس  و  می شود  بزرگ تر  آب  بیشتر 

می کند )فصل 5 - دهم(.

 بررسی سایر گزینه ها

خون  آن  در  که  دارند  ساده  خون  گردش  و  دوحفره ای  قلب  دوزیستان،  نوزاد   2

خارج شده از سطوح تنفسی، به طور مستقیم به اندام های بدن منتقل می شود و 

پس از تبادل گازها با بافت ها به قلب باز می گردد )فصل 4 - دهم(.

3 در دوزیستان بالغ، دو نوع تنفس پوستی و ششی مشاهده می شود. دقت کنید 

که در تنفس پوستی سازوکار تهویه ای وجود ندارد.

4 در تنفس پوستی، تنها یاخته های سطحی پوست در تماس با هوا قرار می گیرند 

گازهای  بدن،  یاخته های  سایر  کنند.  مبادله  هوا  با  را  تنفسی  گازهای  می توانند  و 

تنفسی را با مایعات محیط داخلی بدن مبادله می کنند.

در تمام مهره داران، خون تیره از قلب به سطوح تنفسی منتقل می شود.

فصل 4 - دهم

ترکیب با آینده

0439 
4

به  تنفسی  سطوح  دارند،  ششی  و  )حشرات(  نایدیسی  تنفس  که  جانورانی  در 

و  دارند  برون یاخته ای  گوارش  جانوران،  این  همۀ  است.  شده  منتقل  بدن  درون 

بسپارهای غذایی را در خارج از محیط داخلی )لولۀ گوارش( آبکافت می کنند.

 بررسی سایر گزینه ها

دفع  آبشش ها  از  ساده  انتشار  با  نیتروژن دار  دفعی  مواد  سخت پوستان،  در   1

می شوند. 

منفذ،  یک  در  اختلال  صورت  در  و  مرتبط اند  هم  به  نایدیس ها  که  کنید  دقت   2

نایدیس می تواند از طریق سایر منافذ، هوا را دریافت کند.

3 دوزیستان که دارای قلب سه حفره ای و سامانۀ گردش خون مضاعف هستند، 

تنها یک بطن دارند. 

دوزیستان قلب سه حفره ای با دو دهلیز و یک بطن دارند که بطن، خون را یک بار 

به شش ها و پوست و سپس به بقیۀ بدن تلمبه می کند.
فصل 4 - دهم

ترکیب با آینده

0440 
1

سؤال چی میگه؟شکلصورتسؤالمربوطبهتنفسپوستیاستکهدر

بیمهرگانینظیرکرمخاکیودوزیستانوجوددارد.

ساده ترین روش تنفس مربوط به بی مهرگانی است که تمام یاخته های آن ها به طور 

مستقیم به محیط بیرون دسترسی دارند و توانایی تبادل مستقیم گازهای تنفسی 

با محیط را دارند.

 بررسی سایر گزینه ها

از  برخی  و  خاکی  کرم  نظیر  )بی مهرگانی  دارد  پوستی  تنفس  که  جانوری  هر  در   2

بدن  یاخته های  به  تنفسی  گازهای  انتقال  در  خون  دوزیستان(،  مثل  مهره داران 

به  جانوران  این  در  تنفس  دستگاه  فعالیت  گفت  می توان  بنابراین  دارد؛  نقش 

فعالیت دستگاه گردش مواد وابسته است. 

در  دارد.  تمام مهره داران وجود  و  )بی مهره(  کرم خاکی  در  گردش خون بسته 

گردش خون بسته، مویرگ وجود دارد.
فصل 4 - دهم

ترکیب با آینده

دوزیستان  مهره داران،  میان  از  درسی  کتاب  به  توجه  با  گفتیم  که  همان طور   3

تنفس پوستی دارند. نوزاد دوزیستان دارای گردش خون ساده و دوزیستان بالغ 

دارای گردش خون مضاعف هستند. در هر دو نوع گردش خون، خون تیره از قلب 

به سطوح تنفسی منتقل می شود.

4 دوزیستان بالغ دارای شش نیز می باشند؛ بنابراین دارای سازوکارهای تهویه ای 

برای ایجاد جریان پیوسته ای از هوای تازه در مجاورت شش ها نیز هستند.
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3

جدا  مویرگی  شاخۀ  تعدادی  دارند،  وجود  پوست  زیر  در  که  رگ هایی  از   1

گازهای  تبادل  ایجاد می کنند.  را  زیر پوست شبکه های مویرگی  در  و  می شود 

تنفسی از طریق این مویرگ ها رخ می دهد.

2 گازهای تنفسی برای تبادل باید از بافت پوششی تک لایۀ دیوارۀ مویرگ های 

خونی و همین طور بافت پوششی چندلایۀ پوست جانور عبور کنند.

3 جابه جایی گازهای تنفسی بین خون و محیط طی فرایند انتشار و به صورت 

محلول صورت می پذیرد.

4 تبادلات گازی در:

الف( کرم خاکی  فقط تنفس پوستی

ب( دوزیستان  آبششی )نوزاد( - پوستی + ششی )بالغ(

تنفسی(  )اندام  تنفسی  سطح  نوع  دو  بالغ(،  )قورباغه  بالغ  دوزیستان  در   5

وجود دارد  شش ها و پوست   

عکس و مکث

0441 
4

شکل صورت سؤال مربوط به تنفس آبششی در ماهی بالغ می باشد.

با توجه به شکل 24 فصل چهارم کتاب درسی، سرخرگ شکمی پس از خروج از قلب، 

ابتدا مسیری افقی و به موازات ستون مهره ها را طی می کند؛ اما پس از آن برای ورود 

به آبشش ها، به صورت عمودی به سمت سطح شکمی بدن حرکت می کند.

 بررسی سایر گزینه ها

1 همان طور که در شکل کتاب درسی نیز مشخص است، آب به صورت یک طرفه 

از بین تیغه های آبششی عبور می کند و گازهای تنفسی را با خون مبادله می کند. 

جهت جریان خون در طول یک رشتۀ آبششی نیز به صورت دوطرفه می باشد.

در هر رشتۀ آبششی، چندین تیغۀ دارای شبکۀ مویرگی برای تبادل وجود دارد.

نکته

2 همان طور که در شکل نیز مشخص است، در محل هر تیغۀ آبششی، یک شبکۀ 

را به آب منتشر می کند. CO2 مویرگی وجود دارد که اکسیژن را از آب دریافت کرده و

در یک کمان آبششی، دو رگ از یک نوع وجود دارد که کیفیت خون متفاوتی 

دارند؛ یک سرخرگ خون تیره را وارد آبشش می کند و یک سرخرگ دیگر، خون 

روشن را از آبشش خارج می کند.

نکته

3 درون هر تیغۀ آبششی یک شبکه مویرگی یافت می شود. با توجه به شکل 24 

فصل چهارم کتاب درسی، یک مخروط سرخرگی در ماهی ها وجود دارد.

 کدام گزینه در رابطه با سازوکار تنفسی نشان داده شده در شکل زیر، نادرست 

است؟

1( در هر رشتۀ آبششی، چندین تیغه دارای شبکۀ 

و  آب  حرکت  جهت  تیغه  هر  در  که  است  مویرگی 

خون مخالف هم است.

صورت  به  تنفسی  گازهای  حمل کنندۀ  مایع   )2

دوطرفه از سطح تیغه های آبششی عبور می کند.

3( همۀ تبادل گازهای تنفسی با آب پیرامون، توسط آبشش های آن انجام 

می شود.

4( در هر کمان آبششی، دو رگ از یک نوع و با کیفیت خون متفاوت وجود دارند.

که  مخلوطی  تنفس،  نوع  این  در  است.  آبششی  تنفس  دارای  بالغ  ماهی   2
گازهای تنفسی را حمل می کند، آب یا خون می باشد. هر دوی این موارد، در 

تیغۀ آبششی دارای جریان یک طرفه هستند. در مورد گزینۀ »4« باید گفت دو 

رگ درون کمان آبششی نوعی سرخرگ کوچک هستند.

0442 
1

آبشش  از طریق سطوح  گاز  تبادل  آبشش دارند.  نوزاد دوزیستان  و  بالغ  ماهیان 

بسیار کارآمد است. در تیغه های آبششی که مویرگ های خونی قرار دارند، تبادل 

گازهای تنفسی انجام می گیرد.

0443 
4

جفت  یک  ترتیب  به  انسان  و  پرندگان  در  نای  از  تنفس  دستگاه  بخش  دورترین 

کیسۀ هوایی عقبی و بخشی از دیوارۀ شش ها می باشد که در تبادل گازهای تنفسی 

نقش ندارند.

 بررسی سایر گزینه ها

1 در دستگاه تنفس حشرات )مثل پروانۀ مونارک(، انشعابات پایانی نایدیس ها 

تنفسی  سطح  از  اکسیژن  گاز  خروج  محل  حبابک ها  انسان،  تنفس  دستگاه  در  و 

است. همۀ انشعابات پایانی نایدیس و هم حبابک ها، بن بست می باشند.

2 در ماهی خون تیره وارد سطح تنفسی می شود و خون روشن از آن خارج می شود.

3 شش ها، سطوح تنفسی مرطوبی می باشند که به درون بدن منتقل شده اند. در 

جانوران با تنفس پوستی، بدن که سطح تنفسی می باشد، لازم است مرطوب باشد. 

تنفس ششی

دربعضیازبیمهرگانخشکیزیمانندحلزونوهمۀمهرهدارانخشکیزی

دیدهمیشود.

مهرهدارانششدارسازوکارهایتنفسیپمپفشارمثبتوفشارمنفیدارند.

مثبتدارندوباانقباضماهیچههایدهانوحلق، قورباغههاپمپفشار

هوارابافشاربهششهاواردمیکنند.

مکش علت به هوا آن  در که دارد وجود منفی  فشار  سازوکار انسان  در

منفیبهششهاواردمیشود. فشار حاصلاز

پرندگانعلاوهبرشش،دارایساختارهاییبهنامکیسههایهوادارهستند

کهکاراییتنفسیآنهارانسبتبهپستاندارانافزایشمیدهد.
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3 0444 
2

موارد )ب( و )د( برای تکمیل عبارت مناسب هستند.

سؤال چی میگه؟قورباغهبهکمکعضلاتدهانوحلق،باحرکتیشبیه 

»قورتدادن«هوارابافشاربهششهامیراند.قورباغهنوعیدوزیستاست.

 بررسی همۀ موارد

الف( دوزیستان به کمک پمپ فشار مثبت، هوا را به شش ها وارد می کنند. دقت 

)نه  می شود  ایجاد  دهان  در  مثبت  فشار  شش ها،  به  هوا  ورود  جهت  که  کنید 

شش ها(؛ ولی در بازدم، شش ها تحت فشار قرار می گیرند و هوا را به بیرون می رانند. 

طی  می تواند  اکسیژن  هستند،  هوا  از  خالی  شش ها  که  هنگامی  قورباغه  در  ب( 

تنفس پوستی وارد خون شود.

نه  می پردازد،  تنفسی  گازهای  تبادل  به  بدن  سطح  در  دوزیستان،  در  پوست  ج( 

درون بدن!

از  تیره  بالغ دارای قلب سه حفره ای هستند. در این جانوران، خون  د( دوزیستان 

قلب به سطوح تنفسی منتقل می شود )فصل 4 - دهم(.

»پمپ فشار مثبت در قورباغه«

1 در شروع دم، شش ها خالی از هوا هستند.

2 بینی باز می باشد.

3 هوا از طریق بینی باز وارد حفرۀ دهانی می شود.

4 تجمع هوا درون دهان قورباغه موجب باد کردن گلوی جانور می گردد.

5 به دنبال پر شدن دهان از هوا، بینی جانور بسته می شود. 

6 قورباغه توسط عضلات دهان و حلق و با حرکتی مشابه بلعیدن، هوا را با 

فشار به شش ها وارد می کند.

7 قورباغه های بالغ، از طریق پوست و شش ها تبادلات گازی انجام می دهند.

8 در دستگاه تنفس قورباغه، هوا در دو محل تجمع پیدا می کند و بدون حرکت 

باقی می ماند: 

درون حفرۀ دهانی و درون شش ها  

9 دقت کنید که در یک لحظه، یا حفرۀ دهانی پر از هواست یا شش ها. 

هستند  بزرگ تر  دهانی  حفرۀ  به  نسبت  هوا  از  شدن  پر  هنگام  در  شش ها  10

و بالعکس.

عکس و مکث

حفرۀ دهانی در سطح زیرین و پایینی بینی و دو عدد شش در دو طرف خط  11

وسط بدن دیده می شوند. هم حفرۀ دهانی و هم شش ها در سطح شکمی بدن 

جانور قرار دارند.

بینیبسته

میشود

قورتدادن

هوا

پرشدن

ششها

بازشدنششها

بافشارهوا

ورودهوا

بهدهان

بینیباز

است
آغازدم

حجیمشدن

حلقودهان

0445 
2

این  همۀ  دارند.  سنگدان  غذا،  کردن  آسیاب  برای  خاکی  کرم  و  دانه خوار  پرندۀ 

جانوران دارای لولۀ گوارش و گوارش برون یاخته ای هستند. در جانورانی که لولۀ 

به صورت  مواد غذایی  و  انجام  لوله  این  در  برون یاخته ای  گوارش  دارند،  گوارش 

تک پار جذب می شوند. 

 بررسی سایر گزینه ها

1 ماهی ها و نوزاد دوزیستان تنفس آبششی دارند. در این جانوران گردش خون 

ساده وجود دارد. در گردش خون ساده، خون پس از عبور از دستگاه تنفس ابتدا 

به اندام های بدن می رود و سپس به قلب برمی گردد.

می شود؛  دیده  ششی  و  پوستی  تنفس  مضاعف،  خون  گردش  دوزیستان،  در   3

گازهای  تبادل  در  تنفسی  سطح  نوع  دو  جانوران،  این  در  گفت  می توان  بنابراین 

تنفسی نقش دارد. 

از  باز رگ ها خارج و  انتهای  از  4 در حشرات که تنفس نایدیسی دارند، همولنف 

طریق منافذ دریچه دار قلب، به قلب بازمی گردد.

 در جمعیتی از جانداران سه جفت پای بندبند مشاهده می شود و وابستگی بین 

سیستم تبادل گازها و دستگاه گردش خون وجود ندارد. در این افراد، ............

1( همولنف از طریق منافذ دریچه دار از قلب خارج می شود.

 از بدن خارج می شود.
ً
2( محتوای لوله های مالپیگی، مستقیما

3( بخش حجیم انتهای معده، گوارش مکانیکی را انجام می دهد.

4( تبادل گاز بین هوای نایدیس ها و یاخته ها، به طور مستقیم انجام می شود.

4 در حشرات سه جفت پای بندبند مشاهده می شود و دستگاه گردش خون، 
این جانداران،  ندارد. در  یاخته ها  به  از دستگاه تنفس  گازها  انتقال  نقشی در 

یاخته ها به طور مستقیم به تبادل گازها با هوای درون نایدیس ها می پردازند.

0446 
2

موارد )ب( و )د( عبارت صورت سؤال را به درستی تکمیل می کنند. 

معده عقبی بخش از که سنگدان دانهخوار، پرندۀ  در میگه؟ چی  سؤال  

ماهیچهایاستوبهکمکسنگریزههایدرون تشکیلشدهاست،دارایساختار

خودبهگوارشمکانیکیغذامیپردازد.

 بررسی همۀ موارد

نزدیک ترین  درسی،  کتاب  دوم  فصل   21 شکل  و  بعدی  شکل  به  توجه  با  الف( 

کیسه های هوادار دستگاه تنفسی پرنده به سنگدان )محل اتمام گوارش مکانیکی(، 

کوچک ترین کیسه های هوادار آن نمی باشند.
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نها�3

ششها

جلو�� هواداريال ��سهها�

عقب� هواداريال ��سهها�

ب( پرندگان دارای گردش خون مضاعف هستند. در گردش خون مضاعف، خون 

تیرۀ قلب توسط سرخرگ ها به اندام های تنفسی )شش ها( هدایت می شوند.

پرنده  است،  مشخص  درسی  کتاب  پنجم  فصل   13 شکل  در  که  همان طور  ج( 

یا زبان به صورت  از طریق غدد نمکی نزدیک چشم خود  را  می تواند نمک اضافه 

آخرین  پرنده( دفع کند.  لولۀ گوارش  راه دهان )اولین بخش  از  قطره های غلیظ و 

بخش لولۀ گوارش پرندگان، مخرج می باشد.

د( همان طور که در شکل 21 فصل دوم کتاب درسی مشخص است، در پرنده، کبد 

به رودۀ باریک )طویل ترین بخش لولۀ گوارش( متصل است.

0447 
4

گازهای  تبادلات  بیشتر  دوزیستان  دارد.  وجود  دوزیستان  در  مثبت  فشار  پمپ 

تنفسی را از طریق پوست و مویرگ های زیرپوستی انجام می دهند.

 بررسی سایر گزینه ها

1 در بی مهرگان خشکی زی مانند حشرات تنفس نایدیسی وجود دارد. در ملخ که 

نوعی حشره است، سه جفت پای بندبند وجود دارد.

2 جانورانی که تنفس پوستی دارند مانند کرم خاکی و دوزیستان توسط یاخته های 

پوستی به تبادل گازهای تنفسی می پردازند. این جانداران دارای شبکۀ مویرگی در 

زیر پوست هستند؛ ولی در ستارۀ دریایی که دارای ساده ترین نوع آبشش است، 

برجستگی های کوچک و پراکندۀ پوستی، آبشش را تشکیل می دهند. همان طور که 

در شکل مشخص است، ستارۀ دریایی فاقد شبکۀ مویرگی می باشد.

3 پرندگان دارای کیسۀ هوادار می باشند. در پرندگان، همان طور که در شکل 21 فصل 

دوم مشخص است، کبد از طریق زائده ای به رودۀ باریک )نه معده( متصل است.

0448 
1

سؤال چی میگه؟پرندگانعلاوهبرشش،دارایساختارهاییبهنامکیسههای

هوادارهستندکهکاراییتنفسآنهارانسبتبهپستاندارانافزایشمیدهد.

تنها مورد )الف( به نادرستی بیان شده است.

 بررسی همۀ موارد

الف( همان طور که در شکل مشخص است، مجرای اصلی نای به طور مستقیم در 

ارتباط با شش ها قرار ندارد که بخواهد هوا را وارد شش ها کند.

نها�

ششها

جلو�� هواداريال ��سهها�

عقب� هواداريال ��سهها�

ب( این مورد که خط کتاب درسیه و درسته. )فصل 5 - دهم(

می تواند  اکسیژن  گاز  انتقال  از  اندکی  بخش  تنها  پرندگان  نظیر  مهره داران  در  ج( 

از طریق خوناب صورت گیرد و برای افزایش میزان انتقال اکسیژن در خون، این 

جانوران نیازمند پروتئین های انتقال دهندۀ اکسیژن هستند.

نمک دار  غذای  یا  دریا  آب  که  بیابانی  و  دریایی  پرندگان  و  خزندگان  از  برخی  د( 

مصرف می کنند، می توانند نمک اضافه را از طریق غدد نمکی نزدیک چشم یا زبان 

به صورت قطره های غلیظ دفع کنند.

0449 
2

)نوزاد قورباغه نوزاد است. آبشش دارای بالغ، ماهی میگه؟ چی  سؤال  

دوزیستان(آبششدارد.

دوزیستان نابالغ دارای گردش خون ساده و قلب دوحفره ای )رد گزینۀ »4«( هستند. 

در این جانداران، خون ضمن یک بار گردش در بدن، یک بار از قلب دوحفره ای آن 

تبادل  از  و پس  آبشش می رود  به  از قلب  از خروج  تیره پس  و خون  عبور می کند 

گازها، به طور مستقیم به تمام نواحی بدن فرستاده می شود )فصل 4 - دهم(.

 بررسی سایر گزینه ها

مشاهده  بالغ  دوزیست   در  جفت گیری  در  مؤثر  رفتارهای  که  باشد  حواستان   1

می شود )فصل ۷ - یازدهم(.

3 در دوزیستان، تنفس پوستی دیده می شود؛ بنابراین نمی توان گفت در دوزیستان 

هر ساختار ویژه شده برای تبادل گازهای تنفسی، در زیر پوست پراکنده شده است.

0450 
3

در حشرات، دفع مواد زائد به کمک لوله های مالپیگی صورت می گیرد. در حشرات، 

و  می گیرد  صورت  نایدیس ها  پایانی  انشعابات  کمک  به  تنفسی  گازهای  تبادل  

نمی توان  بنابراین  ندارد؛  تنفسی  گازهای  انتقال  در  نقشی  مواد  گردش  دستگاه 

گفت در حشرات کربن دی اکسید تولیدی در یاخته ها به کمک شبکه های مویرگی 

کنار آن ها از بدن دور می شود.

 بررسی سایر گزینه ها

صورت  آروار ه ها  کمک  به  مکانیکی  گوارش  دارد،  نایدیسی  تنفس  که  ملخ  در   1

می گیرد که جز اجزای موجود در حفرۀ دهان این جانور محسوب نمی شوند.

2 دوزیستان بالغ، سازوکار فشار مثبت دارند. دوزیستان قادر به زندگی در محیط 

آبی از طریق تنفس پوستی می توانند اکسیژن را  آبی و خشکی هستند. در محیط 

جذب و گاز کربن دی اکسید را دفع کنند.

آبششی  رشته های  درون  تیغه های  طریق  از  اکسیژن  جذب  ماهی ها،  همۀ  در   4

صورت می گیرد. در فصل پنجم می خوانید ماهیان غضروفی )مثل کوسه ها و سفره 

راست روده ای  دارای غدد  کلیه ها،  بر  آب شور هستند، علاوه  که ساکن  ماهی ها( 

می کنند؛  ترشح  روده  به  را  غلیظ  بسیار  کلرید(  )سدیم  نمک  محلول  که  هستند 

همکاری  با  می توانند  دفعی  مواد  غضروفی،  ماهی های  در  گفت  می توان  بنابراین 

دستگاه گوارش و دستگاه دفع مواد از بدن خارج شوند.
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3 0451 
2

باششها، مرتبط باداشتنکیسههایهوادار پرندگان سؤال چی میگه؟ 

برایتأمیناکسیژنزیادمصرفیخودرادارند. پیچیدهترینساختار

ماهیان غضروفی که ساکن آب شور هستند، علاوه بر کلیه دارای غدد راست روده ای 

نیز هستند که محلول نمک بسیار غلیظ را به روده ترشح می کنند. برخی از خزندگان و 

پرندگان دریایی و بیابانی که آب دریا یا غذای نمک دار مصرف می کنند، می توانند نمک 

اضافه را )البته علاوه بر کلیه( از طریق غدد نمکی نزدیک چشم یا زبان، به صورت 

قطره های غلیظ دفع کنند )فصل 5 - دهم(. همۀ مهره داران واجد کلیه هستند.

 بررسی سایر گزینه ها

بدن  وزن  به  نسبت  پستانداران  و  پرندگان  مغز  نسبی  اندازۀ  مهره داران،  در   1

بیشتر از بقیه مهره داران است؛ بنابراین نسبت مغز به وزن بدن در پرندگان بیشتر 

از دوزیستان )مهره داران دارای دو نوع اندام تخصص یافته برای تنفس( است.

مجاری  به  مستقیم  اتصال  پرنده  شش های  درسی،  کتاب  شکل  به  توجه  با   3

وارد کیسه های  ابتدا  از شش ها،  از خروج  تهویه شده پس  ندارند و هوای  تنفسی 

هوادار می شود؛ در حالی که در انسان، هوای تهویه شده پس از خروج از شش ها، 

به طور مستقیم وارد نایژه های اصلی و نای می گردد.

4 پرندگان همانند انسان، سازوکار فشار منفی دارند. در این سازوکار، در ابتدای 

فرایند دم، فشار در شش ها )یا کیسه های هوادار( کاهش می یابد و سپس هوا وارد 

دستگاه تنفسی می گردد.

1 بخش های تشکیل دهندۀ دستگاه تنفسی پرندگان:

کیسۀ  عدد   4 و  جلویی  هوادار  کیسۀ  عدد   5 شش،  عدد  دو  نای،  عدد  یک 

هوادار عقبی.

 9 کیسۀ هوادار دارند که شامل 4 کیسۀ هوادار در سمت 
ً
2 پرندگان مجموعا

راست، 4 کیسۀ هوادار در سمت چپ و یک کیسۀ هوادار مشترک در بین دو 

شش هستند.

با توجه به تعداد کیسه های هوادار در پرندگان می توان دریافت که حجم   3

هوای درون این کیسه ها از هوای درون شش های آنها بیشتر است.  

اطراف  هوادارِ  کیسه های  پرندگان،  در  هوادار  کیسه های  کوچک ترین   4

نای هستند.

5 کیسه های هوادار در تمام حفره های بدنی، دو طرف گردن و استخوان های 

بازو مشاهده می شوند.

6 با توجه به شکل، انشعابات نای به کیسه های هوادار جلویی متصل شده اند، 

بنابراین هوا ابتدا وارد کیسه های هوادار جلویی می شود.

7 کیسۀ هواداری که شکلی سپرگونه دارد، بین دو سمت بدن مشترک است.

عکس و مکث

0452 
3

پرندگان  می باشد.  دانه خوار  پرندۀ  گوارش  لولۀ  نشان دهندۀ  سؤال،  صورت  شکل 

شش دارند. شش در برخی بی مهرگان نظیر حلزون و همۀ پستانداران یافت می شود.

طبق کتاب درسی، تمام مهره داران خشکی زی دارای تنفس ششی هستند.

نکته

 بررسی سایر گزینه ها

1 با توجه به شکل، انشعابات نای به کیسه های هوادار متصل شده اند؛ بنابراین 

ابتدا هوا وارد کیسه های هوادار می گردد.

 از 
ً
2 کیسه های هوادار عقبی پرندگان، هوای پُراکسیژن یا هوای دمی را مستقیما

نای دریافت نمی کنند.

اگر به شکل دقت کنید، متوجه خواهید شد که دو کیسۀ هواداری که در دو   4

طرف نای واقع شده اند، نسبت به کیسۀ هواداری که بین دو سمت بدن مشترک 

است )شکلی سپرگونه دارد(، فاصلۀ کم تری تا دهان پرنده دارند.

0453 
3

موارد )الف(، )ج( و )د( عبارت صورت سؤال را به درستی تکمیل می کنند.

 بررسی همۀ موارد

: »مهره داران دو نوع ساز و کار متفاوت در  با توجه به این خط کتاب درسی  الف( 

جریان  برقراری  در  مؤثر  سازوکار  پرندگان  در  کرد  برداشت  می توان  دارند.«  تهویه 

پیوستۀ هوای تازه درون شش ها وجود دارد.

ب( در پرندگان، تبادل گازهای تنفسی، درون  شش ها انجام می شود، نه کیسه های 

هوادار!

ج( با توجه به شکل زیر، دو شاخه شدن نای، در مجاورت بزرگ ترین کیسۀ هوادار 

جلویی صورت می گیرد.

تعداد  از  بیشتر  یکی  تعداد کیسه های هوادار جلویی،  به شکل فوق،  توجه  با  د( 

کیسه های هوادار عقبی است.

0454 
4

همۀ موارد، تکمیل کنندۀ نامناسبی برای عبارت صورت سؤال هستند.

 بررسی همۀ موارد

الف( سازوکار هایی که برای برقراری جریان پیوستۀ هوای تازه در مجاورت بخش 

قورباغه  در  می باشند.  منفی  و  مثبت  فشار  پمپ  سازوکار  دارند،  نقش  مبادله ای 

تنفس پوستی وجود دارد و سازوکار پمپ فشار مثبت مشاهده می شود؛ اما در کرم 

خاکی تنفس تنها به صورت پوستی انجام می شود.
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3
ب( دوزیستان بالغ، تنفس ششی دارند؛ ولی واجد قلب سه حفره ای هستند.

آن ها،  تنفسی  مجاری  بزرگ ترین  دارد.  وجود  هوادار  کیسه های  پرندگان،  در   ج( 

نای می باشد که در خارج از شش ها )نه درون شش ها( به انشعابات کوچک تری 

تقسیم می شود.

د( هیدر، حفرۀ گوارشی دارد. یاخته های بدن این جانور، به طور مستقل می توانند 

دستگاه  فاقد  جانور  این  ضمن  در  کنند.  جذب  را  خود  نیاز  مورد  تنفسی  گازهای 

گردش مواد می باشد.

0455 
1

در  شش.  و  آبشش  پوست،  نایدیس،  از  عبارت اند  ویژه،  تنفسی  ساختارهای 

دوزیستان، آبشش ها بعد از مدتی جای خود را به شش  ها می دهند. در دوزیستان 

در پی بالغ شدن، توانایی زندگی در محیط خشکی را کسب می کنند. 

 بررسی سایر گزینه ها

2 در کرم خاکی و ستارۀ دریایی، مبادلۀ گازهای تنفسی به کمک یاخته های پوست 

صورت می گیرد. ساختار تنفسی ویژه در ستارۀ دریایی آبشش می باشد، نه پوست!

3 این مورد با ستارۀ دریایی رد میشه! 

4 در انسان، سازوکار تهویه ای پمپ فشار منفی وجود دارد. در انسان، برای تبادل 

گازهای تنفسی کیسه های حبابکی درون )نه در خارج( شش ها قرار دارند. 

0456 
4

پرندگان به دلیل پرواز، بیشترین میزان مصرف انرژی و در نتیجه اکسیژن را در بین 

مهره داران دارند. درون شش های این جانور، جذب گاز اکسیژن صورت نمی گیرد.

 بررسی سایر گزینه ها

1 با توجه به این خطوط کتاب درسی : »حلزون از بی مهرگان خشکی زی است که 

برای تنفس، از شش استفاده می کند. در مهره داران شش دار سازوکارهایی وجود 

دارد که باعث می شود جریان پیوسته ای از هوای تازه در مجاورت بخش مبادله ای 

برقرار شود. این ساز و کارها به سازوکارهای تهویه ای شهرت دارند.« این گزینه با 

توجه به حلزون رد می شود.

2 قورباغه که سازوکار تهویه ای فشار مثبت برخلاف انسان که سازوکار تهویه ای 

فشار منفی دارد، در پی منقبض کردن ماهیچه های دهان و حلق، هوا را به درون 

شش ها وارد می کند.

3 در دوزیستان بالغ که شش، اندام تنفسی موجود در داخل بدن محسوب می شود. 

این جانور علاوه بر تنفس ششی، تنفس پوستی هم دارد.

0457 
3

منظور صورت سؤال، پرندگان است که به علت مصرف بیشتر انرژی )به دلیل پرواز!( 

ساختار تنفسی کاراتری نسبت به سایر مهره داران دارند. این جانوران کلیه دارند و 

به کمک آن آب را بازجذب می کنند.

 بررسی سایر گزینه ها

نه  است،  دانه خوار  پرندگان  در  غذایی  مواد  موقت  ذخیرۀ  محل  چینه دان   1

همۀ پرندگان!

2 این ویژگی مربوط به برخی از خزندگان و پرندگان دریایی و بیابانی است.

4 ویژگی مطرح شده در این گزینه مربوط به سامانۀ گردش خون ساده است، ولی 

باید دقت داشته باشید که پرندگان سامانۀ گردش خون مضاعف دارند.
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