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Tənəffüs sistemi, həzm və ifrazat sistemləri kimi, orqanizmin qida mübadiləsində iştirak edir. Bu sistem oksigen alaraq əvəzində karbon qazını buraxır, həzm sistemi və qan damar sistemi ilə six rabitədədir.
İnsanin tənəffüs sisteminə qirtlaq-larynx, nəfəs borusu-trachea, bronxlar-bronchud, və ağciyərlər-pulmones aiddir. Qırtlaq qığırdaqdan təşkil olunub,boyunda yerləşmişdir və yuxarıda udlaq vasitəsi ilə burun və ağız boşluğu ilə birləşir. Beləliklə ağız və burun boşluqları  udlaq ilə birlikdə tənəffüs sisteminin təbii qapılarını təşkil edir və yuxarı tənəffüs yolları adı ilə məlumdur. Ağız və burun boşluqları və udlaq tənəffüsdə iştirak etməkdən əlavə xüsusi vəzifılərdə görür ; məsələn: burun boşluğu-qoxu, ağız boşluğu və udlaq həzm vəzifəsini ifa edir.
Qirtlağın ardını nəfəs borusu təşkil edir. Nəfəs borusu yemək borusunun önü ilə aşağı doğru gedərək döş boşluğuna daxil olur və burada iki şaxəyə-sağ və sol bronxlara bölünür. Bronxlar ağciyərlərə daxil olub, orada şaxələnir və nəhayət ağciyər alveollarına keçir. Aldığımız hava ağız boşluğundan, əsnəkdən, xoanalardan udlağa keçir və buradan qirtlaq girəcəyi vasitəsilə qırtlağa və sonra nəfəs borusuna keçir. Nəfəs borusundan hava bronxlar vasitəsi ilə ağciyərlərdəki alveollara daxil olur. Beləliklə qırtlaq, nəfəs borusu və bronxlar tənəffüs yolu vəzifəsini görür və aşağı tənəffüs yolları adı ilə məlumdur. Qırtlaq tənəffüs yolu vəzifəsində əlavə səs aparatı vəzifəsini də görür; nəfəs verilərkən burda olan səs telləri ehtizaza gəlir və nəticədə səs meydana çıxır.
Ağciyərlər döş boşluğunda yerləşərək xaricdəm plevra adlanan seroz qişa (kisə) ilə əhatə olunmuşlar.Bu seroz kisələrin arasinda divar araliğı –mediastinum adlanan sahə qalır; burada ürək,yemək borusu, bir sıra damarlar, sinirlər, döş qəfəsi limfa axacağı və uşaqlarda timus vəzisi yerləşir.

Ağciyər aəveollarına daxil olmuş hava ilə qan kapliyarlarında cərəyan edən qan arasinda qazlar mübadiləsi gedir; alveollarda olan havadan oksigen qana keçir, ertrositlərin tərkibində olan hemoqlobinə qarişmış və qanda ərimiş karbon qazı alveollara kecir və nəfəs verilərkən xaricə cixarılır. Beləliklə, qazlar mübadiləsi ağciyərlər tərəfindən ifa edilir.
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Şəkil 1.Tənəffüs sisteminin quruluşu


          I fəsil. Tənəffüs sisteminin inkişafı

Tənəffüs üzvülərinin mayası insanda rüşeym həyatının üç həftəliyində qəlsəmə ciblərinin arxasında, ön (baş) bağırsağın ventral divarında meydana çixir, beləliklə mənşə çəhətcə təffüs aparatı həzm aparatı ilə sıxı rabitədə olur, odur ki, bunların hər bikisinə birlikdə tənəffüs-həzm aparatı-aparatus pneumogastricus deyilir.İlk dəfə bu maya şırım şəklində olur; tədricən həmən şırım xaricə doğru dərinləşir və kaudal ucu genişlənərək yavaş-yavaş bağırsaqdan izole olunur, yəni ayrılır; kranial ucu isə bağirsaq ilə (gələcək udlaq ilə)  rabitədə qalır. Bu surətlə hasil olmuş mayanın kranial (boruya bəzər) hissəsi qirtlağin və nəfəs borusunun və kaudal (genişlənmiş) ağciyərlərin umumi mayasın təşkil edirlər. İnkişaf prosesi ayrı-ayrı nahiyələrdə qeyri-müstəvi bir surətdə davam etdiyi ucun ağciyərlərin umumi mayası əvvəlcə iki simmetrik hissəyə -qovuqcuğa  (gələcək sağ və sol ağciyər mayalarına) bölünür; ancaq sonra, sol ağciyər mayası sağa nisbətən zəif inkişaf etdiyi üçün bu simmetriya itir. Ağiyər mayaları tədricən nəfəs borusu mayasından uzaqlaşır, beləliklə bunların arasında bronx mayaları meydana çıxır. Eyni zamanda ağciyər mayalarının ayrı-ayrı hissələri bərabər dərəcədə inkişaf etmədiklərinə görə, eyni qovucuqlar əmələ gəlir.Sağ ağciyər mayası üç pay, soldakı isə iki paya bölünür. İlk inkişaf dövründə ağciyər qovuqcuqlarının, bronxların, nəfəs borusunun və qirtlağin divarlari bir qat entodermal hüceyrələrdən əmələ gəlir; bu mayalar inkişaf etdikcə ətraf mezenximə soxulurlar, belə ki, mezenxim ünsürləri tənəffüs üzvülərinin inkişafinda, vəzilərdə olduğu kimi , eyni surətlə iştirak edirlər.
Beləliklə ağciyər alveollarının və tənəffüs yollarının epitel təbəqəsi entodermadan, yerdə qalan törəmələr  (qırtlaq, əzələ və birləşdirici toxuma üzüləri ) mezenximdən inkişaf edirlər. Tənəffüs yollarında təsadüf olunan vəzilər də entoderma törəmələrinə aiddirlər.
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Şəkil 2. Tənəffüs sisteminin inkişafı












           II fəsil. Ağciyərlərin anatomiyası

Sağ və sol ağciyər-pulmo dexter et sinister  ürək və bir neçə başqa üzvlərlə birlikdə döş qəfəsində yerləşir. Normal ağciyərlərin rəngi dəyişib tündləşir, xarici səthində qara ləkələr təsadüfolunur. Bunun səbəbı agciyərlə daxil olan yabançı cisimlərlə əsaslıdır. Ağciyərlər yetişmiş şəxslərdə orta dərəcədə hava ilə dolduqları zaman aşağıdakı  ölçülərdə olur: şaquli ölçüsü 25-27 sm,sagital  ölçüsü  16-17 sm, frontal ölçüsü sağ tərəfdə 10 sm və sol tərəfdə 7 sm.
Ağciyərlərin tutumuna gəldikdə görürük ki, insan dərin nəfəs aldıqda, yəni döş qəfəsi maksimum böyüdükdə, sağlam ağciyərlər 5000 kub santımetr hava tutur. Dərin nəfəs verdikdə 1.500 kub santımetr hava qalır, beləliklə dərin nəfəs alma və dərin nəfəs vermə arasında 3.500 kub santımetr fərq vardır. Buna Ağciyərin orta həyat tutumu deyilir. İnsan adi nəfəs aldıqda 500 kub santımetr hava alır, dərin nəfəs aldıqda əlavə 1.500 kub santımetrdə ağciyərlərə daxil olur; ıgər dərin nəfəs verilirsə alınmış 500 kub santımetr havadan əlavə yenə 1.500 xaricə çıxarılır; beləliklə görüruk ki,ağciyərlərin həyat tutumu üç hissədən ibarətdir: tənəffüs havası (500 kub sm), əlavə hava  (1.500 kub sm) və ehtiyat hava (1.500 kub sm). Təxminən 35 yaşdan sonra həyat tutumu azalmağa başlayır. Ağciyərlərin çəkisi muxtəlifdir və onlarda olan seliyin və qanın miqdarından asılıdır. Ümumiyyətlə kişilərdə onların çəkisi 1000-1300 qıramdır, qadinlarda 200-300 qram az olur.Sağ ağciyər sol ağciyərdən ağırdır və nisbəti 10:11 kimidir. Sağlam ağciyərin xüsusi çəkisi təxminən 0,35-0,75, əgər havası tamamilə çıxarılarsa xüsusi çəkisi 1,05 olur.


Hər ağciyəri kəsilmiş konusun yarısı ilə müqayisə etmək olur; konusun əsasına uyğun səthi diafiraqmaya  və digər üçü yuxari baxır, beləliklə hər ağciyərin bir əsası bir zirvəsi və üç səthi vardır. Əsasına baxan səthi basıqdır, iç səthi ürəyə və xarici səthi qabirğalara  tərəf çevrilmişdir. 
İç səthi diafıraqma səthi kimi basıqdır və aşağı hissəsində ürəyə məxsus çuxur –fossa cardiaca vardır; bu çuxur sol ağciyərdə olduqca dərindir. İçəri səthifnin ortasından bir az yuxarı və arxa kənarın yaxınlığında şaquli istiqamətdə ağciyər qapısı –hilus s.porta pulmonis yerləşmişdir.
Burdan ağciyərlərə bronxlar, ağciyər arteriyalarının sağ və sol şaxələri, bronx arteriyaları və sinirlər daxil olur və ağciyərlərdən venalar və limfa damarları xaric olur. Bunlar hamısı birləşdirici toxuma vasitəsi ilə zəbt olunaraq ağciyər kökünü-radix pulmonis təşkil edirlər. Ağciyər qapısında bundan başqa limfa düyünləridə vardır. Sol ağciyər qapısı uçbucağa , sağ ağciyər qapısı isə dördbucağa bənzəyir.
Ağciyərlərın bayır səthi obiri səthlərdən genişdir və özü də çıxıq olub üzərində qabırğa basmaları vardır. Bu səth ön və arxa tərəfdə facies mediastinalis ilə birləşərək ön və arxa kənarı –margo anterior et posterior və diafıraqma səthilə birləşərək aşağı kənarı əmələ gətirir.Sağ ağciyərin ön kənarı iti olub, istiqaməti şaquludur, sol ağciyərin ön kənarı isə aşağı nahiyədə ürəyə məxsus bir oyma –insura cardiaca təşkil edir. Ağciyərin aşağı kənarı da itidir və nəfəs aldıqda döş qəfəsilə diafraqma arasına daxil olur. Ən nəhayət arxa kənar küt olub vəziyyətcə qabırğa başcıqlarına uyğundur.
Ağciyərlərin zirvəsi üzərində körpücukaltı arteriyalara məxsus birər şırım vardır. Bundan başqa sol ağciyər qapısının arxasında enən arteriya uyğun şırım və sağ ağciyərin həmin nahiyyəsində tək venaya məxsus digər şırım vardır. Sağ ağciyərin içəri səthinin yuxarı nahiyyəsində, körpücukaltı şırımın önündə yuxarı boş venaya məxsus və aşağı nahiyəsində yemək borusuna məxsus sulcus oesophageus vardır.
Hər ağciyər payarası oymalar vasitəsilə bir neçə paya bölünür. 

Baş oyma ağciyər zirvəsındən 6-7 sm aşağı, üçüncü qabırğa bərabərində içəri səthdən başlayaraq qabırğa səthi ilə önə və  aşağı gedir; ağciyərin əsasında aşağı kənarın ön nahiyəsinə  catdıqdan sonra yene içəri səthə keçir və qapısında qutarır. Bunun vasitəsilə hər ağciyər iki paya bölünür: üst pay və alt pay bunlardan üst pay alt paydan böyükdür. Alt payın sol ağciyərdə aşağı və ön ucu dilçəyə bənzədiyi üçün-lingula adlanır. Sağ ağciyərdə baş oymadan başqa bir də əlavə oyma vardır. 
Bu oyma-incusura interlobaris accessoria qabırğa səthdə qoltuqaltı xətdən başlayaraq üfqi istiqamətdə önə doğru gedir və ön kənara çatdıqda, içəri səthə keçir. Bunun vasitəsilə üst paydan bir parça ayrılaraq üçünçü payı-orta payı təşkil edir. Beləliklə sol ağciyər iki pay və sağ ağciyər üç paya bölünmüş olur. Bəzən əlavə payarası oyma zəif olduğundan orta pay məlum olmur və beləliklə sağ ağciyər də  iki paylı olur.Yuxarıda göstərilən payıarın hər biri birləşdirici toxuma vasitəsilə əhatə olunmuş bir çox paycıqlardan ibarətdir.
Ağciyərlər histoloji cəhətcə mürəkkəb alveollu-borulu vəzilərdəndir; baş bronxlar vəzin baş axacağını və onun üç sekretor şöbələrini əvəz edirlər. Ağciyərin əsas kütləsi bronx sistemi şaxələrindən, birləşdirici elastik ara toxumadan və qan damarlarından təşkil olmuşdur; bundan başqa burda limfa damarları və sinirlər də vardır. Ağciyərdəki bronx şaxələrinin quruluşuna gədikdə görürük ki, ümumiyyətlə baş bronxların quruluşu kimidir, çünki, burada da həmin ünsürlərə təsadüf olunr. Ancaq bunların fərqləri bundadır ki, ağciyərlərdəki bronx şaxələrində zarlı divar olmur, qığırdaqlar səhvə və ya zolaq şəklində və elastik liflər ilə əhatə olunurlar. Eninə kəsikləri dairə və ya oval şəklində olur. Bronx şaxələrinin divarlarındakı təbəqələr belə düzülmüşlər: 1) ən xaricdə elastik liflərlə zəngin birləşdirici toxuma təbəqəsi;  burada bronx vəzilərinin cisimləri və qığırdaq səhfələri yerləşir; 2) əzələ təbəqəsi –saya əzələ liflərindən təşkil olmuşdur və  3) ən daxildə selikli qişa-quruluşu cəhətcə nəfəs borusu və baş bronxların selikli qişası kimidir; selikli qişanın əsas təbəqəsində elastik liflər çoxdur. 
Kiçik bronxlarda qığırdaq səfhələri olmadığından əzələ təbəqəsi yığıldıqda selikli qişada ulduza bənzər büküşlər əmələ gəlir; bunlar kiçik bronxların ağzını daraldır. Beləliklə böyük diametrli bronxların ağzı tənəffüs fazalarında açıq qalır, kiçik bronxların ağzı isə daralaraq müxtəlif şəkil alır.
Bronxlar şaxələnib diametrləri kiçildikcə, onları təşkil edən ünsürlərin bəzisi itir və bəzisi dəişir. Bronxlar kiçildikcə qığırdaq səfhələri nazikləşir, seyrəkləşir və nəhayət itir, beləliklə 1mm diametrli bronxiolda qığırdaq olmur. Bunun ilə bərabər xarici birləşdirici toxuma təbəqəsi və burda təsadüf edilən bəzi cisimləri yavaş-yavaş itir, əzələ qişası nazikləşərək tənəffüs bronxllarında geniş ilgəkli top şəklini alır. Selikli qişanın əsas təbqəsinə gəldikdə, bu əzələ təbəqəsindən qabaq reduksiya etməyə başlayır.
Beləliklə bronxiollarını divarları epiteltəbəqədən və əzələ lifləri ilə elastiki liflərdən əmələ gəlmişdir. Böyük və orta bronxlarda epitel çox nüvəli və kiprikli olur, bronxiollara  keçdikdə birqatlı kiprikli silindrə bənzər epitel ilə dəyişir. Tənəffüs bronxiolları və alveol axacaqları respirator və ya tənəffüs epiteli adlanan hüceyrələr ilə örtülü olurlar,  bunlar yastı və nüvəsizdirlər. Ancaq bu növ hüceyrələrdən başqa burada nüvəli və dənəli yastı epitelə də təsadüf olunur.
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Şəkil 3. Ağciyərlərin quruluşu

                












 III fəsil. Tənəffüs sisteminin tənəffüs şöbəsi. Asinus

Ağciyərin respirator şöbəsinin struktur-funksional vahidini asinus təşkil edir. O,qanla alveollardakı hava arasında qazlar mübadiləsini həyata keçirən alveol yolları və kisəciklərdən-respirator bronxiollardan divarında yerləşmiş alveollar sistemindən ibarəydir. Asinus 1-ci dərəcəli respirator bronxioldan başlyır ki, o da dixotomik olaraq 2-ci dərəcəli, sonradan isə 3-cü dərəcəli respirator bronxiol öz növbəsində alveol yollarına bölünür. Hər bir alveol yolu isə ikialveol kisəciyi ilə tamamlanır. Alveol yollarının mənfəzində kəsikdə qalınlaşma kimi nəzərə çarpan saya əzələ hüceyrələrinin kiçik dəstələri vardır. Bunların üzəri epitel hüceyrələri, xüsusən dəKlara hüceyrələri ilə örtülü olur. Asinuslar bir-birindənbirləşdirici toxumanın nazik dəstələri ilə ayrılır; 12-18 asinus  paycığını əmələ gətirir.
Respirator bronxiollar birqatlı kubşəkilli epitellə örtülmüşdür. Kirpikli hüceyrələr nadir hallarda təsadüf olunur. Əzələ səhifəsi nazikləşir və ayrı-ayrı həlqəvi istiqamətdə yerləşmiş saya əzələ hüceyrələri dəstələrinə ayrılır. Xarici adventisial qişanın birləşdirici toxuma lifləri interstisial birləşdirici toxumaya keçir.
Alveol yolu və alveol kisəciklərinin divarlarında külli miqdarda alveol yerləşir. Yaşlə adamlarda onların ümumi miqdarı orta hesabla 300-400 mln-a çatır. Alveolların səthi maksimum nəfəsalma zamanı  2-2,5 dəfə azalırş Alveollarıniçərisndən qan kapliyarları keçən nazik birləşdirici toxumaarakəsmələri iləbir-birindən ayrılır. Alveollararasında dəliklər şəklində  (10-15 mkm diametrində) əlaqələr vardır.
Alveollar açıq qovuqcuq şəklində olurlar. Daxili səthləri  2 əasa növ hüceyrələrlə örtülmüşdür: respirator epiteliositlər və böyük epiteliositlər.
Respirator epiteliositlər dartılmiş formaya malikdirlər.Nüvələrinin   yerləşdikləri nahiyələrdə hüceyrələrin qalınlığı 5-6 mkm-ə çatdığı halda, qalan hissələrdə 0,2-0,3 mkm arasında tərəddüd edir. 
Bu hüceyrələrin sitoplazmasının sərbəst səthində alveol boşluğuna yönəlmiş çox kiçik sitoplazmatik çıxıntılar vardır ki, bu da havanın epitelin səthi ilə toxunma sahəsini artırır. Onların sitoplazmasında kiçik mitoxodirilər və pinositoz qovuqcuqlar aşkar edilir. 1-ci tip alveolositlərin və hemokapliyarların endoteliositlərin  nüvə olmuyan nahoyələri çox yaxın yerləşdiyi üçün, hər iki hüceyrənin bu hissədəki bazal membranı bir - birinə six söykənmiş olur. Alveol və kapliyarların divarlarının belə qarşılıqlı münasibəti qanla hava arasında aerohematik baryerin həddən artıq nazik –orta hesabla  0,5 mkm olmasına imkan verir. Bəzi yerlərdə onun qalınlığı kövşək lifli birləşdirici toxumanın nazik qatları hesaına artır. Aerohematik baryerin mühüm komponentlərindən biri surfaktant-alveol kompleksidir. O, nəfəsvermə  zamanı alveolların qapanmasının, eləcə də daxil olan havadakı mikroorqanizmlərin qana keçməsinin qarşısının alınmasında və alveollararasıarakəsmələrdəki kapliyarlardan mayenin alveollara transsudasıyasının blokadasında böyük rol oynayır. Surfaktant 2 fazadan təşkil olunub-membran və maye (hipofaza). Surfaktantın biyokimyəvi analizi göstərmişdir ki, onun tərkibinə fosfolipidlər, zülallar və qilkoproteidlər daxildir. Fosfolipidlər və zülallar elementar bioloji membrana oxşar membran komponentini əmələ gətirirlər. Qlikoproteidlər nisbətən dərində yerləşir və hipofazanı təşkil edirlər. Surfaktantın membranının burulmasına sərf olunan fosfolipidlərin sintezi onu ifraz edən 2-ci tip epiteliositlərdə baş verir.
İkinci tip və ya böyük epiteliositlər 1-ci tip hüceyrələrdən nisbətən böyükdürlər. Sitoplazmalarında nisbətən iri mitoxondirilər, Holci kompleksi, osmiofil cisimciklər və endoplazmatik şəbəkə aşkar edilir.
Beləliklə, aerohematik baryeri bu strukturlar təşkil edir: surfaktantın membran fazası,surfaktantın hipofazası, I-ci tip alveolositin nüvəsiz hissəsi və onun bazal zarı, kapliyarın endotel hüceyrəsinin nüvəsiz hissəsi və onun bazal zarı.
Qeyd etmək lazımdır ki, qazların bu strukturlardan  keçməsi adi diffuziya yolu ilə, heç bir membran daşıyıcısı olmadan baş verir.
Xaricdən bazal membrana alveollararası arakəsmələrdən keçən qan kapliyarları eləcədə alveolları əhatə edən elastik liflər şəbəkəsi söykənir. Elastik liflərdən başqa alveolların ətrafında onları saxlayan nazik kollagen liflər toruda mövcuddur. Alveollar bir-birinə sıx yerləşdiyi üçün onları bürüyən kapliyarlar bir səthi ilə bir alveolla, digər səthi ilə qonşu qonşu alveolla sərhədlənir. Bu, kapilyarlardan axan qanla elveol boşluğunu dolduran hava arasında qazlar  mübadiləsi üçün optimal şərait yaradır. Alveollararası arakəsmə çox nazik  kövçək lifli birləşdirici toxuma qatından ibarətdir.Tərkibində bu hüceyrələr var: 
lipofibroblastlar-şəklini dəyişmiş fibroblastlara II tip alveolositlərin yaxınlığında yerləşir,surfaktantın fosfolipid komponentinin sintezi üçün lipidlər təqdim edirlər.Alveol makrofaqları-arakəsmənin dərinliyində yerləşir,amma plazmatik hüceyrələr alveol boşluğuna keçərək yad hissəcikləri, qan hüceyrələrini , artıq surfaktantı faqositoz edirlər.Plazmatik hüceyrələr –immunoqlobulinlər sintez edirlər, bunlarda surfaktantın səthində immun müdafiəni təmin edirlər.Tosqun hüceyrələr-histamin və serotonin sintez edərək, allergik reaksiyalarda iştirak edirlər.                    
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Şəkil 4.Asinus





          IV fəsil. Alveol divarınının histoloji quruluşu

Alveolların histoloji quruluşuna gəldikdə ki, bunların əsası nazik bir səfhədən ibarətdir və burada kollagen liflərdən başqa elastik liflərdə vardır. Bu səfhə daxildən birqatlı yastı epitel ilə örtülmüşdür. Alveollar xaric tərəfdən qan kapliyarları ilə əhatə olunmuşdur, ancaq bunu qeyd etməliyik ki, kapliyar olan yerdə alveol divarı yastı epitel ilə və olmayan yerdə isə dənəli epitel ilə örtülü olur. Beləliklə kapliyarlarda qan alveollardakı havadan iki qat yastı epitel ilə ayrılmışdır-bir tərəfdən kapliyar divarının endotel qatı və digər tərəfdən alveol divarının epiteli.
Ağciyər paycıqları elastiki birləşdirici toxuma ilə əhatə olunmuşlar, burada piy hüceyrələri olmur, ancaq piqment təbəqələrinə təsadüf olunur. Həmin ara toxumada qan damarları və sinirlər yerləşmişdir. Ağciyər payciqlarının forması piramidə bənzəyir və yəni təxminən 1 sm-ə bərabərdir.
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Şəkil 5.Alveol divarının histoloji quruluşu






         
V fəsil. Ağciyərlərin funksional xüsusiyyətləri

Orqanizmin  normal yaşaması üçün qida maddələri ilə bərabər oksigenə  də böyük ehtiyac vardır. Oksigen maddələr mübadiləsi üçün zəruridir. Bildiyimiz kimi hüceyrə və toxumalarda  daima maddələr mubadiləsi gedir.Maddələr mübadiləsi zamanı əmələ gələn söküntü maddələri və karbon qazı orqanizmdən kənar edilir.Bu vəzifəni tənəffüs üzvləri yerinə yetirir.
Tənəffüs 2 yerə ayrılır: 1) xarici tənəffüs, 2) daxili tənəffüs. Xarici tənəffüsdə qazlar mübadiləsi ağciyər alveol havası ilə qan arasında gedir. Bu zaman oksigen alveollardan qana, karbon qazı isə əksinə, qandan alveollara keçir.
Daxili tənəffüsdə qazlar mübadiləsi qan ilə toxumalar arasında gedir. Oksigen qandan toxumalara, karbon qazı isə toxumalardan qana daxil olur.
Qanında tənəffüs üçün böyük əhəmiyyəti vardır. Belə ki, qan ağciyərlərdən keçdikdə karbon qazından təmizlənib, oksigenlə zənginləşməklə, daxili tənəffüsün getməsi üçün zəmin yaradır.
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Şəkil 6.Tənəffüs aktı
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