TUẦN HOÀN
A. HỆ THỐNG KIẾN THỨC
I. HỆ TUẦN HOÀN MÁU Gồm:
- Tim 
- Hệ mạch: động mạch, tĩnh mạch, mao mạch
- Dịch tuần hoàn (máu)
1. MÁU
1.1 Thành phần 
a. Huyết tương: chiếm 55% thể tích máu. Là chất lỏng trong suốt, màu vàng nhạt.
- Chức năng: 	
+ Duy trì máu ở trạng thái lỏng để lưu thông dễ dàng trong mạch.
+ Vận chuyển các chất dinh dưỡng, các chất cần thiết khác và chất thải.
- Đặc điểm cấu tạo của huyết tương phù hợp với chức năng:
      	+ 90% là nước.
      	+ 10% là các chất tan và các chất khác, bao gồm:
- Các chất dinh dưỡng như: prôtêin, lipit, gluxit, vitamin.
- Các muối khoáng.
- Các chất cần thiết khác: hooc mon, kháng thể,...
- Các chất thải của tế bào: urê, axit uric,...
b. Các tế bào máu: chiếm 45% thể tích máu, gồm: hồng cầu, bạch cầu và tiểu cầu. 
* HỒNG CẦU
- Nơi sản sinh ra hồng cầu : tế bào gốc tủy xương
- Chức năng : vận chuyển, trao đổi khí O2 và khí CO2 trong hô hấp tế bào.
- Cấu tạo của hồng cầu phù hợp với chức năng:
	+ Là tế bào không có nhân, hình đĩa lõm hai mặt để làm giảm bớt năng lượng tiêu tốn trong quá trình làm việc và tăng bề mặt tiếp xúc giữa hồng cầu với O2 và CO2, tăng hiệu quả cho quá trình vận chuyển khí.
	+ Thành phần chủ yếu của hồng cầu là Hêmôglôbin (Hb) – huyết sắc tố, có khả năng kết hợp lỏng lẻo với O2 và CO2 nên hồng cầu có chức năng vận chuyển O2 và CO2 trong hô hấp tế bào.
	+ Số lượng hồng cầu nhiều tạo thuận lợi cho quá trình vận chuyển được nhiều khí, đáp ứng cho nhu cầu cơ thể, nhất là khi lao động nặng và kéo dài.
* BẠCH CẦU
- Nơi sản sinh ra : tế bào gốc tủy xương
- Chức năng: bảo vệ cơ thể, tiêu diệt vi khuẩn xâm nhập vào cơ thể và tế bào già.
- Cấu tạo của bạch cầu phù hợp với chức năng:
+ Là các tế bào có nhân, lớn hơn hồng cầu, không màu, không có hình dạng nhất định.
+ Có khả năng hình thành chân giả bao vây và tiêu diệt vi khuẩn cùng các tế bào già bằng cách thực bào.
	+ Có khả năng thay đổi hình dạng để có thể di chuyển đến bất kì nơi nào của cơ thể. Một số bạch cầu còn có khả năng tiết chất kháng thể tạo khả năng đề kháng và miễn dịch cho cơ thể.
- Ba hàng rào phòng thủ bảo vệ cơ thể của bạch cầu:
+ Hoạt động thực bào: là hiện tượng các bạch cầu mono và trung tính hình thành chân giả để bắt và nuốt virut, vi khuẩn.
+ Tiết kháng thể để vô hiệu hóa kháng nguyên (do bạch cầu lumpho B)
+ Phá hủy các tế bào của cơ thể đã bị nhiễm bệnh (nhiễm virut, vi khuẩn) do bạch cầu limpho T.
- Kháng nguyên là những phân tử ngoại lai có khả năng kích thích cơ thể tiết ra các kháng thể, kháng nguyên cơ ở trên bề mặt virut, vi khuẩn, trong các nọc độc của ong, rắn…
- Kháng thể là những phân tử protein do cơ thể tiết ra để chống lại các kháng nguyên.
 Tương tác giữa kháng nguyên và kháng thể theo cơ chế ổ khóa – chìa – khóa tức là kháng nguyên nào thì kháng thể ấy.
* TIỂU CẦU
- Nơi sản sinh ra : tế bào gốc tủy xương
- Chức năng: tiểu cầu có chức năng chủ yếu trong quá trình đông máu.
- Cấu tạo của tiểu cầu phù hợp với chức năng:
+ Là các mảnh tế bào chất của tế bào mẹ sinh tiểu cầu trong tủy xương phóng thích ra, kích thước rất nhỏ, cấu tạo đơn giản, dễ bị phá vỡ khi máu ra khỏi mạch để giải phóng enzim khi cơ thể bị thương, giúp cho sự đông máu.
	+ Khi chạm vào vết thương, tiểu cầu vỡ giải phóng enzim. Enzim của tiểu cầu cùng với Ca++ biến protein hòa tan (chất sinh tơ máu) của huyết tương thành các sợi tơ máu. Các sợi tơ máu kết thành mạng lưới ôm giữ các tế bào máu tạo thành khối máu đông ngăn vết đứt mạch máu để máu không chảy ra ngoài nữa.
1.2. ĐÔNG MÁU 
* Đông máu là hiện tượng hình thành khối máu đông bịt kín vết thương.
* Ý nghĩa:  Giúp cơ thể tự bảo vệ, chống mất máu khi bị thương. Tránh vi khuẩn xâm nhập vào vết thương.
* Cơ chế của sự đông máu :
- Sơ đồ:
Sơ đồ cơ chế đông máu
                                                                 Hồng cầu
                       Các tế bào máu                 Bạch cầu
                                                                 Tiểu cầu
 
                                                                      Vỡ
Máu lỏng                                                                                               Khối máu đông
                                                                    Enzim
                             
                                           Chất sinh                                  Tơ máu
                                            tơ máu          Ca2+
                    
                       
                              Huyết tương                                                     Huyết thanh

->Vai trò của tiểu cầu trong quá trình đông máu :
- Bám vào vết rách và bám vào nhau để tạo thành nút tiểu cầu bịt tạm thời vết rách.
- Giải phóng enzim gây đông máu, giúp hình thành búi tơ máu để tạo thành khối máu đông hàn kín vết thương.
-> Điều gì sẽ xảy ra nếu ở một người nào đó, số lượng tiểu cầu quá ít (dưới 35.000/ml máu)
Máu sẽ khó đông khi bị chảy máu, thậm chí có thể chết nếu không được cấp cứu bằng các biện pháp đặc biệt.
1.3. NHÓM MÁU
* Có 4 nhóm máu: A, B, O, AB

	Nhóm máu
	Kháng nguyên có trên hồng cầu
	Kháng thể có trong huyết tương

	A
	A
	

	B
	B
	

	AB
	A và B
	Không có kháng thể

	O
	Không có kháng nguyên
	Cả  và 


(Kháng thể  gây kết dính kháng nguyên A; Kháng thể  gây kết dính kháng nguyên B)
* Sơ đồ truyền máu:
                            A  A

O  O                                            AB AB

                               B
* Vì sao nhóm máu AB là nhóm máu chuyên nhận còn O là nhóm máu chuyên cho.
	-  Nhóm máu O là nhóm máu có thể cho được tất cả các nhóm máu khác, vì: Máu O không chứa kháng nguyên nào trên hồng cầu. Vì vậy khi truyền cho máu khác, không bị kháng thể trong huyết tương của máu nhận gây kết dính hồng cầu, nên máu O là máu chuyên cho.
	- Nhóm máu AB có thể nhận được tất cả các nhóm máu, vì: Máu AB có chứa cả kháng nguyên A và B trên hồng cầu, nhưng trong huyết tương không có kháng thể nào, do vậy máu AB không có khả năng gây kết dính hồng cầu lạ. Vì vậy máu AB có thể nhận bất kì nhóm máu nào truyền cho nó, nên nhóm máu AB là nhóm máu chuyên nhận.
* Nguyên tắc truyền máu:
- Khi truyền máu cần làm xét nghiệm trước để:
+ Lựa chọn nhóm máu truyền cho phù hợp tránh tai biến, đảm bảo hồng cầu của người cho không bị kết dính trong huyết tương người nhận. 
+ Kiểm tra mầm bệnh trước khi truyền máu.
- Truyền từ từ.
* Tác hại của việc truyền máu không đúng nguyên tắc.
- Khi truyền máu người ta phải kiểm tra yếu tố kháng nguyên trên hồng cầu của máu cho có bị yếu tố kháng thể trong huyết tương của máu nhận chống lại và gây hiện tượng kết dính hồng cầu của máu cho hay không để tránh gây đông máu trong cơ thể bệnh nhân. Đồng thời phải kiểm tra xem máu cho có nhiễm tác nhân gây bệnh không để tránh cho người nhận bị nhiễm các bệnh truyền nhiễm. Do đó muốn truyền máu cho người bệnh thì thầy thuốc phải xét nghiệm máu để chọn nhóm máu phù hợp để truyền tránh tai biến.
- Nếu truyền không đúng nhóm máu hoặc máu bị nhiễm các tác nhân gây bệnh cho người nhận thì hồng cầu sẽ bị kết dính gây tắc mạch máu dẫn đến tử vong, hoặc sẽ bị nhiễm bệnh của người cho máu.
* Phân biệt sự đông máu với hiện tượng kết dính (ngưng máu) khi truyền máu sai nguyên tắc?
	
	Hiện tượng đông máu
	Hiện tượng kết dính hồng cầu (ngưng máu)

	Khái niệm
	Đông máu là hiện tượng khi bị thương máu chảy ra khỏi mạch, sau đó bị đông lại hình thành khối máu đông hàn kín vết thương.
	Hiện tượng kết dính là hiện tượng hồng cầu của máu người cho bị kết dính trong huyết tương của máu người nhận.

	Cơ chế
	Tiểu cầu vỡ giải phóng enzim, kết hợp với ion Ca++ có trong huyết tương biến chất sinh tơ máu trong huyết tương thành tơ máu, các tơ máu tạo thành mạng lưới ôm giữ các tế bào máu tạo thành khối máu đông.
	Các kháng thể có trong huyết tương người nhận gây kết dính với các kháng nguyên trên hồng cầu người cho, làm cho hồng cầu của người cho bị kết dính thành cục trong máu người nhận.


	Ý nghĩa
	Bảo vệ cơ thể chống mất máu khi bị thương.
	Đây là một phản ứng miễn dịch của cơ thể, khi truyền máu cần thực hiện đúng nguyên tắc để tránh ngưng máu.



1.4. MIỄN DỊCH
* Khái niệm:
- Miễn dịch là khả năng của cơ thể không bị mắc một bệnh truyền nhiễm nào đó dù sống trong môi trường có tác nhân gây bệnh đó.
* Các loại miễn dịch:
+ Miễn dịch tự nhiên: 
- Miễn dịch bẩm sinh: Có từ lúc mới sinh ra do đặc điểm di truyền của loài. VD: Loài người từ khi sinh ra không bị mắc một số bệnh như toi gà, lở mồm long móng ở trâu bò ...
- Miễn dịch tập nhiễm: nếu cơ thể đã bị mắc 1 bệnh nào đó rồi khỏi thì sau đó sẽ không mắc lại bệnh đó nữa: quai bị, thuỷ đậu, thương hàn.
+ Miễn dịch nhân tạo: 
- Miễn dịch chủ động: do chủ động tiêm văc xin để phòng bệnh.
VD: Tiêm văc xin phòng bệnh ho gà, bạch hầu, uốn ván.... 
- Miễn dịch thụ động: do tiêm vào cơ thể những chất kháng độc (huyết thanh) được lấy từ cơ thể động vật đã có khả năng miễn dịch nhân tạo chủ động để chữa bệnh.
VD: Tiêm huyết thanh chữa chó dại cắn, kháng thể này được lấy ra từ huyết thanh của các con vật như thỏ, ngựa đã bị gây bệnh nhẹ bằng văc xin phòng bệnh dại.
* So sánh miễn dịch tự nhiên với miễn dịch nhân tạo
- Giống nhau:
Đều tạo cho cơ thể khả năng không bị nhiễm một hay 1 số bệnh nào đó.
-  Khác nhau:
	Miễn dịch tự nhiên
	Miễn dịch nhân tạo

	- Là miễn dịch có được một cách ngẫu nhiên, bị động từ khi cơ thể mới sinh ra hoặc sau khi cơ thể bị mắc một bệnh nào đó và tự khỏi, sau đó không mắc lại bệnh đó nữa.
- VD: Miễn dịch sau khi bị quai bị, thuỷ đậu,...
	- Là miễn dịch có được một cách không ngẫu nhiên, chủ động khi cơ thể chưa bị nhiễm bệnh. Sau khi cơ thể được tiêm văcxin phòng bệnh thì sau đó không mắc phải bệnh đó.
- VD: Tiêm văcxin phòng bại liệt, uốn ván, lao,...



* Phân biệt miễn dịch nhân tạo chủ động và miễn dịch nhân tạo thụ động.
	Miễn dịch nhân tạo chủ động
	Miễn dịch nhân tạo thụ động

	- Tiêm chủng văcxin vào cơ thể khoẻ mạnh (những vi khuẩn đã được làm yếu đi hoặc đã chết hay các chất độc do vi khuẩn tiết ra) để kích thích tế bào bạch cầu sản xuất ra kháng thể dự trữ trong máu. Khi có vi khuẩn tương ứng của một bệnh nào đó xâm nhập vào cơ thể đã tiêm phòng thì chúng sẽ bị các kháng thể tương ứng kết hợp với kháng nguyên của vi khuẩn khiến chúng không thể gây bệnh được. 
VD: Tiêm văc xin phòng bệnh ho gà, bạch hầu, uốn ván.... 
	- Tiêm vào cơ thể (khi đã mắc bệnh) chất kháng độc lấy ra từ huyết thanh của một số vật nuôi (thỏ, ngựa...) đã được gây bệnh bằng cách tiêm chủng loại bệnh đó. Sau khi tiêm vài giờ sự miễn dịch sẽ được tạo thành, người mắc bệnh sẽ khỏi bệnh.

VD: Tiêm huyết thanh chữa chó dại cắn

	- Văcxin có tính chất phòng bệnh.
	- Huyết thanh có tính chất chữa bệnh.



* Văcxin là gì? Vì sao người có khả năng miễn dịch sau khi được tiêm văcxin hoặc sau khi bị mắc một số bệnh nhiễm khuẩn nào đó? 
	- Văcxin là dịch có chứa độc tố của vi khuẩn gây bệnh nào đó đã được làm yếu đi dùng để tiêm vào cơ thể người để tạo ra khả năng miễn dịch với bệnh đó.
	- Người có khả năng miễn dịch sau khi được tiêm vắcxin hoặc sau khi bị mắc một số bệnh nhiễm khuẩn:
	+ Tiêm vắcxin tạo khả năng miễn dịch cho cơ thể vì:
	Tiêm vắc xin chính là đưa vào cơ thể người một dịch có chứa độc tố của vi khuẩn gây bệnh nào đó là kháng nguyên nhưng do đã được làm yếu đi nên khi đưa vào cơ thể người không đủ khả năng gây hại. Nhưng nó có tác dụng kích thích tế bào bạch cầu sản xuất ra kháng thể. Kháng thể tạo ra tiếp tục tồn tại trong máu giúp cơ thể miễn dịch được với bệnh đó.
VD: Tiêm vắc xin phòng bệnh uốn ván thì người sẽ không bị mắc bệnh uốn ván nữa.
	+ Sau khi mắc một bệnh nhiễm khuẩn nào đó, có khả năng miễn dịch bệnh đó vì:
	Khi xâm nhập vào cơ thể người, vi khuẩn tiết ra độc tố. Độc tố là kháng nguyên có khả năng
kích thích tế bào bạch cầu sản xuất ra kháng thể để chống lại. Nếu cơ thể sau đó khỏi bệnh thì kháng thể đã có sẵn trong máu giúp cơ thể miễn dịch bệnh đó.
VD: Nếu bị mắc bệnh quai bị 1 lần thì sẽ không bị mắc quai bị lần thứ hai nữa.
II.  TIM
1. Cấu tạo
a. Cấu tạo ngoài
- Tim nằm trong lồng ngực giữa hai lá phổi, hơi lệch về trái.
- Tim có dạng hình chóp, đỉnh quay xuống dưới, đáy lên trên.
- Bên ngoài bao bọc bởi màng tim.
b. Cấu tạo trong:
- Tim được cấu tạo bởi cơ tim và mô liên kết.
- Tim gồm 4 ngăn:		- Tâm nhĩ trái
				- Tâm nhĩ phải
				- Tâm thất trái: có thành cơ tim dày nhất
				- Tâm thất phải
- Tim chia 2 nửa: - Nửa phải: 
		        - Nửa trái: 
- Có các van tim: - Van nhĩ – thất (giữa tâm nhĩ và tâm thất)
                             - Van động mạch: giữa tâm thất và động mạch
             Giúp máu lưu thông theo một chiều.
2. Chức năng
Tim có chức năng co bóp đẩy máu vào hệ mạch tạo ra sự tuần hoàn máu liên tục theo một chiều.
3. Hoạt động
 a. Tim hoạt động có tính tự động
 b. Tim hoạt động có tính chu kì: mỗi chu kì tim kéo dài 0,8 giây, chia làm 3 pha:
+ Pha nhĩ co: kéo dài 0,1 giây (dãn ra và nghỉ ngơi 0,7 giây), máu từ tâm nhĩ đổ xuống tâm thất.
+ Pha thất co: kéo dài 0,3 giây (dãn ra và nghỉ ngơi 0,5 giây), máu từ tâm thất dồn vào động mạch.
+ Pha dãn chung: kéo dài 0,4 giây (chiếm ½ thời gian chu kì tim): cả tâm nhĩ và tâm thất đều dãn ra, lúc này tim nghỉ ngơi hoàn toàn (cả tâm nhĩ và tâm thất đều dãn) đủ để cho các bộ phận của tim nghỉ ngơi và phục hồi sau 1 chu kì tim; máu được hút từ tâm nhĩ  tâm thất  động mạch. 
 Chính vì thời gian co ngắn hơn thời gian dãn, nên dù tim làm việc liên tục, các bộ phận của tim vẫn đủ thời gian nghỉ ngơi và phục hồi. Chính vì vậy mà tim làm việc suốt đời mà không mệt mỏi.
 Nhịp tim
- Nhịp tim là số lần tim co dãn (tim đập) trong 1 phút
VD: Ở người trưởng thành, chu kì tim là 0,8s -> Nhịp tim là: 75 nhịp/phút
        Ở người có chu kì tim là 0,6 s -> Nhịp tim là: 100 nhịp/phút
- Nhịp tim tỉ lệ nghịch với kích thước cơ thể, do tỉ lệ diện tích bề mặt tiếp xúc của cơ thể (S) so với thể tích cơ thể (V) của các loài động vật trên là khác nhau. Động vật càng nhỏ, tỉ lệ S/V càng lớn nên tiêu tốn nhiều năng lượng cho việc duy trì thân nhiệt. Tốc độ chuyển hoá cao duy trì nhịp tim, nhịp thở cao.
VD: Voi: 25 nhịp/phút.  Chuột 250 nhịp/phút
III. HỆ MẠCH
1. Cấu tạo: gồm Động mạch, tĩnh mạch, mao mạch
a.  Động mạch
* Chức năng: dẫn máu từ tim tới các cơ quan (với áp lực lớn và vận tốc cao). 
* Đặc điểm cấu tạo của động mạch phù hợp với chức năng 
 Thành có 3 lớp (lớp biểu bì, mô liên kết và cơ trơn), dày, khoẻ, , đường kính nhỏ, có nhiều sợi đàn hồi, tính đàn hồi cao có ý nghĩa:
+ Tạo lực co khá mạnh để hỗ trợ lực đẩy máu của tim đưa máu tuần hoàn.
+ Giúp động mạch có thể dãn ra dễ dàng khi nhận máu từ tim (đối với động mạch chủ) hay từ các mạch lớn hơn (đối với các động mạch khác), tránh tổn thương động mạch do áp lực máu.
b. Tĩnh mạch
* Chức năng: dẫn máu từ các cơ quan về tim
* Đặc điểm cấu tạo của tĩnh mạch phù hợp với chức năng
- Thành tĩnh mạch cũng có 3 lớp như động mạch nhưng mỏng hơn ĐM, tính đàn hồi kém, đường kính rộng.
- Các tĩnh mạch ở chân có van xếp hướng về tim (van 1 chiều) giúp cho máu có thể chảy ngược về tim (máu chảy ngược chiều trọng lực) khi mà áp lực máu gần bằng 0. 
c. Mao mạch
* Chức năng: là nơi xảy ra sự trao đổi chất và khí giữa máu và dịch mô, liên kết động mạch và tĩnh mạch.
* Đặc điểm cấu tạo của mao mạch phù hợp với chức năng:
- Thành rất mỏng (chỉ có một lớp tế bào biểu bì), không đàn hồi, số lượng rất lớn (nên tổng tiết diện rất lớn->giảm vận tốc máu) để thuận lợi cho việc khuyếch tán chất và khí (giúp cho sự trao đổi chất giữa máu và dịch mô dễ dàng).
- Đường kính của mao mạch rất nhỏ làm máu di chuyển rất chậm, giúp máu và tế bào có đủ thời gian để trao đổi chất và khí.
2. Hoạt động
a. Huyết áp
* Khái niệm:  Huyết áp là áp lực của dòng máu tác động lên thành mạch máu do sức đẩy của tim (tâm thất co) tạo ra, được đo bằng mmHg.
         + Huyết áp tối đa (huyết áp tâm thu): khi tâm thất co.
         + Huyết áp tối thiểu (huyết áp tâm trương): khi tâm thất dãn.
         + Huyết áp của người khỏe mạnh bình thường, ở trạng thái nghỉ ngơi vào khoảng 120/80mmHg.
         -> Huyết áp phản ánh tình trạng sức khỏe của con người.
* Ý nghĩa của chỉ số huyết áp : cho ta biết huyết áp tối đa, huyết áp tối thiểu, tình trạng sức khoẻ 
VD: Hai người có chỉ số huyết áp là 120/80 mmHg; 180/150 mmHg. Em hiểu điều đó như thế nào? 
+ Chỉ số huyết áp120/80 mmHg : 120 mmHg là huyết áp tối đa, 80 mmHg là huyết áp tối thiểu. Người có chỉ số này là huyết áp bình thường. 
+ Chỉ số huyết áp 180/150 mmHg: 180 mmHg là huyết áp tối đa, 150 mmHg là huyết áp tối thiểu, người có chỉ số này là người cao huyết áp.
Chú ý: Bệnh lí huyết áp cao, huyết áp thấp
- Nguyên nhân
- Hậu quả:
 *  Sự thay đổi huyết áp trong hệ mạch:
         - Huyết áp cao nhất ở động mạch chủ  giảm dần ở động mạch nhỏ  thấp nhất ở tĩnh mạch chủ (gần như bằng 0).
(Sự giảm huyết áp trong hệ mạch là do ma sát giữa máu với thành mạch và ma sát giữa các phần tử máu với nhau)

Huyết áp ở trong mạch đạt tối đa tương ứng với thời gian tâm thất co và đạt tối thiểu khi tâm thất dãn. Càng gần tim áp lực càng lớn thì huyết áp lớn và càng xa tim áp lực càng nhỏ thì huyết áp càng nhỏ. Vì năng lượng do tâm thất co đẩy máu đi càng giảm trong hệ mạch, dẫn đến sức ép của máu lên thành mạch càng giảm dần.
          - Ý nghĩa của việc thay đổi huyết áp trong hệ mạch: đã tạo nên sự chênh lệch về huyết áp  gây nên sự vận chuyển máu trong hệ mạch.
Điều gì sẽ xảy ra nếu bị thương ở ĐMC? Phương pháp sơ cứu như thế nào?
b. Vận tốc máu
Vận tốc máu thay đổi như thế nào trong hệ mạch? Ý nghĩa việc thay đổi đó?
         - Vận tốc máu trong mạch giảm dần từ động mạch cho đến mao mạch (0,5m/s ở động mạch  xuống 0,001m/s ở mao mạch), sau đó lại tăng dần trong tĩnh mạch.
         - Ý nghĩa của việc thay đổi đó:
         + Máu vận chuyển nhanh ở động mạch để đáp ứng nhu cầu tạo năng lượng cho các tế bào hoạt động (đặc biệt khi lao động nặng).
         + Máu vận chuyển chậm ở mao mạch để tạo điều kiện cho quá trình thực hiện trao đổi chất diễn ra triệt để.
         + Máu vận chuyển nhanh trở lại ở tĩnh mạch để kịp thời đưa máu về tim.
? Nếu bị thương ở ĐM chủ thì điều gì sẽ xảy ra? Sơ cứu như thế nào?
c. Đường đi của máu trong hệ tuần hoàn:
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	Vòng tuần hoàn nhỏ
	Vòng tuần hoàn lớn

	Đường đi của máu
	Máu từ TNP→ tâm thất phải→động mạch phổi→ mao mạch phổi →tĩnh mạch phổi →tâm nhĩ trái
	Máu từ TNT →tâm thất trái→ động mạch chủ → mao mạch phần trên và phần dưới cơ thể → tĩnh mạch chủ trên và chủ dưới → tâm nhĩ phải.

	Chức năng
	Vận chuyển máu qua phổi, giúp máu trao đổi CO2 nhận  O2
	 Vận chuyển máu qua tất cả các tế bào của cơ thể để thực hiện trao đổi chất


Chú ý:
- Tâm nhĩ: Chứa máu từ các cơ quan về tim
+ TNT: Chứa máu từ phổi về (giàu Oxi)
+ TNP: Chứa máu từ cơ quan về (giàu cacbonic)
	- Tâm thất: đẩy máu vào động mạch →các cơ quan
II. PHƯƠNG PHÁP VỆ SINH TIM MẠCH
+ Tạo cuộc sống vui tươi, thoải mái, yêu đời…
+ Hạn chế gây ra các tình huống căng thẳng.
+ Khi bị sốc, stress cần điều chỉnh cơ thể kịp thời về trạng thái cân bằng.
+ Không sử dụng các chất kích thích như: Bia, rượu, thuốc lá…
+ Lao động vừa sức, nghỉ ngơi hợp lí.
+ Tiêm phòng đầy đủ các bệnh gây hại cho tim mạch.
+ Tránh bị nhiễm khuẩn.
+ Có chế độ ăn hợp lí, khoa học.
+ Hạn chế ăn thức ăn có hại cho tim mạch như mỡ động vật.
+ Cần kiểm tra sức khỏe định kì.
III. GIẢI THÍCH CÁC BỆNH LÝ LIÊN QUAN ĐẾN TIM MẠCH
· Bệnh hở van tim
· Bệnh xơ vữa động mạch
· Bệnh máu trắng
· Bệnh về huyết áp
· Bệnh suy tim
· Bệnh tim bẩm sinh…

B. CÂU HỎI ÔN TẬP
Câu 1. Máu gồm những thành phần nào? Nêu chức năng của mỗi thành phần đó.
Máu gồm:
+ Huyết tương: chiếm 55% thể tích máu. Là một chất lỏng trong suốt, màu vàng nhạt.
 Chức năng: 	- Duy trì máu ở trạng thái lỏng để lưu thông dễ dàng trong mạch.
- Vận chuyển các chất dinh dưỡng, các chất cần thiết khác và chất thải.
+ Các tế bào máu: chiếm 45% thể tích máu, gồm : hồng cầu, bạch cầu và tiểu cầu.
	Chức năng: - Hồng cầu: vận chuyển, trao đổi khí O2 và khí CO2 trong hô hấp tế bào.
		- Bạch cầu: bảo vệ cơ thể, tiêu diệt vi khuẩn xâm nhập vào cơ thể và tế bào già. 
		- Tiểu cầu có chức năng chủ yếu trong quá trình đông máu.
Câu 2. Trình bày đặc điểm cấu tạo phù hợp chức năng của từng thành phần máu.
* Các thành phần của máu:
+ Huyết tương: chiếm 55% thể tích máu
+ Các tế bào máu: chiếm 45% thể tích máu, gồm: hồng cầu, bạch cầu và tiểu cầu.
* Cấu tạo và chức năng của các thành phần:
+ Huyết tương: 
Chức năng: - Duy trì máu ở trạng thái lỏng để lưu thông dễ dàng trong mạch.
- Vận chuyển các chất dinh dưỡng, các chất cần thiết khác và chất thải.
Đặc điểm cấu tạo của huyết tương phù hợp với chức năng:
Huyết tương chiếm 55% thể tích máu. Là một chất lỏng trong suốt, màu vàng nhạt với:
      	+ 90% là nước.
      	+ 10% là các chất tan và các chất khác, bao gồm:
- Các chất dinh dưỡng như: prôtêin, lipit, gluxit, vitamin.
- Các muối khoáng.
- Các chất cần thiết khác: hooc mon, kháng thể,...
- Các chất thải của tế bào: urê, axit uric,...
+ Các tế bào máu gồm:
a) Hồng cầu:
	* Chức năng: vận chuyển, trao đổi khí O2 và khí CO2 trong hô hấp tế bào; góp phần tạo áp suất thẩm thấu thể keo, điều hòa sự cân bằng axit – bazơ của máu, quy định nhóm máu.
	* Cấu tạo của hồng cầu phù hợp với chức năng:
	- Là những tế bào không có nhân, hình đĩa lõm hai mặt để làm giảm bớt năng lượng tiêu tốn trong quá trình làm việc và tăng bề mặt tiếp xúc giữa hồng cầu với O2 và CO2, tăng hiệu quả cho quá trình vận chuyển khí.
	- Thành phần chủ yếu của hồng cầu là Hêmôglôbin (Hb) – huyết sắc tố, có khả năng kết hợp lỏng lẻo với O2 và CO2 nên hồng cầu có chức năng vận chuyển O2 và CO2 trong hô hấp tế bào.
	- Số lượng hồng cầu nhiều tạo thuận lợi cho quá trình vận chuyển được nhiều khí, đáp ứng cho nhu cầu cơ thể, nhất là khi lao động nặng và kéo dài.
b) Bạch cầu : 
	* Chức năng: bảo vệ cơ thể, tiêu diệt vi khuẩn xâm nhập vào cơ thể và tế bào già. 
* Đặc điểm:
	- Là các tế bào có nhân, lớn hơn hồng cầu, không màu, không có hình dạng nhất định.
- Có khả năng hình thành chân giả bao vây và tiêu diệt vi khuẩn cùng các tế bào già bằng cách thực bào.
	- Có khả năng thay đổi hình dạng để có thể di chuyển đến bất kì nơi nào của cơ thể. Một số bạch cầu còn có khả năng tiết chất kháng thể tạo khả năng đề kháng và miễn dịch cho cơ thể.
c) Tiểu cầu:
	* Chức năng: Tiểu cầu có chức năng chủ yếu trong quá trình đông máu.
* Đặc điểm:
- Là các mảnh tế bào chất của tế bào mẹ sinh tiểu cầu trong tủy xương phóng thích ra, kích thước rất nhỏ, cấu tạo đơn giản, dễ bị phá vỡ khi máu ra khỏi mạch để giải phóng enzim khi cơ thể bị thương, giúp cho sự đông máu.
	- Khi chạm vào vết thương, tiểu cầu vỡ giải phóng enzim. Enzim của tiểu cầu cùng với Ca++ biến protein hòa tan (chất sinh tơ máu) của huyết tương thành các sợi tơ máu. Các sợi tơ máu kết thành mạng lưới ôm giữ các tế bào máu tạo thành khối máu đông ngăn vết đứt mạch máu để máu không chảy ra ngoài nữa.

Câu 3: Hệ tuần hoàn máu: Cấu tạo và chức năng? 
	Hệ tuần hoàn máu gồm tim và hệ mạch máu.
* Tim:
+ Cấu tạo:
- Tim nằm trong lồng ngực giữa hai lá phổi, hơi lệch về trái. Bên ngoài bao bọc bởi màng tim.
- Tim có dạng hình chóp, đỉnh quay xuống dưới, đáy lên trên.
- Tim được cấu tạo bởi cơ tim và mô liên kết.
- Tim gồm 4 ngăn:		- Tâm nhĩ trái
				- Tâm nhĩ phải
				- Tâm thất trái: có thành cơ tim dày nhất
				- Tâm thất phải
- Tim chia 2 nửa: - Nửa phải: chứa máu đỏ thẫm
		      - Nửa trái: chứa máu đỏ tươi
- Có các van tim: - Van nhĩ – thất (giữa tâm nhĩ và tâm thất)
                            - Van động mạch: giữa tâm thất và động mạch
             Giúp máu lưu thông theo một chiều.
+ Chức năng:
- Tim có chức năng co bóp đẩy máu vào hệ mạch tạo ra sự tuần hoàn máu liên tục theo một chiều.
* Hệ mạch máu gồm: động mạch, mao mạch và tĩnh mạch.
- Hệ mạch có vai trò vận chuyển máu (O2 và chất dinh dưỡng) đến các tế bào, đồng thời nhận từ tế bào các chất thải, khí CO2 đưa đến cơ quan bài tiết.
Câu 4: Trình bày cấu tạo và chức năng của tim.
a) Cấu tạo
* Cấu tạo ngoài
- Tim nằm trong lồng ngực giữa hai lá phổi, hơi lệch về trái.
- Tim có dạng hình chóp, đỉnh quay xuống dưới, đáy lên trên.
- Bên ngoài bao bọc bởi màng tim.
* Cấu tạo trong:
- Tim được cấu tạo bởi cơ tim và mô liên kết.
- Tim gồm 4 ngăn:		- Tâm nhĩ trái
				- Tâm nhĩ phải
				- Tâm thất trái: có thành cơ tim dày nhất
				- Tâm thất phải
- Tim chia 2 nửa: - Nửa phải: chứa máu đỏ thẫm
		      - Nửa trái: chứa máu đỏ tươi
- Có các van tim: - Van nhĩ – thất (giữa tâm nhĩ và tâm thất)
                            - Van động mạch: giữa tâm thất và động mạch
             Giúp máu lưu thông theo một chiều.
b) Chức năng
- Tim có chức năng co bóp đẩy máu vào hệ mạch tạo ra sự tuần hoàn máu liên tục theo một chiều.
Câu 5: Phân tích những đặc điểm phù hợp giữa cấu tạo và chức năng của mỗi loại mạch máu.
- Có 3 loại mạch máu: động mạch, tĩnh mạch, mao mạch.
1. Các đặc điểm phù hợp giữa cấu tạo và chức năng của động mạch
* Động mạch có chức năng dẫn máu từ tim tới các cơ quan với áp lực lớn và vận tốc cao. 
* Đặc điểm cấu tạo của động mạch phù hợp với chức năng 
- Thành động mạch có 3 lớp dày, khoẻ (lớp biểu bì, mô liên kết và cơ trơn), có nhiều sợi đàn hồi có ý nghĩa:
+ Tạo lực co khá mạnh để hỗ trợ lực đẩy máu của tim đưa máu tuần hoàn.
+ Giúp động mạch có thể dãn ra dễ dàng khi nhận máu từ tim (đối với động mạch chủ) hay từ các mạch lớn hơn (đối với các động mạch khác), tránh tổn thương động mạch do áp lực máu.
2. Các đặc điểm phù hợp giữa cấu tạo và chức năng của tĩnh mạch
* Tĩnh mạch có chức năng dẫn máu từ các cơ quan về tim theo hệ thống van 1 chiều, với hướng máu di chuyển từ mạch nhỏ vào mạch lớn nên thành tĩnh mạch không có sợi đàn hồi.
* Đặc điểm cấu tạo của tĩnh mạch phù hợp với chức năng
- Thành tĩnh mạch cũng có 3 lớp như động mạch nhưng mỏng hơn.
- Các tĩnh mạch ở chân có van xếp hướng về tim (van 1 chiều) không để máu bị trở ngại do trọng lực khi di chuyển về tim.
3. Đặc điểm phù hợp giữa cấu tạo và chức năng của mao mạch
* Tĩnh mạch có chức năng là nơi xảy ra sự trao đổi chất và khí giữa tế bào.
* Đặc điểm cấu tạo của mao mạch phù hợp với chức năng
- Thành rất mỏng, chỉ có một lớp tế bào biểu bì để thuận lợi cho việc khuếch tán chất và khí.
- Đường kính của mao mạch rất nhỏ làm máu di chuyển rất chậm, giúp máu và tế bào có đủ 
thời gian để trao đổi chất và khí.
Câu 6: Mô tả đường đi của máu trong vòng tuần hoàn nhỏ và vòng tuần hoàn lớn? Mối quan hệ giữa 2 vòng tuần hoàn.
- Đường đi của máu trong vòng tuần hoàn nhỏ:
	Máu đỏ thẫm từ tâm thất phải  theo động mạch phổi  đến mao mạch phổi. Tại đây đã diễn ra quá trình trao đổi khí (máu thải CO2 vào không khí phế nang và nhận O2 từ không khí phế nang vào máu) trở thành máu đỏ tươi, sau đó tập trung  theo tĩnh mạch phổi đổ về tâm nhĩ trái.
	- Đường đi của máu trong vòng tuần hoàn lớn:
	Máu đỏ tươi từ tâm thất trái  theo động mạch chủ phân phối  đến các mao mạch phần trên, các mao mạch phần dưới cơ thể và đến tận các tế bào. Tại đây xảy ra sự trao đổi chất và khí, máu cung cấp cho tế bào khí O2 và chất dinh dưỡng, đồng thời nhận từ tế bào khí CO2 và chất thải, chuyển thành máu đỏ thẫm  theo tĩnh mạch chủ trên và tĩnh mạch chủ dưới  đổ về tâm nhĩ phải.
- Mối quan hệ giữa 2 vòng tuần hoàn:
- Vòng tuần hoàn lớn và vòng tuần hoàn nhỏ liên quan chặt chẽ với nhau đảm bảo cho cơ thể thu nhận đầy đủ O2 và chất dinh dưỡng cung cấp cho hoạt động các tế bào, đồng thời thải CO2 và chất bã ra khỏi cơ thể.
- Vòng tuần hoàn nhỏ cung cấp O2  và chất dinh dưỡng cho vòng tuần hoàn lớn phân phối tới các tế bào của cơ thể.
- Vòng tuần hoàn lớn vận chuyển CO2, chất thải qua vòng tuần hoàn nhỏ để đưa lên phổi thải ra ngoài.
Câu 7: Hãy vẽ đường đi của tế bào hồng cầu từ mao mạch của ngón cái thuộc tay trái sang mao mạch của ngón cái thuộc tay phải?
	Hồng cầu từ mao mạch ngón cái thuộc tay trái  tĩnh mạch  tâm nhĩ phải  tâm thất phải  động mạch phổi  mao mạch phổi  tĩnh mạch phổi  tâm nhĩ trái  tâm thất trái  động mạch chủ  mao mạch của ngón cái thuộc tay phải.
Câu 8: Ba hàng rào phòng thủ bảo vệ cơ thể của bạch cầu:
	- Hoạt động thực bào: Bạch cầu mono và bạch cầu trung tính.
- Tạo kháng thể để vô hiệu hóa kháng nguyên: Bạch cầu limpho B. 
	- Phá hủy các tế bào đã bị nhiễm bệnh:Bạch cầu limpho T. 
Câu 9: Nêu chu kì co dãn của tim? Tại sao tim làm việc suốt đời mà không mệt mỏi?
1. Chu kì co dãn của tim
- Tim làm việc theo chu kì, mỗi chu kì tim kéo dài 0,8 giây, chia làm 3 pha:
+ Pha nhĩ co: kéo dài 0,1 giây, máu từ tâm nhĩ đổ xuống tâm thất.
+ Pha thất co: kéo dài 0,3 giây, máu từ tâm thất dồn vào động mạch.
+ Pha dãn chung: kéo dài 0,4 giây, cả tâm nhĩ và tâm thất đều dãn ra chiếm 1/2  thời gian của chu kì tim; máu được hút từ tâm nhĩ  tâm thất  động mạch. 
2. Tim hoạt động suốt đời không mệt mỏi vì:
- Tim co bóp nhịp nhàng theo chu kì. Mỗi chu kì tim kéo dài 0,8 giây, gồm 3 pha, trong đó:
+ Pha nhĩ co: 0,1 giây. Như vậy 2 tâm nhĩ co 0,1 giây; dãn ra và nghỉ ngơi 0,7 giây; máu từ tâm nhĩ 
đổ xuống tâm thất.
+ Pha thất co 0,3 giây. Như vậy 2 tâm thất co 0,3 giây; dãn ra và nghỉ ngơi 0,5 giây; máu từ tâm thất dồn vào động mạch.
+ Pha dãn chung kéo dài 0,4 giây chiếm ½ thời gian chu kì tim. Lúc này tim nghỉ ngơi hoàn toàn (cả tâm nhĩ và tâm thất đều dãn) đủ để cho các bộ phận của tim nghỉ ngơi và phục hồi sau 1 chu kì tim; 
máu được hút từ tâm nhĩ  tâm thất  động mạch. 
 Chính vì sự phân chia thời gian co, dãn hợp lí của tâm nhĩ và tâm thất, nên dù tim làm việc liên tục, các bộ phận của tim vẫn đủ thời gian nghỉ ngơi và phục hồi. Chính vì vậy mà tim làm việc suốt đời mà không mệt mỏi.
Câu 10. So sánh các nhóm máu về thành phần kháng nguyên, kháng thể.
1. Giống nhau: Đều được phân loại dựa trên 2 yếu tố: kháng nguyên có trên hồng cầu, kháng thể có trong huyết tương.
2. Khác nhau:
	Nhóm máu
	Kháng nguyên có trên hồng cầu
	Kháng thể có trong huyết tương

	A
	A
	

	B
	B
	

	AB
	A và B
	Không có kháng thể

	O
	Không có kháng nguyên
	Cả  và 


Câu 11. 
1. Đông máu là gì? Ý nghĩa của đông máu? 
2.  Vai trò của tiểu cầu trong quá trình đông máu.
3. Vẽ sơ đồ và giải thích cơ chế của sự đông máu. 

1. Đông máu
* Đông máu là hiện tượng hình thành khối máu đông hàn kín vết thương.
* Ý nghĩa
- Giúp cơ thể tự bảo vệ, chống mất máu khi bị thương. Tránh vi khuẩn xâm nhập vào vết thương.
2.  Vai trò của tiểu cầu trong quá trình đông máu
- Bám vào vết rách và bám vào nhau để tạo thành nút tiểu cầu bịt tạm thời vết rách.
- Giải phóng enzim gây đông máu, giúp hình thành búi tơ máu để tạo thành khối máu đông hàn kín vết thương.
3. Vẽ sơ đồ và giải thích cơ chế của sự đông máu
* Sơ đồ cơ chế đông máu:
Sơ đồ cơ chế đông máu








                                                                 Hồng cầu
                       Các tế bào máu                 Bạch cầu
                                                                 Tiểu cầu
 
                                                                      Vỡ
Máu lỏng                                                                                        Khối máu đông
                                                                    Enzim
                             
                                           Chất sinh                                  Tơ máu
                                            tơ máu          Ca2+
                    
                    Huyết tương                                                              Huyết thanh

* Giải thích cơ chế đông máu
- Máu lỏng gồm các tế bào máu và huyết tương. Các tế bào máu gồm: hồng cầu, bạch cầu, tiểu cầu. Huyết tương gồm chất sinh tơ máu, ion Ca++ và huyết thanh.
- Tiểu cầu có vai trò rất quan trọng để tạo ra sự đông máu. Khi bị thương, máu chảy ra khỏi mạch, tiểu cầu va chạm vào thành vết thương vỡ ra giải phóng enzim, enzim này cùng với ion canxi (Ca++) có trong huyết tương biến chất sinh tơ máu trong huyết tương thành tơ máu. Tơ máu kết thành mạng lưới ôm giữ các tế bào máu tạo ra cục máu đông bịt kín vết thương. 
- Phần chất lỏng trong suốt có màu vàng nhạt gọi là huyết thanh.

Câu 12: Vẽ sơ đồ và giải thích nguyên tắc truyền máu. Cho biết tác hại của việc truyền máu không tuân thủ nguyên tắc.

a) Sơ đồ truyền máu:
                               A  A

O  O                                            AB AB

                                B  B
b) Nguyên tắc truyền máu:
- Khi truyền máu cần làm xét nghiệm trước để:
+ Lựa chọn nhóm máu truyền cho phù hợp tránh tai biến, đảm bảo hồng cầu của người cho không bị kết dính trong huyết tương người nhận. 
+ Kiểm tra mầm bệnh trước khi truyền máu.
- Truyền từ từ.
c) Tác hại của việc truyền máu không đúng nguyên tắc.
- Khi truyền máu người ta phải kiểm tra yếu tố kháng nguyên trên hồng cầu của máu cho có bị yếu tố kháng thể trong huyết tương của máu nhận chống lại và gây hiện tượng kết dính hồng cầu của máu cho hay không để tránh gây đông máu trong cơ thể bệnh nhân. Đồng thời phải kiểm tra xem máu cho có nhiễm tác nhân gây bệnh không để tránh cho người nhận bị nhiễm các bệnh truyền nhiễm. Do đó muốn truyền máu cho người bệnh thì thầy thuốc phải xét nghiệm máu để chọn nhóm máu phù hợp để truyền tránh tai biến.
- Nếu truyền không đúng nhóm máu hoặc máu bị nhiễm các tác nhân gây bệnh cho người nhận thì hồng cầu sẽ bị kết dính gây tắc mạch máu dẫn đến tử vong, hoặc sẽ bị nhiễm bệnh của người cho máu.

Câu 13. Giải thích vì sao nhóm máu AB là nhóm máu chuyên nhận còn O là nhóm máu chuyên cho.
	- Trong máu người có 2 yếu tố:
	+ Kháng nguyên có trên hồng cầu gồm 2 loại là A và B.
	+ Kháng thể có trong huyết tương gồm 2 loại là α và  (α gây kết dính A,  gây kết dính B).
	* Máu O là máu có thể cho được tất cả các nhóm máu khác, vì: Máu O không chứa kháng nguyên nào trên hồng cầu. Vì vậy khi truyền cho máu khác, không bị kháng thể trong huyết tương của máu nhận gây kết dính hồng cầu, nên máu O là máu chuyên cho.
	* Máu AB có thể nhận được tất cả các nhóm máu, vì: Máu AB có chứa cả kháng nguyên A và B trên hồng cầu, nhưng trong huyết tương không có kháng thể nào, do vậy máu AB không có khả năng gây kết dính hồng cầu lạ. Vì vậy máu AB có thể nhận bất kì nhóm máu nào truyền cho nó, nên nhóm máu AB là nhóm máu chuyên nhận.

Câu 14: Phân biệt sự đông máu với hiện tượng kết dính (ngưng máu) khi truyền máu sai nguyên tắc?
	
	Hiện tượng đông máu
	Hiện tượng kết dính hồng cầu (ngưng máu)

	Khái niệm
	Đông máu là hiện tượng khi bị thương máu chảy ra khỏi mạch, sau đó bị đông lại hình thành khối máu đông hàn kín vết thương.
	Hiện tượng kết dính là hiện tượng hồng cầu của máu người cho bị kết dính trong huyết tương của máu người nhận.

	Cơ chế
	Tiểu cầu vỡ giải phóng enzim, kết hợp với ion Ca++ có trong huyết tương biến chất sinh tơ máu trong huyết tương thành tơ máu, các tơ máu tạo thành mạng lưới ôm giữ các tế bào máu tạo thành khối máu đông.
	Các kháng thể có trong huyết tương người nhận gây kết dính với các kháng nguyên trên hồng cầu người cho, làm cho hồng cầu của người cho bị kết dính thành cục trong máu người nhận.


	Ý nghĩa
	Bảo vệ cơ thể chống mất máu khi bị thương.
	Đây là một phản ứng miễn dịch của cơ thể, khi truyền máu cần thực hiện đúng nguyên tắc để tránh ngưng máu.



Câu 15: 
1. Tại sao máu chảy trong mạch không bao giờ đông mà hễ ra khỏi mạch là bị đông ngay?
2. Tại sao trước khi phẫu thuật người ta lại phải xét nghiệm máu?
 
           1. Máu chảy trong mạch không bao giờ đông mà hễ ra khỏi mạch là bị đông ngay 
Khi máu chảy ra khỏi mạch bị đông vì:
- Máu lỏng gồm các tế bào máu và huyết tương. Các tế bào máu gồm: hồng cầu, bạch cầu, tiểu cầu. Huyết tương gồm chất sinh tơ máu, ion Ca++ và huyết thanh.
- Tiểu cầu có vai trò rất quan trọng để tạo ra sự đông máu. Khi bị thương, máu chảy ra khỏi mạch, tiểu cầu va chạm vào thành vết thương vỡ ra giải phóng enzim, enzim này cùng với ion canxi (Ca++) có trong huyết tương biến chất sinh tơ máu thành tơ máu. Tơ máu kết thành mạng lưới ôm giữ các tế bào máu tạo ra cục máu đông bịt kín dần miệng vết thương làm hạn chế và chậm sự chảy máu.
 Máu chảy ra khỏi mạch bị đông là vì vậy
         Máu chảy trong mạch không bao giờ đông nhờ các nguyên nhân sau:
- Mặt trong của thành mạch rất trơn, nhẵn và không thấm máu nên tiểu cầu không bị vỡ vì vậy không giải phóng enzim để tạo thành các sợi tơ máu. 
- Trên thành mạch máu có chất chống đông do một loại bạch cầu tiết ra.
- Dù cơ thể có hiện tượng tiểu cầu bị vỡ thì do dòng máu tuần hoàn liên tục theo một chiều nên đã đẩy các tơ máu đi và sau đó làm tan chúng.
 Máu chảy trong mạch không bao giờ đông là vì vậy. 
2. Trước khi phẫu thuật người ta phải xét nghiệm máu vì:
- Xác định được tốc độ đông máu (thời gian máu chảy, máu đông) để có biện pháp xử lí thích hợp, hạn chế mất nhiều máu và làm cho vết mổ chóng được hàn kín.
- Xác định nhóm máu để truyền máu khi đại phẫu.

Câu 16: 
1. Miễn dịch là gì? Kể tên các loại miễn dịch. Kể tên các bệnh truyền nhiễm ở trẻ em từ sơ sinh đến 5 tuổi đang được tiêm chủng mở rộng bắt buộc?
2. So sánh miễn dịch tự nhiên với miễn dịch nhân tạo. VD minh hoạ.
3. Phân biệt miễn dịch nhân tạo chủ động và miễn dịch nhân tạo thụ động.

1. * Khái niệm:
- Miễn dịch là khả năng của cơ thể không bị mắc một bệnh truyền nhiễm nào đó dù sống trong môi trường có tác nhân gây bệnh đó.
* Các loại miễn dịch:
+ Miễn dịch tự nhiên: 
- Miễn dịch bẩm sinh: Có từ lúc mới sinh ra do đặc điểm di truyền của loài. VD: Loài người từ khi sinh ra không bị mắc một số bệnh như toi gà, lở mồm long móng ở trâu bò ...
- Miễn dịch tập nhiễm: nếu cơ thể đã bị mắc 1 bệnh nào đó rồi khỏi thì sau đó sẽ không mắc lại bệnh đó nữa: quai bị, thuỷ đậu, thương hàn.
+ Miễn dịch nhân tạo: 
- Miễn dịch chủ động: do chủ động tiêm văc xin để phòng bệnh.
VD: Tiêm văc xin phòng bệnh ho gà, bạch hầu, uốn ván.... 
- Miễn dịch thụ động: do tiêm vào cơ thể những chất kháng độc (huyết thanh) được lấy từ cơ thể động vật đã có khả năng miễn dịch nhân tạo chủ động để chữa bệnh.
VD: Tiêm huyết thanh chữa chó dại cắn, kháng thể này được lấy ra từ huyết thanh của các con vật như thỏ, ngựa đã bị gây bệnh nhẹ bằng văc xin phòng bệnh dại.
* Các bệnh truyền nhiễm ở trẻ em đang được tiêm chủng mở rộng bắt buộc: lao, bạch hầu, ho gà, uốn ván, bại liệt, sởi, viêm gan B, viêm não Nhật Bản B, Rubella, bệnh do vi khuẩn Hib gây ra.
2. So sánh miễn dịch tự nhiên với miễn dịch nhân tạo
* Giống nhau:
- Đều tạo cho cơ thể khả năng không bị nhiễm một hay 1 số bệnh nào đó.
* Khác nhau:
	Miễn dịch tự nhiên
	Miễn dịch nhân tạo

	- Là miễn dịch có được một cách ngẫu nhiên, bị động từ khi cơ thể mới sinh ra hoặc sau khi cơ thể bị mắc một bệnh nào đó và tự khỏi, sau đó không mắc lại bệnh đó nữa.
- VD: Miễn dịch sau khi bị quai bị, thuỷ đậu,...
	- Là miễn dịch có được một cách không ngẫu nhiên, chủ động khi cơ thể chưa bị nhiễm bệnh. Sau khi cơ thể được tiêm văcxin phòng bệnh thì sau đó không mắc phải bệnh đó.
- VD: Tiêm văcxin phòng bại liệt, uốn ván, lao,...



3. Phân biệt miễn dịch nhân tạo chủ động và miễn dịch nhân tạo thụ động.
	Miễn dịch nhân tạo chủ động
	Miễn dịch nhân tạo thụ động

	- Tiêm chủng văcxin vào cơ thể khoẻ mạnh (những vi khuẩn đã được làm yếu đi hoặc đã chết hay các chất độc do vi khuẩn tiết ra) để kích thích tế bào bạch cầu sản xuất ra kháng thể dự trữ trong máu. Khi có vi khuẩn tương ứng của một bệnh nào đó xâm nhập vào cơ thể đã tiêm phòng thì chúng sẽ bị các kháng thể tương ứng kết hợp với kháng nguyên của vi khuẩn khiến chúng không thể gây bệnh được. 
VD: Tiêm văc xin phòng bệnh ho gà, bạch hầu, uốn ván.... 
	- Tiêm vào cơ thể (khi đã mắc bệnh) chất kháng độc lấy ra từ huyết thanh của một số vật nuôi (thỏ, ngựa...) đã được gây bệnh bằng cách tiêm chủng loại bệnh đó. Sau khi tiêm vài giờ sự miễn dịch sẽ được tạo thành, người mắc bệnh sẽ khỏi bệnh.

VD: Tiêm huyết thanh chữa chó dại cắn

	- Văcxin có tính chất phòng bệnh.
	- Huyết thanh có tính chất chữa bệnh.



Câu 17: Văcxin là gì? Vì sao người có khả năng miễn dịch sau khi được tiêm văcxin hoặc sau khi bị mắc một số bệnh nhiễm khuẩn nào đó? Tại sao khi tiêm phòng văc xin bệnh sởi thì người đó không bị mắc bệnh sởi nữa?
	1. Văcxin là dịch có chứa độc tố của vi khuẩn gây bệnh nào đó đã được làm yếu đi dùng để tiêm vào cơ thể người để tạo ra khả năng miễn dịch với bệnh đó.
	2. Người có khả năng miễn dịch sau khi được tiêm vắcxin hoặc sau khi bị mắc một số bệnh nhiễm khuẩn:
	- Tiêm vắcxin tạo khả năng miễn dịch cho cơ thể vì:
	Tiêm vắc xin chính là đưa vào cơ thể người một dịch có chứa độc tố của vi khuẩn gây bệnh nào đó là kháng nguyên nhưng do đã được làm yếu đi nên khi đưa vào cơ thể người không đủ khả năng gây hại. Nhưng nó có tác dụng kích thích tế bào bạch cầu sản xuất ra kháng thể. Kháng thể tạo ra tiếp tục tồn tại trong máu giúp cơ thể miễn dịch được với bệnh đó.
VD: Tiêm vắc xin phòng bệnh uốn ván thì người sẽ không bị mắc bệnh uốn ván nữa.
	- Sau khi mắc một bệnh nhiễm khuẩn nào đó, có khả năng miễn dịch bệnh đó vì:
	Khi xâm nhập vào cơ thể người, vi khuẩn tiết ra độc tố. Độc tố là kháng nguyên có khả năng
kích thích tế bào bạch cầu sản xuất ra kháng thể để chống lại. Nếu cơ thể sau đó khỏi bệnh thì kháng thể đã có sẵn trong máu giúp cơ thể miễn dịch bệnh đó.
VD: Nếu bị mắc bệnh quai bị 1 lần thì sẽ không bị mắc quai bị lần thứ hai nữa.
3. Khi tiêm phòng vắc xin bệnh sởi thì sẽ không bị mắc bệnh sởi nữa, vì:
- Khi tiêm phòng vắc xin bệnh sởi nghĩa là đã đưa kháng nguyên (vi trùng sởi đã được làm yếu) vào cơ thể. 
- Kháng nguyên này kích thích bạch cầu Limphô B hoạt động tiết ra các kháng thể để vô hiệu hoá kháng nguyên, tiêu diệt vi khuẩn; hình thành các tế bào nhớ khu trú ở các tổ chức hạch bạch huyết. 
- Khi có các kháng nguyên (vi trùng sởi) xâm nhập vào cơ thể thì các tế bào nhớ tập trung ở 
các tổ chức hạch bạch huyết sẽ hoạt động tiết ra kháng thể một lượng rất lớn để tiêu diệt vi trùng
 sởi. Vì vậy người ta sẽ không bị mắc bệnh sởi nữa.

VẬN DỤNG (Tìm hiểu về các bệnh lý liên quan đến tim mạch)

Câu 18: Tại sao có hiện tượng ngất và chết đột ngột của những người làm việc hoặc ngồi lâu bên bếp than và bếp ga bị rò rỉ?
- Khi đun bếp than nhiên liệu cháy không hết hoặc bếp ga bị rò rỉ sinh ra khí CO.
- Khí CO có ái lực hoá học với Hb trong tế bào hồng cầu mạnh hơn O2, khi vào cơ thể CO chiếm chỗ khí O2 trong máu (vì việc giải phóng CO ra khỏi Hb rất chậm chạp nên hồng cầu không vận
 chuyển được khí O2 đến các tế bào)  Cơ thể thiếu O2
- Khi người hít thở nhiều khí CO  gây viêm, sưng lớp niêm mạc, cản trở sự trao đổi khí, tổn hại hệ thống tim mạch vì vậy người làm việc hoặc ngồi lâu bên bếp than hoặc bếp ga bị rò rỉ sẽ bị ngất và chết đột ngột.
Câu 19: Một người sống ở đồng bằng chuyển lên vùng núi cao để sinh sống, sau một thời gian số lượng hồng cầu trong máu người này thay đổi như thế nào? Vì sao?
	- Số lượng hồng cầu trong máu người này sẽ tăng. Vì: Càng lên cao không khí càng loãng, nồng độ oxi thấp, khả năng vận chuyển oxi của hồng cầu giảm  Thận sẽ tiết hoocmôn erythropoetin kích thích tủy xương tăng sản sinh hồng cầu để tăng vận chuyển oxi đáp ứng nhu cầu của cơ thể.
Câu 20: Tại sao 1 vận động viên muốn nâng cao thành tích trong thi đấu thường lên vùng núi cao để luyện tập ngay trước khi dự thi đấu?
	Vùng núi cao có nồng độ oxi loãng hơn ở vùng đồng bằng nên khi luyện tập ở vùng núi cao thì hồng cầu tăng số lượng, tim tăng cường vận động, cơ tim khỏe, hô hấp khỏe, có sức bền tốt hơn.
Câu 21: Vì sao cần bổ sung thức ăn giàu chất sắt cho các bà mẹ khi mang thai?
Vì: sắt cần cho sự tạo thành hồng cầu và tham gia quá trình chuyển hoá. Vì vậy, bà mẹ khi mang thai cần được bổ sung chất sắt để thai phát triển tốt, người mẹ khoẻ mạnh.
Câu 22: Nhân dân ta thường nói: “Khớp đớp tim”. Hãy giải thích cơ sở khoa học của câu nói trên? 
Cơ sở khoa học của câu: “Khớp đớp tim”: 
- Vi khuẩn gây bệnh khớp có bản chất là mucoprotein, chất bao ngoài van tim cũng có bản chất là mucoprotein. 
- Ở những người bị bệnh khớp, khi cơ thể sản xuất kháng thể tấn công vi khuẩn sẽ tấn công nhầm van tim, gây ảnh hưởng tới van tim, làm cho tim suy yếu (gây bệnh tự miễn).
Câu 23: Hãy cho biết lượng hồng cầu tăng hay giảm trong các trường hợp sau và giải thích?
	- Từ giai đoạn sơ sinh cho đến lúc dậy thì.
	- Cuối kỳ kinh nguyệt ở phụ nữ.
	- Ở người cao tuổi.
	- Giai đoạn sơ sinh cho đến lúc dậy thì: lượng hồng cầu cao. Vì tất cả tủy xương đều có khả năng tạo hồng cầu và nhu cầu trao đổi O2 bình quân trên mỗi kg thể trọng lớn, nên cần tạo nhiều hồng cầu để đảm nhận tốt nhu cầu trao đổi khí. Cơ thể càng lớn, tỉ lệ này càng giảm. Lúc dậy thì, sự sinh trưởng phát triển mạnh nên nhu cầu năng lượng và oxi tăng, lượng hồng cầu tăng theo.
	- Cuối kỳ kinh nguyệt: lượng hồng cầu giảm do hậu quả của sự xuất huyết trong chu kỳ kinh nên lượng hồng cầu giảm.
	- Ở người cao tuổi: Tủy xương của các xương dài đã hóa mỡ vàng, chỉ còn tủy các xương xốp có khả năng tạo nên hồng cầu.

Câu 24: Vì sao khi bị đỉa hút máu, ở chỗ vết máu chảy lại lâu đông?
	Khi bị đỉa hút máu, ở chỗ vết máu chảy lại lâu đông là vì:
	Khi đỉa bám vào da động vật hay con người, chỗ gần giác bám của đỉa có bộ phận tiết ra 1 loại hóa chất có tên là hiruđin. Chất này có tác dụng ngăn cản quá trình tạo tơ máu và làm máu không đông, kể cà khi con đỉa bị gạt ra khỏi chỗ bám trên cơ thể người, động vật thì máu vẫn tiếp tục chảy khá lâu mới đông lại do chất hiruđin hòa tan chưa được đẩy ra hết.
Câu 25: Cho biết những biện pháp cấp cứu khi chảy máu? Những yêu cầu cơ bản của biện pháp buộc dây garô. Vì sao chỉ những vết thương chảy máu động mạch ở tay hoặc ở chân mới dùng được biện pháp buộc dây garô?
1. Những biện pháp cấp cứu khi chảy máu
- Sơ cứu băng bó: Dùng ngón tay cái bịt chặt miệng vết thương tới khi máu ngừng chảy (khoảng vài phút), sau đó sát trùng vết thương bằng cồn Iốt rồi băng kín vết thương. Nếu sau khi băng thấy vết thương vẫn chảy máu cần đưa đến bệnh viện.
- Vết thương lớn: buộc dây garô hoặc ấn động mạch.
2. Những yêu cầu cơ bản của biện pháp buộc dây garô:
- Dùng dây cao su hay dây vải mềm buộc chặt ở vị trí gần sát nhưng cao hơn vết thương (về phía tim), cách vết thương khoảng 5 cm.
- Cứ sau 15 phút lại nới dây garô ra và buộc lại vì các mô dưới vết buộc có thể chết do thiếu O2 và các chất dinh dưỡng.
- Chỉ các vết thương chảy máu động mạch ở tay (chân) mới sử dụng biện pháp buộc day garô.
* Chỉ những vết thương chảy máu động mạch ở tay hoặc ở chân mới dùng được biện pháp buộc dây garô vì:
- Tay và chân là những mô đặc nên biện pháp buộc dây garô mới có hiệu quả cầm máu.
- Ở những vị trí khác, biện pháp garô này vừa không có hiệu quả cầm máu (VD: vết thương ở bẹn, ở bụng), vừa có thể gây ra nguy hiểm tính mạng (VD: vết thương ở đầu, mặt, cổ) do não chỉ cần thiếu O2 khoảng 3/4 phút đã có thể bị tổn thương tới mức không thể hồi phục.
Câu 26: 
a. Huyết áp là gì ? Huyết áp thay đổi như thế nào trong hệ mạch?  Ý nghĩa của việc thay đổi đó? 
b. Tại sao huyết áp trong tĩnh mạch rất nhỏ mà máu vẫn vận chuyển được qua tĩnh mạch về tim?
c. Hai người có chỉ số huyết áp là 120/80 mmHg; 180/150 mmHg. Em hiểu điều đó như thế nào?
1. * Huyết áp :
         - Huyết áp là áp lực của dòng máu tác động lên thành mạch máu do sức đẩy của tim (tâm thất co) tạo ra, được đo bằng mmHg.
         - Huyết áp tối đa khi tâm thất co.
         - Huyết áp tối thiểu khi tâm thất dãn.
         - Huyết áp của người khỏe mạnh bình thường, ở trạng thái nghỉ ngơi vào khoảng 120/80mmHg.
         - Huyết áp phản ánh tình trạng sức khỏe của cơ thể con người.
          *  Sự thay đổi huyết áp trong hệ mạch:
         - Huyết áp lớn nhất ở động mạch chủ  giảm dần ở động mạch nhỏ  yếu nhất ở tĩnh mạch chủ (gần như triệt tiêu).
Huyết áp ở trong mạch đạt tối đa tương ứng với thời gian tâm thất co và đạt tối thiểu khi tâm thất dãn. Càng gần tim áp lực càng lớn thì huyết áp lớn và càng xa tim áp lực càng nhỏ thì huyết áp càng nhỏ. Vì năng lượng do tâm thất co đẩy máu đi càng giảm trong hệ mạch, dẫn đến sức ép của máu lên thành mạch càng giảm dần.
          - Ý nghĩa của việc thay đổi: Huyết áp trong hệ mạch đã tạo nên sự chênh lệch về huyết áp  gây nên sự vận chuyển máu trong hệ mạch.
         2. Huyết áp trong tĩnh mạch rất nhỏ mà máu vẫn vận chuyển được qua tĩnh mạch về tim là nhờ các tác động chủ yếu sau:
        - Sức đẩy tạo ra do sự co bóp của các cơ bắp quanh thành mạch.
        - Sức hút của lồng ngực khi ta hít vào.
        - Trong các tĩnh mạch đi từ phần dưới cơ thể về tim (máu phải chảy ngược chiều trọng lực) còn có sự hỗ trợ của các van một chiều nên máu không bị chảy ngược.
3. Ý nghĩa của chỉ số huyết áp120/80 mmHg : 120 mmHg là huyết áp tối đa, 80 mmHg là huyết áp tối thiểu. Người có chỉ số này là huyết áp bình thường. 
Chỉ số huyết áp 180/150 mmHg: 180 mmHg là huyết áp tối đa, 150 mmHg là huyết áp tối thiểu, người có chỉ số này là người cao huyết áp.
Câu 27: 
a. Nguyên nhân làm cho tim đập nhanh hơn bình thường; nếu tình trạng này kéo dài quá lâu gây hậu quả gì cho sức khoẻ?
b. Nguyên nhân làm tăng huyết áp trong động mạch. Tại sao những người huyết áp cao cần tránh xúc động mạnh?
c. Vì sao những người bị cao huyết áp thường dẫn tới tai biến mạch máu não?
d. Tại sao người mắc bệnh huyết áp cao không nên ăn mặn?
e. Cần làm gì để tránh các tác nhân gây hại cho tim mạch?

a. * Nguyên nhân làm cho tim đập nhanh hơn bình thường:
- Khi cơ thể có một khuyết tật nào đó: hẹp hoặc hở van tim; mạch máu bị xơ cứng; phổi bị xơ...
- Khi cơ thể bị sốc: sốt cao, mất máu hay mất nhiều nước; quá hồi hộp hay sợ hãi...
- Khi sử dụng các chất kích thích (rượu, thuốc lá, hêrôin...).
* Khi tim phải đập nhanh hơn thì mỗi chu kì tim sẽ ngắn hơn và nếu tình trạng này kéo dài quá lâu sẽ có hại cho tim, làm cho cơ tim bị suy kiệt dần dẫn đến bệnh suy tim và tới một lúc nào đó tim sẽ ngừng đập.
b. * Nguyên nhân làm tăng huyết áp trong động mạch:
- Do kết quả nhất thời của sự luyện tập thể dục thể thao không đúng cách.
- Do sốt cao hay những cảm xúc cảm tính (tức giận, buồn bã, sợ hãi...) làm tim co bóp nhanh và mạnh, làm tăng lực tác dụng của máu lên thành mạch.
- Nếu huyết áp cao kéo dài sẽ làm tổn thương cấu trúc thành các động mạch (cơ trơn bị hoại tử), phát triển mô xơ làm hẹp lòng động mạch gây ra bệnh huyết áp cao, xơ vữa động mạch.
* Những người huyết áp cao cần tránh xúc động mạnh vì:
- Do những cảm xúc (vui vẻ quá mức, sợ hãi, xúc động mạnh) làm ảnh hưởng tới hoạt động của hệ thần kinh giao cảm dẫn đến tim đập nhanh gây tăng huyết áp.
c. Những người bị cao huyết áp thường dẫn tới tai biến mạch máu não, vì: Ở người, khi huyết áp tối đa lớn quá 150mmHg và kéo dài là chứng huyết áp cao. Nếu huyết áp tối đa xuống dưới 80mmHg thì thuộc chứng huyết áp thấp. Những người bị chứng huyết áp cao có sự chênh lệch nhỏ giữa huyết áp tối đa với huyết áp tối thiểu, chứng tỏ động mạch bị xơ cứng, tính đàn hồi giảm  mạch máu dễ bị vỡ, đặc biệt ở não, gây xuất huyết não (gọi là tai biến mạch máu não) dễ dẫn đến tử vong hoặc bại liệt.
d. Người bị cao huyết áp không nên ăn mặn vì: 
- Nếu ăn mặn nồng độ Na+ trong huyết tương của máu cao và bị tích tụ hai bên thành mạch máu, dẫn đến tăng áp suất thẩm thấu của mao mạch, mạch máu hút nước tăng huyết áp.
- Nếu ăn mặn làm cho huyết áp tăng cao đẫn đến nhồi máu cơ tim, vỡ động mạch, đột quỵ, tử vong.
e. Các biện pháp bảo vệ hệ tim mạch tránh các tác nhân gây hại:
Khắc phục và hạn chế các nguyên nhân làm tăng nhịp tim, tăng huyết áp không mong muốn: + Tạo cuộc sống vui tươi, thoải mái, yêu đời…
	+ Hạn chế gây ra các tình huống căng thẳng.
	+ Khi bị sốc, stress cần điều chỉnh cơ thể kịp thời về trạng thái cân bằng.
	+ Không sử dụng các chất kích thích như: Bia, rượu, thuốc lá…
	+ Lao động vừa sức, nghỉ ngơi hợp lí.
	+ Tiêm phòng đầy đủ các bệnh gây hại cho tim mạch.
	+ Tránh bị nhiễm khuẩn.
	+ Có chế độ ăn hợp lí, khoa học.
	+ Hạn chế ăn thức ăn có hại cho tim mạch như mỡ động vật.
	+ Cần kiểm tra sức khỏe định kì.
Câu 28: Vận tốc máu thay đổi như thế nào trong hệ mạch? Ý nghĩa việc thay đổi đó?
         - Vận tốc máu trong mạch giảm dần từ động mạch cho đến mao mạch (0,5m/s ở động mạch  xuống 0,001m/s ở mao mạch), sau đó lại tăng dần trong tĩnh mạch.
         - Ý nghĩa của việc thay đổi đó:
         + Máu vận chuyển nhanh ở động mạch để đáp ứng nhu cầu tạo năng lượng cho các tế bào hoạt động (đặc biệt khi lao động nặng).
         + Máu vận chuyển chậm ở mao mạch để tạo điều kiện cho quá trình thực hiện trao đổi chất diễn ra hiệu quả.
         + Máu vận chuyển nhanh trở lại ở tĩnh mạch để kịp thời đưa máu về tim.
Câu 29: Giải thích các hiện tượng sau:
a. Khi nghỉ ngơi, vận động viên có nhịp tim thấp hơn người bình thường nhưng lưu lượng tim vẫn giống người bình thường?
b. Động mạch không có van nhưng tĩnh mạch lại có van?
c. Ở người, trong chu kì tim khi tâm thất co lại thì lượng máu ở hai tâm thất tống đi bằng nhau và không bằng nhau trong những trường hợp nào?

	a. Khi nghỉ ngơi, vận động viên thể thao có nhịp tim thấp hơn người bình thường nhưng lưu lượng tim thì vẫn giống người bình thường là vì:
	- Cơ tim của vận động viên khỏe hơn cơ tim của người bình thường nên thể tích tâm thu tăng. Nhờ thể tích tâm thu tăng mà nhịp tim giảm đi vẫn đảm bảo được lưu lượng tim, đảm bảo lượng máu cung cấp cho các cơ quan.
	- Khi nghỉ ngơi, hoạt động ít hơn lúc vận động nên nhu cầu oxi thấp hơn lúc vận động  Do đó nhịp tim giảm.
	b. Động mạch không có van nhưng tĩnh mạch lại có van:
	- Tĩnh mạch phần dưới cơ thể có van. Do huyết áp trong tĩnh mạch thấp, máu có xu hướng chảy ngược xuống phía dưới. Van tĩnh mạch ngăn không cho máu chảy ngược xuống phía dưới, chỉ cho máu đi theo một chiều về phía tim.
	- Động mạch có huyết áp cao  vận tốc máu nhanh, nên không cần van.
	c. Ở người, trong chu kì tim khi tâm thất co thì lượng máu ở hai tâm thất tống đi bằng nhau và không bằng nhau trong những trường hợp sau:
	- Một chu kì tuần hoàn máu trải qua hai vòng tuần hoàn (vòng tuần hoàn nhỏ và vòng tuần hoàn lớn). Trong đó lượng máu đi vào hai vòng tuần hoàn là ngang nhau, do vậy trong điều kiện 
bình thường thì lượng máu ở hai tâm thất tống đi bằng nhau.
	- Khi một trong 2 lá van tim (van nhĩ -thất hoặc van động mạch) bị hở, khi bệnh nhân suy tim (suy tâm thất trái) thì lượng máu ở hai tâm thất tống đi không bằng nhau.
Câu 30: Có ý kiến cho rằng: “Đã lao động tay chân thì không cần phải tập thể dục”. Về mặt vệ sinh hệ tuần hoàn thì ý kiến đó đúng hay sai? Vì sao?
	Ý kiến trên là sai, vì:
	- Khi lao động chân tay thì cơ thể phải ở một tư thế không thoải mái như: đứng, ngồi, khom… thường có ảnh hưởng xấu đến hệ tim mạch.
	+ Gây khó khăn cho sự lưu thông máu.
	+ Sự phân phối làm việc ở các nhóm mạch không đều, những mạch máu ở cơ quan làm việc sẽ phải làm việc nhiều; gây mỏi cơ,…
	- Tập thể dục sẽ làm cho tất cả các nhóm cơ trên cơ thể đều hoạt động, giúp máu lưu thông dễ dàng khắp nơi, giúp các mạch máu làm việc kéo dài có thời gian nghỉ ngơi (việc này thường được ứng dụng trong trường học hoặc trong công sở như: tập thể dục giữa giờ, nghỉ giải lao giữa các giờ học hay giờ làm việc…).
Câu 31. Tại sao người ta lại tiếp máu bằng con đường tĩnh mạch mà không phải bằng con đường động mạch?
 Người ta tiếp máu bằng con đường tĩnh mạch vì:
- Tĩnh mạch nằm ở bên ngoài dễ tìm, còn động mạch nằm ở sâu bên trong khó tìm.
- Thành tĩnh mạch mỏng hơn nên dễ lấy ven khi tiếp máu còn thành đông mạch dày hơn khó lấy ven khi tiếp máu.
- Áp lực ở động mạch lớn, huyết áp cao còn áp lực ở tĩnh mạch nhỏ, huyết áp thấp nên khi truyền máu vào và rút kim ra dễ dàng.
Câu 32. Nhịp tim của một số loài động vật là khác nhau:
VD: Voi: 2540 nhịp/phút; Cừu: 7080 nhịp/phút; Mèo: 110130 nhịp/phút.
a) Tại sao nhịp tim của những loài động vật trên lại khác nhau.
b) Tại sao người ta có thể chẩn đoán bệnh qua việc xác định nhịp tim? Phương pháp xác định tim của người?
 a) Do tỉ lệ diện tích bề mặt tiếp xúc của cơ thể (S) so với thể tích cơ thể (V) của các loài động vật trên là khác nhau. Động vật càng nhỏ, tỉ lệ S/V càng lớn nên tiêu tốn nhiều năng lượng cho việc duy trì thân nhiệt. Tốc độ chuyển hoá cao duy trì nhịp tim, nhịp thở cao.
 Nhịp tim của các động vật trên khác nhau là vì vậy.
b) Nhịp tim của người khoẻ là 70  75 nhịp/phút nếu tăng quá hoặc giảm quá đều dẫn đến bệnh lí.
	Vì thế người ta có thể chẩn đoán bệnh qua việc xác định nhịp tim
* Phương pháp xác định nhịp tim của người:
- Xác định nhịp tim bằng ống nghe, điện tim đồ, bắt mạch.
Câu 33: Nêu nguyên nhân gây bệnh và tác hại của bệnh xơ vữa động mạch? Để phòng tránh bệnh xơ vữa động mạch cần làm gì?
* Nguyên nhân: Ở người lớn tuổi, người ít vận động cơ bắp, chế độ ăn giàu chất côlesterôn (thịt, trứng, sữa,..) 
* Tác hại:
- Côlesterôn ngấm vào thành mạch kèm theo sự ngấm các ion Canxi làm cho mạch bị hẹp lại, không còn trơn, nhẵn như trước  xơ cứng và vữa ra.
- Động mạch xơ vữa làm cho sự vận chuyển máu trong mạch khó khăn, tiểu cầu dễ bị vỡ và hình thành cục máu đông gây tắc mạch (đặc biệt nguy hiểm ở động mạch vành nuôi tim gây nên các cơn đau tim; nếu ở động mạch não thì gây đột quỵ).
- Động mạch xơ vữa còn dễ bị vỡ gây các tai biến trầm trọng như xuất huyết dạ dày, xuất huyết não, thậm chí gây chết.
* Phòng tránh:
- Tập thể dục thường xuyên.
- Chế độ ăn, uống hợp lí.
Câu 34: Tại sao xơ vữa thành mạch máu làm tăng huyết áp? Tại sao huyết áp cao là một yếu tố góp phần tăng nguy cơ tai biến tim (nhồi máu cơ tim) và đột qụy?
- Xơ vừa thành mạch máu khiến lòng mạch hẹp lại, tăng sức cản của mạch máu, từ đó làm tăng huyết áp
- Huyết áp cao dễ gây tổn thương nội mạc lót các mạch máu, làm tăng hình thành mảng xơ vữa. Khi một số mảng xơ vữa bị cuốn theo dòng máu có thể gây tắc động mạch vành tim gây tai biến tim hoặc gây tắc động mạch não gây đột quỵ
Câu 35: Cho biết trị số huyết áp và vận tốc máu trong mạch như sau:
	Tên mạch máu
	Huyết áp (mmHg)
	Vận tốc máu (mm/s)

	Động mạch chủ
	120-140
	500-550

	Động mạch lớn
	110-125
	150-200

	Động mạch nhỏ
	40-60
	5-10

	Mao mạch
	20-40
	0,5-1,2


a. Hãy rút ra nhận xét về huyết áp và vận tốc máu trong mạch? Giải thích nguyên nhân của sự thay đổi trị số huyết áp từ động mạch chủ đến mao mạch? 
b. Vận tốc máu trong mao mạch nhỏ nhất điều đó có ý nghĩa gì đối với cơ thể?

a. - Nhận xét:
+ Huyết áp và vận tốc máu trong các động mạch khác nhau thì khác nhau. 
+ Huyết áp và vận tốc máu tỷ lệ thuận với tiết diện mạch.
+ Huyết áp và vận tốc máu trong mạch giảm dần từ ĐMC → ĐML→ ĐMN → MM.
- Huyết áp giảm dần là do:
+ Ma sát giữa các phân tử máu với thành mạch và giữa các phân tử máu. 
+ Lực co bóp của tim: càng xa tim, lực tác dụng của tim càng giảm.
b.- Vận tốc máu trong mao mạch nhỏ nhất tạo điều kiện cho sự trao đổi chất với tế bào
Câu 36: Cấu trúc nào của tim, mạch đảm bảo cho máu chỉ vận chuyển theo 1 chiều trong hệ tuần hoàn? Trình bày vai trò của cấu trúc đó.
   Cấu trúc của tim, mạch đảm bảo cho máu chỉ vận chuyển theo 1 chiều trong hệ tuần hoàn là : Van.
- Van nhĩ – thất: cho máu chảy một chiều từ tâm nhĩ xuống tâm thất.
- Van động mạch: cho máu chảy một chiều từ tâm thất vào động mạch.
- Van tĩnh mạch giúp máu chảy trong các tĩnh mạch ngược hướng trọng lực về tim.
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Câu 1: Lấy máu của 4 người: Bảo, Minh, Hùng, Tuấn. Mỗi người là 1 nhóm máu khác nhau rồi tách ra thành các phần riêng biệt (Huyết tương và hồng cầu riêng). Sau đó cho hồng cầu trộn lẫn với huyết tương, thu được kết quả thí nghiệm theo bảng sau:
	           Huyết tương
Hồng cầu
	Bảo
	Minh
	Hùng
	Tuấn

	Bảo
	-
	-
	-
	-

	Minh
	+
	-
	+
	+

	Hùng
	+
	-
	-
	+

	Tuấn
	+
	-
	+
	-


	Dấu (+) là phản ứng dương tính, hồng cầu bị ngưng kết. Dấu (-) là phản ứng âm tính, hồng cầu không bị ngưng kết. Hãy xác định nhóm máu cùa 4 người trên.
Giải:
- Máu của Bảo: Hồng cầu không bị kết dính với huyết tương của nhóm máu nào → Hồng cầu trong máu của Dũng không có kháng nguyên nào, có thể truyền cho tất cả các nhóm máu → Dũng có nhóm máu O.
- Máu của Minh: Hồng cầu bị kết dính với huyết tương của 3 nhóm máu còn lại → Máu của Minh không thể truyền cho các nhóm máu khác → Hồng cầu trong máu của Minh chứa cả 2 loại kháng nguyên A và B → Minh có nhóm máu AB.
- Máu của Hùng: Hồng cầu không bị kết dính với huyết tương của Minh (máu AB) và huyết tương của chính nó → Máu của Hùng chỉ có thể truyền cho chính nó và Minh (máu AB) → Trên hồng cầu của Hùng có kháng nguyên A hoặc B → Hùng có nhóm máu A hoặc B.
- Máu của Tuấn: Hồng cầu không bị kết dính với huyết tương của Minh (máu AB) và huyết tương của chính nó → Máu của Tuấn chỉ có thể truyền cho chính nó và Minh (máu AB) → Trên hồng cầu của Tuấn có kháng nguyên B hoặc A → Tuấn có nhóm máu B hoặc A.

Câu 2: An và Hà là 2 học sinh khối 8 và đều cân nặng 40kg. Bằng những kiến thức đã học, hãy xác định lượng máu của 2 bạn? (cho biết An là học sinh nam, Hà là học sinh nữ).
Giải:
	Ở nữ, trung bình có khoảng 70 ml máu/ kg thể trọng.
Ở nam, trung bình có khoảng 80 ml máu/ kg thể trọng.
Lượng máu của bạn Hà là: 70 x 40 = 2800 ml = 2,8 l máu
Lượng máu của bạn An là: 80 x 40 = 3200 ml = 3,2 l máu

Câu 3: Lấy máu của 4 người: Dũng, Thảo, Thủy, Mai mỗi người là một nhóm máu khác nhau. Rồi tách ra thành các phần riêng biệt (huyết tương và hồng cầu riêng). Sau đó cho hồng cầu trộn lẫn với huyết tương, thu được kết quả như sau:
	           Huyết tương
Hồng cầu
	Dũng
	Thảo
	Thủy
	Mai

	Dũng
	-
	-
	-
	-

	Thảo
	+
	-
	+
	+

	Thủy
	+
	-
	-
	+

	Mai
	+
	-
	+
	-


   	 Dấu (+) là phản ứng dương tính, hồng cầu bị ngưng kết; dấu(-) là phản ứng âm tính, hồng cầu không bị ngưng kết. Hãy xác định nhóm máu của 4 người trên.
	(Giải giống bài 1)
	Dũng
	Nhóm máu: O

	Thảo
	Nhóm máu: AB

	Thủy
	Nhóm máu: A (hoặc B)

	Mai
	Nhóm máu: B (hoặc A)



Câu 4: Có 4 người là Hoa, Huệ, Hồng, Nhung ( có 4 nhóm máu khác nhau ). Lấy máu của Hoa hoặc Hồng truyền cho Huệ thì bình thường, lấy máu của Hồng truyền cho Hoa hoặc Nhung truyền cho Hồng thì xảy ra tai biến, còn máu của Hoa truyền cho Hồng vẫn bình thường. Xác định nhóm máu của bốn người nói trên? 
Giải:
- Máu của Hoa: Vừa truyền được cho Huệ, vừa truyền được cho Hồng → Trên hồng cầu của Hoa không có kháng nguyên nào nên không bị huyết tương trong máu nhận gây kết dính → Hoa có nhóm máu O.
	- Huệ nhận được máu truyền từ Hoa và Hồng → Trong huyết tương của Huệ không có kháng thể nào nên không gây kết dính kháng nguyên trên hồng cầu của máu cho → Huệ có nhóm máu AB.
	- Lấy máu của Hồng truyền cho Hoa (máu O) hoặc Nhung truyền cho Hồng thì xảy ra tai biến → Nhung có nhóm máu A hoặc B, Hồng có nhóm máu B hoặc A.

Câu 5: Ở một loài động vật thuộc lớp Chim, nhịp tim trung bình 75 lần/phút. Trong một chu kỳ hoạt động của tim, tỉ lệ của các pha tương ứng là 1: 3: 4. Xác định thời gian tâm nhĩ và tâm thất được nghỉ ngơi. 
Giải:
Thời gian của 1 chu kì tim là: 60: 75 = 0,8 s
Tỉ lệ thời gian của các pha tương ứng trong 1 chu kì hoạt động của tim là:
Pha nhĩ co : Pha thất co : Pha dãn chung = 1: 3: 4 
Nên: 	Thời gian pha nhĩ co là: 
	Thời gian pha thất co là: 
Vậy: 	Thời gian tâm nhĩ được nghỉ ngơi là 0,8 – 0,1 = 0,7 s
Thời gian tâm thất được nghỉ ngơi là 0,8 – 0,3 = 0,5 s
Câu 6: Một người có 5 lít máu, bình thường hàm lượng Hb trong máu khoảng 15 gam/100 ml máu có khả năng liên kết với 20 ml ô xi
a. Hỏi người bình thường cơ thể có bao nhiêu ml ô xi trong máu
b. Khi người ấy sống ở vùng núi cao, độ cao là 4000 m thì hàm lượng Hb tăng hay giảm? Vì sao?
c. So với khi sống ở đồng bằng thì khi sống ở núi cao, nhịp tim, nhịp thở tăng hay giảm? Vì sao?
Giải:
a. Đổi 5l = 5000 ml
Theo đề bài, bình thường hàm lượng Hb trong máu khoảng 15 gam/100 ml máu có khả năng liên kết với 20 ml ô xi. Vậy một người bình thường có 5000 ml máu thì Hb có khả năng liên kết được với số ml oxi trong máu là: (5000 x 20) : 100 = 1000 ml O2
b. Khi người ấy sống ở vùng núi cao, độ cao là 4000 m thì hàm lượng Hb tăng, vì: càng lên cao không khí càng loãng, nồng độ oxi trong không khí thấp nên để có đủ nhu cầu oxi cho cơ thể thì hồng cầu phải tăng dẫn đến hàm lượng Hb phải tăng.
c. So với khi sống ở đồng bằng thì khi sống ở núi cao, nhịp tim, nhịp thở tăng . Do:
- Nồng độ oxi trong không khí thấp, tác động vào cơ quan thụ cảm áp lực hóa học ở cung động mạch chủ, động mạch cảnh, kích thích gây tăng nhịp tim, nhịp thở. Đó là cơ chế thích nghi để cơ thể có đủ oxi cho hô hấp và trao đổi chất diễn ra bình thường.

Câu 7: Anh Hạnh và anh Phúc cùng đi tiếp máu cho một bệnh nhân. Sau khi xét nghiệm thấy huyết tương của bệnh nhân làm ngưng kết hồng cầu của anh Hạnh mà không ngưng kết hồng cầu của anh Phúc. Cho biết bệnh nhân có nhóm máu gì? Giải thích? Anh nào có thể tiếp máu cho bệnh nhân? (Biết anh Hạnh có nhóm máu A, anh Phúc có nhóm máu B)
Giải:
Ta biết: Kháng thể  gây kết dính kháng nguyên A, kháng thể  gây kết dính kháng nguyên B.
- Anh Hạnh có nhóm máu A thì trên hồng cầu có kháng nguyên A, trong huyết tương có kháng thể ß.
- Anh Phúc có nhóm máu B thì trên hồng cầu có kháng nguyên B, trong huyết tương có kháng thể .
- Huyết tương của bệnh nhân làm ngưng kết hồng cầu của anh Hạnh (nhóm máu A) → Bệnh nhân này có kháng thể α trong huyết tương.
- Huyết tương của bệnh nhân không làm ngưng kết hồng cầu của anh Phúc (nhóm máu B)→ Bệnh nhân này có kháng thể ß trong huyết tương.
	Vậy bệnh nhân này có nhóm máu B.

Câu 8: Ở trẻ em, nhịp tim đo được là 120 – 140 lần/ phút. Theo em, thời gian của một chu kỳ tim ở trẻ em tăng hay giảm? Nhịp tim của một em bé là 120 lần / phút, căn cứ vào chu kỳ chuẩn ở người, hãy tính thời gian của các pha trong một chu kỳ tim của em bé đó. Giải thích vì sao nhịp tim của em bé nhiều hơn nhịp tim của người trưởng thành (75 lần / phút)
Giải:
* Ở người, tim co dãn theo chu kì, mỗi chu kì tim kéo dài 0,8 giây, chia làm 3 pha: Pha nhĩ co (0,1 giây), pha thất co (0,3 giây), pha dãn chung (0,4 giây).
- Trong 1 phút có 60s nên thời gian 1 chu kì tim ở trẻ em là:  60 : 120 = 0,5s < 0,8s
 Vậy thời gian 1 chu kì tim ở trẻ em giảm so với người trưởng thành.
* Tính thời gian của các pha trong một chu kỳ tim của em bé:
Trong một chu kỳ hoạt động của tim ở người, tỉ lệ của các pha tương ứng là pha nhĩ co : pha thất co : pha dãn chung = 1 : 3: 4
Thời gian của các pha trong 1 chu kì tim của em bé trên là:
Thời gian pha nhĩ co là: 
	Thời gian pha thất co là: 
	Thời gian pha dãn chung là: 
* Giải thích vì sao nhịp tim của em bé lại cao hơn người lớn:
+) Do khả năng trao đổi chất và khả năng vận động của em bé cao hơn người lớn nên tim phải đập nhanh để kịp thời cung cấp đủ dinh dưỡng cho tế bào hoạt động.
+) Do sự chênh lệch tỉ lệ bề mặt so với trọng lượng cơ thể cao
+) Do em bé đang ở độ tuổi phát triển, tế bào cần cung cấp đủ các chất dinh dưỡng để phát triển.

Câu 9 : Cho biết tâm thất trái mỗi lần co bóp đẩy đi 70 ml máu và trong một ngày đêm đã đẩy đi được 7560 lít máu. Thời gian của pha dãn chung bằng 1/2 chu kỳ tim, thời gian pha co tâm nhĩ bằng 1/3 thời gian pha co tâm thất. Hỏi:
1. Số lần mạch đập trong một phút?
2. Thời gian hoạt động của một chu kỳ tim?
3. Thời gian của mỗi pha: co tâm nhĩ, co tâm thất, dãn chung?
Giải:
1. Một ngày đêm có 24 giờ, 1 giờ có 60 phút.
- Trong một phút tâm thất trái đã co và đẩy : 7560 : (24. 60) = 5,25 lít máu  = 5250 ml máu
- Số lần tâm thất trái co trong một phút là : 5250 : 70 = 75 ( lần)
Vậy số lần mạch đập trong một phút là : 75 lần.
2. Ta có: 1 phút = 60 giây
- Thời gian hoạt động của một chu kỳ tim là :  60 : 75 = 0,8 giây.
3. Thời gian của các pha:
Thời gian của pha dãn chung bằng 1/2 chu kỳ tim
- Thời gian của pha dãn chung là : 0,8 : 2 = 0,4 (giây)
- Tổng thời gian pha co tâm nhĩ và pha co tâm thất là: 0,8 – 0,4 = 0,4s
Do thời gian pha co tâm nhĩ bằng 1/3 thời gian pha co tâm thất
- Gọi thời gian pha nhĩ co là x giây -> thời gian pha thất co là 3x . 
	  Ta có x + 3x = 0,4   	 x = 0,1 giây. 
Vậy trong một chu kỳ co dãn của tim: 
- Thời gian pha nhĩ co là: 0,1 giây.
- Thời gian pha thất co là: 0,1 . 3 = 0,3 giây.
- Thời gian của pha dãn chung là: 0,4 giây

Câu 10: Tim hoạt động suốt đời không mệt mỏi, hoạt động của tim không phụ thuộc vào ý muốn chủ quan hay khách quan của con người. Tính chu kì nhịp tim và lưu lượng oxi cung cấp cho tế bào trong 6 phút . Biết rằng mỗi nhịp máu cung cấp cho tế bào là 30 ml oxi
Giải: 
Đổi 1 phút = 60 giây
Vậy 6 phút = 360 giây 
Số nhịp tim hoạt động trong 6 phút là: 360:0,8 = 450 (nhịp) 
Số ôxi cung cấp cho tế bào trong 6 phút là: 450.30 = 13500(ml ôxi).
Vậy:
+) Chu kì nhịp tim trong 6 phút là 450 nhịp.
+) Lưu lượng oxi cung cấp cho tế bào trong 6 phút là 13500 (mlôxi).

Câu 11: Nghiên cứu hoạt động tim của một người thanh niên cho thấy: thời gian tâm nhĩ co là 0,1s, thời gian tâm thất co là 0,3s, kì giãn chung là 0,4s, thể tích tâm thu là 70ml. Tính lưu lượng tim của người thanh niên trên. 
Giải:
- Thời gian của 1 chu kì tim là: 0,1 + 0,3 + 0,4 = 0,8s
Ta có 1 phút = 60 giây
- Số chu kì tim trong 1 phút là: 60 : 0,8 = 75 nhịp/phút 
- Lưu lượng tim của người thanh niên trên là: 70 × 75 = 5250 ml/phút

Câu 12: a. Một người trưởng thành có tần số tim là 75 nhịp/phút, thể tích tâm thu là 70ml. Sau một thời gian dài luyện tập thể thao, tần số tim của người đó là 60 nhịp/phút. Hãy xác định thời gian một chu kì tim, thời gian hoạt động và thời gian nghỉ của tim trong 1 phút trong hai trường hợp (trước và sau luyện tập thể thao). 
b. Để tăng lưu lượng tim thì tăng nhịp tim hay tăng thể tích tâm thu có lợi cho cơ thể hơn? 
Giải:
a. * Khi chưa luyện tập thể thao: 
Ta có 1 phút = 60 giây
+ Thời gian 1 chu kì tim: 60 : 75 = 0,8 (giây) 
Mà mỗi chu kì tim có 3 pha: Pha nhĩ co (0,1 giây), pha thất co (0,3 giây), pha dãn chung (0,4 giây). Như vậy:
+ Thời gian hoạt động của tim trong 1 phút: (0,3 + 0,1) x 75 = 30 (giây) 
+ Thời gian nghỉ của tim trong 1 phút: 0,4 x 75 = 30 (giây) 
* Sau khi luyện tập thể thao: 
+ Thời gian 1 chu kì tim: 60 : 60 = 1 (giây) 
+ Thời gian hoạt động của tim trong 1 phút: (0,3 + 0,1) x 60 = 24 (giây) 
+ Thời gian nghỉ của tim trong 1 phút: 60 - 24 = 36 (giây) 
b. Để tăng lưu lượng tim thì tăng thể tích tâm thu có lợi hơn. 
- Nếu tăng nhịp tim, thời gian nghỉ của tim giảm → tim chóng mệt, dễ dẫn đến suy tim. 

Câu 13: Ở một người khỏe mạnh, thể tích tâm thu là 70 ml, nhịp tim là 75 lần/phút. Cứ 100 ml máu thì vận chuyển được 20 ml oxi. Khi nghỉ ngơi, tim của người này sẽ bơm được bao nhiêu lít oxi đi cung cấp cho các cơ quan trong cơ thể trong vòng 5 phút? 
Giải:
Lưu lượng tim của người đó là: 70 x 75 = 5250 ml máu
Lượng oxi bơm được trong 5 phút = (5250 x 20 : 100) x 5 = 5250 ml = 5,25 lít O2. 

Câu 14. Một người sống 80 năm, nếu mỗi chu kì tim trung bình kéo dài 0,8 giây thì người này:
- Tâm nhĩ làm việc bao nhiêu năm?
- Tâm thất làm việc bao nhiêu năm?
- Tâm không làm việc bao nhiêu năm?
Giải:
· Nếu mỗi chu kì kéo dài 0,8 giây, mỗi chu kì tim gồm 3 pha:
+ Pha nhĩ co: 0,1 giây.
+ Pha thất co: 0,3 giây.
+ Pha dãn chung: 0,4 giây.
Ta có 1 phút = 60 giây
1 ngày có 24 giờ = 1440 phút = 86400 giây
1 năm có 365 ngày
· Số chu kì tim trong 1 phút là: 60 : 0,8 = 75 (chu kì)
· Số chu kì tim trong 1 ngày là: 75 x 60 X 24 = 108000 (chu kì)
· Số chu kì tim trong 1 năm là: 365 x 108.000 = 39420000 (chu kì)
· Số chu kì tim trong 80 năm là: 80 x 39420000 = 3153600000 (chu kì)
1. Thời gian tâm nhĩ làm việc trong 80 năm là: 3153600000 x 0,1 = 315.360.000 (giây)
- Tương ứng với số ngày: 315 360 000 : 86400 = 3650 (ngày)
=> Số năm làm việc của tâm nhĩ là: 3650 : 365 = 10 (năm)
2. Thời gian tâm thất làm việc trong 80 năm là: 3153600000 x 0,3 = 946080000 (giây)
· Tương ứng với số ngày: 946080000 : 86400 = 10950 (ngày)
=> Số năm làm việc của tâm thất là:  10950 :  365 = 30 (năm)
3. Thời gian tâm không làm việc (nghỉ ngơi) trong 80 năm là: 
3153600000 x 0,4 = 1261440000 (giây)
· Tương ứng với số ngày: 1261440000 : 86400 = 14600 (ngày)
=> Số năm làm việc của tâm không  là: 14600 : 365 = 40 (năm)

Câu 15: Trong một chu kì tim kéo dài 0,8 giây thì:
- Thời gian máu chảy qua van nhĩ thất là bao nhiêu giây?
- Thời gian máu chảy từ tâm thất ra động mạch chủ là bao nhiêu giây?
Giải:
- Thời gian máu chảy qua van nhĩ – thất bao gồm: Thời gian tâm nhĩ co (kéo dài 0,1 giây) và thời gian pha dãn chung (kéo dài 0,4 giây)
=> Thời gian máu chảy qua van nhĩ — thất là: 0,1 (giây) + 0,4 (giây) = 0,5 (giây)
- Thời gian máu chảy từ tâm thất ra động mạch chủ bằng thời gian pha thất co và bằng 0,3 (giây).
Câu 16: Tổng chiều dài của các mạch máu não trong cơ thể người dài tới 560km và mỗi phút não được cung cấp 750ml máu. Giả sử các mạch máu não có chiều dài bằng nhau và 1 mạch máu não dài 0,28m. Hãy cho biết:
a. Mỗi ngày não được cung cấp bao nhiêu lít máu.
b. Số mạch máu não là bao nhiêu?
c. Mỗi mạch máu não trong 1 phút được cung cấp bao nhiêu ml máu?
Giải:
a. Một ngày có 24 giờ, 1 giờ = 60 phút.
Mỗi ngày não được cung cấp số lít máu là: 24 x 60 x 750 = 1.080.000 (ml) = 1080 lít
b. Đổi 560 km = 560 000 m
Số mạch máu não là: 560.000 : 0,28 = 2000.000 (mạch máu)
c. Mỗi mạch máu não trong 1 phút được cung cấp số ml máu là:
750 : 2 000 000 = 0,000375 ml máu
Câu 17: Một người đàn ông nặng 65kg đi tham gia hiến máu nhân đạo. Theo quy định về hiến máu nhân đạo thì lượng máu cho không quá 1/10 lượng máu của cơ thể.
a. Lượng máu trong cơ thể người đàn ông này là bao nhiêu lít?
b. Lượng máu tối đa người đàn ông này có thể cho theo quy định hiến máu nhân đạo là b. nhiêu ml?  
c. Số lượng hồng cầu của người đàn ông này là bao nhiêu? Hồng cầu có màu đỏ nhờ có chứa chất nào?   Biết rằng ở nam giới có 80ml máu/kg cơ thể và mỗi ml máu có 4,5 triệu hồng cầu.
Giải:
a. Lượng máu trong cơ thể người đàn ông này là:  65 x 80 = 5200 (ml) = 5,2 lít.
b. Lượng máu tối đa người đàn ông này có thể cho theo quy định hiến máu nhân đạo là 
5200 x 1/10 = 520 (ml)
c. Số lượng hồng cầu của người đàn ông này là 
5200 x 4.500.000 = 23.400.000.000 = 234.108 (hồng cầu)
- Hồng cầu có màu đỏ nhờ có chứa chất hêmôglôbin (huyết sắc tố).
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