מערכת ההובלה (הדם)
· לב – משאבה המזרימה את הדם בתוך כלי הדם.

· כלי דם – עורקים, ורידים ונימים.
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רקמת הדם – 
· כדוריות דם לבנות (מערכת ההגנה והחיסון).        תאי דם.

· תאי דם אדומים.

· לוחיות דם (טסיות דם).
· נוזל דם = פלזמה. 

מים + מומסים. (גלוקוז, מלחים, הורמונים, תרופות, אלכוהול...)

תפקיד מערכת ההובלה
1. הובלת מזון (אבות- מזון) מהמעיים אל כל תא ותא.

2. הובלת חמצן (O2) מהריאות אל כל תא ותא, וסילוק פחמן דו חמצני (CO2) מהתאים אל הריאות.

3. סילוק והובלת פסולת, רעלים, תוצרי פירוק חומרים לכליות (מערכת ההפרשה).

4. הובלת הורמונים.

5. יש תפקיד במערכת ההגנה והחיסון (הובלת נוגדנים ותאי דם לבנים).

6. הובלת חום ממקום למקום (פיזור חום באופן שווה בכל הגוף) – הומאוסטזיס.
מחזורי הדם
מחזור דם גדול

מתחיל בלב ( כל הגוף ( חוזר ללב.

חדר שמאלי ( אבי העורקים  (כל הגוף ( עלייה ימנית.

מחזור דם קטן

מתחיל בלב ( רק לריאות ( חוזר ללב.

חדר ימיני ( עורק הריאה ( מגיע ל- 2 הריאות ( עליה שמאלית.

תמונה להמחשה- עמ' 73 איור 4.5
· מערכת ההובלה היא מחזורית וסגורה.
מקרא:

· כחול: דם עשיר ב- CO2 ודל (עני) ב- O2 – דם מחוזר.

· אדום: דם עשיר ב- O2 ודל ב- CO2 – דם מחומצן.
מחזורי דם
עורקים – כלי דם היוצא מהחדרים שבלב ומספק דם לכל האיברים.

ורידים – כלי דם הנכנס לעליות שבלב ואוסף את הדם מהאיברים השונים.

· ישנם עורקים המכילים דם מחומצן (עשיר ב- O2) – לדוגמא: אבי העורקים.

· ישנם עורקים המכילים דם מחוזר (עשיר ב- CO2) – לדוגמא: עורק הריאה.

· ישנם ורידים המכילים דם מחוזר (עשיר ב- CO2) – לדוגמא: ורידים נבובים / חלולים.

· ישנם ורידים המכילים דם מחומצן (עשיר ב- O2) – לדוגמא: וריד הריאה.
· המחיצה בלב מפרידה בין שני הרכבי דם שונים. 

· צד ימני – מכיל דם מחוזר.

· צד שמאלי – מכיל דם מחומצן.

אם יש חור במחיצה (נקב), דם משני החצאים יתערבב.

החדר השמאלי יזרים דם המכיל פחות O2 מהרגיל ויותר CO2 מהרגיל.
האיברים בגוף ירגישו בחוסר החמצן, מסר יועבר למערכת העצבים, שתגרום ללב להגביר את קצב פעימות הלב, ואז תהיה סכנה לדום לב / להתקף לב.

· הפתרון – ניתוח לב פתוח לסגירת המחיצה.
· איזה צד של הלב יהיה עבה ושרירי יותר ? 

הצד השמאלי יהיה עבה יותר משום שתפקידו של החדר השמאלי הוא להזרים דם למרחקים ארוכים יותר, ולכן הוא יותר חזק, לעומת החדר הימני שמזרים דם לריאות והלב מתכווץ פחות חזק.

· חשיבות מחזורי הדם:
· חשיבות מחזור הדם הקטן:

· לספק חמצן.

· לסלק CO2 מהדם לריאות. (הכי חשוב)
· חשיבות מחזור הדם הגדול:

· לספק O2, מזון, הורמונים וכו'...לכל התאים.

· סילוק פסולת מהתאים.
טבלת סיכום כלי הדם
	קריטריון
	עורק
	וריד
	נים

	תפקיד
	יוצאים מהחדרים שבלב ומספקים דם לכל האיברים.
	אוספים דם מכל הגוף ונכנסים לעליות שבלב.
	מקשרים בין עורק לווריד.

	מבנה
	· מספר שכבות של תאים.

· שכבת שרירים עבה.
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	· מספר שכבות של תאים.
· שכבת שרירים דקה יחסית.
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	שכבת תאים אחת יחידה הנקראת – אנדותל.
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אין שרירים בכלל.



	מהירות זרימת הדם
	מהירה. לחץ הדם גבוה.
הגורמים: 

· קוטר פנימי קטן.

· מרחק קטן מהלב.
	בינונית. לחץ הדם בינוני.
	איטית. לחץ הדם נמוך.

	חילוף חומרים עם התאים
	אין חילוף חומרים בגלל הדופן השרירית העבה. 
	אין חילוף חומרים בגלל הדופן השרירית העבה יחסית.
	יש חילוף חומרים, ולכן חשיבות הנימים גדולה.

	נוכחות שסתומים
	אין
	יש - שסתומי כיסים.
[image: image5.jpg]/.

od

YIAN




תפקיד: לאפשר זרימת דם בכיוון אחד בלבד.
	אין


לסיכום,
חתך הרוחב הכולל של כל הנימים בגוף גדול יותר מחתך הרוחב הכולל של העורקים, ולכן קצב זרימת הדם בנימים נמוך / איטי. (ראה עמ' 81)
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·  חילוף החומרים מתבצע בנימים !
שלבי פעימות הלב
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שלב ההרפיה

הלב רפוי, במנוחה. שלב מילוי העליות בדם.
בשלב זה דם זורם מכל הורידים לעליות.             דיאסטולה
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השסתומים בין העליות לחדרים פתוחים.
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2. שלב התכווצות העליות

2 העליות מתכווצות כמעט בו זמנית.                                                משך כל התהליך- 
דם זורם מהעליות לחדרים.                                                             פחות משניה.
השסתומים בין העלייה לחדר פתוחים. 

                                                                          סיסטולה
3. שלב התכווצות החדרים
2 החדרים מתכווצים בו זמנית, ודם יוצא לעורקים 
(לאבי העורקים ולעורק הריאה).
השסתומים בין העלייה לחדר נסגרים.

השסתומים בכניסה לעורקים פתוחים.
רשרוש לב = אִוושת לב
רשרוש בלב פירושו שהשסתומים בין העלייה לחדר אינם מתפקדים כראוי ואינם נסגרים לחלוטין.

חלק מהדם חוזר בחזרה לעלייה כנגד כיוון הזרימה.

פחות דם יגיע לאיברים ( קצב הלב גובר כדי לחפות על החסר ולספק מספיק חמצן ודם.

הבעיה – במאמץ.

לחץ דם
לחץ הדם הינו הכוח שמפעיל את הדם על דפנות כלי הדם.
· המקום בו שורר לחץ הדם הגבוה ביותר הוא מקום יציאת הדם מהלב לעורקים.

· המקום בו שורר לחץ הדם הנמוך ביותר הוא מקום כניסת הורידים לעלייה הימנית.
לחץ הדם בעורקים אינו קבוע. הוא עולה ויורד בהתאם לפעימות הלב.

לחץ הדם הממוצע בזמן מנוחה הוא 80 / 120.

· 80 (נמוך) – לחץ דיאסטולי (בשלב ההרפיה). 
· 120 (גבוה) – לחץ סיסטולי. (בשלב התכווצות הלב).
הגורמים המשפיעים על לחץ הדם:

· פעילות גופנית (מאמץ) ( השרירים במאמץ מייצרים הרבה CO2, פולטים אותו לדם וצורכים O2 מהדם. 
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חיישנים בדפנות כלי הדם מעבירים את המידע להיפותלמוס, וההיפותלמוס גורם לפעימות הלב לגבור ( לחץ הדם גובר.
· גורם תורשתי ( היצרות עורקים.

· הגורמים הפסיכולוגיים: התרגשות, לחץ, מתח וחרדה ( לחץ דם עולה. 

מנגנון הישרדותי (הילחם או ברח).
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היצרות עורקים (טרשת עורקים) ( שקיעת חומרים (כולסטרול, ניקוטין) בדפנות הפנימיים של כלי הדם גורמת ללחץ הדם לעלות.

· גיל ( ככל שאנו מתבגרים, לחץ הדם עולה מכיוון שהעורקים לאט לאט הופכים לפחות אלסטיים ופחות גמישים.
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קוצב לב
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תפקיד:  להסדיר את קצב פעימות הלב.

   בגופנו קיימים 2 קוצבי לב:

· קוצב לב ראשי – מצוי בעלייה הימנית.
· קוצב לב משני – מצוי במחיצה בין שני החדרים.

מהו קוצב לב ?
קבוצת תאי שריר בעלי תכונה ייחודית: 

הם מסוגלים לייצב באופן ספונטני, בכוחות עצמם, דחפים חשמליים המתפשטים בכל הלב וגורמים לשריר הלב להתכווץ. (70 פעימות בדקה).

דרך פעולתם של קוצבי הלב

הראשון שפועל הוא קוצב הלב הראשי, המייצר דחפים עצביים ושולח אותם לשתי העליות וגורם להן להתכווץ כמעט בו זמנית.
בו זמנית הוא שולח דחף עצבי לקוצב הלב המשני. קוצב הלב המשני מתחיל לייצר דחפים בעצמו ושולח אותם לשני החדרים וגורם לחדרים להתכווץ בו זמנית.
כל התהליך הזה קורה בפחות משנייה.

לב של ספורטאי לעומת לב של אדם שלא נמצא בכושר
	
	מס' פעימות בדקה
	נפח פעימה
	תפוקת לב

	ספורטאי
	55
	95 מ"ל
	5,225

	ממוצע
	70
	70 מ"ל
	4,900

	לא בכושר
	80
	55 מ"ל
	4,400


מס פעימות בדקה   X   כמות הדם היוצאת מהלב בפעימה אחת   =   כמות הדם היוצאת מהלב בדקה.

לסיכום,
אדם שמתאמן, שריר הלב שלו מתחזק ומסוגל להפיק בפעימה אחת כמות דם גדולה יותר, ולכן בהתאם מס' פעימות ליבו יקטן. למעשה, לב של ספורטאי נח יותר ומתאמץ פחות, ולכן לב של ספורטאי טוב.

זרימת הדם לאיברים השונים במאמץ לעומת מנוחה
· שלושת האיברים שזרימת הדם אליהם מוגברת בזמן מאמץ: שרירים, עור, לב.

(עור- איבוד חום לסביבה).

· האיברים שזרימת הדם אליהם מופחתת בזמן מאמץ: כליות, איברים פנימיים (עיכול, הפרשה).

· האיבר היחיד שזרימת הדם אליו איננה משתנה לעולם: המוח.
רקמת הדם
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פלזמה – נוזל הדם
תפקידים:

· הפלזמה שומרת על סביבה פנימית קבועה ויציבה (מקיימת הומאוסטזיס), כלומר, לטווח ארוך ריכוז החומרים המומסים בפלזמה נשאר קבוע וללא תלות במזון שאכלנו.

· הפלזמה מסייעת לשמור על טמפ' גוף קבועה:

התאים נושמים בכל רגע ובנשימתם הם פולטים חום לסביבה.

(נשימה תאית: אנרגיית חום + CO2 + אנרגיה כימית ( גלוקוז + O2).

נוזל הדם, הזורם בקרבת התאים, קולט מהתאים את אנרגיית החום ומפזר אותה בצורה אחידה בכל הגוף.

הרכב:

· 90 % מים.

· 10 % חומרים המומסים בפלזמה:
· 7 % - 9% - חלבונים.

· 0.9 % - מינרלים (סידן, אשלגן, נתרן, מגנזיום...).

· 0.3 % - פסולת תוצרי פירוק חלבונים (שִתְנַן), הורמונים, גלוקוז, חומצות אמיניות, שומנים.
תפקידי החומרים המומסים בפלזמה:

1. תפקידי החלבונים:
· ניגודים הם חלבונים, כלומר, לחלבונים תפקיד בהגנה על הגוף.

· אנזימים הם חלבונים. אנזימים = זרזים, בנייה ופירוק חומרים.

· חלבונים רבים מהווים חלק מתהליך קרישת הדם בזמן פציעה.
2. תפקידי המינרלים שבפלזמה:
· סידן ( חיוני לבניית עצמות ושיניים. חיוני גם להתכווצות תאי שריר.

· נתרן + אשלגן ( חיוניים לפעולת תאי עצב. 
3. תפקיד הגלוקוז (C6H12O6):
הגלוקוז דרוש לכל תאי הגוף כמקור לאנרגיה בתהליך הנשימה התאית.

(נשימה תאית: אנרגיית חום + CO2 + אנרגיה כימית ( גלוקוז + O2).

תאי דם אדומים
תפקיד: הובלת חמצן מנאדיות הריאה לכל תאי הגוף.

מבנה: דיסקוס דו קעור.

התאים האדומים הם התאים הקטנים ביותר בגופנו. תא דם אדום הוא חסר גרעין (במהלך היווצרותם, הגרעין מועף החוצה).
· החסרון: 
· אינו מסוגל להתרבות ( משך חיים מוגבל.

· היתרונות: 
· גמישות ויכולת להתעוות, להתקפל ולעבור דרך נימי דם צרים מאוד.

· יש יותר מקום להמוגלובין ( יעילות קשירת החמצן עולה.

· שטח פנים גדול יחסית לנפח.
רוב התא האדום מהווה, למעשה, מולקולת חלבון הנקראת המוגלובין.
· תפקיד ההמוגלובין: לקשור את החמצן. חוסר בהמוגלובין גורם לפגיעה בקשירת החמצן.

· מבנה: בתוך ההמוגלובין יש אטום חשוב, הנקרא ברזל. 
הברזל מרכיב את ההמוגלובין ומקנה לדם את צבעו האדום.

· בכל תא אדום יש 250 מיליון מולקולות המוגלובין. כל מולקולת המוגלובין יכולה לקשור 4 מולקולות חמצן, כלומר, תא אדום אחד יכול לקשור מיליארד מולקולות חמצן.
משך החיים:  כל תא אדום חי 120 ימים. בכל שנייה מתים כ-3 מיליון תאים אדומים.
היכן נוצרים ? מח העצם. בכל שנייה נוצרים כ-3 מיליון תאים אדומים.
היכן מתים ? כשתאי הדם מזדקנים הם נודדים לאיבר אחד – הטחול, שם הם מתפרקים והברזל מוצא מתוכם למטרת מחזור ובניית תאי דם חדשים.
כמותם בגוף: (עמ' 92)
· גברים: 5-6 מיליון תאי דם אדומים למ"ל מעוקב של דם.

· נשים: 4.7-5 מיליון תאי דם אדומים למ"ל מעוקב של דם.
הזיקה בין החמצן להמוגלובין
בסביבה שבה ריכוז החמצן גבוה (ריאות), ההמוגלובין קושר את החמצן בקשר חזק, ואילו בסביבה מעוטת חמצן (כמו בתאי הגוף) הקשר בין ההמוגלובין לחמצן מתרופף, נחלש, והחמצן נפרד בקלות מתא הדם האדום.
קשירת החמצן בגבהים
ככל שעולים למקומות גבוהים, שכבת האטמוספרה נעשית דקה יותר וגם לחץ החמצן יורד בהתאמה, לכן במקומות גבוהים יורדת גם יעילות קשירת ההמוגלובין לחמצן, ולכן מתקשים לנשום.

תגובת הגוף: הגברת ייצור תאי דם אדומים (זמן הסתגלות).

אנמיה
אנמיה נגרמת ממספר סיבות:
1. פגיעה במח העצם ( חוסר תאי דם אדומים. (סרטן הדם / לוקמיה).

כתוצאה מחוסר תאי דם אדומים, יעילות קשירת החמצן פוחתת ( תשישות, חוסר ריכוז, סחרחורות. (התעלפות במצב קריטי).
2. חוסר בהמוגלובין או ייצור המוגלובין פגום.

כתוצאה מכך, יעילות קשירת החמצן פוחתת ( תשישות, חולשה, חוסר ריכוז, סחרחורות...
3. חוסר ברזל או ויטמינים מקבוצה B. אין ברזל = אין המוגלובין.           
הברזל הוא זה שבונה את ההמוגלובין, לכן אם יהיה חוסר בברזל – יהיה גם חוסר בהמוגלובין.

כתוצאה מכך, יש פגיעה בייצור ההמוגלובין, והתוצאה זהה לתוצאות הקודמות.

דרכי הטיפול:

· שינוי תזונה.

· כדורי ברזל.

· זריקות ברזל.

· עירוי דם.
תאי דם לבנים
תפקיד:

חיוניים להגנה על הגוף מפני חדירת גורמים זרים. (חיידקים, וירוס (נגיף), פיח, אבק, קוץ, השתלת איברים).

מבנה: 

בניגוד לתאים האדומים, שכולם זהים זה לזה במבנה ובתפקיד, התאים הלבנים נבדלים זה מזה במפנה ובתפקיד, ומחולקים ל-5 תת-קבוצות:

לימפוציטים, נויטרופילים, בזופילים, אאזינופילים, פאגוציטים.

היכן נוצרים ? מח העצם.
אורך חיים: 2-10 ימים.
היכן מתים ? בכל מקום בגוף בו הם פוגשים את הגורמים הזרים. 

הם מתים כתוצאה מבליעת חיידקים והצטברות הרעלים בתוכם. 

כל כדורית דם לבנה מסוגלת להתחלק ולהתרבות ולשכפל את עצמה ! ("בזמן מלחמה").

כמותם בגוף: 5,000 – 10,000 תאים לבנים במ"מ מעוקב של מים.

מספר תאי דם לבנים עולה ( עדות למחלה !
מספר תאי דם לבנים יורד ( 
· איידס – ("כשל במערכת החיסונית"), וירוס ה- HIV תוקף ספציפית את התאים הלבנים ורק אותם.

· סרטן הדם / לוקמיה – פגיעה במח העצם. האדם חשוף למחלות ומהן הוא נפגע. האיידס רק פוגע בתאים, ולכן יש חשיפה גבוהה למחלות.

· "ילדי בועה" – פגם גנטי.
לוחיות דם = טסיות דם

תפקיד: 
אחראים על קרישת הדם.
מבנה: 

שברי תאים / חלקי תאים שטוחים, הרגישים לכל חספוס.
מכילים בתוכם חומר פעיל.

ברגע שיתקלו בגורם מחוספס, יתפוצצו והחומר הפעיל שבתוכם ישפך.

תהליך קרישת הדם:

פציעה 

   

טסיות הדם הרגישות מתפוצצות במקום הפציעה והחומר הפעיל שבתוכן – משתחרר.


מפעיל חומר אחר (חלבונים) שנמצא בפלזמה כל הזמן במצב לא פעיל והופך אותו לפעיל.

מתחילה שרשרת אירועים כשחומר לא פעיל הופך לחומר פעיל.

השלב האחרון בשרשרת האירועים הוא:
פִבְרִינוֹגֶן                              סיבי פִיבְרִין (החומר הקודם שעבר למצב פעיל).

חלבון בפלזמה                       סיבים ארוכים ומפותלים

מצב לא פעיל                        מצב פעיל

מומס / מסיס                         לא מסיס                             
לסיכום,

בתוך מספר דקות מופיעה פקעת של סיבי פיברין, הלוכדים בתוכם תאי דם אדומים, שזהו למעשה קריש דם.
המופיליה
אנשים חולי המופיליה – חסר בדמם גורם קרישה המשתתף בתהליך קרישת הדם.

אנשים אלו נתונים בסיכון גבוה, כיוון שכל פציעה עלולה להוביל לאיבוד דם בלתי פוסק ולמוות.

הטיפול: כולל מתן גורם הקרישה החסר בתרופה / כדור או עירויי פלזמה לעיתים תכופות, לכל החיים.
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תודה לקאפח וצור על המחברות. נוצר ע"י דרור.

