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CHUYÊN ĐỀ : SINH LÝ ĐỘNG VẬT

A. SINH LÝ TUẦN HOÀN

I. ĐẶT VẤN ĐỀ

Ở động vật có xương sống, hoạt động của hệ tuần hoàn được đặt trong mối liên qua lại, thống nhất với hoạt động của các hệ cơ quan khác trong cơ thể. Có thể nói, hoạt động của hê tuần hoàn có ảnh hưởng tới tất cả các hệ cơ quan khác trong cơ thể. Các kiến thức về tuần hoàn đều được đề cập tới trong các kỳ thi học sinh giỏi Quốc Gia những năm qua, nội dung kiến thức thuộc hệ tuần hoàn là rất đa dạng, tuy nhiên trong phạm vi của một chuyên đề hẹp, chúng tôi chỉ tập trung đi sâu phân tích một số đặc điểm về trúc và hoạt động của hệ tuần hoàn, cấu trúc và hoạt động của tim người và động vật có vú, cùng với một số câu hỏi và bài tập có tính vận dụng. 

II.  CÁC NỘI DUNG  CỦA CHUYÊN ĐỀ

1. Một số đặc điểm của hệ tuần hoàn hở.

2. Sự khác nhau giữa hệ tuần hoàn đơn và hệ tuần hoàn kép.

3. Một số đặc điểm về cấu tạo và hoạt động của tim ở người và động vật có vú.

III. GIẢI QUYẾT VẤN ĐỀ

I. Hệ tuần hoàn hở 

* Đại diện:

- Đa số các loài thuộc ngành thân mềm.

- Ngành chân khớp

* Đặc điểm:

- Tim có cấu tạo đơn giản, do mạch lưng biến đổi thành.

- Sự co bóp của tim mới chỉ tạo ra một áp lực thấp, đủ dồn máu vào khoảng trống giữa các tế bào .

- Máu được đẩy vào khoang cơ thể sẽ trộn lẫn với nước mô tạo thành hỗn hợp máu – nước mô. Sau khi  trao đổi chất trực tiếp với các tế bào, hỗn hợp mấu – nước mô được tập trung  vào hệ thống mạch góp và trở về tim qua các lỗ tim bên.

-  Giữa động mạch và tĩnh mạch không có hệ thống mạch trung gian (mao mạch)

-  Dòng máu di chuyển dưới áp lực thấp và tốc độ chậm.

- Ở đa số thân mềm, hệ tuần hoàn vừa vận chuyển chất dinh dưỡng và các sản phẩm bài tiết vừa đàm nhận chức năng vận chuyển O2 và CO2.

- Ở sâu bọ, hệ tuần hoàn chỉ đảm nhận chức năng vận chuyển chất dinh dưỡng và các sản phẩm bài tiết, không tham gia vận chuyển O2 và CO2, 

Câu hỏi: 

1. Vì sao các loài thuộc lớp sâu bọ thường có kích thước cơ thể nhỏ?

2. Trong phòng trừ sâu hại bằng phương pháp hóa học, người ta thường sử dụng thuốc để tiêu diệt chúng bằng đường tiêu hóa hay bằng đường hô hấp? Giải thích tại sao?

2. Hệ tuần hoàn đơn và hệ tuần hoàn kép

2.1. Phân tích những điểm khác nhau giữa hệ tuần hoàn của cá và hệ tuần hoàn của lưỡng cư

	
	Hệ tuần hoàn cá 
	Hệ tuần hoàn lưỡng cư

	1. Số vòng tuần hoàn
	Chỉ có một vòng tuần hoàn
	Có 2 vòng tuần hoàn là vòng tuần hoàn nhỏ và vòng tuần hoàn lớn

	2. Cấu tạo tim
	- Tim 2 ngăn: 1 tâm thất phía trước, 1 tâm nhĩ phía sau
	- Tim 3 ngăn: 2 tâm nhĩ và 1 tâm thất

	3. Máu trong tim
	- Cả tâm nhĩ và tâm thất đều chữa máu đỏ thẫm giàu CO2)
	- tâm nhĩ phải chứa máu đỏ thẫm, tâm nhĩ trái chứa máu đỏ tươi, tâm thất chứa máu pha.

	4. Sự lưu thông của máu trong hệ mạch
	- Máu đi nuôi cơ thể là máu đỏ tươi.

- Máu sau khi trao đổi khí không trở về tim mà trực tiếp đi nuôi cơ thể. Máu chảy trong động mạch lưng dưới áp lực  trung bình.
	- Máu đi nuôi cơ thể là máu pha

- Máu sau khi trao đổi khí được trở về tim và được tim bơm đi nuôi cơ thể. Máu chảy trong động mạch chủ dưới áp lực cao.


2.2. Đặc điểm cấu tạo của tim ở các lớp động vật có xương sống.

a. So sánh sự khác nhau trong cấu trúc và hoạt động của hệ tuần hoàn 

	              Lớp

Đặc điểm
	Cá
	Lưỡng cư
	Bò sát
	Chim
	Thú

	Số ngăn 
	2
	3
	3 ngăn, có vách hụt trong tâm thất
	4
	4

	Số vòng tuần hoàn
	1
	2
	2
	2
	2

	Máu trong tâm thất
	Đỏ thẫm (giàu CO2)
	Máu pha nhiều 
	Máu pha ít
	Máu đỏ tươi (giàu O2)
	Máu đỏ tươi (giàu O2)

	Máu đi tới các tế bào và mô
	Máu đỏ tươi
	Máu pha nhiều
	Máu pha ít
	Máu đỏ tươi
	Máu đỏ tươi


b. Một số câu hỏi tự nghiên cứu và trả lời: 

Câu 1: Đúng hay sai khi cho rằng hoạt động của hệ tuần hoàn ở cá kém hiệu quả hơn so với hoạt động của hệ tuần hoàn kép? Giải thích.tại sao?

Câu 2: Nêu đặc điểm hình thái và cấu tạo của hồng cầu ở các nhóm động vật: cá, lưỡng cư, bò sát, chim, thú và con người. Hồng cầu của người có đặc điểm hình thái và cấu tạo như thế nào phù hợp với chức năng vận chuyển khí ô xy và cacbônic?

3. Một số đặc điểm về cấu tạo và hoạt động của tim ở người và động vật có vú.

Về chức năng, tim hoạt động như một cái bơm hút và đẩy máu giúp cho máu lưu thông trong hệ tuần hoàn, nếu tim ngừng hoạt động thì hệ tuần hoàn cũng ngừng hoạt động. Để thực hiện được chức năng đó, cấu tạo và hoạt động của tim vừa tuân theo các quy luật sinh học vừa tuân theo các quy luật của lý học, trong đó cấu tạo và sự hoạt động của các buồng tim (các tâm nhĩ, các tâm thất) và các van tim phải tuân theo những quy tắc nhất định, nếu một trong những quy tắc đó bị thay đổi sẽ dẫn tới sự thay đổi của toàn bộ hệ thống tuần hoàn và khi đó cơ thể sẽ rơi vào trạng thái bệnh lý

a. Tìm hiểu cấu tạo của tim người và động vật có vú

* Bài tập số 1: Giải đáp các số trong mỗi ô số của hình sau
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* Đáp án: 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	Tĩnh mạch chủ trên
	van bán nguyệt giữa TTT-ĐMP
	Nút nhĩ – thất
	Van 3 lá
	Tĩnh mạch chủ dưới
	Tâm thất phải (TTP)
	Cung động mạch chủ

	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14

	Động mạch phổi
	Tâm nhĩ trái (TNT)
	Van 2 lá
	Tâm thất trái (TTT)
	Bó His
	Dây chằng van 3 lá
	


b. Tìm hiểu các van tim

* Tim của động vật có vú và con người gồm một hệ thống các van. Các van tim đóng và mở nhịp nhàng đồng thời với sự co, giãn của tâm nhĩ và tâm thất trong mỗi chu kì tim có tác dụng định hướng dòng máu chảy một chiều về tim và rời khỏi tim.

* Hệ thống các van tim

- Van nhĩ thất: gồm 2  van

+ Van 2 lá :  Van hai lá ở vị trí giữa tâm nhĩ trái và tâm thất trái, van có cấu tạo bởi 2 lá van, lá trước có kích thước lớn hơn và lá sau có kích thước nhỏ hơn.

+ Van 3 lá: Van ba lá ở vị trí giữa tâm nhĩ phải và tâm thất phải, van có cấu tạo bới 3 lá van, lá trước, lá sau và lá bên.

- Van bán nguyệt hay còn gọi là van tổ chim (van thất động): ở tim có 2 van loại này.

+ Van giữa tâm thất trái với động mạch chủ

+ Van giữa tâm thất phải với động mạch phổi

c. Hình ảnh các van tim
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Tất cả các van đóng mở một cách thụ động, sự đóng mở tùy thuộc vào sự chênh lệch áp suất qua van. Ví dụ như khi áp lực tâm nhĩ vượt quá áp lực tâm thất thì van nhĩ-thất mở ra, và máu từ nhĩ xuống thất; ngược lại khi áp lực tâm thất lớn hơn áp lực tâm nhĩ, van đóng lại, ngăn máu chảy ngược từ tâm thất về tâm nhĩ.
MỘT SỐ CÂU HỎI LIÊN QUAN TỚI CẤU TẠO VÀ HOẠT ĐỘNG CỦA TIM

Câu 1: So sánh cơ tim và cơ vân
Gợi ý trả lời:

* Giống nhau:

- Tế bào cơ tim và cơ vân đều có cấu trúc dạng sợi;

- Trong tế bào đều có các vân tối và vân sáng xen kẽ nhau.

* Khác nhau:

	Cơ tim
	Cơ vân

	- Các tế bào phân nhánh và nối với nhau bằng các đĩa nối tạo nên khối hợp bào. Khi bị kích thích tới ngưỡng, xung được dẫn truyền trực tiếp qua các đĩa nối nên tất cả tế bào đều co đồng loạt với biên độ tối đa.
	- Các tế bào cơ không phân nhánh , các tế bào riêng rẽ, có ngưỡng kích thích khác nhau. Khi có kích thích nhẹ chỉ những tế bào có ngưỡng kích thích thấp co. Khi có kích thích mạnh thì cả TB có ngưỡng thấp và TB có ngưỡng cao đều co.

	- Mỗi tế bào chỉ có 1 nhân.
	- Mỗi tế bào có nhiều nhân

	- Giai đoạn trơ dài nên không có co cứng (co trương)
	- Giai đoạn trơ ngắn nên có co cứng (co trương)

	- Chỉ có ở tim
	- Bám vào xương, dưới da, cơ hoành

	- Điều khiển bởi hệ dẫn truyền tự động và hệ TK thực vật nên co giãn không theo ý muốn con người.
	- Điều khiền bởi nơ ron vận động của TKTW nên co dãn theo ý muốn con người.


Câu 2: Nếu sử dụng một tác nhân kích thích tới ngưỡng kích thích vào giai đoạn cơ tim đang co và giai đoạn cơ tim đang giãn. Ở mỗi giai đoạn nêu trên, cơ tim sẽ phản ứng lại kích thích đó như thế nào? Nêu ý nghĩa sinh học của hiện tượng trên

Trả lời:

a. Ở giai đoạn cơ tim đang co:

- Cơ tim không đáp ứng với các kích thích ngoại lai (không trả lời), vì khi đó các tế bào cơ tim đang ở giai đoạn trơ tuyệt đối hay nói một cách khác, cơ tim hoạt động theo quy luật “tất cả hoặc không”.

b. Ở giai đoạn cơ đang giãn:

- Cơ tim đáp ứng lại kích thích bằng một lần co bóp phụ gọi là ngoại tâm thu. Sau ngoại tâm thu là thời gian nghỉ bù, thời gian này kéo dài hơn bình thường. Sở dĩ có thời gian nghỉ bù là do xung thần kinh từ nút xoang nhĩ đến tâm thất rơi đúng vào lúc cơ tim đang co ngoại tâm thu (lúc này cơ tim đang ở giai đoạn trơ tuyệt đối của ngoại tâm thu). Vì vậy cơ phải đợi cho đến đợt xung tiếp theo để co bình thường. 

- Ý nghĩa sinh học:

+ Trong giai đoạn tâm thu, cơ tim có tính trơ (không đáp ứng bất kì kích thích nào).

+ Tim hoạt động theo chu kì nên giai đoạn trơ cũng lặp lại theo chu kì. Nhờ tính trơ của cơ tim trong giai đoạn tâm thu mà cơ tim có giai đoạn nghỉ ngơi xen kẽ với giai hoạt động đồng thời nhờ tính trơ có chu kì này mà cơ tim không bao giờ bị co cứng như cơ vân.

BÀI TẬP

1. Trình bày sự hoạt động của của các van tim và chiều dịch chuyển của dòng máu qua tim trong một chu kỳ tim
	
	Tâm nhĩ co
	Tâm nhĩ giãn
	Tâm thất co
	Tâm thất giãn

	1. Thời gian
	0,1s
	0,7s
	0,3s
	0,4s

	2. Van nhĩ thất (cả van 2 lá và 3 lá)
	Mở
	Mở
	Đóng
	Đóng

	3.Van bán nguyệt (cả 2 van)
	Đóng
	Đóng
	Mở
	Mở

	3. Di chuyển của máu
	- Máu từ tâm nhĩ trái  chuyển xuống tấm thất trái

- Máu từ tâm nhĩ phải chuyển xuống tấm thất phải
	- Máu từ xoang tĩnh mạch chảy vào tâm nhĩ phải

- Máu từ tĩnh mạch phổi chảy vào tâm nhĩ trái
	- Máu từ tâm thất trái  được tống vào động mạch chủ.

- Máu từ tâm thất phải được tống vào động mạch phổi.
	- Máu từ tâm nhĩ trái  chuyển xuống tấm thất trái

- Máu từ tâm nhĩ phải chuyển xuống tấm thất phải


2. 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:  Công thức tính lưu lượng tim là:      Q = Qs × f

Trong đó:

     Q là lưu lượng tim.

     Qs là thể tích tâm thu

     f là tần số co tim (số chu kỳ/phút)

Ta có: 

- Chu kỳ tim (f) = 60 : 0,8 = 75 nhịp/phút

- Lưu lượng tim là:    

     Q = 70 × 75 =  5250 ml/phút.

Câu hỏi nâng cao

Câu1:  Cho biết sự thay đổi của tuần hoàn máu và hậu quả của sự thay đổi đó trong các trường hợp:

a. Van hai lá bị hẹp

b. Van hai lá bị hở

Câu 2: Cho biết sự thay đổi của tuần hoàn máu và hậu quả của sự thay đổi đó trong các trường hợp:

a. Van ba lá bị hẹp

b. Van ba lá bị hở

Gợi ý câu trả lời:

Câu 1.

a. Van hai lá bị hẹp

- Máu từ tâm nhĩ trái không xuống hết tâm thất trái, máu bị ứ đọng lại trong tâm nhĩ trái và dần dần sẽ ứ đọng ngược dòng lên các mạch máu phổi. Hệ quả là:

+  Máu bị ứ đọng trong các mạch máu phổi dấn tới tăng huyết áp phổi. Hậu quả là phổi bị phù và khó thở do giảm khả năng trao đổi khí ở phổi. 

+ Máu không xuống tâm thất trái đầy đủ dẫn đến không đủ máu bơm đi  đến các tế bào và mô. Hậu quả là cơ thể bị suy kiệt do thiếu ô xy và dinh dưỡng đồng thời tim phải tăng co bóp, lâu ngày tim sẽ bị suy.

- Do máu thường xuyên bị ứ đọng trong tâm nhĩ trái dẫn tới nguy cơ máu đông thành cục (huyết khối), cục máu có thể trôi ra ngoài đi vào hệ mạch làm tắc mạch máu dẫn tới các tai biến như nhồi máu cơ tim hoặc nhồi máu não.

b. Van hai lá bị hở

- Khi tim co, máu bị đẩy ngược từ tâm thất trái lên tâm nhĩ trái, làm cho máu bị ứ đọng trong phổi dấn tới tăng huyết áp phổi. Hậu quả là phù phổi và khó thở do giảm khả năng trao đổi khí ở phổi 

- Lượng máu trong tâm thất trái bị giảm dẫn đến không đủ máu đi đến các tế bào và mô. Hậu quả là cơ thể bị suy kiệt do thiếu ô xy và dinh dưỡng đồng thời tim phải tăng co bóp, tình trạng này kéo dài sẽ dẫn tới suy tim.

Câu 2:
a. Van ba lá bị hẹp

- Máu từ tâm nhĩ phải không xuống hết tâm thất phải, bị ứ đọng lại trong tâm nhĩ phải sẽ dẫn đến ứ đọng máu trong tĩnh mạch chủ. Hệ quả: gây ứ đọng máu ở mô và gan, tăng áp lực máu trong tĩnh mạch chủ → Hậu quả: gan sưng to, phù hai chân, giảm lượng máu đi đến các tế bào, cơ thể mệt mỏi do thiếu ô xy và dinh dưỡng.

- Lượng máu trong tâm thất phải bị giảm dẫn đến không đủ máu để bơm đến phổi. Hệ quả: giảm áp lực máu trong phổi.

b. Hở van ba lá

-  Khi tim co, máu bị đẩy ngược từ tâm thất phải lên tâm nhĩ phải, làm máu bị ứ đọng trong tâm nhĩ phải và dẫn đến ứ đọng máu và làm tăng áp lực trong tĩnh mạch chủ.

- Hậu quả: 

+ Gan sưng to, phù hai chân, 

+ Giảm lượng máu đi đến các tế bào, cơ thể mệt mỏi do thiếu ô xy và dinh dưỡng, tim phải tăng hoạt động, lâu dần sẽ bị suy tim. 

Câu hỏi vận dụng

Câu 1: Hãy cho biết sự tuần hoàn của máu sẽ thay đổi như thế nào và gây hậu quả gì cho cơ thể con người trong mỗi trường hợp sau?

a. Van bán nguyệt giữa tâm thất trái và động mạch chủ bị hẹp.

b. Van bán nguyệt giữa tâm thất trái và động mạch chủ bị hở

Câu 2: Cho biết sự thay đổi của tuần hoàn máu và hậu quả của sự thay đổi đó đối với cơ thể trong các trường hợp:

a. Van bán nguyệt giữa tâm thất phải và động mạch phổi bị hẹp.

b. Van bán nguyệt giữa tâm thất phải và động mạch phổi bị hở.

B.  SINH LÝ NỘI TIẾT

I. HỆ THỐNG KIẾN THỨC

1. Tín hiệu hoá học

	Tín hiệu hoá học
	Mô tả
	VD

	1. Autocrine
	Tiết ra bởi những tế bào cùng một vị trí và tác động tới các tế bào cùng loại.
	Gastrin, CCK, secretin

	2. Paracrine
	Tiết ra ở 1 loại tế bào này và tác động vào một loại tế bào khác.
	Histamin.

	3. Hoocmon
	Được tiết ra từ một loại tế bào chuyên hoá, tiết vào máu và tác động tới tế bào đích chuyên biệt ở 1 khoảng cách tương đối xa.
	GH, Insulin

	5.Noron hoocmon
	Tạo ra bởi nơron, đi vào máu và tác động tới các tế bào chuyên biệt ở khoảng cách xa.
	ADH, oxitoxin

	6. Chất môi giới TK
	Được tạo ra bởi hoocmon, tiết vào khe xinap và tác động tới màng sau xinap
	Axetylcolin, ađrenalin.

	7. Pheromon
	Tiết vào môi trường tác động tới hoạt động sinh lý, tập tính của sinh vật khác.
	


2. Hoocmon

- ĐN;

- Đặc điểm

- Nguồn gốc

- Con đường truyền tín hiệu

3. Thụ thể của hoocmon

- Thụ thể của các steroit hoocmon

- Thụ thể không phải là steroit hoocmon.

4. Tuyến nội tiết và hoocmon

5. Điều hoà hoạt động của tuyến nội tiết.

II. CÂU HỎI VÀ BÀI TẬP HƯỚNG DẪN GIẢI

Câu 1 : Điều gì xảy ra nếu dùng hoocmon Cortizon lâu dài ?

Đáp án:

- Cortizon là hoocmon cuat tuyến thượng thận, nếu dùng hoocmon này chữa bệnh =>  có ức chế liên hệ ngược âm tính, giảm tiết hoocmon của vùng dưới đồi =>  giảm tiết ACTH ở thuỳ trước tuyến yên.

- ACTH giúp duy trì tế bào vỏ tuyến thươngj thận =>  không có ACTH gây suy thoái tế bào vỏ tuyến thượng thận.

Câu 2 : GH và hoocmon vùng dưới đồi kích thích thuỳ trước tuyến yên tiết GH, đều được dùng để chữa bệnh lùn ở trẻ em, sự khác nhau của 2 loại hoocmon này khi dùng để chữa bệnh như thế nào ?

Đáp án :

- GH tạo ra ở thuỳ trước của tuyến yên khi có sự kích thích ở vùng dưới đồi , nếu thuỳ trước tuyến yên mất khả năng tổng hợp GH thì dùng hoocmon GH để chữa bệnh.

- Nếu thuỳ trước tuyến yên vẫn hoạt động tốt nhưng do thiếu hoocmon của vùng dưới đồi=>  dùng hoocmon này để kích thích hoạt động của tuyến yên.

Câu 3 : Một bệnh nhân bị mất nhiều máu sẽ sản sinh ra 1 lượng lớn hoocmon aldosterol từ vỏ tuyến thượng thận. Giải thích ?

Đáp án :

- Mất máu gây giảm lượng máu trong mạch=>  giảm huyết áp =>  kích thích vỏ thận tiết aldosterol.

- Al... kích thích ống thận tăng tái hấp thu Na, đào thải K=>  tăng tái hấp thu nước.

Câu 4 : Một người mẹ mơi sinh thường xuất hiện các cơn co tử cung khi cho con bú. Giải thích ?

Đáp án :

- Khi cho con bú =>  kích thích hệ TK tiết oxitoxin.

- Oxitoxin gây co tử cung.

Câu 5: Điều gì sẽ xảy ra với quá trình sản xuất testosterol ở tinh hoàn trong trường hợp tiêm một lượng lớn Testosterol  ở một người trưởng thành. Giải thích?

Đáp án:

- Khi tiêm nhiều Tes… =>  theo cơ chế liên hệ ngược âm tính =>  ức chế GnRH ở vùng dưới đồi=>  thuỳ trước tuyến yên giảm tiết Lh =>  giảm tiết Tes…

Câu 6: Một đứa trẻ 9 tuổi có những tế bào sinh dục kẽ sản xuất 1 lượng lớn Testosteron.  Mô tả ảnh hưởng tới sự phát triển cảu đứa trẻ?

Đáp án:

- Đứa trẻ sẽ phát triển sớm cơ quan sinh dục, đặc tính sinh dục phụ, tăng phát triển cơ xương.

Câu 7: Thuốc tránh thai chứa estrogen và progesteron chỉ được dùng trong 21 ngày, sau đó dừng dùng thuốc hoặc uống giả dược trong 7 ngày. Sau đó cô ta lại dùng thuốc tránh thai. Vì sao cô ta lại làm như vây?

Đáp án:

- Việc dùng estrogen và progesteron ưcs chế vùng dưới đồi và thuỳ trước tuyến yên =>  giảm tiết LH, FSH=>  trứng không chín và rụng.

- 7 ngày dùng giả thuốc =>  tử cung bong ra gây kinh.

Câu 8: Những bệnh lây qua đường tìnhdục( bệnh lậu) có thể làm phúc mạc ở nữ, nhưng không gây viêm ở nam. Vì sao?

Đáp án:

- Nữ vòi trứng thông qua ổ bụng.

- Nam không thông vào ổ bụng.

Câu 9: Việc tiết ADH có thể ảnh hưởng bởi môi trường nóng hay lạnh. Tại sao?

Đáp án: Gây ra từ môi trường nóng, vì:

- Môi trường nóng=>  mò hôi tiết ra làm mất nước=>  hạ huyết áp, tăng Ptt=>  kích thích thuỳ sau tuyến yên tiết ADH=>  gây tái hấp thu nước.

Câu 10: Một bệnh nhân luôn khát đi tiểu nhiều, nước tiểu loãng. Nếu để có các triệu chứng trên thì bạn phải tiêm hoocmon nào: glucagon, ADH, aldosterol. Giải thích?

Đáp án:

- Đái đường: Ptt giảm=>  giảm tiết ADH=>  giảm tái hấp thu nước=>  đi tiểu nhiều.

- Đái nhạt: Do tiết ít ADH=>  không tái hấp thu nước=>  đi tiểu nhiều, nước tiểu loãng.

Câu 11: Phần lớn các phòng thí nghiệm có khả năng xách định lượng TSH, T3, T4 trong máu. Làm sao ta có thể xác định việc cường giáp là kết quả của việc tuyến yên hoạt động không bình thường hay tuyến giáp hoạt động không bình thường?

Đáp án:

- Nếu thiếu TSH là do tuyến yên.

- Nếu có TSH nhưng không có T3, T4=>  do tuyến giáp.

Câu 12: Một giáo viên SLĐV hỏi 2 sinh viên dự đoán phản ứng của bệnh nhân khi thiếu hụt VTMD kinh niên. Một sinh viên cho rằng bệnh nhân bị chứng dư thừa canxi trong máu, một canxi cho rằng lượng canxi máu vẫn trong giới hạn cho phép tuy rằng thấp, nhưng người này sẽ bị chứng loãng xương , người nào đúng?

Đáp án:

- Thiếu VTMD =>  không hấp thụ canxi từ ruột.

- Để cân bằng lượng canxi đường huyết thì PTH được sinh ra từ tuyến cận giáp để tăng huy động canxi từ xương =>  gây loãng xương.

Câu 13: Thiét kế thí nghiệm dựa vào lượng đường huyết, để xác định người bị bệnh đái tháo đường, người bình thường và người tiết quá nhiều insulin?

Đáp án:

Sau bữa ăn:

- Người bình thường tăng đường huyết sau đó bình thường.

- Người đái đường: Tăng đường huyết sau đó duy trì ở mức cao.

- Người tiết nhiều insulin: đường huyết tăng cao, sau đó đường giảm tới mức bình thường.

Câu 14: Dự đoán hậu quả của stress kéo dài?

Đáp án:

- Tăng lượng ađrenalin và noradrenalin=>  tăng huyết áp, tăng nhịp tim=>  gây suy tim.

- Tăng cortizon: gây đái đường, suy giảm miễn dịch, giảm khả năng phục hồi vết thương do thiếu pr.

Câu 15: Testosterol trong máu cao nhưng lại có đặc điểm của nữ. Giải thích?

Đáp án:

- Vì thiếu thụ thể cho hoocmon này.

Câu 16: Tại sao thyroxin được dùng trong đơn thuốc giảm cân?

Đáp án:  Vì TĐC tăng =>  chuyển hoá ATP thành nhiệt.

Câu 17: Khi ta bị stress thì hoocmon nào tiết ra?

Đáp án: ađrenalin, noradrenalin, cortizon.

Câu 18 : Giải thích tại sao hệ nội tiết có liên hệ mật thiết với hệ thần kinh ?

Đáp án :

- Hệ TK tiết ra các hoocmon điều khiển việc tiết hoocmon của thuỳ trước tuyến yên , đến lượt các hoocmon này lại điều khiển các hoocmon thuộc các tuyến nội tiết khác.

- Hệ TK tổng hợp các hoocmon ở thuỳ sau tuyến yên.

Câu 19 : So sánh hệ nội tiết và hệ ngoại tiết ?

Đáp án :

	Hệ nội tiết
	Hệ ngoại tiết

	- Không có ống dẫn, hoocmon tiết thẳng vào máu.

- Tiết vào máu.
	- Có ống dẫn, dịch tiết được tiết bằng ống.

- Tiết ra ngoài.


Câu 20 : Một thanh niên cho rằng một lượng nhỏ VTM là tốt, vậy nếu với lượng lớn còn tốt hơn . Vì vậy anh ta đã uống một lượng lớn VTM D. Dự đoán ảnh hưởng của VTM D đến lượng canxi huyết và tốc độ tiết hoocmon để điều hoà lượng canxi huyết này ?

Đáp án :

- VTM D làm tăng quá trình hấp thu canxi qua thành ruột vào máu=>  canxi huyết tăng lên trong máu=>  PTH giảm, canxitonin tăng để làm giảm canxi huyết.

Câu 21 : Điều gì sẽ xảy ra nếu vỏ thượng thận bị tổn thương và không tiết ra hoocmon ?

Đáp án :

Vỏ thượng thận sản xuất hoocmon aldosterol, cortizon

- Al... không sản xuất=>  mất Na =>  mất nước=>  giảm huyết áp.

- Cortizon không sản xuất =>  mất khả năng điều hoà đường huyết.

Câu 22 : Điều gì xảy ra nếu lượng aldosteron xảy ra quá nhiều ?

Đáp án :

- Al.... tái hấp thu Na =>  hấp thu nước=>  huyết áp tăng.

- Al... tái hấp thu Na và đào thải K=>  K trong máu tăng.

Câu 23 : Giải thích lượng cortizon, ađrenalin, insulin, glucagon sẽ thay đổi như thế nào ở một người đã không ăn trong vòng 24 giờ ?

Đáp án :

- Đường huyết giảm=>  tăng tiết cortizon( vỏ thượng thận), tăng tiết ađrenalin, noraddrenalin( tuỷ thượng thận), glucagon ở đảo tuỵ.

- Cor...=>  phân giả chất béo và pr thành đường.

- Ađrenalin + Glucagon gắn vào thụ thể ở gan và tăng giải phóng glucoz ở gan.

- Đường huyết giảm=>  tiết insulin bíưc chế =>  giảm quá trình hấp thu glucoz ở các tế bào.

Câu 24 : Ở một người bị cường giáp, do hệ thống miễn dịch tạo ra một lượng lớn pr tương tự TSH và gắn vào các tế bào của tuyến giáp và hoạt động như TSH, pr không được điều chỉnh bằng cơ chế liên hệ ngược âm tính. Dự đoán ảnh hưởng của pr không bình thường đó và chức năng của tuyến giáp và giải phóng hoocmon từ vùng dưới đồi và thuỳ trước tuyến yên ?

Đáp án :

- Pr tương tự như TSH gây tiết quá mức của tuyến giáp nhưng không có tác động liên hệ ngược âm tính =>  hoocmon thyroxin vẫn tạo ra nhiều.

Câu 25 : Giải thích tại sao thiếu VTM D gây xốp xương ?

Đáp án :

- VTM D giúp hấp thu Ca ở ruột non.

- Nếu thiếu VTM D =>  Ca huyết giảm =>  hoocmon PTH được tăng lên trong máu đẻ huy động Ca của xương =>  gây xốp xương.

Câu 26 : Vì sao dùng cortizon lâu ngày lại gây hại vỏ thượng thận ?

Đáp án :

- Cortizon ức chế tiết ACTH ở thuỳ trước tuyến yên.

- ACTH giúp vỏ thượng thận không bị teo đi.

Câu 27 : Một số bệnh ở người gây nên do rối loạn về nội tiết . Việc điều trị bằng hoocmon trong một số trường hợp gây hiệu quả rõ rệt nhưng trong một số trường hợ khac slại không có kết quả. Hãy giải thích nguyên nhân dẫn đến các trường hợp trên ?

Đáp án :

- Điều trị bằng hoocmon không đem lại hiệu quả : do người bệnh không sản xuất được hoocmon cần thiết nhưng tế bào đích có thụ thể tiếp nhận hoocmon vẫn bình thường.

- Điều trị bằng hoocmon không đem lại hiệu quả : do tế bào đích có thụthể hỏng =>  không tiếp nhận hoocmon từ bên ngoài.

Câu 28 :

 a. Vẽ cơ chế điều hoà ngược âm tính với cơ chế điều hoà ngược dương tính của hệ nội tiết ?

b. Phân biệt 2 cơ chế trên ?

Đáp án :

a.Môi trường =>  đại não - vỏ não =>  vùng dưới đồi =>  tuyến yên => các tuyến nội tiết khác( tuyến đích) =>  hàm lượng hoocmon trong máu cao.

(1) điều khiển ngược dòng dài.

(2) Điều khiển ngược dòng ngắn.

b. Phân biệt

- Cơ chế điều hoà ngược âm tính : Khi lượng hoocmon tuyến đích được bài tiết vào máu tăng lên séưc chế tuyến yên và vùng dưới đồi bài tiết ra các hoocmon tương ứng.

- Cơ chế điều hoà ngược dương tính : Khi lượng hoocmon tuyến đích được bài tiết vào máu tăng lên=>  gây kíchthích tuyến yên và vùng dưới đồi.

Câu 29 : Khi con người lâm vào tìnhtrạng căng thẳng thần kinh, sợ hãi hoặc tức giận, loại hoocmon nào được tiết ra ngay ? Hoocmon đó được tiết ra có ảnh hưởng như thế nào đến thành phần của máu, huyết áp, vận tốc máu ?

Đáp án :Hoocmon được tiết ra là ađrenalin

- Hoocmon này làm co mạch ở ngoại vi, tăng dãn mạch ở cơ xương và tim.

- Tăng nhịp, gây tăng huyết áp.

- Tăng giải phóng glucoz từ glicogentừ gan=>  tăng đường huyết.

Câu 30 : Giả sử có 2 cơ quan khác nhau . VD như gan và tim cùng nhạy cảm với một loại hoocmon nào đó(ađrenalin) . Tế bào của cả 2 cơ quan đó có thụ thể giống nhau cho hoocmon đó và phức hệ hoocmon thụ thể tạo ra cùng một tín hiệu hoá học thứ 2 (cAMP) ở cả 2 cơ quan.Tuy nhiên ảnh hưởng ở  2 hoocmon 2 cơ quan lại khác nhau. Giải thích ?

Đáp án :

- Cùng một hoocmon có thể ảnh hưởng tới 2 cơ quan khác nhau bằng những tác động khác nhau là do : Tín hiệuhoá học thứ 2 có các đích khác nhau trong các tế bào có các chức năng khác nhau.

- Ađre... ảnh hưởng tới tế bào tim bằng cách tăng TĐC để tế bào co nhanh và mạnh hơn . Tuy nhiên tế bào gan không thể co =>  cAMP sẽ khởi động để glicozen chuyển thành glucoz=>  điều đó giải thích tại sao hoocmon có tác dụng rất lớn mà không cần phải có nhiều loại hoocmon.

- Một hoocmon có thể được tạo ra một loại thụ thể và một hệ thống tín hiệu thứ 2 được sử dụng nhưng có các đích khác nhau ở trong tế bào khác nhau.

Câu 31 :Nhiều thông số sinh lý. VD như đường huyết và Ca huyết, được  điều hoà bằng 2 loại hoocmon có tác động trái ngược nhau. Những điểm có lợi từ việc sử dụng 2 loại hoocmon thay cho mộtloại hoocmon để duy trì các thông số là gì ?

Đáp án :

- Những thông số được điều hoà bởi 2 lọai hoocmon thường có thông số rất hẹp.Sự dao động ra ngoài giới hạn cho phép thường gây hại rất lớn cho cơ thể =>  chỉ có cơ cjế điều hoà ngược âm tính thì không thể duy trì các thông số cần thiết cho cơ thể.

Câu 32 : Vì sao người bị bệnh tiểu đường thường khát nước, uống nước nhiều thường tháy đói, ăn nhưng vẫn gầy ?

Đáp án :

- Do G trong máu cao=>  tăng Ptt=>  uống nhiều nước=>  đi tiểu nhiều.

- Không có G trong tế bào=>  thiếu năng lượng=>  gây đói, ăn nhiều nhưng gầy.

Câu 33: Những loại hoocmon nào làm tăng đường huyết?

Đáp án:

- Glucagon, ađrenalin, chuyển glicogen thành G.

- Cortizon chuyển aa thành G.

Câu 34: Giải thích tại sao glucagon và insunlin cùng tác động vào tế bào gan nhưng gây tác động trái ngược nhau?

Đáp án:

- Phức hệ insulin thụ thể =>  gây hoạt hoá E.

- Phức hệ glucagon - thụ thể tạo ra cAMP, CAMP làm biến đổi glicozen thành G.

Câu 35: Tác động của prôgesterol và insulin vào cơ quan đích gây kết quả nhanh chậm khác nhau như thế nào? Giải thích?

Đáp án:

- Insulin là pr , nên thụ thể trên màng=>  vì vậy tác dụng nhanh hơn.

- Progesteron là steroit, thụ thể trong tế bào chất=>  phức hệ thụ thể - hoocmon đã hoạt hoá gen gây phiên mã=>  lâu hơn.

Câu 36: Khi ADH trong máu giảm sẽ gây ảnh hưởng tới huyết áp và Ptt của máu như thế nào?

Đáp án:

- ADH giảm, giảm tái hấp thu nước ở thận=>  mất nước, Giảm huyết áp, tăng Ptt. 

Câu 37: Ở người bình thường, khi ăn nhiều đường hay ít đường thì hàm lượng đường trong máu vẫn luôn ổn định .

a.Nêu tên 2 hoocmon chính tham gia điều hoà đường huyết. Nguòn gốc và chức năng cơ bản của 2 hoocmon đó?

b. Vẽ sơ đồ giải thích cơ chế truyền tín hiệu của 2 loại hoocmon này?

c. Chỉ ra điểm sai khác trong cơ chế truyền tín hiệu của 2 hoocmon trên?

Đáp án:

a. Hai hoocmon đó là insulin và glucagon :

- Insulin : 

+ Nguồn gốc từ tế bào β của tuỵ đảo

            + Vai trò : Kích thích quá trình hấp thụ G vào tế để tạo thành glicogen.

- Glucagon : 

+ Nguồn gốc : từ tế bào ά của tuỵ đảo.

+ Vai trò : Phân huỷ glicogen thành G

b. Cơ chế truyền tín hiệucủa 2 hoocmon :

- Hoocmon có bản chất là pr : Hoocmon+ thụ thể màng =>  Pr G =>  Adenincyclaza (ATP =>  AMPv) =>  AMPv =>  Pr bất hoạt =>  pr hoạt động.

- Hoocmon có bản chất là steroit : Hoocmon + Thụ thể =>  phức hợp[pr - thụ thể] vào nhân hoạt hoá gen =>  mARN =>  pr tương ứng.

c. Điểm sai khác giữa cơ chế tác động của hoocmon :

	Hoocmon có bản chất là pr
	Hoocmon có bản chất steroit

	Thụ thể nằm trên màng tế bào
	Thụ thể nằm sâu trong TBC (bào tương, nhân)

	Theo AMP vòng, cơ chế tác động chủ yếu của hoocmon.
	Tácđộng theo hoạt hoá gen trực tiếp, ít hơn.

	Hoạt tính mạnh
	Hoạt tính chậm hơn

	Hoocmon tác dụng với AMP vòng, sẽ tác dụng hoạt hoá thành chuỗi E dạng dây truyền và kích hoạt chuỗi phản ứng( khuyếch đại chất truyền tin đầu tiên)
	Hoocmon khuyếch tán vào trong tế bào đích sau đó kết hợp với các thụ thể nội bào tác dụng lên NST, cấu trúc ADN thúc đẩy ADN tự sao, sao mã, tổng hợp pr.

	Hoocmon tuyên syên, tuyến tuỵ nội tiết, tuỷ thượng thận, tuyến giáp.
	Hoocmon của vỏ tuyến thượng thận, hoocmon sinh dục


Câu 38 : Khi con người lâm vào tình trạng căng thẳng, sợ hãi hay tức giậnthì loại hoocmon nào tiết ra ngay? Hoocmon đó ảnh hưởng như thế nào đến hoạt động của tim?

Đáp án :

Hoocmon tiết ra ngay đó là ađrenalin là chất hoá học trung gian Axetincolin, được giải phóng từ các chuỳ xinap thần kinh.

- Ảnh hưởng hoạt động của tim :

+ Mới đầu Ax.. được giải phóng ở chuỳ xináp thần kinh- cơ tim, kích thích màng sau xináp mở kênh K+ =>  giảm điện thế hoạt động ở cơ tim=>  tim ngừng đập.

+ Sâu đó, Ax... ở chuỳ xináp thần kinh – cơ cạn, chưa kịp tổng hợp trong khi đó Ax tại màng sau xinap đã phân huỷ( do E)=>  tim đập trở lại nhờ tính tự động.

Câu 39 : Nếu một người bị ung thư tuyến giáp phải cắt bỏ .theo em trong trường hợp này thì nồng độ hoocmon TSH tăng hay giảm ?

Đáp án :

- Nếu tuyến giáp bị cắt bỏ=>  hoocmon TSH trong máu sẽ tăng : Vì khi tuyêếngiáp bị cắt bỏ thì mối liên hệ ngược từ tuyến giáp về vùng dưới đồi và thuỳ trước không còn nữa=>  tuyên syên tiếp tục tiết TSH=>  tăng lượng TSH trong máu.

Câu 40 : Tuyên syên là một tuyến nội tiết rất quan trọng của cơ thể người. Em hãy cho biết tuyên syên có ảnh hưởng như thế nào đến bệnh lùn cân đối, bệnh to đầu ngón, bệnh đái tháo nhạt ?

Đáp án :

- Bệnh lùn cân đối : Do thiếu hoocmon tăng trưởng(GH) từ nhỏ. Tuy cơ thể ở mức cân đối nhưng mức độ phát triển của cơ thể bị giảm.

- Bệnh khổng lồ :Do hoạt động của hoocmon Gh cuả tuyêếnyên tăng cường lức nhỏ=>  người to quá mức bình thường.

- Bệnh to đầu ngón : Do hoocmon tuyên syên tiết ra hoocmon GH quá nhiều vào tuổi đã trưởng thành.

- Bệnh đái tháo nhạt : Do tuyến yên giảm tiết hoocmon ADH=>  giảm khả năng tái hấp thu nước của các ống góp ở thận.

III. CÂU HỎI VÀ BÀI TẬP TỰ GIẢI.

Câu 1: Nêu nguồn gốc các hoocmon và vai trò của chúng trong cơ thể người?

Câu 2: Nêu mối quan hệ giữa tuyến yến và vùng dưới đồi? Vẽ sơ đồ?

Câu 3: Phân biệt quan hệ ngược âm tính và dương tính của hoocmon?

Câu 4: Cơ chế tác động của hoocmon khác cơ chế tác động của chất trung gian hoá học ở điểm nào?

Câu 5: Phân biệt cơ chế tác động của hoocmon theo Amp vòng và theo hoạt hoá gen?

Câu 6: Vai trò của FSH và LH khác nhau như thế nào ở nam giới và nữ giới?

Câu 7: Vì sao tuyến yên có thể tiết ra nhiều loại hoocmon khác nhau và vai trò của mỗi loại hoocmon?

Câu 8: Sự điều hoà Ca trong máu diễn ra như thế nào? Sơ đồ hoá quá trình này?

Câu 9: Cơ chế điều hoà hoocmon tuyên tuỵ?

Câu 10: Nguồn gốc và vai trò của các hoocmon làm tăng đường huyết?

Câu 11: Thế nào là cân bằng nội môi ? nêu tên và vai trò của các hoocmon đảm bảo cân bằng nội môi?

Câu 12: Nêu sự khác nhau trong tác động của isulin và progesterol vào tế bào đích?

Câu 13: Quá trình bài tiết ở các nhóm ĐV?

Câu 14: Tiến hoá của hệ bài tiết

Câu 15:Cấu tạo của hệ bài tiết phù hợp với chức năng

Câu 16: Quá trình bài tiết ở cầu thận

Câu 17: Những ĐV sống ở các môi trường khác nhau quá trình thải nitơ giống và khác nhau như thế nào?

