סיכום נושאי הליבה על פי תוכנית הלימודים
גוף האדם
	רעיון / תופעה
	מפרט תכנים
	מונחים ומושגים נוספים

	האדם הוא יצור רב- תאי, הוא מופרד מן הסביבה ומקיים עמה יחסי גומלין, ושומר על סביבה פנימית יציבה.


	( 
הסביבה הפנימית של גוף האדם נשמרת יציבה בתחומים מסוימים (הומאוסטזיס). העור ורקמות החיפוי הם הגבולות בין פנים לחוץ.

( 
יחסי הגומלין בין גוף האדם ובין סביבתו כוללים: קליטת חומרים ואנרגיה, קליטת מידע, הפרשת חומרים ופליטת חום תוך הדגשת העיקרון של יחס שטח פנים לנפח. 
	בכוונה לא פורטו המונחים בסעיף זה. המונחים שבמפרט התכנים מייצגים את רמת ההעמקה הנדרשת, וכאן חשוב להדגיש את התפקוד והמבנה של האדם כמייצג יצורים (אורגניזמים) רב-תאיים.

	גוף האדם בנוי מתאים, רקמות, איברים ומערכות איברים.
	( 
גוף האדם בנוי מערכות של איברים, המאפשרות לגוף לפעול כיישות אחת. שמות המערכות, תפקודן העיקרי ומקומן: 
	

	התפקוד הכולל של הגוף מותנה בתיאום ובוויסות כל הפעילויות המתרחשות בו.
	( 
התיאום והוויסות של פעולת המערכות בגוף האדם מתבצעים באמצעות תקשורת בין המערכות, שבה משתתפים מערכת ההובלה, מערכת העצבים וההורמונים.
	


הומיאוסטזיס: שמירה על סביבה פנימית יציבה – סביב ערך אופטימאלי למרות השינויים בסביבה החיצונית. 
	מערכת
	תפקיד עיקרי
	מיקום ואיברים

	עיכול
	קליטת חומרים לבניית הגוף מהסביבה החיצונית.
במערכת העיכול נקלטים מים המתקבלים מהמזון ומשתייה, מינרלים וחומרים אורגאניים.
חומרים אורגאניים מורכבים ממולקולות גדולות שלא יכולות לעבור דרך קרום התאים ועל כן לא יכולות להיספג ממערכת העיכול לדם בצורתם המקורית. במערכת העיכול מתפרקות המולקולות האורגאניות הגדולות לאבני הבניין שלהן (מולקולות קטנות) ואז הן נספגות ממערכת העיכול לדם ובאמצעותו לכל תאי הגוף.
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	נשימה 
(חילוף גזים) 
	שני תפקידים עיקריים (משולבים):
1. חילוף גזים: החדרת חמצן לגוף המשמש בנשימה התאית של תאי הגוף ופליטת עודפי פחמן דו חמצני הנוצר בנשימה התאית.
2. שמירה על pH הדם: פחמן דו חמצני נוצר בתאים בתהליך הנשימה התאית ומופרש לדם. הפחמן הדו חמצני מגיב עם מים (בנוזל התא, בנוזל הבין תאי או בדם) והופך לחומצה פחמתית. הצטברות חומצה בדם מורידה את ה- pH ועלולה לגרום לדנטורציה  של חלבונים, מצב מסוכן לתאים ולגוף. הפרשת עודפי הפחמן הדו חמצני במערכת הנשימה מונעת הצטברותו ושינויים ב-pH.
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אף, קנה, סמפונות, ראות.
שרירים נלווים – שרירים בין צלעתיים וסרעפת. 

	הובלה 
	1. הובלת חומרים ממקום קליטתם לכל התאים: חומרים מזון ומים הנקלטים במערכת העיכול, חמצן הנקלט במערכת הנשימה.
2. קליטת חומרי פסולת הנוצרים בתאים והעברתם למקום פליטתם (פחמן דו חמצני הנוצר בתהליך הנשימה התאית בתאים מועבר לריאות, פסולת חנקנית (שתנן) שהיא תוצר של חילוף החומרים של חומצות אמיניות מועברת לכליות).
3. ויסות חום הגוף. 
· פיזור אחיד של החום (חום נוצר בעיקר בנשימה התאית של השרירים. דם שעובר דרך השרירים מתחמם ועם זרימתו הוא מפזר את הגוף בכל הגוף. 
· ויסות כמות החום המתפזרת לסביבה על ידי הרחבה או הצרת צינורות הדם ההיקפיים (אלה העוברים מתחת לעור).
4. תיאום – הורמונים מופרשים לדם ובאמצעות הדם הם מועברים לכל הגוף. תאים בעלי קולטנים להורמון הספציפי קולטים אותו. כך הדם משמש כמתווך בין איברים שונים ותורם לתיאום הפעולה של הגוף כולו. 
5. הגנה – 
· במערכת הדם זורמים תאי הדם הלבנים השייכים למערכת ההגנה. 
· במערכת הדם מצוי מנגנון לקרישת דם המונע איבוד דם בעת  פציעה. כך נמנע איבוד של חומרים וירידה מסוכנת של לחץ הדם. 
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לב וצינורות דם (עורקים, ורידים, נימים).
רקמת הדם (פלסמה ותאים).

	הפרשה 
	תפקידים:
1. שמירה על לחץ הדם – על ידי הפרשת עודפי מים ומלחים.
2. הפרשת פסולת חנקנית שהיא תוצר של חילוף החומרים של חומצות אמיניות (שתנן).
3. הפרשת רעלים.
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מערכת ההפרשה ממוקמת באזור הגב מתחת לסרעפת.
כליות, צינורות מובילי השתן, שלפוחית השתן וצינור השתן.

	הגנה
	הגנה על הסביבה הפנימית של הגוף מפני פלישה של גורמים זרים. 
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בלוטות של מערכת החיסון: שקדים, תימוס, טחול, מוח העצמות, קשרי לימפה וצינורות לימפה.
וכמובן: תאי הדם הלבנים בתוך נוזל הלימפה והדם. 

	תקשורת 
	עצבים
	תקשורת מיידית בין המוח לבין חלקים שונים בגוף.
קליטה ועיבוד של מידע מהסביבה החיצונית והפנימית של הגוף ותגובה לגירויים אלה.  
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	הורמונים
	תקשורת כימית בין תאים.
בלוטות המערכת מפרישות הורמונים אשר מווסתים את הפעילות של האיברים השונים בגוף.
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	תנועה 
	
	שלד ושרירים.
[image: image8.png]£}

4 & 2 8
Skeletal system Muscle system

Skin sfslem
Organs of Protection, Support, and Movement





	רבייה
	מעבר המידע התורשתי לדור הבא.
	


	רעיון / תופעה
	מפרט תכנים
	מונחים ומושגים נוספים

	חילוף חומרים (מטבוליזם) מאפיין יצורים חיים. 
	האדם, ככל יצור חי, זקוק לחומרים לבניית הגוף ולהפקת אנרגיה. תהליכים של חילוף חומרים (מטבוליזם) בתאי גופו מתבצעים בסיוע של אנזימים שונים.
	ATP, אנרגיית חום, אנרגיה כימית, נשימה תאית (ללא פירוט התהליכים).


מטבוליזם: כל תהליכי הפירוק וההרכבה של חומרים בגוף.
המטבוליזם יוצא לפועל באמצעות אנזימים (פירוט על אנזימים בנושא התא).
דוגמאות לתהליכים מטבוליים: נשימה תאית (פירוק של גלוקוז או שומן לצורך הפקת אנרגיה), עיכול (פירוק של אבות המזון ליחידות מבנה), יצירת חלבונים, הפיכת חומרים לחומרים אחרים בתאים.
האדם, ככל יצור חי, זקוק לחומרים לבניית הגוף ולהפקת אנרגיה.
את החומרים לבניית הגוף האדם מקבל מהמזון. המזון מכיל הן חומרים אנאורגניים (מים ומינרלים) והן חומרים אורגאניים (חלבונים, שומנים, חומצות גרעין, פחמימות). 
החומרים המתקבלים במזון משמשים לבניית התאים והחומר הבין תאי וגם להפקת אנרגיה בתהליך הנשימה התאית.
אנרגיה כימית – אנרגיה האצורה בתוך מולקולות אורגאניות (למשל: דלק או מזון). 
נשימה תאית – תהליך הפקת אנרגיה מחומרים אורגאניים. תהליך שבו מומרת אנרגיה כימית לא זמינה (האצורה במולקולה האורגאנית) לאנרגיה כימית זמינה, שתאים יכולים לנצל אותה ישירות (ATP). ניתן להפיק אנרגיה מכל חומר אורגאני (שומן, חומצות אמיניות וחד סוכרים). הפקת אנרגיה מגרם שומן מספקת פי שתיים יותר אנרגיה מאשר הפקתה מגרם סוכר או חומצות אמיניות. (יותר פירוט בסעיף נשימה תאית בנושא התא).
ATP – מטבע האנרגיה של התאים. האנרגיה המשתחררת בתהליך פירוק הגלוקוז מנוצלת לחיבור קבוצה זרחנית שלישית למולקולת ה-ADP. כך נוצרת מולקולת עתירת אנרגיה המספקת אנרגיה לכל הפעילות בתא (לדוגמא – פעילות אנזימטית, פעילות של משאבות בקרום התא, תהליך יצירת חלבונים, חלוקת התא וכו').
 אנרגיית חום – בתהליך הנשימה התאית, כאמור, מומרת אנרגיה כימית לא זמינה לאנרגיה כימית זמינה. בתהליך הזה 40% מהאנרגיה שהייתה אצורה בגלוקוז מנוצלת ליצירת ATP  וה-60% הנותרים משתחררים בצורת אנרגיית חום.
אורגניזמים חיים לא יכולים להמיר אנרגיית חום לצורה אחרת של אנרגיה ומבחינתם זוהי אנרגיה שמתבזבזת. שימו לב שרוב האנרגיה שיש במזון- מתבזבזת בצורת חום. 
יש לציין שתגובות כימיות שמתרחשות בגוף (או מחוצה לו) דורשות אנרגיה ולכן הצורך בטמפרטורה מסוימת. הטמפרטורה משפיעה על קצב ההתנגשויות בין החומרים ועל ידי כך על קצב התגובות הכימיות (הדורשות שהחומרים יתנגשו בניהם בכיוון מסוים המאפשר תגובה). ככל שהטמפרטורה גבוהה יותר, קצב ההתנגשויות מהיר יותר וכך גם הסיכוי שהחומרים יגיבו זה עם זה – כלומר, תתרחש תגובה כימית. 
אורגניזמים הומיאותרמיים מסוגלים לווסת את כמות החום (שמקורו בנשימה התאית) שמשתחררת לסביבה או נשמרת בגוף וכך לשמור על טמפרטורת גוף בטווח האופטימאלי. 
	רעיון / תופעה
	מפרט תכנים
	מונחים ומושגים נוספים

	המערכות השונות בגוף מאפשרות קיומם של תהליכים פיזיולוגים.
	( 
המזון כמקור החומרים לבנייה ולהפקת אנרגיה, עיכול המזון וספיגתו אל מערכת הדם, הובלתו לתאים, סילוק מזון שלא עוכל.


	הזנה: ויטמינים, חלבונים, מים, מינרלים, פחמימות, שומנים .

מערכת עיכול: אנזימי עיכול (ללא פירוט) , מעי גס, מעי דק, ספיגה, פירוק כימי, פירוק מכני, צואה, קיבה.


המזון כמקור החומרים לבנייה ולהפקת אנרגיה, עיכול המזון וספיגתו אל מערכת הדם, הובלתו לתאים, סילוק מזון שלא עוכל.
כאמור, כל החומרים שבונים את הגוף נקלטים מהסביבה החיצונית דרך מערכת העיכול.
בין החומרים האלה מצויים חומרים אנאורגאניים כמו מים ומינרלים וחומרים אורגאניים (שומנים, חלבונים, פחמימות וחומצות גרעין).
החומרים האנאורגניים נקלטים כפי שהם אך רוב החומרים האורגאניים, פרט לויטמינים, מורכבים ממולקולות גדולות שאינן יכולות לעבור דרך קרום התא ועל כן לא ניתן לספוג אותם לדם או לתאים במצבם במזון. במערכת העיכול מתפרקות המולקולות הגדולות למולקולות קטנות יותר – אבני הבניין. מולקולות קטנות אלה עוברות מחלל המעי לדם ומהדם לכל תאי הגוף. 
חלק מהחומרים הנקלטים במזון לא מתפרק (עקב במחסור באנזימי פירוק עבורם, כמו למשל תאית) וחלק לא מספיק להתפרק או להיספג. חומרים אלה נותרים במערכת העיכול, עוברים מהמעי הדק למעי הגס וממנו מופרשים לסביבה החיצונית כצואה.
הזנה: ויטמינים, חלבונים, מים, מינרלים, פחמימות, שומנים .

המזון מורכב מחומרים אנאורגאניים וחומרים אורגאניים. 
	החומר
	תפקיד
	מבנה

	חומרים אנאורגניים
	מים
	מהווים את רוב נפח הדם, הנוזל הבין תאי ונוזל התאים (ציטופלסמה). 
למעשה רוב הגוף הוא מים (ממוצע 70%).
המים משמשים לתפקידים רבים בגוף:
· קובעים את נפח התאים.
· מספקים סביבה מתאימה להתרחשות של תגובות כימיות.
· משתתפים בחלק מהתגובות הכימיות המתרחשות בגוף (כמו למשל בתהליכי פירוק).
· ממיסים חומרים ומאפשרים את הובלתם ממקום בתא ובגוף.
· מוהלים חומרי פסולת רעילים.
· קולטים חום ומאפשרים את פיזורו באופן אחיד בגוף (באמצעות הדם)
· מסייעים לקירור הגוף (זיעה).
	

	
	מינרלים
	סידן
	· נאגר בעצמות ותורם לחיזוקם.
· דרוש לפעילות התקינה של השרירים.
· דרוש למעבר הדחף העצבי בסינפסות במערכת העצבים.
· דרוש לקרישת דם.
· דרוש להתלכדות של תא הזרע עם תא הביצית, כלומר, להפריה.
	

	
	
	ברזל
	· הוא חלק ממולקולת ההמוגלובין ומסייע להובלת החמצן על ידו.
· הוא חלק מהאנזים קטלאז המפרק מי חמצן הנוצרים בפעילות המטבולית של התאים.  מי החמצן רעילים ופוגעים בחלבונים. פירוקם המהיר מגן על התאים. 
	

	
	
	זרחן
	מרכיב של הנוקליאוטידים המרכיבים את חומצות הגרעין וגם של ATP. 
	

	
	
	חנקן
	מרכיב של חומצות אמיניות המרכיבות חלבונים ושל הנוקליאוטידים המרכיבים את חומצות הגרעין.
	

	
	
	גופרית
	מרכיב של מספר חומצות אמיניות המרכיבות את החלבונים. לגופרית שבחומצות אמיניות אלה תפקיד חשוב בקביעת המבנה המרחבי של החלבונים.
	

	
	
	נתרן ואשלגן
	חשובים לקביעת הלחץ האוסמוטי של התאים ולמעבר הדחף העצבי באקסונים של תאי העצב.
	

	חומרים אורגאניים
	פחמימות
	· מספקות אנרגיה לטווח קצר.
· נאגרות לטווח רחוק יותר בכבד ובשריר בצורת גליקוגן.
· מרכיבות אנטיגנים (מולקולות המאפשרות זיהוי עצמי מול זר) והדבק הבין תאי הקושר את התאים של רקמה מסוימת ביחד.  
	חד סוכר

	
	שומנים
	לליפידים תפקידים חשובים במערכות ביולוגיות כמו:
· בניית קרומי התאים וקרומי מדורים השונים בתא.

· הגנה מפני התייבשות

· אגירה של אנרגיה מרוכזת
· בידוד מפני קור
· בלימת זעזועים
· בקרה על פעילות התאים (פעילות הורמונאלית – הורמונים סטרואידים).
	חומצות שומן וגליצרול.

	
	חלבונים
	לחלבונים תפקידים שונים ומגוונים:
· אנזימים, כמו הריבונוקלאז שבתמונה, מזרזים תהליכים כימיים ספציפיים בתא. בנוכחות אנזימים התהליכים יוצאים לפועל במהירות של פי 10 ביליון מאשר בלעדיהם. תא עשוי להכיל כמה אלפי אנזימים שונים בו בזמן.

· חומרי בניין, כמו קרטין (החומר המרכיב שיער וציפורניים), קולגן (חומר המצוי ברקמות חיבור). 

· קישור ספציפי של מולקולות, כמו נוגדנים הנקשרים למולקולות זרות ומסמנים אותן עבור תאי מערכת החיסון.
· נשאים ספציפיים המאפשרים מעבר של מולקולות דרך קרום התא או נשיאת חמצן בזרם הדם (המוגלובין).
· תנועה, כמו אקטין ומיוזין בתאי השריר, או בשוטון של תאי זרע (השלד התוך תאי). 
· אותות, כמו הורמונים וגורמי גידול. למשל אינסולין המווסת את רמת הגלוקוז בדם.
· נוירוטרנסמיטרים המעבירים אותות במערכת העצבים.
· רעלים ורעלנים.
· צבענים כמו מלנין וכלורופיל.
	חומצות אמיניות.
חלבונים מורכבים מרצפים שונים של 20 סוגים של חומצות אמיניות. 

	
	חומצות גרעין
	אגירת מידע תורשתי (דנ"א ורנ"א)
	נוקליאוטידים


	
	ויטמינים
	שני תפקידים עיקריים לוויטמינים:
· חומרים נוגדי חימצון המגנים על הגוף מפני נזקים של חומרים מחמצנים (ויטמין C, ויטמין E)
· קו אנזימים המסייעים לפעולה של אנזימים שונים (ויטמין K  למשל).
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מערכת עיכול 
במערכת העיכול מתבצעים שני סוגים של עיכול: פירוק כימי ופירוק מכני.
פירוק מכני: פירוק המזון לחתיכות קטנות יותר (כמו חיתוך דף על ידי מספריים לחתיכות קטנטנות). הפירוק המכני מגדיל את שטח הפנים של המזון ובצורה כזו מייעל את הפעילות של האנזימים (כי האנזימים פועלים על שטח הפנים, החלק החיצוני הנגיש להם). פירוק מכני של המזון מתבצע בפה ובקיבה. גם את הדנטורציה של חלבונים המתרחשת בקיבה ניתן לייחס לפירוק המכני.
פירוק כימי: פירוק ליחידות מבנה על ידי אנזימים. אם נחזור לדוגמא של הדף: פירוק כימי יהיה פירוק התאית שמרכיב את הדף ליחידות של גלוקוז.
פירוק כימי מתבצע בפה (מעט פירוק של עמילן), בקיבה (מעט פירוק של חלבונים) ובתריסריון של המעי הדק.
אנזימי עיכול: אנזימים המופרשים במערכת העיכול ותפקידים לפרק את אבות המזון הגדולות ליחידות מבנה קטנות שניתנות לספוגה. אנזימי עיכול פועלים בפה, בקיבה ובמעי הדק. למעי הדק, מלבד האנזימים שהוא מייצר בעצמו, מגיעים אנזימי עיכול שמקורם בלבלב.
קיבה: איבר שרירי מאוד שבו נעשה סוף העיכול המכאני של המזון, על ידי חיכוך שלו עם הדופן המחוספסת של הקיבה. הקיבה מכילה חומצה חזקה שלה שני תפקידים: פגיעה בחיידקים החודרים על המזון וגרימת דנטורציה לחלבונים (כך שהפירוק האנזימתי שלהם יהיה קל יותר). במיץ הקיבה יש גם אנזים המפרק חלבונים. 
מעי דק: צינור באורך של כ-7 מטר בעל בליטות רבות מאוד בדופן הפנימי שלו. בליטות אלה, מוריגים, מגדילות בצורה משמעותית ביותר את שטח הפנים של המעי הדק.
למעי הדק שני תפקידים: 
1. פירוק כל אבות המזון (שומנים, חלבונים, סוכרים וחומצות גרעין) שבמזון על ידי אנזימים המופרשים על ידו וגם אלה המגיעים מהלבלב. מלחי המרה המגיעים מהכבד מסייעים בפירוק השומנים.
2. ספיגת אבני הבניין שהן תוצרי העיכול לדם.
הגדלת שטח הפנים של המעי הדק על ידי המוריגים מייעלת מאוד את הספיגה של אבני הבניין והוויטמינים והמינרלים מהמעי לדם.
ספיגה : תהליך שבו תוצרי הפירוק של חומרים אורגאניים, מים, וויטמינים ומינרלים עוברים מחלל צינור המעי אל הדם דרך תאי דופן המעי ודפנות נימי הדם. דפנות אלה דקים מאוד, דבר המקל מאוד על מעבר החומרים דרכם.
לבלב: איבר נלווה למערכת העיכול. הוא מייצר ומפריש אל התריסריון של המעי הדק אנזימי עיכול לעיכול כל אבות המזון וגם ביקרבונט לנטרול חומציות המזון המגיע מהקיבה. חומציות העלולה לגרום לדנטורציה של האנזימים הפועלים במעי. 
מלבד תפקידו בהפרשת אנזימי עיכול, הלבלב הוא בלוטה אנדוקרינית המפריש אינסולין לדם.
כבד: שני תפקידים חשובים בנושא עיכול:
1. מייצר מלחי מרה החשובים מאוד בסיוע פירוק השומנים במעי הדק. מלחי המרה מפרידים את בועות הגדולות של השומן לבועיות קטנטנות (תחליב) וכך גדל שטח הפנים של השומן ומתייעל עיכולם.  
2. מהמעי יוצא וריד השער שמוביל את הדם שעבר דרך המעי וספג חומרי מזון אל הכבד. הכבד מווסת את הריכוזים של כל החומרים: מוסיף אם יש מחסור מתוך המאגרים שלו (למשל גלוקוז או חלבונים מסוימים) וסופג ואוגר אם יש עודף (למשל גלוקוז). כך, הדם שיוצא מהכבד יוצא מאוזן ומובל ללב בדרכו לכל הגוף. הוא גם מנטרל רעלים שחדרו עם המזון ועלולים לפגוע בגוף (אלכוהול למשל).
מעי גס: הצינור האחרון של מערכת העיכול. תפקידו העיקרי הוא ספיגת מים (ששתינו ושהופרשו בתוך מערכת העיכול תוך כדי פירוק המזון) ומינרלים. הוא גם מכין את כל החומרים שלא עוכלו או לא נספגו לקראת הפרשתם לסביבה (צואה). המעי הגס מאכלס חיידקים טובים החיים אתנו בסימביוזה. אנחנו מספקים להם בית גידול, מזון וטמפרטורה נוחה והם מונעים התיישבות של חיידקים מזיקים ומפרישים ויטמינים חשובים לתפקיד גופינו: ויטמין K הדרוש לקרישת דם וויטמין B12 הדרוש להתחלקות תאים ולתהליך הנשימה התאית.
צואה: הפרשה ממערכת העיכול המכילה את כל החומרים שלא עוכלו ושלא נספגו ומעט מים. הצואה מכילה חומרים אורגאניים ולכן יכולה לשמש כחומר מדשן: בקרקע היא מתפרקת על ידי חיידקים מפרקים לחומרים אנאורגאניים שנקלטים על ידי צמחים ומשמשים לגידולם.
מערכת הנשימה
	רעיון / תופעה
	מפרט תכנים
	מונחים ומושגים נוספים

	המערכות השונות בגוף מאפשרות קיומם של תהליכים פיזיולוגים.


	· קליטת חמצן והובלתו בדם, הובלת CO2 בדם ופליטתו.
	מערכת נשימה: בית החזה, המוגלובין, חילוף גזים, נאדיות הריאה, נשיפה, סרעפת, קנה נשימה, קצב נשימה,  ריאות, שאיפה.
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האיברים במערכת נשימה הם אף, קנה הנשימה, סמפונות וריאות.
איברים נלווים: בית החזה וסרעפת. 
תפקיד מערכת הנשימה: חילוף גזים: קליטת חמצן והובלתו בדם, הובלת CO2 בדם ופליטתו.
על ידי כך שבמערכת הנשימה נפלטים עודפי פחמן דו חמצני הנוצרים בנשימה התאית, מערכת הנשימה תורמת גם לשמירה על pH הסביבה הפנימית של הגוף. פחמן דו חמצני מגיב עם מים והופך לחומצה פחמתית. הצטברות של חומצה פחמתית מורידה את ה-pH, מצב העלול להיות מסוכן לגוף, כי חלבונים עלולים לעבור דנטורציה. במערכת הנשימה נפלט עודף הפחמן הדו חמצני וכך נשמר ה-pH בטווח המתאים.
הקשר בין מערכת הנשימה לנשימה התאית: במערכת הנשימה נקלט החמצן בדיפוזיה מהסביבה החיצונית שבחלל הריאות לדם דרך דופן הנאדיות ודופן הנימים העוטפים אותן. החמצן מועבר בדם, בעיקר קשור להמוגלובין שבתאי הדם האדומים, לכל תאי הגוף. הוא עובר בדיפוזיה מהדם לתאים ושם הוא משתתף בנשימה התאית האווירנית במיטוכונדריות. 
בנשימה התאית האווירנית מומרת אנרגיה כימית לא זמינה האצורה בגלוקוז לאנרגיה כימית זמינה – ATP. ובתהליך נוצרים מים ופחמן דו חמצני ונפלט חום. ריכוז הפחמן הדו חמצני בתאים גבוה מזה שבדם (כי פחמן דו חמצני הנוצר בנשימה התאית בתאים) ועובר בדיפוזיה מהתאים לדם. הדם מוביל אותו (קשור להמוגלובין וגם מומס בפלסמה) אל הריאות ושם הוא נפלט בנשיפה. 
ובמילים אחרות:
· תפקיד מערכת הנשימה הוא בביצוע חילוף גזים עם הסביבה החיצונית: קליטת חמצן וסילוק פחמן דו- חמצני ושמירה על pH קבוע של הדם.  
· החמצן מועבר מהריאות, ע"י הדם לכל התאים ומשמש שם לצורך תהליך הנשימה התאית. תהליך הנשימה התאית הוא תהליך בו התאים מפרקים גלוקוז ומנצלים את האנרגיה שהתקבלה מכך לצורך הפקת.ATP 

· ה  ATP - משמש את התאים כמקור אנרגיה ישיר וזמין לכל התהליכים הצורכים אנרגיה. במהלך תהליך הנשימה התאית מנוצלת אנרגיה כימית וכן משתחררת אנרגיית חום (40% מהאנרגיה האצורה בגלוקוז מנוצל ליצירת ATP, 60% "מתבזבז" ומשתחרר כאנרגיית חום).

קנה נשימה: צינור מחוזק על ידי סחוסים טבעתיים המקשר בין האף לריאות. טבעות הסחוס שומרות על הצינור פתוח תמיד. הקנה מרופד ברירית בעלת שערות דקיקות הנמצאות בתנועה מתמדת בכיוון הגרון והאף. הריר מדביק את חלקיקי האבק וגופים זרים והשערות "מטאטאות" אותם החוצה. אחד מהנזקים של העישון הוא פגיעה בשערות האלה ולכן מצטבר הריר והפתרון היחיד הוא שיעול (שיעול המעשנים). 
לחולי CF ריר סמיך מדי הסותם את הקנה וכלי הנשימה ומקשה על מעבר האוויר וחילוף הגזים. 
בהתקף אסטמה יש היצרות של הקנה ולכן יש קושי במעבר האוויר, הרגשה של חנק וצפצוף עקב מעבר האוויר בצינור צר. 
בפתח הקנה יש פיסת סחוס, האפיגלוטיס, הסותמת את המעבר לקנה בזמן בליעה ומונעת חדירת מזון לדרכי הנשימה. מגיעים לשליטה לא רצונית מלאה של האפיגלוטיס בגיל 5 ולכן אסור לתת לילדים קטנים פיצוחים ודברים קשים העלולים לחדור לריאות בטעות ולסתום את מעבר האוויר.
ריאות: האיברים בהם מתבצע חילוף הגזים. יש שתי ריאות וכל אחת מחולקת לאונות. הריאה מורכבת משקיות – שקיות: הנאדיות. מבנה זה מגדיל את שטח הפנים של הריאה בצורה משמעותית: שטח הפנים של הריאה מגיע ל-70 מ"ר (גודל של מגרש טניס).
נאדיות הריאה: יחידית המבנה של הריאות. כל ריאה מורכבת מכמות ענקית של נאדיות. מבנה זה, כאמור, מגדיל את שטח הפנים של הריאות, כלומר, השטח שדרכו עוברים הגזים מהן לדם ומהדם אליהן וגם את שטח הפנים של הנימים העוטפים אותן ובהם זורם הדם. כל נאדית עטופה ברשת של נימים וכך יש מגע הדוק ורחב בין הדם לבין תוכן הריאות.
חשוב מאוד לציין שהן דופן הנאדית והן דופן הנימים העוטפים אותה חד שכבתי ודק – מבנה המסייע מאוד למעבר הגזים בין הדם לתוכן הנאדית.
לסיכום: שלוש התאמות לחילוף הגזים:
1. שטח פנים גדול מאוד הן של הריאה והן של הנימים העוטפים אותה.
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דופן דק מאוד הן של הנאדיות והן של נימי הדם.
3. הנימים צרים מאוד ועל כן תאי הדם האדומים עוברים בהם בשורה, זה אחרי זה (ולא בקבוצות או זה ליד זה). תופעה זו תורמת לחילוף הגזים בשתי צורות:
· הזרימה איטית יותר ויש זמן לביצוע דיפוזיה של הגזים.
· הגזים מועברים בעיקר קשורים להמוגלובין שבתוך תאי הדם האדומים. כאשר כל תא עובר לבד ובצמידות לדופן הנימים, המגע בינו לבין הנימה מקסימלי. כל שטח התא האדום בא במגע עם דופן הנימה ומעבר הגזים נעשה בצורה יעילה
.
נזק נוסף של העישון: העטרן שבסיגריות (זפת) שוקע על דופן הנאדיות וחוסם את מעבר הגזים.
בנוסף, בסיגריות המון חומרים מסרטנים העלולים לגרום לסרטן ריאות.
סיכום מבנה מערכת הנשימה ותפקידי האיברים:
	איבר
	תפקיד
	מבנה

	אף
	סינון, חימום והוספת לחות לאוויר
	האף מחולק לאף חיצוני ופנימי. האף הפנימי מאוד מפותל  - מבנה המגדיל את שטח הפנים שלו.
שני ה"אפים" מכוסים ברירית המפרישה ריר ועוברים בה צינורות דם רבים .
חום מצינורות הדם אל האוויר וכך האוויר מתחמם.
האוויר החודר אינו סטרילי. חלקיקים גדולים ואבק מסוננים על ידי השערות שברירית של האף החיצוני. חלקיקים שעוברים סינון זה נדבקים לרירית של האף הפנימי ומסולקים על ידי שלוחות דקיקות שיש לרירית. הרירית מכילה גם חומרים המפרקים חיידקים.
האוויר קולט לחות מהרירית הלחה וכך נמנעת התייבשות הריאות. 

	קנה
	מעבר אוויר אל הריאות ומהן לאוויר
	הקנה נשמר תמיד פתוח על ידי טבעות סחוס המסודרת לכל אורכו.
האפיגלוטיס סוגר את המעבר לקנה בזמן בליעה (לקנה ולוושט צינור משותף) וכך נמנעת סתימת צינורות הנשימה על ידי מזון או מים. 

	סימפונות וסימפוניות
	כיוון מעבר האוויר אל הריאות ומהן לאוויר החיצוני.
	הקנה מתפצל לשני סמפונות שמתפצלות שוב ושוב עד להתפצלויות דקיקות המסתיימות בנאדיות.

	נאדיות הריאה
	מן "שקיות" שהן ההתרחבות של הסימפוניות הדקיקות ביותר. 
	ריבוי הנאדיות מגדיל את שטח הפנים של הריאות ומיעל את חילוף הגזים בהן.
הנאדיות בנויות משכבה אחת של תאים המאפשרת דיפוזיה יעילה של גזים דרכה. 
כל נאדית עטופה בנימי דם רבים שגם הם בנויים משכבה אחת של תאים (דיפוזיה יעילה). 


הריאות הן איבר פסיבי, אין בהן שרירים ועל כן הן אינן יכולות להתרחב ולהתכווץ בעצמן. פעולת הנשימה נעשית על ידי האיברים הנלווים למערכת הנשימה: בית החזה והסרעפת. 
בית החזה מורכב מהצלעות והשרירים שבניהן – שרירים בין צלעתיים. 
הסרעפת היא שריר המצוי מתחת לריאות.
פעולת הנשימה
· בפעולת הנשימה משתתפים בנוסף לריאות גם הצלעות והשרירים הבין- צלעתיים, הסרעפת ובית החזה. 

· שאיפה: השרירים הבין-צלעיים מתכווצים, שרירי הסרעפת מתכווצים ← הצלעות מתרוממות, הסרעפת יורדת לכיוון הבטן ← חלל בית החזה גדל ← הריאות מתרחבות (בגלל קרום הריאות המחובר מצד אחד לצלעות ומד שני לריאות ← (לחץ האוויר בריאות קטן ← אוויר מבחוץ זורם פנימה.

· נשיפה: שרירי בית החזה מתרפים, שרירי הסרעפת מתרפים ← הצלעות יורדות, הסרעפת עולה כלפי מעלה← חלל בית החזה קטן ← הריאות נדחסות ← הלחץ בתוך הריאות גדל ← אוויר יוצא החוצה.
· קצב הנשימה הוא מספר מחזורי הנשיפה-שאיפה בדקה. במנוחה כ-13 מחזורים כאלה בדקה.
· קצב הנשימה מווסת ע"י מרכז בקרת הנשימה במוח המאורך (גזע המוח) המוח משנה את קצב האוורור בהתאם למצב הגוף.
· מוות קליני נקבע כאשר מרכז הנשימה בגזע המוח לא פועל. 
· הגורם העיקרי המשפיע על קצב הנשימה הוא רמת הפחמן הדו- חמצני בדם. עודף של פחמן דו- חמצני מהווה גירוי למרכז בקרת הנשימה להגביר את קצב האוורור. הרגישות לשינוי בריכוז הפחמן הדו- חמצני היא גבוהה מהרגישות לריכוז החמצן. כפי שכבר נאמר, פחמן דו חמצני הוא תוצר של הנשימה התאית. לכן, הוא המדד למצב הפעילות בגוף: כאשר אנחנו במנוחה, קצב הנשימה התאית נמוך יותר ועל כן נוצר פחות פחמן דו חמצני. כאשר אנחנו בפעילות גופנית, יש צורך ביותר אנרגיה, קצב הנשימה התאית גובר, נוצר יותר פחמן דו חמצני. העלייה בריכוז הפחמן הדו חמצני בדם מהווה גירוי למרכז הנשימה, קצב הנשימה גובר וכך גם נפלטים עודפי הפחמן הדו חמצני אבל גם חודר יותר חמצן, הדרוש לנשימה התאית.
·  כמו כן, דבר זה מונע את האפשרות של הפסקת נשימה מרצון כיוון שברגע שרמת הפחמן דו- חמצני תעלה מעל סף מסוים המוח יפעיל את שרירי החזה ואת מנגנון השאיפה.

· אוורור יתר (היפרוונטילציה) הוא מצב של ירידה ברמת הפחמן הדו- חמצני כתוצאה מנשימות מאד מהירות . האוורור המהיר מסלק את הפחמן הדו- חמצני במהירות. כתוצאה מהירידה ברמת הפחמן הדו- חמצני מערכת הבקרה מפסיקה את הנשימה ← התעלפות ← קצב הנשימה המהיר נחלש ← עלייה ברמת פחמן דו-חמצני ← חידוש נשימה
. *** איור בעמ 63 בספר הלימוד. 
המוגלובין  חלבון המצוי בתאי הדם האדומים ומקנה להם את צבעם.
הוא מורכב מ-4 שרשראות חלבון אשר כל אחת מהן מחוברת לקבוצת הם (heme), אשר במרכזה אטום ברזל. אטום הברזל הוא זה הקושר את החמצן. לכן, מכיוון שיש 4 קבוצות הם בכל מולקולת המוגלובין, כל מולקולת המוגלובין מסוגלת לשאת 4  מולקולות חמצן. 
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מסיסות החמצן במים נמוכה מאוד בעיקר בטמפרטורה גבוהה (למשל טמפרטורת הגוף). לכן, כמות החמצן המומס שהפלסמה יכולה לשאת מוגבלת. ההמוגלובין מעלה בצורה משמעותית ביותר את כמות החמצן שהדם מוביל.
ההמוגלובין קושר הן חמצן והן פחמן דו חמצני בשני אתרים שונים.
כאשר ריכוז החמצן גבוה וריכוז הפחמן הדו חמצני נמוך (בסביבת הריאות) – ההמוגלובין קושר חמצן ומשחרר את הפחמן הדו חמצני הקשור אליו.
כאשר ריכוז החמצן נמוך וריכוז הפחמן הדו חמצני גבוה (בסביבת הרקמות) – ההמוגלובין משחרר את החמצן וקושר פחמן דו חמצני.
המנגנון כולו:
לריאות חודר אוויר המכיל הרבה חמצן ומעט מאוד פחמן דו חמצני. דם שעובר דרך הריאות ומגיע מהגוף מכיל מעט חמצן (כי התאים קלטו אותו לנשימה התאית) ויחסית הרבה פחמן דו חמצני (כי הוא נוצר בנשימה התאית של התאים). במצב הזה, ההמוגלובין משחרר את הפחמן הדו חמצני הקשור אליו וקולט במקומו חמצן.
דם עשיר בחמצן ועני בפחמן דו חמצני שעבר דרך הריאות, מוזרם לכל הגוף. בסביבת הרקמות ריכוז החמצן מאוד נמוך (כי התאים קולטים חמצן) וריכוז הפחמן הדו חמצני גבוה (כי התאים פולטים פחמן דו חמצני). במצב הזה, ההמוגלובין משחרר את החמצן הקשור אליו וקולט במקומו פחמן דו חמצני.
דם עני בחמצן ועשיר בפחמן דו חמצני יוזרם לריאות וחוזר חלילה.
הערה למתעניינים: פחמן דו חמצני משפיע על הpH של הסביבה בה הוא נמצא (כי הוא מגיב עם מים והופך לחומצה פחמתית). לכן, בריאות, הפולטות פחמן דו חמצני לאוויר החיצוני, ה-pH  יותר גבוה מאשר בסביבת הרקמות שבסביבתן ריכוז יותר גבוה של פחמן דו חמצני (בסביבה זו ה-pH) יותר נמוך. שינויי pH אלה גורמים לשינוי במבנה המרחבי של ההמוגלובין הגורמים לכך שכאשר ה-pH גבוה יותר הוא נוטה להתחבר לחמצן וכאשר ה-pH נמוך יותר, המבנה שלו מתאים יותר להתחברות לפחמן הדו חמצני.
מערכת ההובלה
	רעיון / תופעה
	מפרט תכנים
	מונחים ומושגים נוספים

	המערכות השונות בגוף מאפשרות קיומם של תהליכים פיזיולוגים.


	· מערכת ההובלה, מערכת זרימה ותיווך המקשרת בין מערכות שונות. 
הלב – מבנה ותפקוד.


	מערכת הובלה: ברזל, המוגלובין, ורידים, טסיות דם (לוחיות דם), כלי דם כליליים,  לחץ דם, מוח עצמות, מחזור דם גדול, מחזור דם קטן, נוזל הדם – פלסמה, נימים, עורקים, תאי דם אדומים, תאי דם לבנים.


מערכת ההובלה כוללת את האיברים של מערכת ההובלה ואת רקמת הדם הזורמת בתוכם. 
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איברי מערכת ההובלה:
1. לב
2. צינורות הובלה: 
· עורקים
· ורידים
· נימים
לב
· [image: image22.png]


הלב  הוא איבר שרירי המחולק ל-4 מדורים: שתי עליות ושני חדרים שריריים מאוד. 
· שריר הלב מורכב מסיבים בעלי יכולת פעימה (התכווצות והרפיה קצביות ועצמאיות).
· מחיצה מפרידה בין צד שמאל של הלב לצד ימין. בצד שמאל של הלב זורם דם עשיר בחמצן ובצדו הימני – דם עני בחמצן. מחיצות נוספות ובהן מסתמים מפרידות בין העליות לבין החדרים.
· מסתמי הלב החד כיווניים מכוונים את התנועה של הדם בדם. זוג מסתמים מצוי בין העליות לחדרים (ונפתחים לכיוון החדרים בלבד)  וזוג נוסף בין החדרים לעורקים היוצאים ממנו ונפתחים לכיוון העורקים בלבד (עורק הריאה מחדר ימין ואב העורקים מחדר שמאל).
· דם חודר ללב מורידים (וריד הריאה לעליה השמאלית והורידים החלולים לעליה הימנית) ויוצא ממנו דרך עורקים (עורק הריאה מחדר ימין ואב העורקים מחדר שמאל). 
· בעליה הימנית מצוי קוצב הלב: קבוצה של תאי שריר בעלי יכולת הפעימה המהיר ביותר. הם קובעים את קצב הלב. מקוצב הלב יוצאים סיבים אל קוצב הלב המשני המצוי בצומת בין 4 מדורי הלב וממנו יוצאים סיבים החודרים ומתפשטים בחדרים. פקודת ההתכווצות יוצאת מקוצב הלב ואז מתכווצת העלייה הימנית. משם המסר מתפשט בו זמנית לעליה השמאלית (שמתכווצת מיד אז בהפרש קטנטן אחרי העלייה הימנית) ולקוצב הלב המשני. ממנו אל שני החדרים המתכווצים יחד לאחר התכווצות (והרפיית) שתי העליות.
· קוצב הלב הוא עצמאי ובעל קצב לב משלו. אך, הוא נתון להשפעת הגוף על פי מצבו: בזמן פעילות גופנית מופרש ההורמון אדרנלין הגורם לעליה בקצב הלב (ואספקת דם מוגברת לשרירים הפועלים). לאחר הפעילות ובזמן שינה, קוצב הלב מושפע מהעצב התועה הגורם להאטה בקצב הלב (חזרה למנוחה לאחר פעילות גופנית).  
· במידה שקוצב הלב נכשל בפעולתו יש להשתיל לבן האדם קוצב לב מלאכותי. זהו מכשיר המוסר מסרים חשמליים קבועים הגורמים להתכווצות הלב בקצב קבוע והוא מושתל מתחת לעור, סמוך בלב. לעומת קוצב הלב הטבעי המצוי תחת השפעה של גורמים בגוף, לקוצב הלב המלאכותי קצב קבוע שלא ניתן לשינוי ולכן, נאסר על אנשים עם קוצב לב מלאכותי לבצע פעילות גופנית.
· זרימת הדם בלב:
· הלב במנוחה. כל המסתמים סגורים. 
· דם חודר מהוורידים לעליות והן מתמלאות.
· לחץ הדם בעליות המתמלאות גורם למסתמים שבים העליות לחדרים להיפתח ודם זורם לחדרים.
· קוצב הלב נותן פקודה להתכווץ והעליות מתכווצות: כל הדם שהיה בהן זורם לחרדים.
· המסתמים שבין העליות לחדרים נסגרים.
· פקודת ההתכווצות מגיעה לחדרים והם מתכווצים.
· הלחץ גורם למסתמים שבין החדרים לעורקים להיפתח: הדם זורם מהחדרים לעורקים. 
· המסתמים נסגרים והלב שוב במנוחה. 
· קולות הלב: קולות סגירת מסתמי הלב. כפי שתיארנו בסעיף הקודם מסתמי הלב נסגרים פעמיים: קודם המסתמים שבין העליות לבין החדרים ולאחר מכן המסתמים שבין החדרים לבין העורקים. לכן, אנחנו שומעים קני קולות (טוק טוק). קולות אלה מעידים על קצב פעימת הלב (במנוחה, בממוצע, 70 פעמים בדקה).
· חדר שמאל של הלב, המזרים דם עשיר בחמצן לכל הגוף, גם כנגד כוח הכבידה, עבה הרבה יותר מחדר ימין שלו. חדר ימין מזרים דם לריאות. הריאות סמוכות ללב והן גם עדינות. לכן, על חדר ימין לא לפתח לחץ גדול מדי מחשש לפגיעה בריאות.  
· הלב מוזן על ידי עורקים החודרים לתוך השריר שלו: עורקים כליליים. עורקים אלה הן התפצלות של אב העורקים והם חודרים לתוך שריר הלב ומתפצלים בתוכו כך שכל סיב לב מקבל אספקת דם הנושא חמצן וחומרים מזינים (לתחזוקת התאים ולהפקת אנרגיה). העורקים מתפצלים לנימים (דרכם נעשה מעבר החומרים) והם מתאספים לוורידים כליליים האוספים את הדם משריר הלב ומחזירים אותו לווריד החלול.
· סתימה של צינורות כליליים גורמת לאי אספקה של דם לחלק מסיבי שריר הלב העלולים למות כתוצאה מכך (התקף לב). חומרת ההתקף תלויה בגודל העורק בכלילי שנסתם (ככל שהוא גדול יותר – הוא מספק דם ליותר סיבי לב). 
מחזור דם גדול, מחזור דם קטן
הדם זורם בצינורות דם במחזוריות רציפה. במחזור הדם הוא עובר את הלב פעמיים ועל כן ניתן לחלק את המחזור הרציף לשני תת מחזורים:
מחזור גדול שבו הלב מזרים דם עשיר בחמצן לכל הגוף ומקבל ממנו דם עני בחמצן ומחזור קטן שבו הלב מזרים דם עני בחמצן (שהגיע מכל הגוף) לריאות ומקבל מהן דם עשיר בחמצן.
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מחזור קטן – מחזור הריאות
הדם יוצא מהחדר הימני (עני בחמצן) דרך עורק הריאה (המזרים דם עני בחמצן!) אל הריאות. בריאות עורק הריאה מתפצל לנימים, מתבצע חילוף הגזים (הדם משחרר את הפחמן הדו חמצני לריאות וקושר חמצן). הנימים מתחברים לווריד – ווריד הריאה, המחזיר את הדם עשיר בחמצן לעליה השמאלית של הלב.
מחזור גדול– מחזור הגוף
מהעלייה השמאלית הדם זורם לחדר השמאלי. משם הדם עובר לגוף דרך אב העורקים.
אב העורקים מתפצל לעורקים רבים שכל אחד מהם מספק דם לאיבר אחר. ההתפצלות הראשונה של אב העורקים היא העורקים הכליליים המספקים דם לשריר הלב עצמו.
ההתפצלות השנייה היא עורק הצוואר המספק דם לראש כנגד כוח הכבידה.
העורקים המתפצלים מאב העורקים חודרים לאיברים השונים, מתפצלים לנימים ואז מתבצע מעבר החומרים בין האיבר לבין הדם. הנימים מתחברים לוורידים הנושאים את הדם מהאיבר הלאה. הוורידים מתחברים לשני וורידים חלולים המחזירים את הדם שעבר דרך האיברים השונים בגוף (והוא עני בחמצן, אך מכיל את כל החומרים שאיברים שונים פלטו אליו – פחמן  דו חמצני, חומרי מזון שנספגו המעי, הורמונים שבלוטות של הפרשה פנימית שחררו, חלבונים שנוצרו בכבד וכו') לעליה הימנית של הלב.
ואז מתחיל שוב המחזור הקטן.
שימו לב: דם חוזר מהגוף בהרכב מסוים: הוא מכיל פחות חמצן, אך הוא מאוזן מבחינת כל החומרים האחרים (כי הוא עבר דרך הכבד והכליות – לכל אחד מגיע סעיף אחר של אב העורקים) ומכיל הורמונים וחומרים אחרים שהאיברים השונים הוסיפו. דם זה עובר קודם דרך הריאות ואז פולט את עודפי הפחמן הדו חמצני וקולט חמצן. דם זה, שהוא מאוזן ומכיל את כל מה שנדרש חוזר ללב ואז הוא זורם לכל הגוף.
צינורות הדם
	
	עורק
	וריד
	נים

	מאפייני מבנה
	צינור גמיש המורכב משתי שכבות רקמת חיפוי (חיצונית ופנימית), שכבת שריר ושכבה אלסטית.
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	צינור המורכב בצורה דומה לעורק אך מכיל שכבה אלסטית מאוד לא מפותחת.
בוורידים יש, במרחקים שונים, מסתמים חד כיווניים.
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	צינור דק מאוד המורכב משכבת תאים אחת בלבד.
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	כיוון הזרימה
	מהלב לאיברים.
עורק יוצא מחדרי הלב וזורם הלאה אל האיברים.
עורק הריאה לריאות ואב העורקים לגוף כולו.
	מחזיר דם ללב לאחר שעבר באיברים. מגיעים לעליות.
ווריד הריאה מחזיר דם מהריאות והוורידים החלולים מחזירים דם מהגוף. 
	הנימים הם התפצלויות דקיקות של העורקים. בהם מוזרם דם מהעורק אל הווריד (הנוצר מהתחברות כל הנימים שהתפצלו מהעורק.

	מנגנון הזרימה
	דם חודר לעורק מהחדר. החדר מתכווץ ומזרים את כל הדם שבתוכו לעורק היוצא ממנו (בממוצע 70 מ"ל). פעולה זו גורמת להתרחבות קטע העורק שקבל את הדם (הודות לשכבה האלסטית המסוגלת להימתח) ונוצר לחץ בו (לחץ הדם). קטע עורק זה מתכווץ בצורה סבילה (ללא צורך באנרגיה) הודות לשכבה האלסטית (הנוטה לחזור למצבה הקודם כמו גומי או קפיץ) והדם זורם לקטע הבא. כך הדם מתקדם בעורק בגלים.
	לאחר שהעורקים התפצלו לנימים, לחץ הדם יורד מאוד. לכן, הזרימה בוורידים (התחברות של הנימים) אינה נעשית על ידי לחץ.
שני כוחות גורמים להתקדמות הדם בווריד לכיוון הלב:
· כוח השאיבה של הלב (לאחר שהדם הוזרם מהעליות לחדרים, נוצר תת לחץ בעליות).
· פעולה של שרירי השלד, הלוחצים על הורידים וגורמים לזרימה של דם. הדם זורם לכיוון אחד, אל הלב, ולא חוזר אחורה (וגם זורם בחלקים רבים כנגד כוח הכבידה) בזכות המסתמים החד כיווניים המצויים בוורידים. 

	דם זורם מהעורק לוורידים דרך הנימים.
מצד אחד הוא מוזרם על ידי הלחץ הקיים בעורק ומצד שני מתת הלחץ הקיים בווריד.

	
	עורק
	וריד
	נים

	תוכן
	במחזור הגדול – דם עשיר בחמצן ועני בפחמן דו חמצני (דם שחזר מהריאות ומוזרם לגוף).
במחזור הקטן – דם עני בחמצן ועשיר בפחמן דו חמצני (דם שחזר מהגוף ומוזרם לריאות).
	במחזור הגדול – דם עני בחמצן ועשיר בפחמן דו חמצני (מחזיר ללב דם שזרם בכל הגוף).
במחזור הקטן – דם עשיר בחמצן ועני בפחמן דו חמצני (מחזיר ללב דם שעבר דרך הריאות).
	תוכן הדם בנימים משתנה תוך כדי זרימת הדם בו, כי בו נעשה כל מעבר החומרים בין הדם לרקמות.
במחזור הגדול, תוך כדי מעבר הדם בנימים – חמצן, מים וחומרי מזון עוברים מהדם לרקמות, פחמן דו חמצני וחומרים המופרשים מהאיברים עוברים  מהרקמות לדם.
במחזור הקטן תוך כדי מעבר הדם בנימים פחמן דו חמצני עובר מהדם לריאות וחמצן מהריאות לדם. 

	לחץ הדם:
הלחץ המפעיל הדם על דפנות הצינור בו הוא נמצא.
	גבוה. הדם מוזרם לתוך העורקים בלחץ על ידי הלב. כל קטע בעורק מקבל את הדם מהקטע הקודם ועליו להתרחב (בזכות השכבה האלסטית).
התנגדות השכבה האלסטית הוא גורם חשוב בקביעת לחץ הדם.
	נמוך מאוד.
הדם איבד את הלחץ שלו כאשר העורק התפצל לנימים.
	נמוך - הדם איבד את הלחץ שלו כאשר העורק התפצל לנימים.

	מהירות הזרימה
	מהירה
	איטית
	איטית – עקב הפיצול של העורק לנימים רבים ואיבוד הלחץ ועקב העובדה שתאי הדם עוברים בשורה זה אחר זה.
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	מעבר חומרים בין הדם לבין רקמות
	אין.
דופן העורק עבה מדי והזרימה בו מהירה. 
	אין.
דופן הצינור עבה מדי.
	דרך הנימים מתבצע כל מעבר החומרים בין הדם לבין הרקמות.
הגורמים התורמים לכך הם:
1. הנימים חד שכבתיים ולכן המעבר יעיל.
2. הזרימה איטית, עקב העובדה שכל הדם שזרם בעורק התפצל לנימים רבים ועקב העובדה שתאי הדם עוברים בשורה – דבר המאט את הזרימה.
3. שטח פנים כולל עצום.
4. מגע מרבי של נוזל הדם עם דופן הצינור (בכל נים עובר מעט דם וכך יש מגע טוב בין נוזל הדם ותאי הדם האדומים לבין דופן הצינור).

	
	עורק
	וריד
	נים

	בעיות
	הסתיידות העורקים:
סידן שוקע על דפנות העורק וגורם לדופן להיות קשיח מדי . העורק לא מצליח להימתח בצורה יעילה ועל כן לחץ הדם עולה מאוד.
טרשת עורקים:
עקב שקיעה של כולסטרול ומצב דלקתי בעורק – ישנה היצרות של הצינור – זרימת הדם חסומה תלוי במידת ההיצרות. לכן, מהירות הזרימה יורדת ולחץ הדם עולה.
	קריסת המסתמים הגורם לקשיים בחזרת הדם ללב, בעיקר מאזור הרגליים.
עקב כך:
1. מצטבר דם ברגליים ולחץ הדם בהם עולה. נוצרות בצקות ועלולים להופיע נמקים.
2. פחות דם זורם בגוף, לחץ הדם הכללי יורד, נפגעת בעיקר הזרימה למוח, כנגד כוח הכבידה.
תופעה זו מופיע עם הגיל.
אך יש מצבים בהם מצטבר דם ברגליים ופחות דם זורם בגוף, בעיקר למוח לאחר ישיבה ארוכה בלי לנוע או עמידת דום לאורך זמן. זאת עקב אי תנועה של שרירי השלד המניעים את הדם בוורידים.
	עקב עליה בלחץ הדם נימים עלולים להתפוצץ ולגרום להתקף לב, שבץ מוחי או נמקים.
סתימה של נימים על ידי קרישי דם למשל, מונעת מעבר דם לתאים הניזונים ממנו ולמותם (התקף לב, נמק, למשל)

	מאפיינים נוספים
	כאשר הדם חודר לעורק, קטע העורק מתרחב ואז הוא מתכווץ ומזרים את הדם הלאה לקטע הבא, בגלים. לכן, כאשר אנחנו מניחים את האצבעות על עורק – אנחנו מרגישים בדופק: התרחבות והתכווצות לסירוגין של קטע העורק בו אנו נוגעים, התואמת את פעימות הלב.
	הורידים ההיקפיים, אלה העוברים מתחת לעור, משתתפים בשמירה על טמפרטורת הגוף.
כאשר יש סכנה לאיבוד מוגבר של חום (תנאי קור בסביבה) – צינורות אלה מתכווצים ומזרימים פחות דם אל שטח הגוף. הגוף מאבד פחות חום.
כאשר יש צורך בפיזור מוגבר של חום לסביבה (כאשר חם בסביבה או אחרי פעילות גופנית) – צינורות אלה מתרחבים ואז זורם יותר דם דרך שטח הגוף. יותר חום מתפזר מהדם לסביבה.
	

	
	עורק
	וריד
	נים


ברזל, המוגלובין – יש פירוט במערכת הנשימה. 
לחץ דם: הלחץ שמפעיל הדם על דפנות העורק. 
ללחץ זה שני ערכים: 
· לחץ סיסטולי – כאשר הלב מתכווץ ומזרים דם לתוך העורק. העורק מתרחב, אך השכבה האלסטית מתנגדת ולכן יש לחץ. זהו הלחץ התואם את התכווצות החדרים.
· לחץ דיאסטולי – לחץ הדם הנשאר בצינור לאחר התכווצות העורק (הצינור לא מתרוקן אף פעם לגמרי). לחץ זה תואם את הלחץ בזמן מנוחת הלב.
הלחץ הדם הממוצע התקין הוא 70/120. 
גורמים המשפיעים על לחץ הדם:
· מבנה ומאפייני העורק – אם העורקים גמישים, הלחץ נמוך יותר, אם הם קשיחים הלחץ גבוה יותר. 
· קוטר חלל העורק: כאשר הקוטר גדול יותר – הלחץ נמוך יותר. לכן, כאשר עורקים נסתמים הלחץ עולה. 
· נפח הדם. ככל שנפח הדם גדול יותר, הלחץ גבוה יותר (יותר דם לוחץ על דופן הצינור). נפח הדם תלוי בכמות המים שאנחנו שותים (גורם המווסת על ידי הכליות – המפרישות את עודפי המים בשתן. אך במצב התייבשות, נפח הדם יורד ואתו לחץ הדם) ובכמות המומסים בו (עודף מלחים עלול לגרום לאצירת מים בדם ולעליית לחץ הדם). הוא כמובן תלוי בפעילות התקינה של הכליות המפרישות עודפי מים ומלחים בשתן.
רקמת הדם
רקמת הדם היא רקמת חיבור שבה כמות הנוזל הבין תאי גדולה מאוד.
רקמת הדם מורכבת מנוזל הדם (פלסמה) ומתאי דם (אדומים, לבנים וטסיות הדם).
כל תאי הדם נוצרים במוח העצמות. מוח העצמות הוא רקמה המצויה בעצמות הארוכות ומכילה תאי גזע רבי יכולת המסוגלים להתפתח לכל אחד מסוגי תאי הדם. תאי הדם נוצרים ומבשילים במוח העצמות ואז עוברים לדם החודר לתוך העצם.
מיוחדים הם תאי הדם האדומים אשר בתהליך הבשלתם פולטים את הגרעין וחודרים למחזור הדם ללא גרעין, מלאים בהמוגלובין. 
נוזל הדם – פלסמה: 
הרכב: רוב מים.
מומסים: מלחים, חלבוני קרישה, נוגדנים, חומרי מזון, חומרי פסולת, גזים.
תפקידים: הובלת גזים וחומרי מזון.
משתתף בקרישת הדם.
הובלת פסולת.
קביעת לחץ הדם.
הובלת הורמונים.
פיזור חום באופן אחיד בגוף.
תאי הדם
	
	תאי דם אדומים
	תאי דם לבנים
	טסיות הדם

	תפקיד
	הובלת גזים
	הגנה מפני פלישה של גורמים זרים.
זיהוי בין עצמי לזר.
	קרישת דם.

	מבנה
	דסקית דו קעורה.
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לתאי הדם האדומים אין גרעין ואין מיטוכונדריות. 
הם מלאים בחלבון – המוגלובין.

	לתאי הדם הלבנים קולטנים ספציפיים המזהים את האנטיגנים הספציפיים של הגוף.
בנוסף, יש על הלימפוציטים השונים קולטנים ייחודיים המזהים אנטיגנים זרים (לכל קבוצת תאים קולטנים לאנטיגן ספציפי).
	שברי תאים המכילים שלפוחיות ובהן חומר מפתח לקרישת הדם.

	
	תאי דם אדומים
	תאי דם לבנים
	טסיות הדם

	התאמת המבנה לתפקיד
	המבנה השטוח הדו קעור תורם:
· הגדלת שטח הפנים יחסית לנפח. רוב נפח התא (בעיקרו המוגלובין) סמוך לקרום התא. כך מתבצע ביעילות חילוף הגזים בין התא לסביבתו.
· גמישות. תא דם אדום יכול להתקפל ולחדור לתוך צינור שקוטרו קטן מהקוטר של התא.
התאים קטנים וגם זה תורם להגדלת שטח הפנים יחסית לנפח. כך יוצא ששטח הפנים הכולל של כל תאי הדם האדומים עצום.
אין גרעין – לכן התא יכול להיות קטן (הגדלת שטח הפנים יחסית לנפח).
אין מיטוכונדריות המנצלות חמצן ולכן התא מסייע את כל החמצן שקלט בריאות בצורה מלאה לרקמות. 
	באמצעות הקולטנים התאים מזהים מה שייך לגוף ומה זר.
הלימפוציטים המכילים קולטנים ספציפיים מגיבים בצורה ייחודית נגד גומרים שפלשו לגוף ותוקפים אותם. 
נוצר זיכרון חיסוני.
	ברגע שהתאים המרפדים את צינורות הדם מפרישים חומרי מצוקה, טסיות הדם נמשכות לאזור הפגוע ונדבקות זו לזה וכך סותמות את הפצע זמנית. במקביל, הן מפרישות מתוך השלפוחיות את חומר המפתח לקרישת דם. שחרור החומר יגרום, בסופו של התהליך, ליצירת סיבי חלבון המהווים את קריש הדם.



מערכת ההפרשה
	רעיון / תופעה
	מפרט תכנים
	מונחים ומושגים נוספים

	
	· הפרשת עודפים ותוצרי פירוק שהם פסולת.
	מערכת הפרשה: כליה, נפרון, ספיגה חוזרת, שלפוחית שתן, שתן, שתנן.
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תפקיד מערכת ההפרשה:
· וויסות לחץ הדם – על ידי הפרשת עודפי מים ועודפי מלחים. 
· הפרשת פסולת חנקנית.
· וויסות pH הדם על ידי הפרשת חומצות. 
הפרשת פסולת חנקנית.
פסולת חנקנית נוצרת כתוצאה מחילוף החומרים של חומצות אמיניות. 
בניגוד לפחממות ושומנים שניתנים לאגירה בגוף, אין גוף האדם מסוגל לאגור חומצות אמיניות. מבחינה אנרגטית יותר יעיל לגוף לאגור את מה שניתן לאגור (לניצול עתידי) ולנצל להפקת אנרגיה מה שלא ניתן לאגור. מגרם חומצות אמיניות מתקבלת אותה כמות אנרגיה כמו מגרם פחממות (מגרם שומן מתקבלת כמות כפולה של אנרגיה).
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כל חומצה אמינית מורכבת מפחמן מרכזי המחובר לארבעה חלקים
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כאשר מנצלים חומצות אמיניות להפקת אנרגיה, תחילה מנתקים ממנה את הקבוצה האמינית. הקבוצה האמינית הופכת לאמוניה, שהיא חומר רעיל מאוד ומסיס מאוד ודורש הרבה מים להפרשתו. 
בגוף שלנו האמוניה חודרת לדם, מועברת על ידי לכבד. בכבד האמוניה מתחברת לפחמן דו חמצני והופכת לשתנן (שינן). השתנן הוא מולקולה פחות רעילה ופחות מסיסה. השתנן עובר מהכבד לדם ואז כאשר הדם עובר דרך הכליה, הוא מופרש בשתן. ככה אנחנו נפטרים מהפסולת החנקנית (שתנן). 
כמות השתנן בשתן תלויה בכמות החלבונים שאכלנו, ככל שהדיאטה שלנו מכילה יותר חלבון, כך יש לנו יותר עודף של חומצות אמיניות ואנחנו מנצלים אותן להפקת אנרגיה. במצב הזה אנחנו יוצרים יותר שתנן ולכן ריכוז השתנן בשתן גדול יותר. 
מערכת ההפרשה מורכבת משתי כליות, שני צינורות מובילי שתן היוצאים מהן לכיוון שלפוחית השתן, בה נאגר השתן עד להפרשתו. משלפוחית השתן יוצא צינור השתן המוביל את השתן אל מחוץ לגוף.
לכליות מבנה של שעועית ואורך של כ-12 ס"מ.
כמו הריאות, הכליות אינה שק חלול. כל כליה מורכבת מיחידות מבנה: הנפרון. בכל כליה כמיליון נפרונים.
עורק הכליה החודר לתוך הכליה מתפצל לנימים רבים מאוד. כל נים מגיע לנפרון אחד. כך, כל נפרון "מטפל" בכמות קטנה של דם ומאזן אותה מבחינת חומציות, מלחים, שתנן, מים וחומרים אחרים. כלומר, המבנה של נפרונים רבים, בדומה לריאות, מגדיל מאוד את שטח הפנים המבצע את סינון הדם.
כל נוזל הדם, פרט לחלבונים שבו, מסתנן מהדם לתוך הכליה. זהו התסנין הראשוני. כל מה שלא יחזור חזרה לדם – יופרש בשתן.
לאחר הסינון של כל נוזל הדם (פרט לחלבונים שנשארים בדם ומהווים את הכוח האוסמוטי לספיגה החוזרת של המים), מתחיל תהליך של ספיגה חוזרת של מרכיבים שונים מחלל הנפרונים אל הדם. 
מה נספג חזרה?
· כל הגלוקוז (אלה אם ריכוז הגלוקוז כל כך גדול, אצל חולי סוכרת, שהנפרונים לא מספיקים לספוג הכל חזרה ואז מופרש גלוקוז בשתן – תסמין של סוכרת).
· מלחים על פי הצורך של הגוף. העודף נשאר בתסנין ויופרש בשתן.
· מים. כמו כל יתר המרכיבים, גם מים הסתננו אל תוך הנפרונים. רוב המים נספגים חזרה לדם (אחרת נתייבש), ועודף של מים מופרש בשתן. במצב של התייבשות, הכליה סופגת חזרה לדם כמה שיותר מים ולכן מופרש שתן מועט ומרוכז מאוד, אם בכלל. 
לאחר שהתסנין עבר בנפרונים ונספגו ממנו חזרה לדם כל מה שנדרש והופרש לתוכו כל מה שנדרש, הוא הופך לשתן. השתן מכיל מים, שתנן, חומצות, חומרים רעילים שהכליה מפרישה ועודף של מלחים.
השתן מועבר לשלפוחית השתן ונאגר בה. שלפוחית השתן הוא איבר שרירי המסוגל להימתח. ביציאה של צינור שתן יש שסתום רצוני. אנחנו מגיעים לשליטה מלאה של השסתום בסביבות גיל שנתיים ומאבדים אותה לקראת זקנה. 
אנשים שיש להם אי ספיקת כליות עוברים תהליך של דיאליזה באמצעות כליה מלאכותית. מחברים לאדם צינור לעורק בזרוע. הצינור מעביר את הדם של המטופל דרך המכונה שפועלת בצורה דומה לכליה ומסננת את הדם. הדם שעבר סינון מוחזר למטופל דרך צינור המחובר לווריד זרוע השנייה.
	
	שתן
	צואה

	נוצר ב...
	כליות – מערכת ההפרשה.
	מעי גס – מערכת העיכול.

	מכיל
	פסולת חנקנית שהיא תוצר של חילוף החומרים של חומצות אמיניות בתאים, עודף מלחים ועודף מים, עודף חומצות וחומרים רעילים.
	חומרים שלא עוכלו וחומרים שלא נספגו לאורך מערכת העיכול.

	שייך לסביבה...
	הפנימית של הגוף. השתן מורכב מחומרים שסוננו מהדם (הדם שייך לסביבה הפנימית של הגוף).
	סביבה חיצונית. הצואה מורכבת מחומרים שמעולם לא חדרו לסביבה הפנימית של הגוף. היא מורכבת מחומרים שנותרו בחלל צינור העיכול, ששיך לסביבה החיצונית.


מערכת ההגנה
	רעיון / תופעה
	מפרט תכנים
	מונחים ומושגים נוספים

	לגוף מערך הגנה המסייע לשמירת ההומאוסטזיס
	( 
בגוף יש מנגנוני הגנה המונעים פגיעה של גורם זר ומסייעים להחזיר את הגוף למצבו התקין. חומר זר או אורגניזם זר, החודר לתוך הסביבה הפנימית, עלול לגרום לשיבושים שונים הבאים לידי ביטוי במחלה.
	מערכת הגנה: אנטיגן, השתלת איברים, זיכרון חיסוני, חיסון, חיסון פעיל, חיסון סביל, נוגדן, עור, פגוציטים (תאים בלעניים), קרישת דם (אזכור), תגובה ייחודית, תגובה לא ייחודית. 



אנטיגן: מולקולות חלבון משולבות עם סוכרים המצויות על קרום התאים המאפשרות לתאי הגוף להבדיל בין עצמי לזר. יש אנטיגנים ייחודיים לרקמה, המאפשרים לתאי הרקמה לזהות זה את זה. יש אנטיגנים של סוג דם המצויים על תאי הדם האדומים.  יש אנטיגנים של תיאום רקמות. אנטיגנים אלה מצויים על כל התאים של הגוף ומאפשרים למערכת החיסון לזהות אותם כשייכים לגוף, לעומת תאים זרים שלהם אנטיגנים אחרים.
במערכת ההגנה קיימים 3 מערכי הגנה:
1. מערך הגנה ראשון שהוא מהווה מחסום פיזי בפני חדירה של כל גורם זר, ללא הבחנה. מנגנון לא ספציפי (ייחודי).
מנגנון זה כולל את העור (הן כרקמת חיפוי צפופה והן בגלל שיש בו בלוטות המפרישות חומצת חלב, המורידות את ה-pH של העור ומונעות התיישבות של חיידקים ופטריות עליו), כל הריריות המכילות אנזימים וחומרים מעט חומציים, הריר הסמיך שבמערכת הנשימה, החומצה בקיבה, הריסים ה"מטאטאים" את החומרים הזרים החוצה, הדמעות המכילות אנזימים מפרקי חיידקים וכו'.
2. מערך הגנה שני – הפגוציטים (בלענים). תגובה לא ייחודית: הפגוציטים מזהים כל אנטיגן שלא תואם את האנטיגנים של תיאום הרקמות ובולעים את התא הנושא אותו. בתוך הבלען מופעלים אנזימים מפרקים המפרקים את הגורם הזר למרכיבים ובצורה הזו מחסלים אותו. 
במהלך התגובה של הבלענים, חיידקים מתגוננים ומפרישים רעלנים. לכן, במקרים רבים הבלענים מתים גם הם תוך כדי פעולה ואז נוצרת מוגלה. המוגלה מורכבת מחיידקים ובלענים מתים.
הבלענים פועלים בתגובת הדלקת. כאשר נכנס גורם זר הפוגע בתאים (או יש פצע), התאים מפרישים חומרים המושכים תאי דם לבנים והגורמים להרחבת צינורות הדם באופן מקומי ולעליה בחדירות הנימים. הרחבת צינורות הדם המקומיים גורמת להזרמה מוגברת של דם לאיזור והעליה בחדירות מאפשרת לתאי דם לבנים, הפגוציטים,  לעזוב את מחזור הדם ולעבור לרקמה הפגועה ושם להילחם נגד הפולש. במהלך התגובה הזו, תגובת הדלקת, נוצרת מוגלה (תאי דם לבנים וחיידקים מתים), האזור נפוח (כי יוצאים גם מים מהדם כתוצאה מהעליה בחדירות הנימים), הוא אדום כתוצאה של זרימה מוגברת של דם עקב הרחבת צינורות הדם. הוא גם כואב בגלל הלחץ הנוצר מהנפיחות וחומרים המגרים את תאי העצב: חשוב להיות מודעים שיש פצע.
3. מערך הגנה שלישי – הלימפוציטים. זהו מערך הגנה ייחודי המבדיל בין גורמים זרים שונים ומגיב באופן ייחודי כלפי כל אחד מהם. 
זוהי מערכת לומדת המגיבה רק כלפי גורמים המצויים בסביבה וחודרים לגוף. צריך לזכור שמערכת החיסון יכולה להגיב באופן פוטנציאלי נגד כל גורם זר קיים או עתיד להתקיים. להחזיק אוכלוסיות שונות של תאים המגיבים לכל גורם פוטנציאלי והיוצרות נוגדנים נגד כל גורם פוטנציאלי דורש הרבה מאוד אנרגיה. כושר הלמידה של מערכת החיסון חוסך אנרגיה מהגוף: יש לנו את התאים הפוטנציאלים להגיב נגד כל גורם זר, אבל רק התאים שמגיבים נגד הגורמים המצויים בסביבה הספציפית מתרבים ויוצרים נוגדנים. יתר התאים מצויים במצב רדום. אם נעבור לסביבה אחרת ויהיו בה גורמים זרים אחרים – אז התאים הספציפיים יתעוררו. למשל, מחלת השחפת אינה נפוצה בישראל. לכן, "אין טעם" לצור נוגדנים נגד שחפת באופן תמידי. במקרה שהגוף ייחשף לשחפת, אז התאים של מערכת החיסון המזהים את החיידק של השחפת יגיבו וייצרו את הנוגדנים הספציפיים נגדו.
במערך ההגנה השלישי פועלים הלימפוציטים. 
יש שני סוגים של לימפוציטים: T  ו-B. 
בין הלימפוציטים מסוג T יש קבוצה הקשורה לתגובה החיסונית התאית – תאי T   ציטוטוקסיים ויש קבוצה האחראית על הבקרה על התגובה החיסונית כולה: תאי  T מסעיים.
לימפוציטים מסוג B  הם הלימפוציטים היוצרים נוגדנים.
נוגדן: חלבון קטן התואם מבחינה מרחבית לאנטיגן ספציפי שעל גורמים זרים.
חשוב לציין שכל סוג של תאים T  ו-B  מורכב מאוכלוסייה מאוד מגוונת מבחינת הקולטנים שעל הקרום שלהם. כלומר, בין תאי B יש תאים שונים הנבדלים בקולטנים שעל הקרום שלהם וכך גם בין תאי T. 
ניתן לנצל נוגדנים למטרות נוספות – למשל ערכות לגילוי הריון מכילות נוגדנים שהוכנו כנגד ההורמון העוברי. אם השתן של האישה מכילה את ההורמון העוברי (רק עובר מפריש אותו), הנוגדנים שבערכה מגיבים איתו ונוצרת תגובה הניתנת לאבחנה בעין.
הלימפוציטים מזהים את האנטיגן הזר על פי התאמה מבנית בין האנטיגן לבין הקולטן שעל הלימפוציט. לכן, אנטיגנים שונים מזוהים על ידי לימפוציטים שונים – רק לימפוציט שיש על קרום התא שלו קולטן המסוגל לזהות מרחבית את האנטיגן שעל הגורם הזר, יגיב. 
אופן הפעולה של המערך החיסוני הייחודי ההומוראלי (שבו מעורבים נוגדנים).
1. גורם זר חודר לגוף.
2. התאים הבלענים מזהים אותו, בולעים אותו ומפרקים אותו בתוכם. הם מציגים חלקים של הגורם הזר על קרום התא שלהם.
3. לימפוציטים מסוג T  מסעיים מתאימים
 נקשרים לאנטיגן המוצג על ידי הבלען ובמקביל לימפוציטים מסוג B מתאימים נקשרים לאנטיגן של הגורם הזר.
4. לימפוציטים T  שנקשרו מפרישים אינטרלאוקינים (חומרים המגרים את התאים של מערכת החיסון) המפעילים את כל מערכת החיסון. הם גורמים ל:
· התרבות של התאים הבלענים.
· הפעלה והתרבות של תאי B שהגיבו. 
· התרבות של תאי T שהגיבו. 
5. תאי B  המופעלים מתחלקים לשתי קבוצות: קבוצה אחת מבשילה לתאי פלסמה יוצרי נוגדנים ספציפיים נגד הגורם הזר וקבוצה אחרת הופכת לתאי זכרון (שיגיבו בצורה עצמתית בפעמים הבאות שאותו גורם זר יחדור לגוף). גם תאי T  שהגיבו ישאירו תאי זכרון ספציפיים.
6. הנוגדנים המופרשים מתאי B  נקשרים לאנטיגן ומשמשים כ"דגל סימון" עבור הבלענים.
7. התאים הבלענים בולעים בצורה יעילה יותר ומהירה יותר גורמים זרים המחוברים לנוגדנים. הם בולעים את הגורמים הזרים ומפרקים אותם.
8. תגובה זו נמשכת עד שכל הגורמים הזרים שחדרו או התרבו בגוף מחוסלים.
התגובה הראשונית היא תגובה המתקיימת לאחר המפגש הראשון עם הגורם הזר הספציפית היא לוקחת זמן ולכן, אנחנו חולים במחלה. אך, לאחר המחלה נותר בגוף זכרון חיסוני: תאי זכרון מסוג B  ו-T  שהגיבו במהלך התגובה החיסונית. לתאים אלה יכולת תגובה מהירה הרבה יותר ועצמתית יותר. לכן, כאשר הגורם הזר חודר לגוף בפעמים הבאות, התגובה (שניונית) תהיה כל כך מהירה שאפילו לא נרגיש בו. 
הייחודיות של מערכת החיסון והעוצמה של התגובה השניונית הן הסיבה שאנחנו לא חולים באותה מחלה פעמיים או יותר. הסיבה שאנחנו חולים כל שנה בשפעת , למשל, היא שכל שנה מופיע זן אחר של נגיף שפעת בעל אנטיגנים שונים, לכן, מתפתחת כל פעם תגובה ראשונית מחדש. 
את התופעה של יצירת זכרון חיסוני אנחנו מנצלים על מנת להגן על עצמנו מפני מחלות: חיסון מונע. 
יש שני סוגים של חיסון יזום:
· חיסון סביל
· חיסון פעיל
חיסון סביל כרוך בהזרקת נוגדנים מוכנים לגוף. התהליך הזה עוקף את כל התגובה החיסונית. זהו פתרון מהיר למנוע פריצה של מחלה אצל מישהו שחוששים שנחשף אליה או כסיוע למישהו שחולה במחלה ולא מצליח להתגבר לבד. החיסרון: לא נותר זכרון חיסוני.
חיסון פעיל מונע. במקרה הזה מזריקים את גורם המחלה מוחלש או מומת. הגוף יוצר נוגדנים כנגד האנטיגנים שעל שטחו החיצוני של הגורם הזר (גם אם הוא מת, עדיין יש לו אנטיגנים על קרום התא). נוצרת תגובה חיסונית ראשונית קלה, אך מספיקה על מנת לצור זכרון חיסוני ולהגן על הגוף מפני חשיפה לגורם האמיתי. 
יש לציין שקיים גם חיסון סביל טבעי: נוגדנים עובר בשליה מהאם לעובר ובחלב מהאם לתינוק היונק. זהו היתרון הגדול ביותר שיש להנקה: הגנת התינוק מפני מחלות עד שמערכת החיסון שלו מבשילה. 
לסיכום, זכרון חיסוני נוצר בגוף לאחר המחלה עצמה באופן טבעי או לאחר מתן חיסון פעיל באופן יזום על מנת למנוע את הופעת המחלה עם החשיפה אליה. 
השתלת איברים
כאמור, מערכת החיסון מזהה את התאים השייכים לגוף ודוחה תאים זרים. לכן, במקרה של השתלת איברים, יש צורך למצוא תורם בעל דימיון חיסוני (אנטיגנים של תיאום רקמות) גדול ככל האפשר ובצורה הזו למנוע תגובה חיסונית כנגד האיבר המושתל. 
ברור שרק לתאומים זהים יש תיאום מושלם של אנטיגנים. כל השתלה אחרת יש סכנה של דחייה ועל כן על האדם המושתל לטול תרופות המדכאות את מערכת החיסון. 
 קרישת דם  הוזכרה בסיכום על מערכת הדם. 
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	קליטת מידע, עיבודו ותגובה עליו מאפיינים יצור חי.

מערכות העצבים וההורמונים משתתפות בקליטת מידע, עיבודו ותגובה עליו ומאפשרות שמירה על ההומיאוסטזיס.
	מערכות קליטת אותות ומידע, עיבודם ותגובה עליהם
האדם קולט גירויים ואותות מהסביבה החיצונית והפנימית, באמצעות איברי חושים ותאי חושים, מעבד אותם ומגיב עליהם תוך תיאום בין המערכות והאיברים השונים.
	

	
	( 
תאי העצב (נוירונים) – מבנה ותיפקוד.  

(  גירוי עצבי עובר בתא עצב כאות 
    חשמלי, ובסינפסה כאות כימי. 
מערכת העצבים מעבדת את המידע ומגיבה עליו באמצעות שרירים ובלוטות.
	עצבים: מערכת עצבים אוטונומית (כמסייעת להומיאוסטזיס), מוח, (אזכור) 

נוירוטרנסמיטורים, סינפסה, רפלקס.  





מערכת העצבים מתחלקת לשני חלקים:
1. מערכת העצבים המרכזית הכוללת את המוח ועמוד השדרה. מערכת זו היא מרכז הפיקוד של כל מערכת העצבים. היא מקבלת מסרים מכל איברי הגוף, מעבדת את המידע ומוציאה פקודות לפעולה תואמת חזרה לאותם איברים. היא המכוונת את כל התפקודים העצביים הגבוהים יותר שבתודעה, כלומר תנועה, חשיבה וכו'. 
2. מערכת העצבים ההיקפית – כוללת את כל יתר המרכיבים של מערכת העצבים פרט למוח ועמוד השדרה. היא כוללת את העצבים היוצאים מעמוד השדרה וגנגליונים (ריכוזים של תאי עצב) המצויים לאורך עמוד השדרה.  מערכת העצבים ההיקפית כוללת את מערכת העצבים האוטונומית.  מערכת העצבים האוטונומית. 
מערכת העצבים האוטונומית מווסתת את הפעילות הגופנית שאינה נתונה לשליטת התודעה (מערכת לא רצונית), כגון תהליך העיכול, הנשימה וכו'. היא מעצבבת איברים פנימיים, בלוטות ושרירים חלקים (טחול, מעי, לבלב, כלי דם וכו'). במסלולים העצביים של המערכת האוטונומית קיים שלב ביניים הקרוי גנגליון אוטונומי. זהו צביר תאי עצב המשמש כתחנת ביניים בין העצבים המגיעים מהמוח או עמוד השדרה ובין נוירון נוסף שישלח אקסון לאיבר המטרה.
מערכת העצבים האוטונומית נחלקת לשתי מערכות אשר פועלות במקביל ובו זמנית, כאשר האיזון בין פעילויותיהן משתנה בהתאם למצב לגירויים חיצוניים (כגון גירויים המצביעים על סכנה קרבה) וגירויים פנימיים או פעילויות שגרתיות. שתי המערכות גורמות לפעולות הפוכות באיברים: למשל, אחת מגבירה את קצב הלב והשנייה מאיטה אותו. כנ"ל לגבי קצב הנשימה או העיכול. 
הפעולה המתואמת בין שתי המערכות האוטונומיות מאפשרת לגוף לשמור על ההומאוסטזיס. למשל, במהלך פעילות גופנית מוגברים קצב הלב וקצב הנשימה (ופעולת מערכת העיכול מעוכבת) עקב הפעולה של המערכת המגבירה. לאחר הפעילות הגופנית, פועלת המערכת השנייה, המחזירה את קצב הלב וקצב הנשימה למצב המנוחה. 
יחידת המבנה של מערכת העצבים היא תא העצב – נוירון.   
בכל תא עצב מבחינים בגוף תא ושלוחות. יש שני סוגים של שלוחות: שלוחות המקבלות מידע והמעבירות אותו לגוף התא – דנדריטים ושלוחות המעבירות את המידע המועבד הלאה – האקסונים.

המידע מתקבל מתא אחר (חושים או תא עצב אחר). דנדריטים שונים מחוברים לתאים שונים וכך התא מקבל מידע מגורמים שונים. גוף התא מעבד את המידע והתגובה מועברת לתא עצב אחר, לתא בלוטה או לתא שריר דרך האקסון.
המידע העצבי עובר בנוירון בצורה של דחף חשמלי. המעבר מהיר מאוד (100 מטר בשנייה).
בין תאי עצב או בין תא עצב לתא שריר או לתא בלוטה אין מגע ישיר. בין התאים קיים רווח – הרווח הסינפטי.
סינפסה היא האזור שבו מתקשרים שני תאים שלפחות אחד מהם הוא תא עצב. זה כולל את האקסון של תא העצב הקדם סינפטי, את הרווח הסינפטי ואת התא הפוסט סינפטי.
דחף חשמלי לא יכול לעבור דרך הרווח הסינפטי. מעבר המידע נעשה בדרך כימית, על ידי נוירוטרנסמיטרים (מעבירים עצביים) המופרשים מהאקסון של תא העצב לרווח הסינפטי. נוירוטרנסמיטרים אלה מתחברים לקולטנים ספציפיים של על קרום התא הפוסט- סינפטי. חיבור זה גורם לגירוי התא הפוסט-סינפטי.
לאחר התגובה הנוירוטרנסמיטרים מתפרקים או נספגים מחדש על ידי התא הקדם-סינפטי.
יש סוגים שונים של נוירוטרנסמיטרים בעלי תפקידים שונים במערכת העצבים. לכל סוג יש קולטן ייחודי בתא הפוסט-סינפטי. רק תא בעל קולטן לנוירוטרנסמיטר יוכל להגיב אליו.
מעבר המידע באמצעות חומרים כימיים (נוירוטרנסמיטרים) איטית יותר מאשר מעבר המידע לאורך הנוירון כדחף חשמלי. 
קשת הרפלקס (תגובת החזר)
תגובת הרפלקס היא תגובה אוטומטית שאינה קשורה בהכרה, משמע: באורח בלתי רצוני.

דוגמה לקשת רפלקס (החזר) פשוטה יכולה להיות יד המתקרבת לאש או חפץ לוהט. תאי החוש בעור מעבירים (בצורת דחף עצבי)  את המידע דרך תא עצב תחושתי למוח השדרה ומכאן דרך נוירון ביניים לתא עצב תנועתי. גירוי תא העצב התנועתי מביא להתכווצות השרירים המכופפים את היד וזו מורחקת ממקום הסכנה. מנגנון זה חוסך את הצורך בהעברת המידע למוח, חשיבה, החלטה וביצוע כפיפת היד באורח מודע ורצוני, ובכך מקצר במידה משמעותית את פרק הזמן החולף מעת תחושת החום בכף היד ועד הרחקת היד ממקום הסכנה.


כפי שרואים בתמונה, המידע עובר לתא תחושתי בעמוד השדרה, ממנו לתא מוטורי השולח את המידע לשריר ואז יש תגובה. התגובה מהירה מאוד. 
במקביל המידע מועבר דרך עמוד השדרה למוח, אבל מכיוון שיש יותר סינפסות בדרך, המידע מגיע באיחור קל, לכן, אנחנו מודעים לתנועה שעשינו לאחר מעשה. 
מערכת הפרשה פנימית – מערכת הורמונאלית. 
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	( 
מערכת הפרשה פנימית מווסתת מערכות שונות באמצעות הורמונים.
	הורמונים: אדרנלין, איבר מטרה, אינסולין, בלוטות הפרשה פנימית, לבלב, קולטן.


המערכת ההורמונלית כוללת בלוטות ואיברים המפרישים הורמונים. 
הורמון: מולקולה שיכולה להיות חלבון או שומן, המופרשת מתא אחד ומשפיעה על תא אחר (תא המטרה). איבר מטרה מכיל תאים המגיבים להורמון. תא יגיב להורמון אם הוא מכיל קולטנים המתאימים מבחינה מרחבית להורמון. 
לכל הורמון קולטן ספציפי המתאים לו.
תא הבלוטה מפריש את ההורמונים שלו לדם. הדם מוביל את ההורמון לכל הגוף. רק התאי המטרה יגיבו להורמון כי רק להם קולטנים ייחודיים לקלוט אותו.

מווסת כל הפעילות ההורמונלית בגוף הוא ההיפותלמוס.
ההיפותלמוס שולח מסרים להיפופיזה המצויה תחתיו (הגולה האדומה בציור) והיא משפיעה על יתר בלוטות ההפרשה הפנימית (בלוטות המפרישות הורמונים לזרם הדם).

בין הבלוטות להפרשה פנימית ניתן לציין את הלבלב, יותרת הכליה, בלוטות המין (אשכים ושחלות), בלוטת התריס.
בלוטת יותרת הכליה (מעל הכליה) מפרישה, בין היתר, את ההורמון אדרנלין. הורמון זה משפיע על מצב הערנות בגוף: מגביר את קצב הלב וקצב הנשימה, מאט את פעולת מערכת העיכול והאיברים הפנימיים, מרחיב את האישונים, מעלה את לחץ הדם. הורמון זה מכין אותנו למצב של התמודדות.
הקפאין מעכב את האנזים המפרק אדרנלין ולכן האדרנלין פועל לאורך יותר זמן – אנחנו ערניים יותר זמן.
הלבלב הוא איבר בעל אופי כפול: מצד אחד הוא איבר נלווה למערכת העיכול ומפריש את תוך התריסריון אנזימי עיכול וביקרבונט (לנטרול חומציות המזון המגיע מהקיבה) ומצד שני הוא גם בלוטה להפרשה פנימית.
בלבלב יש ריכוזים של תאים המפרישים הורמונים. אחד ההורמונים הוא אינסולין. אינסולין מופרש כאשר ריכוז הגלוקוז בדם עולה (למשל לאחר ארוחה, כאשר תוצרי הפירוק במערכת העיכול נספגים לדם). האינסולין המופרש לדם מגיע דרכו לכל הגוף. לתאי שריר ושומן יש קולטנים לאינסולין. תאים אלה קושרים את האינסולין שבדם באמצעות הקולטנים הספציפיים. כתגובה לכך, גדלה החדירות של קרום תאי השריר והשומן לגלוקוז (מופיעים נשאי גלוקוז בקרום התאים). העלייה בחדירות קרום תאי השריר והשומן לגלוקוז גורמת לחדירה מוגברת של גלוקוז לתוך התאים. כאשר הגלוקוז חודר מהדם לתאים, הריכוז שלו בתאים עולה והריכוז שלו בדם יורד.  בתוך תאי השריר הגלוקוז נאגר בצורת גליקוגן (פחממה בעלת מולקולה גדולה ומסועפת המורכבת מהרבה מאוד יחידות גלוקוז מחוברות בניהן. הגליקוגן היא המולקולה האוגרת גלוקוז בגוף האדם) ובתאי השומן הוא הופך לשומן. 
למה חשוב לשמור על ריכוז הגלוקוז בטווח מסוים? עליה בריכוז הגלוקוז בדם גורמת לאצירה של מים בדם ולעליה בלחץ הדם עם כל המשמעויות שלה. הדם גם סמיך יותר והזרימה איטית יותר. 
מצד שני אסור שריכוז הגלוקוז בדם יהיה נמוך מערך מסוים כי המוח לא יכול לנצל שום מקור אנרגיה אחר פרט לגלוקוז והוא גם לא יוצר מאגרי גלוקוז. לכן, המוח תלוי בהספקה מתמדת וקבועה של גלוקוז באמצעות הדם.
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בגרף רואים את העלייה ברמת הגלוקוז בדם לאחר ארוחה ובמקביל עליה בריכוז האינסולין בדם (הפס הכתום מראה את ריכוז האינסולין על פי עוצמת הצבע הכתום בו). 
מיד לאחר הארוחה עולה ריכוז הגלוקוז ובעקבותיו ריכוז האינסולין. האינסולין מגביר את חדירות תאי השריר והשומן לגלוקוז. הגלוקוז חודר לתוכם והריכוז שלו בדם יורד. במקביל ירד גם ריכוז האינסולין. 
זה מקרה של משוב שלילי: מנגנון הגורם לשמירה על ערך קבוע סביב טווח מסוים של מדד בגוף. 
שני סוגים של חולי סוכרת סובלים מעודף גלוקוז בדם מסיבות שונות:
1. סוכרת מטיפוס 1 – התאים המפרישים אינסולין בלבלב נהרסים ולכן אין אינסולין בגוף. כתוצאה מכך התאים לא נהיים חדירים לגלוקוז והוא נותר בדם.
2. סוכרת מטיפוס 2 – הרס קולטני האינסולין כתוצאה מגירוי יתר שלהם. אם אין קולטנים לאינסולין, התאים לא יכולים להגיב אליו ולכן לא נהיים חדירים לגלוקוז.
השוואה בין הפעילות העצבית לפעילות ההורמונאלית
	
	מערכת העצבים
	מערכת הורמונאלית

	איברים במערכת
	מוח, עמוד השדרה, גנגליונים, עצבים.
	בלוטות הפרשה פנימית המצויות תחת פיקוח של מערכת העצבים: ההיפותלמוס. 

	אופן הפעולה
	תאי עצב קולטים מסרים באמצעות הדנדריטים. המסר מועבר לגוף התא בו נעשה עיבוד המידע והמסר מועבר הלאה עד הרווח הסינפטי על ידי האקסון. ברווח הסינפטי המידע עובר לתא הבא באמצעות נוירוטרנסמיטרים (העברה כימית).
	תאים יוצרי הורמונים שבבלוטות להפרשה פנימית, מפרישים את ההורמונים לדם. דרך הדם מועברים את ההורמונים אל תאי המטרה.

	סוג המסר
	חשמלי במעבר המסר בתא העצב עצמו, כימי במעבר המסר בין התאים ברווח הסינפטי (נוירוטרנסמיטרים).
	כימי. ההורמון הוא שליח כימי המופרש לדם ומועבר באמצעותו אל תאי המטרה (בעלי הקולטנים המתאימים).

	ספציפיות
	קיימים נוירוטרנסמיטרים שונים בעלי השפעה שונה על אזורים שונים. רק תא פוסט סינפטי בעל קולטנים מתאימים לנוירוטרנסמיטר יוכל לקשור את הנוירוטרנסמיטר ולקבל את המסר מהתא הקדם סינפטי. 
	רק לתאי המטרה יש קולטנים מתאימים להורמון. לכן, רק התאים האלה יכולים לקשור את ההורמון המגיע עם זרם הדם ולהגיב אליו.

	הקשר בין התאים
	קשר ישיר בין התא הקדם-סינפטי לתא הפוסט-סינפטי, דרך הרווח הסינפטי.
	קשר באמצעות הדם. 

	מהירות התגובה
	מהירה מאוד, מיידית.
	איטית יותר. 

	טווח ההשפעה של התגובה
	קצר.
	ארוך, השינוי שחל בתאי המטרה נמשך לאורך זמן.


	רעיון / תופעה
	מפרט תכנים
	מונחים ומושגים נוספים

	· קיומו של הומיאוסטזיס בגוף האדם מושג בעזרת מנגנוני בקרה ומשוב, המביאים לפעולה משולבת ומתואמת של מערכות שונות.
	· דוגמאות לביטוי של הומאוסטזיס תקין ולהפרתו

· עקרונות של  ויסות ובקרה באמצעות מנגנוני משוב יבואו לידי ביטוי בדוגמאות שבהן יודגש הקשר של המערכות השונות למערכת ההובלה, לחושים, למערכת העצבים ולמערכות הורמונליות. 

· בדיקות דם, שתן וטמפרטורת הגוף משמשות אמצעי לאבחון מצב ההומיאוסטזיס בגוף.
	· בקרה, משוב שלילי.


בקרה: תהליכים ומנגנונים המאפשרים לקבל מידע על מצב הגוף יחסית לסביבה ועל המצב הפנימי של הגוף ולהגיב כך שהמדדים השונים יישמרו סביב ערך אופטימלי מסוים.
משוב שלילי: תהליכים ומנגנונים השומרים על הערכים של המדדים השונים. לדוגמא, ריכוז הגלוקוז בדם, ריכוז החמצן בדם, טמפרטורת הגוף. (פירוט בהמשך).  
בדיקות דם, שתן וטמפרטורת הגוף משמשות אמצעי לאבחון מצב ההומיאוסטזיס בגוף.
טמפרטורת הגוף עולה בשני מצבים:
1. כאשר יש פעילות של גורם מחלה בגוף. מרכז הטמפרטורה בהיפותלמוס מעלה את טמפרטורת הגוף. לפעולה זו שתי השפעות: מערכת החיסון פועלת בצורה יעילה יותר בטמפרטורה גבוהה יותר מהטמפרטורה הרגילה של הגוף והפעילות של החיידקים נפגעת כאשר הטמפרטורה גבוהה יותר.
2. במצב של התייבשות. שמירה על טמפרטורת הגוף דורשת מים (הזעה). כאשר אין מספיק מים בגוף, לא נוצרת זיעה  ולכן אין קירור יעיל וטמפרטורת הגוף עולה.
בדיקת דם מוסרת מידע על מצב הגוף. בבדיקת דם אפשר לאבחן אנמיה (מחסור בתאי דם אדומים), מצב של דלקת (עליה גדולה במספר תאי הדם הלבנים), בעיות קרישת דם, רמה של הורמונים שונים, תפקוד תקין או לא של הכבד (על פי החלבונים שהכבד אמור להפריש לדם או החומרים שהוא אמור לנטרל או לספוג), פעילות הכליה (על פי אותו עיקרון של הכבד), רמת הכולסטרול. 
בדיקת שתן גם מוסרת מידע על מצב הגוף. בשתן ניתן לגלות סוכרת אם מופיע גלוקוז בשתן, אי ספיקה של הכליות (אם מופיע חלבון בשתן), דלקת בכליות (אם מופיעים תאי דם לבנים בשתן), התייבשות (על פי כמות השתן וריכוזו), הריון (אם מופיע ההורמון העוברי בשתן) וכו'. 
	רעיון / תופעה
	מפרט תכנים
	מונחים ומושגים נוספים

	· קיומו של הומיאוסטזיס בגוף האדם מושג בעזרת מנגנוני בקרה ומשוב, המביאים לפעולה משולבת ומתואמת של מערכות שונות
	· ויסות טמפרטורת הגוף – מנגנונים פיזיולוגיים ומנגנונים התנהגותיים.
· ויסות זרימת הדם  אל הרקמות בזמן מאמץ ובמנוחה (לא נדרש מנגנון).
	· הזעה, כלי דם היקפיים, קוטר כלי דם, רעידות. 




ויסות טמפרטורת הגוף – מנגנונים פיזיולוגיים ומנגנונים התנהגותיים.
שני מקורות חום לגוף האדם: מקור חיצוני – טמפרטורת הסביבה ומקור פנימי – בתהליך הנשימה התאית נוצר חום כפועל יוצא מהתהליך.
מרכז הוויסות על טמפרטורת הגוף מצוי בהיפותלמוס. מרכז זה מקבל מידע משני המקורות:
· קולטני טמפרטורה שבעור מוסרים מסר על טמפרטורת הסביבה.
· קולטני טמפרטורה שבעורקים הראשיים מוסרים מסר על טמפרטורת הדם.
מרכז הוויסות על טמפרטורת הגוף מעבד את המידע המתקבל ומפעיל מנגנונים לשמירה על טמפרטורת גוף בטווח התקין בכל מצב. מרכז הוויסות על טמפרטורת הגוף מבקר את הטמפרטורה על ידי שליטה על מנגנונים הקובעים את כמות החום המשתחררת לסביבה (קוטר כלי הדם ההיקפיים), מידת קירור הגוף (הזעה) ומידת החום הנוצר בגוף (פעילות השרירים ורעידה).
בתנאי קור:
1. קטן קוטר כלי הדם ההיקפיים (פחות חום משתחרר לסביבה, יש פחות איבוד חום).
2. מוגברת הפעילות המטבולית של השרירים ואיתה כמות החום הנוצרת. בתנאים קיצוניים תגרם רעידת שרירים על מנת להגדיל את כמות החום הנוצרת.
בתנאי חום: 
1. מורחבים צינורות הדם ההיקפיים ויותר דם עובר דרך שטח הגוף ומשחרר חום.
2. בלוטות הזיעה פולטות זיעה. הזיעה המתאדה (ורק אם היא מתאדה) מקררת את העור והדם העובר מתחת לעור מתקרר אף הוא (חום עובר ממקום חם למקום קר). 
ויסות זרימת הדם  אל הרקמות בזמן מאמץ ובמנוחה (לא נדרש מנגנון).
כמות הדם בגוף הדם מוגבלת. במצבי פעילות שונים, איברים שונים דורשים כמות דם גדולה יותר מאשר במנוחה. לכן, יש לחלק את הדם בצורה שונה על פי מצב הפעילות של האיברים השונים, כאשר האיברים הפעילות מקבלים אספקה גדולה יותר של דם על חשבון האיברים הפחות פעילים.
לדוגמא:
· בזמן עיכול מוזרם יותר דם למערכת העיכול כולה, על חשבון מערכות אחרות, כמו השרירים, המקבלים אספקה קטנה יותר של דם באותו הזמן (לכן אין לבצע פעילות גופנית מיד לאחר ארוחה, כי אז לא תגיע כמות מספקת של דם לא לשרירים ולא למערכת העיכול).
· בזמן פעילות גופנית מוזרם יותר דם לשריר הלב (הלב מתאמץ ועליו לקבל אספקה מוגברת של חמצן וגלוקוז על מנת לפעול מהר וחזק יותר – להגדיל את תפוקת הלב), לשרירים הפעילים הזקוקים ליותר אנרגיה לפעילות ולעור (כי במהלך הפעילות הגופנית, בתהליכי הפקת האנרגיה המוגברים, נוצר יותר חום ועל הגוף לשחרר אותו פן תעלה טמפרטורת הגוף.
במצב הזה כמות הדם המוגברת המוזרמת לאיברים שהוזכרו באה על חשבון אספקה קטנה יותר למערכת העיכול, הכליות, איברים פנימיים אחרים.
· המוח מקבל כמות קבועה של דם, לא משנה מה מצב הפעילות של הגוף.
	רעיון / תופעה
	מפרט תכנים
	מונחים ומושגים נוספים

	קיומו של הומיאוסטזיס בגוף האדם מושג בעזרת מנגנוני בקרה ומשוב, המביאים לפעולה משולבת ומתואמת של מערכות שונות
	· ויסות מאזן המים בגוף
	הזעה, התייבשות, מאזן מים תקין, נפח השתן וריכוזו, ADH.


מאזן המים בגוף נקבע על ידי כמות המים החודרת אליו (שתיה ומזון) וכמות המים הנפלטת ממנו (שתן, צואה, נשימה, זיעה).
מאזן המים תקין כאשר כמות המים הנכנסת שווה לכמות המים היוצאת. 
בתנאי חום, מאזן הטמפרטורה בגוף תלוי במאזן המים: שמירה על טמפרטורת הגוף מושגת על ידי הפרשת זיעה. כאשר הזיעה מתאדה, העור מתקרר ומקרר את הדם הזורם דרכו. 
הזעה מוגברת ושתיה לא מספקת מובילים את הגוף להתייבשות. מצב של התייבשות מסוכן כי המים נדרשים לשמירה על לחץ הדם והזרימה האופטימאלית של הדם וכסביבה לביצוע חילוף החומרים. מים דרושים גם להמסת חומרים ולמיהול חומרים רעילים ופליטתם בשתן. 
במצב של התייבשות יורד מאוד לחץ הדם והדם לא מוזרם מספיק למוח – מרגישים סחרחורת וכאב ראש ועלולים להתעלף. 
האיבר המווסת את כמות המים העוזבים את הגוף בשתן הוא הכליה. על הכליה פועל ההורמון ADH, המופרש מההיפופיזה. ADH  מגביר את הספיגה החוזרת של מים מתוך הנפרונים של הכליה חזרה לדם. לכן, במצב של התייבשות, מופרש יותר ADH, נספגים חזרה יותר מים מהכליה לדם ומופרשת כמות קטנה יותר של שתן שהוא גם מרוכז יותר. 
במצב של התייבשות יורד לחץ הדם ועולה ריכוזו. שני גורמים אלה גורמים להיפופיזה להפריש ADH. יותר מים נספגים חזרה מהכליה לדם ומופרש פחות שתן (הגוף חוסך מים).
אם נשתה מי ים – יעלה ריכוז המלחים בדם ואיתו לחץ הדם (יותר מים  אצורים בדם וחודרים אליו מהנוזל הבין תאי). כאשר לחץ הדם גבוה – מופרש פחות ADH ולכן פחות מים נספגים חזרה לדם ומופרש יותר שתן. שתיית מי ים מזרזת את ההתייבשות.
אנשים הסובלים מלחץ דם גבוה נוטלים כדורים המעכבים הפרשת ADH. כך הם מפרישים יותר מים בשתן ומקטינים את נפח הדם – לחץ הדם יורד. 
	רעיון / תופעה
	מפרט תכנים
	מונחים ומושגים נוספים

	קיומו של הומיאוסטזיס בגוף האדם מושג בעזרת מנגנוני בקרה ומשוב, המביאים לפעולה משולבת ומתואמת של מערכות שונות
	· ויסות רמת הסוכר בדם
	אינסולין, גלוקוז, גליקוגן, לבלב, סוכרת. 


ראו במערכת ההפרשה הפנימית, כבר יש פירוט שם.
	רעיון / תופעה
	מפרט תכנים
	מונחים ומושגים נוספים

	קיומו של הומיאוסטזיס בגוף האדם מושג בעזרת מנגנוני בקרה ומשוב, המביאים לפעולה משולבת ומתואמת של מערכות שונות
	· ויסות קצב הלב
	אדרנלין, דופק, נפח פעימה, קוצב לב, קצב לב, תפוקת לב.


תפוקת הלב: כמות הדם היוצאת מכל אחד מהחדרים בדקה אחת.
תפוקת הלב: נפח הפעימה X קצב הלב.
קצב לב: מספר הפעימות בדקה (דופק).
נפח פעימה: כמות הדם העוזבת את כל אחד מהחדרים של הלב בפעימה אחת.
קוצב הלב קובע את קצב הלב במצב של מנוחה. ההורמון אדרנלין משפיע על קוצב הלב ומגביר את קצב הפעימות והוא גם משפיע על שריר הלב וגורם לו להתכווץ חזק יותר. כתוצאה מכך עולה תקופת הלב: יותר פעימות בדקה ויותר דם עוזב את הלב בכל פעימה (כי הלב מתכווץ חזק יותר).
הגברת קצב הלב בא  על חשבון זמן המנוחה שלו ולכן מתעייפים. 
שריר הלב, כמו כל שריר, מתפתח עם האימון. לכן, לספורטאים המתאמנים באופן קבוע, שריר לב מפותח יותר המסוגל להתכווץ חזק יותר. לכן, על מנת להגיע לאותה תפוקת לב – אצל הספורטאי יגדל נפח הפעימה ופחות יגדל קצב הלב מאשר אדם לא מאומן. ספורטאי יכול להחזיק פעילות לאורך זמן ארוך יותר כי הלב מצליח לנוח והוא פחות מתעייף. 
	רעיון / תופעה
	מפרט תכנים
	מונחים ומושגים נוספים

	אחריות האדם לבריאותו .
	(  תזונה נבונה, הימנעות מעישון, ומצריכת אלכוהול  וסמים.
	דיאטה דלת אנרגיה, הפרעות אכילה, התמכרות, כבד. 


ברור שצריך לאכול תזונה מאוזנת המכילה את כל אבות המזון ושום דבר לא בעודף. פרות וירקות המכילים מינרלים וויטמינים וסיבים תזונתיים. דיאטות מוגזמות והפרעות אכילה גורמים לחסרים תזונתיים ומחלות של חסר, שעלולים להיות מסוכנות. 
אלכוהול וסמים משפיעים על מערכת העצבים ועל הפרשת חומרים הפועלים על מערכת העצבים. 
הסמים מחקים את הפעולה של החומרים הטבעיים המופרשים על ידי המוח. אספקה של החומרים (או חומרים דומים לחומרים הטבעיים) בכמות גדולה ומבחוץ גורמת למוח להפסיק לצור ולהפריש את החומרים הטבעיים ואז האדם תלוי בהספקתם מבחוץ: התמכרות. 
חומרים אלה הם למשל חומרים המשפיעים על הריכוז (ניקוטין מחקה אחד מהם), חומרים משככי כאבים. לכן, כאשר מפסיקים את לקיחת הסם בזמן גמילה, סובלים מכאבים, כי אין הספקה מבחוץ וגם המוח הפסיק את הייצור העצמי. 
אלכוהול המגיע למערכת העיכול נספג לדם בקיבה ובמעי ומגיע לכבד. בכבד אנזימים לנטרול אלכוהול, אך כאשר הכמות גדולה, הכבד לא מספיק והאלכוהול מגיע למוח ומשפיע על שיקול הדעת וקבלת ההחלטות.
הצטברות של אלכוהול בכבד פוגעת בתאי הכבד והורס אותם – שחמת הכבד.  אדם שהכבד שלו נפגע, לא מצליח לנטרל חומרים רעילים, חומרים חיוניים שנוצרים בכבד ומופרשים לדם – נוצרים בכמות קטנה יותר. במצבים קשים, האדם יהיה בסכנת חיים ויזדקק להשתלת כבד. 
מחזור קטן





מחזור  גדול





מימן





קבוצה אמינית המכילה חנקן





קבוצה קרבוקסילית





קבוצה משתנה שהיא שונה בחומצות האמיניות השונות.





גרעין התא





קצה האקסון





אקסון





גוף התא





דנדריט








� אם שני תאי דם היו עוברים זה ליד זה – אז מבחינת כל אחד מהתאים רק צד אחד בא במגע עם דופן הנימה בעוד שהצד השני בא במגע עם תא הדם הסמוך. לכן, חלק מהגזים עוברים מהתא החוצה דרך קרום תא דם האדום ודופן הנימה (או פנימה בדרך ההפוכה) וחלק עובר לתא הסמוך. לכן, חילוף הגזים לא היה יכול להיות יעיל.  כאשר כל תא עובר לבד, כל השטח שלו נוגע בנימה וחילוף הגזים נעשה דרך כל השטח.


� לימפוציט מתאים: לימפוציט בעל קולטנים המזהים את האנטיגן באופן ספציפי.
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