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Sinh 8

1. Tại sao xương người già dễ gãy hơn trẻ em? 
Người già, xương bị phân hủy nhanh hơn sự tạo thành, đồng thời tỉ lệ cốt giao giảm, vì vậy xốp, giòn, dễ gãy hơn.

2. Hãy giải thích vì sao xương động vật được hầm (đun sôi lâu) thì bở?
Khi hầm chất cốt giao bị phân hủy, vì vậy phần xương còn lại là chất vô cơ không còn được liên kết bởi cốt giao nên xương bở.

3. Vì sao máu từ phổi về tim rồi tới các tế bào có màu đỏ tươi, còn máu từ các tế bào về tim rồi tới phổi có màu đỏ thẫm?

Vì : hồng cầu có Hb (huyết sắc tố) có đặc tính khi kết hợp với O2 có màu đỏ tươi, khi kết hợp với CO2 có màu đỏ thẫm. Do dó khi máu từ phổi về tim rồi tới các tế bào có màu đỏ tươi là do hồng cầu đã nhận O2 từ phổi. ngược lại

4. Người nhóm máu B có thể truyền cho người nhóm máu A được không? Tại sao? (Tương tự B truyền cho các nhóm máu khác O, B, ab được không tại sao) Khi truyền máu, cần tuân thủ những nguyên tắc nào?
· Không 

· Vì: trong hồng cầu của người nhóm máu B có kháng nguyên B, trong huyết tương của người nhóm máu A có kháng thể  β. Mà B + β gây kết dính do đó không truyền được.
· Xét nghiệm trước khi truyền máu.
5. Huyết áp trong tĩnh mạch  rất nhỏ mà máu có thể vận chuyển được qua tĩnh mạch về tim là nhờ tác động chủ yếu nào?
· Co bóp của các cơ quanh thành mạch

· Sức hút của lồng ngực khi hít vào

· Sức hút của tâm nhĩ khi dãn ra

· Van 1 chiều

6. Hãy giải thích câu nói “ chỉ cần ngừng thở 3- 5 phút thì máu qua phổi sẽ chẳng có O2 để mà nhận”
Trong 3- 5 phút ngừng thở, không khí trong phổi cũng ngừng lưu thông, nhưng tim không ngừng đập, máu không ngừng lưu thông qua các mao mạch phổi, trao đổi khí ở phổi cũng không ngừng diễn ra, O2 trong không khí ở phổi không ngừng khuếch tán vào máu và CO2 không ngừng khuếch tán ra. Bởi vậy, nồng độ O2 trong không khí ở phổi hả xuống thấp tới mức không đủ áp lực để khuếch tán vào máu nữa.

7. Đặc điểm nào tham gia bảo vệ phổi tránh khỏi tác nhân có hại?

· Lông mũi giữ lại các hạt bụi lớn, chất nhày do niêm mạc tiết ra giữ lại các hạt bụi nhỏ, lớp lông rung quét chúng ra khỏi khí quản.

· Nắp thanh quản đậy kín đường hô hấp cho thức ăn khỏi lọt vào khi nuốt.

· Các tế bào limpho ở các hạch amidan, V.A tiết ra các kháng thể để vô hiệu hóa các tác nhân gây nhiễm.

8. Ngoài chức năng hô hấp thanh quản còn có chức năng gì?

Chức năng phát âm.

9. Hãy đề ra các biện pháp bảo vệ hệ hô hấp tránh các tác nhân có hại?
         - Không xả rác, khạc nhổ bừa bãi.



- Không hút thuốc lá.


- Tham gia trồng cây xanh, làm vệ sinh môi trường…


- Tuyên truyền cho các bạn khác cùng tham gia.
10. Tại sao ông bà khuyên con cháu “ khi ăn không được cười đùa”

11. Giải thích tại sao “ nhai kĩ no lâu”

Vì: khi nhai kĩ hiệu suất tiêu hóa càng cao, cơ thể hấp thụ được nhiều chất dinh dưỡng hơn nên no lâu hơn
12. Khi ăn các loại thực phẩm chứa các thành phần như protein, gluxit, lipit có sự tiêu hóa hóa học diễn ra tại khoang miệng không? Tại sao?

Không, vì ở khoang miệng sự tiêu hóa hóa học diễn ra do hoạt động của emzim amilaza trong nước bọt, mà amilaza chỉ làm biến đổi 1 phần tinh bột chín thành đường mantozo còn những chất khác amilaza không tác dụng.
13. Khi uống sữa sự biến đổi loại thức ăn  này trong khoang miệng diễn ra như thế nào?
Thấm 1 ít nước bọt, sự tiêu hóa hóa học không diễn ra ở khoang miệng do thành phần  hóa học của sữa là protein và đường đôi hoặc đường đơn.
     14. Thông tin trích từ nguồn: www.Vienamplus.com trên INTERNET có viết như sau:

Theo đánh giá của Văn phòng Chương trình phòng chống tác hại thuốc lá (Bộ Y tế), tỷ lệ hút thuốc lá cao đã gây ra các tác hại rất lớn về mặt sức khỏe và kinh tế tại Việt Nam. 
Hàng năm, Việt Nam có khoảng 40.000 người tử vong vì các bệnh liên quan đến thuốc lá, và con số này đến năm 2030 có thể tăng lên tới 70.000 người/năm.

Việt Nam hiện nằm trong nhóm 15 nước có số người hút thuốc lá nhiều nhất thế giới. Theo điều tra toàn cầu về sử dụng thuốc lá ở người trưởng thành, Việt Nam có khoảng hơn 15 triệu người hút thuốc. Tỷ lệ hút thuốc ở nam giới là 47%, trung bình hai nam giới có một người hút thuốc. 2/3 số phụ nữ và trẻ em thường xuyên hít phải khói thuốc ở nhà; 33 triệu người không hút thuốc nhưng thường xuyên hít phải khói thuốc... 

Theo ước tính tại Việt Nam, có tới 70% trẻ dưới 5 tuổi bị phơi nhiễm với khói thuốc lá thụ động. Bên cạnh đó, tỷ lệ hút thuốc lá thụ động tại Việt Nam cũng rất cao với 67% người không hút thuốc bị phơi nhiễm với khói thuốc tại nhà và 49% phơi nhiễm tại nơi làm việc...

Em có nhận xét gì khi đọc đoạn thông tin trên? Vì sao hút thuốc lá có hại cho hệ hô hấp?

Học sinh nhận xét thông tin dưới góc nhìn của các em.
Chúng ta không nên hút thuốc lá vì hút thuốc lá có hại cho hệ hô hấp do:
Trong khói thuốc lá có nitơ ôxit (NOx), cacbon ôxit (CO), các chất độc hại (nicôtin, nitrôzamin…) sẽ:

· Gây viêm, sưng lớp niêm mạc, cản trở trao đổi khí.

· Chiếm chỗ của ôxi trong hồng cầu, giảm hiệu quả hô hấp.

· Làm tê liệt lớp lông rung phế quản, giảm hiệu quả lọc sạch không khí, nguy cơ ung thư phổi cao.
15. ( Trích từ nguồn Wikipedia – Internet )

Suy tĩnh mạch, theo lý thuyết có thể xảy ra ở bất kỳ tĩnh mạch nào trên cơ thể. Kế cả ở tay, nhưng trên thực tế phần lớn các trường hợp mắc phải đều xảy ra ở chi dưới tức là ở chân. Trên thế giới, bệnh suy giãn tĩnh mạch chi dưới chiếm một tỉ lệ đáng kể trên số dân. Suy giãn tĩnh mạch chân thường ít nguy hiểm nhưng sẽ gây cho người mắc bệnh cảm giác khó chịu, ảnh hưởng đến chất lượng cuộc sống.
Qua đoạn thông tin trên, em hãy cho biết tĩnh mạch có cấu tạo và chức năng như thế nào? Tại sao giãn tĩnh mạch thường xảy ra ở chi dưới ( chân )?

 -  Cấu tạo: Thành có 3 lớp nhưng lớp mô liên kết và lớp cơ trơn mỏng hơn của động mạch. Lòng rộng hơn của động mạch có van 1 chiều ở những nơi máu chảy ngược chiều trọng lực.

· Chức năng: Thích hợp với chức năng dẫn máu từ khắp tế bào của cơ thể về tim với vận tốc và áp lực nhỏ.

Giãn tĩnh mạch thường xảy ra ở chi dưới ( chân ) vì: hệ thống tĩnh mạch chi dưới dài hơn, phức tạp và nhất là chịu ảnh hưởng của trọng lực khi người bệnh phải đứng nhiều.
16.  ( Trích từ Vietnamnet – Internet )

Theo WHO, bệnh tim mạch đang là nguyên nhân tử vong hàng đầu ở người trên toàn thế giới và chiếm nhiều nhất ở các nước đang phát triển. Mỗi năm, người chết do bệnh tim và đột quỵ nhiều hơn cả ung thư, lao, sốt rét và HIV cộng lại.

Còn tại Việt Nam, thống kê của Hội tim mạch học cho thấy, cứ 3 người Việt Nam trưởng thành có 1 người có nguy cơ mắc bệnh tim mạch, chủ yếu là bệnh mạch vành.

Chỉ tính riêng bệnh tim mạch đã cướp đi sinh mạng của hơn 100.000 người mỗi năm, nếu tính cả tai biến mạch máu não và các bệnh tim khác, con số này lên tới 200.000 người, chiếm hơn 1/4 tổng số người tử vong tại Việt Nam mỗi năm.

Với tình hình hiện tại, Hội tim mạch Việt Nam dự báo, đến năm 2017, Việt Nam sẽ có 1/5 dân số mắc bệnh tim mạch và tăng huyết áp. Đáng lưu ý, tỉ lệ tăng huyết áp ở những người trẻ từ 25 tuổi đang gia tăng, chiếm 21,5% tổng số ca mắc

Qua đoạn thông tin trên, em nhận xét bệnh tim mạch ở Việt nam như thế nào? Nêu các biện pháp phòng tránh bệnh tim mạch?

· Học sinh nhận xét thông tin theo góc nhìn của các em.

· Các biện pháp phòng tránh bệnh tim mạch:

· Khắc phục và hạn chế các nguyên nhân làm tăng nhịp tim và huyết áp không mong muốn:

· Không sử dụng các chất kích thích có hại như: thuốc lá, rượu, heroin,…

· Cần kiểm tra sức khỏe định kỳ hằng năm, để nếu phát hiện khuyết tật liên quan đến tim mạch sẽ được chữa trị kịp thời hay có chế độ hoạt động và sinh hoạt phù hợp theo lời khuyên của bác sĩ.

· Khi bị sốc hoặc stress cần điều chỉnh cơ thể kịp thời theo lời khuyên của bác sĩ.

· Cần tiêm phòng các bệnh có hại cho tim mạch như thương hàn, bạch hầu và điều trị kịp thời các chứng bệnh như cúm, thấp khớp,…

· Hạn chế các thức ăn có hại cho tim mạch như mỡ động vật,…

17.Trong lời kêu gọi toàn dân tập thể dục, Bác Hồ căn dặn chúng ta: “Mỗi ngày lúc ngủ dậy, tập một ít thể dục. Ngày nào cũng tập, khí huyết lưu thông, tinh thần đầy đủ, như vậy là sức khỏe… Tự tôi, ngày nào cũng tập”. Chính Bác là tấm gương sáng về tập thể dục để mỗi chúng ta noi theo. Bác thường xuyên cùng cán bộ, chiến sĩ rèn luyện thể lực bằng cách chạy, đi bộ, bơi lội, leo núi, đánh bóng chuyền… 

Bằng các kiến thức đã học bộ môn Cơ thể người và vệ sinh (Sinh học 8), em hãy giải thích vì sao tập thể dục đều đặn mỗi ngày sẽ có lợi cho sức khỏe. Em hãy nêu những nguyên tắc lưu ý khi tập luyện thể dục thể thao.

18.Tình trạng ô nhiễm không khí tại TP.HCM ở mức báo động khi khí độc hại: CO, bụi, ô nhiễm tiếng ồn... đều tăng nhanh. Tại Gò Vấp, nồng độ bụi trung bình năm 2014 là 447 microgam/m3 thì hiện tại là hơn 496 microgam. Đặc biệt, tại ngã tư Huỳnh Tấn Phát - Nguyễn Văn Linh, từ mức 486 microgam năm 2014 tăng lên 613,83 microgam/m3...
(Tuổi Trẻ 27-10-2015)

Trong khi các cơ quan chức năng đang kêu gọi mọi người góp phần hạn chế ô nhiễm môi trường, bản thân em là 1 cư dân sống ở TPHCM, hãy tự đề ra các biện pháp thực hiện để giữ gìn hệ hô hấp tránh các bệnh do ô nhiễm không khí gây ra.

20.Vì sao khi vận động viên chạy bộ đến đích thì họ thường đi chậm và thở đều?

· Tim đang ở trạng thái hoạt động nhanh, cơ thể cần nhiều khí oxi nên cần thở đều để cung cấp đủ khí oxi cho cơ thể.

· Đi bộ chậm để cơ thể phân giải axit lactic để tránh hiện tượng mỏi cơ.

21.Tại sao ăn uống đúng cách lại giúp cho sự tiêu hóa đạt hiệu quả?

· Ăn chậm, nhai kĩ giúp thức ăn được nghiền nhỏ, dễ thấm dịch tiêu hóa nên tiêu hóa đạt hiệu quả hơn

· Ăn đúng giờ, đúng bữa giúp cho sự tiết dịch tiêu hóa được thuận lợi, số lượng và chất lượng tiêu hóa cao hơn nên tiêu hóa đạt hiệu quả tốt

· Ăn uống hợp khẩu vị cũng như ăn trong bầu không khí vui vẻ đều giúp sự tiết dịch tiêu hóa tốt hơn nên sự tiêu hóa sẽ hiệu quả hơn

· Sau khi ăn cần có thời gian nghỉ ngơi, giúp hoạt động tiết dịch tiếu hóa, hoạt động co bóp của dạ dày và ruột được tập trung hơn nên sự tiêu hóa hiệu quả hơn

22.Giải thích sự phát triển của xương trong cơ thể.

- Xương phát triển về bề ngang là nhờ các tế bào trong lớp màng xương phân chia tạo ra những tế bào mới đẩy vào trong và hóa xương. 

- Xương phát triển bề dài nhờ 2 đĩa sụn tăng trưởng nằm tiếp giáp giữa 2 đầu xương và thân xương.

-Ở  tuổi thiếu niên, xương phát triển nhanh. Đến 18-20 tuổi (ở nữ) và 20-25 tuổi (ở nam), xương phát triển chậmlại.

-Ở người trưởngthành, sụn tăng trưởng hóa thành xương và không còn khả năng giúp xương dài ra được nữa, do đó người không cao thêm.

- Ở người già, xương bị phân hủy nhanh hơn sự tạo thành, đồng thời tỉ lệ chất hữu cơ (chất cốt giao) trong xương giảm. Vì vậy xương trở nên xốp, giòn và dễ gãy. Sự phục hồi xương gãy ở người gìa cũng diễn ra rất chậm.

23.Tại sao khi truyền dịch, người ta truyền vào tĩnh mạch mà không truyền vào động mạch?

- Khi tiêm, người ta thường tiêm vào tĩnh mạch vì những lý do sau:

· Tĩnh mạch có lòng mạch rộng nên dễ luồn kim tiêm.

· Tĩnh mạch nằm nông hơn động mạch nên dễ tìm thấy.

· Nếu tiêm vào động mạch thì khi rút kim tiêm ra thường gây phụt máu vì máu vận chuyển trong động mạch có áp lực cao.

24.Tập thở sâu vào mỗi buổi sáng có lợi như thế nào?

( Tập thở sâu vào mỗi buổi sáng có lợi cho sức khỏe vì buổi sáng sớm có không khí trong lành, ít khói bụi. Khi ngủ, hệ thần kinh bị ức chế, các cơ toàn thân ở trạng thái thư giãn trọn vẹn. Nên khi tỉnh dậy, cơ thể cần vận động để mạch máu lưu thông, hít thở không khí trong lành và hô hấp sâu để tống được nhiều khí cacbonic ra ngoài và hít nhiều khí oxi vào phổi.

25.Giữa 2 biện pháp tăng thể tích co tim và tăng nhịp tim, biện pháp nào có lợi? Giải thích?

( Tăng thể tích co tim có lợi hơn vì nếu tăng nhịp tim thì tim làm việc nhiều, thời gian nghĩ sẽ giảm →tim mệt mỏi, suy yếu → dẫn đến có thể ngừng đập. Còn tăng thể tích co tim thì thời gian tim đập dãn ra mà vẫn đảm bảo được lượng máu lưu thông trong cơ thể → tăng cường thể lực (tim nghỉ nhiều).

Câu 26: Đọc đoạn thông tin sau và trả lời các câu hỏi 

Huyết áp là áp lực máu cần thiết tác động lên thành động mạch nhằm đưa máu đến nuôi dưỡng các mô trong cơ thể. Huyết áp được tạo ra chủ yếu do lực co bóp của tim.

Nếu như năm 1960, tỷ lệ người bị bệnh tăng huyết áp ở người lớn chỉ là 1% và hơn 30 năm sau (1992) thì tỷ lệ này đã là 11,7%, tăng lên hơn 11 lần (mỗi năm tăng trung bình 0,33%). Năm 2002, tỷ lệ người bị bệnh tăng huyết áp tăng lên 16,3% (trung bình mỗi năm tăng 0,46%) và đến năm 2009 thì tỷ lệ này đã  lên đến 25,1% với người trên 25 tuổi. Như vậy, với dân số 84 triệu người Việt Nam (tính đến năm 2007), ước tính có khoảng 6,85 triệu người bị bệnh tăng huyết áp thì đến năm 2025 sẽ có khoảng 10 triệu người bị tăng huyết áp, nếu không có các biện pháp phòng chống kịp thời.

Huyết áp được xem là bình thường khi huyết áp tối đa <120mmHg và huyết áp tối thiểu < 80mmHg.Theo tổ chức y tế thế giới và hội tăng huyết áp quốc tế đã thống nhất quy ước ở người trưởng thành gọi là tăng huyết áp khi huyết áp tối đa (huyết áp tâm thu) >= 140mmHg và huyết áp tối thiểu (huyết áp tâm trương) >= 90mmHg, với ít nhất là hai lần khám khác nhau, mỗi lần khám đo huyết áp ít nhất ở hai thời điểm khác nhau. 
a. Nhận xét về tình hình bệnh cao huyết áp ở nước ta? 

b. Một người được chẩn đoán bị cao huyết áp khi nào? 

c. Làm cách nào để có một hệ tim mạch khỏe mạnh?

Đáp án:

a. Tình trạng bệnh cao huyết áp ở Việt Nam: ngày càng gia tăng nhanh chóng

b. Một người được chẩn đoán bị cao huyết áp khi: huyết áp tối đa (huyết áp tâm thu) >= 140mmHg và huyết áp tối thiểu (huyết áp tâm trương) >= 90mmHg, với ít nhất là hai lần khám khác nhau, mỗi lần khám đo huyết áp ít nhất ở hai thời điểm khác nhau. 
c. Để có một hệ tim mạch khỏe mạnh (lí thuyết trong đề cương)

· Khắc phục và hạn chế các nguyên nhân làm tăng nhịp tim và huyết áp không mong muốn:

· Không sử dụng các chất kích thích có hại như: thuốc lá, rượu, heroin…

· Cần kiểm tra sức khỏe định kỳ hằng năm, nếu phát hiện khuyết tật liên quan đến tim mạch sẽ được chữa trị kịp thời hay có chế độ hoạt động và sinh hoạt phù hợp theo lời khuyên của bác sĩ.

· Khi bị sốc hoặc stress cần điều chỉnh cơ thể kịp thời 

· Cần tiêm phòng các bệnh có hại cho tim mạch như thương hàn, bạch hầu và điều trị kịp thời các chứng bệnh như cúm, thấp khớp…

· Hạn chế các thức ăn có hại cho tim mạch như mỡ động vật…
Câu 27: Quan sát đồ thị “dung tích sống” của người bình thường và trả lời các câu hỏi bên dưới
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a. Dung tích sống được tính như thế nào? Dựa vào số liệu trong hình, em hãy cho biết dung tích sống của người bình thường dao động trong khoảng bao nhiêu ml?

b. Khí còn lại trong phổi (khí cặn) được tính như thế nào? Dựa vào số liệu trong hình, em hãy cho biết khí cặn ở người bình thường dao động trong khoảng bao nhiêu ml?

c. Dung tích sống là chỉ số phản ánh tình trạng sức khỏe của con người. Dung tích sống càng lớn thì sức khỏe càng tốt. Khí cặn là chỉ số làm giảm hiệu quả hô hấp, khí cặn càn nhiều, hô hấp càng kém. Theo em, làm cách nào để tăng dung tích sống, giảm khí cặn?

Đáp án:

a. Dung tích sống = thể tích khí hít vào gắng sức + thể tích khí thở ra bình thường + thể tích khí thở ra gắng sức = (2100 đến 3000) + 500 + (800 đến 1200) = (3400 đến 4800)

b. Khí cặn = tổng dung tích phổi – dung tích sống = (4400 đến 6000) - (3400 đến 4800) = (1000 đến 1200)

c. Cách thức làm tăng dung tích sống, giảm khí cặn: luyện tập thể dục thể thao, hít thở thật sâu

Câu 28: Đọc đoạn thông tin sau và trả lời các câu hỏi bên dưới

Men vi sinh và men tiêu hóa hoàn toàn khác nhau. Men vi sinh là các chế phẩm chứa các vi sinh vật có ích, khi uống vào nhằm cải thiện sự cân bằng của hệ tạp khuẩn ruột và có lợi ích cho sức khỏe người dùng. Trong ruột già của một người khỏe mạnh có những loại vi khuẩn thường trú ở đây, ngoài vi khuẩn gây bệnh còn có vi khuẩn có ích. Các vi khuẩn có ích giúp tiêu hóa tốt thức ăn, tạo hệ sinh thái cân bằng trong đường ruột và bảo vệ ruột già. Men vi sinh được chỉ định dùng khi sự cân bằng trong hệ tạp khuẩn bị đảo lộn dẫn đến rối loạn tạp khuẩn (thường gặp ở người bệnh vừa điều trị kháng sinh), biểu hiện ở việc đi ngoài phân sống, tiêu chảy, khó tiêu, trướng bụng...Việc bổ sung các men vi sinh nhằm nâng cao sức đề kháng cho đường ruột là cần thiết.
Men tiêu hóa là men (enzym) do chính các tuyến trong cơ thể tiết ra để cắt nhỏ thức ăn thành những phần tử nhỏ để được hấp thu vào máu, ví dụ tuyến nước bọt bài tiết men amylaza có tác dụng phân giải tinh bột đã nấu chín thành đường maltozơ. Dạ dày bài tiết ra acid clohydric (HCl) và các men pepsin, lipaza. Men pepsin của dạ dày chỉ có tác dụng tiêu hóa được từ 10 - 20% chất đạm thức ăn, còn men lipaza có tác dụng rất yếu, chỉ tiêu hóa được dạng chất béo đã nhũ tương hóa (chất béo của sữa, trứng). Men tiêu hóa được bác sĩ chỉ định khi nghi ngờ hoặc có bằng chứng là bị thiếu men tiêu hóa, như: người bị ngộ độc thực phẩm, dùng bia rượu kéo dài, dùng thuốc (nhất là kháng sinh), stress... sẽ làm cho việc tiết các men này bị hạn chế, khiến thức ăn không được tiêu hóa tốt dẫn đến chứng đầy bụng, khó tiêu, tiêu chảy... Cũng có khi việc dùng men tiêu hóa để tăng cường thêm khả năng tiêu hóa thức ăn trong một khoảng thời gian nhất định nào đó.
a. Phân biệt men vi sinh và men tiêu hóa

b. Có thể tự đi mua 2 loại men này để sử dụng được không? Vì sao?
Đáp án:

a. Phân biệt men vi sinh và men tiêu hóa
	Men vi sinh
	Men tiêu hóa

	Là các chế phẩm chứa các vi sinh vật có ích, khi uống vào nhằm cải thiện sự cân bằng của hệ tạp khuẩn ruột và có lợi ích cho sức khỏe người dùng

Được chỉ định dùng khi sự cân bằng trong hệ tạp khuẩn bị đảo lộn dẫn đến rối loạn tạp khuẩn
	Là men (enzym) do chính các tuyến trong cơ thể tiết ra để cắt nhỏ thức ăn thành những phần tử nhỏ để được hấp thu vào máu

Được bác sĩ chỉ định khi nghi ngờ hoặc có bằng chứng là bị thiếu men tiêu hóa


Không nên tự đi mua 2 loại men này để sử dụng. Vì chúng ta không thể xác định được cơ thể đang cần loại men nào, liều lượng bao nhiêu. Nếu tự ý sử dụng sẽ gây ra các tác hại không thể lường trước đư
Hít vào gắng sức


(2100 – 3100 ml)





Thở ra bình thường 


(500 ml)





Thở ra gắng sức


(800 - 1200 ml)





Khí còn lại trong phổi 


?





Dung tích sống 


?





Tổng dung tích phổi 


(4400 - 6000 ml)








