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बहुविकल्‍पी‍प्रश्‍न

1. रक्त‍का‍मुख्य‍कायय‍क्या‍है?

(अ) ऑक्‍सीजन‍का‍परिवहन‍ (ब) हॉर्मोन‍का‍संश्‍लेषण‍

(स) भोजन‍का‍पाचन‍‍ (द) एजंाइर्म‍का‍ननर्मााण‍‍

2. रक्त‍में‍लाल‍रक्त‍कोशिकाओं‍का‍मुख्य‍कायय‍है–

(अ) संक्रर्मण‍से‍िक्षा‍किना‍‍ (ब) ऑक्सीजन‍का‍परिवहन‍

(स) हार्मोन‍बनाना‍ (द) थक्का‍बनाना

3. श्वेत‍रक्त‍कोशिकाए‍ँक्या‍करती‍हैं?

(अ) थक्का‍जर्माती‍हैं‍ (ब) संक्रर्मण‍से‍शिीि‍की‍िक्षा‍किती‍हैं

(स) ऑक्सीजन‍ले‍जाती‍हैं‍‍ (द) ऊजाा‍देती‍हैं

4. हृदय‍का‍कौन-सा‍भाग‍फेफड़ों‍से‍ऑक्सीजन‍युक्त‍रक्त‍प्राप्त‍करता‍है?

(अ) दायााँ‍आललिंद‍ (ब) बायााँ‍आललिंद

(स) दायााँ‍ननलय‍‍‍ (द) बायााँ‍ननलय

5. रक्त‍वकस‍प्रकार‍का‍ऊतक‍(tissue) है?

(अ) उपकला‍‍ (ब) संयोजी‍

(स) पेशीय (द) तंनिका

6. सामान्य‍रक्तचाप‍वकतना‍होता‍है?

(अ) 80/120 mm Hg (ब) 120/80 mm Hg

(स) 90/140 mm Hg (द) 100/70 mm Hg

7. हृदय‍की‍धडकन‍वनयंवित‍करने‍िाला‍प्राकृवतक‍पेसमेकर‍कौन‍है?

(अ) SA नोड‍‍ (ब) AV नोड‍

(स) पुिनकन्‍जे‍तंतु‍ (द) नहस‍के‍बंडल‍

8. लसीका‍(Lymph) क्या‍है?

(अ) RBC िनहत‍द्रव‍‍‍ (ब) प्लाज्र्मा‍िनहत‍िक्त

(स) प्लेटलेट्स‍से‍भिपूि‍द्रव (द) शुद्ध‍जल

9. सियदाता‍कौन-सा‍रक्त‍समूह‍है?

(अ) AB+ (ब) O−

(स) A+ (द) B−
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10. सियग्राही‍कौन-सा‍रक्त‍समूह‍है?

(अ) AB+ (ब) O+ 

(स) A– (द) B+

ररक्‍त‍स्‍थान

11. प्‍लाज्‍र्मा‍र्में‍उपस्थित‍फाइनिनोजन‍____________ तथा‍____________ र्मुख्‍य‍प्रोटीन‍होती‍है।

12. िक्‍त‍सर्मूह‍O एक‍_____________ तथा‍िक्‍त‍सर्मूह‍AB एक‍____________ होता‍है।‍

सत्‍य‍/ असत्‍य

13. ECG ह्रदय‍के‍ह्रदयी‍चक्र‍की‍नवदु्यत‍नक्रयाकलापों‍का‍आिेखीय‍प्रस्‍तुतीकिण‍है।‍‍‍‍

14. ह्रदय‍पेशी‍र्में‍पयााप्‍त‍ऑक्‍सीजन‍नहीं‍पहाँचने‍से‍सीने‍र्में‍ददा‍होता‍है।‍जोनक‍एन्‍जाइना‍पेक्‍टोरिस‍की‍पहचान‍होती‍है।‍‍‍

अवत‍लघूत्तरात्‍मक‍प्रश्‍न

15. दोहिा‍परिसंचिण‍से‍‍आप‍क्या‍सर्मझते‍है? यह‍नकतने‍प्रकाि‍का‍होता‍है? इसका‍क्या‍र्महत्व‍होता‍है?  

16. इलेक्रोकार्डिंयोग्रार्म (ECG) से आप क्या सर्मझते है? 

लघूत्तरात्‍मक प्रश्‍न

17. लसीका तंि से आप क्या सर्मझते है? इसके र्मुख्य अवयव कौन से है? इसका र्महत्व बताईये।

18. र्मानव ह्रदय का नार्मांनकत चचि बनाइए।

वनबंधात्‍मक प्रश्‍न

19. परिसंचिण की नवकृनतयों को नवस्‍ताि से सर्मझाइए।

20. िक्‍त स्‍कन्‍दन की प्रनक्रया को सर्मझाइए।

HOTS

21. कथन (A) – बन्‍द‍परिसंचिण‍तंि‍को‍खुले‍परिसंचिण‍की‍तुलना‍र्में‍अधिक‍लाभदायक‍र्माना‍जाता‍है।‍

कारण (R) – बन्‍द‍परिसंचिण‍तंि‍र्में‍तिल‍पदाथा‍के‍प्रवाह‍को‍अधिक‍सटीक‍रूप‍र्में‍नवननयधर्मत‍नकया‍जाता‍है।‍‍‍‍‍‍‍‍‍‍

(अ) दोनों‍कथन (A) औि‍कािण‍(R) सही‍है, कािण (R), कथन‍(A) की‍सही‍व्याख्या‍किता‍है।

(ब) दोनों‍कथन (A) औि‍कािण‍(R) सही‍है, लेनकन‍कािण (R), कथन‍(A) की‍सही‍व्याख्या‍नहीं‍किता‍है।

(स) कथन‍(A) सही‍है, लेनकन‍कािण‍(R) गलत‍है। 

(द) कथन‍(A) गलत‍है, लेनकन‍कािण‍(R) सही‍है।
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1. (अ)

िक्त‍का‍र्मुख्य‍काया‍शिीि‍र्में‍ऑक्सीजन, काबान-डाइ-

ऑक्साइड, पोषक‍तत्व‍औि‍हॉर्मोन‍का‍परिवहन‍किना‍है।

2. (ब) 

RBC (लाल‍िक्त‍कोचशकाए)ं हीर्मोग्लोनबन‍के‍र्माध्यर्म‍से‍

ऑक्सीजन‍का‍परिवहन‍किती‍हैं।

3. (ब) 

WBC शिीि‍को‍जीवाणु‍औि‍नवषाणु‍‍जैसे‍िोगजनकों‍से‍

बचाती‍हैं।

4. (ब) 

बायााँ‍आललिंद‍(Left atrium) फेफडों‍से‍ऑक्सीजन‍युक्त‍

िक्त‍प्राप्त‍किता‍है।

5. (ब) 

िक्त‍को‍द्रव‍संयोजी‍(Connective) ऊतक‍कहा‍जाता है‍

क्योंनक‍यह‍नवभभन्न‍पदाथों‍को‍जोडता‍है।

6. (ब) 

सार्मान्य‍िक्तचाप‍120/80 mm Hg र्माना‍जाता‍है।‍

िक्तचाप‍र्मापने‍के‍चलए‍स्फिग्र्मोर्मैनोर्मीटि‍

(Sphygmomanometer) का‍उपयोग‍नकया‍जाता‍है।

7. (अ) 

SA नोड‍(Sinoatrial Node) हृदय‍की‍िडकन‍की‍गनत‍को

ननयंनित‍किता‍है, इसचलए‍इसे‍प्राकृनतक‍पेसर्मेकि‍कहते‍

हैं।

8. (अ) 

लसीका‍एक‍िंगहीन‍द्रव‍है‍जजसर्में‍RBC नहीं‍होते, यह‍

ऊतकों‍से‍अपचशष्ट‍पदाथा‍हटाने‍र्में‍सहायता‍किता‍है।

9. (ब) 

O− िक्त‍सर्मूह‍वाला‍व्यस्थक्त‍नकसी‍को‍भी‍िक्त दान‍कि‍

सकता‍है।

10. (अ) 

AB+ िक्त‍सर्मूह‍वाला‍व्यस्थक्त‍नकसी‍भी‍सर्मूह‍का‍िक्त‍ले‍

सकता‍है।

11. ग्‍लोबुचलन, एल्‍बुधर्मन‍‍‍

12. सवादाता, सवाग्राही‍‍

13. सत्‍य‍

14. सत्‍य‍‍

15. र्मानव‍तथा‍अन्य‍स्तनिारियों‍र्में‍िक्त‍दो‍बाि‍हृदय‍से‍होकि‍

गुजिता‍है‍— एक‍बाि‍फेफडों‍तक‍औि‍दूसिी‍बाि‍शिीि‍

के‍अन्य‍भागों‍तक।‍इस‍प्रकाि‍के‍परिसंचिण‍को‍दोहिा‍

परिसंचिण‍तंि‍(Double Circulation System) कहा‍जाता

है।

• दो‍भाग‍:

I. फुफ्फुसीय‍पररसंचरण‍(Pulmonary 

Circulation) : हृदय‍के‍दाएाँ‍भाग‍से‍

डीऑक्सीजन‍युक्त‍िक्त‍फेफडों‍र्में‍जाता‍है।‍वहााँ‍

यह‍ऑक्सीजन‍युक्त‍होकि‍बाएाँ‍आललिंद‍र्में‍वापस‍

आता‍है।

II. सामान्य‍पररसंचरण‍(Systemic Circulation): 

बाएाँ‍भाग‍से‍ऑक्सीजन‍युक्त‍िक्त‍संपूणा‍शिीि‍र्में‍

पहाँचता‍है।‍नफि‍डीऑक्सीजन‍युक्त‍होकि‍दाएाँ‍

आललिंद‍र्में‍लौट‍आता‍है।

• महत्ि‍: ऑक्सीजन‍युक्त‍औि‍डीऑक्सीजन‍युक्त‍

िक्त‍का‍धर्मश्रण‍नहीं‍होता।‍

शिीि‍के‍सभी‍भागों‍को‍पयााप्त‍ऑक्सीजन‍धर्मलती‍

है, जजससे‍ऊजाा‍उत्पादन‍अधिक‍होता‍है।

Worksheet-1
उत्तरमालाRBSE BOARD कक्षा - 11 |जीव ववज्ञान

वपच्छाकार‍संयुक्त‍पत्ती हस्ताकार‍संयुक्त‍पत्ती

इस‍प्रकाि‍की‍पत्ती‍र्में‍बहत‍
से‍पिक‍एक‍ही‍अक्ष‍पि
स्थित‍होते‍है।‍जैसे-नीर्म।

इस‍प्रकाि‍की‍पत्ती‍र्मे पिक‍
एक‍ही‍नबन् ‍अथाात्‍पणावृंत‍
की‍चोटी‍से‍जुडे‍िहते हैं।‍
जैसे-चसल्क‍कॉटन‍वृक्ष।
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16. इलेक्रोकार्डिंयोग्रार्म‍(ECG) एक‍ऐसी‍तकनीक है‍जजससे‍

हृदय‍की‍नवदु्यत‍गनतनवधियों‍(electrical activities) को‍

आिेख‍के‍रूप‍र्में‍दजा‍नकया‍जाता‍है।

जब‍हृदय‍की‍र्मांसपेचशयााँ‍संकुचचत‍(contract) औि

चशचथल‍(relax) होती‍हैं, तो‍उनर्में‍हल्की‍नवदु्यत‍तिंगें‍

(electrical impulses) उत्पन्न‍होती‍हैं।‍इन‍तिंगों‍को ECG 

र्मशीन‍द्वािा‍रिकॉडा‍नकया‍जाता‍है‍औि‍यह‍कागज़‍या‍

स्क्रीन‍पि‍ग्राफ‍के‍रूप‍र्में‍ददखाई‍देता‍है।

• ECG के‍मुख्य‍भाग‍: 

P- तिंग‍- आललिंदों‍(Atria) के‍संकुचन‍को‍दशााती‍है।

QRS- सधर्मश्र‍- ननलयों‍(Ventricles) के‍संकुचन‍को

दशााता‍है।

T- तिंग‍- ननलयों‍के‍चशचथल‍होने‍(relaxation) को

दशााती‍है।

• महत्ि‍(Importance) :

हृदय‍की‍गनत‍औि‍लय‍(rhythm) का‍पता‍चलता‍है।

हृदयाघात‍(हाटा‍अटैक), अननयधर्मत‍िडकन, या‍अन्य‍

हृदय‍िोगों‍की‍पहचान‍र्में‍सहायता‍किता‍है।

17. लसीका‍तंि‍(Lymphatic System) शिीि‍र्में‍उपस्थित एक‍

परिसंचिण‍तंि‍(circulatory system) है, जो‍ऊतकों‍से

अनतरिक्त‍द्रव‍(extra fluid) को‍एकि‍किके‍िक्त‍र्में‍वापस‍

पहाँचाता‍है‍औि‍शिीि‍को‍संक्रर्मणों‍से‍बचाने‍र्में‍सहायता‍

किता‍है।

• मुख्य‍अियि‍(Main Parts) :

लसीका (Lymph) : यह‍एक‍िंगहीन‍द्रव‍होता‍है‍

जजसर्में‍RBC नहीं‍होती, पिंतु‍WBC (श्वेत‍िक्त

कोचशकाएाँ) अधिक‍र्मािा‍र्में‍पाई‍जाती‍हैं।

यह‍ऊतकों‍के‍बीच‍जर्मा‍द्रव‍को‍वापस‍िक्त‍र्में‍लाने‍र्में‍

सहायता‍किता‍है।

लसीका‍िावहकाए‍ँ(Lymph Vessels) :

ये‍पतली‍नचलकाएाँ‍होती‍हैं‍जो‍लसीका‍को‍ऊतकों‍से‍

एकि‍कि‍लसीका‍गं्रचथयों‍(Lymph Nodes) औि‍नफि‍

िक्त‍प्रवाह‍तक‍ले‍जाती‍हैं।

लसीका‍ग्रंशथयाँ‍(Lymph Nodes) : ये‍गं्रचथयााँ‍िक्षा‍

कें द्र‍की‍तिह‍काया‍किती‍हैं।‍इनर्में‍WBC होती‍हैं‍जो‍

संक्रर्मण‍से‍शिीि‍की‍िक्षा‍किती‍हैं।

मुख्य‍कायय‍(Functions) :

• ऊतकों‍से‍अनतरिक्त‍द्रव‍को‍हटाकि‍िक्त‍र्में

लौटाना।

• शिीि‍को‍संक्रर्मण‍(infection) से‍बचाना।

• वसा‍(fat) के‍अवशोषण‍र्में‍र्मदद‍किना‍(नवशेष‍रूप‍

से‍छोटी‍आंत‍र्में)।

18. र्मानव‍ह्रदय‍का‍नार्मांनकत‍चचि‍

19. पररसंचरण‍की‍विकृवतयॉं‍: 

 उच्च‍रक्त‍दाब‍(अवत‍तनाि) : अनत‍तनाव‍िक्त‍दाब‍की‍

वह‍अविा‍ह,ै जजसर्में िक्त‍चाप‍सार्मान्य‍(120/80 mm 

Hg) से‍अधिक‍होता‍है।‍इस‍र्मापदंड‍र्में‍120 धर्मर्मी. एच‍

जी‍(धर्मलीर्मीटि‍र्में‍र्मका िी‍दबाव) को‍प्रकंुचन‍या‍पंपपिंग‍दाब‍

औि‍80 धर्मर्मी. एच‍जी‍को‍अनुचशचथलन‍या‍नविार्म‍काल‍

(सहज) रक्त‍दाब‍कहते‍हैं।‍यदद‍नकसी‍का‍िक्त‍दाब‍बाि-

बाि‍र्मापने‍पि‍भी‍व्यस्थक्त‍140/90 या‍इससे‍अधिक होता‍

है‍तो‍वह‍अनत‍तनाव‍प्रदर्शिंत‍किता‍है।‍उच्च‍िक्त‍चाप‍

हृदय‍की‍बीर्मारियों‍को‍जन्र्म‍देता‍है‍तथा‍अन्य र्महत्वपूणा‍

अंगों‍जैसे‍र्मस्फस्तष्क‍तथा‍वृक्क‍जैसे‍अंगों‍को‍प्रभानवत‍

किता‍है।

 

र्महाचशिा

कोटिाललिंद‍गांठ‍

आललिंदी‍ननलय‍
गांठ‍
कार्डिंए‍टेंनडनेय‍

दानहना‍ननलय

र्महािर्मनी

फुफ्फुसीय‍िर्मनी‍
फुफ्फुसीय‍चशिाए‍ं‍
बायां‍आललिंद‍

पुिपकिंजे‍िेशों‍के‍
साथ‍नहस‍बंडल‍

बांया‍ननलय‍

अंति‍ननलयी
पदिका‍

दानहना‍आललिंद‍
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हृदय‍धमनी‍रोग‍(CAD) : ह्रदय‍िर्मनी‍बीर्मािी‍या‍िोग‍को‍

प्रायः‍एचथिोकाठठिंय‍(एचथिोस‍स्‍क्लेिोचसस) के‍रूप‍र्में‍

संदर्भिंत‍नकया‍जाता‍है, जजसर्में‍हृदय‍पेशी‍को िक्त‍की‍

आपूर्तिं‍किने‍वाली‍वानहननयााँ‍प्रभानवत‍होती‍हैं।‍यह‍

बीर्मािी‍िर्मननयों‍के‍अंदि‍कैस्थल्शयर्म, वसा‍तथा‍अन्य‍िेशीय‍

ऊतकों‍के‍जर्मा‍होने‍से‍होता‍है, जजससे‍िर्मनी‍की

अवकाचशका‍संकिी‍हो‍जाती‍है।

 हृदिूल‍(एजंाइना) : इसको‍एजंाइना‍पेक्टोररस‍

(हृदिूल‍पेक्टोररस) भी‍कहते‍हैं।‍हृदय‍पेशी‍र्में‍जब‍

पयााप्त‍ऑक्सीजन‍नहीं‍पहाँचती‍है‍तब‍सीने‍र्में‍ददा‍(वक्ष‍

पीडा) होता‍है‍जो‍एजंाइना‍(हृदशूल) की‍पहचान‍है।‍

हृदशूल‍स्िी‍या‍पुरुष‍दोनों‍र्में‍नकसी‍भी‍उम्र‍र्में‍हो‍सकता‍है, 

लेनकन‍र्मध्याविा‍तथा‍वृद्धाविा‍र्में‍यह‍सार्मान्यतः‍होता‍

है।‍यह‍अविा‍िक्त‍बहाव‍के‍प्रभानवत‍होने‍से होती‍है।

 हृदपात‍(हाटय‍फेल्योर) : हृदपात‍वह‍अविा‍है‍जजसर्में‍

हृदय‍शिीि‍के‍नवभभन्न‍भागों को‍आवश्यकतानुसाि‍पयााप्त‍

आपूर्तिं‍नहीं‍कि‍पाता‍है।‍इसको‍कभी-कभी‍संकुशलत‍

हृदपात भी‍कहते‍हैं, क्योंनक‍फुप्फुस‍का‍संकुलन‍हो‍जाना‍

भी‍उस‍बीर्मािी‍का‍प्रर्मुख‍लक्षण‍है।‍हृदपात‍ठीक‍हृदघात‍

की‍भााँनत‍नहीं‍होता‍(जहााँ‍हृदघात‍र्में‍हृदय‍की‍िडकन‍बंद‍

हो‍जाती‍है‍जबनक, हृदपात‍र्में‍हृदयपेशी‍को‍िक्त‍आपूर्तिं‍

अचानक‍अपयााप्त‍हो‍जाने‍से‍यकायक‍क्षनत‍पहाँचती‍है।

20. जब‍शिीि‍को‍कोई‍चोट‍लगती‍है‍औि‍िक्त‍वानहकाएाँ

(blood vessels) फट‍जाती‍हैं, तब‍िक्त‍का‍बहाव‍

िोकने‍के‍चलए‍िक्त‍र्में‍एक‍ठोस‍थक्का‍(clot) बन‍जाता‍

है।‍इसी‍प्रनक्रया‍को‍िक्त‍का‍थक्का‍जर्मना‍(Blood 

Coagulation) कहा‍जाता‍है।

 रक्त‍स्कंदन‍की‍प्रविया‍(Process of Blood 

Coagulation) : िक्त‍का‍थक्का‍जर्मना‍एक‍जैव‍

िासायननक‍शंखला‍अभभनक्रया‍(biochemical chain 

reaction) है‍जजसर्में‍कई‍एजंाइर्म‍औि‍प्रोटीन‍धर्मलकि‍

काया‍किते‍हैं।

यह‍मुख्यतः‍तीन‍चरण़ों‍में‍होता‍है–

चरण‍1: थ्रोम्बोप्लास्स्टन‍(Thromboplastin) का‍ननर्मााण‍

जब‍त्वचा‍या‍िक्त‍वानहका‍को‍चोट‍लगती‍है, तो प्लेटलेट्स‍

(Platelets) सनक्रय‍हो‍जाते‍हैं।

प्लेटलेट्स‍औि‍क्षनतग्रस्त‍ऊतकों‍से‍एक‍पदाथा

थ्रोम्बोप्लास्स्टन (Thromboplastin) ननकलता‍है।

यह‍पदाथा‍िक्त‍के‍थक्के‍की‍प्रनक्रया‍को‍आिंभ‍किता‍है।

चरण‍2 : प्रोथ्रोम्म्बन‍(Prothrombin) का‍थ्रोम्म्बन‍

(Thrombin) र्में‍परिवतान‍थ्रोम्बोप्लास्स्टन, कैस्थल्शयर्म‍आयन‍

(Ca²⁺) की‍उपस्थिनत‍र्में‍प्रोथ्रोम्म्बन‍(जो‍एक ननम्ष्क्रय‍

एजंाइर्म‍है) को‍थ्रोम्म्बन‍(सनक्रय‍एजंाइर्म) र्में बदल‍देता‍है।‍

प्रोथ्रोम्म्बन‍यकृत‍(Liver) र्में‍बनता‍है‍औि‍इसके‍ननर्मााण‍

के‍चलए‍नवटाधर्मन‍K आवश्यक‍है।

चरण‍3 : फाइनिनोजन‍(Fibrinogen) का‍फाइनिन‍

(Fibrin) र्में‍परिवतान‍थ्रोम्म्बन‍एजंाइर्म‍फाइनिनोजन‍

(Fibrinogen) नार्मक‍घुलनशील‍प्रोटीन‍को‍फाइनिन‍

(Fibrin) नार्मक‍अघुलनशील‍िेशों‍र्में‍बदल‍देता‍है।‍ये

फाइनिन‍िेशे‍जाल‍(mesh) बनाते‍हैं‍जजसर्में‍िक्त

कोचशकाएाँ‍फाँ स‍जाती‍हैं।‍यही‍जाल‍िक्त‍का‍थक्का‍(Clot) 

बनाता‍है‍जो‍घाव‍को‍बंद‍कि‍देता‍है‍औि‍िक्तस्राव‍िोकता‍

है।

 सम्‍पूणय‍प्रविया‍ताशलका‍के‍रूप‍में‍: 

महत्ि‍(Importance) : िक्तस्राव‍को‍िोकता‍है‍औि‍

घाव‍को‍बंद‍किता‍है।‍शिीि‍को‍अत्यधिक‍िक्त‍हानन‍से‍

बचाता‍है।‍संक्रर्मण‍से‍िक्षा‍किता‍है‍क्योंनक थक्का‍घाव‍

को‍आवरित‍कि‍देते‍है।

चरण‍ विया‍ पररणाम‍

1. प्‍लेटलेट्स‍से‍थ्रोम्‍बोप्‍लास्स्टन‍
ननकालना‍

थक्‍के‍की‍
शुरूआत‍

2. प्रोथ्रोम्म्बन‍– थ्रोम्म्बन‍
(Ca2+ औि‍Vit K की‍र्मदद‍से)

सनक्रय‍एजंाइर्म‍
बनना‍

3. फाइनिनोजन‍– फाइनिन थक्‍का‍बनना‍औि‍
िक्‍तस्‍िाव‍बनना‍
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आिश्यक‍तत्ि‍(Essential Factors) :

• कैस्थल्शयर्म‍आयन‍(Ca²⁺)

• नवटाधर्मन‍K

• प्लेटलेट्स‍(Platelets)

• थ्रोम्बोप्लास्स्टन, प्रोथ्रोम्म्बन, फाइनिनोजन‍(ये‍सभी‍िक्त‍

प्रोटीन)

वनष्कर्य‍(Conclusion) : िक्त‍का‍थक्का‍जर्मना‍एक

जीवनिक्षक‍जैनवक‍प्रनक्रया‍है, जजसर्में‍िक्त र्में‍उपस्थित‍

प्लेटलेट्स‍औि‍नवभभन्न‍िासायननक‍पदाथा‍धर्मलकि‍फाइनिन‍

का‍जाल‍बनाते‍हैं‍जजससे‍िक्तस्राव‍रुक‍जाता है‍औि‍घाव‍

भिने‍की‍प्रनक्रया‍आिंभ‍होती‍है।

21. (अ)

बंद‍परिसंचिण‍तंि‍र्में‍िक्‍त‍वानहकाओं‍का‍जाल‍के‍भीति‍

सीधर्मत‍िहता‍है‍जजससे‍उसके‍प्रवाह‍औि‍दबाव‍को अधिक‍

कुशलता‍से‍ननयंनित‍नकया‍जा‍सकता‍है।‍
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