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Moévzu: Tibbi biliklarin asaslari fonni, onun vazifalari. insan organizminin inkisafi
hagginda

PLAN

1. Tibbi biliklarin asaslari fanni.

2. ilk tibbi yardim.

3. Embrional inkigaf.

4. Postembrional inkisgaf.

5. Boyumays va inkigafa xarici muhitin tosiri

Haer bir bioloji varlig o cumladan insan, dmur boyu zadsleanmalare va xastsliklera
maruz qalir. Duzdur bazan bunlar orqanizmin 0z tabii fizioloji quvvaleri hesabina, yani
muihafize ve kompensasiya reaksiyalari vasitasilo aradan qaldinilir. Lakin bunlar hamisa
kifayat etmir. Odur ki, insanlar daim yeni mualice vasitaleri axtarir va moévcud olanlari
tekmillagdirirlor.

ilk tibbi yardim. Zadslonmenin ve yaxestsliyin mimkiin olan agirlasmalarin
garsisini almagla ve onlarin gedisini yungullesdirmakle zedalenmis sexsin hayatini xilas
edo biloacek an sade tedbirlerin y/yetirmekden ibarstdir. Insan hayati, sonradan ona
gostarilon hakim mualicesinin naticesi ¢cox vaxt duzgun ve vaxtinda aparilan ilk yardimdan
asili olur. Slbstde biz hakimi avez edsa bilmarik, lakin telimde Oyrendiyimiz Usullardan
istifade ederak ixtisasli hakima qader xasteys daha c¢ox ziyan vura bilecek fasadlarin
aradan qaldarilmasina yardimci ola bilarik.

ilk yardin gdstererken giicli ganaxma, elektrik vurma, giinvurma, dem qazi ile
zoharlanma, bogulma, Urak faaliyystinin dayanmasi, tensfflisiin kesilmasi, habels bir sira
basqa hallarda vaxt itirlmamealidir. Clnki vaxtin itiriimasi zararcakenin 6lumu ile maticalena
biler. ik tibbi yardim asagdidaki asas tadbirloeden ibarstdir.

1)Xaserot almis soxsi hadise yerinden uzaglasdiraraq daha tshlikssiz yers
aparilmasi.

2)Xarici zedaliyici amilin tasirini hemin daqigs kasilmasi.

3)Xarici ganaxmanin mivvagati saxlaniimasi.

4)Tanafflisun gafloten dayanmasi hallarinda sini tanafflisiin apariimasi.

5)Ursk faaliyystinin gefloten dayanmasi hallarinda Urayin gapali masajinin icra
edilmasi.

6)Agrikasici darmanlarin yeridilmasi.

7)Yara yaxud yaniq sathine aseptik sarginin qoyulmasi.

8)Zadalenmis atrafin immobilizasiyasi.

9)Kaskin zaharlanmada madanin yuyulmasi va spesifik antidotun yeridilmasi.

10)Xastalerin suuruna, nabzins, tenafflisiine, badan temperturuna nazaret edilmasi.

Xastalik: organizmin hayat faaliyystinin pozulmasini xarakteriza edir.

Diagnoz: Xastenin sikayatlari, indiki xastaliyin tarixi, gabaglar kecirilmig xastalikler,
hayat tarixi va xastaliyin obyektiv muayinasi, zamani alinmis naticalare asasan xastaliyin
muayyan edilmasindan ibaratdir.

insanin fordi inkisafi ontogenez adlanir. Bu insanda yumurta hiiceyrasinin
mayalandigi andan baslayaraq organizm o6lanadak davam edir. Ontogenezi iki dovre
bdlmak olar: batndaxili dovr, va batnxarici dovr - postembrional inkigaf.




Organizm nasillarinin emala galmasinda istirak edan hiceyralerdir. Bunlar Kigi
cinsiyyat hlceyrasi spermatozoid ve qadin cinsiyyat
hiceyrasi yumurta hiceyradan ibaratdir. Kisi ve
gadin cinsiyyat huceyraleri mansub oldugu
organizmin butun irsi alamatlerini 6zinda gezdiren
hiceyrelardir. Cisiyyat hlceyralari meyoz vyolla
coxalir. Mayalanmis yumurtaya ziqota deyilir.

Hamilsalik dovru 280 gun va ya 10 gamari ay
olur. Hamilalik dévri asasan ilk glnlari gadin gox
diggstli, mesuliyyatli olmalidir, hayat rejimins,
gigyenasina, qidalanmasina ¢ox ciddi fikir
vermalidir. Bu doévrde qgadin spirtli ickilerden,
sigaretden, narkotok maddslardangati muxtalif
kimyavi preparatlardan, dermanlardan ve kosmetik
maddalaradenistifade etmamalidir.

Ruseymin inkisaf etdiyi 8 hafta arzinde asas orqanlar amals galir.

insan doguldugdan sonraki dévrde, yeni postnatal inkisaf merhalelerinde onun -
organ va toxumalari boyluyur, murakkablagir vabadan formasi inkisaf edir.

Insanin yas dévrlerine uydun dayisikliklar miisyysn ganunauygunluglara ssaslanir.
Fiziologlar insanin postnatal ontogenezinin asagidaki yas ddvrlerine bdolinmasini taklif
etmisgloer: yenidogulma 3 - 4hefte, sidemar 4hafte - 1 yas, maktebaqgadardan gabaq - 1 -
3yas, maktabagader - 3 - 6 yas, maktebyasi - 7boyuk maktabyasi - 12 - 18, ganclik - 18 -
20, yetkin - 21 - 55 yas, ahildovr - 56 - 74 yas, qocaliq 75 - 90 yas, uzundmurlik 90yasdan
sonraki dovr. Har bir yas marhalasinds insanlarin U¢ istigamatda inkisafl nazarde tutulur.
Anatomik - fizioloji, psixoloji, xarici mihitle six baghdir. Bdylk rus fizioloqu i. H. Secenov
gOstardi ki, organizm xarici muhit olmadan yasaya bilmaz.

Digar canlilardan fergli olaraq ali varliq olan insan 2 programin —bioloji va sosial
programlarin nazarati altinda boyuyub inkisaf edir.

Basqa canlilardan fergli olaraq, insan organizmi murrakab qurulusa malikdir. Onu
togkil edan organ ve toxumalar bu ve ya digsr funksiyalari icra edir. Insan organizmi
asagidaki sistem ve aparatlardan ibaretdir: istinad - hereket aparat, gan sistemi, tirek -
damar sistemi, tanafflis sistemi, hazm sistemi, sidik - cinsiyyat sistemi, daxili sekresiya
vozileri, duygu organi sistemi, sinir sistemi. Hliceyre haqqinda elm sitologiya adlanir.
Huceyralor muxtalif formaya, dlguda ve funisiyaya malik olmalarina baxmayaraq onlarin
Umumi qurulug plani prinsip etibarile eynidir. Yoni bir hiiceyra bir - biri ila six slagadar olan
2 asas hissadan - nuvadan va sitoplazmadan teskil olunmusdur. Toxumalar organin
qurulus asasidir - histologiya. Morfoloji, fizioloji xUsusiyyatine gore toxumalar asagidaki
gruplara bolunur: 1) epitel; 2) birlagdirici; 3) azale; 4) sinir. Canli organizmin baglica
funksiyasi maddaler va enerji mubadilasidir ki, tensffls, gidalanma, béylima, coxalma,
haraket ve s. kimi butin qalan funksiyalar da bununla baglidir. Funksiyalarin normal
yerina yetiriimasi Ugun organizmin daxili mudhitinin nisbi sabitliyi vacibdir ki, buna da
hepostaz deyilir. Organizmda funksiyalar tanzim etmekle homeostazik saxlaniimasini,
onun gostaricilari olan bioloji sabitlarin masalen Urek 1 deq 70 - 75 defe vurur, arterial
tazyiq cive sutununun 120/80mm —na barabardir.




Odabiyyat:

1. T. ®. Feyzullayev«Tibbi biliklarin asaslari» Baki 2001
2. S. C. Oliyev «Tibbi biliklarin asaslari» Baki - 2004

3. H. A. CnupuH AHatomusa yenoseka Mocksa 2006

4. H. A. CnupuH AHaTtomusa yenoBeka Mocksa - 2007




Movzu: Saglamliq ve xastalik. Tipik patoloji proseslarin bazi formalari

PLAN

1. Norma, saglamliq va xastalik haqqinda umumi anlayis.

2. Xostaliklarin sabablari.

3. Xastaliklarin inkisaf mexanizmlari.

4. Huceyra zadalanmasi.

5. Mikrosirkulyasiyanin va periferik qan dovraninin pozulmasi.
6. iltihab.
7. Qizdirma.

Xostaliknadir? insan xastslik hagginda yanlis tesevviirs malikdir. Biz yalniz yorgan
- désaya dusande 6zumuzl xaste hesab edirik. Oslinds ise insanin derisinde amala galan
adi laka da, tukun tokulmasi da, digsin qaralmasi da, bagirsagin pis iglemasi da, ¢akinin
normadan artiq olmasi da xastelikdir. Butin bunlar ona dalalat edir ki, organizmin tamhgi
pozulub. Organizm tam deyilse, demali, xastadir. Organizmin tamliginin pozulmasinin har
hansi bir tezahlrl hayacan tabili galmaq ugln asas olmalidir. Ona gora ki, tamligin har
hansi formada pozulmasi deyir ki, insan geyri - saglam hayat terzi kegirir, bu ise heg¢ vaxt
naticesiz ve cezasiz galmir. Biz bir haqigsti de dark etmays borcluyuq: organizmin
tamhginin har hansi formada pozulmasi 6z - 6zuna kegib getmir, orqanizmin tamhgini
barpa etmak masalesine slurlu formada yanasmagq, bu arxivacib problemi elmi asaslar
uzerinda hall etmak lazimdir. Bunun Ugun isa har bir kasden insan organizmi haqqinda,
saglamliq hagqginda, xastalik haqqinda, sadlam ve qgeyri - saglam hayat tarzi haqqinda, pis
va yaxs! verdiglar haqgginda muayyan biliya malik olmaq talab edilir. Kortabii, neca galdi
yasayan insan mutleq ¢oxlu sahvlera yol veracak, muixtalif xasteliklora tutulacaq, dGmrinu
ah - ufla basa vuracaq, dinyadan tez gedacak. Ele buna gora da dlunya sohratli alim Pol
Breqg (ABS), muxtalif dlkelerde saglamligla bagli muhazirelar oxuyarkan, usanmadan
tokrar edirdi: butin elmlarin zirvasi - orqanizma qullug etmak elmidir, onu bilmayan
badbaextdir.

Haor bir xastaliyin 6ziinamaxsus alamatlari - simptomlari olur. Agri xastaliyin muhum
alamatidir. Muayyan bir hastalik U¢lin asas olan, daimi ve xarakter slamatloerin macmusuna
—sindrom deyilir.

Umumdlnya Sehiyye Toskilatinin 1975 - ci ilde Cenevrs konfrasinda gabbul etdiyi
xostaliklarin beynalxalq tasnifatindan istifada edilir. Hemin tasnifatda butlin xastelikler 17
sinfa bolundr.

1. infeksiyon ve parazitar xastslikler.

2. Sigler.

3. Endokrin sistemin xastsliklori, gidalanmanin pozulmasi, maddalar mubadilasinin
ve immunigen reaktivliyin patologiyasi.

4. Qanin va qanyaradici sisteminin xastalikloeri.

5. Psixi pozulmalar.

6. Sinir sistemi ve duygu organlarinin xastalilari.

7. Qan ddvrani sisteminin xastaliklori.

8. Tenaeffus organlarinin xastaliklori.

9. Hezm orqganlarinin xistiliklari.




10. Sidik - cinsiyyat sisteminin xastaliklori.

11. Hamilaliyin, dogusun ve zahilig dovrunun agirlasmalari.

12. Darinin va darialtl tabaganin xastaliklori.

13. SUmUk azals sisteminin va birlesdirici toxumanin xastaliklari.

14. Anadangslma anomaliyalar.

15. Erkan usaqlig dovrunin xastaliklari.

16. Aydin olmayan simptomlar va patoloji hallar.

17. Travmalar ve zaharlanmalar.

Xastaliklarin ekzogen va endogen, yani xarici ve daxili sebablari ayird edilir. Amma
bu bolgu sertidir. Cunki daxili amiller 6zleri de bilavasite fardin organizmina, onun
valideyinlarina va ya vaxtsa uzaq acdadina tasir gostarmis ekzogen amills alagadar olaraq
formalasir.

Otraf muhitin fiziki, kimyeavi, bioloji, psixi ve ictimai amillerin xestaliklorin amale
galmasinde, gediginda boyuk rol oynayir.

Daxili amillar kimi orgnizmin yasinin, cinsiyyatin, konstitusiyanin, irsiyyatin
xastaliklarintéranmasinda, inkisafinda, gedisinda va naticasinda rolu béyukdr.

insanin  miieyyen xosteliklore meyli olmasi, xesteliklorin gedisi organizmin
konstitusional xususiyyatlarinden, yeni nisbi - sabit xarakterli morfoloji ve funksional
xassalarinin macmusundan da asilidir.

Patofiziologiyanin xastasliklarin inkisaf mexanizmilerini, gedisini ve naticalarini
odyranan hissasina patogenez deyilir. Patogenezin asas masalalari xastaliklarin inkisafinda
xastaliktoradici amilin orqanizma daxil olmasi ve badanda yayilmasi yollarini, zadalanma
saviyyasinin shamiyyatini, xasteliyin yerli va Umumi alamatleri, spesifik vo geyri - spesifik

mexanizimlari arasindaki alageni, xastaliyin gedisinde yaranan qusurlu dovranlari, xastalik
naticasinda pozulmus funksiyalarin barpa olunma mexanizimlarini &yrenmakdan ibaratdir.

Davametma muddstine goére xasteliklor cox keskin (4 glnadek), keskin (14
gunadak), yarimkaskin (15 - 40 gunadak)ve xronik (6 haftedan va ya 40 glindan artiq) olur.

Xostaliyin inkisafinda asagidaki marhalaler musahide edilir:

1. Latent (gizli) dovr.

2. Prodromal dovr (xastaliyin uUmumi xarakterli ilk alamatloeri askar olur)

3. Xastaliyin tam inkisaf dovra.

4. Xastaliyin naticesi.

Bu dovrler mitleq xarakter dasimayib, kaskin infeksiyon xastaliklor zamani aydin
nazera carpir, irsi xastaliklorde ¢atin ayird edilir, travmalar zamani farglandirilmasi
mumkun olmur, keskin sua xasteliyi zamani ise prodromal ve latent dovrlar yerini dayisir.

Xostaliklarin asagidaki naticelsri aird edilir:

1. Sagalma.

2. Residiv - xastaliyin tekralanmasi.

3. Xastaliyin uzanmasi, yaxud xronik formaya kegmasi.

4. Olim.

Sagalma xesta organizmin pozulmus funksiyalarinin barpa olunmasi va onun otraf
muhitde yagsamaga uygunlagsmasi prosesidir.

Xostalik saraitinde mihafizs - uygunlagsma reaksiyalarinin G¢ grupu musahida edilir:

1. Sduratli va qeyri - sabit reaksiyalar - asasan orqanizmin zararli madaelardan
temizlanmasina ve hayat fealiyyeti gustaricilarinin normal seviyyada saxlanmasina xidmat
edir.




2. Nisbi sabit reaksiyalar - organlarin ehtiyat quvvalarinin safarbarliye alinmasi,
zoharli maddaslarin neytlallagdiriimasi, birlasdirici toxumanin muhafize reaksiyalari.

3. Uzunmuddstli ve sabit reaksiyalar - kompensator hipertrofiya, reperativ
regenerasiya, infeksiyon xastaliklor naticasinda téranan immun reaksiyalar.

Olim organizmin hayat faaliyystinin dayanmasidir. Tabii 6lim hayatin dayanmasi,
orgnizmin haddan artiq qocalmasi va onun funksiyalarinin sénmasidir, yani fardin
yasamasinin tabii baga catmasinin aticesidir.

Patoloji 6lim har hansi yasda va vaxtindan gabaq bas vera biler. Onun zoraki yolla
tezahlr etmasi mimukindir, yaxud miayyan geazadan, xastelikdan ireli gale biler. Ani
6lim gaflatan bag veran 6lima deyilir. Insanin 8liminin bilavasite ssbabi (rayi, yaxud
tanaffis harekatlarinin dayanmasidir. Klinik ve bioloji lum ayird edilir. Klinik 6lum zamani
urayi ve tenaffisun isi dayanir, butun reflekslar yox olur. Klinik 6lum 5 - 6 dagigadan gox
cokmirse, o donan prosesdir. Reanimasiya suni tedbirlor kompleksi tatbiq etmak yolu ila
organizmin klinik 6lum halindan ¢ixariimigdir.

Hlceyra ve toxumlardaki patoloji proseslerin, patoloji ve muhafize reaksiyalarinin
toekamdil prosesinda formalasmis daimi kombinasiyalari tipik patoloji proses adlanir.

Badandaki har hansi patoloji proses ilk ndovbada hiceyralarin zadalanmasi ile
baslanir. Xestaliktoradici amillarin tesirinden huceyrenin qurulusunun ve funksiyalarinin
pozulmaina huceyre zadaloenmaesi deyilir. Huceyra zadslanmasinin sabablari haddindan
artiq gcoxdur. Onlar mixtslif prinsipler tizre gruplasdirmaq olar. Ilk névbada fiziki, kimyavi,
bioloji amillar ayird edilir. Bunlar ekzogen ve ya endogen ola biler. hiiceyra infeksiyon va
geyri - infeksiyon amiller de zaedalaya bilar.

Hlceyrani zadsaleyan fiziki amiller 6zleri de ¢ox muxtalifdir: mexaniki, elektrik,
radiasion amiller, serbast radikallar, elektromaqgnit dalgalar ve s. Kimyavi amillera tzvi ve
geyri - Gzvi tursu va galivelar, agir metal duzlar, sitotoksik birlesmaler, pozulmus maddaler
mubadilasinin mahsullari ve s. aiddir. Bir sira dermanlar dizgin tetbiq edilmadikds,
xususan dozasi artiq goturuldukds, hiceyraleri zadaliyir.

on muxtsalif bioloji amiller organizma infeksiyon (viruslar, rikketsiyalar,
mikroorganizimlar, gébalaklar), parazitler (bagirsaq qurdlar), toksik (ilan, aqreb, ari va s. ),
mexaniki (heyvanlarin diglemasi, buynuzla vurmasi va s. )tesirlar gostermakle huceyralari
zadalayae bilar.

Huceyre zadalonmasinin patogenezina bunlar aiddir:

1. Hiceyra membranin zadaleanmasi:

2. Hiceyranin ferment sistemlarinin zaiflomasi:

3. Hlceyrada gedan proseslarin enerji tachizatinin pozulmasi:

4. Huceyrads ionlar maye arasindaki balansin pozulmasi:

5. Huceyradaxili tanzim mexanizimlarinin fealiyystinin pozulmasi:

6. Hlceyranin genetik programinin pozulmasi.

Zadsliyici amillerin tasirindan heceyranin endoplazmatik saebakesi sigir, Kkigik
danalara pargalanir, membraninin formasi, ondaki ribosomlarin sayi dayisilir: mitoxondrilar
sisir, lizosomlar dagilib, fermentloeri sitoplazmaya kegerak, hiceyranin strukturlarini
zadalaya va onu mahv eds biler. Bu fermentlarin tesirindan sitoplazma zulallari laxtalanir,
parcalanir, dagilir, ariyir. Hlceyranin nUvesi sertlesir parcalanir, tamamile ariyib,
sitoplazmaya qarigir.




Distrifiya — maddaler mibadilasinin pozulmasi naticesinds tdrenib, hliceyranin hayat
foaliyyetini pozan funksional, plastik ve struktur dayisikliklarinin macmusudur. Karbohidrat,
zulal, yag, mineral, pigment distrofiyasi bas vers bilar.

Displaziya —huceyralerin diferensiasiyasinin pozulmasi naticesinde amala galib,
onlarin hayat faaliyystini pozan davamli struktur, metabolik, funksional dayisikliklordir.

Displaziyalar arasinda metaplaziya ayird edilir ki, bu da organa xas olan
huceyralarin bagqa tipli hiiceyralerle avez olunmasindan ibaratdir.

Nekroz (yun. nekros - 06lG) - huceyralarin mahfi, yoni onlarin hayat fealiyyatinin
donmaz suratda kasilmasidir.

Apoptoz —huceyranin programlagsmis mahvidir. Bu muayyan genlerin tenzim etdiyi,
marhalalerle hlceyralarin  hayat faaliyystinin kesilmasine sabab olan programin
reallasmasinin naticesidir.

Mikrosirkulyasiya - organizmin muxtslif mayelarinin mikroskopik gan ve limfa
damarlarinda, heceyraarasi sahada va toxuma mikrosistemlarinin atrafinda harakatidir.

Mikrosirkulyasiya sistemi periferik gan dévraninin bir hissasi olub, ganla atraf
toxumlar arasindaki maddalar mubadilesinin bilavasite tamin edir.

Mikrosirkulyasiya sisteminin fealiyyati asagidaki sebableradan pozula biler:

1. Mikrosirkulyasiya sistemi damarlarinin divarindaki dayisikliklar - travma, iltihab ve

2. Damar daxilindaki donar va donmaz dayisikliklar.

3. Damardanxaric dayisikliklor.

4. Qanigiq xarakterli dayisikliklor.

iItihab - damarlarin, birlesdirici toxumanin ve sinir sisteminin istiraki ile organizmin

yerli zadalanmaya qarsi kompleks cavab reaksiyasidir.
iitihabinetiologiyasinda toxumani zedsleysn her hansi amil istirak ede biler. iltihaba sebab
olan amiller flogogenler adlanir ki, bunlar da ekzogen ve endogen olur. iltihabaedaha cox
infeksiyon amiller toradir.
lItihabin patogenezi cox miirekkeb olur, onun gedisinde 5 marhale ayird edilir:
1. Alterasiya - toxuma ve huceyralarin zedalanmasi.
2. Mediatorlarin azad olmasi ve maddaler mubadilesinin pozulmasi - bioloji aktiv
maddaler olan mediatorlar organizmin normal hayat fealiyyati zamani muxtalif orqan
ve toxumalarda fizioloji konsentraiyalarda amale gealarak, hamin saviyyalorda
funksiyalarin tenziminda istirak edir.
3. Damar kegiriciliyinin ylksalmasi, ekssudasiya ve emigrasiya - bu merhaleda
asagidaki ardicil reaksiyalar migsahida edilir:
a)Arteriolalarin qisamuddatli spazmasi.
b)Arterial hiperemiya .
c)Venoz hiperemiya.
d)Staz
4. Qanin reoloji xasssalerinin dayisilmasi - yani qanin axa bilmak gabiliyyatinin
pozulmasina sabab olur.
5. Proliferasiya - har hansi toxumanin huceyralarinin goxalaraq sayinin artmasina
deyilir.




Odabiyyat:

1. V. B. Sadlinski «insan anatomiyasi» Baki - 2007

2. S. Q. Valiyev «insan anatomiyasi va fiziologiyasi» Baki - 2001
3. S. C. Oliyev «Tibbi biliklarin asaslari» Baki - 2004

4. H. K. JlbiceHko AHaTomMust YenoBeka MockBa - 2008




MOVZU: istinad harakat aparati va onun xastaliklori

PLAN

1. istinad —harakat aparat..
2. Skelet azalalori va onlarin funksiyalari.
3. Istinad - herokat aparatinin xastasliklari.

istinad - herekat aparatina siimikler, onlarin birlesmaleri, bu birlesmelorde haraket
toradan skelet azelsaleri vo bagsga yerlesan visseral azalalarin bir gismi aiddir. Harakat,
istinad va goruyucu funksiyalarla yanasi, dayaq - harekat aparati yerin cazibs quvvesindan
asili olaraqg mekanda insanin vaziyyatina tesir edir. Sumuk ve birlegsmalar dayaq - harokat
aparatinin passiv. azelalar isa aktiv hissasini tagkil edir.

insan skeleti — skeleton (yun. /T ...

qurudulmus demakdir), yasllarda 200 - ’q’,,‘;} _— |
don bir gader ¢ox sumuk va onlarin ¥ ,,J
birlesmalerinden  tagkil  olunmusdur.
Bunlardan 34 - U tek, yerds galani cut
sumuklerdir. Skeletin Umumi ¢akisi badan
agirhginin 15% - ni teskil edir va kisilerda
9.5 - 10. Okg, gadinlardaise 6.5 - 7. 5 kq
barabardir. Yenidogulmuslarda Vo
usaqglarda skeleti toskil eden sumuklarin
say! ¢coxdur.

insan skeleti organizmin
qurulugsuna uygun olaraq kslla, govdas,
yuxari straf ve asagi etrafdan ibaratdir.

Kalla. onurda sutunu ve ddos qafasinin

skeleti ox skelet, yuxari ve asagi atraf

sumuklerinin skeleti isa alave skelet |

adlanur. bones s
Her bir sUmik muiayyan inkisafa, Phalanges \ N\ i

qurulusa, formaya va funksiyaya malikdir. S

Sumukler xaricden sUmukustuliyu ile érttilmuaisdur. Onlarin daxilinde sumduk iliyi yerlasir.
Sumuklerin Uzarinds yerlagen oynaq sathleri ise oynaq qigirdagi ile értulmusdar.

Sumiiyun kimyavi tarkibi ve fiziki xassasi. SUmuklarin elastikliyi onun terkibinda
olan Uzvi, sertliyi ise geyri - Uzvi maddalerdan asilidir.

Sumuyun terkibindaki Uzvi maddsleri ¢gixarmaq Ug¢un sumuyu yandirmaq, geyri -
lizvi birlesmaleri — duzlari ¢ixarmaq tciin onu bir sutka arzinde 10% - li HCI mahlulunda
sax - lamaq kifaystdir. Bu zaman mineral maddalar hall olundugundan simik o gader
elastiklasir ki, hatta onu spiral seklinds symak olur. Uzvi maddsler simiiys elastiklik, geyri
- Uzvi maddalar ise sartlik verir.

Sumiiklarin qurulugu. SUmuUklarin aksariyyati xaricden sart, daxilden slnger
maddadan teskil olunmugdur. Sumduklar odlgularina ve formalarina gére muxtalif olur. Ba -
zu, said, bud, baldir sumuUklari uzun; sldaradi, ayaqdaragi, falanglar qisa; dos, gabirga -
lar, kelle qapagi, kirak ve ganaq sumukleri yasti olurlar.

«— C nucm‘
\ Pectoral




Sumiiklarin béyumasi. SUmuklarin ham enina, ham da uzununa béyuimasi 22 — 25
yasa gadar davam edir. SUmuklarin enina boylimasina sabab onun Gzarini 6rten sumuk -
ustloyunun daxili tersfindaki huceyrelarin bolunub ¢oxalmasidir. SUmuUk toxumasinin
struktur vahidi osteon hesab edilir. Osteon — sumuk l6vhacikleri sistemina aid olub, da -
marlarin etrafinda bir - birine sOkenan yeni muxtalif diametrli silindirlar kimidir. ©ger oste -
onlar bir - birina six birlagirlersa, 0 zaman simuyun sert, ager bos birlesirse simuyln
stinger maddasi amala galir. Simuklerin uzununa bdylimasinda onlarin basciglarini or -
ton qigirdaq toxumasi hiceyralarinin bélinlib ¢oxalmasi asas rol oynayir. Simuklarin
enina boylmasi yagsli insanlarda daim davam edir.

Suimiik birlogmalari. insanin skeletini teskil eden kslls alt genadsn basqa,
sumukler bir - birile harakeatsiz, gabirgalar, dos sumuyu, faqarsalarin bir - birile qigirdaq
vasitesile bir - legsmasi yarimharokatli, straflarin oynaqglar vasitesile birlesmasi harakatli
birlegmaler amala gatirir.

Hearakatli simuk birlesmalarine oynaglar deyilir. Masalon, bud - ¢anaq, diz, dirsak
oynaglari. Har bir oynaqda birlegsen sumduklerin birinde oynaq ¢uxuru, digarinds ise for -
maca ona uygun galan oynaq basi olur. Oynaq basi oynaq guxuruna girir. Oynaq guxuru
ve oynaq basinin Uzeri parlag ve hamar qigirdaq gati ile ortulur. Bu da oynaqda hearokat
zamani oynaq basinin oynaq guxurunda asanligla surigmasina kdmak edir.

Oynagi amale gatiren sumuklar cox méhkam baglarla birlagmisdir. Oynagin tGzarini
oynaq kisesi ortur. Onun igarisinde oynaq mayesi olur. Hesmin maye oynaqda harokat
zamani surtinmani azaldaraq oynaq basinin oynaq guxurunda surigsmasina gerait yaradir.

insan skeletinde (i¢ hisse ayird edilir: basin, gdvdenin, etraflarin ve onlarin
qursagqlari.

Kallanin beyin sobasina 8 sumuk daxildir. Bura 2 cut teps va gicgah sumuklari, 4
adad alin, ansa, xalbir, paz sumuklari aiddir. Kallenin Uz sbbasi 15 sumukdan ibaratdir.
Bura 6 cut Ust ¢ana, almaciq, burun, géz yasi, damaq sumdukleri, asagi burun balig qula -
g1, 3 adad tak sumduk, alt ¢ana, xis sumuyd, dilalti sumuaklar aiddir. Alt ¢gana simuyl kal -
lanin yegana harakatli sumuyuadur. Har iki genada yuvalar vardir ki, burada diglerin kok -
lori yerlagir.

Govda skeleti. Govdanin skeleti — onurga, gabirgalar ve dés sumuyindan ibarat
olub ddés gafesini amale gatirir.

Govdanin skeleti onuga sttunu, dos ve ya koks gafasindan tagkil olunub. Onurda su
- tunu 33 — 34 fagara ve 5 sdbadan emals galib. Bura 7 adad boyun, 12 adad doés, 5 adad
bel, 5 eded oma, 4 — 5 adad blzdim faeqaraleri daxildir.

Faqgaraler bir - biri Uzarinda yerlesib, onurga kanalini amala gatirirlor. Boyun va bel
sO - belarinde ayrilar ona dogru, dés ve oma sobelarinde isa ayrilik arxaya dogru olur.
Bunlar normal ve patoloji ola biler.

Onurgada olan ayriliklor onurgaya elastiklik verir vo gdévdenin muvazinatini tamin
edir.

Onur@anin igerisinde - onurga kanalinda onurga beyni yerlasir.

Qabirgalar va dés siimiiyii. insanda 12 ciit gabirga vardir. Bunlardan 7 citi
haqiqi qabirgalar adlanib, arxadan faqarelarle, 6ndan ise dés simuyu ile birlesir. 3 cutu —
8, 9, 10 - cu cutler dés sumuyu ila birlesmir, yalniz qigirdaqda bir - biri ile alagslanir.
Bunlara ise yalangi gabirgalar deyilir. Nehayat ki, sonuncu onuncu 11 — 12 - ci cut na dos
sumuyl, na da qabirgalar birlesmir, bunlar serbast ve coxharoekatli olurlar. Har dos




feqerasina bada - mizdaki 12 cut gabirgadan bir cutl birlegsmisdir. D6s sumuyu harakatsiz
olur va dds ge - fasinin n hissasini tutur.

Otraflarin skeleti. Straflarin skeleti yuxari ve agagi straflarin skeletina ayrilir. Asagi
atraflarin skeleti qursaq ve sarbast otraflarin skeletinden ibaratdir. Yuxari etraflarin ske -
letinin ¢iyin qursagi kirak ve korpucuk sumuklarindan tagkil olunmusdur.

Yuxar atrafin serbast hissasini bazu, alvan mil ve dirsak simuyl ve pacada olan 8
bilek, 5 aldaragi ve 14 barmaq falanqalari simuklari teskil edir. Canaq simuklarinin har
birinin oynaq ¢uxuruna bud sumuyunun girda bagi daxil olur.

Asag otrafin sarbast hissasi bud, diz gapagi, baldir, gamis, incik ve ayaq simukle -
rindan ibaratdir. Ayaq skeleti 7 adad ayaqdaraq arxasi, 5 eded ayaqdaraq sumuklarin -
dan va 14 adad falanga sumuklerindan ibaratdir.

Bazon ehtiyatsiz harakat etdikde sumuklari oynaqda birlesdiran baglar ve azaslelar
gerilir. Oynagin etrafi sigir, bezan da hamin nahiyeya gan sizir. Az sonra siddatli agrilar
bas verir. Bu cur zadslenmaya burxulma deyilir.

Zadalonmis soxsa ilk yardim etmak Ucln zadalenmis bazan kaskin, yondemsiz
harekat etdikde oynaq basi oynaq guxurundan ¢ixir ki, buna ¢ixiq deyilir. Cixiglar zamani
burxulmada oldugu kimi ilk yardim gostermak va dar - hal hakima muracist etmak lazimdir.

Bark azilmaler, bazi yaralanmalar, elece da yixildigda sumuklar bir ve ya bir neca
yerdan sina biler. Bu o0 zaman olur ki, similys kanardan tesir edan quvvenin istigamati
sumuk atmalarinin istigamatina uygun galmir. ©ksar hallarda uzun sumukler daha tez
sinir. Bu siniglar gapall ve agiq ola biler.

SUmuyudn sinmasindan subhalendikde ilk yardim maqgsadile zedalanmis hissanin
tamamila harakatsiz bir halda qalmasini temin etmak lazimdir. Bunun Ug¢ln hadiss yerin -
do xususi sinalar olmadigindan muveqqgsti taxta pargasindan ve ya berk karton
zolaglarindan istifada etmak olar.

Hemin taxta parcasinin siniq yerini sixmamasi Ugun onun altina yumsaq bir sey
goy - maq lazimdir. Sonra enli bint, desmal, burun yayhgi ile méhkam sarimaq lazimdir.

istifade olunan taxta parcasi nainki zedslenmis nahiyeni, hem da har iki qonsu séba
- ni tutmalidir. Bels oldugda sumuk hissaleri yerindin oynamir. Agiq siniglarda ilk yardim
zamani yaraya temiz sargl qoymaq, ganaxmani dayandirmaq lazimdir. Sumuklarin sin -
masindan subhalandikda zedalenmis saxsi tecili xestexanaya ¢atdirmaq lazimdir. Siniq -
lar zamani vaxtinda ilk yardim gosteriimadikde ve hakime muracist edilmadikda, sUmuk
duzgun bitigmir va naticade hamin gexs omru boyu sikast gala biler.

9zolo toxumasi. Insan ve :
heyvanlarin organizminde struktur ve
funksiyasina gora 3 tip ezale mugahide
edilir. 1 - ci eninazolagl azsale, 2 - ci
daxili organlar, 3 - ci damarlarin saya
azalesi ve Urak azela toxumasi.

Eninezolagh ezsle toxumasina
skelet, dil ve gida borusunun yuxari 1/ 3
hissasinin azalaleri aiddir. Onlarin sayi
600 - o qgodeardir. Bu simuik sistemini
herokata gatirir. insana tabe oldigu Gglin
eninazolaqll ozalslere iradi ozaslaler




deyilir.

Saya azalaler daxili organlarin — madanin, bagirsaglarin, sidik kisasinin, gan damar
- larinin divarlarini ortar. Bu azelaler qeyri - iradidir.

Urok azslesi xiisusiyyat taskil edir. Is prinsipine gore saya ezslslerine, qurulusuna
gore eninazolaqli ezala toxumasina banzayir.

Ozalanin qurulusu. Har bir azale hiiceyrasi ve ya azale lifi mikroskopik ortlik — sar -
kolemmadan ve sitoplazmadan ibaratdir. Bunun da uzunlugu bir nt¢a millimetrden bir
negs santimetra gadaer olur.

Her bir azale qan damarlari va sinir lifleri ile tachiz olunur. ©zalerin UGzerini
birlesdirici toxumalardan ibarat parde ortur. Skelet azslari vateraler vasitesile simuklara
baglanir.

Osas 9zala qruplari. Govdanin azslelari boyun, arxa, dos ve qarin azslsalerina
bolundr.

Bu azala gruplari govdani dik saxlayir, 6na, yana, arxaya ayilmaye, bukma, agma
harakatlerini yerina yetirmaya, tanafflisa, geynemaya sabab olur. ©sas gruplarina ise bas,
dos, qarin, bel, atraflar ve onlarin qursaglari aiddir.

Yerlagsmasina gora azslealari asagidaki kimi tesvir etmak olar.

Basin azelsalerine ¢geynema, gicgah, mimiki, qasl qirisdiran, yanaq, gulus, dos -
korpu - cuk va mamayabanzar azaleleri misal gostarmak olar.

Govdenin ezalalerine kurak, trapesabanzear, onurgani duzlendiren, boyuk va kigik
dos azalslari, qabirgaarasi azalslar aiddir.

Qarin azalslarine garinin duz azalasi, garinin xarici ve daxili ¢gap azalalerini misal
gostarmak olar.

Otraflarin azslasina ¢iynin dentayabanzar, Ugbasl, darzi, budun dérdbasl azslasi
aiddir.

Ozoelanin isi azale liflerinde muxtalif Gzvi birlegsmalarin kimyavi par¢galanmasi zamani
amale galen hesabina bas verir. ©zsalanin yorulmasina sabab birinci ndvbadse markazi sinir
sisteminin azalonin igini tanzim eden markazlarin yorulmasidir.

Bu zaman oyanmalarin markazdan haraki sinirler vasitasile naql olunmasi pozulur.
Maddsler miubadilesinda pozgdunluglar, oksigen ¢atismazligi, ¢okuntl mahsullari ve sud
tursusunun hiiceyrada toplanmasi va sair, yorulmaya sabab olur, faal istirahat isa yorul -
manin qarsisini alir. i. M. Segenov yorgunlugdan sonra is fealiyystinin yeniden berpasi
Ucln passiv istirahate nisbatan faal istirahatdan istifade etmayin daha effektli oldugunu
gOstarmisdir.

Skeletin dizgun formalagsmasi azalalerin inkisafi ile alagadardir.

Fiziki amak, badan terbiyyasi va idmanla muntezam maggul olanlarin badan azalela
- ri daha g¢ox inkisaf edir. Bele adamlar gevik, gucll, dé6zumlli, emaya qabil, daqiq hareka -
tli olurlar.

Fiziki amak nainki azalalarin inkisafina, hem da diger Uzvlarin va sistemlarin faaliyys
- tine musbat tasir gostarir.

Ona goraeda amak ve idman oyunlari ile gaydasinda masgul olmaq maslahatdir.
Cunki lazimi fiziki hazirlig olmadan uzun muddat muxtslif név idman oyunlari ile masgul
olmag, habele uzun masafsalera gagmaq hale uygunlasmamis organizma zarar yetiro biler.

Vaetarolar bir - birile birlagdirici toxuma vasitasila birlesmis veter liflarinden tagkil
olunmusdur.




Istinad - harakat aparatinin xastaliklarina oynaglarin gixiglari, simuklarin siniglari,
oynaglarin iltihabi, periostit (sumukustuluyun iltihabr), osteomielit (sumuk iliyinin iltihabr),
azilmaler, yaniglar, donmalar, gangren, sualanmalar, simuk va oynaqglarin verami, onlarin
sigler va s. daxildir.

Sinig zamani yardim gosterarkan, ilk avval sinigin névundn, daracasini muayyan
etmali, xastanin hayati Gg¢ln tahlikali alamatler aradan galdiriimalidir. Bundan sonra ya
sina qoymall, ya da steril sargi qoyub, sina ila barkidilmisdir. Sina qoyularkan, mimkinsa
hazir sinalardan istifade edilmalidir, lakin sina olmadiqgda mduxtelif vasitelarden —taxta
parcasindan, karton hissasi, metal |6vha va s. istifada edilir.

Aciqg siniglar zamani1 ganaxma kasilir, yara antiseptik maddalarls islanir, steril sargi
goyulur va sonra paltarin Ustindindan gina qoyulur.

Cixiglarin slamatleri asagidakilardir: atrafin musyyan vaziyyst almasi, goérinusun
dayisilmesi, harakatin azalmasi, uzunlugun dayigilmasi, hearakat zamani oynagda agri,
sisma, qizarti ve s.

Desmurgiya - cerrahligin bir bdélmasi, sargilarin noévlerinin ve sardi qoyulmasi
texnikasini oyranir.

Sargilar bir neca ndve ayrilirlar:

1. M6hkamlendirici sargilar - yara nahiyesinda sargi materiallarini barkitmak Gcun
goyulur.

2. Harakatsiz vo ya immibolozasiyaedici sardilar an ¢ox sakitlik seraiti yaratmaq
Ugun badanin bir hissasini haraketsiz vaziyyatde saxlamaqg magsadils tatbiq edilir.

3. Lagak sargilari - ali asmaq ugun tatbiq edilir.

4. Sapandabanzar sargilar - 15 - 20 sm uzunlugda orta hissasi bitév galmaqgla har
iki ucu boylama istigamatde kasilmis, 75 - 80sm uzunlugda enli lent seklinds tanzif ve ya
parcaya desmurgiyada sapand deyilir.

5. Bint sargilari. ve s. sargilar movcuddur.
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MOVZU: Qan sistemi va onun xastaliklori

PLAN

1. Qanin tarkibi va bioloji funksiyalari.
2. Qan gruplari.

3. Qanin laxtalanmasi.

4. Qan sisteminin xastaliklari.

Qan organizminin normal faaliyyatini
toemin edan avazedilmaz anotomik - funksional
sistemdir. gan sistemine qgan, sumuk iliyi,
garaciyar, dalaq, limfa duyunlari aiddir.

insanin gani plazmadan ve formali
elementlerdan ibaratdir. Qan badan g¢akisinin
orta hesabla 7. 5% teskil edir, ki bu da yasli
insanda 5 - 6 litre barabeardir. Qanin formall
elementlari eritrositlar, leykositloer va
trombositlerdir.

Eritrositlerin  ve  ya qirmizi  qan
hldceyrelarinin  asas bioloji funksiyasi qaz
mubadilasindas istirak etmasidir. Eyni zamanda
onlar 6z uzarlerinda toksinleri hormonlari va s.
birlesmaleri  adsorbsiya etmak  malikdir.

Eritrositlar qirmizi gan iliyinde yaranir. Omri
orta hesabla 126 giine berabardir. Olmisg
eritrositler esasen qaraciyerde ve dalaqda
dagilir ve ya faqositoz yolu ila udulur. Normal
soraitde insanin har kub mm, Kkodrpalarin
ganinda 4. 5 - 5 milyon eritrosit va 14 - 15% hemoqlobin vardir.

Leykositlar va ya ag qgan huceyraleri, daha dogrusu, onlarin bazi novleri gana
dismis mikrob ve digar yad cisimleri faqositoz yolu ile mahv edir. Leykositlarmuxtalif
xastaliklerin toradicilarine ve organizm uUg¢un uygun zulal molekullarina garsi antitellerin
amala galmasinda istirak edir. Leykositlorin Umumi sayl qanin har kub mm - da 4 - 9
mindir.

Trombositlar dalagda ve sumuk iliyinde amala gelir. Qanin 1kub mm - de onlarin
sayl 200 - 400 mina barabardir. Trombositlerin 6mri 3 - 5 guntaskil edir. Onlar asasan
ganin laxtalanmasinda muhim rol oynayir. Ave B qrup vitaminleri ¢atismadiqda
trombositlerin sayi azalir.

Qanyaradic¢i organlarin faaliyystine B12, B6 ve C vitaminlari misbat tasir gdsterir ve
onu markazi sinir sistemi tenzim edir.

Qanin organizmda bir gox funksiyalarini yerina yetirir:

1. Organizmin daxili muhitinin esas hissasini tagkil edir ve onun sabitliyini saxlayir.

2. Organizmin gaz mubadilasinde istirak edir.

3. Qida maddalarinin, oksigenin, hamcinin lazimsiz mubadile mahsullarini ve
karbon gazinin daginmasini tamin edir.




4. Orqganizimda humoral tenzimedici sistemin fealiyyatine kdmak edir.
. ifrazat funksiyasinda istirak edir.
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6. Badoen temperaturunun tenzimini yaxsilasdirir.

7. Organizimde su mubadilasinin tanziminda asas rol oynayir.

8. Organizmda toxumalarin barpa olunmasinda asas rol oynayir.

9. Organizmin muhafiza funksiyalarinin teskilinda gan xtsusi rol oynayir.

Qanin terkibindaki gamma - globulin zdlallari yoluxugu xastaliklerin téradicisi olan
mikroorganizimlara ve viruslara qarsi antitellor kimi ¢ixis edir, onlarin zaharlarini
neytrallasdirir.

Qan qruplar eritrositlarin tarkibindaki yapisan hissaciklarden —aqglutinogenlardan
(Ava B)va plazmada olub, eritrositlarin yapisdiran hissaciklarden —aqqlutininlarden (A va
B)hansilarinin saxsin ganinda olmasinda asihdir.

Eyni sexsin ganinda oxsar aqqglitinogen ve aqgqlutinin ola bilmaz. Qankdcirma
naticaesinda donorun eritrositlarindaki agglutinogenlar resipiyentin gan plazmasindaki oxgar
aqglutininlaerle gérisduikda, aqglitinasiya térenir ki, bu da 6limae sabab olur. Ona goéra da
gan kogurarkan diqgastli olmaq lazimdir.

Birinci qrupa mansub sexslara universal donor, dorduncu qgrupdan olanlara isa
universal resipient deyilir. Hae bir saxsa 6z qrupunda olan gani da kécurmak olar.

Donorun gan gruplari vo Resipiyentin gan qruplari va plazmasindaki
eritrositlardaki aqqlutininler.
aqqlitinogenloar

Batln insanlarin 85% - nin ganinda rezus —amil vardir, 15% isae bu amil yoxdur.
Bunlarin gani rezus “ - “sayilir. Ana ile kérpanin rezus amili diz gelmadikda ana batninde
korpa ugun tahlukali olur.




Rezus—faktor

Ata Ana Usaq Miinaqigsanin mumkdiinlayu

Musbat | Musbat 75% musbat 25% manfi Yoxdur
Musbat Manfi 50% musbaet va ya 50% manfi 50%
Manfi Musbat 50% musbat va ya 50% manfi Yoxdur

Manfi Monfi manfi Yoxdur

Qan gruplari

ANA Usaq Miinaqisanin mumkdiinluyi

0(1) 0(1) Yoxdur
A (2) 0(1)veyaA (2
B (3) 0(1)veyaB (3
AB (4) A(2)veyaB (3 Yoxdur
0 (1) 0(1)veyaA (2 50%
A (2) 0(1)veyaA(2) Yoxdur
B (3) 4 grupdan her hansi biri 25%
AB (4) 0 (1), A(2) veya AB (4) Yoxdur
0(2) 0(1)veyaB (3) 50%
A (2) 4 grupdan har hansi biri 50%
B (3) 0(1)veyaB (3) Yoxdur
AB (4) 0 (1), B (3)veyaAB (4) Yoxdur
0(2) A (2) vaya B (3) 100%
A (2) 0 (1), A(2)veyaAB (4) 66%
B (3) 0 (1), B (3) ve ya AB (4) 66%
AB (4) A (2),B (3) vaya AB (4) Yoxdur

Yoxdur

Yoxdur

)
)
)
)

Qanin laxtalanmasi Murrakab fermentativ proses olub, bu mexanizmda oksigen,
gan plazmasinin laxtalanma amilleri, kalsium ionlari, ganda hall olmus fibrinogen zulall,
protrombin, ganin formali elementlari, xisusan trombositlar, bir sira yoxuma amillari igtirak
edir.

Qan sisteminin xastaliklari. Anemiyalar 3 boyuk qrupa bolundr:

1. Posthemorragik anemiya - Yaralanma ve ya daxili organlardan siddatli
ganaxma ila elagadar ganitirma kaskin anemiyaya sabab olur. Qaflaten xastanin rangi
avaziyir, darisi yapisqgan terle ortulir, tenaffisu tezlasir, nabzi zsiflayir, baggicalonmadan,
quluglardakiyden, trakddyinmadaen, susuzluqdan, zsiflikdan sikayatlonir.




2. Qanyaranmanin pozulmasi naticesindatéranan anemiyalar. Qayaranmanin
pozulmasinin esas sebablerini nazera almagla bu anemiyalari asagidaki kimi
gruplasdirmaq olar.

A)Qanyaranmada istirak edoen amillerin g¢atismazligi natigasinde tdranan
anemiyalar, xlorozlar, Addison - Birmer xastaliyi va s. .

B)SUmuk iliyinin zedslenmasi ve funksiyasinin pozulmasi naticesinda toranan
anemiyalar: hipoplastik ve aplastik anemiyalar.

3. Hemolitik anemiyalar. Eritrositlerin suratle hemolize ugrayaraq pargalanmasi
naticaesinde amala galib, irsi va gazanilma olur.

Leykozlar — gan sisteminin badxassali sis xarakterli xastaliyidir. Leykositlarin yetkin
olmayan va patoloji formalari daha ¢ox artib, normal leykositlerin heamginin eritrositlarin va
trombositlerin emale gelmasini zaifladir.

Hemofiliya irsi xastslik olub, ganin laxtalanmamasidir. Qanaxma hali ils tezah(r
edan agir xestalikdir. Qanaxma ganin plazmasinda bazi zllalll maddalarin lazimi migdarda
olmamasli naticesinda protrombinin trombina yavas cevirilmasi naticaesinde bas verir.
Xostalik asasen kisilarde mugahida dilir. Qadinlar bu xastaliyi 6z Usuqlrina kegirir, lakin
Ozlari xestaloenmillar.
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MOVZU: Urak - damar sistemi va onun xastaliklari

PLAN
1. Urek - damar sistemi.
2. Urayin qurulusu ve isi.
3. Urak - damar sisteminin xastaliklari.

Urak — cor insanda dérdkamerall,
bosluglu, azslevi organdir. Formasi
yastilagsmis konusa banzeayir, asasi ve Urayin qurulusu
zirvesi vardir. Urayin zirvesi sola,
asaglya ve oOnadir. ©sasl isa yuxarlya,
dala ve sagadir. Urayin (izerinds 6n va
dal madacikarasi ve habels tac sirimlari
ayird olunur. Urek bu sirimlarla 4 ‘
kameraya yuxarida yerlesan sag va sol P A . el
qulagciglara ve asagi hissedaki sag va '
sol madaciklere bélinir. Urek dos
gefesinde  agciyerlerin  arasinda2/3
hissasi solda va 1/3 hissasi sagda Urak
kisesinde yerlasir. Urayin ddés - gabirda ve diafragma sathleri vardir. Urayin cokisi
yaslilarda orta hesabla 250 - 300 g olub, béyukltyl har bir sehsin yumruguna uygdun galir.

insanin Ureyi sag ve sol qulagciglardan, saj ve sol madaciklorden ibaratdir.
Boylama qulaqgciqarasi arakesma qulaqgciqarasi arakesma qulaqciglari va madacikarasi
ise madacikleri bir - birinden ayirir. Urayin sagd yarisinda yerlesan sag qulaqcigla sag
madacikde venoz qan, sol yarisinda - sol qulagcigla ve sol madacikda isa arterial gan
cerayan edir.

Urayin divarini 3 gisa - daxili, orta ve xarici qgisalar teskil edir. Urayin daxili gisas!
endokard adlanir. Endokard qisasi Urayi daxilden shate edir ve endotelden, endotelalti
gatdan, elastiki liflerden, kardiomiositden ibaratdir. ©zale gisasi - miokard Urayin orta
gisasidir. Xususi nov eninazolaqgl azsle toxumasi olub, trayin divarini asasini taskil edir.
Urayin xarici gisas! olan epikardi (irak kisasinin visseral sehfasi toskil edir ve diafragmanin
vetarli markazi ile birlesir. Epikard Ureyin esasinda iri damarlarin divarlarinda urek
kisasinin parietal safhasina kecir.

Urayin xarici gisasi olan epikardi Urok kisasinin visseral sehfesi teskil edir ve
diafragmanin vaterli markazi ile birlesir. Epikard urayin asasinda iri damarlarin divarlarinda
urek kisasinin parietal sahfesina kegir.

Urek ozelesi yigildigda tezyiq altinda gani gan damarlarina qovur, gan damarlar
daxilinds carayan edir. Urayin yigilmasi sistola va bogalmasi diastola adlanir. Yaglhlarda
sakit halda Urak 1 dagigede 60 - 70 dafe ddylnir. Ursyin har ddoylinmasine 0. 8 saniye
vaxt sarf olunur. Qulaqciglarin va madaciklarin yigilmasi eyni vaxtda olmayib, lakin
ardicildir. Urayin faaliyystin sikli 3 marhaladan ibaratdir: 1 marhale - qulagciglarin sistolasi
(0. 1 - 0. 16 saniya); 2 marhala - madaciklerin sistolasi (0. 3 saniya)ve 3 marhala Umumi
pauza (0. 4 saniya). Umumi pauzada qulaqgciglar ve madacikler bosalir. Urak fealiyyati sikli
muddatinda qulaqciglar yidilir ve 0. 7 - 0. 75 saniya muddatinda diastola vaziyyetinda olur.
Madacikler 0. 3 saniyads yigilir, bunlarin diastolasi 0. 5 - 0. 56 saniye davam edir. i. M.

Yuxari bos vena = AOHE

5 Sol qulaqeiq

Sag qulaqgciq

Asagl bos vena




Secenov muayyan etmisdir ki, madaciklar sutkada 8 saat isleyir. Bu is gununin 8 saatlq
olmasi Ugun fizioloji esas olmusdur.

Urak-damar sisteminin xastalikleri. Taxikardiya bazen miixtslif emosiyalarin
naticasi kimi saglam adamlarda da ola bilsr. Tenginafeslik karbon gazinin ¢goxlugundan
toneffis maerkazinin qiciglanmasi naticesinde bas verir. Qanin oksigenle laziminca
doymamasi va karbon qgazinin c¢oxlugu kicik gan dovraninda venoz durgunlugun
naticasidir.

Urayin isemik xostsliyine - qgan dévranin mixtslif derecede pozulmasi olan
stenokardiya, miokard infarkti ve kardioskleroz aiddir. Dés anginasi ve yaxud stenokardiya
tac damarlarinda gan doévraninin pozulmasi ile slagedar olub, cavan ve ahil yasl
insanlarda bas verir. ©sas alamati Urak ve ya ddgsarxasi nahiysalerade tutmasakilli agri ve
onun sol gola, kurays, boyuna vurmasi, bir nege deqigadan bir ne¢ga saata gadar davam
etmasidir. Agri gqan dovraninin pozularaq miokarda qanin az gealmasi ile izah olunur.
Yardim tutma zamani darhal damargenaldici dermanlar tayin edilir: damci ve ya tablet
soklinda nitroglesirin agizin selikli gisasinda sorulur.

Miokard infarkti. Tac damarlarindan birinin cox daralmasi, tromba tutimasi
naticesinde Urek azelasinin nekrozudur. Miokard infarktina tac arteriyalarinin
aterosklerozu, hiperotniya xastaliyi ve s. sebab olur. Siddatli heyacan naticasinds da infark
bas vers bilar. Miokard infarktin asas elamati dog sumuyu arxasinda, urak nahiyesinda
stenokardiyaya xas 20 - 30 deqigs bazen bir saat davam edan siddatli, dézulmaz agridir.
Agri gafleten olur, bazan husun itmasi ile de mugahida olunur. Bazan infarktin alamatlarini
zoharlonma ile da sahf salinir bu da hastenin 6limu ile naticalena biler. Bels infark
zamani xastada Urakbulanma, mada de agri, halsizligla musahida olunur. Bazi xastaler

miokard infarkti agrisiz Ureak - damar catismazligi seklinde Kkegirir, diagnoz
elektrokardiogramin kdmayi ile qoyulur.

Yardim: Xastani xastahanaya yerlagdirmak. Ev saraitinde xasteni uzatmaq basinin
altini bir az hindur etmak, damci - damci su veermak lazimdir. Xastenin esas mualicasi
kilinin mualiceye esaslanir. Agri kesici darmanlarin veriimasi ancaq hakim maslehati ila
olunmaldir.
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Movzii: Tonaffiis sistemi va onun xastaliklori

PLAN
1. Tenaffiis orqanlari.
2. Xarici tonaffis.
3. Tanaffiis organlarinin xastaliklari.

Tanafflis mirakab proses olub organizmin
heayat slamatidir. insan anadan oldugu giinden ta
omrandn axirina kimi gece, gunduz oksigen alir
vo karbon gazini verir.

Tanaffiis organlarinin qurulusu.
TenafflUs orqanlar sistemina burun boslugu,
burun - udlaq, qirtlaq, nafes borusu, bronxlar ve
agciyerler aiddir. Tenafflis yolu burun boslugu ile
baslanir. Burun boslugu sumuk ve qigirdaq
toxumasinin amala getirdiyi butdv arakesmas ila
sag ve sol hisselera ayrlir. Hava burun
boslugundan burun - udlaga, sonra qirtlaga,
oradan traxeyaya kegir. Burun boslugunun divari,
torkibinde Kiprikli epiteli hiceyrelari olan selikli
gisa ile ortilmusdir. Selikli gisa burada fasilesiz
xovlu sath eamala gatirir.

Qan damarlart  burun  boslugunun
divarinda six tor emale gatirir. Buradan kegen so
- yuq hava isti arteriya ganinin tasirile baden temperaturu saviyyasinadak isindirilir. Burun
boslugunun yuxari sathinds ¢oxlu migdarda faqositler ve leykositler, hamginin da antitel -
lar olur.

Burun boslugunun arxa hissasinda qoxulu maddslerin tasirine hassas olan iybilma
hlceyrolari yerlosir. Kaskin qoxulu maddalerin tasirindan tanaffls reflektor suratda lengi -
yir.

Belalikla, yuxari tenaffis yollari — havani gizdirmaq, nemlandirmak ve temizlemakla
muhUm funksiya icra edir ve bununla da organizmi havanin terkibine daxil ola bilen zararli
tesirlardan qoruyur.

Hava burun boslugundan burun udlaga, oradan agiz boslugu ile slagali olan qirtlaga
kecir. Ona gore da insan yalniz burnu ile deyil, hamginin agzi ils de tenaffus edir. Burun -
la tenaeffius etmayin agizla nafasalmaya nisbatan bir sira Ustunluklari var. Burunla nafas
alarken soyuq hava burun boslugunda isinir ve zararli hissaciklarden tamizlenir.

Qirtlagin ensiz hissasinda iki cut ses bagi yerlesir. Onlardan yalniz asagida
yerlasan bir cut bag sesin yaranmasinda istirak edir. Baglar bir - birine yaxinlagsarkan va
dartilar - ken, onlarin arasinda yerlesan sas yariginin formasi ve 6lgulari dayisir. Sas tellori
ara - sindaki sahaye ses yari§i deyilir. insan sakit nefes alarken, baglar bosalmis
vaziyyatda olur. Darindan nafes alarkan baglar bir - birinden xeyli aralanir, danisarken ve
mahni oxu - yarkan baglar bir - birine yaxinlagir, ses yarigi daralir. Bu zaman baglarin
kanarlarinda tit - rayigli haraketlor yaranir. Onlar sasin yuksakliyini temin edan sas
dalgalarinin manbayi kimi faaliyyat gostarir. Nafas verarkan buraxdigimiz hava sas tellorini




basir ve onlarin tit - rayisleri sesin yaranmasina sebeb olur. insan sesinin yiiksakliyi ses
tellarinin uzunlugun - dan asilidir. Ses tellari qisa olduqca, rags tezliyi bir o qadar yuksak
vo sas da o0 gadar uca olur. Kigilerds sas tellari uzun va qalindir, ona gore ds onlarda sas
tezliyi asagidir ve Kigilerin sasi yuksak va ya zil olmur. Usaqglarda va qadinlarda sas tellori
gisa ve nazik oldugu Ugun onlarin saslari de uca ve ya zil olmasina gors Kigilarin sasinden
forglenir.

Qirtlagda yaranan sas rezonatorlarin istiraki sayasinde guclanir va yeni ¢alar alir.

Sasin aydin nitga ¢evrilmasi dilin, dodaglarin, gananin vaziyystinden ve sas ceraya
- ninin paylanmasindan asili olaraq agiz va burun boslugunda gedir.

Aydin ifadasli nitg zamani sadalanan organlarin normal islemasi artikulyasiya adlanir.

Usagqlar ana dilini dyrenarken, onlarda 5 yasinadak artikuliyasiyanin formalasmasi
daha asan olur. Kigik usaglarla Unsiyystds olarkan, onlarin dediyi sehv sozlari takrar et -
mak yox, aksina, onlari duzgun ifade etmakls usaglarin nitqinds yarana bilen qusurlarin
gargisini almaq olar.

Nafas borusu va bronxlar. Tenafflis etdiyimiz hava qirtlagdan nafas borusuna
kecir. Nefes borusunun 6n divari 6z aralarinda baglar ve azslelarle birlesmis aypara
soklinda olan qigirdaq toxumasindan qurulmusdur. Nafas borusunun arxa divari yumsaq
olub, gida borusuna sdykanir va gidanin ke¢gmasina mane olmur.

Traxeyanin daxili divari titrayisli epiteli htceyraleri ile ortulmugduir. Epiteli huceyreloe
- rinin titrayigli harakatlari toz hissaciklerini agciyarlarden udlaga gaytarir. Bu agciyarlarin
O0zunutamizlamasi prosesi adlanir.

Agciyorlor — dbos boslugunda serbast veziyyetde yerlasir. Konusabanzer
formadadir. Agciyerlerin genislonmis hissasi diafragmaya sdykanir. ©sas bronxlar, agciyar
arteriyala - r1 va venalari agciyarlora Urekle hamserhad olan igeri terafden daxil olur.
Onlarin daxil oldugu yer agciyarlarin qapisi adlanir. Agciyarlar stingeri qurulusda olub,
alveollardan, bronxlardan ve gan damarlarindan qurulmusdur. Xaricden agciyarler six
birlesdirici toxu - madan yaranmis plevra varaqgaleri ile shate olunmusdur.

Agciyarlar dos boslugu organidir. Onlar Urayin, gan damarlarinin, havaaparici yol -
larin vo yemak borusunun tutdugu yerdan basqa butlin dés boslugu sahasini shats edir.
Agciyerlera daxil olandan sonra bronxlar burada daha kicik diametrli saxalera ayrilirlar.
Kicik saxalerin sonlugu igerisi hava ile dolu olan nazik divarli agciyer govucuglari ve ya
alveollarla tamamlanir.

Qovucuglarin divari bir qat epiteli hiiceyralarinden qurulmus va onlar xaricdan six
tor kimi kapilyarlarla burinmuasdir. Demali, agciyer toxumasi bronx saxalerinden vea
agciyar qovuqcuglarindan qurulmusdur. Buradaki epiteli haceyralarinin buraxdigi bioloji
foal maddalar alveollarin divarini iceri terafden nazik parde saklinda ortur. Agciyarlarin har
payinda 300-350 milyon alveol vardir. Agciyer alveollarinin tmumi sathi 100 kv metrden
¢oxdur. Bu isa insan badeaninin sathindan taxminan 50 dafe artiqdir.

Nofosalma vo nafasverma harakatinin mexanizmi. Nafesalma va nefesverme
harakatleri ritmik suratda bir - birini avez edir ve bunun sayasinda nafesalma zamani hava
agciyarlara daxil olur ve nafasverma zamani ise hava agciyarlarden xaric edilir. Nafesal -
ma va nafasverma naticesinda agciyarlarin ventilyasiyasi bas verir.

insan sakitlik veziyystinds bir deqigeds 16 — 20 dafs tensffiis harekatleri edir. Bu za
- man nafasalmanin yaranmasi qabirgaarasi azalsalerin ve diafragmanin yigilmasi says -
sinde mumkudn olur. Diafragma garin va dds bosluglarini ayiran eninazolaqgli azaladir.
Diafragma yigilarken garin boslugu organlarini asagiya dogru sixir, qabirgaarasi azsle -




lar yi1gildigi Ggln gabirgalari bir gadar yuxariya qaldirir va bu zaman dds gefasinin, tabii ki,
plevra boslugunun da hacmi genislanir. Hacmi geniglandiyine gora plevra boslugunda
tozyiq yena da asag dusur. Bu isse agciysrlards, bronxlarda ve alveollarda tazyigin xeyli
asagl dusmasina sabab olur. Plevra bogslugunda tazyiqin atmosfer tezyiqi ile muqayiss - do
xeyli agagi olmasi, havadasiyici yollardan havanin agciyarlare sorulmasi ile naticale - nir.

Diafragma oazalesi yastilasir ve gabirdalar 6z adirhdi hesabina asagi enir. Do6s gefe
- sinin Olgulari 6zunun adi hacminadak azalir. Bu zaman agciyar govuqgcuglarinin va
bronxlarin elastiki divari yigildigina goéra, onlarin hacmi azalir. Demali, nafesverma za -
mani doés boslugunun olglleri azalir, agciyar alveollarinda tazyiq atmosfer tezyiginden
yuksak olur. Naticeds, havanin bir hissasi agciyarlarden xarice qovulur. Guclu nafesver -
ma qarin divari azelalerinin yigilmasi ile mugayist olunur. Bu ise derinden nafesalma za -
mani agciyerlera daxil olmus havanin agciyarlerdan xarice ¢ixarilmasina imkan verir.

Agciyarlarin hayat tutumu. Derinden nefes alandan sonra derinden nafes
vermakla xaric edilan havanin hacmi agciyarlarin hayat tutumu adlanir.

Adciyaerlarin hayat tutumu spirometr adlanan cihazla olgulur.

Adciyerlerin  hayat tutumunun kamiyyati bir neg¢a gOstericiya asasen
muayyanlesdirilir — tenaffis havasina, slave havaya ve ehtiyat havaya goére; tensffus
havasinin hacmi 500 ml (millilitra), slave havanin hacmi 1500 ml va ehtiyat havanin hacmi
1500 ml - & barabar - dir.

insan sakit nefes alandan sonra derinden nefes almagla 1500 — 2000 ml hava gebul
edo biler. Bu kemiyyet slave hava adlanir. insan sakit nefes verenden sonra darinden
nafas vermakle tenaffils yollarindan 1500 - 2000 ml hava xaric eds biler ki, bu da ehtiyat
hava adlanir. Demali, agciyarlerin hayat tutumu teneffis, slave va ehtiyat havalarinin
hacmina berabardir. Orta yasli adamlarda agciyerlerin hayat tutumu 3500 — 4000 ml - &
barabar olur. Qadinlara nisbatan agciyarlerin hayat tutumu kisilerds ylksakdir.

Agciyerlarin ventilyasiyasi. Havanin agciyar alveollarinda fasilesiz dévr etmasi
ag - ciyerlerin ventilyasiyasi adlanir. Onun gdstericisi agciyarlarin daqigalik tutumu va ya
bir dagiqaeda agciyerlerden xaric olan havanin hacmi ola biler. Daqigalik tutumun kemiyys -
ti bir deqigada edilen tanaffus harakatlarinin sayina va bir defs nefesalma zamani gabul
edilan havanin hacmina gora hesablanir. Qadinlarda agciyerlerin daqigalik hava tutumu 3
— 5 litra, kisiloerde isa 6 — 8 litra barabardir. Onun kamiyyati insanin yasindan, cinsinden ve
fiziki inkisafindan, hamcinin da oksidlagsma prosesinin saviyyasinden asili - dir.

Fiziki is zamani agciyarlarin daqigealik tutumu xeyli yuksak olub, bezan daqigadsa 30
— 100 litre gatir. Sakitlik veziyyatinde organizmin ehtiyacini 6dayan ventilyasiya kamiyyati
eypnoe — yaxsl toneffus adlanir. Eypnoe yunanca ey — yaxsi, pnoe — tanaffis adlanir.
Muayyan edilmisdir ki, seyrak, lakin darin tanaffis daha effektlidir, glinki bu za - man alveol
havasinda gazlar mubadilesinin intensivliyi daha yuksak olur.

Agciyarlarda qazlar miibadilasi. AJciyerlerde gan damarlari ve alveollar arasinda
muntezam olaraq qazlar mubadilasi gedir. Alveollarin divari birgath yasti epiteli hiceyra -
larindan qurulmusdur.

Alveollarda oksigenin miqdari atmosfer havasi ile miqayisede nisbatan az, karbon
gazinin migdari ise nisbaten ¢ox olur.

Bu proses alveol havasindaki qazlarin parsial tezyigindan va onlarin gandaki gargin
- liyinden asilidir.

Alveol havasinda oksigenin parsial tezyigi ne qader ¢ox, venoz ganda onun
gorginliyi azdirsa, bele halda oksigen alveollardan qana, venoz ganda isa karbon gazinin




konsen - trasiyasi ¢ox olduguna géra o venoz gandan alveol havasina kegir. Qazlarin
diffuziyasi parsial tezyiq barabearlegonadek davam edir. Bu zaman agciyerlera gatirilan
venoz gan oksigenls zanginlasir va arterial qana gevrilir.

Eritrositlarde azalan karbonat tursusunun avazine ona gan plazmasindan natrium -
hidrokarbonatin dissosiasiyasi naticasinde yaranan hidrokarbonat ionlarinin yeni paylari
daxil olur. Hidrokarbonat ionlarinin avazina eritrositloarden gan plazmasina xlor ionlari
kecir.

Toxumalarda qazlar mubadilasi. Toxumalara gatirilon arterial ganda oksigenin par
- sial tezyiqi 100 mm cive sutununa, karbon gazinin garginliyi ise 40 mm cive sutununa
barabar olur. Maddalar mubadilasi prosesinda oksigen toxumalarda fasilesiz suratde sarf
olunur, ona gore de toxuma mayesinda oksigenin gerginliyi sifra yaxinlagir. Bu za - man
gerginliyin ferqg glcina uygun olaraq oksigen arterial gandan toxumalara diffuziya edir.
Toxumalarda geden maddaler mubadilasi naticesinde karbon gazinin miqdari toxu - ma
mayesinda artir va onun burada garginliyi 60 mm cive sutununa yuksalir. Arterial ganda ise
karbon qazinin garginliyi xeyli azdir. Ona gére da karbon qazi gerginliyin yuk - sak oldugu
yerdan, yani toxuma mayesindan gearginliyin az oldugu yera — qana diffuziya edir. Karbon
gazi toxuma mayesindan gan plazmasina kegir, su ile birlagir ve asan dis - sosiasiya edan
zoif karbonat tursusuna cevrilir.

Noefesalma ve naefesverma proseslari uzunsov beyinda yerlosan tanaffus markazinin
foaliyyeti sayesinda qeyri - iradi veziyyatda icra olunur. Uzunsov beyinde nafasalma ve
nafesvermanin ritmik suretde gedisini tamin edan iki neyron qrupu fealiyyat gosterir. Bu
neyronlar iki hissadan ibareat olub, nefesalma va nafesverma markazlerini tagkil edir.

Varoliyev koérplsl da bu neyronlarla alagads olub, tenaffistin tenziminda istirak edir
ve pnevmatik adlanan markazi emala gatirir. Pnevmatik markez nafesalmanin nafasver -
maya ke¢gmasini temin edir. Bu markazin dagilmasi naticesinde nafesalma prosesi uzanir
ve haddan artiq darinlagir.

Nefasalma markazi oyanan zaman oyanma dalgasi onurga beynina oturalur, sonra
periferik sinirlarle nafesalma azalalarina ¢atir, onlarin yigilmasi ile nafasalma prosesi icra
olunur. Teneffis merkezi avtomatik suratde islayir — o, yatmig ve ya suurunu itirmig
adamda da faaliyyatini davam etdirir. Lakin tenaffus aktlarinin icrasini insan iradi olaraq
muayyan qadaer dayisdire biler. Bu sltbut edir ki, insanin tenaffis markazi bas beynin
boylk yarimkiraleri gabiginin nazarati altinda faaliyyet gosterir. Nitq merkazi de burada
yerlasir, ona gore da insanin soz ifade etmasi, onun tenafflisinin ritmlari ile uzlagir.

Bas beyindan daxil olan informasiyalarin sayasinda tenaffiis markazi gidanin udul -
masi prosesinds istirak edan orqanlarin ya danisarken ve mahni oxuyarkan sas aparati
organlarinin igini 6z aralarinda uzlasdirir. Yalniz nafesverma zamani sas yaranir. Ravan
nitq ve ya mahni oxumagq, fasilasiz suratde pauzalarda tenaffis etmak yalniz tanaffus or -
ganlarinin daqiq uzlagsmis fealiyyati saraitinde mumkun olur.

Muayyan edilmisdir ki, tenaffis markazinda xtsusi hliceyralar var ki, onlar hiiceyre -
arasi maddada karbon qazinin cuzi migdarda dayisilmasine qarsl son dereca yuksak
hassasliq gdstarirlar. Hliceyroearasi maddada karbon gazinin toplanmasi tenaffliis mer -
kazini oyandirir, darinden hafesalma ve nafasvermays sabab olur. Bunun Uglin 6z
Uzerenizda bels bir sinaq apara bilarsiniz. ©vval darindan nafas verin va tenafflisintzi 30
— 40 saniya longidin. Bundan sonra yeniden tenaffis etmayo baslayin. Beloe halda ilk
tanaffls harakatloerinin daha darin olacagini 6zunuz mugahide edaceksiniz.




Bas beyin yarimkuralerinin tasiri naticesinde tanafflis aparati 6z isini iradi olaraq da
- yisdira biler. Agir is gorerken, organizmi oksigenle temin etmak tUglun darindan ve yalniz
seyrok tonaffis etmak daha faydalidir. Gucli emosiyalar, bele ki, gozab, vahims, adla -
magq tanaffustn guclenmasi ve aksina, qussa, kadar, ahvali - ruhiyyanin pozulmasi tanaf -
fusun zsiflemaesi ile musayiet olunur.

Markazi ve periferik xemoreseptorlardan ve mexanoreseptorlardan daxil olan impuls
- lar, tanaffis markazinin faaliyyetina, afferent stimullasdirici tesir gbstarir. Uzunsov beyin -
da, karotid sinusunda ve aorta qovsunda yerloegsan xemoreseptorlar hidrogen ionlarinin ve
karbon gazinin konsentrasiyasina qarsi yuksak hassasliq gostarir. Bundan basqga karotid
sinusunda ve aorta qovsunde ela reseptorlar var ki, onlar ganda oksigenin miqg - darinin
dayisilmeasine qargl hassas olmalarina goére ferglenirlor. Arterial gqanda karbon qazi
garginliyinin artmasi ve pH - in azalmasi tanafflisin tezliyinin ve garginliyinin artma - sina
sobab olur. Qanda oksigenin garginliyinin azalmasi, yeni hipoksiyasi zamani karotid
sinusunda ve aorta govsunda yerlagan reseptorlarin hassasligi yuksalir.

Traxeyalarin ve bronxlarin saya azslelarinds yerlagan dartinma mexano reseptorlari
- nin tasirile agciyearlerda va tenaffls yollarinda yaranan dartinma o hadde catir ki, nafas -
almanin markazi neyronlarinda meydana ¢ixan tormozlanma, 6z ndvbasinda nafasver -
manin baslanmasina sabab olur. Reseptorlarin oyanmasi adgciyarlarin dartinmasinin
suratindan asilidir. Bu mexanizm sayasinde tanaffisun tezliyi tamin olunur.

Toanaffus sisteminin xastaliklori. Kandidoz — Candida cinsindan olan gobalaklarin
toratdiyi xestalikdir. Antibiotiklerle mualica, onkoloxi xastalerin kimyavi terapiyasi, sakarli
diabet, ag ciyarlarin xronik iltihabi xastalikleri, hormonal mualicae kandidozlarin artmasina
sebab olmusdur. Bu sebabden kandidozlarin vaxtinda diagnostikasi ve mualicesi boyuk
ahamiyyat kesb edir. Bu gun «kifayat gader klinik tecriiba toplanmis, xastaliyin klinikasi va
instrumental midayinae metodlari misyyan edilmisdir [1, 3]. Xastaliyin téradici olan Candida
albicans toksin emale gatirma xuUsusiyyatine malikdir. Kandidozlarin patogenezi
murakkabdir. Xastelik endogen yolla saglam organizmin zsiflomasi naticesinds inkisaf ede
bilir. Ekzogen yolla xastalonma kontakt, alimentar, hava yolu ile ola biler. Bazi faktorlarin
tosiri altinda surstle artan gdbalek selikli gisalarda yayilr, alverigli serait oldugda gana
kega bilir. ©n gox yash insanlarda, diabetli, avitaminozlu, piyleonmasi, onkoloxi xastaliklari,
immun sistemi zaiflomis xastalerde rast galinir. Teneffis sisteminin xronik iltihabi
xastaliklari, xronik bronxitler, ag ciyarlarin polikistozu, ag ciyar varami, bronxektaziya,
bronxial astma, sis xesteliklari kandidozlara sebab olur. Uzun muddat aparilan
antibiotikoterapiya, hormonal mualice, immunodepressantlarla aparilan maualicaler
xostaliyin emale galmasine kdmaklik gostarir. Yox hallarda digar bakterioloxi flora ile
birlikde rast gelinir ve prosesi daha da agirlasdirr [1, 3, 5]. Candida albicans —
kandidozlarin an ¢ox rast galinan toradicisidir vo 100% patogen aktivliya malikdir. Xostalik
Klinik baximdan mauxtalif ola bilar, 6zund bronxitler, pnevmoniya, bronxial astma kimi
gostara biler. Tanaffls sisteminin kandidozlarinin diagnostikasi ve muialicasi bazi hallarda
cotinlik téradir. Uzun muddatli tangnafaslik, bogulma, davamlh dskirak, yluksak temperatur,
yapisganl balgam, balgemda gqan musahids edilir, auskultasiyada ag ciyerlarde quru va
yas xiriltilar esidilir. Bazi hallarda xestalik subfebril temperatura ila gedir, uzun gedigli ve
residivliesanolur [4, 5]. Problemin aktualligi — tenaffus yollarinin xronik iltihabi xastaliklori
zamani agirlasmalar, alillik, 6lum hallarinin artmasi ve praktik olaraq xastelerin is
gabiliyyatinin itirilmasi yeni effektiv muayinsalarin apariimasi ve mualica taktikasinin
secilmasi barada dlsUnmak zarurati yaradir. Muxtslif masalliflerin malumatlarinda «linik




alamatlarin agirligi, tensffis catismazli§i, bronxlarda spastik vaziyyst, uzun muddatli
temperatur, 6lum faizinin yuksakliyi geyd olunur [3, 4, 6, 7]. Bizim muayinenin magsadi
problemli xronik ag ciyar patologiyalarinda kandidozlari vaxtinda askar etmek, muasir
mualice taktikasini vaxtinda se¢makdir. Kandida tipli gobaelaklerin bronxlarda massiv
Kolonizasiyas! bazi vaziyystlerle agirlasa biler: ag ciyarlarin xronik obstruktiv xastsliklori,
bronxektaziyalar. Kolonizasiya bezan asas xesteliyin arxasinda gizlenir. Uzun muddat
Candida ile kolonizasiya allergik bronx - ag ciyar kandidozu ila naticalenir, bogulma
tutmalarina ve tangnafasliya sabab olur. Son marhaleda bronxektaziyaya, fibroza sebab
olur. Bronxlarin kandidozu ve kandidoz pnevmoniyaya ¢atin diagnoz qoyulur. Bels hallarda
balgemda c¢oxlu migdarda Candida tipli gdbsleyin tapiimasi fakti esasinda diagnoz
goymagq olar. Haqigi invaziv pnevmoniyalar tez proqgressivlasir vo mualiceys ¢atin tabe
olur. Rentgenoloxi slamatlare aiddir: diffuz pay, segmentar ve kigik olguda bir va ya iki
torsfli infiltrasiyalar. Bazi hallarda daha hessas rentgen muayinaleri — komputer
tomogqrafiya Usulundan istifade edilir. AJ ciyarlorde ¢oxlu ocaglar, dissemina olunmus
kandidozda qeyri - spesifik sikayatlor — Osklrak ve tengnefaslik qeyd olunur.
Rentgen saklinda xirda ve iri ocaqglar, bazi hallarda iki terafli infiltratlar geyd olunur. Ag
ciyorlerin dissemina olunmus kandidozu diagnozunun qoyulmasinda pnevmoniyanin
Klinikasl, antibiotiklarle mualiceys rezistentlik, rentgen saklinde ag ciyarlarin disseminasiya
alamatlari kbmak edas biler. Kandidoz pnevmoniyalarda xosagalmaz prognostik slamatlar -
respirator catismazliq, diffuz infiltratlar, qarisiq gobalak infeksiyalari ve mualicenin iki
hafteden gec baglamasi sayilir. Bele hallarda dlum hallarinin faizi yuksalir. Ag ciyerlerin va
bronxlarin kandidozunun mualicasinds asas xastaliyin mualicasi, agiz boglugunda gobalak
manbayinin sanasiyas! vacib sayilir. Bizim «klinikada xastsliyin diagnostikasinda balgamin
ve asnakdan goturulmus materialin mikoloxi tadqgigatina asaslanir. Yanasi xastalikloer
(xronik pnevmoniya, bronxektaziya, bronxial astma, sakarli diabet, onkoloxi xastalikler, ag
ciyar varami, virus xostalikleri, avitaminozlar, immun sistemin zaiflemasi, endokrin
pozgunluglar) nazara alinaraq mualica aparilir [4, 5, 6, 8].
Darman preparatlarindan an gox flukonazol 150 mq (®luzamed, World Medicine) daxile 7 -
14 gun, ketokonazol 400 mq, itrakonazol 100 mq (200 mq), nitroxolin 0. 05, kalium yod 3%
daxile va cira yagi ile ingalyasiya 7 - 10 prosedura aparilir. Xastenin vaziyyatinin
agirlagindan asili olaraq patogenetik mualica aparilir. Vitaminoterapiya, bronxolitik,
mukolitik istifada edilir.

Bronxial astma: Bronxial astma — ilk névbada bronxlarin — agciyer tenaffis
yollarinin iltihabi - allergik xastaliyidir. Lakin iltihabin allergik reaksiya ve ya xroniki xastalik
olmasindan asili olaraq allergik komponentli astmani qeyri - allergik astmadan
forglendirirlor. Qeyri - allergik astmada xroniki iltihabli tanaffis yollari haddan artiq
hassasdirlar. Har hansi giciglanma bronxlarin spazmasina aparir, tensffus mahdudlasir ve
bu da Oskirak ve bogulmalara gstirib ¢ixarir. Astmatikler Gg¢ln tutmalara sebab olan bir
cox faktorlar vardir, masalen; sigaret tustisinun kaskin iyi, maiset kimyasi vasitaleri,
sabun, atriyyat, igslonmis qazlarin tustusu ve s. Bir cox dunya alimlarinin galdiyi natice heg
da tasalliverici deyil: har begingi astmatik pesasina gora bu xeastaliys tutulur.

Simptomlar ve gedisat. Fiziki tesirden bir nege dagige sonra (mesalan, qisda
kUgada gagarkan soyuq ve quru havanin udulmasi) astmanin simptomplari Gza c¢ixir.
Aspirin ve ya bu grupdan olan bazi iltihab sleyhina preparatlarin (panadol, kalpol va s. )
gabulundan sonra adamda aspirin astmasinin simptomlari bas vera bilar. Qida alavaleri




da, masalaen; pive va caxirin koservantlari, sulfitleringabulu astmaya sabab ola biler. as
Astmanin an xarakterik simptomlari:

+ Oskirek — tez - tez, oziyyetli ve daimi xarakterli. Oskiirak gecslor arta biler,
masalan fiziki isdan, soyuq havanin gabulundan sonra va s.

* bogulma;

* dos gofesinin sanki sixilmasi - tanaffis o gader mahdudlasir ki, bu nafes ala
bilmamak qorxusu yaradir;

* sixilmis nefas yollarindan g¢atinlikle kegen havanin vibrasiyasindan quru xiriltilar
esidilir.

Astmanin agir ve kaskin formalarinda adam tutma vaxti agzi ile nafes alir ve
nafasalmani asanlasdirmaqg ug¢un boyun, c¢iyin va digar azsalalaerden istifade edir. Bundan
alava, nafes yollari sixilanda nafss almaq nafss vermakdan daha asan olur. Cunki dos
gafesinin azalaleri va organizm daha ¢ox bu prosess uygunlagsmislar. Nefesverma, aksina,
normal halda passiv olur, yani xuUsusi say gosterilmir, ona gbéra de azalalar havanin
sixilmis nefas yollarindan c¢ixarilmasi Ugun o gader de inkisaf etmirlor. Naticade ag
ciyerlorde hava qgalir ve sigir ki, bu da sismis ciyar simptomudur. Uzun muddat astma
xostaliyine tutulmus cavan adamlarin dés qefasleri uzunsov inkisaf edir. Kaskin agir
astmada avval “fit calan» dos gafesi sonra “susur» , fit sesleri esidilmir. Cunki alinan va
verilan hava o qadar az olur ki, saslar esidiimaya da bilar. Allergik mansali astmada
tutmadan avvel adamda z6kem, vegetativ distoniya simptomlari ve dskurak baglayir.

Diagnoz. Bronxial astmanin ilk tutmalarindan sonra hekim - pulmonologa muracist
etmoak lazimdir. Lakin harden astma tutmalarini muayyanlasdirmak ¢atin olur. Masalan,
bodazagrisi, bronxit, Urek tutmalari, sas tellerinin disfunksiyasi da tengnafasliys,
bogulmaya, xiriltiya sabab ola biler. Spirometriya dizglin diagnoz qoyulmasina kémak
edir. Ag ciyarlarin rentgen ve kompyuter tomogqrafiyasi kdmayi ile infeksiyani, tenaffls
yollarinin yoluxmasini, xroniki gan dévrani gatismamazligini ve ya yad cismin tenaffus
yoluna dusmasini aradan goturmak olar. Astmanin allergik olub - olmamasini teyin etmak
Ugun deri testlari aparmaq lazimdir. Qeyri - allergik astmanin sabablarini tapmaq Ugun
balgem analizi apariimalidir. Hakim - allerqologdan maslehat almaq har kasa lazimdir.

Mualica. Ogar sizde astma tutmasi bas veribse, birinci névbada otagdi temiz hava ila
temin edin. Bu anda xaste onun halini yaxsilasdiran vaziyyetda, masalen, oturmus ve ya
allerina dikalarak dayanmalidir. Xardal yaxmasini sinenize ve ya baldiriniza qoyub isti
ayaq vannasi edin. Agir tutmalarda tacili yardim ¢agirmaq lazimdir. Astmanin mualicasi
Ucln simptomatik ve esas preparatlardan istifada olunur. Simptomatik preparatlar tanaffus
yollarini agirlar, spazmani va tutmani aradan goétururler. ©sas preparatlar bronxlarin
iltihabini azaldirlar ve tutmalarin uzun muaddatli profilaktikasi Gcun istifade olunurlar. Ola
bilsin ki, size ds fizioterapiya va ya spesifik immunoterapiya kurslarindan kegmak lazimdir.
Bronxial astmanin dizgin mualigasi ugln xaste (idealda ham da onun gqohumlari) astma -
markazda tutmalarin asas profilaktik tadbirlerini, rasional nafasalma Usulunu, allergen va
astma sleyhina preparatlarin asas qruplarini va individual hipoallergen dieti dyranmalidir.

Donuz gripi nadir, neca keg¢ir? Ssahiyya Nazirliyi, qubernatorluglara géndardiyi
biyanatla, donuz qgripi mévzusunda vetendaslarin maraglandigi suallara acgigliq getirdi.
Vatandagslar Ugun donuz qgripi hagginda mdévzu bashigini altinda telimatnamada, donuz
gripi virusunun neca kecdiyi, slamatlari, donuz atini va mahsullarini yemanin etibarh olub
olmadigdi, xastaliyin goruldiyu Olkslare seyahat esnasinda edilmasi garakanlera digget
cokilir.




Donuz gripi nadir? baslhidinda, narahatligin, donuzlarda xasteliya gatirib ¢ixaran bir
mikroorganizm olan influenza tip A HIN1 tipi virusunun insanlarda meydana gaetirdiyi
tonaffus yolu xastaliyi oldugu ifads edildi.

Donuz gripinin insan saglamligina tesiri izah edilan hissede ise insanlar arasinda
donuz qripi infeksiyasinin, tak - tek hadiseler olaraq ya da epidemiyalar halinda gorula
bildiyi, gripe banzayen, qizdirma, bas agrisi, bodaz agrisi, dskirak, Umumi badan agrisi,
halsizliq, alden dusmuslik, Usime seoklinds oldugu ifade edildi. Bazi donuz qripi
hadisalerinde qusma va ishalin, adir hadisalarde tenaffiis ¢catmazligi ve bazan da dlimin
goruls bildiyina vurgu edildi.

Virusun kegmasi. Donuz qripi virusu nece kegir? saklindaki suala cavab verilon
cavabda, insanlarin donuz gripini mumiyyatlse xaste olan donuzlardan aldigi ve bu andaki
epidemiyada insandan insana kegdiyinin disinlldiyl qeyd edildi. insandan insana
kecmaesinda, yaxin temas, xasteliyi dasiyanlarla eyni muhiti paylagsmagin ahamiyyatli rol
oynadigi ifads edildi. Donuz ati ve donuz mahsullari yemak etibarlidirmi1? basliginin istirak
etdiyi gisimde, donuz qripinin, Usuluna uydun hazirlanan donuz ati ve ya digar donuz
mahsullarinin yeyilmasiyle kegdiyine bagli olmadigi va virusun, 70 darace oldurulabilacayi
bildirildi.

Xoastaliyin goruldiiyi olkalara sayahat. Xasteliyin goruldiyd olkslare sayahat
edaceyam. Naya diggat yetirmaliyam? saklindaki sual bele cavablanildi: Xastalik bu ana
gader Meksika, ABS, Kanada ve lispaniyada goriildi. Son 2 hefte iginde xastsliyin
gorulduyd olkslers ziyarat etmisinizsa ve basda 38 darecadan yuksak qizdirma, oskurak,
bogaz agrisi, badandas inciklik, agri, qusma, ishal kimi qgrip banzari gostaricilar varsa an
yaxin saglamliq qurulusuna muraciset etmayiniz maslahat gorullr. Bu vaziyyatleri ayirt eda
bilmak ugun an yaxin saglamliq qurulusuna muraciat etmak lazimdir.

Xastalikden qorunmagq ligiin etmaliyik? Umumiyyatle fordi temizlik tadbirlarinin
alinmasi, izdiham va havasiz muhitlerden mumkun oldugunca qgaginiimasi, zaruri hallar
xaricinde epidemiyanin yasandigi bdlgalere olan sayahstlerin texire salinmasi lazim
oldugu bildirildi.

on tesirli tadbir: ©n tasirli tedbirin al yuma olduguna diqget ¢akilan hissads,
Oskurarkan ya da asqirarkan agiz ve burnun tek istifadslik desmal ile baglaniimasi ve
desmalin atilmasi, alin sabunlaniimasi lazim oldugu ifade edildi. Spirt ve bazi al
dezenfektanlarinin da istifade edile bilecayi izah edilon hissada, xasteliyin baslica
insandan insana, asqirma, 6skirma kimi yollarla kecdiyi distnuldiylinde xaste kaslarle
tomasdan gacinmanin yaxsi bir gorunma Usulu olacadi geyd edildi. Cirkli allerle gdzlarina,
burnunuza ve agiziniza toxunmanin, buradaki viruslarin sller yoluyla yayilmasina sabab
ola bilacayi va bol maye tukatarek, yaxsi baslenmanin shemiyyatli oldugu vurgulandi.

Hadisanin gorulduyu yeyarlarDonuz gripi hadisasi haralarda goérulmugdur? mdévzu
basligi altinda ise 26 Aprel 2009 - da Meksika laboratoriyalari tersfindan tasdiglenmis 18
hadisenin ortaya c¢ixdigi, halae da arasdirimaqda olan subhali hadisslerin 6lkenin 32
ayalstinin 19 - undan bildirildiyine diggat ¢okildi. Meksika Respublika bascgisi Felipe
Calderonun etdiyi serhlerdsa, 81 6liumun epidemiyadan gaynaglandigindan subhalanildiyini
vo hala da 374 adamin xastaxanalarda yatdigini ifads etdiyi ifade edilen hissada, 26 Aprel
2009 - da ABS, laboratoriyalarda tasdiglenmis 20 hadisa bildirmisdir. Bunlarin 8 - i New
York, 7 - i Kaliforniya, 2 - i Teksas, 2 - i Kanzas ve 1 - i Ohio ayalstlerindadir. Bu ana gadar
olim bildirilmemisdir. Ayrica ispaniyada 2 hadise ve Kanadada 6 hadise bildirilmisdir
deyildi.
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MOVZU: Hozim sistemi va onun xastaliklari

PLAN
1. Hazm orqganlari.
2. Hazm orqanlar xastaliklari.

Hazm organlarinin shamiyyati va funksiyasi. Organizmin yasamasi tigun zaruri
sortlarden biri de onun gidalanmasidir. insanda ve onurdal heyvanlarda gidanin hazmi ve
sorulmasi bagirsaglarda ve digar hazm organlarinda gedir.

Heyvanat alami tekamulunin maxtslif dovrlarinds hazm prosesi U¢ formada inkisaf
etmisdir etmigdir: hiceyradaxili, hUceyraxarici va voe membran hazmi.

Qida mahsullari hezm borusunda fermentlarin tesirile hlceyralerin manimsaya
bilacayi hadda gadaer pargalanir. Pargalanma naticesinde zulallardan amin tursulari, yag -
lardan qgliserin ve yag tursulari, karbohidratlardan glukoza amale gelir. Yaranan parca -
lanma mahsullarinin hesabina orqganizm 6z tarkibina uygun olan yeni Gzvi maddaler sin -
tez edir.

Ancagq vitaminlar, su ve mineral duzlar hazm organlarinda dayisilmays maruz galma
- dan sorulmaya ugrayirlar. Sads birlesmalerin qana va limfaya sorulmasi tarkibinds olan
fermentlarin tesirile daha sads hissalere parcalandiqgdan sonra nazik bagirsaglarin daxili
divarinda yerlagon nazik bagirsaq xovlarinin seviyyasinde gedir.

Qidanin hazm borusunda fiziki ve kimyavi dayisikliya ugramasi, onun daha sads ve
suda hall ola bilan birlesmalara ¢evrilmasi, qana va limfaya sorulmasi, hiceyrolar tora -
finden manimsanilmasi prosesine hazm deyilir.

Hazm sisteminin qurulugu. Hozm sistemi orqanlarina agiz, .
udlaq, gida borusu, mada, nazik ve yogun bagirsaqglar daxildir. e NP

Hozm kanalinin divari xaricden six birlagdirici toxuma, onun "3 9
altinda yerlagon saya ozsle qati, daxilden ise selikli qisa ile S
ortulmusddr. Hezm kanalindan kenarda yerlesan iri vazlarin; U¢ clt e
agiz suyu, qgaraciyer ve madealtl vazilarin axarlari da hazm
kanalinin bogluguna agilir. olﬁ;.’,;;”q - G

Hoazm borusu ona daxil olan bitki ve heyvani mansali gidalari e
hazm etmak Ugln haraki - motor, sekretor va sorulma funksiyalari
prosesini yerina yetirir. - g

Hazm borusu funksiyasinin sinir humoral tenzimi. Sinir " Anus
sisteminin esas funksiya - si made ve bagirsaq traktinin haroki, sekretor va sorulma
funksiyasini tanzim etmaokdir. Sinir sistemi hezm borusunun ozslsleri arasinda xususi
quruluslu sinir toru emala gaetirir. ©zalearasi Auerbax sinir kalefi birinci ndvbada hazm
borusunun haraki - motor funksiya - sini, selikli gisanin altinda yerlasean Meyssner sinir
kalafi ise hazm borusunda olan vazls - rin gira ifrazini idars edir.

Vegetativ sinir sisteminin parasimpatik sébasinin qiciglanmasi hazm borusunun fea
- liyyatini artirir, simpatik sébanin giciglanmasi hazm borusunun faaliyyatini artirir, simpatik
s6banin qiciglanmasi isa aksina, hazm borusunun faalligini tormozlayir.

Hazm borusunun muxtelif funksiyalarinin humoral yolla tanzimi, bioloji feal maddale -
rin istiraki ile yerina yetirilir.

Agiz boslugu dshliz ve xisusi adiz boslugundan ibarstdir. insanda ve memealilarin
akseriyystinde agiz boslugu uUst ve alt dodaglardan, yanaglardan, sert ve yumsaq

Mada

Yogun bagirsaq




damaqdan, dilden ve agdiz boslugunun dibinds yerlasen azalalarden amala galib. AJiz
boslugunun divari daxildan selikli gisa ile ortiimusdur. Selikli gisa kulli migdarda selik ifraz
edan Kigik vazlerle ortulmusdar.

Diglarin bundvrasi inkigsafin embrional dovrinden baglayir. Anadan olandan 5 — 6 ay
sonra sud disleri ¢cixmaga baglayir ve 6 yasa gadar onlarin sayl 20 - ya gatir: 8 kasici, 4
kopak ve 8 kicik azi disi. “Sud disleri» adi dahi yunan hakimi Hippokrat tarafinden veril -
misdir. 5 — 8 ayindan sonra ilk defs alt ganada birinci olaraq orta kasici diglar, bir yasin - da
adatoen 8 dis, 3 yasin avvalinda bitlin 20 sud disi ¢gixmis olur. Std digleri 6 yasindan sonra
daimi diglarle avez olunur. Daimi diglerin sayi yaslilarda 32 - ys ¢atir. Bunlar 8 kasi - ci, 4
kopak, 8 kigik azi va 12 boyuk azi digleridir. Axirinci dovrlarda ¢ixan 4 boyuk azi di - sina
agil disi deyilir.

Qurulusuna gora digler tac, boyun va kok hissalarinden ibaratdir. Dis tacinin dis atini
dalerek agiz boslugunda gorunmasina disg¢ixarma deyilir. Agiz boslugunda gidanin
xirdalanmasi ile barabar onun Ug cut adiz suyu vazleri tarafinden islanmasi ve bir sira gida
maddsalarinin ilkin hidrolizi bas verir. Agiz boslugunda Ug cut iri — qulagyani, ¢ana va dilalti
agiz suyu vazlerinin axari agihr. Tupurcayin terkibinds 99% su, Uzvi ve mineral maddalar
vardir. Hamin vazlar giinda 0, 6 — 2 litre gader tlpurcek ifraz edir.

I. P. Pavlov terefinden qulagyani vazin axari ¢ixarilib Giziin derisina tikilmisdir. Bun -
dan sonra hamin vazin sirasi agiz bogsluguna deyil, xarice tokulmusdar.

Agiz suyunun tarkibinde gidani kimyavi dayigikliya ugradan maltaza fermenti vardir.
Agiz boslugunda fermentlarin tesirinden karbohidratlar disaxaridlera qadar pargalanir.

Dil azslali orqandir, Uzeri dad reseptorlari ile zengin olan selikli gisa ile ortilmusdur.
Dilin kdkd, cismi va Ust terafi vardir. Dilin Ust terafinde sirin, yan terafinds [ turg va sor,
kokinds isa [J aci dadi hiss edan reseptorlar yerlagir.

Dil gidanin dadini ve temperaturunu hiss etmakle yanasi, onun udulmasinda istirak
edir.

TUpurcayin tarkibinda olan lizosim maddasi bakteriosid tebisatlidir.

AQiz boslugunda olarkan gidanin geynanilmasi va udularaq gida borusu ile madaya
daxil olmasi temin olunur.

I. P. Pavlov agiz suyu vazlerinin faaliyyatini onlarin vazlerinin axarani xarice gixarib
Uzin derisine tikmak ve axarlarina fistul goymagla dyranmisdir. O, muayyen etmisdir ki,
tipurcak reflektor yolla ifraz olunur. Qida avvalce reseptorlari giciglandirir ve amala galen
oyanma markazagacgan sinirle uzunsov beyinde olan agiz suyu mearkazina, oradan
markazdanqgacan haraki sinirlarla tlipurcek vezlerinae ¢atdirilir ve adiz suyu vazleri sire ifraz
etmaya baglayir.

Mada. Hozm kanalinin an genisloenmis torbayabanzer hissasi olub, hacmi 1, 5 — 3
litra barabardir. Mada garin boslugunun sol tersfinda diafragmanin altinda yerlasir.

Hazmin gedisi madada 3 — 10 saat davam edir. Madanin divari 3 gatdan — xaricda
birlesdirici toxumadan, ortada azale toxumasindan ve daxilde selikli gisadan qurulmus -
dur.

Madanin yuxarida kicik giraceyi, asagida boyuk ayriliyi ve ¢gixacaq hissasi var.

Qida borusunun madays acgilan hissasine onun giracayi, onikibarmaq bagirsaga
kecon hissasine cixacagd! deyilir. Mada siresinin tarkibinde fermentlar, xlorid tursusu,
seliyabanzer maddasler vardir. Made divarinin yigilmasi sayesinde gida mada siresi ila
daha yaxsgi qarigir, bu ise onun hazm olunmasini asanlasdirir.




Madads selik ifraz edan alave hlceyralar da vardir. Selik madanin divarini pepsin
fermentinin va xlorid tursusunun dagidici tesirinden qoruyur. Madanin onikibarmaq
bagirsaga acilan hissasinda olan sfinktor agilaraq yarim qarisdiriimis gida mohtsviyyati -
ni hisse - hisse bagirsaga oturur.

Madade hazm mads siresinin tesiri altinda gedir. Sutkada 2 litr made gsirasi ifraz olu
- nur. ©vvalce mada divarinin harakati sayasinda qida qarisir ve hall olunur. Zilallar pep -
sin fermentinin tasirindan albumoz ve peptonlara gadar pargalanir, ximozin sud zulallar -
ni ¢urudur ve sud yaglarini emulsiya halina salir. Mada sgiresinde karbohidratlari
parcalayan fermentlor olmur. Lakin agiz boslugundan daxil olan gidanin iginda olan
tupurcak fermentinin hesabina sulukarbonlarin pargalanmasi muayyen muddat, yani xlorid
tursusu ile qarisana gader davam edir. Mada mubhiti turs muhitdir. Agiz boslugu - nun
muhiti zaif galevidir. Sulukarbonlar qgelavi, zllallar turs muhitde fermentlorin tesirile
parcalanir. Mads sirasinin amale galmasi ve ifrazi sinir va humoral yolla bas verir.

Mada sirasi ifrazinin sinir tanzimi. Mads siresi de agiz suyu kimi reflektor yolla
ifraz olunur. Bunu qgida borusu boyun nahiyasinda kasilib xarice cixarilmig ve boynun
derisine tikilmis it Gizerinde dyrenmak olar. iti bu ciir gidalandirdiqgda gida madaye dis -
mak avazina boyun nahiysasindaki kesikden xarice tokulir ve bele gidalanma yalangi
gidalanma adlanir. Yalangi gidalandirma tacribasi temiz made sirasi almaga imkan verir.
Bu meahsur tecriba mada sirasi ifrazinin reflektor tebistli olmasini stbut edir.

Mada sirasi ifrazinin humoral tenzimi. Sarti va sartsiz reflekslare yanagi madanin
selikli gisasinda emala galen bioloji feal maddalar, gida maddaleri ve onlarin pargalanma
mahsullari, bismis at, baliq, teravez suyunda olan hazir bioloji feal maddaler da sire ifra -
zina sabab olur. Reflektor madas siresi ifrazi ise ancaq iki saat davam edir.

Madas sirasinin ifrazi 3 fazaya ayrilir: birinci, beyin fazasi, [ yani mirekkab sertsiz
vo saorti reflekslarin, masalon, adiz boslugunda udlaqda, qirtlagda olan reseptorlarin, hamgi
- nin gorma, esitma, qoxu analizatorlari reseptorlarinin qiciglanmasi vasitesile baslayir.
ikinci, 0 made fazasi adlanir ve sinir - humoral yolla bas verir. Madays daxil olan gida
madanin selikli gisasinda olan reseptorlarin mexaniki ve kimyavi yolla giciglanmasi nati -
cesinde yaranan gastrin hormonu gana kegir, mada divarinin harekatine ve sire ifrazina
sebab olur. Uglincli, [ bagirsaq fazasi xlorid tursusunun tesirile bagirsagin selikli gisa -
sindan gana ifraz olunan bioloji feal maddalerin hesabina bas verir. Homginin at ve baliq
bulyonlari, terevez mahsullari mads - bagirsaq reseptorlarini qiciglandirib sire ifrazina
sabab olur. Maedadan gana az miqdarda glukoza, su, hall olmus duzlar ve bir sira mad -
daler sorulur.

Madada horra halina salinmis gida nazik bagirsagin baslangic sébasi olan onikibar
- maq bagirsaga hissa - hissa daxil olur.

Nazik bagirsaglarin uzunlugu 5 — 7 m olub, 3 hissadan ibaratdir: birinci — onikibar -
mag, ikinci — acl, dglncu — qalga bagirsaq. Nazik bagirsagin daxili sethi xovlarla 6rtaldu -
yu tgun maxmar kimi olur. 1 kv san - da olan 2500 - & gadar xov nazik bagirsaqglarin selikli
gisasinin sorma sathini artirir. Xovlarin divarlari birqat epiteli ilo 6rtulmugdur. Har bir nov
xov hiceyrasi 3000 - ® gadar mikroxovcuglara malikdir. Har xova qan va limfa damari da -
xil olub, burada kapilyar tor amala gatirir. Suda hall olmus amintursular ve glikoza xovla -
rin kapilyarlarindan gana sorulur. Xovlar bagirsagin sorma sathini 1000 defeysa gader
artirir. Qliserin va yag tursulari avvalca xovlarin epiteli hiiceyralarina kegir va burada insan
organizmi Ugun xarakterik olan yaglar emaela gatirir. Yaglar limfa damarlarina soru - lur ve
limfa ila birlikda Urayin sag qulaqcidina agilan bos vena macrasina qovusur.




Onikibarmaq bagirsagin uzunlugu 25-30 sm, diametri 3—5 sm barabardir. Onikibar -
maq bagirsaga qaraciyar ve madaalti vazinin axarlari agilir.

Qaraciyer an iri hazm vazlerindan olub, ¢akisi 1, 5-2 kg qgadar. O sag tsrafds
diafraq - manin va gabirdalarin altinda yerlasir. GUn arzinds 500 — 1200 ml 6d hazirlayir.
Od zsif gsloevi reaksiyaya malikdir. Od yaglarin daha kigik hissslere pargalanmasini ve
sorulma - sini asanlasdirir. Bagirsaq sirasi va madaalti vazinin siresi fermentlarin faalligini
artirir.

Qaraciyar bagirsaglardan gana sorulan zaharli maddalerin 95% - & gadarini zerarsiz
- lesdirir, ammonyaki sidik covharina gevirir. Madenin arxasinda, onikibarmaq bagirsagin
ayrisinda ¢akisi 701100 g, uzunlugu 12—-15 sm olan madaalti vazi yerlasir. Vazin axari ilo
hazm siresi onikibarmaq bagirsaga acilir. Nazik bagirsaq sirasinin muhiti galevi reak -
siyaya malik olub, madadan daxil olan turs gida muhitini neytrallagdirir. Nazik bagirsaq -
larda hezm prosesi bir - birile alagali 3 mearhaleda gedir: boglug hazmi, membran hazmi ve
sorulma.

Oyrondiyimiz hiiceyradaxili ve hiiceyraxarici hazm tipinden basqa alimi A. M.
Uqolyev tarefinden kasf edilon tglnci membran hazm tipi miayyan edilmisdir. Membran
hazmini hiuceyradaxili va hiuceyroxarici muhit sarhadinde membranin Uzarinda xovlar
arasinda fikse olunmus ¢oxlu fermentler hohata kegirir. Olglleri iki qonsu mikroxovlar
arasindaki masafadan kicik olan gida hissaciklari membran hezma maruz qalir.

Su, amintursular, glikoza, gliserin vo monosaxaridlar xovlarin gan kapilyarlarina so
- rulur va butln organizma aparilir.

Nazik bagirsaglar yogun bagirsaqglara kegir. Onun uzunlugu 1, 5-2 metra ¢atir. Dia -
metri 4-8 sm - dir. Yogun bagirsaga soxulcanabanzar ¢ixintisi ile birlikde kor bagirsaq,
galxan, kdndalen, enan, S{Je banzar, gcenbar ve diz bagirsaq daxildir.

Yogun bagirsagda xoylar olmur. Yogun bagirsagda gun arzinda 1 litra gadar suyun
ve mineral maddaslarin sorulmasi bas verir. Bundan bagqa zulal gahiglarinin cirimasi na -
ticasinde emala galan bir sira zaharli maddalar qana sorulub, hamin ganla garaciyara daxil
olan qapi venasi ile ora daxil olur va orada zerarsizlagdirilir. Yogun bagirsagda mik -
roorganizmlar olur. Mikroorganizmlarin igarisinda bagirsaq ¢opleri Ustlnluk taskil edir.

Yogun bagirsagin mikroflorasi hall olmayan qida qaliglarini, eyni mansgali gidalar
parcalayir. B va K qrupundan olan vitaminleri sintez edir, xastaliktoraden mikroblarin
foaliyyatini dayandirir va maddalaer mibadilasinda faal istirak edir. Lazimsiz gida méhts -
viyyatinin 130-150 g - 1 sorulmaya ugramir va duz bagirsaq vasitesila xaric olur.

Yemak toza gida mahsullarinda hazirlanmalidir. Adam xarab olmus gida mahsullari
- n1 yemakla zaharlandikde madani tez yuyub moteviyyati oradan gixarmaq maeslehatdir.
Bunun Ggun zarargekmis adama bir nega litr iliq su igirtmak, dilin kokund, udlagin dal di -
varini ¢gay qasigi ila, yaxud munasib bir seyla giciglandirib onu qusdurmaq lazimdir.

Muxtalif gidalarla birlikde hazm kanalina digen mikroblar agiz suyundaki lizosimls -
rin, made gsirasinin tarkibindaki xlorid turgsusunun ve garaciyarin hazirladigi 6dun tesirin -
dan zararsizlagdirilir. Lakin els mikroorganizmler de vardir ki, onlar bagirsaglara salamat
kecgir va burada c¢oxalaraq, measalen, qarin yatalagi, dizenteriya, vaba kimi yoluxucu
xastalikler toradir. Homin xastsliklara tutulmus adamlari derhal xastaxanaya gondarmak,
onlarin yasadigi manzili ise dezinfeksiya etmak lazimdir.

Bagirsaq infeksiyalari ilo mubarizeds antibiotiklordan istifads olunur. Bela hallarda
gatiq, sizme, taravaz, meyva, kapakli undan bisirilmis ¢érok yemoak bagirsaq bakteriya -




larinin yasama qabiliyyatini barpa etmaye va hazm proseslarini gaydaya salmaga kémak
edir.

Qurd xastaliklari. Adam yaxs! qizardilmamis, yaxs! bigiriimamis mal va baliq ati ye
- dikde, mal atinda olan finnalar, 6kuz soliteri, baligda olan aglentcs ise heyvanda finnoz,
insanda tenniarinxoz adlanan xastaliklerin emala galmasina sabab olur.

Bunlara qargi mubarize aparmaq ugun asagidakilara amal etmak lazimdir: yemak -
dan gabagq sllari yumali, teravez ve meyvaleri temiz yuyub yemali, mil¢gaklerin gonmama -
sI, toz dugmamasi, uglin qidanin Uzerini ortmali, har vasite ile mil¢gakleri qirmali, ¢iy su
icmamali, at ve balig1 yaxsi qizardib, bisirib yemali.

Alkogolizma qursanan, narkotik maddslardan istifade edan adamlarda gidanin
hazmi c¢atinlesir. Madanin selikli gisasinin iltihabi — qastrit emale galir. Spirtli i¢kilerin
tasirinden qaraciyer zadslenir va naticads seroz xastaliyine maruz galir.

9dabiyyat:

1. V. B. Sadlinski «insan anatomiyasi» Baki - 2007

2. S. Q. Valiyev «insan anatomiyasi va fiziologiyasi» Baki - 2001

3. S. C. dliyev «Tibbi biliklarin asaslari» Baki - 2004

4. H. K. JlbiceHko AHaTomMus yenoBeka MockBa - 2008




MOVZU: Sinir sistemi va onun xastaliklori

PLAN
1. Sinir sistemi.
2. Bas beyin.
3. Onurga beyin.
4. Sinir sisteminin xastaliklori.

Sinir sistemi sinir htceyralari ve neyronlardan ibaratdir. Sinir hliceyrasi 6z cismi vo
cixintilarr ils birlikde neyron adlanir.

Neyronun iki tip ¢ixitisi var. Birinci qisa saxali dendritlarden ve saxalenmayan bir
uzun cixintih aksondan ibaratdir. Aksonun tak bir ¢ixintisi olur, uzunlugu bazan 1 metra
¢atir. Dendritlar oyanmani sinir hiiceyrasinin cismina oturur. Aksonlar ise oyanmani
huceyraden digar sinir hiceyralarina va iscil orqgana naql edir.

Sinir sisteminde malumatlar ixtisaslasmis hliceyraarasi temaslar — sinapslar vasitasi
- le hayata kegirilir. Oyanma bir sinir hiiceyresinden digarina biologi feal maddaler vasitasi
iloe yerina yetirilir. Malumati naqgl eden hiceyradan biologi feal maddaler sinaps yarigina
ifraz olunur ve sonra gabuledici hiiceyranin membrani ila qarsiligh tesirds olur ve oyanma
voziyyatina kecir. Neyronlarin diger gismi haroki neyronlar olub onurga beyni va bas
beyinden gedan impulslari azalslersa ve daxili organlara oturur. Onurda beyninda hissi va
haraki ve haraki neyronlar arasindaki slage onurga beyninda ara neyronlar vasitasile
yaranir.

Neyronlarin badanda toplantisindan bas va onurga beyni, sinir duyunlarinin boz
mad - dasi, neyronlaririn ¢ixintisindan ise beynin ag maddasi, sinir lifleri ve sinirlor amala
gslir. Organin hissi sinir liflari qicigi gabul edan va onu sinir impulslarina geviran xususi
tora - malarda, haraki sinir lifleri ise sinirin uc ¢ixintilari ile orqanlarda qurtarir.

Bas beyinda neyronlarin sayi 25 milyarddan, muhitds ise 25 milyondan ¢oxdur. Sinir
sistemini markazi ve mubhiti sinir sistemina bdlurler. Muhiti sinir sistemina ise bas va onur -
ga beyninden c¢ixan sinirler ve sinir huceyraleri daxildir. Onlar da 6z noévbasinda
innervasiya etdikleri Uzvlerlo alageda olarag somatik, vegetativ ve ya avtonom sinir
sistemina ayrilirlar.

Vegetativ sinir sistemi da iki sdbays - simpatik ve parasimpatik sobalara bolunar.
Ma - selan simpatik sinir urayin fealiyystini quvvetlendirir ve suratlendirir, parasimpatik isa
zoif - ladir va loengidir. Har iki sinir six qarsiligli tesirds fealiyyet gostarse da, vegetativ sinir
sis - temi bir sira mustaqilliye malikdir.

Somatik sinir sisteminin faaliyyati iradidir, avtonom sinir sisteminin faaliyyeti ise
geyri - iradidir. Masalan, adam 06zu istadiyi vaxt Urayinin fealiyyatini, hazm prosesini, ter
ifrazini dayandira bilmez. Markazi sinir sisteminden oyanmalari organlara naqgl eden
sinirlere markazdangagan ve ya haraki sinirlaer deyilir. O sinirlera ki, oyanmalari muhitden
marke - za naqgl edir, onlara markazs qagan, hissi va ya duygu sinirleri deyilir.

Bas va onurga beyni Ug gisa ila ortulur. Xaricden sert gisa birlagdirici toxumadan iba
- rot olub kallenin va onurga kanalinin boslugunu ortar. Orta hérimgayabanzar gisa — sinir
ve damarlardan ibarat nazik gisadir. Daxili - damarli qgisa beyina birlasir ve ¢oxlu gan
damarlarindan ibaratdir.

Refleks haqqinda anlayis. Har hansi bir refleksin bas vermasi U¢in muayyan ana
- tomik va fizioloji esas lazimdir, aks halda heg bir refleks yarana bilmaz. Mearkazi sinir




sisteminin igtiraki ile orqanizmin daxili ve xarici qiciglara qarsi verdiyi cald cavab reaksi -
yalarina refleks deyilir.

Refleks haqqinda anlayis elms ilk dafe 17 - ci asrin birinci yarisinda R. Dekart
torafin - don daxil edilmisdir.

Sinir impulsunun reseptorlardan is¢i organa gader kecgdiyi yola — refleks qdvsu
deyilir.

Refleksin amale galmesi Ugln refleks qovslnin batin hissalari tam olmali, yani
foaliyyat gostarmalidir. Refleks qoévsu 5 hissadan ibaratdir:

1. Qicig1 gabul edan hissa, reseptorlar.

2. Oyanmani markazi sinir sistemina nagl eden duygu va ya hissi, yani markazaqa -
can sinir.

3. Oyanmani araliqg neyronun igtiraki ile haraki neyrona nagl eden markazi hissa,
yoani markazi sinir sisteminin bir hissasi.

4. Oyanmani maerkazi sinir sisteminden is¢i organa aparan, haraki,
markazdanqgagan sinir.

5. isci organ, yeni alinan qiciga cavab veran hisse.

Hissi neyronlar reseptorlari markazi sinir sistemi ile birlesdirib malumatlari ona naq|
edir, ya da 6zu resetor rolu oynayir. Haraki neyronlar oyanmalari markazi sinir sistemin -
dan is¢i organa oturdr. Araliq neyronlar hissi ve haraki neyronlari bir - birile birlesdirir.
Masalan, bas beyni kasilib atiimis, onurga beyni salamat galan qurbaganin pancasini zaif
tursu mahsuluna salandan bir nece saniyya sonra pancani oradan ¢ixarir. Buna sabab
tursunun pancanin darisinda olan reseptorlari giciglandirmasina gargi markazi sinir siste -
minin verdiyi cavab reaksiyasidir. Bu refleksin alinmasi lgln refleks qdvsunin har bir
hissasi normal va tam olmalidir.

Refleksin dizgun elmi izahi 18 - ci esrde ¢ex alimi Y. Proxaski terafinden
verilmisdir.

19 - cu asrin ikinci yarisinda rus alimi i. M. Segenov refleks tslimini yeni nezeri vo
tocrlibi baximdan igiglandirmisdir. i. M. Segenova gdre tekce harakatlar deyil, stiur v psixi
foaliyyetin esasini da reflektor prinsip taskil edir. Sinir sistemi 6z tekamulunde sadeden
murakkaba, ibtidaiden aliys dogru asagidaki murakkablesmays maruz qalib.

1. Onurgasiz heyvanlardan hidrada ilk defs sepkin va ya diffuz sinir sistemi amale
galmisdir.

2. Meduzalar da ise sapabanzar sinir sistemi amala galmigdir.

3. Onurgasiz heyvanlardan qurdlar, molyuskalar, clculer, va darisitikanlilarda
dUyunlU sinir sistemi inkisaf edir.

4. Xordal heyvanlarda borulu sinir sistemi inkigaf edir.

Sinir sisteminin tekamulina uygun olaraq reflektor reaksiyalarda sads ve murakkab
formalarda davranig harakatleri 6zinUu gostarir.

Onur@a beyni onurda kanalinda yerlesir. Yasli adamlarda onurda beyninin diametri
texminan 1 sm, uzunlugu 40 — 45 sm, ¢akisi ise 30 qrama qadar olur. Onun markazinden
igarisi onurga beyninin mayesi ile dolu onurga beyni kanali kegir.

Onur@a beynini Ug¢ qgisa ortur. O, xaricden mudafis funksiyasini yerina yetiran sart
gisa, ortada hérimgak qisa, daxilinde ise gan damarlari ile zengin olan yumsaq qisa yer -
lagir. Onurda beyninin diametri har yerda eyni deyildir, boyun ve bel nahiyalerinde iki
galinlagsma vardir, buradan straflara gedan sinirler ¢ixir. O uzununa, 6n ve arxa sirimlarla




sag ve sol paylara bolinmusdir. Onun kasiyine baxdigda daxilinds boz, xaricde ise ag
maddalar gorundr.

Boz madds H harfina ve qanadlari agilmisg kapanaya oxsayir.

Boz maddanin ortasinda onurga beyni mayesi ile dolu olan onurga beyni kanali yer
- lasir.

Onurga beyni boyunca boz madde, 6n va arxa buynuzlar, dés segmentinds
hamg¢inin yan buynuzlar yerlagmisdir. Boz maddanin ag maddanin igarisina giran hissasina
buynuz deyjilir.

Arxa buynuza oyanmalari onurda beynina naqgl edan hissi neyronlar daxil olur.
Hamin neyronlarin cisimlari onurga beyninden ksnarda hissi sinir duyunlerinds yerlosir.
Arxa buynuzda ve buynuzlar arasinda oyanmani haraki neyrona oturan araliq neyronlar
yerle - sir. Onlardan haraki koklari emale gatiran uzun lifler ¢ixir. Bu kokler vasitasile
oyanma is¢i organa oturular.

Onurg@a beyni reflektor va naqgledici funksiyani yerina yetirir. A maddanin sinir lifleri
onurga beyninin naqgledici sistemini emale gatirir.

Badanin muxtalif Gzvlerinds yerlagan reseptorlardan onurga beynina daxil olan oyan
- malar burada islenir, sinir impulslari formalasir va is¢i orqanlara — traya, damarlara, ske -
let ozalalerine, vazlera, bagirsaga oturulur, naticeda hemin organlarin funksional veziyys -
ti deyisilir. Onurga beyninin faaliyyati bag beynin nazarsti altinda olur. Bas beyin onurga
beyni reflekslarini tanzim edir.

Onurga beyninin nagledici yolunu galxan va enan hissalara ayirirlar. Qalxan
nagledici yollar oyanmani bas beyina, enan nagledici yollar ise oyanmani bas beyindan
iSci organa oturar.

Onurda beyni segmentler qurulusuna malikdir. insanda onlarin say1 30 — 31 - ro
catir. Har feqare saviyyasinda, blzdim feqaresinden basga, bir onurga beyni segmenti
yerlas - misdir.

Segmentlardan sakkizi boyun, on ikisi dog, besi bel, besi oma segmentidir.

31 cut onurga beyni sinirlari onurga sutununda olan fagaraarasi dslikden xaric olur.

Onurga beyni asagidaki funksiyalari yerina yetirir.

1) Sinir impulslarini naql edir.

2) Onurda beyninda badan ve daxili Uzvlerin funksiyalarini tenzim eden sortsiz
reflekslerin qdvslari gapanir.

3) Onurga beyninda ter ifrazi, babayi genaldan, diafragmani haraket etdiron, sidik
ifrazi, defakasiya va cinsi funksiya markazleri yerlagir.

Bas beyinda qurulug ve funksiyalari ile bir - birindan farglanan va getdikce
murakkab - lagen ayri - ayri sébaler emala galmisdir.

1) Onurga beyninin davami olan uzunsov beyin.

2) Arxa beynin téramasi — varol korpusu va beyincik.

3) Orta beyin.

4) Araliq beyin.

5) Uc beyin ve ya bas beyin yarimkuralari.

Bas beynin sutun ve ya kotuk hissasini uzunsov, arxa, orta ve ara beyin tagkil edir.
Bas beyin kalla boglugunun igarisinda yerlagir. Orta yasli insanlarda bas beynin kitlesi
1100 — 2000 gramdir. Onurga beyninda oldugu kimi, bas beyinds ag ve boz maddes ayird
edilir. Boz maddea xaricds, ag madds daxilda yerlagir. AQ madde nagledici yollari amala
gatirir. Bunlar bas beyni onurda beynila, ham¢inin digar sébalari bir - birile alagalendirir.




Uc beyin hacmcas inkisaf edarek doélde beynin diger sdbalerinin Uzarini ortir. O,
beyin yarimkuraleri ve ara beyni emala gatirir.

Bas beynin muxtslif sobslarinden 12 cut beyin siniri ¢ixir. Bunlara qgoxu, gérma,
g6zun haraki, blokvari, U¢lu, uzaglasdirici, Uz, esitma ve muvazinat, dil - udlaq, azan, sla -
vo dilalti sinirler aiddir.

Uzunsov beyin. Uzunsov beyin onurga beynin davamidir. insanda onun uzunlugu
2, 5 sm, ¢akisi 7 qrama c¢atir. Yuxaridan varol korpusu, asagidan boyuk anse daliyi ara -
sinda yerlagir. Boz madda daxilde, ag madde xaricda yerlagir. Uzunsov beyinda 4 madae -
cik yerlasir.

Uzunsov beyinde bir ¢ox heayati shamiyyati olan markazler, tenaffls, Urayin
foaliyyati, damarlarin tonusu, amma, g¢eynamsa, tupurcek udma, made sirasi, made
evakuasiyasl, madaalti vazi siresi, 6d ifrazi va s. yerlosir.

Arxa beyin. Arxa beyin beyincik va varol kdrplisundan amale galir. Korpu boz va ag
maddadan tagkil olunub. Burada beyincik yarimkuralerini markazi sinir sisteminin digar
sobaleri ila birlagdiran ¢oxlu yollar yerlagir.

Beyinciyin pozgunlugu zamani harakatlerin alagslandirilmasi ve nizamlanmasi pozu
- lur. ©traflarin harakat zamani sendslemasi, titramasi, tez yorulma, xoruz yerisi ve s. hal -
lar Gza ¢ixir. Bu pozgunluglar sonralar nisbaten barpa olunur.

Orta beyin. Orta beyin korpl va ara beyin arasinda yerlasir. O, doérdtepali cisimdan
vo beyin ayaqciqlarindan ibarstdir. Dordtepali cismin on tapalarinds ilkin gdérma, arxa te -
palerinde isa ilkin esitma markazi yerlagir. Burada harekatds, azale tonusunda, udqunma
vo teneffisdae istirak eden qirmizi nlive, gara madda nivalari vardir. Orta beyin azals to -
nusunu va badanin pozasini tenzim edir.

Ara beyin iki asas hisseden ibaratdir: gérme qabarlar talamus ve qabaralti saha
hipotalamusu amala gatirir.

Ara beyinde Uguncu madaciyin yan divarlarinin asag! hissasinda alt beyin artimi
hipo - fiz, yuxar hissesinda Ust beyin artimi epifiz yerlagir.

Ara beyine bitigsen solgun nuve haeraki funksiya yerine yetirir. Aralig beynin
funksiyala - r bunlardir:

1) Oyanmalari ara beyinden asasan gorma gabarlari vasitesile bag beyin yarimkura
- lerina ve aksina naq| edir.

2) Gorma qabarlari butin gérma, esitma, lamise ve dad hissi qiciglarinin ali
gabiqalti markeazidir.

3) Yuxu va ayiqlig, emosiya va psixi fealiyyati idara edir.

4) Temperaturun tanzimi, maddsler mubadilasi tenzimi, Urak - damar ve hazm
sistemi faaliyyati, qabiqalti markazleri hipotalamisda yerlosir.

5) Hipotalamus va hipofiz digar vazlarin fealiyystini tenzim eden neyrohormon hazir
- layir.

Yarimkiralarin qurulusu. Yarimkuiralarin Gzerini boz maddaden ibarat olan gabiq
gati Ortuar.

Qabigin altinda aj madda vardir, onun daxilinde gabigalti nuvaler yerlesir. Har
yarim - kurs sirimlarla alin, tapa, gicgah va ansa paylarina bolunur.

©n darin sinmlar alin payini tepa payindan ayiran markazi sirrm va gicgah payini
hd - dudlandiran yan sinmdir.

Bas beyin yarimkiiralarinin ahamiyyati. Bas beynin yarimkuraleri gabiginda mar -
kazi sirrmdan 6ndsa heraki, arxada isa hissi nahiyaler yerlasir. Duydu organlarindan,




azelelarden ve vaterlarden galan impulslar hissi nahiyalera daxil olur. Beyin gabiginin
ansa payinda gorma hissiyatinin qabiq markazi yerlesir. Bu nahiyani giciglandirdigda go -
zun gabaginda sanki isiq yanibIsénur. Gicgah payinda esitma hissiyatinin gabiq markazi
vardir.

Beyin yarimkuralari gabiginin hareki nahiyssinda yerlagen neyronlarin oyanmasi in
- sanin sarbast davranis harekatlerinin yerina yetiriimasini temin edir. Yaddas, nitq, tefok -
kir va muxtalif név davranislarin idara edilmasi kimi insana xas olan murekkab funksiya -
lar bas beyin yarimkuralari gabigi ile alagadardir.

Somatik va vegetativ sinir sistemi. Beyin yarimkuiraleri ve onun qabidi merkazi si
- nir sisteminin ali ve sonralar inkisaf etmis an cavan sobasidir.

Yarimkuralarin Ust sathi boz maddas, neyronlar ve onlarin ¢ixintisindan ibaret olan
bas beyin qabigindan, alt sathi ag maddaden, naqgledici yollardan amala galmigdir.

Naqledici yollar muxtalif markazlari ya bir yarimkire daxilinds, ya da bas va onurga
beyninin sag ve sol yarisini, ya da merkazi sinir sisteminin muxtelif sdbalerini ara, orta,
uzunsov beyni, beyinciyi ve onurda beynini bir - birile birlagdirir.

Qabigin Gmumi sathi 2000 — 2500 kv sm, galinligi orta hesabla 2, 5—- 3 mm - 8 bara
- bardir. Beyin yarimkuralarinin sathi boz madda ile értilmuisdur. Ona beyin gabigi deyilir.

Beyin yarimkuralari gabiginda 14 — 18 milyarddan ¢ox sinir hiiceyralari — neyronlar
vardir.

Beyin yarimkurslarinin neyronlari funksional xUsusiyyatlerine gbra U¢ asas qrupa
bolundr. Birinci grupa afferent, hissi va ya sensor neyronlar daxildir. Organizmin hiss Gzv -
larindan signallar bu neyronlara daxil olur.

ikinci grupa heraki neyronlar daxildir. Onlarin lifleri beyin gabigindan kenara cixir,
gabiqalti sahalerin ve beyin sutununun haraki markazleri ile alaga yaradir.

Ugtinct birlegdirici neyronlar — bu neyronlarin liflari gabigin bitiin tebagelerini bir -
birila alagalandirir.

Qabiqda U¢ on darin qirisiqg ayird edilir. Bunlar yan, merkazi ve teps - anss
sirimlaridir.

Onlar beyni paylara bolur: alin, gicgah, teps ve anss.

Her bir beyin payl da 6z ndvbasinda qirislara va sirimlara bolinur. Qabigda 50 —
200 - & gadar zonalar ayird edilir.

Tepa payinda mearkazi qinigigdan arxada, arxa merkazi sirnmda — dari-azale
hissiyati, ansa payinda — gdérma zonasi, gicgah payinda — dad ve esitma zonasi yerlasir.

irsi pozgunluq. Beynin isindaki irsi pozgunluglar organizmds bazi maddalerin,
masa - lan, hormonlarin, bioloji faal maddslerin, fermentlarin lazimi gadar sintez olunmasi
ilo ala - gadardir. Buna gora da adi gidanin bazi komponentleri orqanizmda zaharli
maddaslera cevrilir. Bazi usaglarin ganinda bu cur zsharli maddalerin toplanmasi onlarin
agli inkisafi - nin pozulmasina sabab olur. Organizmda bazi vitaminlerin ¢atismamasi
naticasinda usaglarda normal inkisafin lengimasi ile yanasi, psixi fealiyyetin zaiflemasi bas
verir. ©vvallar bu xastaliklarin amala galma sabablarini bilmirdilar ve buna gére da onlarin
gar - sisini almag mumkun olmurdu. Hazirda irsi xestaliklari vaxtinda agkar etmakla hamin
pozgunluglarin gargisini almaq mumkunddr.

Sinir sisteminin fealiyyatinde orqganizmin normal halinin ahamiyyati. insan
muayyan gigiyena qaydalarina amal etmadikda sinir sistemindoki langima ona zarer yetiro
bilar. Masalen, bazi adamlar yemak yeya - yeya sOhbat edir, ya kitab oxuyurlar. Bu kanar




giciglandiricilar serti ve sertsiz qida reflekslarini lengidir. Naticaeda, organizmin bazi
funksiyalari pozulur.

Uzun muddst fiziki isle masgul oldugda musyysn vaxtdan sonra markazi sinir
sistemi - nin muayyan nahiyalari yorulmaga baslayir. Cox suratle yorulmanin garsisini
almaqg Ugun is zamani fasile ile istirahat etmak ¢ox faydahdir. Bu vaxt beynin oyanmig
nahiyalerinde langima amale galir ve onlarin normal fealiyyatlarini barpa edir.

Hazirda istehsalatda ¢ox zshmeat talab edon prosesler genis suratde
avtomatlasdirihir ki, bu da insanlarin amayini yungullagdirmakle sinir sisteminin
yorulmasinin qargisini alir.

Insanin zehni emayi beyin gabigindaki killi migdarda sinir hiiceyralerinin faaliyyati
ile slagadardir. Uzun muddat murakkab zehni emakle maggul oldugda markazi sinir siste -
minda yorulma bas verir. Burada langima oyanmaya Ustun galir. Bunlar arasinda muvazi -
nati temin etmak Ugun istirahat etmak lazimdir. Bunun Ggln an yaxs! vasite zehni is za -
mani fasilalerde basqa bir fiziki is gormakdir. Tedris emalatxanalarinda, maktab sahasin -
da kegcirilon masgalalar sizi nainki galecak zehni amak faaliyyatine hazirlayir, ham da
markazi sinir sisteminda yorulmanin artmasina mane olur. Maktabda kegirilon badan ter -
biyyasi darslerinin, miassisalerde aparilan curbaculr fiziki islerin de bu clr shamiyyati
vardir.

Belalikla, zehni amakls fiziki emayin ndvbalesmasi sinir sisteminin normal faaliyyaeti
Uclin mihiim shamiyyste malikdir. insanin yuxu rejimi pozuldugda ve ya 2 — 3 sutka yat -
madigda sinir sistemi haddindan artiq yorula biler. Bunun naticasinds hemin adam uzun
muddeat amak qabiliyyatini itirir. Tecrubalar gostarir ki, bir nege sutka heyvanlari yuxusuz
goyduqda onlar talaf olurlar.

Belalikla, sinir sisteminin yorulmasinin qarsisini alan qoruyucu mudafie vasitesi so -
marali istirahatdir.

Odabiyyat:

1. V. B. Sadlinski «insan anatomiyasi» Baki - 2007

2. S. Q. Valiyev «insan anatomiyasi ve fiziologiyasi» Baki - 2001
3. S. C. Oliyev «Tibbi biliklarin asaslari» Baki - 2004

4. H. K. IlbiceHko AHaTomusa yenoBeka MockBa - 2008




EKSTREMAL VOZIiYYSTLORDO TOXIRO SALINMAZ
iLK TiBBi YARDIMIN GOSTORILM3SI

Her hansi bir gaza ve ya hayati tehlUka yaradan bir vaziyyatde hakimlarin komayi
toemin edilone gadar hayatin xilas olunmasi va ya veziyystin daha da pislagmasinin
gargisini almaq maqgsadi ile hadise yerinda tibbi vasaitsiz, movcud vasite ve vasaitlerle
edilan dermansiz mualice.

ik tibbi yardimin mahiyysti

Har hansi zads (azilma, siniq, yaniq va s.) almis ve ya gafilden xastalonmis saxsin
hayatini xilas etmak ve saglamligini barpa etmak Ugun ona gostarilmis ilk hakimagader
yardimin boyuk shamiyyati vardir. Hadisa yerinda ( isde, kiigada, evda va s.) bir sira sade
tadbirleri yubanmadan hayata kecirmoakle agir fesadlarin ve xosagelmaz naticalarin
garsisini almaq mimkindar. ik tibbi yardim zadelenme vyerinds tacili (15daq)
gOstarilmalidir.

Ik tibbi yardimin megsadi

Hoayati tehlukani ortadan galdirmaq
Hayati funksiyalarin davam etdiriimasini tamin etkoek
Xasto ve ya yaralinin vaziyyatinin pislesmasini onlamak
Yaxsilasmani asanlasdirmaq
ilk tibbi yardim cantasi
Yardim ¢antasinda olmalidir:
Ugkuinc sargi bezleri
Rulonlu sargi bezleri
Steril gazli bezler
Pambiq
Yara bandlari
Boyunluq
Turna jqutu
Antiseptik mahsullar
Agdrikasici preparatlar
Sancaq
Qaycil
Ik ii¢ tadbir
e Zorargakmisa xarici zadelayici amillerin (elektrik carayani, asagl ve ya yuxari
hararat, agir tazyiq altinda sixilma va s.) tesirinin derhal aradan galdiriimasi ve
onun olverissiz seraitden uzaqglasdiriimasi (sudan, yanan ve ya qaz dolmus
yerdan ¢ixariimasi).
¢ Alinmig travmanin ndvunden ve xarakterindan asili olaraq darhal tibbi yardimin
gOsterilmasi (ganaxmanin dayandiriimasi, suni tanaffls verilmasi, Urayin qapall
asajl, yaralara sargl goyulmasi va s.)
on qisa muddeatde zarargakmisin yaxindaki muialice muassisasinae catdiriimasi.
Bu zaman ¢ox ehtiyatla davranmaq, yaxud hadisa yerine tacili tibbi yardim
¢agirmaq azimdir.

Qanaxmalar zamani ilk tibbi yardim

istonilen giiclii ganaxma zamani asas tahliike ondan ibaratdir ki, organizm daxilinde
gan kutlasinin keskin sakilde azalmasi naticasinde urak faaliyyati pislesir. Bu zaman butun
hayati vacib orqganlar da oksigen catismazligindan zerar ¢akmays baslayirlar. Bu halda




usun itirilmasi bas vera biler. Guclu ganaxma zamani ilk novbads yaradan hansi ganin
axdigini muayysan etmak lazimdir. Qanaxmalar 3 cur olur: Kapilyar ganaxmalar, Venoz
ganaxmalar, Arterial ganaxmalar. ©n tehlliksli ganaxma arterial ganaxmadir. Bu zaman
fovvara soklinda al qirmizi gan slratle damardan xaric olur ve zarargakmis bir nega daqiga
arzinda ¢oxlu gan itira bilar. Darhal ganaxmani saxlamaq ugun taedbirler goralmalidir. Turna
ve ya al altinda olan har hansi vasitaden (ip, rezin, parga, bel kamari voe s.) istifads
etmakla zads nahiyasinden yuxarida iri magistral damarlari turna ile sixmagla ganaxmani
saxlamaq lazimdir. ©l altinda he¢ na olmadiqda iri magistral damari barmagla simuya
dogru sixmaq lazimdir. Turnanin qoyuldugu vaxt geyd edilmalidir. Cunki 1-2 saatdan sonra
2-3 daqigaliya sargini bosaltmaq lazimdir ki, setrafin gidalanmasi pozulmasin. ©ks halda
gangrena bas vera biler. Venoz qanaxma zamani tund albali rengds qan fasilesiz yavas
axinla xaric olur. Bu zaman sixici sargi goymagla ganaxmani dayandirmaq olar. Kapilyar
ganaxma zamani adi sargi goyduqda ganaxma dayanir. Batun hallarda sarginin tustindan
buz qovugu qoymaq agrini azaltmaga ve qanaxmani dayandirmaga komak edir. Burun
ganaxmasi zamani burnun i¢arisina hidrogen peroksid mahlulu ils isladiimig pambiq ve ya
bint yerlegdirmak, burun parlarini bir-birine sixmaq, burnun Uzarine buz qoymaq lazimdir.
Ag ciyarlardean ganaxma olarsa (bu zaman kopuUkli al qirmizi gan galir) zarergekana
yarimoturaq vaziyyat vermak, dos qafasi Uzerine buz dbésemak, dskilreyi azaldan
darmanlar vermak lazimdir. Qanli qusma olarsa (bu zaman qusuntu gahve ¢okuntlsuna
oxsayir) xastoya tam sakitlik verilmali, garninin Ustiina buz qoyulmali, yemaya ve maye
gabuluna icaze verilmamalidir.
Bintloma qaydalari

Xostaye mumkun gadar rahat vaziyyet vermak lazimdir ki, agrilari artmasin;
Yaranin bintle sarinmasi bintin basini badanin bintle sarinan hissasinin atrafina
firlamagqla iki alle aparilir. Bu zaman bintin basini soldan saga olmagla agcirlar;
Bintin har novbati gatl 6zinden avvalki gatin eninin yarisini ve ya 2/3 hissasini

ortmalidir;
Bintlema zamani badanin bintle sarinan hissasi, xtususen da atraflar sargi
goyulandan sonra olacaglari veziyyetde olmalidir. Massalen, sargidan sonra
xasto gezerse, diz oynagina dizin bukulmus vaziyystinde sargi qoyulmasi
yararsizdir;

e Bintin uclarini badenin saglam hissesi Uzarinda baglamaq lazimdir.

Termik yaniglar zamani ilk tibbi yardim

Yungul ve ya sahasi ¢ox da genis olmayan yaniglar zamani ilk tibbi yardimi
zadalenmis sahanin soyudulmasindan baslayirlar. Badenin yanan sahasini 10-15 daqige
arzinda soyuq axar su altinda saxlayin. Bu darinin soyumasina, agrinin kegib getmasina
ve yanigin derinin daha derin qatlarina yayilmasinin gargisini alir. Bu zaman buzdan
istifade etmak olmaz, bu travmani artira bilar! Yanan sahaye yag, yaglh malhamler, vazelin
ve diger yaglh maddalar ve yumurta da surtmak olmaz! Dari su ile soyudulandan sonra
yaniq sahasini steril bint va ya xovu olmayan, temiz, yumsaq, teza UtlUlanmis parca ila
sarimaq lazimdir. Binti spirtde ve ya araqgda isladmaq olar, onlar agrikasici tesir gostarir va
bazi hallarda suluglarin emala galmasinin qarsisini alir. Yaniq sahalerina he¢ vaxt yod,
brilyant yasili (“zelyonka”), kalium permanqganat ve digar bu tipli antiseptikloeri sirtmak
olmaz. Hamginin, yaniq sahasini heg bir halda sidikls “temizlemayin”, surtkacdan kegirilmis
kartof ve ya kartof gabigi ve s. bu kimi “vasitalar’” de goymayin, ¢linki bu zaman siz yaraya
infeksiya sala bilarsiniz. Glcli ve sahasi xeyli deraceda genis olan yaniglar zamani
zororgokani temiz dogekagl ile buriUmak, daha sonra ustunu adyalla Ortmak, ona
antihistamin, agrikesici dermanlar vermak, duz gatilmis su igirtmak (11 suya 1 ¢ay gasigi
duz) ve darhal xestaxanaya ¢atdirmaq lazimdir. ©gar zarargakan sexsde sok baslanarsa,
ona igmaya maye vemak olmaz. Usaga antihistamin preparatini, hamginin agrikasici
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darmani yasgina uygun dozada olmagla, yaniq sahasi hatta genis olmadiqda da vermak
lazimdir. GuclU yaniglar zamani dézulmaz agrilar yarandigi tgln, agri sokunun qarsisini
almaq magsadi ile, agrikssici dermanlarin verilmasi ¢ox vacibdir. Zarar¢akanin derisinde
gabarciglar amale galarsa, onlari desmak olmaz. Bu, tehllikali infeksiyalarin yaraya daxil
olmasina sabab ola bilar. Gozlerin termik yaniglari zamani gozleri xeyli hacmda su ile
yumaq, bos sargi qoymaq ve zarargekani tacili olaraq tibb musassisasine catdirmaq
lazimdir.

Dam qazi ile zeharlonms zamani ilk tibbi yardim.

Dam qazi ile yungul zsharlonma zamani zerargekandsa basgicallanma, bas agrisi,
quru oskurak, urekbulanma, qusma kimi slamatler meydana c¢ixir. Daha agir zeharlenma
zamani isa qicolmalar, husun uzun muaddat itirilmasi, beyin 6demi, Urayin zadalanmasi bas
verir. Yadda saxlamaq lazimdir ki, kicik yasl usaglar az migdarda dem gazindan hatta
hayatlarini itira bilerler!

Dam qazi ile zaharlonmoa zamani:

Zarargakani darhal agiq havaya ¢ixarmagq (balkona, ¢ols);

oynindaki paltarin yaxasini, kemarini ve s. Agmagq;

Ona yarioturaq vaziyyat vermak (ag ciyar ddeminin garsisini almagq ugun);
Zarargakanin alnina, sinasine soyuq kompres qoymagq;

Oger zarergaken nafes almirsa ve Urek dayanmisgsa darhal reanimasiya tedbirlerine
baslayin (“Urayin xarici masajl” va “Suni tanaffus”).

Suda bogulma zamani ilk tibbi yardim.

Suda batani xilas edarkan ehtiyatli olmaq lazimdir. Bels ki, suda batan har seydan
tutmaga cahd etdiyi Ug¢in o, xilasedeni da batira biler.Batan sexse arxa tarafdan
yaxinlasmaqg, onu saglarindan, paltarinin yaxaligindan ve ya qoltugalti nahiyasindan
tutaraq Uzunu yuxari ¢cevirmakla onunla birlikde sahils taref Gizmak lazimdir. Batan saxsin
sifeti mutleq suyun sathindan yuxarida olmalidir.

Suda bogulma zamani:

Daerhal “tecili yardim” gagirmaq;

Tibbi yardim gostarmazdan avval zerer¢gakanin aynindaki sixici paltarlari
(galstuk, kemar va s.) gixarmaq lazimdir;

Caold herakatle zerar¢akanin agiz boslugunu barmaginizla ve ya desmalla deniz
yosunlarindan ve diger yad cisimlerden tamizlayin;

Sonra sa§ dizinizi yera qoyaraq, zerargakani Uzliasadl ve qarni budunuza
sdykenmakls, dizdan blukulmus sol ayaginizin dzarina qoyun;

Olinizle onun kurakleri arasindaki sahaya glcllu sakilde tezyiq etmakla tonaffis
yollarindan suyu xaric edin;

Zarargakani Uzuyuxarl yers uzadin, qusma basladigi halda onun bogulmamasi
ducln basini  yana cevirin, nafas alib-almamasini, Urayinin ddyuntb-
doyunmamasini yoxlayin;

Oger zerorgoekan nafas almirsa, ona suni teneffis vermak lazimdir. ©ger
zorargakanin Urayi dayanibsa, suni tenasffus haraketlari ile yanasi Urayin qapall
masajini da icra edin. Bu reanimasiya tadbirlerini hakim galenadak davam
etdirmak lazimdir. Zarargakani tibb muassisasine ¢atdirmaq imkani olarsa, bunu
derhal etmak, reanimasiya tadbirlerini ise yolda olarken davam etdirmak
lazimdir.

Oger zerargakan husunu itirmamisdirsa, tenafflis yollarindan suyu xaric etdikden
sonra onun aynindaki yasg paltarlari g¢ixarmaq, badenini spirt vo ya quru desmalla




ovxalamagq, igmaya isti maye vermak, onu isti bir seya burimak, ayaqglarini bir gader
galdirmaq va derhal xaestexanaya ¢atdirmaq lazimdir.

Dagintilar zamani zedslers qarsi ilk tibi yardim.

Dagintilar zamani meydana ¢ixan travmalardan biri uzunmuddatli sixilma sindromu-
Kras sindromudur. Kras sindromu -uzun muddat boylik mexaniki quvvanin tezyiqi altinda
badanin yumsaq toxumalarinin zadalanmasi naticesinds inkisaf edir. Sindromun meydana
¢gixmasina sabab muxtslif travmalar ola biler. Daha ¢ox zslzsleler, muasir silahlarin
istifadesi zamani bas veran dagintilarda, ingsaat meydanlarinda, saxtalar, karyerlarde bas
veran ucqunlar zamani rast galinir. Agir mexaniki quvve terafinden sixilan yumsaq
toxumada azilma, dagiima bas verir. Meydana ¢ixan agri zarar¢gakmisin sinir, Urak-damar,
tonoffis sisteminde ciddi pozuntular yaradir. Eyni zamanda azilma naticesinds
gansizmalar olur. Kras sindromu zamani ilk yardim komplekssakilde aparilir.

¢ 1.Qisa muddat arzinde zadalenmis saxsin daginti altindan azad edilmasi;

e 2. Elastik kompressiya, zadsloenmis nahiyyanin soyudulmasi, etraflarin
immobilizasiyasi;

e 3.Travmatik sok sleyhina tadbirlar;

e 4 Xastanin yaxinligdaki xastaxananin carrahi sébasina aparilmasi.

Xostaliyin ilk 2-3 gunu arzinde agri ile slagadar travmatik sok slamatlari olur: agri,
arterial tozyiq asagi dusur, teneffius, nabz tezlesir, xastede oynaqliq olur. 3-5-ci glinlarinda
nisbi yaxsilasma geyd edilir. 4-7 gundan sonra sinir sistemi, boyroekler zadalanir. Sonuncu
dovrda ise xastanin zedalenmis atrafinda gucli agrilar, gangrena, béyrek ¢atismazligi bas
verir.

Oynaq cixiqlari zamani ilk tibbi yardim.

Oynaq c¢ixiglari zamani oynaqda olan sumuklardan birinin oynaq kapsulasini
yirtarag oynaq boslugu daxilinden xarica ¢ixmasi hallarinda bas verir. Oynaq c¢ixiglarinin
umumi alamatlerine oynagin normal formasinin dayismasi, ¢ixan sumuyun diger yeni
sahada yerlasmasi, atrafin dlgisinin qisalmasi ve ya uzanmasli, oynaq nahiysasinda olan
kaskin agri kimi slamatler daxildir. ©ger travmaya maruz galan usaqdirsa, asagidaki
alamatler oynaq cixigindan subhalenmaya esas vera birer: usaq zedsalenan atrafini
harakat etdire bilmir ve ya onu ¢atinlikle harakat etdirir, o narahat olur, aglayir, boyuklara
travma aldigi qola ve ya ayaga toxunmaga imkan vermir, toxundugda ise daha barkdan
aglamaga baslayir. He¢ bir halda na boyuk sexsda, ne do usagda oynaq ¢ixigini sarbast
sokilde yerine salmaga, ve ya bu magsadle xalg tebiblerine muraciet etmaysa coehd
etmayin. Travmadan sonra ilk 1-2 saat arzinds zarargekani mutlaq xestaxanaya ¢atdirmaq
lazimdir ki, cerrah ¢ixmis atrafi yerina salsin. Yuxari atrafin her hansi oynagi yerindan
¢ixdigda, zadalanmis atrafli boyuna bagdlanmis lagekdan sallamaq, zadslanmis oynagin
atrafina parcaya bukuilmis buz goymaq, daha sonra ise xasteni tacili sakilde travmatoloji
mantagaye va ya xestaxanaya c¢atdirmaq lazimdir. Asagi atrafdaki oynaq ¢ixigi zamani
zodas alan saxsi uzatmaq, xaste ayaga tam rahatliq vermak tg¢lun onun altina yastiq ve ya
mutakka formasi verilon desmal qoymaq lazimdir. Zadslanmis oynagin atrafina parcaya
bukulmus buz qoyun.




BODAN TEMPERATURU, ONUN OLGULM® TEXNIKASI

insan organizminin sabit temperaturu termorequlyasiya prosesi ilo tenzimlonir.
Temperaturun dayismasi hayacan signalidir. Qoltugalti guxurda 6lgulmus normal baden
temperaturu 36,4-36,8°C toeskil edir. Saharlar adaten, temperatur asagidir, axsamlar qalxa
biler. Temperatur 37 deracedan yuxari oldugda bu, har hansi bir xastaliyin baslangicina
isaradir. ©ger temperatur 38 daracaden yuxari olarsa, mutlaq hekima muraciet etmali vo
gizdirma salici dermanlardan istifade olunmahdir.

Temperatur novlari:

e subnormal temperatur (36°C-den asadi); qalxanvari vazin, bdyrakustl vazilerin
funksiyasi zsifloyarkan, bezi bag beyin xastslikleri, haddan artiq ariglama,
zoaiflema, ¢oxlu qan itkisi, veba zamani musahida olunur.
subfebril temperatura (37,1—38°C); uzun muddst davam eds bilar, zsiflik va
umumi halsizligla kegir.
febril temperatur (38,1°C).
letal maksimal badan temperaturu (6limle naticalenan) 43 °C-dir. Letal minimal
badan temperaturu 15-23°C-dir.

Fizioloji temperatur deyisikliyi 0,2-0,5°C teskil edir. insanin baden temperaturu
Olguldlyu nahiyyadan, gunun vaxtindan, yasdan, qgida gebulundan, gucli emosional
garginlikden asihdir.

Termometriya — baden temperaturunundlgulmasi demakdir.

Temperaturun_oélculmasi_gaydasi: temperatur glinde 2 defs dlgulir — sahar, ac
garina (saat 7-8-da) ve axsam, sonuncu gida gabulundan avval (saat 17°°-18%-da), ayri-
ayri hallarda har 2-3 saatdan bir.

Temperatur Olclilen yerlar — xastaliyin xarakterinden asilidir. Temperatur tibbi
termometrle qoltugalti cuxurda, gasiq buklyinds (usaqglarda), adiz boslugunda (dilalti
nahiyyada), diz bagirsaqda ve usaqgliqda olgulir. DUz bagirsaq va usaqligda temperatur
1°C yUksakdir.

Bgar xasts davaml miisahide altindadirsa, temperatur HOMISS eyni Usulla va eyni
vaxtda olculur.

Qoltugalti guxurda temperaturun olgiilmasi

Termometr ilig sabunlu su ile yuyulur va silinir.

Termometri silkalayin ki (egar civedirsa), gostarici 35°C-dan asagi ensin.
Qoltugalti guxurda xastenin darisini tamiz salfetle qurulayin.

Termometri qoltugalti cuxura ele yerlasdirin ki, cive rezervuari her terafden
badena toxunsun.

Xoastadan qolunu badanina sixmagi xahis edin. Zaiflamis xastanin qolunu alinizle
saxlayin.

Termometri 5-6 dagige saxlayin

Termometri ¢ixarin, gostaricini geyd edin.

Termometri isti su ile yuyun, qurulayin, silkelayin ve qutusuna qoyun.

Diiz bagirsaqda temperaturun olglilmasi
Diareya, gabzlik, hemorroidal ¢atlar zamani aks-gostarigdir.
Termometr ilig sabunlu su ile yuyulur ve silinir.

Termometri silkalayin ki (agar civadirsa), gostarici 35°C-dan asagi ensin.
Termometrs vazelin gakin

Xastoni boyru Usta uzadin

Termometri yariya qaedar godana yerlosdirin




Bir alinizla xastenin sagrilarini yumulmus veziyystda saxlayin

O biri alinizle termometri dizgun istiqgamatde saxlayin

Termometri 3 deqige saxlayin

Termometri ¢ixarin, gostaricini geyd edin.

Termometri isti su ile yuyun, qurulayin, spirtle dezinfeksiya edin, silkalayin ve
qgutusuna goyun.

Elektronragamsal termometrls.
Cihazin diymasini gosun

Badanin istenilan sahasina qoyun
3 saniyadan sonra xarakter signal esidilir
Gostaricileri geyd edin
e Termometri spirtli pambiqgla silin
Temperaturun yuksalmasi qizdirma adlanir.




QANAXMALAR ZAMANI iLK TiBBi YARDIMIN GOSTORILM3SI

Badbaxt hadisalar naticasinde ganaxmalar emala galir. Bele hadisalar istehsalatda,
maigatda, naqgliyyatda, idman meydancgalarinda ve s. bas vere biler. Butin zadslenmaler
arasinda esas yeri usaq zadalanmalari tutur ki, bu da daha ¢ox usaqlarin nazaratsiz
galdiglari tgun olur.

Yaranin an tohlikali va yaralinin hayati tglin bilavasits tehliks téradan agirlasmasi ganaxmadir. Qanaxma ganin zadsalenmis gan
damarlarindan xarice axmasidir. Damar zadalendikde darhal bas veran ganaxma iss ikincili ganaxma adlanir.

Zadalanmis damarin xarakterindan asili olaraq ganaxmalar arterial, venoz, kapilyar va
parenxamoz olur. Arterial ganaxma an qorxulusudur. Clnki az vaxtda daha cox gan fitirile biler.

Arterial ganaxmanin alamatleri ganin al-qirmizi rangds olmasi ve siratle axmasidir. Venoz
ganaxmada ganin raengi bir az tiind olur. Kapilyar qanaxmalar sathi zedeslenmaler zamani daxili
organlar zedalandikda bas verir.

Qanin axma yerina gore daxili ve xarici ganaxmalar ayird edilir. Xarici ganaxmada gan
xarice tokulur. Daxili ganaxma zamani ise qan daxili organlara ve ya bosluglara axir. Qanin
hliceyrearasi sahaya toplanmasina gansizma deyilir. Toxumalara gan sizdigda hamin organ sisir.

Organizmin birden-birs 1.5-2 litr gan itmasina 6llimle naticalenir.

Qanaxmanin névindan va ilk tibbi yardim gdsterarken alde olan vasitelarindan asili
olarag onu daimi ve ya mivaqqgati dayandirirlar. Xarici arterial ganaxmani dayandirmaq Ugln
damari barmagla simuyu sixib, turna ve ya burmac qoymagq lazimdir. Xarici venoz ve ya kapilyar ganaxmalarda yaraya steril sargi goyulur.

Turna (jqut) qoymaq straflarin iri arteriya damarlarinin zadslenmasinde ganaxmani dayandirmagin an alverigli Gsullarindan biridir.
Turna ganaxma nahiyasindan bir gader yuxarida qoyulur, paltarin Gstlindan paltar olmadigda har hansi bir bint ve ya par¢a materialindan istifada
etmakle azale ve deri sixilmasindan garsisi alinir. Turnani o deraceds sixmaq lazimdir ki, gan dayansin. Cox sixilarsa atrafin gidalanmasi
pozulur, az sixildigda ise gan daha ¢ox axa biler.

Turnanin goyuldugu saat daqiga bir kadiza yazilir va turna qoyulan yera barkidilir. Turnanin Ustd ortilir yaraliya agrikesen darman
verilir va ya iyna ila yeridilir. Turna an goxu 1.5-2 saat saxlanila bilar.

Turnanin middsti kegdikden sonra xaste hakima catmayibsa turnani 5-10 dagige miiddatine bosaltmaq bir gader fasileden sonra yeniden
qoymagq lazimdir(vaxt yeniden geyd olunub, turna barkidilir).

istenilon giiclii ganaxma zamani esas tshlike ondan ibaretdir ki, organizm daxilinde gan kitlesinin keskin sekilde azalmasi
naticesinda Urak faaliyyati pislosir.

Bundan basqa, bu zaman bitin hayati vacib organlar da (qgara ciyar, boyraklar, xiisusen do bas beyini) oksigen g¢atismazligindan
zarar gokmaya baglayirlar. Bu zaman beyin damarlarinin spazmi ve husun itiriimasi de bas vera bilar.

Ogar iri arteriya zadslanarsa, xUsusen da s6hbat usagdan getdikds, bir nega dagige arzinds zerargakan hatta talef ola bilar! Usaq
organizmi boytuklara nisbatan gan itirilmasina xeyli agir reaksiya verir.

Gucli ganaxma zamani ilk névbada yaradan hansi ganin axdigini misyyan etmak lazimdir. Qanaxmalar 3 cir olur:

1. Kapilyar ganaxmalar. Bu gqanaxmalar gan dévrani sisteminin st tebaqgasi (goxsayl nazik kapilyarlar) zedslendiyi halda bas verir.
Bu halda gan yavas axaraq yarani nazik gatla ortr.

2.Venoz ganaxmalar. Bu zaman islenmis gani orqanlardan Urays dasiyan damarlar zadalanir. Oksigenla zangin olmayan bels gan
tind qirmizi rengda, yapisgan ve qgati olur. Bu zaman gan eyni hacmda olmagla yavas axir.

2. Arterial ganaxmalar. Bu halda gani Urekdan organlara dasiyan damarlar zadaslenir. Oksigenla zangin olan bela gan duru va agiq
qirmizi rangdas olur. Bele ganaxma zamani gan, yaradan guiclii fontan seklinds axir, gan trek nabzina uygun olaraq pulsasiya edir (vurur).

Guclu arterial ganaxma olduqca tehlikalidir! Glclli venoz ve kapilyar ganaxmalar, adaten, daha az tshltkalidirler. Ancaq istenilan
halda zada almis saexsa tibbi yardim gdstarilmasi derhal bas vermalidir.

Zaif deracada olan kapilyar ganaxmani (ciziq, kigik yara) hemin sahaya adi sargi qoymagla asanligla dayandirmagq olur. Venoz, glicli
kapilyar, hamginin kigik arteriyalardan olan ganaxmalar zamani yaraya sixici (tazyigedici) sargi qoyulur. Yarani temizladikden sonra (avval
temiz su ile, sonra hidrogen peroksidila yuyulur), Gizerine steril tanzif salfet (furasilin mahlulunda islatmaq da olar), onun tzarindan bir topa six
bikulmuis pambiq gqoyub, daha sonra bintin dairavi harakati il six sakilda sariyirlar.

Bintlama qaydalari:

- xastaya mimkiln gadar rahat vaziyyat vermak lazimdir ki, agrilari artmasin;

- yaranin bintle sarinmasi bintin basini badanin bintle sarinan hissasinin atrafina firlamagla iki slle aparilir. Bu zaman bintin basini

soldan saga olmagqla acirlar;

- bintin har névbati gati 6ziindan avvalki qatin eninin yarisini va ya 2/3 hissasini 6rtmalidir;

- bintlema zamani badanin bintle sarinan hissesi, xlisusen de atraflar sargi qoyulandan sonra olacaglari vaziyyatds olmaldirlar.

Masaslen, sargidan sonra xaste gezerss, diz oynagina dizin bukilmus veziyystinds sargi qoyulmasi yararsizdir;

- bintin uclarini badanin saglam hissasi tizerinds (!) baglamaq lazimdir.

Qoyulan sargi atrafda qan doévranini pozmamalidir! ©ger travmaya meruz qalmis strafda keylesmae hissiyyati yaranarsa, agri
gliclenarsae, sigkinlik artarsa ve ya sargidan asagida deri gdyarmaya baslayarsa, sargini bir gadar bosaltmaq ve ya dayismak lazimdir.

Sixilmig vena va kapilyarlarda tez bir zamanda tromb (qan laxtalari) amale galir ve bu siximas1 o
sebsbdan de ganaxma dayanir. Bundan sonra zarargakana isti maye igirtmak, lazim oldugu halda
agrikasici derman vermak, istiliyi gorumag tgtin Ustlini értmak ve ganaxmani tamamile dayandirmaq
Ggtin onu mimkin gadaer tez bir zaman arzinds xastexanaya ¢atdirmaq lazimdir.

Sargi qoydugdan sonra ganaxma davam ederss, artiq baglanmaga baslamis kicik damarlari
zadslemamak Ugun sargini gixarmamagla, onun tzerinden ikinci, lazim oldugda ise Ugulincu sargini da
goymagq lazimdir. Adsten, hatta glicli venoz ve kapilyar ganaxmalar zamani sarginin Ust-lste Ug¢ dafe
goyulmasi ganaxmani dayandirmaga imkan verir. Qanaxmani dayandiran kimi xasteni derhal
yaxindaki xestexanaya ve ya travma mantegesine ¢atdirmaq lazimdir!

Yadda saxlayin! G6z travmasi va kalla siimiiyiinda siniq olmasi ehtimali oldugu halda basin travmasi zamani yaraya sixici
sargi goymaq olmaz!

Arterial ganaxmaya nisbaten venoz qanaxmani saxlamaq xeyli derecads asan olur ve adsten bu zaman jqut goyulmasi teleb
olunmur. Bgaer hatta Ust-Uste qoyulan 3 sixicl sargi goyulmasi naticesinds venoz ganaxmani saxlamaq miumkiin olmazsa, ganaxma yerinden
bir qadar asagida (!) hamin atrafa jqut qoyulur.




Giiclii arterial va qarisiq tipli ganaxma zamani (eyni zamanda arteriya ve venadan ganaxma olduqda) tez bir zamanda yaradan
toxminan 5 sm yuxarida olmagla strafa ganaxmani saxlayan jqut qoymaq teleb olunur. Venoz qanaxmanin Atterial qanaxmanin
Jqutu atrafa (al, ayaq) yalniz gucli arterial ganaxma oldugda, ganaxmani digar Usullarla dayandiriimast dayandiriimasi
saxlamag mimkun olmadiqda qoymagq lazimdir! : : .

. N . . Sixici Arteriya

Otrafa jqut goyulmasi ¢ox agrili proseduradir. Hatta zerargeken jqutu bosaltmaga 55 sarginin sixilir
calisacaq — buna hazir olmaq lazimdir. . qoyulmasi

Bazuénii sahaye ve baldira jqut qoymaq olmaz. Cinki bu, sinirin siimuya
sixilmasi naticasinda onun zadslenmasina, naticeds iss atrafin iflic olmasina sabab ola biler.

Burada ganaxmani dayandirmagq Uglin yara nahiyyasindan yuxarida olan oynagi six sakilda
bikub, bint ve ya digar bir vasits ile (kemar, desmal va s.) six baglayirlar

Bas jqut neca goyulmalidir? Bunun Ugiin avvalca arteriyani sixmagq lazimdir ki,
ganaxma dayansin. Slbstte ki, bu yolla siz ganaxmani uzun muddst arzinde saxlaya
bilmazsiniz. Qan “fontani” dayanan kimi, atrafa jqut goymaq lazimdir.

Darini sixmamagq Uglin jqut nazik parga althgin Ustinden (desmal, parca va s.) ve ya 1 paltar gatinin Ustindan (salvar, kdynak)
goyulur. Bilavasita liit badana jqut qoymaq olmaz! Jqutun altina qoyulan parga biikiislarsiz - hamar olmalidir! Zadslanmis atrafi bir gader
galdiraraq, altdan qoyulan parca Uzerinden, gabaqgcadan dartilmis jqutu bir nege
defe six sokilde strafa dolayirlar. Jqut dizgiin qoyularsa, straf tez bir zamanda
avazlyir ve soyuyur, yaradan axan gan isa dayanir. Eyni zamanda qoyulan jqutdan
asadl hissada atraf damarlarinda pulsasiya (nebz) da yox olur. Sonda jqutun
kanarlarini bir-birine baglayirlar.

Ogar jqut damarlar kifayst gadar sixmazsa, ganaxma davam edacakdir.

Bu halda jqutu gixararagq yeniden qoymaq lazimdir. 8gar ganaxma dayanarsa,
ancaq jqutdan asagida damar uzarinda pulsasiya hiss edilarsa, bu halda da
jgqutu cixarib yeniden qoymaq talab olunur! Yadda saxlayin ki, diizgin
qoyulmayan jqut toxuma va sinirlarin geriyadéonmoaz sokilde zadalanmasina
sabab ola bilar! Ona gora da jqutu yalniz gan giicli “fontanla” axdigi halda
qoymagq lazimdir!

Bger lazim oldugu anda slinizin altinda jqut olmazsa, bu magsadle kandir, kemar, sarf, dosmal, asgi par¢casindan da istifade etmak
olar. Bu halda hamin parcani halga saklinde baglayib, zadslenmis yerdan bir gadar yuxari olmagla strafa kegirir, sonra parganin halgasina taxta
pargasl, galem, karandas ve s. yerlagdirarak, ganayan damar tam sixilana gadar burmagda baslayirlar. Sonda taxta pargasinin geriya burulmagla
aclimamasi Ugln onu digar asgi parcasi ile atrafa (ayaga ve ya qola) baglayirlar.

Toxumalarin, xiisusan da sinirlarin alave zadalanmasi tahliikasi oldugu li¢iin jqutu avaz etmak magsadi ile maftil, snur, ip ve
s. bu kimi nazik agyalardan istifada edilmasi maslahat goriilmiir!

Otrafa qoyulmus jqutu yay aylarinda 1 saat arzinda, qis aylarinda ise 30 daqigadan artiq (usaglarda bu middat daha qisa olur)
saxlamagq olmaz. Bu qaydaya amal edilmazsa, badenin jqutdan asagida yerlagon hissesindaki toxumalar tam sakilde mahv ola bilerler.
ilin soyuq aylarinda jqutun zadelenen etrafda uzun middet erzinde qalmasi, zedslensn hisseds gan ile techizat dayandigi lgiin donvurma
tohllikasi ¢ox yliksak olur. 8gar jqutun qoyulmasi vaxti bitarse, zadalanan damar jqut olan yerdan bir qadar yuxarida barmagqlarla
sixaraq, jgqutu gixarmagq, 2-3 daqige gozladikdan sonra isa onu avvalki yerindan bir qadar asagi va ya yuxari olmagla yenidan goymaq
lazimdir. Yadda saxlamaq lazimdir ki, jqutu tekrar qoyduqdan sonra onun atrafda qalma miiddati avvalki icaza verilon miiddatin
yarisina barabar olur!

Jqut cald harakatlarle qoyulur. Jqutu gixardiqda ise bunu asta-asta etmak lazimdir.

Bu magsadls sathi riflenmis (kale-koétir) olan ve zadslanan sahads gan ddvranini minimal sakilde saxlayan miasir jqutlardan istifade
etmak daha yaxsidir (bels jqut apteklarda va ya ilkin tibbi yardim Gglin olan xususi aptek qutusunda olur).

Zarargakanin alninda, yanaginda va ya slindas iri harflarle galeamla (va ya bu kimi digar vasitalarla) jqutun dagiq qoyulma
vaxtini va “jqut!” soziinii yazmaq lazimdir!

Qoyulan jqutun iizerini 6rtmak olmaz — o, miitlaq goriinmalidir! Jqut qoyulmus atrafi bir gader yuxari galdirib, altina yastiq,
miitakka, blkilmuis paltar qoyaraq, harakatsizlasdirmaq maqgsadi ile onu taxta pargasina baglamaq - sin qoymagq va Uzerini paltar, adyal bs s. ila
ortmak lazimdir (qis zamani zerargekenin 6zini de isti birimek lazimdir). Sonra zerargekani derhal yaxindaki xastexanaya ve ya travma
mantagasina ¢atdirmaq lazimdir!

Boyiklara nisbatan usaglarda arteriyalarin daha elastik, arterial tazyigin ise daha asagi oldugunu nazara alsaq, onlarda
zadalenmis sahada nainki giiclii venoz ganaxmani, hatta gox da giiclii oimayan arterial ganaxmani da zadalanmis sahaya sixici sargi
qoymagla dayandirmagq olar! Ona goéra da usaglara, yalniz istisna hallarda — sixici sargi he¢ bir kdmak etmadikda jqut qoymaq olar!

Yuxarida geyd etdiyimiz kimi, qolda ve ya ayaqda olan arterial ganaxmani atrafin six
gatlanmasi ile de dayandirmaq olar. Bunun (guin yara nahiyesinden yuxarida olan oynag: six sekilde
bikub bint va ya diger vasitalerle (kemar, desmal, seorf, va s.) fiksasiya (baglamaq) edirler — baglayirlar.

Bksar hallarda bu Usuldan yuxari atraf damarlarinda olan ganaxma zamani istifade olunur.

Bels ki, bazudnl nahiyads ve al pancesinde yara sahesindeki ganaxmani saxlamaq ugln
ilk névbada six sakilde bikiulmis pambiq ve tanzifden hazirlanmis kigik mutskkani dirsek oynaginin
bikicu sahasine yerlasdirmak lazimdir. Bundan sonra dirsayi glicli sakilde sixaraq, bilek nahiyasinda
nabz itenadak ve yara nahiyssindeki ganaxma dayananadak bint ve ya kemar ile bazuénu hisseni bazu
hissesine sixaraq baglayirlar. Ancaq bir ¢ox hallarda bu Usulla ganaxmani tam sgekilde saxlamaq
mumkin olmur. Sinig ve ya sinigin olmasina sibha oldugu hallarda da bu Usuldan istifade etmak
olmaz!

Jqut goyulur

Daha bir vacib masala! Yarada siiga ve ya har hansi diger iti agya gordiikda, he¢ bir halda onu ¢ixarmaga cahd etmayin! Bu
zaman siz zarargakanin vaziyyatini daha da agirlasdira bilarsiniz. Qanaxmani saxlayaraq zarargakani tez bir zamanda hakima ¢atdirin!
Daxili ganaxma zamani zadalenmis nahiyadan axan gan xarice deyil, orqanizmin 6z daxilindski bosluglara (qarin boslugu, dés gafasi boslugu
va s.) axir. Bu, adatan, hiindir yerlardan yixildigda va ya giiclii zerbadan sonra bas verir.

Daxili ganaxmanin alamatleri agagidakilardir:

- deri ortlklerinin haddinden artiq avazimasi;

- soyuq ter;

- Ugltms;

- sothi va zaif tenaffis;

- bazi hallarda agri (agri olmaya da bilar);




- bazi hallarda gan qarisidi ile qusma (mads ganaxmasi zamant);

- bazi hallarda ganli 6skiirek (ag ciyer ganaxmalari zamani) ve s.

Daxili ganaxmasi olan insani nagliyyatla dasimaq cox tehlikalidir. Buna gére da xasteni xastaxanaya yalniz hakimin musayisti ila
aparmagq olar. Bunun tgtin darhal “tacili yardim” ¢agirin. “Tacili yardim”a zeng vurarken, zarargekenda daxili ganaxmaya sibha olmasi barada
mutlag malumat vermak lazimdir.

“Tacili yardim” galena gadar xastani ehtiyatla yarioturaq vaziyyatde uzatmag, Ustini isti 6rtmak, harakat etmaya ve danismaga imkan
vermamak, qarin nahiyasina iss i¢erisinde buz ve ya soyuq su olan rezin qovuq (“grelka”) goymagq lazimdir. Daxili ganaxmaya siibha oldugu
halda, xastaya na yemak, na su, na da agrini kasmak U¢iin darman preparatlari vermak olmaz!

Bazi hallarda giicli ganaxma zamani husun itirilmasi de bas vers bilar. Bu zaman zarargakani lUzliyuxari uzatmag, ayaqlarini yuxari
galdiraraq onlari dizden bikmak lazimdir. Heg bir halda xastani tek goymayin!

Bazan els olur ki, gizli daxili ganaxma uzun muddat arzinds bas verir ve naticads insan saglamliginda ciddi problemlara sabab olur.
Usaglarinizin sehhatine ve 6z sahhatinize qarsi ¢ox diqgatli olun! ©ger siz usadinizin derisinin get-geds avazimasini gérsaniz, o, Umumi
zoiflikdan, tez-tez olan bas agrilarindan, tengnafaslikden sikayat edirss, onun nacisinin rengi qara reng alarsa ve ya nacisda qan qarisigi geyd
edilerse, derhal hakima miracist ederak ehtiyat etdiyiniz fikirleri onun diggatine ¢atdirmaq lazimdir.




QAN TOZYIQININ OLCULMSSI

Els adi prosesler var ki, hakim va ya tibb iscisi olmayanlar da onu yerina yetirmali olur. Masalen, tezyigin ve ya qanda sakarin
dlgiilmasi. ilk baxisda kimesa ¢ox adi ve sads gériinan hamin prosedur zamani bir sira gaydalar var ki, aslinds onlara smsl etmak lazimdir.

Arterial tezyigin ol¢llmasi xUsusi cihaz-sfigmomanometr va ya tonometrla aparilir. Tozyiqi 6lgmazdan 1saat qabaqg kofe ve tiind gay
gabul etmak, sigaret gekmak olmaz, yemakdan yarim saat kegmalidir. Tazyiqi 6lgmazdan 1saat avval burun ve gdéz damcisini ¢ixmaq sartile
digar dermanlarin gabulu dayandiriimalidir. 8sabi halda tezyiqi 6lgmak diizgiin deyil, onu yalniz sakitlesandan 5 dagige sonra etmak lazimdir.
Olgiilmazden avval rahat oturaq veziyyat segilir, vacib oldugda uzanigh ve ayaq(istii veziyystde de proseduru aparmagq olar. Tonometrin manjet
hissasi dirsakden 2 santimetr yuxari olmagla bazu nahiyasina lirak saviyyasinda baglanilir. Manjeti cox six badlamaq lazim deyil. Daha sonra
fonendoskopun bascigi dirsak guxuruna yerlagdirilir. Nabz itena gadar balonla manjete hava doldurularaq bazu arteriyasi sixilir. Bundan sonra
ventil agilarag yavas-yavas manjetin icerisindaki hava ilk nabz vurgusunu esidena qadar buraxilir. Homin andaki skaladaki gdstarici sistolik
tezyiqin, nabzin itdiyi an ise diastolik tezyiqin gdstaricisi olacaq.

Takrar tazyiqdlgcma proseduru 3-5 daqigadan sonra aparilir. Hamin proses zamani kaskin haraekat etmak ve danismaq olmaz. Arterial
tozyiqi sag golda (solaxaylarda sol golda) 6lgmak diizglindiir. ©gar slibha yaranarsa, tezyiq har iki qolda 6lglile biler. Sag ve sol qollar arasindaki
tozyiq fergi 5-10 mm cive situnu ola biler. Bazan olur ki, evde dlgllen tezyigle hakimin dlgdiyl tezyiq arasinda 10-20 mm cive siitunu ferg
yaranir. Hakim gabulunda hamin gdsterici daha ylksak olur. Bunu “ag xalat sindromu” adlandirirlar ve o, asasan stress fonunda meydana ¢ixir.
Xususile 30 yasina gadar gqadin va geyri stabil sinir sistemi olanlar arasinda hamin hala tesaduf edilir. Arterial tazyiqi, onun yiksalmasina har
slibha olduqda nazarat Uglin glinds iki defe-sehar ve axsam 6lgmak maslahatdir.

Sistola (yun. sistoli — yigilma yaxud qisalma) - Grak dovrinin fazasi, drek vurgusu zamani Urayin sad ve sol

madaciklarinin azalasinin yigiimasi naticesinde qan sad madacikdsnadciyar arteriyasina, sol madacikdan ise aortaya qovulur.
Bu zaman lirayin aorta ve adciysr arteriyasi qapaqciglari acilir, sol ikitayll ve sag ugtayli gapaqciglar gapanmis olurlar. Natica
etibarile yaranan tazyiq sistolik tazyiq adlanir. Sistolik tazyiq Grak azalasinin quvvasinden ve onun qovdugu ganin hacmindan,
eyni zamanda damar divarlarinin miqavimatinden asilidir. Adsten Ulrek dayanmalari diastola fazasinda bas verir. Yalniz
hiperkalimiyali (qan zerdabinda K** ionunun migdarinin normadan artiq olmasi) tirek dayanmalari sistola fazasinda bas verir.

Diastola (yun. diastole, manasi: Genislanma) - Urak dovrinin fazasidir. Bu zaman urayin sag ve sol madaciklarinin
azalasinin bosalmasi naticasinde hacmi genislenarak, qulaqciglardan galan gani gabul edir. Buna ylklenma/doima fazasi da
deyirler. Bu zaman Urayin aorta ve agciyaer arteriyasi gapaqciqglari gapanir, sol ikitayli ve sag Ugctayli qapaqgciglar agiimis olurlar.

Bu an damar divarlarinin migavimati naticesinde gapanmis aorta aypara gapaqciglarina soykenan gan axini diastolik tezyiqi
yaratmig olur. Diastolik tezyiq damar divarlarinin miigavimetinden ve aypara gapagciglarin intakthgindan asilidir. insan élen
zaman Urak diastola vaziyyatinds olur.

Adaten (raek dayanmalari diastola fazasinda bag verir. Yalniz hiperkalimiyali (qan zerdabinda K** ionunun migdarinin normadan artiq
olmasi) Urek dayanmalar sistola fazasinda bas verir.

Qan tezyiqgi on ¢ox orta yasdan yuxari adamlara meydana gelir ve orqanizmds bir ¢ox
narahatgiliqlara sebab olur. Bu patoloji alamet insanin ohval ruhiyyssini, sinir sisteminive uzun miiddat
davam etdikde daxili orqanliarini da siradan ¢ixarir. Arterial tezyiqi olan adamlarin hali glinds bir-nege dafe
dayisilir ve onlar 6zlsrini pis hiss edirlar.

Qan tazyiqi dedikde arterial tezyiq nezsards tutulur. Bu qanin arteriya damarlarinda isini ve herekat
sxeminin Olglstdir. Qan tezyiqiqgni artmasi ise arteriyalara birlikde kapillyarlarda da dayisiklikloerin bas
vermasine sabab ola bilir.

Qan tazyiqinin ylksslmeasi ilk névbade lirek ezslsesinin sixilmasindan ve qanin oraya 1 daqgiqadse
axinindan asili olur. Qanin oraya hansi miqdar ve sliretlo axmasi ise birbasa lirays 6z tasirini gésterir.

Qan tezyigi normal olmadiqda xestede pis ahval-ruhiyys, yuxusuzluq, emek qabiliyystinin asagi
dlismeasi miigahids edilir.

Arterial tozyiqin ne qader olmasi cinsiyystdsan, yasdan ve xasteliklordan asili olaraq dayiskan olur.

Arterial tozyiqin normativileri asagidaki qaydada olmalidir:

* Sistolik arterial tezyiq — qanin vurulmasinin an yliksek haddidir.

* Diastolik arterial tezyiq — lirok damarlarinin pauzalar arasi yigilmasini bildiren en asagi haddir.

Normal arterial tezyiq — normal AT 120/80mm.c.sit. olmalidir. Bu géstsricinin ferqli olmasi ise
insanda muixtalif xastsliklor sebabindan bas verir. Bu zaman ise yegane ¢ixis yolu haekima miiracist etmak ve
tezyiqin deyismasine sebab olan amili aradan qaldirmaqdan ibarstdir.
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BURXULMALAR, GIXIQLAR VO SINIQLAR ZAMANI iLK TiBBi YARDIMIN
GOSTORILMSSI

Kaskin harakat edarkan, zaerba naticasinds, hindlr yerdan yixilarken, avtomobil gazasi ve diger badbaxt hadissler naticesinde
badanin mixtslif simiklari sina biler. Siniglar gapal ve acgiq olur. Sinmig simukler gérinirsa, yani azalenin va darinin tamlidi pozulmussa, buna
aclq siniglar, pozulmamisgsa, buna gapali siniglar deyilir. Sinmis siimik hissaleri yerini dayisen ve ya dayismayan olur. Stimik bir nege yerdan
sinmissa, buna mirakkab, bir yerden sinmissa, buna sads siniq deyilir. Gllle ve ya galpas tesirinden da siniglar bas veras bilar. Buna giills sinig
deyilir.

Siniglarin asas alamatlari: agri, siskinlik, normal harakatin pozulmasi, straflarin sinigi zamani onun qisalmasi va s. Kalladaxili
sumikler sindigda qulagdan ve ya burundan ganaxma, gabirgalarin, dés simuiytnin siniginda tensfflisin pozulmasi musahide edilir, canaq
sumdklerinin siniginda sidik ifrazi ve asagi straflarda harakat pozulur. Agir siniglar zamani sok hali ola biler. Bazan siniglar arterial ganaxma ila
miisayist olunur. Bu daha qorxuludur. IIk tibbi yardim géstererkan birinci névbads ganaxma kesilmalidir. Umumiyystle, siniglar zamani ilk yardim
sinmig stimuklerin harakatsizliyinin temin olunmasina xidmat etmalidir. Siniglar zamani yardimin diizgiin gésterilmemasi xastanin vaziyyatini bir
gadar da agdirlasdira biler, sok amala galer, gapall siniq agiq siniga gevriler va s. Sinig zamani yardim gostararkan, ilk avval sinigin névind,
daracasini mlayyan etmali, xastonin hayati Ugiin tehllikali slamatler aradan qgaldiriimalidir. Bundan sonra ya sina qoymali, ya da steril sarg
goyub, sina il barkidilmalidir.

Sina gqoyularken, mimkunsa, hazir sinalardan istifade edilmalidir. Bu, ¢ox rahatdir. Lakin sina olmadigda mixtslif vasitalerden - taxta
parcasi, karton hissesi, metal I6vhs ve s. istifads edilir. Bunlarin heg biri olmadiqda ise, siniq atraflardadirsa, yuxari atrafi gévdaye, asag: atrafi
isa digar atrafa baglamaq lazimdir. Agiq siniglar zamani ganaxma kasilir, yara antiseptik maddslarls islanir, steril sargi qoyulur ve sonra paltarin
Ustlindan sina goyulur. Qapall sinigda siniq nahiyasina haraketsiz vaziyystds sina qoyulur. Her iki halda xastays agrikasici derman verilir va ya
inyeksiya edilir. Tanaffls pozulmussa, siini tanafflisden istifads edilir. Sok térenmisss, ona qars! tedbirler gorulir. Bitin hallarda xastenin tez
hakima ¢atdiriimasi diggst markazinde olmalidir.

Cixiq yixilma va zarba naticasinda oynaqglarda simiklarin yerini dayismasina deyilir. Cixiglar iki cir - tam ve natamam (burxulma) olur.
Cixiglar zamani oynaglarda sumukler yerini dayisdikde baglar, vatarlar gerilir, oynaq pardasi yirtilir, bazen de damar va sinirler zadalanir.
Cixiglarin slamatleri asagidakilardir: atrafin muiayyan veziyyst almasi, gériinisuniin dayisilmasi, haraketin azalmasi, uzunlugunun dayisiimasi,
herekst zamani oynaqda agri, sisma, qizarti ve s. ilk yardim zedslenmis strafin bir veziyystde berkidilmasi, sina ile baglanmasidir. Miialica
xastanin uzanmis vaziyyatinde aparilir. Xasteni narahat eden salamatlerin aradan galdiriimasi istigamatinda ilk yardim gosterilir ve tez hakima
catdirilir. Mualiceds sinmis stimikler ve oynaq slimikleri diizeldilir ve gips sargisi qoyulur. 2-3 haftays patoloji saha ve sargi acilir.




