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Giriş

          Pedaqoji yönümlü ali məktəblərdə Tibbi biliklərin əsasları və ilkin tibbi yardım fənninin tədris edilməsi gələcək pedaqoqların səriştəli mütəxəssis kimi fəaliyət göstərməsi imkanlarınının genişlənməsinə müsbət təsir edir. Dərs vəsaiti həyat fəaliyyətinin təhlükəsizliyi, tibbi biliklərin əsasları  və ilkin yardım bölmələrini özündə əks etdirir. 
          Azərbaycan Respublikası Təhsil Nazirliyinin 22 avqust 2014-cü il tarixli 913 saylı əmri ilə təsdiq edlmiş müxtəlif kateqoriyalar üzrə müəllim hazırlığı ixtisaslarında dərman maddələri, onlardan istifadə qaydaları, zədələnmə zamanı ilkin tibbi yardım göstərilməsi, tənəffüs, nəbz, arterial təyziq, hərarətin ölçülməsi, xəstələrə qulluq qaydaları, insan anatomiyası, həyati göstərişlər zamanı - xüsusən qanaxmalar, sınıqlar, yanıqlar, donmalar, elektrik zədələnmələri, açıq və qapalı zədələnmələr, reanimasiya tədbirləri - ürəyin qapalı masajı, süni tənəffüs, istivurma, günvurma, kəskin zəhərlənmələr zamanı ilkin yardım tədbirləri geniş və ətraflı şəkildə öz əksini tapmışdır.
          Dərs vəsaiti ali təhsil məktəblərinin bakalavr pilləsi üçün yeni tədris planında  nəzərdə tutulmuş və təsdiq olunmuş yeni fənn üçün nəzərdə tutulmuşdur. Dərs vəsaiti hazırlanarkən proqramın ardıcıllığına riayət edilmişdir. 
Vəsait giriş, 11 fəsil və istifadə olunan ədəbiyyat siyahısından ibarətdir. Müəlliflərin hazırladıqları dərs vəsaiti həm də geniş oxucu kütləsi üçün  oxu materialı kimi nəzərdə tutulmuşdur. Bütün fəsillər çox geniş, asan qavranılan, hər tərəfli hazırlanmış, hər bir fəsli əhatə etmiş mövzulara uyğun rəngli şəkillər, sxemlər və maraqlı məlumatlar verilmişdir. 
          Bu baxımdan dərs vəsaiti pedaqoji yönümlü universitetlərin bakalavr pilləsində təhsil alan tələbələr üçün stolüstü kitab olaraq tövsiyyə edilir.












Dərmanların növləri, orqanizmə təsiri daxil olma və xaric olma yolları. 
İlkin yardım zamanı tətbiq edilən dərman maddələri
Дярманларын нювляри, formaları. Дярманларын  организмя тясири. Dərman maddələrin daxil edilmə və хариъ олма йоллары.Дяри алты, язяля дахили инйексийаларын вурулмасы texnikası.
Наркотик вя гейри наркотик аналгетикляр. 
Ürək fəaliyyətini stimulə edən dərman maddələri. 
 Спазмолитикляр. 
Qан лахталандыран вя лахталанма ялейщи дярман маддяляри. 
Qizdırma əleyhi dərman maddəıəri  

Дярманшцнаслыг
 Дярманларын нювляри, formaları. 
Müasir dövrdə “əczaçılıq elmi” anlayışı dərman vasitələrının alınması, emalı, istehsalı, hazırlanması, keyfiyyətinin yoxlanılması, standartlaşdırılması, saxlanılması və təyinatı üzrə buraxılması məsələlərini öyrənən və bunun izahını verən elmi və təcrübi biliklərı əhatə edir. 
Yunanca “pharmakeia”, latınca “pharmacia” dərmanların tətbiqi, işilədilməsi mənasını bildirir, sinonim kimi dərmanşünaslıq nəzərdə tutulur. 
Bütün dünyada tətbiq olunan əczaçılıq terminologiyası  latın  və  qədim yunan dilləri üzərində qurulmuşdur. Tibb və baytarlıq sahəsində tətbiq edilən dərman vasitələrinin nomenklatura adlarının əsasını latın dili təşkil edir.   
Dərmanların formaları.
 Dərman preparatlarının formaca aşağıdakı növləri vardır:
1) bərk dərman formaları – tablet, draje, tozlar, həblər, yığıntılar 
2)maye dərman formaları – məhlullar, emulsiyalar, dəmləmələr, bişirmələr, cövhərlər, şirələr, inyeksiya üçün məhlullar,damcılar,  miksturalar. 
3) yumşaq  formada olur – məlhəmlər, pastalar, linimentlər, plasırlar, şamlar, kürəciklər və s.
  
      [image: common-forms-of-medication-14-638.jpg]                     [image: common-forms-of-medication-9-638.jpg]
Tozlar - (pulveres) bərk dərman maddəsi olub, daxilə və xaricə işlətmək üçün təyin edilir. Tozlar 2 yerə bölünür: 1) sadə tozlar - bunların tərkibində  tək bir dərman maddəsi olur. 2) mürəkkəb tozlar - 2 və daha artıq dərman maddəsinin qarışığından ibarətdir.
Tabletlər – (tabulettas) bunlar yuvarlaq, yastı və 2 tərəfi qabarıq və  ya oval şəklində olur.
[image: images (10).jpg][image: download.jpg][image: images (2).jpg]

Həblər– (pilülas) qədim dərman maddəsidir, hazırda həblər az işlədilir.
Yığıntılar – otların, güllərin yarpaqlarından, köklərindən hazırlanır. Bunu xəstələrə dəmləmə, bişirmə hazırlamaqdan ötrü yazırlar. 
  Mayelərə  duru dərman formalarına məhlullar, damcılar, spirtli məhlullar, dəmləmələr, şirələr, bişirmələr və emulsiyalar aiddir. Duru dərman formaları ancaq distilə suyunda hazırlanır. 
  Məhlul – (solutio) duru dərman forması olub, 2 komponentdən–həll olmuş dərman məddəsindən və həlledicidən ibarətdir. 
Dəri altına, əzələ daxilinə, vena daxilinə yeritmək üçün hazırlanan inyeksiya məhlulları  ampulalarda, yaxud şüşə tıxacla enli boğazlı qablarda steril dərman forması şəklində olur. 
Mikstura (mixtura) - xaricə və daxilə işlətmək üçün 2-dən artıq tərkib hissəsinə malik olan duru dərman formasıdır.
Damcılar - qatılaşdırılmış duru dərman forması olub, məhlulların və miksturaların bir növüdür.
Dəmləmə  duru dərman forması olub, kövrək və boş quruluşa malik dərman xammallarından alınan sulu çıxarışdır. Dəmləmələri hazırlamaq üçün çox vaxt otlardan, çiçəklərdən, yarpaqlardan və dərman bitkilərinin  köklərindən istifadə olunur.
Bişirmə –  duru dərman forması olub, davamlı bitki xammalarından alınan sulu çıxarışdır. 
Yumşaq dərman formaları. Yumşaq dərman formalarına məlhəmlər, pastalar, plastırlar və şamlar aiddir. 
Məlhəm – xaricə  işlətmək üçün istifadə olunan yumşaq  dərman forması olub, insan bədəninin temperaturunda yumşalmalıdır.Duru məlhəm (linimenta) xaricə işlənən qatı mayedir. 
Pastalar (pastae) qatı məlhəmlərdir.
Plastırlar (emplastra) bədən temperaturunda yumşalırlar. Plastırların tərkibinə dərman maddələrindən başqa yağlar, mum, parafin, vazelin, qətran daxil olur. 
Şamlar (suppozitoriya) bədənin təbii boşluğuna yeritmək üçün tətbiq olunan yumşaq dərman formasıdır.
Xəstəliklərin müalicəsi və profilaktikası üçün müxtəlif bitki, heyvan və mineral mənşəli maddələrdən dərman preparatları hazırlanır. Dərman maddələri və dərman xammalı tibbi praktikada işlədilməzdən əvvəl müəyyən üsullarla emal edilir. Bundan sonra dərman maddəsi dərman preparatı adlanır. Hər bir dərman maddəsi özünəməxsus ümumi keyfiyyətə malikdir. Lakin bütün dərmanların bəzi qanuna uyğunluqları mövcuddur. Bunların dərmanın orqanizmə daxil olması, onların orqanizmə toplanması, xaric edilməsi və s. aid edilir. 
 Дярманларын организмя тясири. Dərman maddələrinin təsiri orqanizmə daxil olma yollarından, burada uğradığı müxtəlif dəyişikliklərdən, xaric olma yollarından çox asılıdır.  Tez xaric olan dərmanlar qısa müddətli, gec xaric olanlar isə uzunmüddətli təsir göstərir. Dərmanların təsiri üçün ikinci siqnal sisteminin, inamın rolu böyükdür. Dərmanların təsiri insanların cinsiyyətindən və yaşından,  fərdi xüsusiyyətlərindən də çox asılı olur.
  Xəstəliklərin müalicəsində dərmanlar əsas yer tutur.Dərman maddələrinin orqanizmə, patoloji proseslərə göstərdiyi təsirin aşağıdakı növləri vardır:
 1. Etiotrop təsir  – bilavasitə xəstəliyin səbəbinin aradan qaldırılmasına yönəldilmiş təsirdir (məsələn, malyariya zamanı xəstəliyin törədiciləri olan malyariya plazmoidlərini tələf etmək məqsədilə akrixinin tətbiqi). 
2. Patogenetik təsir -  xəstəliyin insan orqanizmində törətdiyi dəyişiklikləri aradan qaldırmaq, ayrı-ayrı üzvlərin və sistemlərin pozulmuş funksiyalarını bərpa etmək, bütövlükdə orqanizmin müdafiə qabiliyyətini artırmaq nəzərdə tutulan təsir. 
3.Simptomatik təsir –  xəstəlik zamanı yaranan əlamətləri aradan qaldırmaq  üçün istifadə olunan üsuldur. Məs. yuxusuzluqda yuxu dərmanı, yüksək hərarət zamanı qızdırma salıcı maddələrin tətbiq edilməsi misal ola bilər.
Dərman preparatlarının təsir mexanizmi: Dərman maddələri orqanizmə daxil olduqdan sonra təsir göstəridikləri yerlərə daşınırlar. Hər bir dərmanın müəyyən effekti var.Çox vaxt dərmanın bir yox bir neçə effekti olur. Dərmanların təsiri həmin dərmanın xüsusiyyətindən, daxil olma yollarından, dozasından, orqanizmin vəziyyətindən asılıdır. 
 Dərmanların aşağıdakı təsir növləri vardır:
1.Yerli və ümumi təsir. Yerli təsir orqanizmin müəyyən nahiyəsinə, dərmanın işlədildiyi yerə göstərilən təsirdir ki, bu  da keyidici, qıcıqlandırıcı, dezinfeksiyaedici və s. olur. Ümumi təsir isə dərmanın qana sorulduqdan sonra bütün orqanizmə  göstərdiyi təsirdir. Dərmanların ümumi və yerli təsir göstərməsi şərti qəbul olunmuşdur. Hər bir dərman yerli təsirlə yanaşı, müəyyən dərəcədə ümumi təsir də göstərir.
2.Reflektor təsir. Bu təsir dərman maddələrinin hissi sinir uclarına olan təsiri nəticəsində mərkəzi sinir sisteminin iştirakı ilə həyata keçirilir. Reflektor təsir çox tez baş verir, lakin qısamüddətli olur. Məsələn, tənəffüs fəaliyyətinin kəskin zəifləməsində  xəstəyə naşatır spirti iylədirlər ki, bu da burun boşluğundakı selikli qişa reseptorlarını qıcıqlandırır, uzunsov beyindəki tənəffüs mərkəzini oyadır və tənəffüs yaxşılaşır.
3.Bilavasitə və dolayı yolla təsir. Bilavasitə təsir dərman preparatının müəyyən orqana və ya toxumaya birbaşa ilkin təsiridir, məsələn,  üskükotu preparatları ürək əzələsinə birbaşa təsir edərək onun tonusunu və yığılmalarını artırır.Dolayı yolla təsir isə digər orqan və ya toxuma vasitəsilə göstərilən ikincili təsirə deyilir. Dolayı təsir birbaşa təsirin nəticəsidir. Ürək fəaliyyəti zəif olan xəstələrdə şişkinlik meydana çıxır və sidiyin miqdarı azalır. Üskükotu preparatları ürəyin işini və bütövlükdə qan dövranını yaxşılaşdırır, nəticədə böyrəklərin qanla təchizatı artır ki, bu da öz növbəsində sidiyin miqdarının artmasına səbəb olur. 
4. Dönən və dönməyən təsir. Dönən təsir müəyyən müddətdən sonra keçib gedir. Dönməyən təsir isə həmişəlik qalır (belə dərmanlar azlıq təşkil edir).
5. Əsas və yanaşı təsir. Əsas təsir dərman maddələrinin göstərdiyi müalicəvi təsirdir. Yanaşı  təsir isə lazımsız, arzu olunmayan, bəzən də hətta zərərli təsirə deyilir.
6. Etiotrop və simptomatik təsir. Etiotrop təsir xəstəliyin səbəblərinə və amillərinə qarşı yönəldilmiş təsirdir.Simptomatik təsir isə xəstəliyin simptomlarına, əlamətlərinə qarşı olan təsirdir.
7. Kombinəedilmiş təsir. Bir neçə dərmanın eyni vaxtda və eyni məqsədlə işlədildiyi zaman verdiyi effektə deyilir.  Sinergist dərmanlar eyni təsir göstərən dərmanlardır. Antaqonist dərmanlar isə bir-birinin əksinə (zidd) təsir göstərir. Bunlardan zəhərlənmələrdə geniş istifadə olunur.
 Dərman maddələrin daxil edilmə yolları.
Dərman maddələrin effektivliyi, təsir gücü və müddəti onun hansı yolla orqanizmə daxil olmasından asılıdır. 
Dərmanları, əsasən, 3 yolla tətbiq edirlər:1) xaricə, 2) enteral, 3) pareneral.
Enteral yolla dərman maddələri 3 cür qəbul edilə bilər (bu vaxt dərman maddəsi mədə-bağırsaq yolunun selikli qişasından sorulur): 
1) peroral- ağız vasitəsilə 
2) sublinqval- dilaltı 
3) rektal- düz bağırsaqla.
 Parenteral yolla:
1) dərialtı 
2)  əzələ daxili  
 3) vena daxili 
 4) arteriya daxili
 5)  inhalasyon.
Dərman preparatları yerli, birbaşa xəstəlik ocağına, onurğa beyni kanalına (endolümbal), oynaq kisələrinə, plevra boşluğuna, bronxlara, traxeyaya və s. yeridilə bilər. 
Dərman maddələri orqanizmə daxil olduqdan sonra qaraciyərdə bir sıra dəyişikliklərə məruz qalırlar.Bu dəyişiliklərdə məqsəd az aktiv və orqanizmdən asan çıxarılan maddələrin əmələ gəlməsidir. 
 Dərmanların xaricə tətbiqi dedikdə, həmin maddələrin dəri, selikli qişalar (göz, burun, qulaq və s.) və yara səthində işlədilməsi nəzərdə tutulur. Xaricə çox vaxt yağda həll oluna bilən dərmanlar işlədilir. Çünki belə dərmanlar piy vəzilərinin və tük follikularının axacaqlarından bədənə sorula bilir. Bu maddələr, əsasən, yerli, qismən isə rezorbtiv və reflektor təsir göstərir. 

Dərmanlar orqanizmdən aşağıdakı yollarla xaric olunur:
 1) böyrəklər-sidik vasitəsilə, 
2) mədə-bağırsaq (düz bağırsaq) vasitəsilə, 
3) ağ ciyərlərlə, 
4) tər, ağız suyu, süd vəzlərii ilə və s. 
Dərman maddələrinin dozasını bədənin çəkisindən və yaşdan asılı olaraq təyin edirlər. Birdəfəlik doza - bir dəfə qəbul etmək üçün, yüksək birdəfəlik doza - dərmanı bir dəfədə qəbul edilən ən böyük miqdarı, sutkalıq doza dərman maddəsinin sutka ərzində qəbul edilən ən böyük miqdarıdır.
Дяри алты, язяля дахили инйексийаларын вурулмасы. Тибб баъысынын ялляринин вя хястянин дярисинин инйексийа габаьы зярярсизляшдирилмяси. 
Bирдяфялик истифадя олунан шприсляр, шприс тйубик.
Bəzən elə hallar olur ki, vaxtında edilən dərman inyeksiyası  insanın həyatını xilas edir (şok, uşaqda yüksək hərarət və s.). Ona görə də, hər bir kəsin  iynə vurmağı bacarması  məsləhətdir.
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	Dərialtı iynələrin vurulduğu nahiyələr:
- Bazunun xarici arxa 1/3 hissəsi
- Kürəkaltı sahə
- Budun ön-yan 1/3 səthi
- Qarnın ön-yan səthi
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  Bütün inyeksiyalardan əvvəl xəstənin vurulacaq dərman preparatına həssaslığı öyrənilir. Allergiyalı  xəstə barədə həkim  məlumatlandırılır və ancaq onun göstərişi olduqda dərman yeridilir. Bütün tibb müəssisələrinin manipulyasiya otaqlarında şok əleyhinə və İİV/QİÇS-əleyhinə dəstlər olmalıdır.
İynə vurmaq üçün lazım olan vasitələr:
Lazımı ölçüdə birdəfəlik istifadə olunan steril birdəfəlik şprislər, dərman preparatı, steril pambıq və ya tənzif kürəciklər, 70%-li etil spirt, sabun, dəsmal, steril əlcəklər, maska, dezinfeksiya edici məhlul, şprisləri yığmaq üçün steril dəsmal və ya ləyən, istifadə olunmuş materialları yığmaq üçün konteyner.
Işin ardıcıllığı:
1.	Xəstə psixoloji olaraq hazırlanmalı, inyeksiya barədə xəstəyə məlumat verilməli və xəstənin razılığı alınmalıdır.Iynə ağrılıdırsa, xəstə xəbərdar edilməlidir. İynə vurulacaq yeri paltardan azad edilir.
2.	Xəstənin rahat vəziyyət almasına yardım edilməlidir.
3.	Aseptika qaydalarına riayət edilməlidir (əlləri yumaq və ya dezinfeksiya edici məhlul və ya spirtlə silmək lazımdır)
4.	Üz maskası və əlcək geyinilməlidir.
	5. Şpris yerləşən steril paketin hermetikliyini və paketin üstündə yazılan yararlıq müddətini yoxladıqdan sonra paketdə iynə  şprisin üstünə taxılmayıbsa, onu ehtiyatla açıb iynəni üstündəki qoruyucu qapaqla birgə şprisə taxılır və steril dəsmal üzərinə və ya steril ləyənə qoyulur.
6.	Dərman şprisə yığılmazdan öncə təyinat vərəqi ilə onun adının, dozasının uyğunluğu və yararlıq müddəti yoxlanmalıdır. 
7.	Əlcəkli əlləri spirtlə sildikdən sonra spirtli pambıq kürəciklə ampulun kəsiləcək yerini silib, sonra isə kəsib qırırlar. Dərmanı şprisə yığıb  iynəni şaquli tutaraq oradan hava qabarcıqları çıxarılır.
8.	İynə vurulacaq yeri təyin edib, əvvəlcə spirtli pambıq kürəciklə  həmin sahə  geniş silinir, sonra ikinci spirtli pambıq kürəciklə bilavasitə  iynə vurulacaq yer bir istiqamətdə silinir. Spirtin qurumasını gözləmək lazımdır.
9.  Əzələdaxili inyeksiyalar adətən sarğı əzələsinə vurulur. İynəni sağrı əzələsinə vurduqda xəstəni üzü aşağı olmaqla uzadın ki, sagrı əzələləri zəifləsin (“boşalsın”).
10. Sağrının iynə vuracağınız hissəsini 4 kvadrata bölün. Əgər iynəni müstəqil   şəkildə 1-ci dəfə vurursunuzsa, sağrını qələm ilə çəkməklə 4 kvadrata bölün. Yadda saxlayın ki, əzələdaxili inyeksiya sağrının yalnız xarici yuxarı kvadratına vurulur! Diqqətli olun! Əgər siz iynəni başqa yerə vursanız, sümüyə, qan damarına və ya sinirə toxuna bilərsiniz. Bu isə çox təhlükəlidir! İynə vurmamışdan qabaq, bərkimiş və ya düyünlü sahəyə düşməmək üçün, mütləq həmin sahəni barmaqlarınızla əlləyin.
11. Daha sonra isə dərman yığıldığı şprisin iynəsi şəxsin göstərilən nahiyəsinə 90 dərəcəli bucaq altında axıra qədər batırılır və dərman yeridilir.   
12. 	İynə yerinə spirtli pambıq kürəcik qoyub yavaşca sıxılır və iynə cəld çıxarılır.
13. 	İynədən sonra xəstənin özünü necə hiss etməsi soruşulur. 
14. 	Bütün istifadə olunmuş materiallar xüsusi konteynerə atılır.
15. 	İnyeksiya barəsində tibbi jurnalda qeydiyyat aparılır.    
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     Sağrı əzələsinə iynə vurmaq mümkün olmadığı  halda (dərinin zədələnməsi, irinlənmə və s.) iynəni bud əzələsinə də vurmaq olar. Heç bir  halda əzələdaxili iynəni xəstə ayaq üstə olmaqla vurmayın, bu zaman iynə qırıla bilər! 
      Əgər siz kiçik uşağa köməksiz olaraq - təkbaşına iynə vurmalı olsanız, uşağı üzü aşağı dizlərinizin üzərinə qoyun. Uşağın ayaqlarını öz ayaqlarınızın arasında sıxın, sol əlinizlə isə onun belini fiksə edin. Bütün bunları həm tez,  həm də dəqiqliklə yerinə yetirin! [image: http://kayzen.az/uploads/images/00/85/62/2013/12/08/17c0f7.jpg][image: http://kayzen.az/uploads/images/00/85/62/2013/12/08/b0b2d4.jpg] 
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 Yenidoğulmuşlara və  kiçik yaşda olan uşaqlara əzələdaxili inyeksiyanın vurulmasının müəyyən özəllikləri vardır: uşağın iynə vurulan hissəsinin dərisini əzələ qatı ilə birlikdə sol əlin barmaqları ilə büküşə alırlar, iynəni dərinin lap yaxınlığına gətirərək, düz bucaq altında olmaqla, cəld hərəkətlə büküşə yığılmış dəriyə vururlar. Yenidoğulmuşlara və ilkin yaşda olan uşaqlara  əzələdaxili  inyeksiya zamanı iynənin ümumu uzunluğunun yalnız 2/3 hissəsini yeritmək olar. Nisbətən iri yaşlı  uşaqlarda əzələdaxili inyeksiyanın vurulması  texnikası böyüklərdə olduğu kimidir – bir qədər təzyiq etməklə dəri iki barmaq ilə kənara dartılır və iynə demək olar ki, sonuna qədər həmin nahiyyəyə daxil edilir.
Daha sonra isə dərmanın yığıldığı şprisi şəxsin
göstərilən nahiysinə, 90 dərəcəli bucaq altında iynəni sonuna qədər batırılır.
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Əgər xəstəyə 1 kurs müalicə yazılmış olarsa, bu halda iynəni bir gün sağa, sonrakı gün isə sola vurulmaqla növbələşdirilir.


İlkin yardım zamanı tətbiq edilən dərman maddələri
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Müxtəlif qrup dərmanlardan istifadə etmədən ilk yardım mümkün deyil. Təcili hallarda baş verə biləcək bütün mümkün vəziyyətləri nəzərə almaq lazımdır.
1. Yod məhlulu 5% - antiseptik və dezinfeksiyaedici dərmandır. Bundan əlavə, qədim dövrlərdən bəri məlum olan bu vasitə yalnız bakterisid və antiviral deyil, həm də antifungal təsirləri təmin edən geniş terapevtik təsirə malikdir. Müxtəlif yara prosesləri üçün yod istifadə edərkən, əsas qaydanı bilmək lazımdır - yaranın səthinə istifadə etmək olmaz, ancaq yaranın kənarlarını təmizləmək olar. Bundan əlavə, yodun köməyi ilə istənilən alətin sterilliyini təmin etmək çox rahatdır. 
2. Antiseptik - dezinfeksiyaedici. Koronavirus infeksiyası ilə bağlı son reallıqlarla əlaqədar olaraq, antiseptik və ya dezinfeksiyaedici vasitə, insanların daimi yoldaşına çevrilib. Ancaq zədələnmiş və zədələnməmiş dərinin müalicəsi fərqlidir. Fakt budur ki, son vaxtlar məşhur olan dezinfeksiyaedici ilə antiseptik arasında fərq var. Tərkibləri, bir qayda olaraq, aseptika və antiseptika standartlarına cavab vermədiyi üçün dezinfeksiyaedici vasitələr yara və hətta yaraya yaxın səthləri müalicə etmək üçün nəzərdə tutulmayıb. Dezinfeksiyaedici maddələrin tərkibinə tez-tez aşağıdakı uyğun olmayan komponentlər daxildir:
· qliserin, müxtəlif növ ətirlər və boyalar, keyfiyyətsiz spirtlər.
Yaraların müalicəsi üçün uyğun olan əsas antiseptiklər aşağıdakı maddələrdən ibarətdir:
· miramistin, xlorheksidin, gümüş preparatlar, povidon-yod, etanol (70%),  hidrogen peroksid.
3. Antibakterial məlhəm. Antibakterial məlhəm yalnız bir halda faydalıdır - hadisədən sonra, yəni yara səthinə infeksiya düşməsinə səbəb olan vəziyyət, həkimə çatmaq üçün çox vaxt lazım olarsa. Növbəti 3- 4 saat ərzində həkimə müraciət etmək və ya təcili yardım çağırmaq mümkün olarsa, antibakterial məlhəmdən istifadə edilməməlidir. 
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4. Yanıq əleyhinə maddələr (Betadine, Panthenol). Yanıq halında, insan yanıq prosesinin şiddətini və  dərəcəsini təyin edə bilməz. Qeyd etmək lazımdır ki, bu qrup dərmanlar həm termal, həm də kimyəvi yanıqlar üçün istifadə olunur. Hal-hazırda apteklərdə xüsusi yanıq vasitələrinin böyük və müxtəlif seçimi var. Bir qayda olaraq, bu dərmanlar müalicə prosesini gücləndirən güclü dəri vitamini pantenol əsasında hazırlanır. Tez-tez digər aktiv maddələr, məsələn, antibiotiklər və ya dezinfeksiyaedici maddələr də pantenol əsaslı yanıq hazırlıqlarına əlavə olunur. 
5.Enterosorbentlər(Atoxilgel,Enterosgel,Polisorb,Sorbeks). Aktivləşdirilmiş karbon tez-tez sorbent kimi istifadə olunur, bədəndən toksinləri çıxarmaq üçün nəzərdə tutulub və tez-tez müxtəlif növ zəhərlənmələr (tez-tez dərman və qida) və allergik reaksiyalar üçün istifadə olunur. Aktivləşdirilmiş  karbonun dozası 10 kq bədən çəkisi üçün 1 qram təşkil edir. Aktivləşdirilmiş karbonun 1 tabletində 0.25 q, yəni hər 10 kq çəki üçün 4 tablet verilməlidir. Bununla belə, bu sorbentin müəyyən bir çatışmazlığı var. 1 kq bədən çəkisi üçün təyin edildiyi üçün bəzi insanlar istənilən terapevtik effekti əldə etmək üçün bir neçə paket içməli ola bilər.

6. Qeyri-steroid iltihabəleyhinə və qızdırmasalıcı dərmanlar. 
Analgetiklər seçici surətdə ağrı hissini zəiflədən maddələrdir. Ağrının qarşısını almaq üçün istifadə edilən dərmanlar, analgetiklər – ağrıkəsicilər olaraq adlandırılır. Analgetiklər müalicəvi təsir etmir, onları yalnız ilk tibbi yardım vasitəsi kimi istifadə etmək olar. Bu preparatlar ağrının səbəbini aradan qaldırmır, yalnız insanın vəziyyətini yüngülləşdirir. Bunlar hissiyyatın digər növlərinə təsir etmir və huşun itməsinə səbəb olmur. Analgetiklər iki qrupa bölünür:
I. Narkotik (opioid) analgetiklər, analgetik aktivliyə malik preparatlar və qarışıq təsir mexanizminə malik analgetiklər.
II. Qeyri-narkotik analgetiklər  hərarət salıcı, ağrıkəsici və iltihaba qarşı işlədilir. Narkotik maddələrdən fərqlənir. Bunların qəbulundan sonra keflilik halı və öyrənmə olmur, ağrı kəsici təsir göstərir. Baş, diş, əzələ, oynaq ağrılarında təyin edilir, ağrını müvəqqəti aradan qaldırır. Bu preparatlar mərkəzi sinir sisteminə deyil, periferik sinir sisteminə təsir edir.
Bəzi analgetiklər isə birbaşa beyinə təsir edərək beyinin qalan orqanizmlə əlaqəsini "kəsir" və impulslar ağrıyan yerdən beyinə çatmır. Bu dərmanların nümayəndələri Parasetamol (antipiretik analgetik) və İbuprofendir (qeyri-steroid iltihab əleyhinə dərman). Güclü ağrıkəsicilər - Analgin, Ketonal, Nimesildir (diş ağrısı üçün). Bu preparatlardan süi-istifadə edən insanın immun sistemi zəifləyir, qanın tərkibi pisləşir, qara ciyər, böyrəklər, mədə-bağırsaq sistemində ciddi pozulmalar yaranır.
Tərkibində morfin, fentanil, promedol və s. bu kimi maddələr olan preparatlar narkotik analgetiklər (tирйяк групу) sayılır. Bu preparatlar alışqanlıq  yaradır, böyük dozalarda və daim istifadə etdikdə orqanizmə böyük zərər verir, hətta ölümə səbəb ola bilər. Məhz  bu səbəbdən tibbdə  bu kimi preparatlar yalnız  o hallarda istifadə olunur ki, onlarsız  keçinmək mümkün deyil (cərrahiyyə əməliyyatları, ağır travmalar zamanı, ağır xərçəng xəstələrində).
Temperaturu aşağı salmaq üçün istifadə edilən dərman preparatları çox olsa da, onların tərkibinə eyni təsiredici maddələr daxildir:
1. Parasetamol  (Panadol, Efferalqan, Taylenol, Kalpol və digər dərmanların tərkibinə daxildir);
2. İbuprofen (Nurofen və s.);
3. Analgin (Baralgin, Spazmalqon, Pentalgin və digər bir çox dərmanların tərkibinə daxildir). Qanda hemoqlobinin səviyyəsini aşağı saldığı və leykositlərin bəzi növlərini parçaladığı üçün, bir çox ölkələrdə, analgin və onun preparatlarından istifadə edilməsi, çox təhlükəli ola bildiyi üçün qadağan edilmişdir. Ona görə də onu yalnız digər preparatlar kömək etmədiyi müstəsna hallarda istifadə etmək olar. Digər dərman preparatlarına nisbətən, analginin temperaturu aşağı salmaq qabiliyyəti xeyli yüksək olduğu üçün, hətta digər bütün dərmanlar gücsüz olduğu hallarda da, temperaturu aşağa salmağa imkan verir. “Təcili yardım” həkimləri də yüsək temperaturu aşağı salmaq üçün, məhz analgin inyeksiyasından istifadə edirlər.
4. Aspirinin uşaqlar və hamilə qadınlar tərəfindən qəbul edilməsi qəti şəkildə qadağan edilmişdir. Geniş şəkildə istifadə edilməsinə baxmayaraq, bu dərman preparatının ciddi yanaşı effektləri də vardır. Məsələn, bu dərman uşaqlarda bronxların spazmı, mədə xorası, Rey sindromu (qara ciyərin ciddi zədələnməsi) kimi fəsadlara səbəb ola bilər.
Valideynlər onu da bilməlidirlər ki, əgər temperaturun ilk yüksəlməsi zamanı onlar uşağa tərkibində parasetamol olan dərman preparatı vermişlərsə, temperaturun növbəti dəfə yüksəlməsi zamanı, ağır allergik reaksiyanın baş verə bilməsi səbəbindən, ona əsasında ibuprofen olan dərman vermək olmaz!
Uşaqlara temperaturu aşağı salan dərman preparatlarını 3 gün dalbadal olmaqla, həmçinin məsləhət görülən dozadan artıq olmaqla (dərmanın qəbul qaydası üzrə təlimatda göstərilir) vemək məsləhət görülmür.
Temperaturun yüksək (39- 400C) olması, kiçik yaşlı uşaqlar üçün çox təhlükəlidir, onlarda qıcolmaların baş veməsinə, hətta uşağın ölməsinə səbəb ola bilər! Ona görə də bu halda “litik qarışıq” (“təcili yardım” həkimləri də ondan istifadə edirlər) adlanan tərkib  hazırlanır: bir şprisə hər 1 yaşa görə  hər birindən 0.1 ml olmaqla 50%-li analgin məhlulu, 1%-li dimedrol məhlulu və 0.5%-li novokain məhlulu yığılır (yəni, məsələn 2 yaşında olan uşaq üçün 0.2 ml analgin + 0.2 ml dimedrol + 0.2 ml novokain). Alınan qarışığı əzələ daxilinə, yəni uşağın sağrı nahiyyəsinə vurmaq lazımdır.
8. Antihistaminlər (Allegra, Tsetrin, Hitaksa, Claritin, Erius). Bu dərmanlarla bağlı bir neçə nüansa aydınlıq gətirmək lazımdır. Məşhur antiallergik dərmanlar Tavegil, Suprastin və s. kimi dərmanlar "köhnə məktəb" nümayəndələrinə aiddir, lakin müxtəlif növ anafilaktik reaksiyalar (Kvinke ödemi, anafilaktik şok) zamanı əvəzolunmazdır. Yuxululuq və digər mənfi reaksiyalara səbəb olmayan daha müasir antihistaminlər vardır. Həkimlər Loratadine və ya Cetirizine əsaslanan antiallergik dərmanları tövsiyə edirlər. Ayrıca, mikrob etiologiyalı allergik və iltihablı dəri reaksiyaları (seboreya dermatiti, müxtəlif mənşəli və lokalizasiyalı ekzema) üçün istifadə olunan antihistamin məlhəmləri (Psilo Balzam, Fenistil) haqqında unutmaq olmaz.
9. Burun üçün vazokonstriktor dərmanları (Evkazolin Farmazolin, Tizin, Sanorin, Naphthyzin, Septanazal). Sərbəst tənəffüs rahat həyat üçün vacib amildir, çünki zədə və ya başqa bir faktor səbəbindən daimi burun tıxanığlığı beynin kifayət qədər oksigenlə təmin olunmamasına səbəb olur. Bu halda biz sprey və ya damcı istifadə edilməlidir. Vasokonstriktor dərmanları yaşa görə müxtəlif konsentrasiyalarda olur. 
Gənc uşaqlarda soyuqdəymə və digər amillər fonunda tez-tez qulaq ağrıları olduğundan, ilk yardım dəstində qulaq damcıları da (Otipax, Otinum, Polydex) olmalıdır.
10. Ürək-damar sistemi üçün preparatlar. Ürək və qan damarları üçün ciddi dərmanlar yalnız həkim tərəfindən təyin edilir. Ürək ağrısı, stenokardiya tutmaları və ya həyəcanlanma  üçün Validol və Nitrogliserin təyin edilir. Bununla belə, aydınlaşdırmaq lazımdır ki, Validol mülayim stenokardiya tutmalarını yatırır və əsasən nitratların, məsələn, Nitrogliserin qəbulu nəticəsində yaranan isteriya, nevrozlar və baş ağrıları üçün nəzərdə tutulub. Nitrogliserin, öz növbəsində, stenokardiya tutmaları zamanı seçici dərmandır.
Цряк фяалиййятиня сечиъи тясир эюстярян битkи мяншяли, мцряккяб цзви гурулушлу маддяляря цряк глцкозидляри дейилир. Ашаьыдакы битkилярдян: цскцкоту, хорузэцлц, май инъичичяйи, даь турпу вя бир сыра башга битkилярдян щазырланан препаратлар цряk çatmazlığı zamanı тяtбиг едилир. 
Цряк глцкозидляриня бунлар аиддир: адонизит, конваллатоксин, коргликон, строфaнтин.
Строфантин систолик тясиря малик олуб, цряк йыьылмаларыны эцъляндирир. Цряк чатмазлыьы тахикардийа заманы вена дахилиня йеридилир.
Коргликон iнъичичяйинин тямизлянмиш глцкозидляринин сулу мящлулулндан ибарятдир. Бир мл-лик ампулаларда бурахылыр. Кяскин цряк фяалиййяти чатмазлыьы, тахикардийа заманы вена дахилиня йеридилир. 
Qan damarlarının spazmını aradan qaldiran (spazmolitiklər). Бир чох хястяликляр заманы дамарларын мянфязи даралыр. Беля дамарлар мцвяггяти-функсионал вя даими-цзви дяйишикликляр шяклиндя дя ола биляр. Бу хястяликляря щипертонийа вя стенокардийа аиддир. Дамарларын спазмы нятиъясиндя тохумаларын гидаланмасы позулур, ейни заманда ган тязйиги артдыьына эюря тяъили дамар эенялдиъи дярманлардан истифадя едилир. Бу ган дювранынын ишини нормаллашдырыр. 
Bu maddələr qan damar mərkəzinə təsir edərək və qan damarlarının spazmını aradan qaldiraraq qan təzyiqini aşağı salır. Bunlar eləcə də saya əzələli üzvilərin spazmını aradan qaldıraraq hipotenziv və spazmolitk təsir göstərirlər.
Nitroqliserin. Stenokardiyada və beyin qan damarları spazmada qəndin üstünə 1-2 damcı damızdıraraq, dilin altına qoyulur. 2-3 dəqiqə sonra təsir göstərir və təsiri 30-40 dəqiqə çəkir. 1%-li spirt məhlulu 5-10 ml kiçik şüşə qablarda buraxılır. Dilin altına təyin edilir.
Validol. Şəffaf, rəngsiz,  mentol iyini verən yağlı mayedir, suda həll olmur, spirtdə yaxşı  həll olur. Sakitləşdirici, ağrıkəsici, qusmanın qarşısını alıcı maddə kimi nevrozlarda, stenokardiyada 5-10 damcı qəbul olunur. Validol şəkərə damızdırılaraq tamam sorulana qədər ağızda saxlanılır. Eləcə də tabletləri dilin altına qoyulur.
Amil-nitrit. Şəffaf sarımtıl rəngli, meyvə iyini verən uçucu mayedir. 0,5 miqdarda ampulada buraxılır. Stenokardiya, beyin damarlarının spazımında bronxial astma tutmaları zamanı, sianid turşusu preparatları və kokainlə zəhərlənmədə ampulu sındırıb, pambığa hopdurub, xəstəyə iylədirlər. 2-3 dəq sonra hissi  sinir uclarını qıcıqlandırır, damarları genişləndirir, beyin damarlarınin genəlməsinə, qanla təmin olumasına  səbəb olur. 
Papaverin hidroxlorid. Bronxial asmada, öd sancıları stenokardiya tutmaları, hipertoniya zamanı spazma qarşı dərman kimi  2% məhlulu 2ml dəri altına, əzələ içərisinə yeridilir.
Eufillin. Güclü spazmolitik və damar genəldici təsir göstərir, xüsusilə tac damarları və bronxları  genişləndirir, diurezi xeyli çoxaldır. Hipertoniyada, bronxal asmada, stenokadiyada işlənir. Daxilə  0.1-0.2 dozada qəbul olunur, əzələyə 12%-li məhluldan 2-3ml, venaya isə  2.4%-li məhluldan 5-10ml 40%-li qlikoza məhlulunun 20ml-də yeridilir.
Dibazol. Hipertoniyada, stenokardiyada, mədə bağirsağının spazmında, 0.005-0.02 dozalarda daxilə qəbul olunur. Hipertoniyada krizləri zamanı 0.5-1%-li məhlulu 1-2ml dəri altına əzələ içərisinə və venaya yeridilir.
Platifillin - дамар  эенялдиъи вя спазмотик тясиря маликдир.
Maqnezium-sulfat. Rəngsiz, kristal acı dadlı maddədir, suda yaxşı həll olur. Daxilə qəbul edildikdə işlətmə törədir. Orqanizimə parenteral yolla yeridildikdə mərkəzi sinir sistemini sakitləşdirir, nəticədə ağrıkəsici, spazmı aradan qaldırıcı və hətta narkoztörədici təsir göstərir. Odur, ki ağrısız doğuş əmələ gətirmək, kombinasiyalı narkoz  törətmək, öd  yolarının, sidik  yolarının və ürəyin tac damarlarının spazmı nəticəsində baş verən sancıları aradan qaldırmaq, hipertoniyada qan təzyiqini aşağı salmaq üçün istifadə olunur. 25%-li məhlul 5-10 ml əzələ içərisinə və venaya yeridilir. 
Кoaqulyant və antikoaqulyantlar. Ганын лахталанмасына сцрятляндирян маддяляря коагулйантлар дейилир. Мядя баьырсаг, аь ъийяр вя ушаглыг ганахмаларныда, мцхтялиф ган хястяликляриндя, шца хястяликляриндя эениш истифадя едилир. Бунлардан калсиum-хлориди, викасолу мисал эюстярмяк олар.
 Ган лахталанмасыны лянэидян маддяляря антикоагулйантлар дейилир. Бу маддяляря щирудин, натриum ситрат аиддир. Бунлар тромбоз, инфаркт хястяликляринин профилактикасы вя мцалиъясиндя эениш ишлядилир.
Щепарин- хцсусян ганын лахталанма габилиййяти йцксялмиш олдугда тромбоз вя емболийаларын профилактика вя мцалиъясиндя тятбиг едилир.
Щирудин - ган лахталанмасынı лянэидян, ейни заманда капилйарлары эенишляндирян вя аьрыкясиъи хцсусиййятя маликдир. Щирудин зялинин дахилиндя олур вя зяли инсаны дишлядикдя гана дахил олур. 
 Натриум ситрат-тромбозларын мцалиъяси заманы ганын лахталанмасынын гаршысыны алан маддя кими истифадя едилир.
11.Hormonal preparatlar. Hormonal dərmanların arasında ən çox kortikosteroidlər  geniş istifadə edilir.Bu qrup dərmanların əsas nümayəndələri Deksametazon, Prednizolon və Hidrokortizondur. Çox vaxt, yuxarıda göstərilən anafilaktik reaksiyalarla, kortikosteroidlər inyeksiyalarda istifadə olunur. Standart ampulalarda 1 ml hormonal agent var. Bir insanın çəkisi 30 kq-dan azdırsa, 2 ml, 30 kq-dan çox çəkidə - 3 ml tətbiq olunur. 
Həmçinin, ilk yardım dəstində  mütləq adrenalin olmalıdır. Adrenalin 1 ml ampulalarda istehsal olunur. 6 yaşa qədər uşaqlar – 0.15 ml-ə qədər, 6-12 yaş – 0.25 ml, 12 yaşdan yuxarı – 0.5 ml dozalarda tətbiq edilir.
12. İshal əleyhi dərmanlar (Loperamid, Imodium, Smecta). Bağırsaq zəhərlənməsi, intoksikasiya və bəzi xəstəliklərin tez-tez yoldaşı ishal və qarın ağrısıdır, buna görə də təcili dərmanların ən zəruri qruplarından biri ishal əleyhi dərmanlardır. İshal əleyhi dərmanlar bağırsaq hərəkətliliyini azaldır və sfinkterlərin tonusunu artırır, defekasiyaya çağırış və xoşagəlməz simptomları azaldır.
13.Yuxu dərmanları.Йуху иля мцалиъя заманы, йухусузлугда йуху дярманлары  ишлядилир. Йуху дярманлары кичик дозада синир системиня сакитляшдириъи тясир эюстярир. Бу препаратлардан фенобарбитал (лцминал), барбамили эюстярмяк олар.
Мяркязи вя периферик синир системиня тясир эюстярян вя бунун нятиъясиндя üмуми сакитлик, щярякятин азалмасыны, скелет язяляляринин бошалмасыны ямяля эятирир. Бу ъцр физиоложи маддяляря нейроleptik маддяляр дейилир. Нейроleptik маддяляр организмя сакитляшдириъи вя аьры кясиъи тясир эюстярир. 
Нейроleptik маддялярин тясириндян инсанда ятрафа гаршы етинасызлыг əмяля эялир. Эярэинлик, горху щисси итир, аьры азалыр, йа да тамам итир, гусма вя щычгырыг дайаныр. Бу маддяляр аэры кясиъи, йуху эятириъи вя наркотик вя q- наркотик маддялярин тясирини узадыр. Нейроleptik маддяляря аминазин етапиразин, седуксен елениум аиддир.
14. Мяркязи синир системини сакитляшдирян маддялярə седатив маддяляр дейилир. Sedativlər (Valerian, Persen və Novo-Passit). Sedativ dərmanları ilk yardım kimi təsnif etmək çətindir, lakin onlar müxtəlif gözlənilməz vəziyyətlər zamanı vacib olan artan sinir həyəcanlılığı, yuxusuzluq və narahatlıq hallarını aradan qaldırır. Qeyd etmək lazımdır ki, reseptsiz sedativlər, yəni aktiv maddə kimi bitki komponentləri olanlar nəzərdə tutulur.
Седатив маддяляря бромидляр вя валериан препаратлары аиддир. Валериан синир системиня сакитляшдириъи тясир эюстярир. Таъ дамарларын даралмасыны, цряк нащийясиндя аьрыны арадан галдырыр. Валидол – стенокардийада, неврозларда, истерийада ишлядилир. 
 Мяркязи синир системини ойандыран маддяляр аналептикляр адланыр. 
Аналептикляр тясир характериня эюря вя тясир етдикляри нащиййяйя эюря бири-bириндян фярглянир.Кофеин групунун препаратлары бейинин бюйцк йарымкцряляриндя ойанманын нягл олунмасыны йахшылашдырыр вя сцрятляндирир. Каразол вя кордиамiн ясас етибары иля бейин кютцйцня тясир едир. 
Кофеин. Чай йарпагларында, гящвя тохумаларында олан алколоиддир. Тоз вя таблетлярдя 0.1 дозада, 19-20% мящлул halında 1мл ампулаларда бурахылыр. Кофеин гана сорулараг ойандырыъы тясирини гябулундан асылы олараг мцхтялиф вахт ярзиндя эюстярир. Кофеин мяркязи синир сisteminə  тясир едиб, йорьунлуьу азалдыр, щуш айдынлашыр, ягли  fəaliyyət асанлашыр. Кофеин тяняффцс мяркязини ойадыр, цряк йыьылмаларыны гцввятляндирир, цряк язяляляриниn ганла тяъщизини артырыр, бейин, язяля, дяринин дамарларыны эенишляндирир. Кофеин аз зящярли олмасы иля башга  дярманлардан фярглянир. 
 Камфора.  Üряк дамар позьунлугларында цряйя вя дамарlarа бир баша тясир эюстярир. 
Коразол. Мərkəzi  сinir сisteminə ойандырыъы тясир эюстярир, цряк фяалиййятини вя тяняффцсц ойадыр.Коразол наркотик вя йухуэятириъи маддялярля зящярляндикдя, шокда, цряк фяалиййяти вя тяняффцс зяифлядикдя, морфин вя тирйякля зящярляндикдя тяйин едилир. Препаратын бюйцк дозаларындан зящярляндикдя баш эиъяллянмя, гулагларда кцй, цряк буланма, гусма,црякдюйцнмя, зяиф нябз мейдана чыхыр. 
Кордиамин–тясир характериня эюря коразол вя камфорайа йахындыр. 
 Тяняффцс мяркязини  oйандыран маддяляря: сиtитон, лобелин, щидроэен хлорид, карбон qazı аиддир. 


Хястяляря гуллуьун ящямиййяти.
Бядян щяраряти, нябз, артериал тязйиг, тяняффцs: тяйини вя гиймятляндирилмяси.
Ган дювранына тясир тядбирляри
Xəstələrə qulluğun əhəmiyyəti.   Yатаг йаралары və профилактикасы. 
Bədən tемпературu. Термометриya.  
Nəbzin təyin edilməsi. 
Atrerial təzyiqin təyin edilməsi.
Tənəffüs tezliyinin müəyyən edilməsi.
Банкаларын, хардал йахмаларынын, исидиъи компреслярин гойулмасы, иситгаъдан истифадя, сойуьун тятбиги: буз говуьу вя ялалты васитяляр

Xəstələrə qulluğun əhəmiyyəti. Xəstələrə  qulluq  dedikdə – xəstə  insanın  əzabını yünqülləşdirən və onun  müvəfəqiyyətli müalicəsinə yönəldilmiş  tədbirlər toplusu nəzərdə tutulur. 
Ümümi qulluq – xəstəliyin  xarakterindən asılı olmayaraq aparılan  tədbirlərdir. 
Xususi qulluq isə – muəyyən  xəstəlik zamanı (cərrahi, uroloji  və s.) əlavə  olaraq aparılan tədbirlərdir.
Mualicə – orqanizmdə  xəstəlik  törədən   müxtəlif amillərin təsirindən yaranmış   patoloji halların aradan qaldırılması  tədbirləridir. Etiotrop, patogenetik, simptomatik, fizioterapevtik müalicə növləri  ayırd edilir.
Profilaktika – orqanizmdə xəstəliklərin baş verməməsi üçün həyata keçirilən  tədbirlər sistemidir.
Tibbdə “xəstələrə qulluq” ayrıca bir bölmədir və müxtəlif tədbirlər sistemi olub, tərkibinə aşağıdakılar  daxildir:
· Tibbi təyinatların düzgün və vaxtında yerinə yetirilməsi (məsələn, inyeksiyalar vasitəsilə dərmanların yeridilməsi, tibbi bankaların, xardal yaxmalarının tətbiqi və s.);
· Diaqnostik manipulyasiyaların yerinə yetirilməsi (sidik, nəcis, bəlğəmin analiz üçün yığılması, mədə və onikibarmaq bağırsağın zondla müayinəsi və s.);
· Müəyyən müayinələrə (rentgenoloji, endoskopik və s.) xəstənin hazırlanması;
· Xəstənin vəziyyətinə (qan dövranına, tənəffüs sisteminə) nəzarət;
· Xəstəyə həkiməqədər yardım göstərilməsi (mədənin yuyulması, mədə – bağırsaq qanaxmaları zamanı yardım, süni tənəffüs, ürəyin qapalı masajı və s.);
· Tələb olunan tibbi sənədləşdirmənin aparılması.
Xəstəyə düzgün qulluq onun fiziki və psixi vəziyyətinə müsbət təsir edir, müalicənin effektivliyinə və tez sağalmaya kömək edir. Bir qayda olaraq, müalicə – profilaktika müəssisələrində xəstələrə qulluq orta tibb personalı – tibb bacıları tərəfindən həyata keçirilir.
Xəstələrə qulluq ümumi və xüsusi olmaqla iki  hissəyə ayrılır. 
Ümumi qulluq sanitar – gigiyenik və müalicə – qoruyucu rejimlərin təşkili ilə təmin olunur.
Sanitar – gigyenik rejimə aiddir: otaqların təmizlənməsi, xəstəyə gigiyenik qulluq (xəstənin yuyunması, gigiyenik vannalar, yataq ağlarının və alt paltarlarının dəyişdirilməsi və s.), xəstəxana daxili infeksiyanın yayılmasının qarşısını alan tədbirlər (alətlərin sterilizasiyası, otaqların dezinfeksiyası və s.). Bunlarla yanaşı otaqlara verilən sanitar – gigiyenik tələblərin təmin olunması da mühüm rol oynayır.
“Müalicə – qoruyucu rejim” – tibb müəssisələrində xəstələr üçün rahat qalmaq, effektiv müalicə almaq, tez sağalmaq  üçün şəraitin yaradılmasıdır. Bu məqsədlə işin təşkilinin, tibbi personalın əxlaqi – mənəvi keyfiyyətlərinin, stasionarda olan qaydaların, tibbi müəssislərin avadanlıqla təchizinin böyük əhəmiyyəti vardır. Əksər hallarda  xəstəliyin müalicəsinin müvəffəqiyyəti və proqnozu qulluğun keyfiyyətindən asılı olur.
Qulluğun həcmi xəstənin vəziyyətindən asılı olaraq həkimin təyin etdiyi 4 rejimdən biri olur: ciddi  yataq rejimi (oturmağa icazə verilmir, xəstəyə hətta çarpayıda vəziyyətini dəyişmək qadağan edilir). Belə vəziyyətdə xəstənin qulluğa və köməyə ehtiyacı olur. Bu zaman bütün gigiyenik, müalicə – diaqnostik tədbirlər, qida və dərman qəbulu, fizioloji ehtiyaclar yataqda həyata keçirilir. Belə xəstələr qulluq edən ixtisaslı personaldan tamamilə asılı olur və onlara xüsusi psixoloji yanaşma tələb olunur. 
Yataq rejimi (yataqda oturmağa icazə verilir, ancaq yatağı tərk etmək olmaz).
Yarı yataq rejimi  (otaqda gəzməyə icazə verilir) – xəstə  günün müəyyən hissəsini yataqda keçirir, palata hüdüdlarında hərəkət edir və özü – özünə qulluq edir.
Əgər xəstəyə ümumi rejim təyin olunarsa,  xəstə müstəqil olaraq özü – özünə gigiyenik qulluq edir, qida qəbul edir, müalicə proseduralarına və müayinələrə gedir, xəstəxana hüdudları daxilində  gəzintiyə  çıxa bilir. Tibb bacısı belə hallarda yalnız həkimin təyinatına uyğun müalicə – diaqnostik manipulyasiyaları yerinə yetirir, qalanları isə xəstənin özü tərəfindən yerinə yetirilir. Xəstələrə ümumi qulluq  bütün xəstəliklərdə  mütləqdir və xəstəliyin xarakterindən asılı deyil.  Xüsusi qulluq  yalnız müəyyən xəstəliklər zamanı həyata keçirilən tədbirlərdir (məsələn, infeksion, uroloji xəstəliklər zamanı).
“Xüsusi qulluq”   anlayışına müəyyən patologiyalar zamanı  xəstəyə göstərilən qulluq aiddir. Məsələn, böyrək patologiyasında, hipertonik krizlərdə, bronxial astma tutmalarında göstərilən yardım.
Kəskin və ya xroniki xəstəliklər fonunda  təxirəsalınmaz vəziyyətlərdə xəstənin təcili yardıma ehtiyacı olur. Həkim gələnə qədər xəstənin vəziyyətini yüngülləşdirmək, fəsadların qarşısını almaq, bəzən həyatını xilas etmək üçün xəstəyə həkiməqədər yardım göstərilməlidir. Belə vəziyyətlərdə cəld, dəqiq, ardıcıl hərəkət etmək lazımdır. Qulluq nə qədər peşəkar yerinə yetirilərsə və reabilitasiya tədbirləri vaxtında başlanarsa, xəstəni adəti həyat tərzinə qaytarmaq şansı da o qədər yüksək olur.
Tibb bacısı xəstəyə qulluq edərkən həkimin təyinatını yerinə yetirir: dərmanları paylayır, inyeksiyaları, xardal yaxması və kompresləri edir, xəstəni müayinəyə müşayət edir və s. Qulluq zamanı və prosedurları həyata keçirərkən tibb bacısı xəstənin fərdi xüsusiyyətlərini  (uşaq, yaşlı  insan, hüşsuz vəziyyətdə olan xəstə, psixi xəstə) nəzərə almalıdır. Qulluq prosesi zamanı tibb bacısı xəstəni daim nəzarətdə saxlamalıdır (şüurunu,  fizioloji parametrlərini, diurezini), çünki xəstənin yataqda üç cür vəziyyəti olur: fəal, passiv və məcburi.
Tibb bacısının profilaktika, müalicə və xəstələrə qulluq zamanı rolu. Tibb bacısının fəaliyyətindən xəstənin əhvalı, özünü yaxşı və ya pis hiss etməsi, sağalması əhəmiyyətli dərəcədə asılıdır. Ona görə də tibb bacısı öz peşə fəaliyyətində etik davranış qaydalarına riayət etməli, həmişə  qayğıkeş, həssas, ağır  xəstələrə  qarşı  səbirli, təmkinli  olmalıdır. Bir çox hallarda belə  xəstələr  tənha, atılmış olurlar, ona görə də onların aparılan proseduralardan çox  qayğıya ehtiyacı olur.
Tibb işçisi təmiz, səliqəli geyinməli, saçlarını qalpaqla örtməli, kosmetik vasitələrdən çox az istifadə etməlidir, çünki xəstələrdə bu vasitələrə qarşı allergiya, bronxial astma tutması baş verə bilər.
Tibb bacısı sifətindəki ifadəyə xüsusi diqqət yetirməlidir. Xəstə  ilə  söhbətində  səsini ucaltmamalı, xəstənin suallarına cavab verməli, lakin xəstənin vəziyyətini  ağırlaşdıra biləcək cavablardan çəkinməlidir. Tibb bacısı xəstəlik tarixini və ya  xəstəlik barədə məlumatları xəstəyə, onun qohumlarına, müalicə prosesinə bilavasitə  əlaqəsi olmayanlara göstərməməlidir. 
Həkim sirri  – adlanan etik norma var ki, xəstəyə aid olan, şəxsi səciyyə daşıyan məlumatlar heç kəsə deyilməməlidir.
Şöbənin  profilindən  asılı  olaraq,  tibb  bacısının  vəzəfələri  dəyişə  və  arta  bilər.
Tibb bacısının əsas vəzifələri aşağıdakılardır: sağlamlığı qorumaq, xəstəliklərin qarşısını almaq, sağlamlığı bərpa etmək və əzabları yüngülləşdirmək. Tibb bacısı fəaliyyəti zamanı insanların hüquqlarına, şəxsiyyətinə hörmətlə yanaşmalıdır. Bu fəaliyyət xəstənin irqindən, milliyyətindən, dinindən, dərisinin rəngindən, yaşından, cinsindən, siyasi və ya sosial vəziyyətindən asılı deyil.
Ümumi  qulluq  dedikdə  aşağıdakılar  nəzərdə tutulur:
· sanitar – gigiyenik və ciddi gündəlik rejimin yaradılması;
· xəstənin gigiyenası;
· xəstə üçün komfort şəraitin  yaradılması (rahat yataq, stul, yataqyanı tumba, tibb işçilərini çağırmaq üçün siqnalazasiya və s.);
·  xəstənin vəziyyətinə nəzarət və vaxtında kömək göstərilməsi;
·  müayinə və müalicə üzrə həkim təyinatının yerinə yetirilməsi;
· xəstələrə qayğı göstərilməsi, onlara qarşı həssas və diqqətli davranış;
· ağırlaşmaların qarşısını alan profilaktik tədbirlərin həyata keçirilməsi.
Xəstələrin şəxsi gigiyenası.  Xəstənin  şəxsi  gigiyenasına dərisinə, gözlərinə,  qulaqlarına, saçlarına, ağız boşluğuna, aralıq nahiyyəsinə qulluq, həmçinin yataq ağlarının və alt paltarlarının müntəzəm dəyişdirilməsi aid edilir.
Dəriyə qulluq qaydaları. Dəriyə qulluq xəstəni birinci dəfə müayinə etdikdə və  sanitar təmizləmə aparıldığı  zaman başlanır. Gigiyenik vanna qəbul edilir, əyin və  yataq ağları dəyişdirilir və xəstəlik tarixində qeyd olunur. Qaydalar çox sadədir: dərinin çirklənməsinə, dərinin çox qurumasına, eləcə də çox nəm olmasına imkan verilməməlidir, çünki belə dəri xarici təsirlərə müqavimət göstərə bilmir. Buna əməl etmək üçün adi su, sabun, süngər ya da yumşaq pambıq parçadan, qidalandırıcı və ya nəmləndirici kremlər, quruducu məlhəmlər, talkdan istifadə edilir.
Tibb bacısı dərini hər gün diqqətlə müayinə edir və tələb olunan prosedurları  həyata keçirir. Ümumi qayda belədir ki, nəm dərini qurulamaq, quru dərini nəmləndirmək lazımdır. Bu zaman antibakterial sabunlardan istifadə etməyə icazə verilmir, belə ki, bu cür sabunlar zərərverici bakteriyalarla yanaşı lazımlı bakteriyaları da məhv edir. Sübut olunmuşdur ki, belə sabunlardan sonra dəri bəzi infeksiyalara qarşı davamsız olur. Losyon, kamfora spirti kimi spirt tərkibli vasıtələr yalnız yağlı dərisi olan xəstələrdə istifadə edilə bilər. Dərini yuyan zaman aşağıdakı qaydalara riayət etmək vacibdir: dərini sürtmək, quruladıqda silmək olmaz, qızarmış hissələri masaj etmək olmaz. Həmin nahiyənin ətrafını müntəzəm yüngül masaj etmək effektiv təsir göstərir. Mütləq hava vannasının qəbulu üçün şərait yaradılmalıdır. Dərinin vəziyyətinə nəmlik, xüsusilə də sidik və tər pis təsir edir.
Xəstənin şəxsi gigiyenası və ağların dəyişdirilməsi çox böyük önəm  daşıyır. Tərləmənin artması temperaturlu xəstələrdə  tez – tez rast gəlir. Bunu azaltmaq üçün əsas xəstəliyi müalicə etmək lazımdır. Belə xəstələrdə sabun və su deyil, zəif sirkə məhlulundan istifadə edilir (bir stəkan suya bir xörək qaşığı sirkə qatışdırılır).
Dərinin tamlığının pozulmaması üçün ona daim qulluq tələb olunur. Yataq  xəstələrinin əlləri hər gün sabunla yuyulmalıdır. Kök və  şəkərli diabeti olan xəstələrin dəri büküşləri,  süd vəzilərinin altı, qasıq nahiyələri hər gün  isti su ilə yuyulur, yumşaq dəsmalla  qurudulur, sonra talk səpilir, həftədə 1 – 2 dəfə uşaq kremi sürtülür. 
Yataq yaraları – sümüklərin  səthi yerləşdiyi hissələrdə dərinin səthi və dərin qatlarının, həmçinin dərialtı toxumaların yataqda uzun müddət sıxılması nəticəsində əmələ gəlir. Əvvəlcə işemiya (qan təchizatının zəifləməsi) sonra da nekroz (toxumaların məhvi) inkişaf edir.  Hər bir insanda oturaq və ya uzanmış vəziyyətdə yumşaq toxumaların və qan damarlarının sıxılması baş verir, nəticədə toxumaların qanla təchizatı pozulur. Əgər belə vəziyyət 2 saatdan artıq davam edərsə toxumaların qidalanması pozulur (işemiya), sonra toxumalar məhv olur (nekroz) – yataq  yarası inkişaf edir. Yataq  yaraları dərinin səthi və dərin qatlarının, həmçinin dərialtı toxumaların zədələnməsi olub, daxili orqanların müxtəlif etiologiyalı ağır xəstəliklərində qan  dövranın  və  ikincili  immun çatışmazlığın  göstəricısıdır.
Trofiki pozulmalar və yataq yaralarını asanlıqla aşkar etmək olur – əvvəlcə dəri qızarır, ödem inkişaf edir, ağrı hissi yaranır, sonra epidermis (dərinin üst qatı) soyulmağa başlayır. Qovuqcuqlar əmələ gəlir, dəri tamlığı pozulur. Daha sonra zədələnmiş nahiyənin ortasında göyümtül və ya bənövşəyi ləkə əmələ gəlir və tez bir zamanda üzəri qara rəngli nekrotik yaraya çevrilir, çürüntü iyi verən irinli ifrazat axmağa başlayır. Xəstənin vəziyyəti ağırlaşır, qızdırma, intoksikasiya əlamətləri baş verir.
Yataq yaralarının əmələ gəlməsinə səbəb pis qulluqdur: döşəyin nahamar olması, yataq ağlarının və alt paltarların gigiyenik qaydalara cavab verməməsi, yataqda qida qalıqlarının olması və s.
Yataq yaralarının əmələ gəlməsinə səbəb olan əsas amillər:
· [bookmark: 3]Qida qəbulunun azalması və lazımi qədər su içılməməsi;
· Çəkinin artıq olması və ya arıq xəstələr; 
·  Siqaretdən istifadə; 
·  Ürək – damar sistemi xəstəlikləri, şəkərli diabet;
· Sidik və nəcisi saxlaya bilməmək; 
· Onurğa və kəllə beyin zədələnmələri; 
·  Hərarətin yüksəlməsi zamanı tərləmə,çirkli dəri;
·  Yataqda yemək qırıntılarının olması, 
· Büküşlər, qırışlar, paltar tikişləri və düymələri; 
· Dəriyə qulluq vasitələrinə qarşı  allergiya.
[bookmark: 4]Yataq yaralarının əmələ gəldiyi nahiyələr. Yaraların əmələ gəlməsinin potensial yerləri bədəndə sümüklərin səthi yerləşdiyi hissələrdir. Belə hissələrdə dərialtı piy toxuması zəif inkişaf etdiyi üçün dərinin  üzərinə düşən təzyiq artıq olur. Xəstə arxası üstə yatırsa bu büzdüm, daban, oturaq sümüyünün çıxıntıları, dirsəklər, kürək, ənsə nahiyələri, yan tərəfində uzanırsa bu bud sümüyünün üstü, baldırların və dizin yan tərəfi, qarnı üstə uzanırsa bu qasıq və yanaqlardır.
Insult keçirmış, hərəkət etməkdən məhrum edilmiş xəstələr, yataq xəstələri, piylənmədən, şəkərli diabetdən əziyyət çəkən xəstələrdə yataq yaralarının əmələ gəlməməsi üçün profilaktik tədbirlərin aparılması vacibdir. Hər gün xəstənin dərisi, xüsusilə yataq yaralarının əmələ gəlməsi ehtimal olunan nahiyələr diqqətlə nəzərdən keçirilməlidir. 
Xəstənin yataqda vəziyyəti tez – tez, yəni hər 2 – 3 saatdan bir dəyişdirilməlidir. Sümük çıxıntılarının altına yumşaq balış və ya yastıq (tük və ya porolon) qoyulması məsləhətdir. Adətən yuyulub ütülənmiş yumşaq yataq ağlarından istifadə edilməlidir. Yataq ağlarında düymə, kobud tikişlərin olması yolverilməzdir, müntəzəm olaraq yataq hamarlanmalıdır. Dəriyə qulluq əşyaları allergiya yaratmamalıdır. Parlaq rəngi olan, kəskin iyli maddələrdən istifadə edilməməlidir. 
Qasıq və aralıq nahiyələrinə xüsusilə düzgün qulluq edilməlidir.  Xəstənin dırnaqları kəsilməlidir – uzun müddət yataqda uzanan xəstələrin dərisi  qaşınır, ona görə də dırnaqları ila dərilərini zədələyə bilər. Xəstənin üstünü örtmək üçün istifadə edilən örtük otağın temperaturuna uyğun olaraq seçilməlidir. Xəstəni isti bürüdükdə tərləmə artır, bu da yataq yarası əmələ gəlmə riskini artırır. 
Yataq yaralarının müalicəsində 3 əsas prinsipə əməl edilməlidir:
· Zədələnmiş nahiyədə qan dövranı bərpa edilməlidir;
·  Nekrotik hissələr kəsilib atılmalıdır;
· Təmizlənmiş yara nahiyəsinin tez sağalmasına çalışmaq lazımdır.
Müalicə dərinin zədələnməsinin xarakterindən asılıdır. Dəridə qızarma (hiperimiya) əmələ gəldikdə, həmin nahiyəni təmizlədikdən sonra yumşaq uşaq kremi və ya çaytikanı yağı  sütrmək, yüngül masaj etmək, ultrabənövşəyi şüalarla şüalandırmaq  lazımdır. Dəridə sürtünmə əmələ gəldikdə dəri isti su ilə yuyulur, 5 – 10% – li  kalium permanqanat məhlulu sürtülür, sonra  kənarları solkoseril və ya metilurasil  məlhəmi  ilə  sürtülür. Qovuqcuqlar  əmələ  gəldikdə onlara brilyant yaşılı  və  ya kalium permanqanat məhlulu sürtülür, üzərinə  quru  steril sarğı qoyulur. Yarada irin və nekroz  əmələ gəldikdə  isə  cərrah  həmin  nahiyəni  kəsib atır, üzərinə 1% – li kalium permanqanat  məhlulunda  isladılmış  salfetlər  qoyur,  salfetlər  gün  ərzində  üç  dəfə  dəyişdirilir. Yara irinlədikdə cərrahi işləmədən əvvəl, Vişnevski məlhəmindən, yara açıldıqdan sonra isə  təmizləmək  üçün  sintomisin emulsiyasından, solkoseril gelindən istifadə olunur. Bunlardan əlavə  vitaminlər, plazma, albumin köçürülür, ultrabənövşəyi şüalanma tətbiq edilir. Müalicədə əsas məqsəd qan dövranının bərpası üçün profilaktikanın bütün prinsiplərinə əməl etməkdir.
Yataq yaralarının müalicəsində bint sarğılarından istifadə edilir. Əgər bint sarğılarından istifadə etmək mümkün olmazsa, fiksasiya üçün kağız əsaslı plastırlardan istifadə edilir. Yataq yaralarının kənarlarına çox ciddi qulluq lazımdır. Həmin nahiyə isti su ilə yuyulur; sürtmək olmaz. Yuduqdan sonra dəri 1% – li kalium permanqanat məhlulu, brilyant yaşılı, sink tərkibli məlhəmlərdən istifadə etməklə qurudulmalıdır. 
Yataq ağlarının və alt paltarlarının dəyişdirilməsi. Ağır xəstələrin yatağının düzgün hazırlanması və yatağın vəziyyətinə  nəzarət böyük əhəmiyyət kəsb edir. Döşək lazımi en və uzunluqda, hamar olmalıdır. Sidik və nəcis saxlaya bilməyən xəstələrdə döşəyin üzərinə müşəmbə çəkilməlidir. Balışlar orta ölçüdə olmalıdır. Müasir xəstəxana çarpayılarının texniki cəhətdən idarə olunması onların bir çox funksiyalarını asanlıqla həyata keçirməyə imkan verir (lazım gələn hallarda  baş və ya ayaq hissələrini qaldırmaq, çarpayı kənarlarını hündürləşdirmək və s.). Mələfə səliqə ilə döşəyin üzərinə çəkilir, kənarları döşəyin altına qatlanır  (kənarları döşəyə bərkitmək məqsədəuyğundur).
Xəstənin yatağı və alt paltarları təmiz və səliqəli olmalı, 7 – 10 gündən bir,  gigiyenik vannadan sonra mütləq, lazım gələn hallarda isə daha tez – tez  dəyişdirilməlidir. Yataq ağlarının və alt paltarlarının dəyişdirilməsi xəstələrdə narahatlıq, ağrı hissi yaratmamalıdır. Yataq ağlarının dəyişdirilməsi iki üsulla aparılır. Yataq ağlarının uzununa üsulla dəyişdirilməsi xəstəni böyrü üstə çevirmək mümkün olan hallarda aşağıdakı ardıcıllıqla yerinə yetirilir:
· xəstənin başı yavaşca qaldırılaraq balış götürülür, xəstə əks tərəfə çevrilir;
· yatağın boşaldılmış hissəsində çirkli mələfə xəstəyə qədər bint kimi qatlanaraq yığılır, həmin hissəyə təmiz mələfə salınır;
· xəstə təmiz mələfə salınmış hissəyə – digər böyrü üstə çevrlir;
·  çirkli mələfə götürülür, təmiz mələfə hamarlanaraq salınır, kənarları döşəyin altına qatlanır;
· xəstə arxası üstə uzandırılır, başının altına təmiz balışüzü çəkilmiş balış qoyulur;
· yorğanüzü dəyişdirilir və xəstənin üzəri bürünərək örtülür.
Yataq ağlarının köndələn üsulla dəyişdirilməsi xəstəni böyrü üstə çevirmək mümkün olmayan hallarda və xəstəni oturtmaq və ya bədənin yuxarı hissəsini qaldırmaq mümkün olan hallarda  aşağıdakı ardıcıllıqla yerinə yetirilir (prosesdə ən azı iki nəfər iştirak edir): 
· Xəstənin kürəyindən və çiynindən tutaraq qaldırırlar, çirkli mələfə xəstənin belinə qədər  eninə qatlanaraq yığılır;
· Təmiz mələfə xəstənin belinə qədər salınır, hamarlanır, balışüzü dəyişdirilir xəstənin başının altına qoyulur, sonra xəstənin başı və kürəkləri ehtiyatla yatağa uzandırılır; 
· Xəstənin çanaq hissəsini sanitar qaldırır, çirkli mələfə yığışdırılır, təmiz mələfə salınır, hamarlanır, xəstə yatağa qoyulur;
· Sanitar sonra xəstənin ayaqlarını qaldırır, çirkli mələfə çarpayıdan tamamilə yığışdırılır, təmiz mələfə axıra qədər salınıb hamarlanır, kənarları döşəyin altına qatlanır;
· Yorğanüzü dəyişdirilir,  xəstənin üzərinə örtülür.
Ağır xəstələrin alt paltarlarının dəyişdirilməsi. Xəstənin təmiz alt paltarı bədən ölçüsündən bir ölçü böyük olmalıdır. Alt paltarlarının dəyişdirilməsi aşağıdakı ardıcıllıqla yerinə yetirilir:
· Xəstənin başı qaldırılır, balış götürülür;
· Alt köynəyi qoltuqaltına və boynuna qədər qaldırılır;
· Qolları sinəsi üstünə qoyulur;
· Sağ əllə xəstənin başını ənsə nahiyəsində tutaraq sol əllə köynəyi ehtiyatla arxadan qaldıraraq başından səliqə ilə çıxarılır, bu zaman çalışmaq lazımdır ki, çirkli köynək xəstənin üzünə dəyməsin;
· Sonra xəstənin başı balışın üzərinə qoyulyr;
· Köynəyin qol hissələri çıxarılır: əvvəlcə sağlam qol, sonra zədəli qol;
· Təmiz köynək ağır xəstəyə əks ardıcıllıqla geyindirilir: köynəyin arxa hissəsi yığılır, xəstə qola geyindirilir, sonra sağlam qola; əlləri sinəsi üzərinə qoyulur; yenə də sağ əllə xəstənin başı tutularaq, sol əllə köynəyin boyun hissəsindən başından keçirilir, aşağı salınaraq hamarlanır. 
Qeyd. Xəstənin yataq ağlarını və alt paltarlarını dəyişdirdikdə həm təmiz həm də çirkli dəyişiklikləri  xəstənin yatağı üzərinə, çarpayının yanındakı komodun üzərinə qoymaq olmaz. Yataq ağları,  alt paltarları  müntəzəm olaraq gigiyenik vannalardan sonra və  lazım gələrsə tez – tez dəyişdirilməlidir. Qanla, irinlə çirklənmiş paltarlar, yataq ağları dəyişdirilərkən tibb işçiləri  əlcəkdə və maskada olmalıdır.
Əsas fizioloji göstəricilər – həyati  vacib əlamətlərdir, hər bir xəstənin müayinəsi zamanı qiymətləndirilməlidir. Bu, bədən temperaturu, ürək döyünmələrinin tezliyi – nəbz, arterial təzyiq və tənəffüsün tezliyidir. 
Bədən temperaturu. Termometriya. Bədən hərarəti orqanizmin əsas fizioloji göstəricilərindən biridir və orqanizmdə bioloji poseslərin normal gedişini təmin edir. Orqanizmin daxili mühitinin və dəri örtüklərinin hərarəti müxtəlifdir. Daxili mühitin hərarəti  həmişə  təxminən eyni olur.   Hər bir bədən üzvünün özünəməxsus  temperaturu var və həmin göstərici üzvdə  gedən oksidləşmə – bərpaetmə  proseslərinin intensivliyindən asılıdır. Ən yüksək hərarət qara ciyərdə – 39ºC, bir qədər  aşağı mədədə, böyrəklərdə və s. olur.
İnsan bədəninin dərisinin temperaturu müxtəlif hissələrdə müxtəlifdir: ən yüksək qoltuqaltı çuxurdadır, boynun, üzün, gövdənin, ətrafların dərisində isə bir qədər aşağı  olur. Ən aşağı temperatur ayaqlarda və dabanda (24 – 28ºC) olur. Ağız boşluğunda, düz bağırsaqda temperatur qoltuqaltı çuxurdan yüksək olur.
İnsanın bədən və üzvlərinin temperaturu müxtəlif amillərdən asılıdır. Daxili orqanların fizioloji fəaliyyəti zamanı onların temperaturu dəyişir. İntensiv əzələ  işi zamanı bədən temperaturu 1 – 2º, bəzən 7º – yə  qədər yüksələ bilər. Dəri temperaturu ətrafdakı havanın temperaturundan, nəmliyindən, insanın hərəki aktivliyindən, dərinin təmizliyi və nəmliyindən, geyimin xarakterindən və digər amillərdən asılıdır.
Bədən temperaturu gün ərzində dəyişir. Belə ki, səhər və axşam temperaturu arasında fərq  0.3 – 0.5ºC  olur. Yaşlı və qoca yaşlarda temperatur  orta yaşlı insanlardan aşağı olur.  Sağlam insanlarda  bədən temperaturu normada daima ya 0.5ºC yuxarı, ya da  aşağı ola bilər, həmçinin sol və sağ qoltuqaltı çuxurda  temperatur fərqli ola bilər.
Bədən temperaturu müxtəlif xəstəliklər zamanı, eləcə də orqanizmdə  temperatur tənzimlənməsi pozulduqda dəyişir. İltihabi xəstəliklər zamanı bədən temperaturu artır. Bədən temperaturunun  36ºC – dən  aşağı olması hipotermiya adlanır. Belə vəziyyət müxtəlif zəhərlənmələr (nikotin, alkoqol, efirlə zəhərlənmələr) zamanı, uremik və diabetik komada, ağır üzücü xəstəliklərdə müşahidə olunur. Süni hipotermiya vəziyyəti bəzən cərrahi əməliyyatlar zamanı tətbiq edilir. Stasionarda bütün xəstələrin bədən hərarəti gündə 2 dəfə – səhər saat 7ºº – dan 9ºº – a qədər və saat 16ºº – dan  17ºº – a qədər  ölçülür. Temperaturu 7 – 10 dəqiqə ərzində (düz bağırsaqda 5 dəqiqə) ölçmək lazımdır.  
Termometr – insan bədəninin hərarətini  ölçmək üçün cihazdır. Nazik şüşədən ibərət  korpusu və korpusun aşağısında civə üçün  rezervuar olur, civə olan hissə nazik şüşə  borucuq – kapillyar ilə birləşib və şkalaya bərkidilib. Şkala bədən temepraturunu 0.1 dərəcə dəqiqliyilə ölçmək üçün nəzərdə tutulub, 34 – 420 arasında hərarəti ölçür. Bədənin hərarətini ölçdükdə istinin təsirindən civə qızır, kapillyara keçir və bədənin temperaturuna uyğun rəqəmə qədər qalxır. Termometrin göstəricisi temperaturu ölçdükdən sonra dəyişmir, yalnız onu silkələdikdə rezervuara qayıdır. Temperaturun ölçülməsinin çox böyük diaqnostik  əhəmiyyəti  var.
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Adətən bədən temperaturunu qoltuqaltı  çuxurda (habelə qasıq  büküşündə, düz  bağırsaqda) ölçürlər, bu zaman civə olan  hissə quru silinmiş qotuqaltı çuxura qoyulur,  7 – 10  dəqiqə müddətində (düz  bağırsaqda  5  dəq) saxlanır. Gündə 2 dəfə səhər saat 7 – də,  axşam 18ºº – da ölçülür və temperatur vərəqində qeyd edilir. Ev şəraitində karton və ya plastik kütlədən hazırlanmış qutuda  saxlanır, işlətməzdən əvvəl spirtlə silinir.
Bədən temperaturunun ölçülməsi ardıcıllığı:
· Termometrin göstəricisi yoxlandıqdan sonra silkələnərək göstərici +35ºC – dən aşağı salınır;
· Qoltuqaltı çuxur qurulanır, ağrı, qızartı olub – olmaması yoxlanır, əgər belə olarsa temperatur başqa nahiyədə ölçülür;
· Termometrin nazik ucu qoltuqaltı çuxura elə qoyulur ki,  civə ilə  dolu rezervuar hər tərəfdən bədənlə təmasda olsun. Temperatur qasıq büküşündə və qoltuqaltı çuxurda 10 dəqiqə, düz bağırsaqda 5 dəqiqə müddətində ölçülür.  Yatmış adamın temperaturunu ölçmək olmaz, ona görə ki, onun temperatur göstəricisi əslində olduğundan aşağı olur.
· Xəstə arxası və ya böyrü üstə yataqda uzanır, qolunu dirsəkdən bükülü vəziyyətdə sinəsi üzərinə qoyur. Əgər xəstə hüşsuz vəziyyətdə olarsa o zaman onun yanında dayanmaq və qolunu tutmaq lazımdır.
· Termometri qoyan zaman xəstənin ətrafında qızdırıcı cihazın, isitqacın, buz dolu qovuğun və yaxud yerli iltihabi prosesin olub – olmamasına diqqət etmək lazımdır.
· Körpə uşaqların və ağır xəstələrin əlini  bədəninə sıxılmış vəziyyətdə tutmaq lazımdır;
· 10 dəqiqədən sonra termometr  götürülüb, göstəricisi yoxlanır;
· Termometr istifadədən  dərhal sonra  2% – li xloramin məhlulunda 5 dəqiqə saxlanır, daha sonra axar su altında yuyulur, qurulanır və quru halda saxlanır.
· bağırsaqda temperaturu ölçməzdən əvvəl  təmizləyici imalə edilməli, sonra temperatur böyrü üstə uzanmış vəziyyətdə ölçülməlidir. Bundan sonra  termometr yuyulur və dezinfeksiya edilir.  
Qeyd. Sağlam insanın temperaturu  +36C ilə  +37º S arasında dəyişir.  Fiziki və emosional gərginlik, qida qəbulu, sağlam adamın temperaturunu yüksəldə bilər. Bu dəyişiklik normada bir  dərəcəyə qədər olur. Ağız boşluğunda, düz bağırsaqda temperatur göstəricisi qoltuqaltı çuxurda və qasıq büküşündə olan göstəricidən bir dərəcə yüksək olur.
Nəbzin təyin edilməsi (sürəti, ritmi, dolğunluğu, gərginliyi) Ürəyin sol mədəciyindən qanın aortaya və daha sonra arteriyalara  qovulması zamanı, damar divarlarının ürək tsiklinə uyğun təkanvari titrəməsi nəbz adlanır.  Başqa sözlə, qanın arterial sistemə daxil olması nəticəsində arteriya damarlarının ritmik hərəkətlərinə  nəbz deyilir. Adətən, nəbzi mil arteriyası üzərində yoxlayırlar. Arterial, venoz və kapillyar nəbz ayırd edilir.  Nəbzin müayinəsi ürəyin işi, qan dövranının vəziyyəti və arteriyaların xüsusiyyələri barədə vacib məlumatlar verir.    
Nəbz hər iki əldə  müəyyən edilə bilər. Nəbz əllənən zaman onun ritmi, tezliyi, dolğunluğu, yüksəkliyi qiymətləndirilir.
              
                      [image: ]                                 [image: NƏBZ]

Sağ və sol əldə  bəzən nəbz eyni olmaya bilər (damarların anomaliyası, körpücükaltı və ya bazu arteriyasının sıxılması və ya trombla tutulması zamanı), ona görə də  nəbz eyni zamanda hər iki biləkdə müayinə edilir. Nəbzin tezliyinin təyini hər iki biləkdə, xəstənin mil arteriyasında, eyni zamanda aparılmalıdır (əgər hər iki biləkdə nəbzin xarakteri eyni olarsa, sonra nəbz bir biləkdə yoxlanılır). Mil arteriyasından başqa nəbz səthi yerləşmiş körpücükaltı, yuxu, gicgah, bud, dizaltı arteriyalarında da müayinə edilir.
Nəbzi mil arteriyasında iki üsulla təyin edirlər:
· saidin aşağı 1/3 – də biləyi (mil – bilək oynagı yaxınlığında) əllə elə tuturlar ki, əlin baş barmağı saidin arxa hissəsində, qalan barmaqlar isə mil arteriyası üzərində olsun və arteriyanı sümüyə doğru sıxsın;
· iki barmaq əlin ovuc səthində biləkdən 1.5 sm yuxarıda saidin üzərində baş barmaq  tərəfində  yerləşdirilir.  Bu zaman barmaqların altında,  mil arteriyasında nəbz vurğusu əllənir.
Nəbz ən azı 30 saniyə müddətində sayılmalı  və alınan rəqəm ikiyə vurulmalıdır. Nəbz aritmik olduqda, 1 dəqiqə müddətində sayılır.
Nəbzin xüsusiyyətləri.Nəbzi təyin edərkən onun tezliyi, gərginliyi, dolğunluğu və ritminə fikir verilir. Nəbzin tezliyi onun bir dəqiqədəki sayıdır. Normada nəbzin sayı bir dəqiqədə 60 – 80 vurğuya bərabərdir. Nəbzin sayı bir dəqiqədə 100 vurğudan çox olarsa taxikardiya, 60 vurğudan az olarsa bradikardiya adlanır. İnsan bədəninin hərarəti bir dərəcə yüksəldikdə nəbz vurğusu bir dəqiqədə 8 – 10 vurğu artır.  
Bəzən  nəbz vurğularının sayı  ürək döyüntülərinin sayından az olur – buna nəbz defisiti deyilir.  Bu onunla izah olunur ki, ürəyin zəif  və vaxtından əvvəl yığılmaları zamanı aortaya o qədər az qan qovulur ki, nəbz dalğası  periferik arteriyalara çatmır.  Nəbz defisiti nə qədər çox olarsa,  bu qan dövranı  üçün bir o qədər təhlükəlidir.
Nəbzin gərginliyi  arterial təzyiqdən asılı olur: təzyiq yüksək olduqda nəbz də gərgin olur. Nəbz gərginliyi nəbz təyin olunan arteriyada pulsasiyanı kəsmək üçün sərf olunan gücə görə ölçülür. Gərginliyə görə yumşaq, orta gərgin və gərgin nəbz ayırd edilir.
Nəbzin dolğunluğu ürəyin sistolik həcmindən asılı olub, nəbz dalğasını əmələ gətirən qanın miqdarı ilə təyin edilir. Ürəyin normal həcmində nəbz dolğun, kiçik həcmində isə nəbz boş olur. Normada nəbz dolğun olmalıdır. Çox miqdarda qanitirmə, şok, kollaps zamanı nəbzi saymaq mümkün olmur, nəbz güclə sezilir. 
Belə sayıla bilməyən, güclə sezilən nəbzə isə sapvari nəbz deyilir. Nəbzin dolğunluğunun azalması, həmçinin damarların divarlarının qalınlaşması və mənfəzinin daralması  (ateroskleroz) zamanı da müşahidə oluna bilər.
Nəbzin ölçüsü onun gərginliyi və dolğunluğundan asılı olur. Yaxşı gərginlikli və dolğunluqlu nəbz böyük nəbz, zəif dolğunluqlu və gərginlikli nəbz isə kiçik nəbz adlanır. 
Nəbzin müayinəsi zamanı onun ritmini də qiymətləndirirlər. Nəbz ritmi nəbzin dalğaları arasındakı fasilələrə görə təyin edilir. Əgər nəbz dalğaları arasındakı fasilələr eyni olarsa, belə nəbz ritmik nəbz adlanır. Əksinə, nəbz dalğaları arasındakı fasilə pozularsa aritmik nəbz adlanır.
Nəbzin  sürəti  sistola və diastola zamanı  arterial sistemdə  təzyiqin dəyişikliyindən asılıdır.
Arteriyaların palpasiyası zamanı yalnız nəbzin xüsusiyyətləri deyil, damar divarının da xüsusiyyətləri müayinə edilir. Arteriya divarlarına kalsium duzları çökdükdə damar divarları sərt, əyrili, nahamar boru kimi əllənir. 
Qan təzyiqi və arterial təzyiqin ölçülməsi.  Ürəyin əsas vəzifəsi qanı qan damarları içərisində hərəkət etdirməkdən ibarətdir. Bunun üçün ürək sistola və diastola edir. Ürəyin sistolası zamanı ürəkdə 200 – 250 mm civə sütunu səviyyəsində təzyiq əmələ gəlir. Həmin təzyiq vasitəsilə qan damarlara itələnir. Aorta qovsündə qan təzyiqi 200 – 180 mm civə sütununa enir.  Sonra bazu arteriyasında 120 – 130 mm civə sütunu arasında olur. Döş qəfəsi üzvlərində təzyiq bir qədər də enir. Beləliklə, orqanizmdə olan bütün üzvlərə şaxələr gedir. Onlarda təzyiq 80 mm- ə enir.  Kapilyarlarda isə 40 mm civə sütununa çatır. Venalara çatdıqda qan təzyiqi 10 mm civə sütununa qədər enir. Yuxarı və aşağı boş vena damarlarında qanın təzyiqi 0 - a çatır. 
Ürəyin sistolası zamanı yaranan təzyiq maksimal təzyiq adlanır. 
Diastola zamanı qeyd olunan təzyiq 70 – 80 mm  civə sütununa bərabər olur və minimal təzyiq adlanır.
Arterial təzyiq – ürəyin   sol mədəciyinin sistola və diastolası zamanı arteriyalarda  yaranan təzyiqdir.  
Sistolaya uyğun təzyiq – SAT – sistolik arterial təzyiq (yüksək olur), diastolaya uyğun təzyiq – DAT – diastolik arteril təzyiq (aşağı olur)  adlanır. 
  Sistolik və diastolik təzyiqlər arasındakı fərq nəbz təzyiqi adlanır. A/T orqanizmin əsas  göstəricilərindən biridir, gün ərzində, fiziki  gərginlik və həyəcanlanma zamanı, yatanda,  yeməkdən qabaq və sonra onun göstəriciləri   müxtəlif olur. Arterial təzyiq ürəyin qanı sol mədəcikdən aortaya qovma qabiliyyətindən, damarlarda dövr edən qanın həcmindən və periferik damarların müqavimət qabiliyyətindən asılıdır.
İnsanın normal qan təzyiqi 140/90 mm civə sutununa qədər olan arterial təzyiqdir. İnsan yaşlaşdıqca təzyiq bir qədər artır. Arterial təzyiqin normal hədlərdən çox olması hipertenziya, az olması isə hipotenziya adlanır.
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 Metal sfiqmomonometr cihazı vasitəsilə arterial təzyiqin ilk qeydiyyat üsulu 1881 – ci ildə Avstriya fizioloqu Samuel Ziqfrid Karl fon Baş tərəfindən təklif edilmişdir.1896 – cı ildə Şipione Riva – Roççi cihaza manjet əlavə etmişdir. 1905 – ci ildə rus cərrahı N.Korotkov arterial təzyiq ölçülərkən auskultasiyadan istifadə etməyi təklif edir, manjetin boşaldılması zamanı yaranan sistolik və diastolik tonları təsvir edir. Bü günə qədər bu üsul ən etibarlı üsul hesab edilir. A/T  ən  çox bazu arteriyasında ölçülür. Arterial təzyiq N.S. Korotkov üsulu ilə auskultativ metodla təyin edilir.
Tonometr parça örtüklü manjetdən, rezin armuddan və civəli, yaxud membranlı manometrdən ibarətdir. Təzyiq ölçülərkən xəstə ya oturmalı, ya da uzanmalıdır. A/T  ölçülərkən, aşağıdakı qaydalara riayət etmək   lazımdır:
· təzyiqi sakit şəraitdə, adətən xəstə  oturduqdan və ya uzandıqdan 5 dəqiqə sonra ölçmək lazımdır;
·  qısa fasilələrlə üç dəfə ölçmək lazımdır, bu  zaman ən aşağı göstəricilər, həqiqi sayılır;
· xəstədə sinus bradikardiyası olduqda, hava  manjetdən çox yavaş buraxılır;
·  təzyiqi ölçən zaman xəstənin bazusunun manjet bağlanan hissəsi stolun üzərində ürəklə bir səviyyədə olmalıdır;
·  manjet bazuya, dirsək büküşündən 3 – 4 sm  yuxarı olmaq şərtilə xəstənin çılpaq qoluna (bazu nahiyəsinə) elə bağlanır ki, manjet ilə dəri arasından bir barmaq keçsin;
· rezin manjetin uzunluğu 24 – 32 sm, eni isə  12 sm – dən artıq olmamalıdır;
· xəstə qolunu düzləndirərək qolunu ovcu yuxarı olmaq şərtilə uzadır (bu zaman qolun əzələləri tam boşalmalıdır);
· manometr manjetə birləşdirilir, onun əqrəbi yoxlanılır (əqrəb «0» rəqəmi üzərində olmalıdır);
· fonendoskop qulağa taxılır, fonendoskopun ucu bazu arteriyasının pulsasiyası əllənən yerə qoyulur;
·  havaqovan rezin «armudun» üstündəki kran açılır və manjetə hava o qədər qovulur ki, arteriyada pulsasiya tam kəsilsin (çox zaman əlavə olaraq daha 30 – 40 mm civə sütununa qədər hava vurulur);
· sonra havaqovan rezin armudun kranı azacıq açılır, tədricən manjetdən hava buraxılır (saniyədə 2 mm sürətilə), fonendoskopla bazu arteriyasının tonu dinlənilir və eyni zamanda manometrin əqrəbi izlənir;
·  ilk ton eşidildikdə şkaladakı göstəriciyə  diqqətlə baxılır, həmin rəqəm sistolik  təzyiqi  göstərir;
· sonra elə an gəlir ki, tonun eşidilməyi  kəsilir, bazu arteriyası üzərindəki tonlar kəskin zəiflədikdə, yaxud tam itdikdə isə diastolik təzyiqi qeyd edirlər;
· təzyiqi 3 dəfə 1 – 2 dəqiqə fasilə ilə ölçüb orta rəqəm çıxarırlar (bu zaman göstərici 5 mm. c.st – na qədər dəqiqləşdirilir);
· arterial təzyiqi ölçən zaman xəstəyə danışmaq olmaz, bu göstəricinin 6 – 7 mm c. st. qədər qalxmasına səbəb olur. A/T mm civə  sütunu  – lə  ölçülür,  göstərici kəsir kimi yazılır – surətdə sistolik, məxrəcdə isə diastolik təzyiq yazılır. Məsələn, 120/65 mm  c. st.
· sistolik A/T – in gün ərzində tərəddüdü 30,  diastolik təzyiqinki isə, 10 mm civə sütunu olur.
Normal sistolik təzyiq 140, diastolik  təzyiq isə 90 mm civə sütunununa qədər  olmalıdır. A/T – in normativləri müxtəlifdir. Bizim metodik göstərişdə Ümumdünya Səhiyyə Təşkilatı və Beynəlxalq Hipertoniya Cəmiyyətinin normativləri verilmişdir.
Arterial təzyiqi ölçən zaman müəyyən qaydalara riayət etmək vacibdir, əks halda nəticələr səhv ola bilər, bu da düzgün müalicə taktikasının seçilməsinə mane olur. Təzyiq ölçülən zaman xəstə ayaqlarını çarpaz qoymamalı, əllərinə və ayaqlarına dayaq etməməli, əlini aşağıya sallamamalıdır. Manjeti bazuya bağlayan zaman, onu dirsək çuxurundan 3 – 4 sm yuxarıda bağlamalı,  manjetlə dəri arasında bir barmaq yerləşə biləcəyi qədər məsafə qalmalıdır. Manjeti paltar üzərindən bağlamaq məsləhət deyil. Paltarın qolunu qatladıqda qatın bazunu sıxması yolverilməzdir, çünki nəticə dəyişə bilər.
A/T ölçən zaman manometrin şkalasını gözlə eyni səviyyədə yerləşdirmək lazımdır ki, ölçmə nəticələri dəqiq izlənsin. Manometrin armudu vasitəsilə hava qovduqda  sistolki təzyiqi təxmini olaraq  30 mm civə sütunundan artıq qovmaq olmaz, çünki bu ağrı reaksiyasına səbəb ola bilir, bu da öz növbəsində arterial təzyiqi artırır. Manjetdən havanın boşalma sürəti bir saniyədə 2 – 3 mm c. st. həcmində   olmalıdır. Tonları dinləmək üçün fonendeskopu  dəriyə sıxmaq, fonendeskopun başlığını manjetin altında yerləşdirmək olmaz, bu nəticəyə təsir edir.
Arterial hipertenziya zamanı A/T gündə iki dəfə: səhər yuxudan oyandıqdan sonra, axşam  saat 21 – 22ºº radələrində, həmçinin arterial təzyiqin yüksəlməsi ehtimalı olduqda ölçülür. A/T otaq temperaturunda ölçülməlidir, soyuq hava damarların spazmına səbəb olur və bu da  A/T – i artıra  bilər. Qida qəbulundan, siqaret çəkdikdən, çay və kofe içdikdən sonra ən azı 30 dəqiqə keçməlidir.
Müşahidələrə görə arterial təzyiqin göstəricisi ilin fəslindən, həftənin günündən, günün vaxtından asılı ola bilər. Hətta arterial təzyiqindən heç bir şikayəti olmayan adamın təzyiqi qışda yaydakına nisbətən 5  mm c.st. yüksək ola bilər. Sağlam adamlarda  SAT səhərlər axşama nisbətən 3 mm c.st. yüksək ola bilər, diastolik təzyiqin göstəricisi isə dəyişməyə bilər. Gənclərdə qida qəbulundan keçən ilk üç saat ərzində ürək döyünmələrinin sayı arta, sistolik təzyiq yüksələ, diastolik təzyiq enə bilər. Yaşlı adamlarda isə qida qəbulundan sonra həm sistolik, həm də diastolik təzyiq əhəmiyyətli dərəcədə enə bilər.
A/T göstəricilərinin dəyişkənliyi bütün insanlar üçün səciyyəvidir. Arterial təzyiqin göstəricisinin həm yüksək, həm də aşağı olması sağlamlıq üçün təhlükəlidir. Dəyişkənlik vegetativ sinir sisteminin və ya ürək damar sisteminin patoloji dəyişikliyi ilə əlaqədar ola bilər. Arterial təzyiq həm poliklinikada, həm də stasionarda xəstənin müayinəsi zamanı ölçülür. 
Hər müayinə zamanı təzyiq hər iki qolda, oturmuş və ya uzanmış vəziyyətdə bir neçə dəfə ölçülür.  Əgər diastolik təzyiqin göstəricisi 5 mm civə sütunu həddində fərqlənirsə əlavə müayinələrdən istifadə edilir. Arterial təzyiqi ilk dəfə hər iki qolda ölçmək lazımdır. Sonradan hansı qolda yüksəkdirsə  həmin qolda ölçülür. Hər iki qolda sistolik arterial təzyiq arasındakı fərq 10 – 15 mm civə sütunu ola bilər. Arterial hipertenziya diaqnozu o zaman qoyulur ki, arterial təzyiqin həmin səviyyədə göstəricisi ürək damar xəstəliklərinin inkişaf riskini əhəmiyyətli dərəcədə artırır. Həmin səviyyə adətən  140/90 mm civə st. – dan yüksək və ya ona yaxın olur. Arterial təzyiq çox dəyişkəndir və müayinə zamanı dəyişə bilər. Ona görə də xəstəyə arterial hipertenziya diaqnozunu qoymaq üçün onu bir neçə gün müşahidə etmək lazımdır. 
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Tənəffüs üzərində müşahidə. Tənəffüs üzvlərinin əsas funksiyası – orqanizmin  normal həyat fəaliyyətinin tənzimi  üçün bütün üzvlərini və toxumalarını oksigenlə təmin etmək və həyat fəaliyyətinin nəticəsində əmələ gələn karbon qazı və suyu xaric etməkdir. Tənəffüs hərəkətlərinin dərinliyi və ritmi tənəffüs mərkəzi və baş beyin qabığı ilə tənzimlənir. Tənəffüs mərkəzinin qıcıqlanması və tənəffüsün intensivliyinin artması qanda oksigenin miqdarı azaldıqda və karbon qazının miqdarı artdıqda baş verır. Belə hal fiziki və emosional gərginlik, tənəffüs üzvlərinin müxtəlif xəstəlikləri (pnevmoniya, ağciyər emfizeması, bronxial astma, bronxit və s.) zamanı müşahidə edilir.
Tənəffüs üzərində müşahidə apardıqda onun tezliyini, dərinliyini, tənəffüs hərəkətlərinin ritmini və tənəffüsün tipini müəyyən edirlər. Ritmik tənəffüs – tənəffüs hərərkətlərinin bərabər intervallarla növbələşməsidir.Tənəffüsün dərinliyi: səthi və dərin tənəffüs ayırd edilir. Tənəffüsün ritmi, tezliyi, dərinliyi pozulduqda aşağıdakı təngənəfəslik halları baş verir:
· İnspirator təngnəfəslik – nəfəs almanın  çətinləşməsi ilə səciyyələnir.
· Ekspirator təngənəfəslik – nəfəs  vermə  küylü  və  uzun  olur.
·  Ekspirator – inspirator təngənəfəslik də  müşahidə  olunur.
Tənəffüsün  dayanması  apnoe  adlanır. Apnoe  tənəffüs  mərkəzinin    qıcıqlanması  əlamətlərindən  biridir.
Tənəffüs hərəkətləri zamanı döş qəfəsinin və ya qarnın tənəffüsdə iştirakından asılı olaraq aşağıdakı tənəffüs tipləri ayırd edilir:
· döş tipli tənəffüs (əsasən qadınlarda olur);
·  qarın tipli tənəffüs (əsasən kişilərdə olur);
· qarışıq tipli tənəffüs.
Nəfəsalma və nəfəsvermə birlikdə bir tənəffüs hərəkəti aktıdır. Bir dəqiqə ərzində baş verən tənəffüs aktlarının sayı tənəffüs tezliyi adlanır. Normada insan bir dəqiqə  ərzində  12 – 18  dəfə  tənəffüs  hərəkəti  edir. Tənəffüsün tezliyi cinsdən, bədən vəziyyətindən, bədən temperaturundan (temperaturun bir dərəcə yüksəlməsi tənəffüsün sayını dörd tənəffüs sayı qədər artırır) asılıdır. Qadınlarda bir dəqiqədəki tənəffüs hərəkətlərinin sayı kişilərə nisbətən 2 – 4 tənəffüs hərəkəti qədər artıqdır. Yataqda uzanmış vəziyyətdə tənəffüsün sayı azalır (bir dəqiqədə 14 – 16), şaquli vəziyyətdə isə artır (bir dəqiqədə 16 – 18). İnsan  həyəcanlandıqda və fiziki gərginlik zamanı  tənəffüsün fizioloji tezləşməsi baş verir. Patoloji  təngnəfəslik  tənəffüsün  sayının  bir  dəqiqə  ərzində  18 – dən  çox  olmasıdır. Bu,  bədən hərarəti yüksələndə, tənəffüs və ürək çatışmazlığında baş verir. 
Tənəffüsün  tezliyi artdıqda onun dərinliyinə və ritminə  də fikir vermək lazımdır. Normada tənəffüs hərəkətləri ritmiki olur. Uşaqlarda tənəffüsün sayı böyüklərə nisbətən çoxdur. Yenidoğulmuşlarda tənəffüsün sayı bir dəqiqədə 40 – 50 dəfə, 5 yaşında 24 dəfə, 15 – 20 yaşlarında isə 16 – 20 dəfə olur. Tənəffüsün tezliyinin artması əsəbiləşdikdə, fiziki işlə məşğul olduqda, uca səsli və sürətli musiqi səsləndikdə, yüksək hündürlükdə müşahidə edilə bilər.
Tənəffüs problemləri anemiya (qan azlığı), qızdırma, baş beyin xəstəlikləri, ürək – damar sistemi xəstəlikləri, astma, respirator xəstəliklər və s. zamanı da müşahidə edilir. Yaşlı insanlarda tənəffüs hərəkətlərinin sürəti yavaş olur.
Müayinədən əvvəl  tənəffüs problemlərinin olub – olmamasını istisna etmək lazımdır. Tənəffüs problemlərinin əlamətləri: soyuq, nəm dəri, dodaqların, selikli qişaların, dırnaqların, göyərməsi; tənəffüsdə çiyin qurşağının iştirakı, nitqin fasiləli olması. Tənəffüs  hərəkətlərinin  tezliyini  müəyyən  etmək  üçün,  xəstə sakit, rahat oturmalı, danışmamalıdır. Xəstənin həyəcanlanması nəticəyə təsir edir.  Xəstənin  diqqətini  nəbzə cəlb  edirlər. Bu məqsədlə  müayinə aparan bir əli ilə nəbzi tutur, digər  əlini isə döş qəfəsinin üzərinə körpücük sümüyündən aşağı nahiyəyə (döş tipli tənəffüsdə),  yaxud epiqastral nahiyə üzərinə (qarın tipli tənəffüsdə) qoyur. Xəstənin nəzərini cəlb etmədən, vizual olaraq tənəffüsün tezliyi, ritmi, dərinliyi  bir  dəqiqə ərzində sayılır. Əgər ritmiki  deyilsə  o zaman iki dəqiqə ərzində sayırlar. Bu zaman müayinə aparan adamın əli quru və isti olmalıdır. Normada bir dəqiqə ərzində tənəffüsün sayı 12 – 18 – dir. Əgər tənəffüsün  sayı 12 – dən az,  20 – dən çoxdursa,  mütləq həkimə müraciət etmək lazımdır. Tənəffüsün fasiləli olması zamanı tənəffüsü bir neçə dəqiqə ərzində sayırlar. Səthi tənəffüs sakit vəziyyətdə, fiziki və emosional gərginlik zamanı isə dərin tənəffüs müşahidə olunur.
Tənəffüs problemlərinin olmasının simptomları:
· Qeyri – bərabər tənəffüs;
· nəfəsalma və nəfəsvermənin eyni tezlikli olmaması;
· tənəffüsün səthi və ya dərin olması (döş qəfəsinin tənəffüs zamanı az genişlənməsi);
·  yaşlı adamlarda adətən, tənəffüs dərin olmur;
·  nəfəsalma zamanı döş qəfəsinin sağ və sol tərəfinin eyni dərəcədə genişlənməməsi;
·  tənəffüs zamanı səs – küy (xırıltı, lıqqıltı, gurultu) eşidilməsi və onların nəfəsalma və ya nəfəsverməyə aid olması;
Tənəffüs hərəkətləri yaxşı olar ki, təmasla sayılsın. Hamilə qadınlar və piylənmədən əziyyət çəkənlərdə tənəffüs tezliyi qeyri – müntəzəm olur. Tənəffüsün dərinliyi subyektiv parametrdir.Tənəffüsün aritmiyası və dərinliyinin dəyişməsi tənəffüs mərkəzinin zədələnməsi ilə əlaqədar patoloji hallarda rast gələ bilər. Bu müxtəlif patoloji tənəffüs tipləri ilə özünü büruzə verir. 
                       Qan  dövranına  təsir  tədbirləri 
Banka qoymaq – yayındırıcı vasitədir. Tibbi bankalar və xəstələrin digər  dərmansız müalicə üsulları səhiyyədə qeyri - ənənəvi müalicə vasitələrindən olub medikamentoz (dərman) müalicənin effektini artırmaq məqsədi daşıyır. Bu müalicə növü orqanizmin təbii müdafiə  gücünü artırır, yaxınlıqdakı orqan və toxumaların qan dövranını yaxşılaşdırır, maddələr mübadiləsini gücləndirir, iltihab əlamətlərinin sorulmasını sürətləndirir. Müalicənin əsas prinsipi şüşə bankaların dəri üzərində reflektor zonalara yerləşdirilməsidir.İnsanın embrional inkişafı daxili orqanların hər birini dərinin müəyyən hissəsi ilə əlaqələndirir. Dəri üzərində hər bir orqanla əlaqədə olan zonaları dəqiq bilmək tibbi bankaların istifadəsini daha effektiv edir. Dərinin müəyyən hissəsini stimulə etdikdə sinir sistemi həmin hissə ilə əlaqədə olan orqanlara siqnal ötürərək onların funksiyasını aktivləşdirir.
Təsir mexanizmi: dəriyə qoyulan zaman   daxilində mənfi təzyiq yaranır, nəticədə  dəri  bankanın içərisinə sorulur, qan həmin  nahiyəyə yığılır, kapillyar qan damarları  genişlənir və partlayır, nöqtəvari qansızmalar  yaranır, bir – biri ilə birləşir böyük ocaqlar  əmələ gətirir, sonra isə sorulur. Bu proses nəticəsində yaranan məhsulların qana sorulması qanyaradıcı orqanları stimulə  edir. Tibbi bankalar dəridə müvəqqəti qızartı  və qansızmalar əmələ gətirir, onlar isə daxili orqanlara reflektor təsir göstərərək qan və limfa dövranını gücləndirir, nəticədə toxumaların qidalanması və müqaviməti artır, iltihab  ocaqları  tezliklə sorulur.
Bankalar  adətən ağciyər və  bronxlarda  iltihabi və durğunluq əlamətləri olduqda, əzələlərdə, sinir kötüklərində ağrı baş verdikdə istifadə edilir. Bu  məqsədlə kürəkarası və büzdüm nahiyələrinə qoyulur.Əvvəlcə, dəri  dezinfeksiyaedici məhlulla silinir, lazımi  yerlərdə xırda və səthi kəsiklər edilir və  adi qayda ilə qoyulur (həcəmət). Beş dəqiqədən  artıq  saxlanmır. Bu müddət ərzində hər bankaya  20 – 30 ml qan yığılır, bankalar özü qopub  düşür, həmin sahə təmiz silinir, steril  salfetkalar qoyulur.
Tibbi bankaları  adətən, tənəffüs sistemi üzvlərinin xəstəlikləri zamanı təyin edirlər. Bankaları yalnız  həkim diaqnoz qoyduqdan, əks – göstərişləri müəyyənləşdirdikdən və təyinatından sonra qoymaq olar.
Bu üsul ən qədim müalicə üsullarından biridir, orqanizmin müdafiə gücünü maksimal aktivləşdirməyə yönəlmişdir. Müasir dövrdə alternativ müalicə üsullarının bir hissəsidir. Hazırda ən müxtəlif xəstəliklərin müalicəsində tətbiq edilir, adətən ciddi əlavə effektlərə səbəb olmur. Tarixçilərin  tədqiqatına görə, bankalar hələ iki min il əvvəl Qədim Misirdə tətbiq edilib. Lakin ilk dəfə çinlilər hansı xəstəliklərdə  daha effektiv nəticələrə səbəb olduğunu və  hər bir konkret şəraitdə necə tətbiq olunmasını müəyyən ediblər.
Bankaların tətbiqinin iki üsulu var: quru üsul və qanalma (həcəmət). 
Quru üsulda bankalar bədənin müvafiq nahiyələrinə qoyulur. Qanalma üsulunda bankanın qoyulacağı yerdə kəsik aparılır. Həmin nahiyəyə qoyulmuş bankanın altından bir qədər qan çıxır. Bu üsul yalnız tibb işçisi tərəfindən aparılmalıdır. Bankalar adətən ağrı sindromunun aradan qaldırılması üçün istifadə edilir. Məsələn, bel nahiyəsində və onurğa sütununun boyun hissəsində ağrılar zamanı bankanın tətbiqi çox yaxşı təsir edir. Bankalarla aparılan bir neçə seans ağrıları tamamilə aradan qaldırmasa da intensivliyini azaldır. Onu da qeyd etmək lazımdır ki, həkimlər arasında banka tətbiqinin xeyri və ya zərəri haqqında fikir ayrılığı mövcuddur.
Banka dəriyə qoyulduqda dəri bankanın içinə sorulur. Bu həmin hissəyə qan axınını gücləndirir, beləliklə qan dövranı stimulə edilir, orqanizmin hüceyrələri yenilənir, maddələr mübadiləsi yaxşılaşır.Bu üsulla təkcə soyuqdəymə xəstəlikləri deyil, həmçinin bronxitləri də müalicə edirlər. Prosedur xəstəliyin kəskin dövründə tətbiq edilə bilməz, yalnız xəstənin tempraturu normal olduqda istifadə olunmalıdır.Çin həkimləri banka qoymaqla başgicəllənmə, öskürək, astma və hətta ishalı müalicə edirlər. Onlar belə hesab edirlər ki, bankalar baş ağrısı, beldə, kürəkdə, qarında və  oynaqlarda  olan ağrılar zamanı  da  yaxşı  effekt verir.
Hazırda vakuum terapiya üsulunda müxtəlif həcmli və konfiqurasiyalı bankalardan istifadə edilir.  Bu üsulun tərəfdarları hesab edirlər ki, bu üsulla osteoxondroz, əzələ spazmı,radikulit, lyumbaqo, bronxit, xroniki pnevmoniya, mədə və onikibarmaq bağırsağın xora xəstəliyindən və digər xəstəliklərdən xilas olmaq olar.
Banka qoyduqda əmələ gələn qansızmalar adi göyərməyə bənzəyir. Lakin bu üsulun tərəfdarlarının fikrinə görə bu göyərmələr hematoma deyil, “damar divarlarının ekssudatıdır”. Həmin ekssudatın tərkibində yalnız qan elementləri deyil, həmçinin, plazmanın zülal substratları, bioloji aktiv maddələr – histamin, prostoqlandinlər, neyromediatorlar, hormonlar və digər maddələr var. Məhz həmin maddələr orqanizmin müdafiə qüvvələrinin bərpasına kömək edir. Bundan başqa, mütəxəssislərin rəyinə görə, prosedur zamanı əmələ gələn ləkələrin intensivliyinə görə, xəstəliyin inkişaf dərəcəsi və orqanizmin toksinlərlə zəhərlənmə səviyyəsini aşkar etmək olar.
Bankanın qoyulması aşağıdakı hallarda qadağan olunur:
· Ürək xəstəlikləri zamanı (miokard, endokard, perikardın kəskin iltihabi xəstəlikləri, ürək qüsurları, hipertoniya 3 – 4 dərəcəli, miokard infarktı, stenokardiya tutmaları, kəskin ürək – damar çatışmazlığı);
· Damarların skleroz və trombozu zamanı;
· Kəskin infeksion xəstəliklərdə;
· Orqanizmin əhəmiyyətli dərəcədə arıqlamasında
·  Dərinin elastikliyi itirildikdə, və dəri xəstəliklərində, dəri həssaslığında; 
· Ağciyər qanaxmalarında, ağciyər vərəmində; 
· Döş qəfəsi orqanlarının şiş xəstəliklərində; 
· Qıcolmalar zamanı.
Bankaların tətbiqi qaydası.Tibbi bankalar kənarları qalın, dibi yarımdairəvi, tutumu 30 – 70 ml olan şüşə qablardır. Adətən bankanı dərinin təmiz, zədəsiz, əzələ və dərialtı qatı qalın olan (körpücük sümüyü altı, kürək sümüyüaltı, bel nahiylərinə), əvvəlcədən vazelin sürtülmüş nahiyəsinə qoyurlar. Bankaları qoymazdan əvvəl əllər təmiz yuyulur. Bankanın yaxşı yapışması üçün onun içərisində vaakum yaratmaq lazımdır. Bu məqsədlə, fitil hazırlanır: 10 – 12 sm uzunluğunda çöpün ucuna pambıq sarınır, spirtlə isladılır. Fitil yandırılıb sağ ələ götürülür, sol ələ isə banka götürülür. Fitil cəld hərəkətlə bankanın içərisinə salınır və dərhal dəriyə yapışdırılır (bu zaman bankanın kənarlarına toxunmaq olmaz). Bankanı tez qoymaq lazımdır, əks təqdirdə  bankanın içərisinə hava dolur və banka dəriyə yapışmır. Əgər banka düzgün qoyulsa dəri 1 – 3 mm hündürlüyündə bankanın içərisinə dartılır, parlaq qırmızı və ya tünd qırmızı rəng alır, qansızmalar əməlı gəlir. Çalışmaq lazımdır ki, bankalar möhkəm yapışsın, əks təqdirdə müalıcəvi effekti olmur. Adətən eyni zamanda 10 – 15 banka 10 – 20 dəqiqə müddətinə qoyulur. Bankanın içindəki dərinin vaxtından əvvəl intensiv qızarması onu göstərir ki banka tez çıxardılmalıdır.
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Bankanı çıxardarkən bir əllə onu yana əyir, digər əllə əks tərəfdə dəriyə barmaqla təzyiq edib çıxarırlar. Bankanı çıxardıqdan sonra dəriyə vazelin yaxud krem sürtülür, xəstəni isti geyindirib ən azı 30 dəqiqə yataq rejiminə əməl etməsi məsləhər görülür.Bankaları spirtlə silərək xüsusi qablarda saxlamaq lazımdır.
Bankalardan istifadə zamanı ən çox rast gələn ağırlaşma – dəri yanığıdır, bəzən içərisi suluqla dolu qovuqlar da əmələ gələ bilər. Həmçinin, bankaları uzun müddət saxladıqda, dəridə qonur – qırmızı rəngli ləkələr, çəhrayı rəngdə maye ilə dolu qovuqlar də əmələ gələ bilər. Dəridə yanıq əmələ gələrsə quru antiseptik sarğı, ya da 1:1 nisbətində furasillin məhlulunda isladılmış steril salfetlərlə sarğı qoyulmalıdır.
Prosedur zamanı xəstə xoşagələn isti hiss edir. Əgər ağrı hissi olarsa banka dərhal çıxardılmalıdır. Banka qoyma proseduraları arasında 2 – 3 gün, ən azı bir gün fasilə olmalıdır və növbəti dəfə bankalar yeni nahiyələrə qoyulmalıdır. Bankaları onurğa sütununa, kürəyə, ürək nahiyəsinə, qadınlarda süd vəzlərinin üzərinə qoymaq olmaz.
Xardal yaxmaları. Xardalda olan efir – xardal yağı dərini qıcıqlandırır. Qıcıqlanma nəticəsində həmin nahiyədə dərinin damarları genişlənir, daha dərində yerləşmiş toxumalarda reflektor olaraq qan dövranı güclənir, bu da onların fəaliyyətini və müqavimətini artırır. Xardal yaxmaları həmçinin ağrıkəsici və yayındırıcı təsirlərə malikdir.
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Xardal yaxmalarının müalicəvi effekti onların yerli qıcıqlandırıcı təsiri ilə əlaqədardır. Yerli qıcıqlandırıcı, ağrıkəsici və iltihabəleyhinə təsirlərinə görə öskürək zamanı, bağların gərilməsində və əzilmələrin müalicəsində effektiv təsir göstərir. Təsir mexanizmi – xardalı isti suya saldıqda onun tərkibindəki efir yağlarının ifraz olunması ilə əlaqədardır.Onlar dərini yerli olaraq qiciqlandırır, nəticədə qan damarları genişlənir, qan dövranı və xəstə orqanın qidalanması güclənir.Əgər orqanda patoloji proses gedərsə (məsələn, pnevmoniyada) döş qəfəsi üzərində həmin orqanın proyeksiyasına uyğun nahiyəyə yaxma qoyulur.Nəticədə, dəriyə qiciqlandırıcı təsirlə əlaqədar  toxumalarda qan damarları genişlənir, qan dövranı güclənir, eyni zamanda reflektor olaraq vegetativ sinir sisteminin işi stimulə edilir və bu da öz növbəsində orqanizmin müdafiə gücünü artırır. Əgər məqsəd  burun – boğazda, qırtlaqda və ya traxeyada ödemi qarşısını almaqdırsa, o zaman baldır nahiyəsinə xardal yaxmaları tətbiq edilir. Bu nahiyədə qıcıqlanma nəticəsində damarlar genişlənir, qanın paylanması xardal qoyulan hissədə artır, şişkinlik olan hissədə isə azalır, bu da ödemi azaldır.
Xardal yaxmalarınin tətbiqinə göstərişlər. Xardal yaxmaları ağciyərlərin və bronxların iltihabi xəstəliklərində, qabırğa arası nevralgiyalarda, radikulitlərdə, miozitlərdə tətbiq edilir. Xardal yaxmaları daha çox öskürək zamanı istifadə edilir. Effektiv və ucuz vasitədir. Ağciyərlərin pnevmoniya, plevrit  kimi xəstəliklərində, bronxitlərdə, xüsusilə uzun sürən öskürək zamanı çox yaxşı təsir edir, lakin tempratur  yüksək olduqda xardaldan istifadə etmək olmaz. Xardal yaxmalarının istifadəsi üçün ən yaxşı vaxt xəstəliyin son mərhələsidir.Yuxarı tənəffüs yollarının iltihabi xəstəliklərində (zökəm, faringit) və ürək nahiyəsində olan ağrılar zamanı da tətbiqi yaxşı müalicəvi təsir göstərir.Xardal yaxmaları ağrıkəsici və iltihabəleyhinə vasitə kimi osteoxondroz, bronxit, miozit, nevralgiyalarda, mialgiyalarda, yumşaq toxumaların zədələnmələrində tətbiq edilir, həmçinin, lyumboişalgiyalarda, larinqotraxeitlərdə, artralgiyalarda, bağların gərilməsində yayındırıcı və iltihab əlamətlərinin sorulmasını təmin edən vasitə kimi istifadə edilir. Xardal yaxmaları digər təbii vasitələr kimi, əsas müalicə vasitəsi deyil, yalnız əsas xəstəliyin müalicəsinə yönəlmiş terapiya kompleksinin tərkibinə daxildir.
Xardal yaxmalarının tətbiqi üsulları. Xəstəlikdən asılı olaraq xardal yaxmaları döş qəfəsinə, boyun və digər nahiyələrə qoyulur. Xardal yaxmaları – üzərinə nazik xardal tozu yaxılmış standart ölçülü (8:12.5) kağız vərəqələrdir. Yalnız xardal tozu yaxılmış səthi tətbiq edilir. İstifadədən əvvəl xardal yaxması  isti suya (37°C)  salınır qaynar suya (40 – 45°C) salmaq olmaz, çünki bu zaman xardal yağı parçalanır. Növbə ilə xardal vərəqlər 10 – 15 saniyəlik suya salınır, sonra silkələnərək xardallı səthi aşağı olmaqla dəri üzərinə qoyulur və dəsmalla örtülür. 10 – 15 dəqiqə saxlanır. Effekti gücləndirmək üçün isti adyal da örtmək olar. Əgər prosedur düzgün edilibsə dəri qızarır və yanma hissi yaranır. Dəri həssaslığı yüksək olarsa dəridə yanıq yarana bilər. Yaxmanı götürdükdən sonra yeri isti su ilə yuyulur, qurulanır, xəstə geyinir və isti bürünərək yataqda uzanır. Xardal yaxmalarının qoyulduğu nahiyə xəstəliyin xarakterindən və dərinin vəziyyətindən asılıdır.
 Xardal yaxmaları ilə effektiv müalicənin şərtləri yaxmalrın qoyulduğu nahiyələrin düzgün seçilməsidir:
· Baş ağrısı və zökəm zamanı  ənsə – boyun;
·  Traxeit zamanı – döş sümüyünün yuxarı hissəsi;
· Bronxit, plevrit, soyuqdəymə və pnevmoniya zamanı – kürək nahiyəsi, kürək sümüyü arası və altı nahiyə  (ürək üzərinə olmaz);
·  Soyuqdəymə  əlamətləri zamanı – ayaqlara; 
·  Miqren  zamanı – boyun nahiyəsinə;
· Nevralgiya, miozit, bağların gərilməsi zamanı - bilavasitə ağrılı nahiyəyə. 
Uşaqlarda dəri yanığı əmələ gəlməməsi üçün xardal yaxmalarını ehtiyatla qoymaq  lazımdır. Ikiqat tənzif parçasını isti suda isladıb, üzərinə xardal yaxılır və 10 dəqiqə müddətinə lazım olan nahiyəyə qoyurlar, əgər uşaq yanma hissindən şikayət edirsə, prosedur 5 – 7 dəqiqə aparılır. Kiçik yaşlı uşaqlarda dəri ilə xardal yaxması arasına tənzif parçası qoyulur ki, dəri yanığı əmələ gəlməsin; yaxmanı götürdükdən sonra isə həmin nahiyəyə krem sürtülür. Xardal yaxmasının qoyulma müddəti uşağın yaşından, xardala fərdi həssaslığından asılıdır. 1 – 3 yaşlı körpələrdə iki dəqiqə, 4 – 7 yaşlılarda üç dəqiqə, 8 – 12 yaşlılarda beş dəqiqə saxlamaq olar. Əgər prosedur zamanı parlaq qırmızılıq, güclü yanma hissi olarsa, dərhal yaxmanı götürmək, xardal qalıqlarını nəm isti dəsmalla yüngül hərəkərlərlə silmək lazımdır.
Bəzən xardaldan ayaq vannaları kimi istifadə edilir. 50°C – yə qədər isidilmiş bir tas suya 50 qram xardal qarışdırılır, 10 – 20 dəqiqə ayaq vannası qəbul edilir. Qurtardıqdan sonra ayaqlar isti su ilə yuyulur, qurudulur və xəstə yatağa uzanır. Xardal yaxmaları respirator xəstəliklərin kəskin mərhələsində, bronxial astmada tətbiq edilir. Xardala həssaslıq və şiş xəstəlikləri zamanı xardal vannaları əks – göstəriş hesab olunur. Xardalı həmçinin dərinin neyrodermit, psoriaz və ekzema ilə zədələnmiş nahiyələrinə tətbiq etmək olmaz. Vərəm, qanhayxırma və qicolmalar zamanı prosedur qəti qadağandır. Efir – xardal yağlarına qarşı allergiya halları da xardal yaxmaları üçün əks – göstəriş hesab edilir. Hamiləlik dövrü istifadə etməzdən əvvəl mütləq həkimlə məsləhət etmək lazımdır, çünki, ana bənindəki dölün sağlamlığına mənfi təsir edə bilər.
                 İsidici prosedurlar. Qızdırıcı kompreslər. 
İsidici proseduralar – fizioterapevtik  üsullarla və ya isti ilə terapiya növüdür. Isti ya ümumi, yəni bütün bədən səthinə və ya yerli – bədənin ayrı – ayrı hissələrinə tətbiq edilir. İsti – bir çox xəstəliklərin    müalicəsində  yaxşı  profilaktik vasitədir, əksər hallarda medikamentoz müalicə ilə birlikdə tətbiq edilir. Bəzən isti vannaların tətbiqi soyuqdəymənin başlanğıc mərhələsində müsbət təsir göstərir. İsti  yerli olaraq isidici vannalar, isidici kompresslər, isitqac  (elektrik isitqaclar  və ya rezin qovuqlar, yaxud da qaynar su ilə dolu şüşə qablar)  kimi tətbiq edilir. Hər bir isidici prosedurun əsas üstünlüyü odur ki, bədən hərarəti tədricən artır və bu prosesə nəzarət etmək mümkün olur. İstinin təsirindən qan damarları genişlənir, maddələr mübadiləsi yaxşılaşır, qan cərəyanı güclənir, isidilən orqanların və ya bütün orqanizmin hərarəti artır, tənəffüs dərinləşir, əzələlərin gərginliyi, ürək yığılmalarının sayı azalır. İsti sinir sisteminə də təsir edir.İnsan bədəni istiyə refleksogen zonalar vasitəsilə cavab reaksiyası verir.İsti əzələlərin, vətərlərin və oynaqların müalicəsi üçün tətbiq edilir.
Bütün orqanizm üçün isti prosedura tətbiq edildikdə isti bütün daxili orqanlara – ağciyərlərə, böyrəklərə, mədəyə, öd kisəsinə  təsir edir.İstinin təsirindən tərləmə artır bu da əlavə olaraq müalicəvi təsir göstərir.Tər ilə birlikdə orqanizmdən çoxlu miqdarda zərərli maddələr xaric edilir. Əgər isti prosedura zamanı xəstənin halı pisləşərsə, prosedura dərhal dayandırılmalıdır. Temperatur yüksək olarsa dərini zədələyə, dəridə yanıq əmələ gətirə bilər. İsti proseduralar üçün optimal temperatur 40–50ºC–dir. Iltihabı xəstəliklərdə isti proseduralar əks – göstərişdir. 
Titrətmə, güclü  soyuqdəymə zamanı  ümumi  quru istidən istifadə olunur. Bu zaman  xəstə isidilmiş quru örtüyə bürüdülür, aspirin tərkibli preparatlar verilir. 2 – 3 saatdan  sonra xəstənin paltarlarını dəyişdirib, qurusu  ilə əvəz edirlər. Bu məqsədlə quru hava  vannalarından da istifadə olunur.
İsti proseduralar arasında ən geniş yayılmışları qızdırıcı kompreslər və isitqacdır. İsitqac – quru isti verir, yerli, həmçinin ümumi tətbiq edilir. İsitqacın verdiyi quru istinin təsirindən isidilən bədən nahiyəsində qan cərəyanı güclənir. İsitqac üşütmə zamanı bədəni isitmək üçün, ağrıkəsici kimi tətbiq edilir. Elektrik və rezin isitqaclardan istifadə edilir.
 İsitqac dördbucaqlı və ya dairəvi rezin materialdan olan torbadır, üzərində burularaq möhkəm bağlanan ventil olur. İçərisinə  tutum həcminin 2/3 hissəsinə qədər qaynar su doldurulur, astaca sıxılaraq içindəki hava boşaldılır və ventili möhkəm bağlanır. Sonra isitqac qurudulur, yumşaq dəsmala bükülür. İsitqacı birbaşa dəri üzərinə qoymaq olmaz, çünki dəri yanığına səbəb ola bilər. İstifadədən əvvəl isitqacın yararlı olub – olmaması yoxlanır. Yerli isitmə üçün 40ºC  istilikdə sudan istifadə edilir. Yatağın və ayaqların isidilməsi üçün 60ºC sudan istifadə etmək olar. İsitqacı bir neçə saat müddətində tətbiq etmək olar, lakin nəzərə almaq lazımdır ki, bu zaman isitqac ümumi isidici kimi də təsir edir. Elektrik isitqaclar daha əlverişlıdır – istiliyi bərabər yayır, asan tənzimlənir, sabit tempatur verir.
İsitqacların istifadəsinə əks – göstərişlər:
· qanaxmalar;
· qarın boşluğu orqanlarının kəskin xəstəlikləri (appendisit, xolesistit, pankreatit);
· bədxassəli şişlər;
·  vərəm xəstəliyi;
· dəri xəstəlikləri (dermatitlər, piodermiya, furunkulyoz və s.)
· əzilmələr (ilk saatlarda).
Qızdırıcı nəm kompres – müalicə məqsədilə istifadə edilən nəm, isti verən sarğıdır. Nəm qızdırıcı kompres insan orqamizmi tərəfindən şüalanan istini ləngitmək üçün istifadə edilir. Yayındırıcı, sorucu və ağrıkəsici kimi tətbiq edilir.  Qızdırıcı nəm kompres qan dolğunluğu yaradır və müxtəlif  iltihabi infiltratların sorulmasına səbəb olur. İstinin təsirindən sarğı altındakı  qan damarları genişlənir, qan dolğunluğu artır, mübadilə prosesləri sürətlənir, iltihabi proses sorulur və ağrılar sakitləşir. İsidici nəm kompreslər yerli iltihabi proseslərin (dəridə, dərialtı toxumalarda, oynaqlarda) sorulması, əzələ gərginliyini və ağrıları aradan qaldırmaq məqsədilə istifadə edilir. Nəm istinin tətbiqi, həmçinin böyrək  xəstəliklərində, tərləməni artırmaq  məqsədilə, bir sıra sinir xəstəliklərində,  yuxusuzluqda istifadə edilir. Nəm isti kompres 12 saata qədər saxlanır, bədənin müxtəlif nahiyələrində istifadə oluna bilər. Yalnız zədələnmiş dəri və irinli səpgilər üzərinə qoymaq olmaz.
Isidici  nəm kompres qoymaq üçün lazım olan əşyalar: bir  neçə  qat  tənzif  və  ya sıx toxunmuş  material, müşəmbə  və ya kompres kağızı (su keçirməyən), pambıq, bint, otaq temperaturunda su. 
Kompres üç qatdan ibarətdir: daxili, orta və xarici qatlar. 
Daxili qat (nəm) – təmiz yumşaq kətan parça və ya bir neçə qat (6 – 8 qat) bükülmüş tənzifdən, orta qat – kompres kağızı  (su keçirməyən) və ya nazik müşəmbədən  ibarətdir. 
Xarici qat üçün 2 – 3 sm qalınlığında pambıq və ya yun parça, şərf istifadə edilir. Hər bir sonrakı qat  əvvəlkindən iki sm enli və uzun olmalıdır. 
Daxili qat üçün hazırlanmış material isladılır, sıxılır, quru və təmiz dəri üzərinə qoyulur, üzəri islanmayan kağız və ya müşəmbə ilə örtülür. Müşəmbə əvvəlki qatdan 2 – 3 sm geniş olmalıdır. Daha sonra üstdən qalın pambıq qatı qoyulur, bintlə sarınır. Sarğı elə qoyulmalıdır ki, bədənə sıx yapışsın, lakin damarları sıxmasın. Balaca uşaqlara kompresi 2 – 4 saat, böyüklərə 6 – 12 saat müddətinə qoyurlar. Kompresin düzgün qoyulmasını  bilmək üçün 1 – 2 saatdan sonra barmağı sarğının altına salıb yoxlayırlar. Əgər daxili qat nəmdirsə, deməli sarğı düzgün qoyulub. Düzgün qoyulmadıqda nəm qat tez buxarlanır. Qızdırılan hissə isinmək əvəzinə əksinə soyuyur.
Qızdırıcı kompreslər düzgün istifadə edilmədikdə ağırlaşmalar ola bilər: dəri qıcıqlanması, yanıqlar. Belə halların yaranmaması üçün aşağıdakı qaydalara riayət etmək lazımdır:
· dərman kompresi qoymazdan əvvəl dəriyə uşaq kremi və ya vazelin sürtülür;
· kompres qoyulan hissədə sıyrıntı, yara, dəri xəstəlikləri olmamalıdır;
· təkrar kompres qoymazdan əvvəl dəri əvvəlcə 45% – li etil spirtilə silinir və qurulanır;
·  yod çəkilmiş dəriyə kompres qoymaq olmaz.
Dərinin sürtünməsinin qarşısını almaq və ağrını kəsmək üçün yaxşı olar ki, daxili qat su ilə deyil, dərman məhlulları, yağları və məlhəmlərlə isladılsın: 5% – li etil spirti məhlulu, 10 % – li natrium salisilat məhlulu, kamfora yağı, Vişnevski məlhəmi və s. Kompres üçün həmçinin isti su, araq, odekolon, zəif sirkə turşusu məhlulu (0.5 litr suya bir çay qaşığı) istifadə edilə bilər.   Spirt və ya araqdan hazırlanmış kompreslər tez quruyur, ona görə də onları tez – tez dəyişdirirlər.
İsti  təpitmə yerli iltihabi proseslərdə tətbiq edilir. Bu məqsədlə qızdırılmış qum, qızdırılmış kəpək qalın kisəyə yığılıb  dəri üzərinə qoyulur və üzəri müşəmbə və ya pambıqla örtülür. Tez soyumanın qarşısını almaq üçün üzərinə isitqac qoyulur.
Soyuq istinin  əksinə təsir göstərir:qan damarlarını daraldır, qan dolğunluğunu azaldır, sinir uclarının qıcıqlanmasını ləngidir, iltlhabi prosesin yayılmasını məhdudlaşdırır və qanaxmanı dayandırır. Çox zaman müalicə məqsədilə yerli qoyulan soyuq kompresdən  istifadə edilir (qarın boşluğu orqanlarının iltihabi xəstəlikləri, aşağı ətraf venalarının iltihabı, ümumi istivurma, beyin ödemi və s. zamanı). Soyuq iltihabı, toxumaların ödemini, ağrını azaldır. Yerli soyutma üçün orqanizmin müəyyən sahəsinə buz qovuğu qoyulur. 
Cərrahi təcrübədə yerli soyuqdan geniş istifadə edilir. Bu məqsədlə qapağı ventil ilə bağlanan dairəvi yastı rezin qovuq tətbiq edilir. Rezin qovuğun qapağı açılıb  içərisinə xırda buz parçaları, qar yaxud soyuq su doldurulur, yumşaq parçaya bükülür, dəri üzərinə qoyulur. Hər yarım saatdan bir buz qovuğu 10 – 15 dəqiqəlik götürülüb fasilə verilir. Rezin buz qovuğu olmadıqda polietilen kisədən, hətta buz və qarı müşəmbəyə büküb də istifadə etmək olar.
Soyuq kompreslər əzilmələr zamanı tətbiq edilir. Yerli soyutma nəticəsində qan damarları sıxılır və zədələnmiş hissədə qanaxmanın qarşısı müəyyən qədər alınır. Bu məqsədlə bir neçə qat bükülmüş pambıq parça buzlu suda isladılır sıxılaraq lazım olan nahiyəyə qoyulur. Kompres 1 – 2  dəqiqəyə  isinir, ona görə də iki kompres hazırlanır: biri xəstə nahiyəyə qoyulanda digəri soyuq  suda qalır.
Kompreslər 1 – 3 dəqiqədən bir dəyişdirilir. Belə prosedura bir saat və daha artıq müddətə tətbiq edilir.
Soyuducu kompreslər aşağıdakı hallarda tətbiq edilir:
· əzilmədən sonrakı ilk saatlar;
· kəskin iltihabi xəstəliklərdə orqanın qanla dolğunluğunu azaltmaq üçün;
· burun qanaxmalarında;
· qızdırma zamanı (baş nahiyəsinə).
Инсан  анатомийасы  
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İnsan   anatomiyası. Giriş
 İnsan anatomiyası elmi tibbi-bioloji («bios»-həyat, «logos»-elm) elmlərdəndir. 
  Anatomiya yarmaq, təşrih etmək mənası verən yunan sözü «anatemno»-sözündən götürülmüşdür.Anatomiya elmi insan orqanizminin xarici formasından, daxili quruluşundan, inkişaf və mənşəyindən bəhs edən elmdir.
  Anatomiya fiziologiya ilə vəhdət təşkil edir və bir-birilərini tamamlayır. 
 İnsan anatomiyası hüceyrənin quruluşunu  öyrənən sitologiya və toxumaların strukturunu araşdıran histologiya ilə ayrılmaz vəhdət təşkil edir. Orqanların, toxumaların, hüceyrələrin quruluşunu bilmədən onların funsiyalarını öyrənmək qeyri mümkündür.
  İnsan anatomiyası elmi makroskopik və mikroskopik olmaqla 2 yerə bölünür. Bundan əlavə təsviri, müqayisəli, sistematik, plastik, cərrahi, topoqrafik, eksperimental, dinamik, funksional, yaş anatomiyaları və s. mövcuddur. 
  Müasir texnikanın inkişafı sayəsində insanda endoskopiya metodu ilə orqanların funksional anatomiyasını, elektrorentqenoqrafiya, tomoqrafiya, kompyüter tomoqrafiyası, rentgenodensimetriya və s. metodların köməyi ilə də insan orqanizminin struktur elementləri öyrənilir. 
 Orqanizmin xəstəlikləri zamanı orqanlarda, toxumalarda, hüceyrələrdə gedən struktur və funksional dəyişiklikləri öyrənən elm patoloji  anatomiya  və patoloji fiziologiya adlanır. 
 Digər canlılardan fərqli olaraq ali varlıq olan insan iki proqramın – bioloji və sosial proqramların nəzarəti altında böyüyüb  inkişaf edir. 
Bioloji proqram insan orqanizminin quruluşunu, fizioloji xüsusiyyətlərini müəyyən edir. O, uzun təkamül prosesində əmələ gəlmişdir. Bioloji proqramın maddi daşıyıcısı insana valideynlərindən keçən xromosomlardır. 
Sosial proqram insanı əhatə edən xarici mühitin və insanların təsiri ilə insan şəxsiyyətinin formalaşmasıdır. İnsanın sosial mahiyyətini əxlaq, vicdan, borc, vətənpərvərlik, təhsil, mədəniyyət və s. keyfiyyətlər təşkil edir. 
İnsan orqanizmi mürəkkəb quruluşa malikdir. Onu təşkil edən orqan və toxumalar bu və ya digər funksiyaları icra edir. Mənşəyinə, quruluşuna və yerinə yetirdiyi funksiyalara görə bir-birinə oxşar hüceyrələr və hüceyrəarası maddələr birləşib toxumanı əmələ gətirir.
 Orqan (üzv) – bədənin müəyyən forması, quruluşu, yeri olan, bir və ya bir neçə funksiyanı yerinə yetirən hissəsidir. Orqanların bir qismi bədən boşluğunda yerləşir ki, bunlara daxili orqanlar deyilir. Hər bir orqan bir neçə toxumadan əmələ gəlmişdir, lakin bunlardan biri həmişə çoxluq təşkil edir və orqanın əsas funksiyasını müəyyən edir. Hər bir orqanda qan damarları və sinirlər vardır. 
Quruluşuna, vəzifəsinə və inkişafına görə bir-birinə oxşar orqanların məcmusuna orqanlar sistemi deyilir. Ümumi funksiyanı birgə yerinə yetirən müxtəlif quruluşa və inkişafa malik ayrı-ayrı orqanların və ya orqanlar sisteminin məcmusu aparat adlanır. 
İnsan orqanizmi aşağıdakı sistem və aparatlardan ibarətdir: istinad-hərəkət aparatı, qan sistemi, ürək-damar sistemi, tənəffüs sistemi, həzm sistemi, sidik-cinsiyyət sistemi, daxili sekresiya vəziləri (endokrin sistemi), duyğu orqanları sistemi, sinir sistemi. 
İstinad-hərəkət aparatı skeletdən və əzələlərdən ibarət olub, orqanizmin dayağını və  hərəkətini təmin edir. 
Qan sisteminə qan və qanyaradıcı orqanlar aiddir. 
Ürək-damar sistemi ürəkdən və qan damarlarından təşkil olunmuşdur. Orqanizmin bütün toxuma və  hüceyrələrini oksigen və qanla təmin edir. 
Tənəffüs sistemi burun boşluğundan, qırtlaq, traxeya, bronxlar, ağciyərlərdən təşkil olunub. Qanı  oksigenlə  təchiz edir. 
Həzm sistemi ağız boşluğundan, udlaq, qida borusu, mədə, bağırsaqlar, qaraciyər, mədəaltı vəzidən ibarətdir. Qidanın qəbul edilməsini, mənimsənilməsini və zərərli maddələrin xaric edilməsini təmin edir. 
İfrazat sistemi böyrəklər, sidik axarları, sidik kisəsi, sidik kanalından ibarət olub, orqanizmdə maddələr mübadiləsi nəticəsində əmələ gələn zərərli maddələri xaric edir. 
Daxili sekresiya vəzilərinə hipofiz, epifiz, timus, qalxanabənzər vəzi, böyrəküstü, cinsiyyət vəziləri və s. aiddir.Orqanizmin böyüməsinə və inkişafına, orqanların  işinə təsir edir. 
Duyğu orqanlarına göz, qulaq, qoxu, dad orqanları, dəri aiddir. Dəri və selikli qişalar orqanizmi xarici təsirlərdən qoruyur.Sinir sistemi baş beynindən, onurğa beynindən və sinirlərdən təşkil olunmuşdur. Orqanizmin fəaliyyətini tənzimləyir. 
Bu sistemlər birləşib, bütöv orqanizmi əmələ gətirmişdir. Orqan və orqanlar sistemi arasındakı sıx qarşılıqlı rabitəni isə sinir sistemi yaratmışdır. Onların ahəngdar işləməsini sinir–humor humoral sistem tənzim edir. Orqanizm xarici mühitlə də əlaqəni sinir sistemi vasitəsilə həyata keçirir və onun köməy  ilə  mühit  şəraitinə  uyğunlaşır.
Orqanizmdə hüceyrələr, toxumalar, orqanlar və orqanlar sistemi vəhdət halında işləyir. Onların uzlaşmış işi 2 üsulla tənzim olunur: humoral üsul (humor latınca maye deməkdir) - orqanizmi maye mühitlərindən (qan, limfa, hüceyrəarası maye) keçən kimyəvi maddələr vasitəsilə və sinir sistemi vasitəsilə. 

 Funksiyaların humoral tənzimi: kimyəvi maddələr hüceyrələrdə, toxumalarda, orqanlarda və bütün orqanizmdə gedən son dərəcə müxtəlif prosesləri tənzim edir. Bu maddələrin bir çoxunun cüzi miqdarı müəyyən fizioloji təsir göstərir.  Bu maddələrin bir qismi çox tez parçalanır. Digər bioloji fəal maddələrin təsiri isə nisbətən uzunmüddətli olur.
  Orqanizmdə bioloji fəal maddələr hazırlayan xüsusi orqanlar vəzilər - vardır. Bunlar iki cürdür. Bəzi vəzilərin axacaqları olub, maddələr bu axacaqlardan bədənin, orqanların boşluqlarına, yaxud dərinin üzərinə ifraz olunur. Bunlara xarici sekreksiya vəziləri deyilir. Xarici sekresiya vəzilərinə göz yaşı, tər, ağız suyu, mədənin vəziləri və s. aiddir.
 Ayrıca axacaqları olmayan və bioloji fəal maddələri özlərindən kecən qana ifraz edən vəzilərə daxili sekreksiya vəziləri deyilir. Bunlara hipofiz, qalxanabənzər vəzi, çəngələbənzər vəzi, böyrəküstü və başqa vəzilər aiddir.
 Daxili sekresiya vəzilərinin buraxdığı bioloji fəal maddələrə hormonlar deyilir. Hormonlar qanla orqanizmin hər yerinə aparılaraq bir çox orqanlar sisteminin funksiyalarına və bütün orqanizmin həyat fəaliyyətinə təsir edir. Hormonlar maddələr mübadiləsi, böyümə və inkişaf proseslərini tənzimləyir.
  Bəzi hormonlar hər hansı orqanlar sisteminin funksiyalarına daha çox təsir edir. Bu cür orqanlara hədəf orqanlar deyilir. Hədəf orqanların hüceyrə membranı həmin hormonlara çox həssas olur. Daxili sekresiya vəzilərinin hamısının işi biri-birilə sıx əlaqədardır. Hər hansı bir vəzin çox və ya az hormon buraxması başqa vəzin funksiyasını gücləndirir yaxud zəiflədir. 
  Vəzilərin bəzisi eyni vaxtda həm xarici, həm də daxili sekresiya vəzisi işini görür. Mədəaltı vəzi, habelə cinsiyyət vəziləri bu cür vəzilərə aiddir. 
  Beləliklə, bioloji fəal maddələr orqanizmin funksiyalarını tənzimləyir: gücləndirdikdə - oyadır, yaxud zəiflətdikdə tormozlayır. Bu maddələr hüceyrələrin, toxumaların, orqanların, orqanlar sisteminin fəaliyyətini idarə edir. 
Funksiyaların sinir tənzimi: baş beyin və onurğ beyni sinirlər vasitəsilə bütün orqanlarla əlaqədardır. Baş beyin orqanların işini elektrik siqnalları - sinir impulsları ilə tənzimləyir, bu impulslar sinir hüceyrələrinin membranları ilə ötürülür. Orqanizmə sinir sistem ilə bioloji fəal maddələr kimi təsir edir, yəni orqanizmin funksiyalarını oyadır, yaxud tormozlayır. Orqanizmin funksiyaları xarici və daxili mühit şəraitindən asılı olaraq dəyişir. Baş beyin mühit şəraitinin dəyişməsi barədə daim məlumatlar alır. Baş beyində bütün orqanlar arasında ikibaşlı rabitə vardır: siqnallar orqanlardan baş beyinə və ondan orqanlara gedir. Bu cür ikibaşlı rabitə sayəsində baş beyin orqanların işini orqanizmin tələbatına görə qurur. 
  Sinir və humoral tənzim bütün orqanlar sisteminin biri-birilə əlaqəsini və uzlaşıb işləməsini təmin edir. Buna görə də orqanizm tam bir vəhdət kimi işləyir. 
  Sinir sistemi və bioloji fəal maddələr orqanizmin daxili mühitinin sabitliyini və orqanizmin bütün funksiyalarının davamlılığını təmin edir. Bu özünütənzimləmə yolu ilə əldə edilir. 
Özünütənzimləmə ondan ibarətdir ki, orqanizmin daxili mühitinin tərkibi hər hansı şəkildə pozularsa, sinir və humoral proseslər onu əvvəlki vəziyyətə salır.  Funksiyaların özünütənzimləməsi hüceyrə səviyyəsində  də  gedir. 

DAYAQ – HƏRƏKƏT  APARATI



[image: Index of /wp-content/uploads/2019/03][image: Canlılar aləmi: Dayaq hərəkət sistemi]
  
Bu aparat 3 sistemdən ibarətdir: 
· sümük, 
· birləşmələr, 
· əzələ sistemi. 
Sümük sistemini təşkil edən sümüklər orqanizmin istinadını təşkil edərək dayaq funksiyasını yerinə yetirir, oynaq və əzələlərlə birlikdə orqanizmin hərəkətini, yerdəyişməsini təşkill edir. Sümüklər bəzi nahiyələrdə orqanları xaricdən əhatə edən kanallar, qutular, boşluqlar təşkil edərək onları xarici təsirlərdən mühafizə edir. 
  Yaşlı insan skeleti 200-ə qədər sümükdən və onların birləşmələrindən ibarətdir. (skelet  sözü  qurumuş,  qurudulmuş  sözündən  götürülmüşdür).  Kişi  skeletinin  çəkisi  qadın  skeletindən  artıq  olur,  belə  ki, kişilərdə skeletin çəkisi ümumi  bədən  çəkisinin  9—18%-ni  təşkil  edirsə,  qadınlarda  8.6—15%-ni  təşkil  edir. Skeletin ümumi kütləsi kişilərdə 9.5 kq, qadınlarda isə 6.5-7.5 kq-a bərabərdir. 
Istinad - hərəkət aparatına skeleti təşkil edən sümüklər, onların birləşmələri və əzələlər aiddir. İnsan skeleti təxminən 220 sümükdən ibarət olub, orqanizmdə istinad funksiyasını daşımaqla bərabər, qanın mineral tərkibinin sabit saxlanılmasına zəmin yaradır, eyni zamanda sümük iliyini, mərkəzi sinir sistemini, ürəyi və bəzi digər orqanları mühafizə edir. Yerinə yetirdikləri funksiyaları ilə əlaqədar olaraq sümüklər müxtəlif formalarda olur. 






             Сцмцкляр, formaları, tərkibi вя онларын ясас функсийалары. 
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Formasına görə sümüklər 4 qrupa bölünür:
1. Uzun sümüklər - əsasən borulu sümüklər olub, ling vəzifəsi daşıyır. Onların iki-uc hissəsi və bir cismi vardır.
2. Qısa sümüklər - skeletin daha az hərəkət, elastiklik və möhkəmlik tələb edilən hissələrində olur.Bunlara fəqərələr, bilək və ayaq daraqarxası sümükləri aidddir. 
3. Qarışıq sümüklər gicgah, üz sümükləri və digərləridir.
4. Yastı sümüklər- əsasən daxili boşluqlarda olan orqanları mühafizə edən sümüklərdir. Bunlara qabırğalar, kəllə sümükləri, döş sümüyü, çanaq sümükləri aiddir.
Sümüyün  fiziki  xassələri onun kimyəvi  tərkibindən  aslıdır. Sümüyün  20- 40 % sudan, 60-80%  isə quru maddədən təşkil olunmuşdur.Quru maddənin 65-70 % qeyri-üzvi birləşmələrdən, qalan hissəsi üzvi maddələrdən ibarətdir. Üzvi birləşmələrə, əsasən, zülallar, az miqdarda isə yağlar və karbohidratlar daxildir. Zülallar sümüklərin elastikliyini təmin edir. Mineral maddələrin əsas hissəsini kalsium-fosfat, az miqdarda kalsium-karbonat, kalsium-xlorid, kalsium-hidroksid kimi duzlar təşkil  edir. Bundan başqa sümüklərin tərkibində az miqdarda da olsa, kalium, natrium, xlor, manqan, kobalt, mis, nikel və digər elementlər vardır. İnsan orqanizmində olan kalsiumun 99%-i, fosforun 87%-i, maqneziumun 58%-i məhz sümük toxumasında toplanmışdır. Bu mineral maddələr sümüyə bərklik verir. 
Sümüyün tərkibi yaşla əlaqədar olaraq dəyişilir. Belə ki, uşaq yaşlarında üzvi maddələr çoxluq təşkil edir, qocaldıqda isə qeyri-üzvi maddələr daha çox olur. Sümüklər birləşdirici toxumadan təşkil olunmuşdur. 
 Skelet   nəinki   insan  bədəninin  möhkəm  əsasını,  həmçinin  bir  çox  fuunksiyaları  yerinə  yetirir,   orqanlar  üçün  dayaq,  müdafiə,  mineral  duzların  deposu,  qırmızı  və  sarı  sümük  iliyi  üçün   depo,  bağların,  fassiya  və  əzələlərin  bağlanması  üçün   və   əzələlərlə  birlikdə   bədənin   mühitdə  yerdəyişməsini,   bədənin  xarici  görkəmini  müəyyən  edir.
Skelet istinad-hərəkət aparatının passiv, əzələlər isə fəal hissəsini təşkil edir.  Skelet istinad, qoruyucu,  hərəki-lokomotor və bioloji funksiyalara malikdir. Skeleti təşkil edən hər bir sümük müəyyən inkişafa, quruluşa, formaya və funksiyaya malik bir orqandır.  
  Sümüyün quruluşu. Mikroskopik quruluşca sümük sümük toxumasından təşkil olunmuşdur. Sümük toxumasının 2 növü var: kobud  - lifli və səfhəli. Kobud lifli sümük toxuması dölün və uşaqların sümüklərində olur. Funksiyaların yerinə yetirilməsi ilə əlaqədər olaraq kobud lifli sümük toxuması səfhəli sümük toxuması ilə əvəz olunur. 

[image: Skelet (insan) — Vikipediya][image: Untitled][image: Bədənimizdəki Möcüzələr kitabını endir və ya oxu]
 
Sümüyün   quruluş-funksional  vahidi  ostendur,  bu  mikroskopik  ölçüdə  olan  sanki  bir-birinə  geyindirilmiş  sümük  silindrləri  sistemindən  təşkil  olunmuşdur.Xaricdən  sümük  nazik  birləşdirici toxuma  pərdəsi-sümüküstlüyü  ilə  örtülüdür,  onun  tərkibində  qan  damarları  və  sinirlər  vardır  ki, bunun  vasitəsilə  sümüklər  qidalanır, sümüküstlüyünün  daxili  qatındakı  osieoblastların  hesabına  sümüklər  eninə  böyüyür.
 Sümük damar və sinirlərlə zəngindir. Belə sümük canlı sümük adlanır və rəngi çəhrayı olur. Yumşaq toxumalardan azad olmuş sümüklər isə maserasiya edilmiş  sümük adlanır.
  Canlı  orqanizmlərin  sümükləri  üzvü (28%), qeyri-üzvü  (22%) maddələrdən  və  sudan (50%)  ibarətdir.  Yağsızlaşdırılmış  və  qurudulmuş   sümüyün  1/3  hissəsi   üzvü  maddələrdən  və  2/3  hissəsi  qeyri üzvü  maddələrdən  ibarətdir. Belə  quruluş  sümüklərə  möhkəmlik  verir,  bu möhkəmlik mis  və  dəmirlə  öz  möhkəmiliyinə  görə  eynidir. Yaşlı  və  qoca  yaşlı  adamlarda  qeyri-üzvü  maddələr  üstünlük  təşkil  etdiyinə  görə  sümüklər  kövrəkləşir,  ona  görə  də  asanlıqla  sınır.  Lakin  uşaqlarda  üzvü  maddələr  üstünlük  təşkil  edir,  ona  görə  də  onlarda  sümüklər  asan  əyilən  olur,  möhkəm  olmur.Həmin üzvü  maddələrə   kalsium,  fosfor  və  maqneziumun  müxtəlif  duzları   aiddir.  Həmçinin   demək  olar  ki,  bütün  qeyri-üzvü  maddələr  sümükdə  var.
  Sümüklərin forması: sümüklər quruluş, funksiya və genez cəhətcə 4 qrupa bölünür: borulu (uzun və qısa), süngəri (uzun, qısa və sesamoid), yastı və qarışıq sümüklər.
  Uzun sümüklərin 2 epifizi (ucu) və bir diafizi (cismi) vardır. Məsələn, ətrafların uzun sümükləri. 
  Qısa sümüklər ölçüləri bir-birinə bərabər olmaqla elastiklik və möhkəmlik tələb olunan yerlərdə yerləşirlər. Məsələn, bilək və daraq arxası sümüklər.
  Yastı sümüklər nazik olub bəzi ölçülərinin böyük olması ilə fərqlənir. Məsələn, kəllə qapağının sümükləri, kürək sümüyü və s. 
  Qarışıq sümüklər - göstərilən formaların əlamətlərinə malik sümüklərdir. Məsələn, kəllə əsası sümükləri və s. 
Bunlardan əlavə hava ilə dolu boşluqlara - ciblərə malik sümüklərdə vardır. Belə sümüklər havalı sümüklər adlanır.
 Sümük   birləşmələri.Birləşmələr sistemi oynaqlardan, bağlardan, qığırdaklardan və digər komponentlərdən ibarət olub, sümükləri bir-birinə birləşdirərək hərəkətin əmələ gəlməsində iştirak edir. 
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İnsan  bədənində  sümüklər   müxtəlif  birləşmələrlə  birləşir.  Bütün  sümük  birləşmələri  3  tipə  bölünür: 1) fasiləsiz (hərəkətsiz)  birləşmələr-sindesmozlar,   2) simfisizlər  və  ya  yarımoynaqlar,  3)  sinovial  birləşmələr (oynaqlar).  
Hərəkətsiz birləşən sümüklərə kəllə, oma, alt çənədən başqa digər üz sümükləri və büzdüm aiddir. Oynaqlar sümükərin hərəkətli birləşmələri olub, bunlara ətrafların birləşmələri aiddir. Oynaqlar iştirak edən sümüklərin sayına görə sadə və mürəkkəb olur. İki sümük iştirak edərsə sadə, daha çox sümük iştirak edərsə, mürəkkəb oynaq adlanır. Yarımoynaq sümük birləşmələrinə isə fəqərələr, qabırğalar və s. aiddir.
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 İnsan bədənini  vertikal vəziyyəti  və  düz  gəzməyilə  əlaqədar  olaraq,  onurğa  sütunu  bir  neçə  əyriləyə  malikdir. Boyun  və  bel  nahiyəsindəki  əyriliklər  önə  doğru  yönəlmişdir - lordoz  adlanır.  Döş  və  oma  nahiyəsindəki  əyriliklər  arxaya  doğru  yönəlmişdir - kifoz  adlanır.  
 Lordoz  və  kifozlar  fəqərəarası  disklərlə  birlikdə  ressor  və  amortizasiya  funksiyalarını  yerinə  yetirərək  onurğa  sütununa   elastiklik  verir.  Solaxay  və  sağaxaylarda  əzələ  kütləsinin  simmetrik  inkişaf  etməməsilə  əlaqədar  olaraq,  həmçinin  yana  əyilmə - skolioz  olur. Döldə  və  yenidoğulmuşlarda  onurğanın  əyrilikləri  çox  da  bilinmir. Uşaq  başını  tutmağa  başladıqda (3-4  aylığında),  boyun  hissədə  boyun  əyriliyi  görünür.  4-5  aylığında  uşaq  oturmağa  başladıqda  döş  kifozu  əmələ  gəlir. Sonradan  uşaq  gəzməyə   başladıqda  bel  lordozu  əmələ  gəlir. Formalaşmaq   25  yaşında  başa  çatır.  Bununla  əlaqədar  olaraq,  müntəzəm  bədən  tərbiyəsilə  məşğul  olmaq,  uşaq  və  yeniyetmə  yaşlarında  düzgün  oturuşa  və  yerişə  nəzarət    onurğa  sütununun  düzgün  quruluşuna  təsir  edir.
  Yastıpəncəlilik:  bu  zaman  ayaq  tağı   yastılaşır,  bunu  müəyyən  etmək üçün  müxtəlif  üsullardan  istifadə  olunur;  ən  asan  yolu  ayaq  altının  müxtəlif  rəngli  maddələrlə   izinin  ölçülməsidir (plantoqrafiya). Səbəbləri:  anadangəlmə, tarvmatik, paralitik,raxitik,  statik (82.1%) - baldır  əzələlərinin,  pəncənin,  bağ  aparatının və  sümüklərin  zəifliyi  nəticəsində  əmələ  gəlir.
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 Yastı  pəncəliliyin  əlamətləri:pəncə  uzun və  orta  hissəsində  genişlənmiş,  tağı  aşağı  enmiş,  yeriş  zamanı   pəncənin  ucları  aralı  qoyulur.
  Profilaktika: yeriş  zamanı  pəncənin  uclarının  aralı  qoymaq  olmaz,  xüsusi  bədən  tərbiyəsi  hərəkətləri  etmək,  nahamar  səthdə, qumda  ayaqyalın  gəzmək, barmaq  uclarında  gəzmək, tullanmalar,  hərəkətli  oyunlar  (voleybol,  basketbol)  oynamaq,  ayağın  ölçüsünə  uyğun  ayaqqabı  seçmək.
  Skeletin quruluşu: İnsan  skeleti  4 hissədən ibarətdir: kəllə, gövdə, yuxarı ətraf və aşağı ətraf.
 Kəllə:  başın  skeleti   kəllə qutusu və  üz  hissəsindən  ibarətdir.
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Kəllə qutusu və  ya  beyin  hissəyə  8  sümük  aiddir;    cüt   təpə  və  gicgah  sümükləri,  tək  alın  və  ənsə,  xəlbir sümükləri.                       .
Üz  hissəyə  aiddir; cüt  üst  əng  sümükləri,  damaq, yanaq,  göz  yaşı  və  aşağı  burun  balıqqulağı  sümükləri,  tək-aşağı  çənə,  dilaltı  sümük.     
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  Gövdə sümükləri və birləşmələri. Gövdənin skeleti - onurğadan, 12 cüt qabırğa və döş sümüyündən təşkil olunmuşdur.
  Onurga - columna vertebralis uşaqlarda 33-34 fəqərədən, yaşlılarda isə 24 fəqərə, oma və büzdüm sümüklərindən ibarətdir. Bunlar 5 nahiyədə yerləşir. Boyun-7, döş-12, bel-5, oma-5 və büzdüm 3-6 ədəd fəqərələrdən təşkil olunmuşdur.
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  Oma və büzdüm fəqərələri 12-14 yaşından sonra sümükləşərək bir-birilə birləşir, oma və büzdüm sümüklərini əmələ gətirirlər. Yaşlı insanda onurga formaca «S» - ə bənzəyir və əyrilikləri vardır. Bunlardan boyun və bel əyrilikləri önə (lordoz), döş və oma əyrilikləri arxaya (kifoz) doğru yönəlmişdir. Həmin əyriliklər onurğaya elastiklik verir və gövdənin istinadını təmin edir. Onurganın uzunlugu yaşlılarda 65.5-84.5 sm-dır. 
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 Boyun, döş və bel fəqərələri həqiqi fəqərələr adlanır. Oma və büzdüm fəqərələri isə birləşərək oma və büzdüm sümüklərini əmələ gətirir. Ona görə də bunlara  yalançı fəqərələr deyilir. 
                          [image: ][image: Позвонки различных отделов отличаются по форме и величине, но имеют и много  общих признаков.]
Qabırğalar, fəqərələr və döş sümüyü bir-biri ilə birləşir və döş qəfəsini əmələ gətirir.Birinci 7 cüt döş sümüyünə oynaq vasitəsilə, 8, 9, 10-cu qabırgaların ön ucları döş sümüyünə çatmayıb, yuxarı qabırgaarası ön ucları ilə lifli toxuma vasitəsilə birləşir, 11-12-ci qabırgalar isə ön qarın əzələlərində sərbəst qalır. Döş qəfəsinin ön divarını döş sümüyü, yan divarlarını 12 cüt qabırgalar və arxa divarını 12 ədəd döş fəqərələri təşkil edir.
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Автоматически созданное описание]
  Ətraflar. İnsanda 2 cüt ətraflar: əmək mühafizə vəzifəsini daşıyan yuxarı ətraf, istinad vəzifəsini daşıyan aşagı ətraflar ayırd olunur. Hər ətrafın skeleti 2 hissəyə bölünür - qurşaq və azad hissəyə bölünür.
  Yuxarı ətraf skeleti: yuxarı ətraf çiyin qurşagı və yuxarı ətrafın azad hissəsinə bölünür. 
  Çiyin qurşagı körpücük və kürək sümüklərindən ibarətdir. 
                          [image: Kürək sümüyü - Wikiwand]
Yuxarı ətrafın - azad hissəsi 3 hissəyə bölünür: bazu, said və əl. Bazu nahiyəsində bazu - əl sümüyü və saiddə isə mil və dirsək sümükləri yerləşir. 
Əl isə 3 hissəyə bölünür: bilək, əldarağı və əl barmaqları  - falanqalar. Bilək 8 sümükdən ibarətdir. Əl darağı 5 sümükdən ibarətdir. Əl barmaqları - hər barmaq 3 falanqadan, baş barmaq isə 2 falanqadan ibərətdir.
              [image: Əl sümükləri. - Tibb Dunyasi-World of Medicine | Facebook]   [image: Bazu sümüyü — Vikipediya]
  Aşagı  ətraf  skeleti: Aşagı ətraf 2 hissəyə bölünür: 
1-ci çanaq qurşagı:  çanaq,  qalça, oturaq  və  qasıq  sümükləri.
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2-ci azad aşagı ətraf 3 hissəyə bölünür: 
· bud hissəsi - bir bud sümüyündən, 
· baldır-2 sümükdən: qamış və incik sümüyündən ibarətdir. 
· ayaq sümükləri.
                                   [image: Текстурированные ноги и ноги скелета 3D Модель $20 - .fbx .c4d .3ds - Free3D]

 Ayaq sümüyü öz növbəsində 3 hissəyə bölünür: 
· ayaq daraqarxası - 7 sümükdən ibarətdir.  
· ayaq darağı -5 sümükdən. 
· barmaqlar - hər barmaq 3 falanqadan - baş barmaq isə 2 falanqadan ibarətdir.    
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Əzələlər  formasına,  liflərin  istiqamətinə,  oynaqlara  münasibətinə,  bədəndə  yerləşməsinə  görə  təsnif  olunur. İnsan orqanizmində 650 əzələ var.
İnsanın skelet əzələləri eninəzolaqlı əzələ liflərindən təşkil olunmuşdur. Hər bir əzələyə qan damarları və sinirlər gəlir. Dərinin, əzələlərin, vətərlərin, oynaqların reseptorlarından gələn impulslar hissi sinirlər vasitəsilə mərkəzi sinir sisteminə ötürülür. Onurğa beynindən gələn impulslar hərəki sinirlərlə əzələyə ötürülür və  bunun nəticəsində əzələ yığılır. Əzələlər iradi olaraq yığılıb bədənin hissələrini hərəkət etdirir, orqanizmin hərəkətini və müəyyən vəziyyət almasını təmin edir.
 Skelet əzələləri bir-birinin əksinə hərəkət edən (antaqonist) iki əzələ qrupundan ibarətdir: oynaqları bükən və açan əzələlər. Hərəkət bükücü və açıcı əzələlərin bir-bri ilə əlaqəli işləməsi, onurğa beynində oyanma və tormozlanma proseslərinin növbələşməsi sayəsində mümkün olur.
Açıcı və  bükücü  əzələlər eyni vaxtda boşalmış halda olduqda, əzələlər istirahət edir.
Sümüklərə əzələlər vətərlər vasitəsilə birləşir. 
Əzələlr formaca üç cür olur: uzun, qısa və enli əzələlər. Əzələlər funksiyasına görə açıcı, bükücü, uzaqlaşdırıcı və s. qruplara bölünür.  Yerləşməsinə görə isə baş, boyun, gövdə, ətraf və s. əzələ qruplarına bölünür.
Baş əzələlərinə çeynəmə və mimiki əzələlər aiddir. Çeynəmə əzələləri qidanın ağız boşluğunda xırdalanması prosesində iştirak edir. Mimiki əzələlər isə kəllə sümüklərindən başlanib üz dərisində qurtardığına görə onların yığılması üz dərisinin relyefinin dəyişilməsinə, mimikanın yaranmasına səbəb olur, nitqin icrasında da böyük rol oynayır. Baş  əzələləri;  mimiki, gözün  dairəvi,  ağızın  dairəvi  əzələsi,  üst  dodağı  qaldıran,  alt  dodağı  aşağı  salan,  çeynəmə  əzələləridir.  Fassiyalar:  gicgah,  qulaqyanı,     çeynəmə  və  s.
 Boyun əzələləri boyun nahiyyəsinin müxtəlif istiqamətlərə yönəlmiş hərəkətlərini, alt çənənin aşağı enməsini və qabırğaların hərəkətini təmin edir.Tənəffüs aktının və digər funksiyaların icrasında iştirak edir.
 Gövdə  əzələlərinə   döş, bel  və  qarın  əzələləri  aiddir,  bunlar  bədəni  vertikal  vəziyyətdə  saxlayır, onurğa  sütununun  və  qabırğaların  hərəkətində  iştirak  edir,  döş,  qarın,  çanaq  boşluqlarının  divarını  əmələ  gətirir.
 Döş əzələləri çiyin qurşağı və yuxarı ətrafların hərəkətlərini, eləcə də döş qəfəsinin böyüyüb-kiçilməsini təmin edir, onurğa sütunun əyriliklərinin yaranmasında iştirak edir. Döş  əzələlərinə böyük  və  kiçik  döş  əzələsi, körpücükaltı, ön  dişli, xarici  və  daxili  qabırğa arası,  qabırğa  altı  əzələ  və  s.  aiddir. Fassiyaları:  döş  və  döş  qəfəsi  daxili  fassiya.
Qarın əzələləri qarın boşluğunu xaricdən örtür, gövdənin sağa, sola hərəkətlərində, sakit və dərin nəfəsvermə aktlarında, doğuş prosesində və s. funksiyaların icrasında iştirak edir. Qarın  əzələlərinə aiddir: qarnın düz  əzələsi,  piramidayabənzər,  xarici  və  daxili  çəp,  köndələn,  kvadrat  əzələlər.  Fassiyaları:  səthi  və  3  qatlı  xüsusi  fassiyası.
Bel əzələləri başın önə, arxaya hərəkətində, nəfəsalma aktının icrasında, yuxarı ətrafların kürəklərin yerdəyişməsində, onrğa sütununun açılmasında iştirak edir.Bel  nahiyəsinin  əzələlərinə aiddir: trapezəbənzər,  belin  enli  əzələsi, kürəyi  qaldıran,  böyük  və  kiçik  rombvarı  əzələ. Fassiyalarından   bel  fassiyası  xüsusilə  inkişaf  etmişdir. 
Ətraf əzələləri əsasən açıcı, bükücü və onların müxtəlif tərəflərə hərəkət etdirən əzələ qruplarına bölünür.
  Yuxarı  ətraf  əzələlərinə aiddir:  deltayabənzər,  kiçik  və  böyük  dairəvi  əzələləri,  bazunun  3 başlı  əzələsi,  dirsək,  barmaq  əzələləri.

   [image: Əzələ növləri və funksiyaları. Əzələlər: əzələlərin növləri, funksiyaları,  məqsədi] [image: Программа тренировок на ноги. Домашняя тренировка ног]

 Aşağı  ətraf  əzələlərinə aiddir: qalça-bel,  böyük,  orta,  kiçik  sarğı  əzələləri,  budun  4 başlı  əzələsi,  budun  2 başlı  əzələsi,  baldır  əzələləri,   ayaq  əzələləri.

  Сыныгларын нювляри (aчыг вя гапалы), яламятляри, аьырлашмалары, илк тибби йардым
 
 Мцяййян  гцввя, тязйиг  нятиъясиндя   сцмцйцн  тамлыьынын   гисмян  вя  йа  там  позулмасына  сцмцк  сыныглары  дейилир. Ямяля эялмясиня  эюря  сцмцк  сыныглары  травматик  вя  патолоjи - йяни  мцхтялиф  хястяликляр (шиш, вярям,  остеомиелит  вя  с.) нятиъясиндя  ола  биляр. 
Бундан  башга  2  ъцр  сыныглар раст  эялир:  анаданэялмя  вя  газанылма.  Йенидоьулмуш  ушаьын  скелетиндя   зядя - гцсур  олдугда  буна  анаданэялмя,  травма  нятиъясиндя  ямяля  эялян  сыныьа  ися  газанылма  дейилир. 
 Бцтцн  сыныглар  2 бюйцк  група  бюлцнцр;
 1)гапалы  вя  йа  дяриалты  сыныглар,
 2)ачыг,  йяни  дяри  тамлыьы  позулур.
  Гапалы  сыныгларын  ачыг  сыныглардан  фярги  одур  ки,  дяри  тамлыьы  позулмадыьына  эюря  йарайа  инфексийа  дцшя  билмир,  асептик  шяраитдя  тез  саьалыр. 
 Ачыг  сыныглар  заманы  йара  ятраф  мцщитля  тямасда  олур. Беля  йаралар  травматик  шокун  инкишаф  етмяси,  ганахма,  инфексийалашма  вя  сепсисин  инкишафы  иля  характерикдир. 
1-ъили  вя  2-ъили  ачыг  сыныглар  айырд  олунур.  
1-ъили  ачыг  сыныглар  заманы  дяри  вя  йумшаг  тохумаларын  зядялянмяси  сцмцк  сыныьы  иля  ейни  вахтда  баш  верир.  
2-ъили  ачыг  сыныглар  заманы  ися  дяри  вя  йумшаг  тохумалар  сцмцк  гырынтылары  иля  зядялянир. Тохумалар  ня  гядяр  чох  язилмиш  оларса, о  гядяр  дя  тез  инфексийалашыр. Йаранын  йерляшдийи  нащийя  дя  бюйцк  рол  ойнайыр. Мяс; балдырын  юнцндя  сцмцк  сыныглары  остеомиелитин  инкишафы  иля  аьырлашыр.
 Сыныглар  юз  формаларына  эюря  там  вя  натамам  олур. 
Сцмцйцн  тамлыьы  позуларса,  ениня  2  йеря  айрыларса,  бу  там  сыныг  адланыр. 
Сцмцйцн  тамлыьы  гисмян  позуларса,  натамам  вя  йа  йарымчыг  сыныг  адланыр.  Бу  сырайа  сцмцк  чатламасы  да  аиддир.
  Сцмцйцн  там  сыныьы  сыныг  сятщиндян  асылы  олараг  бир  нечя  нюв  олур. 1.кюндялян (ениня).  2.чяп.  3.бойлама (узунуна). 4.спиралвари.  5.чохгырынтылы.   6.парчалы  вя йа  гялпяли  сыныглар.

[image: Изображение выглядит как диаграмма

Автоматически созданное описание] [image: Изображение выглядит как Медицинская визуализация, Плоть, рентгеновская пленка

Автоматически созданное описание] [image: Обзор переломов (Overview of Fractures) - Травмы; отравления - Справочник  MSD Профессиональная версия] [image: Лечение открытых переломов]
 
 Сыныгларын яламятляри;  сыныг  нащийясиндя  кяскин  аьры  олур, щярякятин  мящдудлашмасы,  там  сыныгларда  ятрафын  гысалмасы,  ятрафларын  гурулушунун  дяйишмяси  олур,  сынмыш  сцмцк  парчалары  тохумалары  вя  ган  дамарларыны  зядялядийиня  эюря  дярщал  шишэинлик  ямяля  яэлир  ки, бунула  да  сыныг  йерини  мцяййян  етмяк  олур. Pалпасийа  заманы  сцмцкляр  бир-бириня  тохундуьуна  эюря  хышылтылы  сяс  ешидилир.  Дигноз  гоймаг  чятин  оларса,  рентэен  мцайиняси  вя  ачыг  сыныгларда  илк  ъярращи  ишлямя  заманы  сыныьын  олмасыны  билмяк  олар. 
 Сыныглар  клиники  эедишиня  эюря  2  ъцр  аьырлашма  веря  биляр:  йерли  вя  цмуми  аьырлашма. 
Йерли  аьырлашмалара  язяля  вя  вятярлярин  зядялянмяси,  ган  дамарларынын  тамлыьынын  позулмасы  нятиъясиндя  ганахма,  гансызма,  некрозлашма,  синирлярин  зядялянмяси  нятиъясиндя  ифлиъ  ямяля  эяля  биляр. Бязи  сцмцкляр  сындыгда  дахили  цзвлярин  зядялянмяси  баш  верир.
  Цмуми  аьырлашмалара  травматик  шок,  аь  ъийяр  артерийасынын  емболийасы  аиддир.

[image: ] [image: Первая помощь при переломе]
[image: Первая помощь при переломах • Alpagama]

  Илк йардым: йарайа  стерил  сарьы  гойулур,  ганахманы  кясмяк  цчцн  сыхыъы  сарьы  гойулур,  сцмцк  сыныгларына  ял  вурмаг  олмаз. Сыныг  нащийясиня  динълик  вермяк  лазымдыр,  бу  мягсядlə  няглиййат  иммобилизасийасындан  истифадя  едилир. Йарайа  jгут  гоймаг  олмаз (яэяр  маэистрал  дамарлар  зядялянмяйибся) - ня гядяр  йара  тез  тямизлянярся  инфексийанын  гаршысы  о  гядяр  тез  алынар. Бу  мягсядля  йара  кянарлары  нашатыр  спирти  вя  йа  бензинля  силинир,  ятрафлардакы  тцкляр  тямизлянир,  йодла  вя  йа  диэяр  антисептиклярля  силинир.  Сонра  ъярращ  йарадакы  щяйат  габилиййятини  итирмиш  тохумалары,  хырда  гырыглары  тямизляйир,  ганахманы  кясир,  йарайа  тикиш  гойур. Яэяр  иринли  аьырлашма  оларса  тикиш  гоймаг  олмаз.  Сонра  сцмцк  сыныгларыны  репозисийа  етмяк  вя  фиксаисийа  етмяк лазымдыр. Бу  мягсядля  гапалы  сцмцк  сыныгларында  олдуьу  кими,  эипс  сарьысы,  скелeт  дартылмасы,  остеосинтез  тятбиг  едилир.


[image: Ортезы из Турбокаста при травмах]  [image: Перелом ноги | EMC] [image: Лечение закрытого перелома после ДТП ᐉ Ladisten]

 Хясарят оъаьында  стандарт  шинляр  олмадыгда  ялалты  васитялярдян  истифадя  едилир. Бунлар  да  олмадыгда  йухары   ятрафлар  сындыгда  голу  эювдяйя,  ашаьы  ятрафлар  сындыгда  ися  айаьы  айаьа  баьламаг  лазымдыр.
Сыныгларда  мцалиъянин  цмуми  принсипляри: илк  нювбядя  травматик  шокун  гаршысыны  алан  тядбирляр  эюрцлмялидир,ганахманын  гаршысы  алынмалы,  аьрысызлашдырма  апарылмалы, ган  вя  ганявязедиъиляр  кючцрцлмялидир. Тетануса  гаршы  зярдаб  вя  антибиотикляр  вурулмалыдыр.
Сынмыш  сцмцклярин  бир - бириля  йахшы  битишмяси  цчцн  гойулан  эипс  сарьылары  щяля  дя  эениш  тятбиг  едилир.  Щал-щазырда  эипс  сарьысы  гоймаг  цчцн  щазыр  эипсли  бинтлярдян  истифадя  едилир.  Бунун  цчцн эипсли  бинт  исти  су  иля  долу  ляйяня  гойулур,  там  исладылыр,  сонра  йцнэцлъя  сыхылыр  вя  ятрафа  спиралвари  шякилдя  гойулур,  дярийя  сых  йапышдырылыр,  бармаглар  ачыг  сахланылыр. Ачыг  сыныгларда  йара  йери  цзяриндя   эипс  сарьысында  пянъяря  гойулур.

[image: Переломы лопатки - лечение, симптомы, причины, диагностика | Центр Дикуля] [image: Перелом черепа - причины, симптомы, диагностика и лечение] [image: Все о диагностике челюстного перелома - симптомы, причины, рекомендации  хирурга] [image: Изображение выглядит как монета

Автоматически созданное описание]
  
Кялля сцмцкляринин  сцныглары - гапалы  вя  ачыг  ола  биляр. Бундан  башга  там  олмайан  сыныг,  чат,  гялпяли  сыныглар,  сыныгларын  ичяри  басылмасы  да  раст  эяля  биляр. Йерли  яламятляри  йара  вя  щематомадыр.
[image: Переломы нижней челюсти и средней зоны - Травмы; отравления - Справочник  MSD Профессиональная версия] [image: ]

Илк  йардым; яэяр  щушу  айdындырса,  о  заман  хяряйя  архасы  цстя,  балышсыз  гойулур, йарайа  асептик  сарьы  гойулур. Щушсуз  вязиййятдядирся,  архасы цстя - йары  дюнмцш  щалда  узадырлар,  алтына  валик  гойурлар, щансы  тяряфя  чюнмцш  оларса  башы  да  щямин  тяряфя  дюндярирляр - гусма  ещтималына  эюря.  Сыхыъы  палтарлар,  ейняк,  диш  протезляри  чыхарылыр,  лазым  эялярся  сцни  тяняффцс  верилир.
  Кялля ясасынын сыныьында - гулаглардан,  бурундан  ган  ахыр,  eynək симптому  йараныр,  менинэизм  яламятляри  олур.  Бу  заман  гулаглар  вя  бурун  тампонада  едилир. Травматик  кома  кими  мцалиъя  апарылыр.
[image: ]

  Чяня сцмцйц - сындыгда,  хястяни  гарны  цзяриндя  вя  йа  бюйрц  цстя  узандырыр,  щярякятли  сцмцк  сыныгларына  дцзэцн  вязиййят  верилир,  мцвяггяти  иммобилизасийа  тяпя - чяняалты  сарьы  васитясиля  апарылыр.Няглиййат  иммобилизасийасы  мягсядиля  тахта  лювщялярдян  истифадя  едилир,  онлары  цст  чяня  цзяриня  гойурлар,  сонра  да  бинтля  вя  йа  резин  лентлярля  башын  сарьысына  бянд  едирляр.
Кюрпцъцk  сцмцйц сыныьы  ян  чох  ушaг  вя  йенийетмя  дюврцндя  раст  эялир: сыныг  ян  чох  хариъи  вя  дахили  1/3 щиссядя  вя  ортада  раст  эялир. Сыныг  нащийясиндя  аьры  олур,  актив  щярякят  етмяк  олмур,  голу  галдырмаг,  кянара  ачмаг  олмур,  кюрпцъцкцстц  чухур  щамарлашыр.
[image: ] [image: Перелом ключицы]
 
 Мцалиъя  методу  сыныьын  характериндян  асылыдыр.  Сцмцкцстлцйц алты  сыныгларда  вя  йерини  дяйишмямиш  сыныгларда  фиксяедиъи  сарьылардан  истифадя  едилир.  Ушагларда  2-3  щяфтяйя,  йенийетмялярдя  ися  4  щяфтяйя иммобилизасийа  едирляр. Бундан  габаг  щямин  нащийя  аьрысызлашдырылыр.

[image: Перелом ключицы] [image: ] [image: Титановые пластины для остеосинтеза при переломах ключицы]

Габырьа  сыныглары - изоля  олунмуш  вя  чохлу  ола  биляр. Ушагларда  дюш  гяфяси  еластик  олдуьу  цчцн,  габырьа  сыныьы  аз  раст  эялир. Сыныг  йериндя  эцълц  аьры  олур,  хястя  тяряфин  щярякяти  азалыр,  тяняффцс  тезляшир - аьрылы  олур.  Узанмыш  вязиййятдян  отураг  вязиййятя  кечмяк  хейли  чятин  вя  аьрылы  олур.
                               
                          [image: Перелом ребер: симптомы и лечение в домашних условиях, первая помощь]

Илк  йардым: аьрыкясиъi  вермяк  лазымдı,  фиксяедиъи  сарьы  гоймаг  олмаз,  чцнки, дюш  гяфясинин  щярякятиня  мане  олмаг  олмаз.  Сыныг  йериня  новокаин  блокадасы  едилир,  бу  заман  аь  ъийярлярин  щярякяти  бярпа  едилир,  пневмонийа  инкишаф  етмир. 4-5  эцнлцк  йатаг  реjими  мяслящят  эюрцлцр. Сыныг  3-4  щяфтяйя  бярпа  олур, 5  щяфтяйя  саьалыр.
 Чохлу  габырьа  сыныгларында  ися   парвертебрал,  йахуд  вагосимпатик  блокада  едирляр. Йатагда  йары отураг  вязиййятдя  олмалыдыр.
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Tənəffüs prosesi—xarici mühitlə canlı orqanizm arasında gedən qazlar mübadiləsidir. Bu proses bir-biri ilə sıx əlaqəli—nəfəsalma və nəfəsvermə aktlarından ibarətdir. İnsanın  tənəffüs  aparatına ağız  və burun boşluqları, udlağın burun hissəsi,  qırtlaq - larunx,  nəfəs  borusu - traxea, ağ  ciyərlər - pulmones  aiddir.  
Tənəffüs yolları yuxarı və aşağı olmaqla iki yerə bölünür. Yuxarı tənəffüs yolları burun boşluğundan, udlağın burun hissəsindən təşkil olunmuşdur. Ağız  və  burun  boşluqları  udlaq  ilə  birlikdə  tənəffüs  aparatının  təbii  qapaqlarını  təşkil  edir  və  yuxarı tənəffüs  yolları  adı  ilə  məlumdur.
Tənəffüs yolu burun boşluğu ilə başlanır. 
Hava burun boşluğundan burun-udlağa, oradan ağız boşluğu ilə əlaqəli olan qırtlağa keçir. Ona görə də insan yalnız burnu ilə deyil, həmçinin ağzı ilə də tənəffüs edir. Burunla tənəffüs etməyin ağızla nəfəsalmaya nisbətən bir sıra üstünlükləri var. Burunla nəfəs alarkən soyuq hava burun boşluğunda isinir və zərərli hissəciklərdən təmizlənir.
Qırtlaq,  nəfəs  borusu  və  bronxlar  tənəffüs  yolu  vəzifəsini  görür  və  aşağı  tənəffüs  yolları   adı  ilə  məlumdur.    
Tənəffüs sisteminin əsas vəzifəsi orqanizmi normal həyat fəaliyyəti üçün vacib olan oksigenlə təmin etmək, maddələr mübadiləsi nəticəsində əmələ gələn karbon qazını və suyu isə bədəndən xaric etməkdir. 
Tənəffüs orqanları üçün səciyyəvi xüsusiyyətlərdən biri də budur ki, onların bəzilərinin divarlarındakı hialin qığırdaq toxuması həmin orqanların boşluğunun sıxılmasını məhdudlaşdırır. 
Burun və burun boşluğu - sümük və qığırdaq toxumasının əmələ gətirdiyi bütöv arakəsmə ilə sağ və sol hissələrə ayrılır. Burun boşluğunun divarı, tərkibində kiprikli epiteli hüceyrələri olan selikli qişa ilə örtülmüşdür.  Selikli qişa burada fasiləsiz xovlu səth əmələ gətirir.
Qan damarları burun boşluğunun divarında sıx tor əmələ gətirir. Buradan keçən soyuq hava arteriya kapilyarlarında olan isti qanının təsirilə bədən temperaturu səviyyəsinədək isidilir. Burun boşluğunun yuxarı səthində çoxlu miqdarda faqositlər və leykositlər, həmçinin də antitellər olur.
Aldığımız hər nəfəslə birlikdə cismlərə aid qoxular da burundan içəri daxil olur. İnsan burnu hiss etdiyi qoxunu 30 saniyə ərzində analiz edib təxminən 3000 müxtəlif qoxunu da bir-birindən ayıra bilmək kimi nəhəng imkanlara malikdir.
Burun boşluğunun üst - arxa hissəsində çoxlu sayda sinir hüceyrəsini əhatə edən və qoxu epitelisi adlandırılan iki kiçik sahə var. Həmin sahədə qoxulu maddələrin təsirinə həssas olan iybilmə hüceyrələri yerləşir. Bu sahələrin funksiyası qoxunu hiss etməkdir. Qoxu isə havada molekul formasında dolaşır. Nəfəs alarkən havadakı oksigenlə birlikdə molekullar da buruna daxil olur. Hava vasitəsilə daşınan "qoxu molekulları" qoxu epitelisindəki qəbuledicilərə çatanda buradakı hüceyrələrə xəbərdarlıq edilir. Xəbərdar olunan hüceyrələr beyinə bir elektrik siqnalı göndərir. Beyin qoxu molekulu ilə deyil, yalnız ona gələn elektrik siqnalı ilə təmasda olur. İnsan elektrik siqnalından gələn xəbərdarlığı araşdırıb dəqiqləşdirir  və beyinin gəldiyi nəticəni qoxu kimi qəbul edir.
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Burun nəfəs aldığımız hava ilə birlikdə havadan aldığı oksigeni orqanizmin bütün hüceyrələrinə daşıyan qan arasındakı əsas birləşmə yollarından biridir. Burun həm qoxu orqanı, həm də nəfəs borularının yollarının başlanğıcı kimi böyük əhəmiyyətə malikdir. İki hissədən ibarət olan burunun içində "silya" adlı tükcüklər və "mukus" deyilən bir maye var. Hava burundan içəri daxil olanda bunlarla qarşılaşır və dərhal analiz edilir. Havadakı molekullar ayrılaraq tədqiq edilir və beyinə verilərək qoxunun nə olduğu müəyyənləşdirilir və ona müvafiq reaksiya verilir. Bütün bu proseslər yalnız 30 saniyə qədər kiçik bir zaman ərzində baş verir. 
Burunun içində aerodinamik baxımdan da qüsursuz bir layihə var. Hava içəri daxil olanda birbaşa nəfəs borusuna getmir. Burun bayırdan gələn çirkli, isti, soyuq və ya rütubətli havanı xüsusi bir süzgəc sistemi ilə bir kondisioner kimi ağciyərlər üçün hazır  vəziyyətə gətirir. Burundakı xüsusi qıvrım quruluş sayəsində hava orada dairəvi  hərəkət edir. Beləliklə, hava burun daxilində olan tükcüklərə və damar toruna daha çox təmas etmiş olur. Belə ki, bu qıvrım quruluş sayəsində burun  gün ərzində 15 kubmetr havanı süzgəcdən keçirir, təmizləyir, nəmləndirir və  isidir. Bu, təxminən bir otağın içində olan havaya  bərabərdir. 
Lakin burada çirkli hava dedikdə ağıla yalnız tozlu hava gəlməməlidir. Hava vasitəsilə gələn tozla birlikdə bəzi bakteriyalar və s. kimi təxminən 20 milyard yad maddənin orqanizmə daxil olmasının qarşısı burunda olan xüsusi sistemlər sayəsində alınır.
Beləliklə, yuxarı tənəffüs yolları havanı qızdırmaq, nəmləndirmək və təmizləməklə mühüm funksiya icra edir və bununla da orqanizmi havanın tərkibinə daxil ola bilən zərərli təsirlərdən qoruyur.
Hava burun boşluğundan burun-udlağa, sonra qırtlağa, oradan traxeyaya keçir.
Qırtlaq boyunun ön tərəfində, dilaltı sümüyün altında yerləşir. Onun üstündə qırtlaq qapağı vardır. Qırtlaq qapağı bütöv qığırdaq halqalarından təşkil olunmuşdur, bu da qida udulan zaman onun qırtlağa düşməsinə mane  olur.
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Qırtlaq - 2  vəzifə  daşıdığı  üçün  quruluşu  da  mürəkkəbdir. Qırtlaq  qığırdaqlardan  təşkil  olunub,  boyunda  yerləşmişdir  və  yuxarıda  udlaq  vasitəsilə  burun  və   ağız  boşluqları  ilə  birləşir.  Qırtlağın  ardını  nəfəs  borusu  təşkil  edir.   Skeletini 3  ədəd  tək  qığırdaq,  3  cüt  qığırdaq  təşkil  edir. Qadın  qırtlağının  skeleti  kişilərindəkindən  kiçik  və  qığırdaqları  nazik  olur. Qırtlağın  daxili  səthi  selikli  qişa  ilə  örtülü,  rəngi  çəhrayıdır, səs  büküşləri  üzərində  ağımtıldır. 
Qırtlağın ensiz hissəsində iki cüt səs bağı yerləşir. Onlardan yalnız aşağıda yerləşən bir cüt bağ səsin yaranmasında iştirak edir. Bağlar bir-birinə yaxınlaşarkən və dartılarkən, onların arasında yerləşən səs yarığının forması və ölçüləri dəyişir. Səs telləri arasındakı sahəyə səs yarığı deyilir. Nəfəs verərkən buraxdığımız hava səs tellərini basır və onların titrəyişləri səsin yaranmasına səbəb olur. İnsan səsinin yüksəkliyi səs tellərinin uzunluğundan asılıdır. Səs telləri qısa olduqca, rəqs tezliyi bir o qədər yüksək və səs də o qədər uca olur. Kişilərdə səs telləri uzun və qalındır, ona görə də onlarda səs tezliyi aşağıdır və kişilərin səsi yüksək və ya zil olmur. 
Uşaqlarda və qadınlarda səs telləri qısa və nazik olduğu üçün onların səsləri də uca və ya zil olmasına görə kişilərin səsindən fərqlənir. Qırtlaqda yaranan səs rezonatorların iştirakı sayəsində güclənir və yeni çalar alır. Səsin aydın nitqə çevrilməsi dilin, dodaqların, çənənin vəziyyətindən və səs cərəyanının paylanmasından asılı olaraq ağız və burun boşluğunda gedir. Aydın ifadəli nitq zamanı sadalanan orqanların normal işləməsi artikulyasiya adlanır.
 İnsan  qidanı  udduğu  zaman qırtlaq  girəcəyi  örtülür,  bununla  bərabər  səs  yarığı  da  yuxarıdan  möhkəm  örtülür, buna  görə  də   qida  udlağa  keçdikdə  qırtlağa  düşə  bilmir.
Nəfəs borusu  9-15 sm uzunluqda olub, eni  1,5-2,2 sm-dir. 2  hissədən  boyun  və  döş  hissədən  ibarətdir. Nəfəs borusu  qida borusunun ön tərəfi ilə aşağıya doğru enir. 16-20-yə qədər hialin qığırdaq halqasından ibarətdir. Halqaların ön və yan divarları qığırdaqdan, arxa divarı isə birləşdirici toxumadan əmələ gəlmişdir. Traxeyanın daxili divarı titrəyişli epiteli hüceyrələri-selikli qişa ilə örtülmüşdür. Selikaltı qişada çoxlu kiçik selik vəziləri vardır. Epiteli hüceyrələrinin titrəyişli hərəkətləri toz hissəciklərini ağciyərlərdən udlağa qaytarır. Bu ağciyərlərin özünütəmizləməsi prosesi adlanır.  
Nəfəs borusu 4-5  döş  fəqərələri  səviyyəsində  sağ  və  sol  baş  bronxlara  bölünür.  
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Bronxlar - nəfəs  borusu  qida  borusunun  önü  ilə  aşağıya  doğru  gedərək,  döş  boşluğuna  daxil   olur  və  burada  2  şaxəyə - sağ  və  sol  bronxlara  bölünür.  Onların daxili səthi kirpikli epitellə örtülüdür. Kirpiklərin hərəkəti ilə bronxlarda əmələ gələn selik qırtlağa doğru hərəkət edir.
Bronxlar  ağ  ciyərlərə  daxil  olub,  orada  şaxələnir  və  nəhayət  ağ  ciyər  alveolalarına  keçir. Bronxlar pay və seqment bronxlarına, onlar da bronxiola və alveolalara bölünür. 
Sağ  baş  bronx  sol  bronxdan  qısa  və  genişdir,  uzunluğu  3  sm  olub,  6-8  qığırdaq  halqalarından  təşkil  olunmuşdur. Sol  baş  bronx 4- 5 sm  olub  9-12  qığırdaq  halqalarından  ibarətdir. Bronxların  quruluşu  və  şəkli  ümumiyyətlə  nəfəs  borusu  kimidir,  fərqi  həcm və  ölçülərinin kiçik  olmasıdır.
Bronxial sistem vəzifəcə iki hissəyə bölünür:
1. Bronx ağacı hüdudi bronxiollara qədər hava daşıyıcı funksiyanı yerinə yetirir.
2.Alveolyar aparat-bronxiollardan alveollara qədər olub, qazlar mübadiləsini həyata keçirir.
Ağ ciyərlər  döş boşluğunda sərbəst vəziyyətdə yerləşir. Ağciyərlər süngəri quruluşda olub, alveollardan, bronxlardan və qan damarlarından qurulmuşdur. Konusabənzər formadadır. Ağciyərlərin genişlənmiş hissəsi diafraqmaya söykənir. Sağ  ağ  ciyər  soldan  qısa,  geniş   və  həcmlidir.  Rəngi  uşaqlarda  açıq  çəhrayı  olur,  böyüklərdə  isə  tündləşir,  qara  ləkələrə  təsadüf  olunur.  Onların  rənginə  mühitin  və  sənətin  təsiri  var.
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 Şaquli  ölçüsü  25-27 sm,  sagital  ölçüsü  16-17 sm,  frontal  ölçüsü  sağda  10 sm,  solda  7 sm-dir. Ağciyərlər cüt orqan olub, döş boşluğunda plevra kisələri içərisində  yerləşir. Sol ağ ciyər -2, sağ ağ ciyər-3 paydan ibarətdir.  Hər ağ ciyər payı öz növbəsində seqmentlərə (sağ pay—10-11, sol pay—9-10) bölünür. Ağciyərin zirvəsi və əsası vardır, içəri səthinin ortasından bir az yuxarıda ağciyər qapısı yerləşir. Baş bronxlar və ağciyər arteriyaları buradan ağciyərlərə daxil olur, ağciyər venaları və limfa damarları isə xaricə çıxır. 
Histoloji quruluşuna görə ağciyərlər mürəkkəb borulu-aleveollu vəzilərə aiddir. Böyük bronxlar ağciyərlərə daxil olduqdan sonra bronxlara və bronxiollara, sonuncular isə öz növbəsində alveol axacaqlarına bölünür. Alveol axacaqları alveol kisəciklərinə (qovucuqlarına) açılır. Qovucuqların divarı bir qat epiteli hüceyrələrindən qurulmuş və onlar xaricdən sıx tor kimi kapilyarlarla bürünmüşdür. Ağciyərlərin hər payında 300–350 milyon alveol (qovucuq) vardır. Ağciyər alveollarının ümümi səthi 100  m2 çoxdur. 
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Bronxiollar, alveol axacaqları və alveol kisəcikləri (qovucuqları)  birlikdə ağciyərlərin quruluş vahidləri olub, asinus adlanır. 
Xaricdən ağciyərlər sıx birləşdirici toxumadan yaranmış plevra vərəqələri adlanan  seroz  qişa  ilə  əhatə  olunmuşdur. Hər bir ağciyər plevra kisəsinin daxilində yerləşir. Plevra iki vərəqədən ibarətdir: visseral və parietal plevra. Visseral plevra ağciyərləri hər tərəfdən, parietal plevra isə döş boşluğunun divarlarını daxildən örtür. Bu plevra vərəqələri arasındakı yarıq (plevra boşluğu) qismən maye ilə tutulmuşdur. O, plevra vərəqələrini sürtünmədən qoruyur, ağciyərləri nəm saxlayır.
                    [image: ]
Bu  seroz  kisələrin  arasında  orta  divar  adlanan   sahə  qalır,  burada  ürək,  qida  borusu,  bir  sıra  damarlar,  sinirlər,  döş  sümüyü,  limfa  axacağı  və  uşaqlarda  timus  vəzi  yerləşir.
Diafraqma qarın və döş boşluqlarını ayıran eninəzolaqlı əzələdir. Diafraqma yığılarkən qarın boşluğu orqanlarını aşağıya doğru sıxır, qabırğaarası əzələlər yığıldığı üçün qabırğaları bir qədər yuxarıya qaldırır və bu zaman döş qəfəsinin, təbii ki, plevra boşluğunun da həcmi genişlənir. Həcmi genişləndiyinə görə plevra boşluğunda təzyiq yenə də aşağı düşür. Bu isə ağciyərlərdə, bronxlarda və alveollarda təzyiqin xeyli aşağı düşməsinə səbəb olur. Plevra boşluğunda təzyiqin atmosfer təzyiqi ilə müqayisədə xeyli aşağı olması, havadaşıyıcı yollardan havanın ağciyərlərə sorulması ilə nəticələnir.
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Diafraqma əzələsi yastılaşır və qabırğalar öz ağırlığı hesabına aşağı enir. Döş qəfəsinin ölçüləri özünün adi həcminədək azalır.Bu zaman ağciyər qovuqcuqlarının və bronxların elastiki divarı yığıldığına görə, onların həcmi azalır. Deməli, nəfəsvermə (ekspirasiya)  zamanı döş boşluğunun ölçüləri azalır, ağciyər alveollarında təzyiq atmosfer təzyiqindən yüksək olur. Nəticədə, havanın bir hissəsi ağciyərlərdən xaricə qovulur. Güclü nəfəsvermə qarın divarı əzələlərinin yığılması ilə müşayiət olunur. Bu isə dərindən nəfəsalma zamanı ağciyərlərə daxil olmuş havanın ağciyərlərdən xaricə çıxarılmasına imkan verir.
Tənəffüs  apparatı bir neçə vəzifə yerinə yetirir:
· Tənəffüs  apparatı - orqanizmin   qazlar  mübadiləsində  iştirak  edir.  Hüceyrələri oksigenlə təmin edir. Bu  aparat  oksigen  alaraq  əvəzində  karbon  qazını  orqanizmdən  xaric  edir,  vəzifə  cəhətcə  qan-damar  sistemi  ilə  sıx  rabitədədir. 
· Ağız,  burun  boşluqları  və  udlaq  tənəffüsdə  iştirak  etməkdən  əlavə,  xüsusi  vəzifələr  daşıyır;  məs.  burun  boşluğu - qoxu,   ağız  boşluğu  və  udlaq  həzm  vəzifəsini  ifa  edir. Burun boşluğunda yerləşmiş qoxubilmə orqanının reseptorları vasitəsilə qaz halında olan maddələrin qoxusu ayırd edilir
· Nəfəslə alınan atmosfer havası tənəffüs yollarında toz cisimciklərindən təmizlənir və bədən temperaturunadək qızdırılır.
· Qırtlaq  tənəffüs  yolu  vəzifəsindən  əlavə  səs  aparatı  vəzifəsini  də  görür,  nəfəs  verilərkən  burada  olan  səs  telləri  ehtizaza  gəlir və  nəticədə  səs  meydana  çıxır.
· Tənəffüs yollarında ifraz olunan seliyin tərkibindəki lizosim adlı bakteriosid maddə və qan kapillyarlarından seliyə keçən leykositlər xarici mühitdən tənəffüs yollarına düşən mikroorqanizmləri məhv edir.
· Ağ  ciyərlər  tənəffüs  vəzifəsindən  başqa  sekretor-ifrazat  və  maddələr  mübadiləsi (su, lipoid, duzlar)  vəzifəsini  də icra edir. Bunlar vasitəsilə karbon qazı və qaz vəziyyətində olan bəzi qoxulu maddələr xaric olunur.
Ağciyərlə fasiləsiz qazlar mübadiləsi gedir: qan oksigenlə zənginləşir və karbon qazından xilas olur. Qazlar mübadiləsinin ağ ciyərlərdə gedən bu fazası xarici  tənəffüs adlanır. Daxili tənəffüs isə qanla toxumalar arasında gedir. Tənəffüsün sayı, dərinliyi və ritmi uzunsov beyindəki tənəffüs mərkəzi və baş beyin qabığı tərəfindən tənzim edilir. 
Hər bir şəxsdə  normada tənəffüs hərəkətləri ritmik olur. Sakit vəziyyətdə yetkin şəxslərdə tənəffüsün sayı 1 dəq-də 16-20-dir. Qadınlarda isə bu rəqəm 18-22-dir. İnsan uzandıqda tənəffüsün sayı bir qədər azalır (1 dəq-də 14-16), ayağa durduqda isə, əksinə, artır (1dəq-də 18-20). Sakit vəziyyətdə səthi tənəffüs, fiziki və ya emosional gərginlik zamanı isə dərin tənəffüs müşahidə edilir. 
Tənəffüsün 3 tipi ayırd edilir: döş, qarın və qarışıq. 
· Döş tipli tənəffüs əsasən qadınlarda müşahidə edilərək döş qəfəsinin önə, arxaya və yanlara doğru hərəkətləri ilə xarakterizə olunur. 
· Qarın tipli tənəffüs ən çox kişilərdə olur. Bunun əsas xüsusiyyəti ondan ibarətdir ki, döş qəfəsi şaquli istiqamətdə diafraqmanın hesabına genişlənir. 
· Qarışıq tip tənəffüsdə döş boşlugu bütün tərəflərə bərabər istiqamətdə hərəkət edir.
Ağciyərlərdə qaz mübadiləsi. Aldığımız  hava  burun  boşluğundan,  xoanalardan,  ağız  boşluğundan,  əsnəkdən  udlağa  və  burudan  qırtlaq  girəcəyi  vasitəsilə  qırtlağa  və  sonra  nəfəs  borusuna  keçir.  Nəfəs  borusundan  hava  bronxlar  vasitəsilə   ağ  ciyərlərdəki  alveolalara  keçir. 
[bookmark: _GoBack]                         [image: ]
İnsanda tənəffüs prosesi 4 mərhələyə ayrılır:
1. Hava mühiti ilə ağ ciyərlər arasında gedən qazlar mübadiləsi, 
2. Ağ ciyərlər və qan  arasında  gedən qaz  mübadiləsi ,  
3. Qazların qanla daşınması,
4. Toxumalarda gedən qazlar mübadiləsi.   
 Tənəffüs prosesi havanın xarici mühitdən alınmasından, yəni ağciyərlərdə qaz  mübadiləsindən (xarici tənəffüs və ya ağciyərlərin ventilyasiyası), qazların qan vasitəsilə hüceyrələrə və əks istiqamətdə daşınmasından, toxumalarda qaz mübadiləsindən (daxili tənəffüs və ya toxuma tənəffüsü), eləcə də venoz qanla çatdırılan karbon qazının ağciyərlərlə orqanizmdən xaric olunmasından ibarətdir.
Xarici tənəffüs  mexanizmi. İnsan sakitlik vəziyyətində bir dəqiqədə 16 – 20 dəfə tənəffüs hərəkətləri edir.Bu zaman nəfəsalmanın (inspirasiya) yaranması qabırğaarası əzələlərin və diafraqmanın yığılması sayəsində mümkün olur.
İnsan sakit nəfəsalmada ağciyərlərinə orta hesabla 500 sm3 hava qəbul edir.Bu, ağciyərlərin tənəffüs həcmidir.Dərhal dərindən nəfəs alarkən ağciyərlərə daha 1500 sm3 hava daxil olur. Bu, nəfəsalmanın ehtiyat  (əlavə) həcmidir. İnsan dərindən nəfəs verərkən ağciyərlərdən əlavə olaraq 1200 sm3 hava qovulur.Bu, nəfəsvermənin ehtiyat həcmidir.Tənəffüs, ehtiyat nəfəsvermə, ehtiyat nəfəsalma həcmlərinin cəmi ağciyərlərin həyat tutumu adlanır. Cavan adamda ağciyərlərin həyat tutumu 4000-4200 sm3-ə bərabərdir.
Ən dərin nəfəsvermədən sonra da ağciyərlərdə bir qədər hava qalır ki, buna qalıq hava deyilir. Ağciyərlərin ümumi tutumu onun həyat tutumu ilə havanın qalıq həcminin cəmindən ibarətdir.
Sağlam  ağ  ciyərlər  5000    sm3   hava  tutur,  dərin  nəfəs  verdikdə  1500    sm3  hava  qalır,  aralarında  fərq  3500    sm3-dir,  buna  ağ  ciyərlərin  orta  həyat  tutumu  deyilir. Təxminən  35  yaşından  sonra  ağ  ciyərlərin  hava  tutumu   azalmağa  başlayır.  Ümumiyyətlə,  ağ  ciyərlərdəki  alveolaların  miqdarı  təxminən  300-500 milyona  çatır,  bunların  tənəffüs  səthi  nəfəs  aldıqda  30  metrə2, dərin  nəfəs  aldıqda   isə  100 metrə2  bərabərdir. Qadınlara nisbətən ağciyərlərin həyat tutumu kişilərdə yüksəkdir.
Ağciyərlərin ventilyasiyası. Havanın ağciyər alveollarında fasiləsiz dövr etməsi ağciyərlərin ventilyasiyası adlanır. Onun göstəricisi ağciyərlərin dəqiqəlik tutumu və ya bir dəqiqədə ağciyərlərdən xaric olan havanın həcmi ola bilər. "Dəqiqəlik tutumun kəmiyyəti" bir dəqiqədə edilən tənəffüs hərəkətlərinin sayına və bir dəfə nəfəsalma zamanı qəbul edilən havanın həcminə ğörə hesablanır. Qadınlarda ağciyərlərin dəqiqəlik hava tutumu 3 – 5 litrə, kişilərdə isə 6 – 8 litrə bərabərdir. Onun kəmiyyəti insanın yaşından, cinsindən və fiziki inkişafından, həmçinin də oksidləşmə prosesinin səviyyəsindən asılıdır.
Fiziki iş zamanı ağciyərlərin dəqiqəlik tutumu xeyli yüksək olub, bəzən dəqiqədə 30 – 100 litrə çatır. Sakitlik vəziyyətində orqanizmin ehtiyacını ödəyən ventilyasiya kəmiyyəti eypnoe – "yaxşı tənəffüs" adlanır. Eypnoe yunanca "ey" – yaxşı, "pnoe" – tənəffüs adlanır. Müəyyən edilmişdir ki, seyrək, lakin dərin tənəffüs daha effektlidir, çünki bu zaman alveol havasında qazlar mübadiləsinin intensivliyi daha yüksək olur.
Atmosfer havasının tərkibində təxminən 20.94% oksigen qazı, 0.04% karbon qazı, 79.02% azot, nəfəslə verilən havada müvafiq olaraq 16.4% - oksgen, 4.1%-karbon qazı, 79.5%-azot;  alveol havasında isə 14.5%-oksigen, 5.6%-karbon qazı, 80.5% -azot təşkil edir.
Oksigen alveollardan venoz qana, karbon qazı isə venoz qandan alveollara keçir. Venoz qan karbon qazından azad olub, oksigenlə zənginləşir, yəni arterial qana çevrilir.
Ağciyər kapillyarlarında oksigenlə zənginləşmiş qan böyük qan dövranı ilə orqan və toxumalara çatdırılır.Kapillyarlarda oksigenin miqdarı (gərginliyi) artır, toxuma daxili və ya hüceyrəarası mühitdə bu gərginlik aşağı olduğundan, oksigen osmos və diffuziya qanunlarına əsasən həmin mühitə keçir. Orqan və toxumalarda maddələr mübadiləsi gedişində əmələ gələn karbon qazı isə hüceyrələrdən azad olur.
Toxuma və hüceyrəarası mayedə onun gərginliyi artır və qana keçir, böyük və kiçik qan dövranları sistemi ilə ağciyərlərə çatdırılır və burada qan karbon qazından azad olur. Deməli, ağciyərlərdə və toxumalarda qaz mübadiləsi bir-birinə əks istiqamətlərdə həyata keçirilir.
Ağciyərlərdə qazlar mübadiləsi alveolun ikiqatlı epitel divarı ilə kapillyar divarı arasında gedir. Alveollarda olan oksigen kapillyarlara, kapillyarlarda olan karbon qazı alveola diffuziya edir.
Bronxial astma  (nəfəs darlığı) — bronxların spazmı və onların selikli qişasının ödemi ilə əlaqədar təngənəfəslik tutmaları ilə müşayiət olunan allergiya və xroniki iltihabı xəstəliyidir.Bronxial astma yunan dilindən tərcümədə “asthma” asfiksiya (tənəffüs çatışmazlığı),  çətin nəfəsalma kimi tərcümə edilir. Asfiksiya (boğulma) — orqanizmin toxumalarına oksigen daxil olmasının birdən-birə kəsilməsi nəticəsində onların həyatı üçün təhlükəli vəziyyətin yaranmasıdır. Həqiqətən də bu xəstəlik daim təkrarlanan tənəffüs çatışmazlığı ilə xarakterizə edilir.
Xəstəlik sutkanın hər hansı vaxtında birdən-birə baş verərək, tənəffüsün və başlıca olaraq nəfəsvermənin çətinləşməsi, müəyyən məsafədən eşidilən fışıltı və xırıltılı tənəffüs ilə xarakterizə olunur.
Təngənəfəslik tutması bir neçə dəqiqədən bir neçə saata qədər çəkir, çox ağırlaşdıqda astmatik vəziyyət inkişaf edir və ya tutmalar qısa fasilələrlə bir-birinin ardınca olur.Nəfəsalmanın çətinləşməsi və öskürəklə müşayiət olunur. Vəziyyət ani olaraq ağırlaşa bilir və xəstə astmatik boğulma təhlükəsi ilə üzləşir. 
Astmanın yaranma səbəbindən asılı olaraq allergiya və allergiyasız formalaraı  ayırd edilir. Bunun göstəricisi kimi allergenlərin (bitki tozu, yun, ev tozu və bəzi qida məhsullari) təsirindən kəskinləşən formaya allergik astma deyilir. Astma hücumu zamanı burun tutulması, bədəndə qızartıların peyda olması və qaşınmaların əmələ gəlməsi kimi vəziyyət yarana bilir.
Bronxial astma bütün yaş dövründə rast gəlinir, lakin uşaqlarda daha çox özünü göstərir. Müalicəsi onun ilkin inkişaf mərhələsində yetərli olmadığı halda xroniki astma halına keçir və xəstəni ömrü boyu müşayiət edir.
Tənəffüs yollarının iltihabı allergik olmayan astmadan əziyyət çəkən xəstələr qıcıqlandırıcılara daha həssas olurlar. İstənilən qıcıqlandırıcı bronx spazmasına səbəb ola bilər. Bu zaman xəstə ağır vəziyyətə düşür, onu boğulma və ağır öskürək müşayiət edir. Belə xəstələrə dərhal yardım göstərilməlidir.
Bronxial astmanın kəskinləşməsini provokasiya edən kifayət qədər səbəb vardır: kəskin qoxu, siqaret tüstüsü, kimyəvi materialların yandırılmasından əmələ gələn tüstü, evdə işlədilən kimyəvi maddələr, kosmetika, tullantı qazları və s.
Ən çox rast gələn əlamətlər:
• Öskürək – tez-tez baş verən öskürək üzücü və davamlı olur. Öskürək gecə saatlarında kəskinləşə bilir. Həmçinin soyuq və nəm havada da baş qaldırır.
• Boğulma və təngənəfəslik – bəzən nəfəsalma o dərəcədə ağır olur ki, xəstə az qala boğulsun. Bu zaman xəstə güclü qorxu və həyəcan hissləri yaşayır.
• Nəfəsalma zamanı xışıltılı səsin məsafədən eşidilməsi – tənəffüs yollarının daralmış yollarından təzyiqlə hərəkət edən havadan əmələ gəlir.
Astmanın ağırlaşması zamanı xəstə açıq ağızla kifayət qədər havanı udmağa çalışır ki, çatışmazlığı kompensasiya etsin. Tənəffüs yollarının daralmasının nəticəsi olaraq xəstə rahatlıqla nəfəs alsa da, nəfəsvermədə çətinlik çəkir.
Təngənəfəslik xəstənin vəziyyətini yüngülləşdirən şüşəyəbənzər bəlğəm çıxması ilə sonlana bilər.
Xəstəliyin inkişafına uyğun olaraq orqanizmdə yanaşı olaraq aşağıdaki  simptomlar yaranır: ümumi zəiflik, dərinin sianozu, çətin nəfəsalma, quru öskürək, sürətli ürəkdöyünməsi, baş gicəllənməsi və baş ağrısı, müxtəlif xəstəliklərə asanlıqla yoluxma.
İlk yardım. İlk yardım asfiksiyanın səbəbinə görə təyin edilir.Nəfəs yollarındakı mexaniki maneə dərhal aradan qaldırılmalıdır. Bundan ötrü barmaqlar vasitəsilə ağzı və ağız-qırtlaq sahəsini qida qalıqlarından, selikdən təmizləmək, boğaza tıxanmış dili dil tutqacı vasitəsilə çəkib çıxarmaq lazımdır. 
Astma hücumuna kömək alqoritmi: insanı sakitləşdirin, xəstənin yaxasını, düyməsini, kəmərini açır, bol hava axını təmin edilir. Qapalı məkandadırsa pəncərə qarşısına gətirilir və ya çölə çıxarılır, təmiz hava ilə təmin edilir. Çaydandan isti suyu hər hansı qaba töküb, ayaqlarına vanna edilir. Xəstənin burnu qarşısına isti sudan çıxan buxar tutmaq məsləhətdir. Tez antihistamin bir dərman verilir: ketotifen, fenistil və ya suprastin.
Hələ də ağır nəfəs alırsa, onu əyləşdirir, gövdə hissəsini irəli əyir və ovuclarını döşəməyə toxundurmalısız. Bu poza panikanı azaldıb, tənəffüsü yüngülləşdirəcək. 
Ümumiyyətlə, bütün asfiksiya hallarında oksigenlə terapiya aparılmalıdır. Müstəqil koordinasiyalı (müntəzəm) tənəffüs hərəkətləri olmadığı hallarda dərhal «ağızdan-ağıza» («ağızdan-buruna») və ya «Ambu» tipində əl aparatı vasitəsilə nəfəs aldırma kimi süni tənəffüs metodlarını tətbiq edirlər.
Mövcud cib inhalyatorunu istifadə etməyə kömək edilir - inhalyasiya 15 dəqiqəlik fasilə ilə 3 dəfə təkrarlana bilər. 10 dəqiqədən sonra heç bir yaxşılaşma yoxdursa, təcili yardım çağırılır.
Tutma zamanı xəstə öz başına xəstəxanaya gedə bilmir. Təcili yardım dispetçerinə xəstənin ağır astma tutması olması barədə məlumat verilməlidir.
Bronx spazmalarını aradan qaldıran dərmanlar (teofedrin, efedrin, antastman, novodrin, izadrin, alupent və s.) qəbul edilir. Cib inhalyatorları vasitəsi ilə bronxgenəldicilər geniş tətbiq edilir. Uzun müddət bronxial astma ilə xəstələnənlər, adətən, astma tutmasının göstərilmiş dərman vasitələrindən hansı ilə daha yaxşı və tez aradan qaldırıldığını bilirlər. Tənəffüs mərkəzinə təsir edən zaman tənəffüs analeptikləri (kordiamin, lobelin) tətbiq olunması məsləhət görülür.
[bookmark: cut]Bir sıra hallarda xardal yaxması, banka qoyulması və başqa yayındırıcı proseduralar effektli olur. Bunlar təsir etmədikdə həkimin təyinatı üzrə dərialtına 0.25 — 0.5 ml 0.1%-li adrenalin məhlulu yeridilir və ya 1 ml 5%-li efedrin məhlulu, bəzən 0.5 ml 0.1%-li atropin məhlulu ilə birlikdə vurulur: venaya 10 ml 2.4 %-li eufillin məhlulu yeridilir. Uzun sürən ağır tutmalar və astmatik vəziyyətdə venaya eufillin, strofantin (korqlikon), prednizalon (deksametazon) və alupentin damcı üsulu ilə yeridilir. Bronxial astma tutmalarında xəstələrə rütubətləndirici oksigen də verilir.
                              Tənəffüs yollarının infeksiyaları

Qrip. Кяскин  вирус  хястялийидир,  антропоноздур,  щава-дамъы  йолу  иля  йайылыр. Кяскин  башланьыъ,  титрятмя - гыздырма,  цмуми  интоксикасийа,  респиратор  трактын  зядялянмяси  иля  эедир.
  Етиолоэийа: А, Б, Ъ  тип  грипп  вируслары  вар.  А  типинин  чохлу  серотипляри  вар.  Даима  йени  антиэен  вариантларı  ямяля  эялир. Гыздырдыгда,  гурuдугда, мцхтялиф  дезинфексийаедиъилярин  тясириндян  мящв  олур. Грипп  вирусу  респиратор  йолла  йолухур. Дамар  диварларынын  кечириъилийи  артыр,  микросиркулйасийа  позулур,  иммун  реактивлийин  ашаьы  дцшмясиня  шяраит  йараныр. Мцхтялиф  хроники  хястяликлярин  кяскинляшмясиня  сябяб  олур - ревматизм,  хроники  пневмонийа,  пиелит,  холесистит, дизентерийа. Вiрус  инсан  организминдя  адятян  3-5  эцн  галыр,  пневмонийа  иля  аьырлашдыгда  10-14  эцн  чякир.
  Симптомлары,  эедиши.  Gизли  дювр  12- 48  саат  давам  едир. Типик  грипп  кяскин  башлайыр,  цшцтмя,  тemperaturun  галхмасы  (38- 400 гядяр) müşahidə olunur. Цмуми  интоксикасийа  яламятляри башлайыр - зяифлик  адинамийа,  тярлямя, язялялярдя  аьрылар,  баш  аьрылары,  эюздя  аьры,  гуру  юскцряk,  боьазда  эиъишмя,  дюшдя  сыхылма,  сясин  хырылтылы  олмасы. Цздя  вя  бойунда  щиперемийа,  склераларда  гызарты,  чохлу  тярлямя,  брадикардийа,  щипотонийа  мцшащидя  олунур. Ринит,  фаринэит,  ларинэит,  трхеит  олур. Дил  ярпля  юртцлцр,  стул позулур.
  Мяркязи  синир  системиндя  менинэизм  вя  енсефалопатийа  яламятляри  олур. Йцнэцл  формасы  гыздырма  иля  кечир. 
Аьырлашмалары - пневмонийа,  фронтит,  щайморит,  отит,  миокардын  токсики  зядялянмяси.
  Грипп  епидемийасы  дюврцндя  диагнозу  гоймаг  чятин  олмур. Епидемийа  арасы  дюврдя  ися,  аз  раст  эялир. Диагнозу  тясдиглямяк  цчцн  ясняк  вя  бурундан  материал  эютцрцлцр.  Спесифик  антителлярин  титринин  артмасы  мцшащидя  едилир. 1-ъи  зярдаб  хястялийин  6-ъы  эцнцня  гядяр,  2-ъи  ися  10-14 эцн  сонра  эютцрцлцр. Титрин  4 дяфядян  чох  артмасы  диагнозу  тясдигляйир.
  Мцалиъя:  евдя  мцалиъя  олунур,  аьыр  щалларда  стасионарда. Donuz qripi ştamlarının törətdiyi xəstəliyin müalicəsi mövsümi qripin müalicəsindən əslində fərqlənmir.İntoksikasiya əlamətləri qeyd olunduqda dezintoksikasion tədbirlər görülməli, turşu-qələvi tarazlığı bərpa olunmalıdır. Bununla yanaşı simptomatik müalicə aparılmalıdır. Hərarət düşürücü preparatlardan tərkibində  ibuprofen və parasetamol (Rey sindromunun yaranması təhlükəsilə bağlı aspirin məsləhət görülmür) olan preparatlar tövsiyə olunur. Virusun artmasının və orqanizmdə yayılmasının qarşısını almaq məqsədilə virus əleyhinə preparatlar (tamiflü, arbidol, zanamivir) tətbiq edilir. Xəstəliyin ağır formalarında müalicə hemorragiya və tənəffüs çatışmazlığı törədə bilən ilkin virus pnevmoniyasının,eləcə də ikincili bakterial pnevmoniyanın yaranmasının qarşısını almağa yönəlməlidir.
  Грипп  ялейщи  донор  гамма - глобулин  бюйцкляря – 6 мл, кичикляря – 0.15- 0.2 мл/кг   доза  иля  истифадя  олунур. Ади  инсан  гамма - глoбулини  дя  я/д истифадя  олуна  биляр.
  Антибиотикляр  вя  сулфаниламидляр  йалныз  аьырлашмаларда  истифадя  олунур. Амидoпирин,  аскофен,  супрастин  йахшы  еффект  верир. Антигриппин  кими  гарышыг  препаратлар  эениш  истифадя  олунур. Аьыр  щалларда  интенсив  терапийа  апарылыр.
Gündəlik həyatda, əhali arasında istənilən kəskin respirator xəstəlik qripp adlandırılır. Bu səhvdir, çünki respirator virusların (adenoviruslar, rinoviruslar, respirator-sinsitial viruslar və s.) insanda törətdiyi digər qripəbənzər xəstəliklər mövcuddur. Qripp virusu ortomiksoviruslar (latınca Orthomyxoviridae) ailəsinə aiddir və onlara üç serotip (serovar) daxildir - A, B, C. A və B serotipləri (serovarları) eyni cinsdən, C serotipi (serovarı) isə başqa cinsdəndir. Hər bir serotipin  (serovarın) öz antigen xüsusiyyəti var. A serotipinin (serovarının) bir neçə növü mövcuddur. Bunlar hemoaqlütininin (H) və neyraminidazanın (N) xüsusiyyətlərinə görə fərqlənir. A serotipindən (serovarı) olan virusların antigen strukturları təbii şəraitdə tez-tez dəyişə bilirlər.
  Donuz qripi (ingiliscə Swine flu) qripp virusunun ştamlarının insan və heyvanlarda törətdiyi xəstəliyin adıdır. Donuz qripinin yayılması ilə bağlı aşkar olunmuş  ştamlar C serotipi və A serotipi (А/H1N1, А/H1N2, А/H3N1, А/H3N2, А/H2N3) virusları arasında müşahidə edilir. Bu ştamlar “donuz qripi virusu” adı altında tanınmışdır. 
  Simptomları:Qızdırma, öskürək, zökəm, boğazda acışma, halsızlıq, iştahasızlıq, yuxuculluq, ürəkbulanma, bəzən qusma və ishal. Bir sözlə istənilən qrip xəstəliyi zamanı baş verən simptomlar.
  Аngina - (кяскин  тонзиллит)  цмуми  интоксикасион  хястялик  олуб,  ясасян  дамаг  бадамъыгларынын  зядялянмяси  иля  кечир. Илтищаби  просеся  диэяр  бадамъыглар  да  гошула  биляр. Йолухма  екзо  вя  ендоэен  йолла  олур. Инфексийа  щава-дамъы  вя  алиментар  йолла  ола  биляр.
  Етиолоэийа:  тюрядиъиляри  стафиллококк  вя  стрептококк,  пневмококк  ола  биляр.  Шяраит  йарадан  факторлар - йерли  вя  цмуми  сойугдяймя,  организмин  реактивлийинин  ашаьы  дцшмяси.
  Симптомлар,  эедиши:  удгунма  заманы  аьры, кефсизлик,  тemperaturun  артмасы,  ойнагларда,  башда  аьры,  периодик  титрятмя.  Хястялийин  эедиши  вя  мцддяти  анэинанын  формасындан  асылыдыр. Дцзэцн  мцалиъя  апардыгда,  режимя  риайят  етдикдя  5-7  эцня  мцалиъя  олунур.
  Катарал,  фолликулйар,  лакунар вя fleqmanoz  фоrма  анэина  айырд  олунур.
  Кataral анэина - адятян  гяфлятян  башлайыр,  боьазда  гашынма,  кяскин  олмайан  аьры, цмуми  кефсизлик,  субфебрил  тemperatura  олур. Реэионар  лимфа  дцйцнляри  яллянмир. Бу  форма  диэяр  формаларын  башланьыъы  кими, йахуд  бу  вя  йа  диэяр  инфексион  хястялийин яламяти  кими  ола  биляр.
  Лakunar вя follikulyar  анэина - клиникасы  даща  аьыр  олур. Фарингоскопийа  заманы  бадамъыгларда  фолликулларын  иринлямяси  мцшащидя  олунур.  Лакунар  анэинада  ися  ярпля  щятта  башдан - баша  юртцлцр.
  Флегманоз  анэина - бадамъыг  ятрафы  тохумаларын  кяскин  илтищаби  хястялийидир. Эцълц  баш  аьрылары,  удгунма  заманы  аьрылар,  язэинлик,  зяифлик,  чейнямя  язяляляриндя  тризм, 38- 39 дяряъя  гыздырма,  аьыздан  пис  ий  эялир.
 Скарлатинадан,  дифтерийадан,  гызылъадан,  гриппдян дифференсасийа  етмяк  лазымдыр.
  Мцалиъя:  йатаг  реjими,  витаминля  зянэин  гида,  чохлу  майе  ичмяк.  Дярман  мцалиъяси  анэинанын  характериндян, диэяр  орган  вя  системлярин  вязиййятиндян  асылыдыр. Антибиотикляр,  сулфаниламид  препаратлар  тяйин  едилир. Аспирин,  аскорбин  туршусу,  мцхтялиф  дярман  васитяляриля  боьазы  гар - гара  етмяк,  боьаза  исидиъи  компресс  гоймаг  лазымдыр.

Vərəm. Ftizatriya — vərəm haqqında elmə deyirlər.“Phitsis” yunanca üzülmə, arıqlama, “jatos” isə həkim və ya həkimlik mənasındadır. 
Vərəm infeksion xəstəlikdir, müxtəlif üzvlərdə əmələ gəlməsi ilə səciyyələnir, çox vaxt ağ ciyərdə olur, spesifik iltihab dəyişiklikləri olur. Vərəmi «tuberkulozis» də adlandırırlar. Bu sözün latın dilindən tərcüməsi qabarcıq deməkdir. Vərəmin törədicisi isə onu aşkar edən alimin şərəfinə «kox»  çöpləri adlandırılır. Əsasən immuniteti zəif olanlar və vərəmli xəstələrlə sıx təmasda olanlar bu infeksiyaya tutulur və ya gəzdirici olurlar. Lakin gəzdiricilər nəzarətdə qalmalıdırlar: onlar praktiki sağlam olub, ətrafdakılar üçün təhlükə törətmirlər, lakin onların immuniteti zəifləyərsə, o zaman vərəm çöpləri çoxalmağa başlayır.
Törədici - vərəm mikobakteriyasıdır. Yoluxmanın əsas mənbəyi öskürək və asqıraq zamanı bəlğəmlə ayrılan mikobakteriyalı xəstə adamdır. Vərəm hava-damcı (bəlğəm, xəstənin tüpürcəyi) və ya məişət kontaktı yolu ilə (boşqab, yataq dəsti, kitablar,oyuncaqlar) yayıla bilər, çünki mikobakteriyalar quruduqdan sonra da uzun müddət yaşayırlar. Törədici ağ ciyərdən, mədə-bağırsaq traktından, zədələnmiş dəridən (sıyrıntı, cızmaq yeri və s.) orqanizmə keçə bilər. Yoluxma çox zaman hava-damcı üsulu ilə baş verir, adətən payız aylarında yoluxma ehtimalı artır. Lakin çox zaman vərəm xəstəliyi orqanizmin zəifləməsi fonunda uşaq vaxtı ilkin yoluxma zamanı əmələ gəlib qalmış qon ocaqlarının yenidən aktivləşməsi nəticəsində yaranır.
Vərəm mikobakteriyasının orqanizmə düşməsi (yoluxma) hər dəfə xəstəliyə gətirmir.O keçirilmiş digər xəstəliklər nəticəsində orqanizmin müdafiə qabiliyyəti azaldıqda, natamam qidalanmada, natəmiz sanitar-gigiyenik şəraitdə baş verə bilər.
Törədici ilk növbədə ağ ciyərləri zədələyir və burada sonradan parçalanan və əriyən kiçik qabarıqlar və ya iri ocaqlar olan iltihab sahələri yaranırlar. Əgər orqanizmin müdafiə qabiliyyəti yüksəkdirsə, bu ocaqlar ətrafında sıx kapsul formalaşır (qon ocağı), ocaqların ətrafında kalsium duzlarının toplanması baş verir. Bu hallarda xəstəlik xoşagələn şəraitdə keçir və adamın həyatı boyu təkrar olunmur. Xoşagəlməz şəraitdə toxumalarda dəyişikliklər artır, toxumaların parçalandığı yerlərdə boşluqlar- kavernalar əmələ gəlir.
Vərəm xəstəliyinə hər il dünyada 10 milyona yaxın insan yoluxur, 3 milyona yaxın insan isə bu xəstəlikdən dünyasını dəyişir. Hər il mart ayının 24- də Ümümdünya Vərəm Əleyhinə Mübarizə günü kimi qeyd olunur.
Vərəmin əsas klinik formaları bunlardır: 
· I qrup:Uşaqlarda və yeniyetmələrdə vərəm intoksikasiyası.
· II qrup: Tənəffüs orqanların vərəmi, ağciyər vərəmi.
· III qrup: Digər orqan və sistemlərin vərəmi:
· Beyin qişalarının və mərkəzi sinir sisteminin vərəmi,
· Bağırsağın, peritonun, müsariqə limfa düyünlərinin vərəmi,
· Sümük və oynaq vərəmi,
· Sidik-cinsiyyət orqanlarının vərəmi,
· Dəri və dərialtı toxumanın vərəmi,
· Periferik limfa düyünlərinin vərəmi,
· Gözün vərəmi,
· Digər orqanların vərəmi.
Vərəm xəstəliyi insanın bütün orqanlarını zədələyə bilər, lakin ən geniş yayılmış forması ağciyər vərəmidir.
Ağciyər vərəmi. Simptomlar və gedişi. Vərəm xəstəliyinin mənbəyi xəstə insanlar, heyvanlar və quşlardır. 
Epidemioloji  cəhətdən ən qorxulu olanlar bəlğəmlə, külli miqdarda vərəm mikrobakteriyaları xaric edən xəstələrdir.Bir xroniki vərəmli xəstə sutka ərzində 7 milyarda qədər vərəm çöpləri xaric edir. Belə xəstə bir dəfə öskürərkən havaya 60 minə yaxın tüpürcək dənələri püskürür. Bir açıq formalı vərəmlə xəstə il ərzində 10-12 yeni sağlam şəxsin vərəmə tutulmasına səbəb ola bilər. Əgər dünyada hər 7 saniyədən biri 5 yaşına qədər bir uşaq sətəlcəm xəstəliyindən dünyasını dəyişirsə, bu gün dünyada hər 10 saniyə ərzində 1 nəfər vərəm xəstəliyindən dünyasını dəyişir. 
Vərəm mikrobakteriyaları təkcə bəlğəmlə deyil, sidik, nəcis, və irinlədə xaric olunur. Yer üzərində 50 növdən artıq məməli heyvanlar, 80 milyondan artıq quşlar, vərəm xəstəliyinə yoluxa biləcək ən qorxulu heyvanlar isə  inəklər və keçilərdir. Öküz tipli vərəm çöpləri ilə insanlar süd və süd məhsulları vasitəsilə yoluxa bilir. Bəzi hallarda vərəm mikrobakteriyaları ilə yoluxmuş ətdən yaxud da xəstə heyvanlarla yaxın kontaktdan yoluxma baş verə bilir.
Adətən, vərəm çöpləri orqanizmə hava-damcı yolu ilə, nisbətən az hallarda dəridə və selikli qişalarda olan sıyrıntı və yaralardan, xəstə heyvan və quş ətindən istifadə etdikdə, xəstənin tüpürcəyi və bəlğəmindən, yenidoğulmuşlara isə anaların qanı vasitəsilə daxil olur.
Əgər vərəm çöpləri nəfəs alınan hava ilə ağciyərlərin alveollarına daxil olarsa, bu zaman ağciyərlərin vərəmi müşahidə olunur (vərəmin ən çox rast gəlinən forması). Vərəm çöplərinin zərərli təsirindən insan tez bir zamanda 5-10 kq arıqlayır. Vərəm üçün bədən temperaturunun yüksəlməsi xarakterikdir, ümumi halın pisləşməsi, gecə tərləmələrinin müşahidə olunması, yüksək yorğunluq, xəstədə iştah düşür, arıqlayır, öskürək əmələ gəlir, bəlğəm olur, bəzən bəlğəmdə qan qarışığı olur, tənəffüs çətinləşir. Kəskinləşmə dövrləri prosesin azalması ilə əvəz olunur. Aldadıcı sağalma bir neçə həftə, bəzən bir necə ay davam edir, sonra yenidən kəskinləşmə olur.Vaxtında həkimə müraciət olunması, düzgün müalicə və qulluq tam sağalmağa imkan verir.
Vərəmin klinikası onun formasından asılı olaraq müxtəlif ola bilər. Uşaqlarda və yeniyetmələrdə vərəm intoksikasiyası zamanı bədən temperaturu periodik olaraq 37-380S –yə qalxır, xəstənin iştahası pozulur, neyrovegetativ pozğunluqlar (əsəbilik və ya süstlük, başağrıları, ürək döyünmə) periferik limfa düyünlərinin zəif böyüməsi, qaraciyərin və bəzən dalağın bir qədər böyüməsi, bədən çəkisinin artmaması, azalması, orta qulağın iltihabı, başqa xəstəliklərə meyllilik müşahidə olunur. Daha sonra öskürək əziyyət verməyə başlayır: əvvəlcə irinli-bəlğəmli, getdikcə qan qarışmış əzabverici öskürək xəstələri narahat edir. Çox tez-tez ağciyərlərdəki iri damarların partlaması nəticəsində qanaxma baş verir.
Qan və limfa damarları ilə vərəm mikobakteriyalarının orqanizmdə yayılması, oynaqlarda, sümüklərdə, beyin əhatələrində, böyrəklərdə oturması baş verə bilər. Bütün bu üzvlərdə spesifik iltihab ocaqları, bu üzvlərin zədələnmə simptomlarına uyğun olaraq əmələ gəlir.
Bütün xəstəliklərdə olduğu kimi vərəm xəstəliyinin də mütləq patoqnomik əlaməti yoxdur. Yəni elə bir əlamət yoxdur ki, ona görə  əminliklə müayinə olunan şəxsdə vərəm xəstəliyinin diaqnozu qoyulsun.Ancaq vərəm xəstəliyində daha çox rast gəlinən əlamətlər, ümumi halsızlıq, axşamüstü zəif subfebril hərarətin (37.2-37.4) olması və səhərə yaxın boyun- ənsə, kürək nahiyyəsinin tərləməsidir. Bu əlamətlərin olmasına görə hər hansı bir orqanın vərəm xəstəliyindən şübhələnmək olar. Amma diaqnozun təsdiqi üçün kompleks müayinənin aparılması lazımdır.
Hər bir kəs ömrünün istənilən dövründə vərəmlə xəstələnə bilər. Ancaq təbii ki, vərəmlə xəstələnməyə görə risk qrupu olan şəxslər var ki, o, insanlarda vərəm daha çox rast gəlinir. Bu risk qrupunu təşkil edən insanlarda immunitetin zəifləməsi əsas faktorlardan biridir. 
Diaqnoz. Əgər yoluxmuş adam həmin anda xəstələnmirsə, o infeksiya daşıyıcısına çevrilir. Bunu yalnız  mantu sınağının köməyi ilə müəyyən etmək olar.
Üç həftə ərzində yuxarıda sadalanmış simptomlardan heç olmasa birinin qalması halında dərhal həkim-ftiziatra müraciət etmək, diaqnozun təsdiqlənməsi üçün xüsusi analizlər vermək lazımdır: bəlğəm araşdırılması, ağ ciyər rentgeni. Kox çöpü tapıldıqdan sonra dərmanlara qarşı həssaslığı müəyyən etmək və düzgün müalicə seçmək üçün bəlğəm əkilməsini aparmaq lazımdır.
Müalicə. İlk dəfə vərəm müəyyən olunmuş xəstələrin demək olar ki, hamısını müalicə etmək mümkündür, əsas odur ki, bunu düzgün edəsən. Müalicə aravermədən və hökmən eyni zamanda bir neçə vərəm əleyhinə preparatlarla aparılmalıdır. Xəstənin 6 ay ərzində hər gün qəbul etdiyi 4-5 dərmanın hər biri Kox çöplərinə müxtəlif cür təsir edirlər və yalnız onların birgə tətbiqi məqsədə çatdırır onları tam məhv edir.
Keyfiyyətli sağalma üçün təkcə vərəməleyhinə preparatlardan istifadə kifayət deyil. Xəstələrə, həmçinin fizioterapiya, tənəffüs gimnastikası və immun preparatlar təyin olunur.
Düzgün olmayan müalicə asan sağala bilən formanı çətin sağala bilən dərmana  dayanıqlı vərəmə çevirə bilər.
Cərrahiyyə əməliyyatı ağ ciyərin bir hissəsinin götürülməsi vərəmin ağır hallarında həyata keçirilir.
Müalicə olunmadıqda aktiv vərəmdən 1-2 il ərzində xəstələrin 50 % ölür. Qalan 50 % müalicə olunmayan vərəm xroniki formaya keçir. Xroniki xəstə ətrafı yoluxduraraq və mikobakteriyalar törədərək çox yaşayır.
Profilaktika. Profilaktikanı BSG vaksini ilə aparırlar. Əgər həkim tərəfindən əks göstəriş yoxdursa vaksinləmə prosesi hökmən yeni doğulanlar üçün aparılır. Mənfi dəridaxili vərəm sınağı halında peyvəndi, həmçinin, yeniyetmələrə də edirlər. Vaksinin təsir müddəti 4-5 ildir, sonralar immunitet tədricən yox olur. Ona görə də 30 yaşa qədər dövri olaraq göstərişlərə uyğun olaraq təkrar vaksinlər həyata keçirilirlər.
Viraj, vərəmə görə profilaktik müayinədə və vərəmin diaqnostikasında istifadə olunan tuberkulin sınağının (Mantu sınağı) ilk dəfə müsbət olmasıdır. Yəni uşaqlarda hər il istifadə olunan Mantu sınağı mənfi olub, növbəti dəfə müsbət olarsa bu tuberkulin sınağının virajı adlanır. Viraj  hərfi mənada döngə, geriyə  dönmə demək olub, sağlamlıqdan xəstəliyə dönmə anlamı verir və vərəm infeksiyasına yoluxmanı göstərir. 
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Ürək qan damar sistemi xəstəlikləri
Qanaxmalar
Qan və onun funksiyaları, qanın formalı elementləti
Ürək, артерийалар, веналар вя капилйарлар. Böyük və kiçik qan dövranı 
Ürəyin  işemik xəstəliyi: stenokardiya, miokard infatktı həkiməqədər yardım
Dамар çatışmazlığı (bayılma, коллапс): təxirəsalınmaz tibbi yardım 
Hipertoniya xəstəliyi, hipertonik kriz, həkiməqədər yardım 
Qanaxmaların növləri, xarakteristikası. 
Qanaxmanın müvəqqətti saxlanma üsulları.  
Mədə, burun  və  ağ  ciyər  qanaxmaları,  ilk  yardım  

Qanın tərkibi və bioloji funksiyaları. Qan orqanizmin normal fəaliyyətini təmin edən əvəzedilməz anatomik funksional sistemdir. Qan sisteminə qan, sümük iliyi, qaraciyər, dalaq, limfa düyünləri aiddir. Qan, limfa və toxumaarası maye orqanizmin daxili mühitini təşkil edir. Buraya həmçinin onurğa beyni mayesi, göz almasının daxilindəki maye, sinovial maye (oynaq daxili)   və s. aiddir.
Qan və limfa orqan və toxumalar arasında humoral əlaqə yaradır. Qan qırmızı rəngə boyanmış maye halında toxumadır. Onun rəngi eritrositlərdə olan hemoqlobinin hesabına yaranır. İnsan orqanizmində qan qapalı damar sistemində hərəkət edir. Qan bədən çəkisinin orta hesabla 7.5 %-ni təşkil edir ki, bu da yaşlı insanda 5-6 litrə bərabərdir. Orqanizmdə qanın 45 – 50%-i qan depolarında – dalaqda, qaraciyərdə və dərialtı kapilyarlarda olur. Qanın üçdə iki hissəsinin itirilməsi ölümlə nəticələnir. Qanın aktiv reaksiyası zəif qələvidir. Onun kişilərdə 47 %, qadınlarda isə  42%  formalı elementlər təşkil edir.
İnsanın qanı plazmadan və qanın formalı elementlərindən ibarətdir. Qanın əsas hissəsini plazma təşkil edir. Sağlam və yetkin adamın qanının 55%-i plazma, 45%-ni isə hüceyrəvi elementlər təşkil edir. Uşaqlarda isə qanın hüceyrəvi elementləri plazmaya nisbətən çoxluq təşkil edir. Plazmada qan hüceyrələri - eritrositlər, leykositlər və qan lövhəcikləri-trombositlərdir. Bunlar qırmızı sümük iliyi  hüceyrələrindən əmələ gəlir. Hər birinin mühüm əhəmiyyəti vardır. Qan maye hissəsi olan plazmadan və burada asılmış vəziyyətdə yerləşən formalı elementlərdən (eritrosit, leykosit və trombosit) təşkil olunmuşdur. Plazmanın əsas hissəsi sudan ibarətdir. Formalı elementlər çökdürüldükdən sonra qanın plazması alınır.
Qanın plazması mürəkkəb bioloji mühit olub, tərkibi sudan (90-92 %) və quru maddələrdən (8-10 %) təşkil olunmuşdur. Quru maddə isə üzvi və qeyri-üzvi maddələrdən ibarətdir. Üzvi maddələrə plazmanın zülalları – albumin, qlobulin, fibrinogen, hormonlar və fermentlər aiddir. Qanın plazmasında azotlu birləşmələr də (amin turşuları, polipeptidlər, sidik cövhəri, sidik turşusu, kreatin və s.) müəyyən olunmuşdur. Qanın tərkibində azotsuz üzvi birləşmələr də qlükoza, neytral yağlar, lipidlər də çoxdur. Fermentlərin bəziləri qanın laxtalanmasında və fibrinoliz prosesində iştirak edirlər (protrombin və profibrinolizin). Qan plazmasının qeyri – üzvi maddələri kationlardan – Na, Ja, K, Mg və anionlardan – Jl, HPO4, HJO3 ibarətdir. Bütün bunlar qan plazmasının 1%-ni təşkil edir.
Qan orqanizmdə ehtiyat halında toplanır. Dalaqda 300 q-a qədər ehtiyyat qan saxlanılır. 
Qanda həll olmuş ion və molekullar (əsasən mineral) onun osmotik təzyiqini, zülallar isə onkotik təzyiqini əmələ gətirir. Osmotik təzyiq qanla hüceyrələr arasındakı maddələr mübadiləsində, onkotik təzyiq isə su balansının tənzimində mühüm rol oynayır.
Qanın formalı elementləri eritrositlər, leykositlər və trombositlərdir.
Eritrositlər. Eritrositlər qırmızı qan hüceyrələri olub, hər iki tərəfdən basılmış disk formasında olub, nüvəsizdir. Qandakı hüceyrələrin 99%-dən çoxunu eritrositlər təşkil edir. Eritrositlər hər iki tərəfdən basıq disk şəklindədir, diametri 7-8 mikrometrə qədərdir. 
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Eritrositlərin bərk hissəsinin 90 %-ni hemoqlobin təşkil edir. Bu oksigenlə birləşərək, onu toxumalara və orada əmələ gələn karbon qazını isə ağciyərlərə daşıyır. Hemoqlobin 600 amin turşudan ibarətdir. İnsan qanında 3 tip hemoqlobin olur. Eritrositlərin tərkibinin  33% - ni təşkil edən hemoqlobindir. Oksigenin təxminən 99%-i hemoqlobin ilə daşınır, geri qalan 1%-lik qisimi isə qan plazmasında həll olmuş şəkildə daşınır. Oksigenlə birləşmiş hemoqlobin al-qırmızı rənglidir. Insan eritrositinin diametri 7-8 mkm, qalınlığı isə 2-2.5 mkm-dir, çox elastikdir. Eritrositin nüvəsinin olmaması və iki qat çökük linza formasında olması onların oksigen qəbuletmə səthini xeyli artırır. 
Qanda eritrositin miqdarı daimi deyil, 1mm3 qanda 4-5mln eritrosit olur. Lakin dağ ərazilərində yaşayan insanlarda dəniz sahillərində yaşayan insanlara nisbətən eritrosit 30% çox olur. 
Eritrositlərin əsas funksiyası  qazlar  mübadiləsində iştirak etməkdir. Daha doğrusu ağciyərlərdə oksigeni hüceyrələrə, oradan isə karbon qazını ağciyərlərə daşıyır. Eritrositlər orqanizmdə qazların nisbi sabitliyini təmin edir. Eritrositlərin tərkibi zülal mənşəli hemoqlobindən ibarətdir. Hemoqlobin iki hissədən ibarətdir: zülallı hissə-qlobin və tərkibində dəmir olan hissə-hemdir.Hemoqlobinin tərkibində 4 hem molekulu var.Hemoqlobin ağciyərlərdə oksigenlə çox asanlıqla birləşir. Hemoqlobinin oksigenlə birləşməsi al-qırmızı rəngdə olur. Oksigenlə zəngin qan arterial qan adlanır. Hemoqlobinin oksigenlə birləşməsi davamsız olur. O parçalandıqda təzədən oksigen və hemoqlabinə parçalanır.  
Sərbəst hemoqlobin maddələr mübadiləsi nəticəsində əmələ gəlmiş karbon qazı ilə birləşib karbohemoqlabin əmələ gətirir. Hemoqlobinin karbonla birləşməsi daha dözümlüdür. Ona görə də havada 0.1% karbon qazı olarsa, onun yarıdan çoxu hemoqlobinlə birləşir, nəticədə toxuma və hüceyrələr oksigenlə lazımi səviyyədə təmin olunmur. 
Yeni doğulmuş körpənin qanında hemoqlobinin (100%-dən çoxu) və eritrositlərin miqdarı çox olur. Eritrositlərin miqdarı 3 mln-dan, hemoqlobinin miqdarı isə 60%-dən aşağı düşməsi anemik vəziyyətə (qan azlığı) gətirib çıxarır. 
Eritrositlər qırmızı sümük iliyində əmələ gəlir, sümük iliyi isə sümüklərin süngər maddəsində olur. 
Eritrositlərin və ya qırmızı qan hüceyrələrinin əsas bioloji funksiyası qaz mübadiləsində iştirak etməsidir. Eyni zamanda onlar öz üzərlərində toksinləri, hormonları və s. birləşmələri adsorbsiya etmək qabiliyyətinə malikdir. Normal şəraitdə insanın hər mm3 qanında 4.5–5 milyon eritrosit və 14-15 % hemoqlobin vardır. Normal şəraitdə kişilərin qanında eritrositlərin çökmə sürəti 1 saat ərzində 3-9 mm, qadınlarda 7-12 mm, körpələrin qanında 1-2 mm olur. 
Eritrositlərin əməlgəlmə prosesi eritropoez adlanır. Eritropoez hadisəsi eritropoetin hormonu vasitəsilə stimulə olunur ki, sonuncu da hər hansı bir toxumada oksigen çatışmazlığı (hipoksiya) nəticəsində böyrəklərdə sintez olunur. Eritrositlər sümük iliyində yetişirlər. Belə ki, sümük iliyində yerləşən kök hüceyrələrdən 6-9 gün ərzində hemositoblastlar formalaşır ki, bunlar da hələ dəmir ionları ilə birləşməmiş pro-eritroblastlara çevrilirlər. Pro-eritroblastlar dəmir ionu ilə birləşərək eritroblastları əmələ gətirirlər. Eritroblastlar sonradan nüvəsini itirərək yetişkin eritrositlərə çevrilirlər. Bəzən qanda tam formalaşmamış (məs: nüvəsini itirməmiş və s.) eritrositlərə də rast gəlinir ki, bunlar retikulositlər adlanır. Normalda qanda retikulositlərin miqdarı bütün eritrositlərin 0.5-1%-ə qədərini təşkil edir. Gün ərzində təxminən 2x1011eritrosit əmələ gəlir. Bununla yanaşı, hamiləliyin son ayına qədər eritrositər dölün qaraciyərində də yetişmə dövrü keçirlər. Doğuşdan sonra isə eritrositlər yalnız sümük iliyində əmələ gəlir və yaşama müddətlərinin sonunda qaraciyər, dalaq və sümük iliyində makrofaqlar tərəfindən parçalanırlar və ya faqositoz yolu ilə udulur. Bu zaman hemoqlobin parçalanaraq bilirubinə çevrilir ki, bu da ödün tərkibində öd kisəsindən onikibarmaq bağırsağa keçir.
Normal eritrositlərin yaşama müddəti 120 gündür.
Hemoqlobinin eritrositdən çıxması  hemoliz adlanır. Hemoliz prosesi damar daxilində, həm də orqanizmdən xaricdə  gedə bilər. Qanın hemolizi ilan zəhəri, əqrəb, çox zaman arı sancması, habelə malyariya, uyğun olmayan qrup qanı köçürdükdə baş verir. Buna bioloji hemoliz deyilir.
Leykositlər. Qanda olan qan hüceyrələrindən biri də leykositlərdir. Leykositlər rəngsizdir və onlara ağ qan hüceyrələri deyilir. Sağlam adamın  qanının hər mm3-də leykositlərin ümumi sayı 4–9 mindir. Leykositlər immun sistemi hüceyrələrinə aiddir. Leykositləri "ağ qan hüceyrələri" adlandırırlar. Lakin onlar ağ yox, rəngsizdir.
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Leykositlər müxtəlif ölçülərdə (6- 20 mkm) və formalarda olur. Leykositlərin xüsusiyyətlərindən biri də onların sərbəst şəkildə hərəkət etməsidir.Leykositlərin bir neçə növü olsa da, onların funksiyaları oxşardır. Leykositlər insanı xəstəliklər törədən və ölü və mutasiyalara uğramış (məsələn, xərçəng) hüceyrələrdən və antigenlərdən qoruyur.
 Leykositlərin funksiya və quruluşlarına görə fərqlənən növləri danəli leykositlər-qranulositlər və danəsiz leykositlər-aqranulositlər adlanır. 
Dənəli leykositlər 3 qrupa bölünür: neytrofillər, eozonofillər və bazofillər. Neytrofillər leykositlərin 55- 60%-ni təşkil edir və faqositoz qabiliyyətinə malikdir.
Bazofillər leykositlərin 0.5-2%-ni, eozonofillər isə 3-5%-ni təşkil edirlər. Eozonofillərin sayı orqanizmdə iltihab prosesi zamanı bir qədər artır.  
Dənəsiz leykositlər 2 cürdür: Limfositlər və monositlər. Limfositlər həlqəvi hüceyrələrdir və nüvəsi tünd rəngli dairəvi formaya malikdir. Monositlər isə bir qədər iridir və nüvəsi müxtəlif formaya malikdir. Leykositlərin ümumi miqdarının 25-35%- ni limfositlər, 5-8%-ni monositlər təşkil edir.Limfositlər orqanizmin müdafiə sistemində iştirak edir. Iltihab  prosesi zamanı  makrofaqlara çevrilir və orqanizmə düşən yad cisimləri faqosit edir. Qanda leykositlərin miqdarı dəyişilir. Qida qəbulu və ağır əzələ fəaliyyətindən sonra qanda leykositlərin miqdarı artır. Xüsusilə orqanizmdə iltihabi prosesi zamanı leykositlərin sayı artır. 
Yeni doğulmuş uşaqlarda qanda leykositlərin miqdarı daha çoxdur (1mm3 qanda 20000-ə qədər). Hətta 1-ci gün 1mm3 qanda 30000-ə qədər leykosit olur. 13-15 yaşlı uşaqların qanında leykositlərin miqdarı yaşlıların qanında olan leykositlərin miqdarına bərabər olur. Körpələrdə leykositlərin belə çox olmağına səbəb toxuma parçalanmaları məhsullarının sorulması və doğuş zamanı qanaxmaları aradan qaldırmaq üçün müdafiəyə uyğunlaşma əlamətidir. 
Leykositlərin müxtəlif formaları arasında müəyyən nisbət var. Bu nisbətin faizlə ifadəsi leykositar formula adlanır. Leykositlərin yaşama müddəti 2-4 gündür, bəzi vaxtlarda isə yaşama müddəti 12-15 günə çatır.  Leykositlər limfa vəzilərində, dalaqda, timus vəzisində, qırmızı sümük iliyində və selikli qişa toxumasında əmələ gəlir. Leykositlərin sayının artmasına leykositoz, azalmasına leykopeniya deyilir.
Leykositlərin əsas vəzifəsi orqanizmi yad cisimlərdən, zülallardan, xəstəlik törədən mikroorqanizmlərdən qorumaqdır. Leykositlər yalançı ayaqları ilə sərbəst surətdə hərəkətetmə qabiliyyətinə malikdirlər. Hərəkət etdikcə qarşısına çıxdığı zərərli mikrobları tutub məhv edir. Çox vaxt qan damarlarında leykositlərin hərəkəti qanın hərəkət istiqamətində olur, bəzən isə əksinə hərəkət edirlər. Leykositlərin hamısı eyni surətlə hərəkət etmirlər. Ən cəld hərəkət edən leykosit - neytrofillərdir, limfositlər və bazofillər isə daha az hərəkətlidirlər. Ancaq xəstəlik zamanı leykositlərin hamısının sürəti artır. Buna səbəb xəstəlik törədən mikrobların insan orqanizminə zərərli maddə toksin buraxılmasıdır. Həmin toksində leykositlərin hərəkətlərini artırır. Leykositlər yalançı ayaqları ilə mikroorqanizmləri məhv edir. Bir neytrofil 20-30 ədəd mikrobu uda bilir. Əgər yad cisim ölçüsünə görə neytrofillərdən böyükdürsə, o zaman 1 yad cismin ətrafında 1 neçə neytrofil qrupu toplanır, özləri məhv olsa da, yad cismi də məhv edirlər. Leykositlərin yad cisimləri, ibtidai mikroorqanizmləri tutub, udması və həzm prosesi faqositoz, leykositlər özləri isə faqositlər adlanır. 
Leykositlər müxtəlif xəstəliklərin törədicilərinə qarşı antitellərin (əks-cisimlərin) əmələ gəlməsində iştirak edir.Leykositlər həmçinin qanın laxtalanmasında, qidalanmadan sonra həzm orqanlarından qana keçən zülal təbiətli toksinlərlə rabitəyə girərək onların xaric olunmasında iştirak edir.
Qanda leykositlərin sayının artması xəstəliyin diaqnozun qoyulmasında böyük rol oynayır. Leykositlərin sayının artması "leykositoz" adlanır. Leykositoz fizioloji və patoloji olur. Fizioloji leykositoz heç bir xəstəliyin əlaməti deyil və orqanizmdə gedən bəzi dəyişikliklərə cavab olaraq inkişaf edir. Patoloji leykositoz isə hər hansı xəstəliyin simptomu kimi meydana çıxır.
Trombositlər. Eritrositlər və leykositlər kimi trombositlər də qanda müəyyən  funksiya yerinə yetirir. Trombositlərin isə əsas funksiyası qanın laxtalanmasında iştirak etməkdir. Onlar əsasən qanın laxtalanmasında mühüm rol oynayır. A və B qrup vitaminləri çatışmadıqda  trombositlərin sayı azalır.
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Trombositlər kürə və ya oval şəkilli olub dalaqda və sümük iliyində əmələ gəlir. Trombositlərin nüvəsi yoxdur. İnsanın 1mm3 qanında 200 000 - 400 000 trombosit olur. Lakin onların miqdarı dəyişə bilər. Gündüzlər qanda miqdarı çox, gecələr isə qanda miqdarı az olur. 
Güclü əzələ işi zamanı və yaxud intensiv məşqdən sonra qan lövhəciklərinin miqdarı 35 dəfə artır.Yaşama müddəti 35 gündür. Trombositlərin dağılması dalaqda baş verir. Yeni doğulmuş uşaqların 1 mm3 qanında 150000-350000, südəmər körpələrdə 150000-420000, 1 yaşdan 16 yaşadək uşaqlarda 200000-300000 trombosit olur. 
Qanyaradıcı orqanların fəaliyyətinə B12, B6 və C vitaminləri müsbət təsir göstərir və onu mərkəzi sinir sistemi tənzim edir. Simpatik sinir sistemi bu prosesi aktivləşdirir, parasimpatik sinir sistemi isə ləngidir. Qanyaradıcı orqanlara hormonlardan tiroksin və adrenalin təsir edir.
Qan orqanizmdə dövr edərək, bir çox funksiyaları yerinə yetirir:
1. Orqanizmin daxili mühitinin əsas hissəsini təşkil edir və onun sabitliyini saxlayır.
2. Orqanizmin qaz mübadiləsində iştirak edir.
3. Qida maddələrinin, oksigenin, həmçinin lazımsız mübadilə məhsullarının və karbon qazının daşınmasını təmin edir.
4. Orqanizmdə humoral tənzimedici sistemin fəaliyyətinə kömək edir.
5. İfrazat funksiyasında iştirak edir.
6. Bədən temperaturunun tənzimini yaxşılaşdırır.
7. Orqanizmdə su mübadiləsinin tənzimində əsas rol oynayır.
8. Orqanizmdə toxumaların bərpa olunmasına xidmət edir.
9. Orqanizmin mühafizə funksiyalarının təşkilində (immunitet və faqositoz) qan xüsusi rol oynayır. 
Qanın tərkibindəki qamma-qlobulin zülalları yoluxucu xəstəliklərin törədicisi olan mikroorqanizmlərə və viruslara qarşı antitellər kimi çıxış edir, onların zəhərlərini neytrallaşdırır.
Qan qrupları. Qanitirmə zamanı bəzən insana qan köçürmək lazım gəlir. Köçürülən qanın qrupu xəstənin qan qrupuna uyğun olmalıdır. 
İnsanda qan qrupu sabitdir, həyat fəaliyyətində dəyişmir, irsi olaraq müəyyən sxem üzrə valideynlərdən övladlara keçir. Bütün  insanların  qanı  4  qrupa  bölünür (Bu 1900-cü  ildə  aşkar  olunmuşdur). Qan  qrupları  anadangəlmə  olub,  insanın  bütün  həyatı  boyu  sabit  qalır. Eritrositlərdə  kəşf  olunan  antigen  və  ya  aqlütinogen  A  və B  hərfləri  ilə  işarə  olunub. Bu  aqlütinogenlərin  hər  hansı  biri  və  yaxud  hər  2-si bir  yerdə  eritrositlərin  tərkibində  yerləşə  bilər,  bəzən  isə  heç  biri  olmaya  bilər. Beləliklə  qan  qrupları  aqlütinogenlərə  görə  0,  A,  B, ya  AB  ilə  işarə  olunur.  Qan  qruplarında  olan  aqlütininlərə görə 0,  alfa, betta,  alfa-betta  şəklində  də  yazıla  bilər.
   Eritrositlərin tərkibində olan hemaqqlütogenlər “A” və “B” hərfləri ilə işarə edilir. Bir sıra mürəkkəb eksperimental müşahidələr əsasında qanın plazmasında təyin olunmuş  iki aqlütinin isə alfa və betta adlandırılmışdır. 3 aylıq dövründən başlayaraq dölün eritrositlərində A və B aqlütinogenlər, uşaq doğulandan bir yaşına qədər olan dövrdə isə qanın plazmasında alfa və betta aqlütininlər əmələ gəlir.
Bütün insanların 85%-nin qanında rezus - amil vardır, 15%-də isə bu amil yoxdur. Bunların qanı rezus «–» sayılır. Ana ilə körpənin rezus amili düz gəlmədikdə ana bətnində körpə üçün təhlükəli olur.
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Ürək-damar sistemi

Damar sistemi — orqanizm daxilində qan və limfa adlanan maye toxumaları daşıyan boru sisteminə deyilir. 
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Qan  damar  sisteminə   ürək - kor,  qan  damarları - vaza  sangina-  aiddir. Bu sistem iki şöbəyə bölünür:
· Qan-damar sistemi:
· Ürək
· Arterial sistem
· Venoz sistem
· Limfa sistemi.
Qan   damar  sistemi bəhsinə   angiologiya — angiologia (yun. angejon — damar və lego oyrənirəm) və  limfa sistemi bəhsinə  limfologiya — lat.  limfologiya  deyilir.  Adətən bu  iki sistem  angiologiya  adı  ilə qeyd olunur. 
Ürək-damar sisteminin mərkəzi orqanı ürəkdir, periferik hissəsini isə damarlar təşkil edir. 
Qan damarları arteriya, vena və kapilyarlara bölünür. Qanı ürəkdən periferiyaya aparan damarlara arteriyalar, periferiyadan ürəyə gətirən damarlara  venalar, arteriyalarla venaları birləşdirən mikroskopik damarlara isə  kapillyarlar deyilir. 
Arteriyaların divarı üç qişadan ibarətdir.
1. Daxili və ya intima qişası — daxildən yastı endotel hüceyrələri ilə örtülmüş nazik elastik birləşdirici toxumadan təşkil olunmuşdur.
2. Orta və ya əzələ qişası — halqaşəkilli saya əzələ toxumasından və elastik liflərdən ibarətdir.
3. Xarici və ya adventisiya qişası — sıx lifli birləşdirici toxumadan təşkil olunmuşdur.
Venaların divarı da üç qişadan ibarətdir. Bunlar arteriyalarda olduğu kimidir, lakin bir qədər nazikdir.Venaların  daxilində xüsusi qapaqcıqlar vardır ki, bu da qanın geriyə axmasına mane olur.
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Qan bədəndə cərəyan edərkən venalarla ürəyə gəlir və arteriyalarla periferiyaya qayıdır. Qan orqan və toxumalara qida maddələri və oksigen daşıyır. Ürək- damar sistemi bədəndə  iki dövran təşkil edir: böyük və kiçik qan dövranı.
[image: ][image: ]

Böyük qan dövranı vasitəsilə qan orqanizmin bütün orqan və toxumalarına çatdırılır, burada qaz və maddələr mübadiləsi həyata keçir.
Böyük qan dövranı ürəyin sol mədəciyindən aorta ilə başlanır. Aortadan ayrılan ümumi yuxu və körpücükaltı arteriyaları baş, boyun və kürək nahiyələrini qanla təchiz edir. Daha sonra aorta bir sıra böyük və kiçik arteriyalara bölünərək, bədənin digər sahələrinə qanı çatdırır. Orqan və toxumalarda qaz və maddələr mübadiləsi baş verdikdən sonra qan kapilyarlardan venalara keçərək ürəyə doğru hərəkət edir. Nəhayət, karbon qazı ilə zənginləşmiş venoz qan yuxarı və aşağı boş venalar vasitəsilə ürəyin sağ qulaqcığına, buradan da sağ mədəciyə daxil olur. 
Kiçik qan dövranı vasitəsilə qan ağciyərlərə çatdırılır, oksigenlə zənginləşərək yenidən ürəyə doğru yönəlir. Kiçik qan dövranı ürəyin sağ mədəciyindən ağciyər kötüyü ilə başlanır. Ağciyər kötüyü sağ və sol ağciyər arteriyalarına bölünür ki, bunlar da venoz qanı ağciyərlərə çatdırır. Ağciyər alveollarındakı atmosfer havası ilə kapilyarlardakı qan arasında qaz mübadiləsi baş verir. Oksigenlə zənginləşmiş qan ağciyər venaları ilə ürəyə doğru hərəkət edir və ürəyin sol qulaqcığına daxil olur. Sol qulaqcıqdan qan sol mədəciyə, oradan isə aortaya, yəni böyük qan dövranına keçir.
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Arteriyalar damardaraldıcı (simpatik) və damargenəldici (parasimpatik) sinir lifləri ilə təchiz olunmuşdur. 
Arteriyalardan qanın hərəkətini ürəyin işi və damarların elastikliyi təmin edir. Bunun hesabına aortada müvafiq qan təzyiqi yaranır. Ürəyin sistolası və diastolası zamanı təzyiqlər eyni olmur. Sistola zamanı olan təzyiq maksimal, diastolik təzyiq isə minimal hesab edilir. Yaşlı insanlarda maksimal arterial qan təzyiqi orta hesabla 110-120 mm civə sütununa, minimal qan təzyiqi isə 70-80 mm civə sütununa bərabərdir. 
Ürəyin sol mədəciyinin yığılması nəticəsində arteriyaların divarının ritmik rəqslərinə (genəlib-yığılmasına) arterial nəbz deyilir. Arterial qan təzyiqi, nəbz müxtəlif xarici və daxili təsirlər nəticəsində dəyişilir. 
Ürəyin quruluşu və işi. Ürək yastılaşmış konusabənzər əzələvi orqandır. Onun yuxarı və arxaya baxan enli tərəfi əsası, aşağı, sola və önə baxan ucu isə zirvəsi adlanır. 
 Ürək dörd kameraya bölünür: yuxarı hissədə sağ və sol qulaqcıq, aşağıda isə sağ və sol mədəcik yerləşir. Sağ və sol hissə bir-birindən arakəsmə ilə ayrılır. Sağ mədəcikdən ağciyər kötüyü vasitəsilə kiçik qan dövranı və sol mədəcikdən aorta vasitəsilə böyük qan dövranı başlanır. Sağ qulaqcığa yuxarı və aşağı boş vena, ürək venaları açılır. Burada yerləşən qapaq ürəkdən qanın geri qayıtmasına mane olur. Sol qulaqcığa 4 ədəd ağciyər venaları açılır. 
Ürəyin əzələ divarının xarici və daxili səthləri birləşdirici toxuma ilə örtülür. Qulaqcıqlarla mədəcikləri birləşdirən dəlikdə taylı qapaqlar yerləşir. Aortanın və ağciyər arteriyalarının ürəyin mədəciklərindən çıxdığı yerlərdə isə aypara qapaqları vardır. Bu qapaqlar qanın bir istiqamətdə: qulaqcıqlardan mədəciklərə, mədəciklərdən isə arteriyalara axmasını təmin edir. 
İnsanın ürəyi döş qəfəsində asimmetrik vəziyyətdə iki ağciyər arasında yerləşmişdir. Xaricdən ürək perikard adlanan xüsusi kisə ilə örtülmüşdür. 
Ürək 3 qişadan ibarətdir: 
1) daxili qişa – endokard 
2) əzələ qişası – miokard 
3) xarici seroz qişa – epikard
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Ürək əzələsinin tərkibində qlikogenlə zəngin olan atipik əzələ lifləri vardır. Bunlar Purkinye lifləridir. Bu liflər vasitəsilə oyanma dalğası ürək əzələlərinə nəql olunur. Ürəyin aparıcı sistemi (düyünlər, His dəstəsi, Purkinye lifləri) ürəyin avtomatizmini, yəni sinir sisteminin iştirakı olmadan ürəyin təqəllüsünü təmin edir. 
Bəzi hallarda ürək fəaliyyətinin sinir tənziminin pozulması ürəyin işində aritmiyaya səbəb olur, yəni ürəyin yığılıb-boşalması ritmi pozulur. Ürək fəaliyyətinin sürətlənməsi və bunun nəticəsində nəbzin tezliyinin artması – taxikardiya, azalması – bradikardiya adlanır. 
Ürəyin işi reflektor xarakter daşıyır. Ürək əzələlərinin ritmik işi – təqəllüsü və boşalması mərkəzi sinir sistemindən ürək nahiyəsinə yönələn iki cüt efferent sinirlərlə çatdırılan impulslar hesabına olur. Bunlar simpatik və azan sinirin lifləridir. Simpatik sinirlərin tərkibində qüvvətləndirici və sürətləndirici liflər ayırd edilir. Azan sinir qıcıqlandırıldıqda ürəyin təqəllüsü tormozlanır və hətta ürək diastola fazasında dayanır. 
Ürəyin işi ürək əzələsinin müəyyən ardıcıllıqla ritmik surətdə yığılıb-boşalmasından ibarətdir.Ürək əzələsinin bir dəfə təqəllüs edib boşalması ürəyin bir tsiklini təşkil edir (0,8 san). 1 dəqiqə ərzində ürək tsikli 70-75 dəfə döyünür. 
Ürək tsikli aşağıdakı üç fazadan ibarətdir: 
1) qulaqcıqların sistolası (yığılması) – 0,1 san, 
2) mədəciklərin sistolası – 0,3 san, 
3) mədəciklərin diastolası (boşalması) və ya ümumi pauza – 0,4 san. 
Orta yaşlı insanda ürəyin ümumi həcmi 250-260 sm3-ə bərabərdir. Mədəciklər yığıldıqda qan damarlarına orta hesabla 65-70 ml qan qovulur. Bu, ürəyin sistolik həcmidir. 

ÜRƏK – DAMAR  SİSTEMİNİN  XƏSTƏLİKLƏRİ
      Bu və ya digər səbəbdən baş vermiş ürək-damar xəstəlikləri zamanı ürəyin müxtəlif şöbələrinin işi çətinləşir ki, bu da nəticədə ürək çatmazlığına və venoz qan durğunluğuna səbəb olur.Ürək-damar sistemi xəstəliklərinin mühüm əlamətləri:təngnəfəslik, ürəkdöyünmə, ürək nahiyəsində ağrılar, başgicəllənmə, qızdırma,qanhayxərma.Bu qrupa daxil olan xəstəliklərdən biri stenokardiyadır.
 Stenokardiya: Stenokardiya (döş inağı) ürəyin işemik xəstəliklərindən biri olub, tac arteriyaların aterosklerozu və spazmı (koronarospazmı) nəticəsində ürək əzələsinin qanla təchizatının pozulmasından baş verir. Xəstəliyin ilk dövrlərində koronarospazm əsas səbəb olsa da, sonralar tac arteriyaların stenozedici aterosklerozu əsas səbəb oynayır. Stenokardiya ən çox kişilərdə, nisbətən cavan yaşlarda (35-40 yaşdan yuxarı) təsadüf edilir. Koronar qan azlığı nəticəsində miokardın hipoksiyası meydana çıxır ki, bu da özünü döş sümüyünün arxasınca sıxıcı, yandırıcı və deşici kəskin ağrılarla birüzə verir. Ağrılar müxtəlif intenstvlikdə olub, sol çiyinə, sol qola, boyunun və başın sol                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 yarısına, alt çənəyə, sol kürəyə, bəzən də epiqastral nahiyəyə nəql olunur. Stenokardiya zamanı xəstənin sifətində ölüm qorxusu olur. 
  Stenokardiyanın 2 klassik forması ayırd edilir: gərginlik və sakitlik stenokardiysı.
Ağrı tutmaları, adətən, emosional, yaxud fiziki gərginlikdən sonra baş verir ki, buna gərginlik stenokardiyası deyilir. Gərginlik stenokardiyası tutmaları  əksər hallarda piyada gəzən vaxtı, isti otaqdan soyuq havaya çıxdıqda olur.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            
Ağrı tutmaları sakit vaxtda, istirahət zamanı, gecələr olarsa bu sakitlik stenokardiyasıdır. Ağrı tutmalarının davamı bir nesə saniyədən tutmuş 20-30 dəq-dək olur. Ağrı tutmaları olanda xəstələrin sifəti avazıyır, onlar hərəkətsizləşib sankı donmuş vəziyyət alırlar, çünki bu anda kiçik bir fiziki hərəkət ağrın daha da artırır. Xəstələrin nəbzi tezləşir, arteriyal təzyiqi artır və ürək tonları karlaşır. Stenokardiya tutmalarından sonra xəstə özünü çox zəif hiss edir, başı gicəllənir və sifəti qızarır.
 Stenokardiya tutması üçün xarakterik cəhət ağrıların nitroqliserin qəbulundan sonra tezliklə keçməsidir. Uzun müddətli tez-tez təkrarlanan ağrı tutmaları qeyri-stabil stenokardiyanın olmasını göstərir. Belə stenokardiya miokard infarktının inkişafı ilə sonuclana bilir.
Təxirəsalınmaz yardım: 
· bir nitroqliserin tableti (0.5mq.), yaxud 1-3 damcı 1% -li nitroqliserinin spirtli məhlulu damızdırılmış qənd parçası dilin altına qoyulur,
· qısa müddətli stenokardiya tutmalarında bu məqsədlə dilin altına bir validol tableti qoyulur,
· yaxud xəstəyə 2-3 damcı amilnitrit damızdırılmış pambıq iylədilir,
· ağrılar güclü olduqda əzələ, yaxud vena daxilinə 2-3 ml. 2%-li papaverin (yaxud 2ml. 2%-li no-şpa), 2ml. 50 %-li analgin və 5-10 ml. 24%-li eufillin (venaya 5-10 ml. 2.4%-li eufillin) məhlulu yeridilir,
· ürək nahiyəsinə xardal yaxması qoyulur,
·  stenokardiya tutmalarının profilaktikası məqsədilə xəstəyə miokardın oksigenə təlabatını azaldan maddələr (nitronq, nitrosorbit və s.), £-adrenoblokatorlar, kalsiumlu preparatlar (korinfar, izoprin və s.) və sakitləşdirici dərmanlar verilir,
· xəstə stasionara göndərilir.
 Miokard infarktı: Kəskin miokard infarktı tac arteriyanın trombla tutulması nəticəsində onun qidalandırdığı sahədə ürək əzələsinin işemik nekrozudur. 95-98% hallarda miokard infarktı tac arteriyalarının aterosklerotik düyünlə daralması nəticəsində baş verir. Koronar arteriyaların spazmı arteriya mənfəzinin hissəvi tutulması da bəzi hallarda miokard infarktı verir. Adətən miokard infarktı  40-50 yaşlı kişilərdə olur. Ən çox sol mədəciyin infarktına təsadüf edilir.
Kəskin miokard infarktı qəflətən, əksər hallarda sakit vaxtda gecələr yuxuda, səhəryaxın baş verən çox güclü ağrı tutmaları ilə başlayır. Ağrılar döş sümüyünün arxasında, prekardial sahədə yerləşərək, bəzən döş qəfəsinin ön-yan səthini də əhatə edir. Ağrılar adətən sol qola, sol çiyinə, körpücüyə, boyunun sol yarısına, sol kürəyə və alt çənəyə nəql olunur. Ağrılar, bəzən qarına və belə də irradiasiya verir. Stenokardiyadan fərqli olaraq ağrılar miokard infarktın da daha intensiv olur, nitroqliserin qəbulundan keçmir. Xəstənin rəngi avazıyır, həyacanlı olur, sifətində ölüm qorxusu ifadəsi yaranır, bədəni tərlə örtülür və ümumi zəiflik baş verir. Xəstə sıxıcı, deşici və yandırıcı güclü ağrılardan özünə yer tapa bilmir, yataqda vəziyyətini tez-tez dəyişir, havası çatışmır. Xəstələrdə taxikardiya, ürək tonlarının karlaşması və arterial təzyiqin enməsi müşayidə edilir. Ağrılar bir neçə saatdan tutmuş bir neçə sutkayadək davam edir. Birinci sutkanın sonundan xəstənin temperaturu artır, qanda leykositoz və eritrositlərin çökmə sürətinin yüksəlməsi qeyd edilir. Xəstəliyin kəskin dövrü 2-19 gündür.
Yuxarıda qeyd olunan stenokardial formadan başqa miokard infarktının daha bir neçə forması ayırd edilir: stmatik, abdominal (qastralqik), serebral və aretmik. 95%-ə yaxın hallarda stenokardial forma müşahidə edilir. Astmatik formaya 5-10% hallarda rast gəlinir. Bu sindromun əsasında ağır dərəcəli sol mədəcik çatmazlığı və ağ ciyərlərin retroqrad mənşəli ödemi durur. Xəstələr hava çatmazlığından, boğulmadan və ölüm qorxusundan şikayətlənirlər. Tənəffüs tezləşir, sayı 1 dəq-də 40-50-ə çatır, nəfəsalma qısalır, əksinə nəfəsvermə aktı uzanır. Xəstənin rəngi avazıyır, dodaqları göyərir,  soyuq tərlə örtülür. Tənəffüsü xırıltılı olur. Əgər xəstəyə yardım göstərilməzsə ürək astması ağ ciyərlərin ödeminə keçir, xəstə öskürür və ağzından çəhrayı rəngli köpük xaric olur.
 Abdominal forma xəstələrin 2-3%-də olur. Xəstələrdə ağrılar qarnın yuxarı hissəsində olub, ürəkbulanma, qusma, duru nəcis ifrazı və inadlı hıçqırma ilə müşayət edilirlər. Belə hallarda klinik mənzərə kəskin xolesistit, kəskin pankreatit, perforativ mədə xorası kimi kəskin cərrahi xəstəlikləri xatırladır və hətta, bəzi hallarda səhvən təcili müdaxilə aparılır.
Serebral formada beyin qan dövranı pozulması əlamətləri olur: baş ağrıları, baş gicəllənmə, qusma, şüurun, nitqin pozulması, hemiparez və s.
Aritmik forma səyrici aritmiya, atrioventrikulyar və mədəciklərarası keçiriciliyin pozulması əlamətlərilə xarakterizə edilir.
  Güclü ağrılar kardiogen şokun baş verməsinə səbəb olur. Bu şokun aritmik və reflektori formaları ayırd edilir. Kardiogen şokun əsasında müxtəlif səbəblərdən (ağrı, taxisistoliya, yaxud bradidistoliya, nekroz ocağından reflektori təsir) ürəyin nasos funksiyasının azalması duru və kardogen şok  90% hallarda ölümlə nəticələnir.
  Miokard infarktının diaqnostikasında mühüm yeri elektrokardioqrafik müayinə tutur.
Təxirəsalınmaz yardım: 
· kardiogen şokun profilaktikası məqsədilə xəstənin venasına aşağıdakı litik qatışıqlardan (kokteyllərdən) biri yeridilir.
· 2-5ml. 50% analgin+1%-li 1ml. dimedrol+10ml. fizioloji məhlul,
· 20 ml.40%-li qlükoza+2-5ml. 50%-li analgin+1-2ml. 0,5%-li sedukseqn,
· 2-5ml. 50%-li analgin+1-2ml. 0,25%-li droperidol,
· əgər 20-30 dəq-dən sonra ağrı kəsilməzsə, onda xəstəyə vena daxilinə tələsmədən (yavaş-yavaş) narkotiklər yeridilir:
· 10-20ml. 5%-li qlükoza (yaxud 10-20ml. fizioloji məhlul) +1-2ml. 0,25-li droperidol+1-2ml. 0,005%-li fentanil,
· 1ml. 2%-li promedol+1-2ml. 0,25%-li droperidol,
· xəstəyə desensibilizedici dərmanlar (1-2ml. 1%-li dimedrol, 1-2ml. 2,5%-li pipolfen) və aritmiya əleyhinə vena daxilinə lidokain (4ml. 2%-li lidokain+16ml. fizioloji məhlul – 2 dəqiqəyə) yeridilir;
· nəm oksigenlə inhalyasiya aparılır,
· xəstə kardioloji reanimasiya şöbəsinə göndərilir.  

Dамар çatışmazlığı (bayılma, коллапс): təxirəsalınmaz  tibbi yardım 
Bayılma və hişun itməsi. Bayılma - beyinin qanla təchiaztının pozulması nəticəsində huşun ani, qısamüddətli itməsidir. O, kəskin beyin damar çatışmazlığının yüngül formasıdır. Bayılma hallarının səbəbi bilavasitə beyinin qanla təchizatının azalmasıdır. 
Beyin damarlarında qısamüddətli spazmaya və ya ürək yığılmalarının kəskin surətdə zəifləməsinə səbəb olan ən müxtəlif amillər bayılma törədə bilər: mənfi emosiyalar, ağrı, qanqlioblokatorların və bəzi digər farmakoloji preparatların həddən artıq qəbulu, sinokarotid zona, vestibülyar aparat və s. reseptor zonaların kəskin surətdə qıcıqlanması, həddən artıq fiziki gərginlik, ürəyin blokadası, ekstrasistoliyadan sonrakı kompensator pauza və s.
Bayılma adətən bir neçə dəqiqə çəkir: xəstənin ümumi vəziyyəti pisləşir, narahat olur, əzələ tonusu zəifləyir, damar tonusu kəskin surətdə pozulur və o, huşunu itirir. Bu dəyişikliklər üç mərhələdə gedir:
1. İlkin əlamətlər mərhələsi - xəstə narahatlıq hiss edir, ümumi zəiflik, başağrısı, ürək nahiyəsində xoşagəlməz hissiyyat, öyümə qeyd edilir.
2. Huşun itirilməsi - xəstənin görmə qabiliyyəti pozulur, qulaqlarında küy hiss edir, vegetativ damar pozulmaları qeyd edilir, dərinin və selikli qişaların rəngi avazıyır, arterial təzyiq və əzələ tonusu azalır. Bu dəyişikliklər bir neçə saniyə ərzində xeyli şiddətlənir, xəstə huşunu itirib yıxılır.
3. Bərpa mərhələsi - prosesin ağırlığından asılı olaraq, bir neçə saniyədən bir neçə dəqiqəyədək müddət ərzində xəstənin huşu bərpa olur.
Bayılmadan sonra xəstələr bir neçə müddət zəiflikdən, süstlükdən, yuxusuzluqdan, baş ağrısından şikayət edirlər. Bayılma o qədər də təhlükəli hal deyildir. 
Bayılmanın nisbətən sadə forması – huşun anidən yüngül qaralması hissindən başlayır, başgicəllənmə hiss olunur, qulaqlarda küy, əsnəmə əmələ gəlir. Xəstələrin rəngi avazıyır, ətrafların soyuması müşahidə olunur, üzdə tər damlaları görünür.
İlk yardım: xəstəni dərhal arxası üstə uzandırmaq lazımdır, yüngül hallarda söykənəcəyi olan oturacağa oturtmaq da olar. Baş bədənlə ən azı eyni səviyyədə olmalıdır. Yardım üçün naşatır spirti iylədir, xəstəni uzandırırlar, üzünə soyuq su səpirlər, ətrafları qızdırmağa çalışırlar.
Xəstə yatağa uzadılır, başı aşağı, ayaqları isə nisbətən yuxarı vəziyyətdə yerləşdirilir. Ayaqlara isitqac qoyulur. Arterial təzyiqi artırmaq üçün, damardaraldan dərmanlardan adrenalin, dəri altına kofein, kordiamin, korazol vurulur. Xəstə üçün rahatlıq yaradılmalıdır, bədənin qızması üçün isti kofe içirtmək olar.
 Oksigen təchizini təmin etmək lazımdır: xəstənin yaxasını açmaq, ətrafında çoxlu adam toplanmasına yol verməmək, pəncərəni açıb təmiz havanın daxil olmasına şərait yaratmaq lazımdır. Xəstəni sakitləşdirmək mütləqdir, yaranan qorxu hissi beyin arteriyalarının spazmına gətirib çıxara bilər, bu da işemiyanın artmasına yol açar. Üzə soyuq su sıçratmaq və ya burunun yanına spirtdə isladılmış pambıq yaxınlaşdırmaq yaxşı olardı. Əksər hallarda hipotoniya tutması bir neçə saniyə çəkir, əgər siz xəstəni uzandırıb, onu təmiz hava ilə təmin edə bilmisinizsə, narahat olmağa ehtiyac yoxdur.
Sadə bayılma əksər hallarda (hipotoniya kimi) şüurun qaralmasından başlayır, ardınca şüurun tam itməsi və əzələ tonusunun sönməsi müşahidə olunur. Arterial təzyiq aşağı, tənəffüs səthi və çətinliklə ayırd olunandır. Tutma yarım dəqiqədən 4-5 dəqiqəyədək davam edir, sonra isə şüurun tez və tamamilə aydınlaşması baş verir.
İlk yardım: Əgər xəstə artıq huşunu itiribsə, onu çağırmaq və ya ayağa qaldırmağa cəhd göstərmək lazım deyil. Beyinin normal qan təchizatı bərpa olunduqdan sonra insan özünə gəlir, huşu aydınlaşır. Bunun üçün bədən horizontal vəziyyətdə olmalıdır (damar tonusu aşağıdır, əgər bədən gövdəsi horizontal vəziyyətdən yuxarı qaldırılıbsa, qan damarlardan aşağıya axar və beyinin qanla təchizi tamam pozular). Nəbzi əlləmək mənasızdır, çünki aşağı təzyiq və damar tonusunun aşağı düşməsi nəticəsində nəbz dalğası seyrək və aşağı dolğunluqludur.
Həkimlər bu zaman nəbzi boyunda, yuxu arteriyasının üzərində təyin etməyə çalışırlar. Hipotoniyada olduğu kimi oksigen təchizini təmin etmək və xəstəyə naşatır spirti iylətmək lazımdır. Xəstənin üzərinə naşatır spirtini tökməyə və ya gicgah nahiyəsini onunla massaj etməyə çalışmayın, bu ammonyak məhluludur və qan dövranını bərpa etmir, burun-udlaqda yerləşən sinir ucları sayəsində tənəffüs mərkəzini stimullaşdırır. İnsan reflektor olaraq nəfəs alır və orqanizmə böyük porsiyada oksigen daxil olur. Naşatır spirtində isladılmış pambığı burunun yaxınında tutmaqla bərabər, xəstənin ağzını kip tutmaq məsləhətdir, bu zaman alınan hava burundan keçir və daha çox spirt buxarları buruna daxil olur. Əl altında heç nə olmadıqda isə barmaqla burunun ucuna vurmaq da olar, qıcıqlandırıcı kimi ağrı şüurun bərpasını stimullaşdıra bilər.
Qıcolmaşəkilli bayılma bayılmanın klinikasına tutmaların da əlavə olunması ilə xarakterizə olunur (ümumi generalizə olunmuş və ya ayrı-ayrı əzələlərin tək-tək dartılması). Demək olar ki, 20-30 saniyədən artıq davam edən beyinin hər hipoksiyası (oksigen çatmazlığı) bu cür simptomların əmələ gəlməsinə səbəb ola bilər. Sizin göstərəcəyiniz yardım sadə bayılmada etdiyiniz hərəkətlərdən çox da fərqlənməyəcək, sadəcə bu zaman başın, gövdənin, əllərin, ayaqların mexaniki zədələnməməsinə fikir vermək lazımdır. Diqqətli olun, tutmalar epilepsiya qıcolmalarına xas ola bilərlər (bu zaman səciyyəvi əlamətlər müşahidə olunur: dilin dişlənməsi, tutmadan qabaq yüngül qışqırtı və ya inildəmə, tutmanın vokalizasiyası, sifətin qızarması və ya göyərməsi də nadir hal deyil).
Bəzi xəbərdaredici əlamətlər bayılmaya işarə ola bilər: halsızlıq, ürəkbulanma və s. Bu cür neqativ halları hiss etmisinizsə, davamını gözləməyin, tədbir görün. Həmin an uzanmaq və ya yarımoturaq vəziyyət almaq məsləhət görülür. Bədəniniz mümkün olduğu qədər üfüqi vəziyyət almalıdır. Başı arxaya əymək olmaz, bir neçə dərin, amma ləng nəfəsalmalar etmək lazımdır. Yanınızda ehtiyat üçün pambıq və balaca qabda naşatır spirti olsa yaxşıdır. Ağıza heç bir dərman almaq olmaz. Hər an huşunuzu itirə bilərsiniz, ağzınızda dərman olsa, əzələ tonusu aşağı düşən an o, nəfəs borunuza düşə bilər. Nəhayət, təmiz hava axınını təmin etmək mütləqdir, yaxanızı maksimal açın, kəmərinizi boşaldın, pəncərənin açıq olmasına çalışın.
Kollaps (latınca kollapsus - süst - zəifləmiş) - damar tonusunun zəifləməsi və dövr edən qanın həcminin azalması nəticəsində törənən kəskin damar çatışmazlığıdır.
Ümumi vəziyyətin qəfil pisləşməsi, başgicəllənmə, taxikardiya, hipotoniya ilə özünü büruzə verir. Ağır hallarda huşun itirilməsi mümkündür. Diaqnoz klinik məlumatlar və Korotkov üsulu ilə tonometriyanın nəticələrinə əsasən qoyulur. Spesifik müalicə xəstənin ayaqlarını yuxarı qaldıraraq uzandırılması, kofein və kordiaminin dəri altına yeridilməsi, kristalloid məhlulların infuziyasından ibarətdir. Xəstənin huşu bərpa olunduqdan sonra differensial diaqnostika və patoloji vəziyyətin yaranma səbəblərini müəyyən etmək üçün hospitalizasiya göstəriş sayılır.
Klinik mənzərəsinə görə kollaps şoku xatırlatsa da, etiopatogenez baxımından bunlar arasında prinsipial fərq vardır: kollapsın etiologiyası ilk növbədə ürək-damar sisteminin fəaliyyətinin pozulması ilə əlaqədardır, şok zamanı isə əvvəlcə sinir sisteminin fəaliyyəti pozulur və ilk növbədə sinir komponentinin aradan qaldırılması vacibdir.
Kollaps zamanı qanın ürəyə qayıtması çətinləşir, arterial təzyiqlə yanaşı, venoz təzyiq də enir. Toxumaların qidalanması və maddələr mübadiləsi pozulur, beyində hipoksiya törənir, orqanizmin funksiyaları kəskin surətdə zəifləyir. Kollapsın klinik əlamətlərinə xəstənin rənginin qəflətən avazıması, nəbzin sürətli və dolğunluğunun zəif, tənəffüsün səthi və seyrək olması, ətrafların soyuması, bədən temperaturunun azalması, sianoz, soyuq tər, ali sinir fəaliyyətinin ləngiməsi (bəzən huş yüngül dərəcədə pozulur) aiddir.
Etiologiyasına görə kollapsın aşağıdakı növləri vardır:
1. Hemorragik kollaps - şiddətli qanitirmə nəticəsində törənir. Bu zaman kəskin posthemorragik anemiya da inkişaf edir.
2. Toksiko-infeksion kollaps - törədicilərinin endotoksini olan infeksion xəstəliklər (krupoz pnevmoniya, qida toksikoinfeksiyaları və s.) zamanı müşahidə edilir. Mikroorqanizmlər məhv olarkən, çoxlu miqdarda azad olan endotoksinlər damar divarına iflicedici təsir göstərərək, kollaps törədir.
3. Pankreatik kollaps - mədəaltı vəzi toxumasının dağılmasına səbəb olan qarın travması və kəskin pankreatit zamanı mədəaltı vəzi şirəsinin fermentlərinin damar yatağına keçməsi nəticəsində törənir. Bu fermentlər damarın divarının zədələnməsinə və tonusunun azalmasına səbəb olur.
4. Ortostatik kollaps - yataq rejimindən sonra qəflətən üfüqi vəziyyətdən şaquli vəziyyətə keçərkən müşahidə edilir. Həmin müddət ərzində damar tonusu o qədər azalmış olur ki, şaquli vəziyyət alarkən, atoniya nəticəsində qan bədənin aşağı hissəsinə keçir və beyində qanazlığı törənir. Qan təzyiqi aşağı olan şəxslər hətta səhər yataqdan sürətlə qalxdıqda da həmin vəziyyətə düşə bilərlər.
5. Anoksik (hipoksik) kollaps - nəfəslə alınan havada oksigenin parsial təzyiqi sürətlə azaldıqda, oksigen aclığı nəticəsində damar divarının saya əzələlərinin tonusu azalır ki, bu da kollapsa səbəb olur.
Hər hansı etiologiyalı kollapsın müalicəsi zamanı ilk növbədə arterial təzyiqi yüksəltmək, dövr edən qanın miqdarını artırmaq və hipoksiyanı aradan qaldırmaq üçün tədbirlər görülməlidir. Bu məqsədlə qan və ya qanı əvəz edən məhlullar köçürülür, kortikoid hormonlar və ya angiotenzin yeridilir, tərkibində çoxlu oksigen və karbon qazı olan qaz qarışıqları ilə inhalyasiya tətbiq edilir. Narkoz və yerli ağrısızlaşdırma istisna olmaqla qalan müalicə tədbirləri şokdakı kimidir.

Hipertoniya xəstəliyi, hipertonik kriz, həkiməqədər yardım 
Hipertoniya çox geniş yayılmış xəstəlikdir, əsasən yaşlı adamlarda bu xəstəliyə daha çox təsadüf olunur. Həmçinin, gənc yaşlarda da buna rast gəlinir. Kişilər və qadınlar bu xəstəliyə eyni dərəcədə tutulur. Hipertoniya ürək–damar xəstəlikləri arasında əlilliyə və ölümə səbəb olan xəstəliklərdən biridir və geniş yayılmışdır.
Hipertoniya xəstəliyinin əsas səbəbləri sinir gərginliyi və psixi travmalardır ki, bu da arterial tonusun tənzimi mexanizmlərinin pozulmasına gətirib çıxarır. Hipertoniyanın yaranmasında irsi-ailəvi amil də rol oynayır.
Təsdiq olunmuşdur ki, qan dövranında ən böyük yük xırda qan damarlarının-arteriolların üzərinə düşür. Hipertoniya zamanı arteriolların tonusu yüksəlir. Erkən mərhələdə arteriollar fasilələrlə daralır, yuxu zamanı isə boşalır, yəni a/t normaya qayıdır. Lakin bu hal dəfələrlə təkrar olunduqca artıq arteriollar normal tonusunu bərpa edə bilmir və nəticədə daralırlar, hətta istirahət zamanı da qan təzyiqi normaya enmir.
Məlumdur ki, arterial təzyiqin səviyyəsi ürəyin dəqiqəlik həcmindən və periferik damar müqavimətindən asılıdır. Arterial təzyiq aşağıdakı hallarda yüksəlir:
· Periferik damarların neyrogen mənşəli spazmı ilə əlaqədar periferik müqavimətin artması.
· Ürəyin dəqiqəlik həcminin artması (ürəyin işinin neyrogen mənşəli artması və ya Natriumun orqanizmində çoxalması nəticəsində damarlarda qanın maye hissəsinin artması səbəbindən).
· Ürəyin dəqiqəlik həcminin və periferik müqavimətinin artması.
Normal halda ürəyin dəqiqəlik həcmi artıqda periferik müqavimət azalır. Ona görə də arterial təzyiq normal səviyyədə qalır. Hipertoniya xəstəliyində belə bir qanunauyğunluq olmur. 
Ürək əzələsinin yığılaraq (sistola), qanı aortaya (ürəkdən çıxan ən iri arteriyaya) ötürməsi zaman yaranan təzyiq – sistolik, miokardın boşalması zaman qanın damarlara olan təzyiqi - diastolik adlanır. Onlar arasındakı fərq isə nəbz təzyiqi adlanır.
Xəstəliyə meyl yaradan amillərdən yaş və irsiyyət böyük rol oynayır. Yaşlı adamlarda damar divarında aterosklerotik dəyişikliklərlə əlaqədar hipertoniya xəstəliyinə çox təsadüf olunur. 
Hazırda normal a/t sağlam adamlarda -100 -130/70-80, nəbz təzyiqi-40 olaraq qəbul edilir. Əgər a/t 130-140/80-90 qalxarsa, bu «normal qalxma» hesab olunur. Bu halda fərdi xüsusiyyət, həyat tərzi, məşğuliyyət nəzərə alınmalıdır. A/t-in yüksəlməsi yaşla, fiziki, emosional gərginliklə və s. əlaqədar baş verə bilər. 
Ümumdünya Səhiyyə Təşkilatı (ÜST) ekspert komissiyasının məlumatına əsasən, sistolik (ürək mədəciklərinin yığılması zamanı) təzyiqin 160 millimetr civə sütunundan, diastolik (ürək qulaqcıqlarının boşalması zamanı) təzyiqin 95 mm.c.süt–dan yüksək olması hipertoniya xəstəliyi üçün xarakterik əlamətdir.
A/t-in 140/90-dan yuxarı olması, heç olmasa 2 dəfə həkim tərəfindən müəyyən edilərsə bu halda hipertoniya diaqnozu qoyulur.
Xəstəlik ilk dəfə olaraq 1922–ci ildə Lanq tərəfindən essensial hipertoniya sərbəst nozoloji forma kimi təklif olunmuşdur. Bu zaman arterial təzyiqin yüksəlməsi daxili orqanlarda heç bir pozğunluq olmadan, yəni birincili çıxır. 
A/t mənşəyinə görə 2 cür ola bilər:
A/t-in essensial - və ya 1-cili olaraq yüksəlməsi (xəstələrin 4-dən 3-də bu formaya rast gəlinir).
A/t-in simtomatik və ya 2-cili olaraq yüksəlməsi-böyrək, endokrin pozğunluqlar və digər xəstəliklər nəticəsində əmələ gəlir.
Təbabətin aktual problemlərindən biri olmasına baxmayaraq, 1-cili hipertoniyanın səbəbləri dəqiq məlum deyil. Adətən mütəxəssislər bu xəstəliyin səbəblərini bir sıra amillərlə əlaqələndirirlər: İrsi meyllik, piylənmə, duzlu yeməklərin qəbul edilməsi, uzun müddətli psixoemosional gərginlik v s. 
Əslində xəstəlik tədricən inkişaf edir: əvvəlcə baş ağrıları, baş gicəllənmə, ürək döyünmə, zəiflik, qulaqda küy, qulaqların tutulması, vaxtaşırı a/t-in qalxıb-enməsi. Tez-tez əl və ayaq barmaqlarının keyləşməsi, yuxu pozğunluğu, göz önündə nöqtələr, yorğunluq, a/t-in yüksəlməsi daimiləşir, damarlarda sklerotik dəyişikliklər əmələ gəlir. Bu hal bir neçə il davam edir.
Kordioloqlar hipertoniyanın aşağıdakı mərhələlərini ayırd edirlər:
I- mərhələ-140-160/90-100;
II- mərhələ-160-180/100-110;
III-mərhələ-180/110 və daha yüksək.
Xəstəliyin erkən və daimi əlaməti arterial təzyiqin yüksəlməsidir. Xəstəliyin başlanğıc dövründə arterial təzyiqin yüksəlməsi keçici xarakter daşıyır, sonrakı dövrlərdə hipertoniya stabil vəziyyət alır və arterial təzyiq yüksək səviyyədə dayanır. Həm sistolik, həm də diastolik təzyiq yüksəlir. Əgər I mərhələdə arterial təzyiqin ancaq dövri yüksəlməsi qeyd olunursa, artıq II mərhələdə arterial təzyiqin göstəriciləri stabilləşir. I variantda arterial təzyiq sutka ərzində yüksək rəqəmlərdən normal səviyyəyə qədər dəyişə bilər. Bu hal mənfi emosiaların təsirindən, meteoroloji dəyişikliklər nəticəsində ola bilər. Xəstəliyin stabil gedişində arterial təzyiq yüksək olur, sutka ərzində az dəyişir. Arterial təzyiqin, xüsusən də diastolik təzyiqin daim yüksəlmə səviyyəsi, xəstəliyin ağır dərəcəsinə, arterial təzyiqin daim yüksək səviyyədə olması böyrəklərin damar sistemində üzvi dəyişikliklərin getməsini göstərir. Təzyiqin qısa müddətə yüksəyə qalxması – krizlər - xəstəliyin bütün mərhələlərində müşahidə olunur.
Xəstəliyin kəskinləşmə anında xəstələrin əsas şikayətləri: başağrıları olur (miqren xarakterli). Ağrılar tutma şəklində inkişaf edir, bir neçə saat davamlı olur və qusma ilə qurtara bilər. Bəzən baş ağrısı huşun itməsi ilə müşayiət oluna bilər, tez-tez başgicəllənmə, qulaqlarda küy, gözlərin önündə qara nöqtələr, ürəkdöyünmə, tez yorulma, fiziki zəiflik müşahidə olunur. Koronar damarlarda dəyişiklik olmadıqda nadir hallarda stenokardiya tutması meydana çıxa bilər.
Hipertoniya xəstəliyinin I mərhələsində ürək və iri damarların rentgenoloji müayinəsində nəzərə çarpacaq dəyişiklik tapılmır. Gecikmiş mərhələlərdə ürək konfiqurasiyasının xaraxter dəyişikliyi aşkar olunur.
Hipertoniya xəstəliyinin əsas obyektiv əlamətlərindən biri də göz dibində baş verən dəyişikliklərdir. Başlanğıc mərhələdə ancaq damar dəyişiklikləri: torlu qişanın arteriyalarının daralması, venaların genişlənməsi aşkar olunur. Göz dibinin hipertonik zədələnməsinin əsas əlamətlərindən biri də hemorragiyadır. Axır mərhələdə görmə siniri mədəciyində ağ ləkələr, bəzən torlu qişanın sorulması və görmə sinirinin görmənin itməsinə gətirib çıxaran atrofiyasına təsadüf olunur.
Hipertoniya xəstəliyində mərkəzi sinir sisteminin zədələnməsini xəstəliyin mərhələsindən və beyin damarlarının aterosklerozla nə dərəcədə zədələnməsindən asılıdır. Başlanğıc dövrdə güclü baş ağrıları və yuxunun pozulması ola bilər. Beyin qan dövranının pozulması krizlər dövründə, həmçinin xəstəliyin gecikmiş mərhələsində meydana çıxır. Onlar kiçik və böyük insultların meydana çıxmasına səbəb olur. Nəticədə hərəki və hissiyat funksiyaları pozulur. Xüsusən də ətrafların iflici, nitqin pozulması, huşun itməsi, beyin mənşəli qusma və digər simptomlar əmələ gəlir.
Xəstəliyin başlanğıc dövründə böyrəklərin funksiyasında dəyişiklik olmur. Sonrakı dövrlərdə böyrək aterosklerozunun inkişafı ilə əlaqədar kəskin ağırlaşmalar qeyd olunur.
Xəstəliyin I mərhələsi funksional pozğunluqla, II mərhələsi orqanlarda üzvi dəyişiklik olmadan stabil arterial təzyiqlə xarakterizə olunur. III mərhələyə sklerotik mərhələ deyilir, bu zaman arterial sistmin aterosklerotik zədələnməsi, qan dövranı pozulması ilə əlaqədar bir sıra orqanlarda dəyişikliklər aşkar edilir. 
Hipertoniyada beyin əlamətlərinə beyin damarlarının aterosklerotik zədələnməsi olan xəstələrdə daha çox təsadüf edilir. Onlarda əsas simptom baş ağrıları, görmənin kəskin pozulması, eşitmənin və yaddaşın pisləşməsi, beyin qan dövranının dinamik pozulması ola bilər.
2-cili hipertoniya sərbəst xəstəlik deyil, hansısa bir pozğunluq nəticəsində baş verir. Deməli, buradan belə nəticə çıxır ki, ondan yaxa qurtarmaq üçün əsas xəstəliyi müalicə etmək lazımdır. 2-cili hipertoniyanın 1 neçə forması var:
· Böyrək forması- böyrək arteriyalarının daralması nəticəsində böyrəyə qanın az daxil olması. Bu zaman böyrəkdə a/t-i qaldıran maddə sintez olunur. Böyrək damarlarının daralması, onların aterosklerozu, hematoma və ya şişlə əzilməsi, anadangəlmə qüsur, iltihab, mübadilə xəstəlikləri nəticəsində əmələ gələ bilər.
· Endokrin forma - endokrin vəzilərin (qalxanvari, qalxanətrafı) xəstəlikləri nəticəsində meydana çıxır.
· Hemodinamik forma - aortanın daralması nəticəsində əmələ gəlir.
· Neyrogen forma - sinir sistemində əmələ gələn şişlər, insult, travma, kəllədaxili hipertenziya və s. zaman müşahidə olunur.
· Dərman mənşəli forma - qeyri-steroid iltihab əleyhinə dərmanlar, efedrin, sinir sisteminin bəzi stimulyatorları, oral kontraseptivlərin qəbulu nəticəsində yaranır.
Hipertoniyanın əmələ gəlməsinə təsir edən risk faktorları: İrsi meyllik, yaş (kişilərdə -35-50 yaşlarında, qadınlarda isə menopauzadan sonra), stress (bu zaman əmələ gələn adrenalin hormonu ürək döyünmələrini artırır), alkoqol, ateroskleroz (xolesterinin damar divarında toplanması, damarların daralması a/t-i qaldırır (bunun əksi də mümkündür)), siqaret çəkilməsi, duzun artıqlığı (mayenin saxlanmasına səbəb olur), hərəkətsizlik, piylənmə.
Hipertonik kriz. Hipertoniya xəstəliyinin ağır formalarında xəstələrdə hipertonik kriz (arterial təzyiqin kəskin şəkildə yüksək səviyyəyə qalxması) formasında fəsadlar baş verə bilər. Bu çox təhlükəli haldır ki, insultla, infarktla və hətta ölümlə də nəticələnə bilər.
Hipertonik krizlərin baş vermə səbəbləri: psixiki travmalar və həyacanlanmalar, mənfi emosiyalar, havanın (atmosfer təzyiqinin, havanın temperatu və nəmliyinin) kəskin şəkildə dəyişməsi və s. Hipertonik krizlər əksər hallarda, xəstələr özlərini yaxşı hiss etdikləri üçün, arterial təzyiqin endirilməsi üçün əvvəlllər müntəzəm şəkildə qəbul etdikləri dərman preparatlarının qəbulunu dayandırmaları səbəbindən baş verir.
Hipertonik krizin əlamətləri: kəskin baş ağrısı, başgicəllənməsi, ürəkdöyünmə, ürək nahiyəsində ağrıların olması, ürəkbulanma, qusma, görmənin pozulması (gözlərin qarşısında duman və s.), həddindən artıq dərəcədə həyəcanlılıq və ya tormozlanmanın olması, yuxululuq, bəzi hallarda qıcolmalar, huşun itirilməsi.
Hipertonik krizin profilaktikası üçün arterial təzyiqi aşağı salan dərman preparatlarını müntəzəm şəkildə qəbul etmək, arterial təzyiqə nəzarət etmək, pəhrizə riayət etmək, gərgin vəziyyətlərdən uzaq olmaq, alkoqollu içkilərin qəbulundan və siqaret çəkilməsindən imtina etmək və s. bu kimi qaydalara (bütün bunlar barədə həkim sizə məlumat verməlidir) əməl etmək lazımdır.
Hipertonik kriz – arterial təzyiqin başlanğıc səviyyədən (normal və ya yüksəlmiş) qəflətən yüksək həddə yüksəlməsidir. Bu zaman beyin, ürək, böyrək qan dövranı kəskin pisləşir və ciddi ağırlaçmalar meydana çıxır (insult, infarkt, aorta divarının laylanması, ağciyər ödemi, kəskin böyrək çatmamazlığı). 
Hipertonik kriz diaqnozu əsasən diastolik təzyiqin 120 mm c.s.-dan yüksək həddində olur; sistolik təzyiq 180 mm c.s. və daha artıq ola bilər. Lakin klinik praktika göstərir ki, simptomlar və hədəf orqanların zədələnməsi bundan daha az rəqəmlərdə də baş verə bilir. 
Hipertonik krizin səbəbləri. Kriz hipertoniya xəstəliyinin istənilən mərhələsində baş verə bilər. Əsas səbəblərə aiddir: 
· yüksək psixoemosional gərginlik,
· hipertoniya xəstəliyinin qeyri-adekvat müalicəsi,
· antihipertenziv preparatların qəbulunun dayandırılması,
· xörək duzunun izafi qəbulu,
· alkoqoldan çox miqdarda istifadə,
· bəzi ikincili hipertenziyalar və s.
Hipertonik krizin növləri. Klinik gedişinə görə  hipertonik krizin 2 növü ayırd edilir: 
· ağırlaşmamış hipertonik kriz (I tip),
· ağırlaşmış hipertonik kriz (II tip).
Ağırlaşmamış hipertonik kriz. Bu tip krizlər hipertoniya xəstəliyinin əsasən başlanğıc mərhələlərində (I-II dərəcə) əmələ gəlir, hədəf orqanların ciddi zədələnməsi baş vermir. Bilavasitə arterial təzyiqin yüksəlməsi ilə bağlı əlamətlər meydana çıxır. Ağırlaşmamış krizlər, adətən çox kəskin və sürətli inkişaf edir, nisbətən qısa müddətlidir (2-3 saatdan çox çəkmir) və antihipertenziv dərmanlarla asanlıqla aradan qaldırılır.
Klinik əlamətlərə arterial təzyiqin yüksəlməsindən başqa oyanıqlıq, narahatlıq, qorxu hissi, taxikardiya, təngnəfəslik, “daxili titrəmə“, soyuq tər, “qaz dərisi“, əllərin əsməsi, üzün qızarması aiddir. Bədən temperaturunun bir qədər yüksəlməsi də mümkündür. 
Beyin qan dövranının pozulması özünü baş ağrısı, başhərlənmə, ürəkbulanma, qusma ilə göstərir. Əksər hallarda əsasən sistolik təzyiqin yüksəlməsi görülür. 
Bu tip krizlər aradan qaldırıldıqdan sonra poliuriya (sidik ifrazının artması) müşahidə oluna bilər. 
Birinci növ krizlər yüngül və qısa müddətlidir. Bu növ kriz xəstə özünü yaxşı hiss etdiyi fonda inkişaf edir, bir neçə dəqiqədən bir neçə saata qədər davam edir və vegetativ simptomlarla xarakterizə olunur. Xəstənin əhvalı sürətlə pisləşir, kəskin baş ağrısı əmələ gəlir, bəzən başgicəllənmə və görmənin zəifləməsi, ürəkbulanma, qusma olur. Xəstə oyaq olur, tez-tez ağlayır, ürəkdöyünmədən və bütün bədənin əsməsindən şikayət edir. Gözlər parıltılı, dəri tərlə örtülmüş olur. Sifətdə, boyunda və döş qəfəsində qırmızı ləkələr meydana çıxır. Taxikardiya meydana gəlir. Bu krizlər hipertoniya xəstəliyinin erkən mərhələlərində müşahidə edilir.
Ağırlaşmış hipertonik krizlər. Bu tip kriz hipertoniya xəstəliyinin gecikmiş mərhələlərində (II-III dərəcə) əmələ gəlir, hədəf orqanların ciddi zədələnməsi baş verir (hipertonik ensefalopatiya, hemorragik və ya işemik insult, subaraxnoidal qansızma, beyin ödemi, aortanın laylı anevrizması, ağciyər ödemi, miokard infarktı, kəskin böyrək çatmamazlığı, ağır retinopatiya). 
İkinci növ krizlər ağır olur, ləng inkişaf edir, uzunmüddətli gedişə - bir neçə saatdan 4-5 gün və daha çox davam edə bilər. Bu kriz hipertoniya xəstəliyinin son mərhələsi üçün xarakterikdir. II növ krizlərdə beyin pozulması əlamətləri müşahidə edilir. Başda ağırlıq, kəskin başağrısı olur. Beyin qan dövranının ocaqlı pozulması əlamətləri qeyd edilir. Əsasən qusma və ürəkbulanma müşahidə olunur. II növ krizlər ürək astması tutması ilə müşayiət oluna bilər. Diastolik təzyiq yüksəlir, nəbzin sayı dəyişmir və ya azalır.
Klinik əlamətlər ümumi və ya ocaqlı zədələnmələrə bağlı ola bilər: baş ağrıları, başhərlənmə, ürəkbulanma və qusma, huşun pozulması, ətraflarda zəiflik və soyuma, dil və dodaqların keyiməsi, nitqin və görmənin pozulması, bradikardiya, təngnəfəslik, boğulma, döş qəfəsində ağrılar və s. Həmçinin, EKQ dəyişiklikləri də görülə bilər. Göz dibinin müayinəsində bir qayda olaraq II-III dərəcəli ağır retinopatiya aşkar edilir. 
Qeyd etmək lazımdır ki, xəstədə hipertonik krizlərin təkrarlanması antihipertenziv terapiyanın qeyri-adekvat aparıldığını göstərir.
Hipertonik kriz zamanı ilkin tibbi yardım:
· dərhal “təcili yardım” çağırın;
· “təcili yardım” gələnə qədər xəstəni yatağa uzadaraq ona rahat yarımoturaq vəziyyət verin ki, xəstədə təngnəfəslik inkişaf etməsin;
· xəstənin təzyiqini ölçün;
· xəstəni sakitləşdirməyə çalışın, hərəkət etməyə və danışmağa icazə verməyin, otağa təmiz hava daxil olmasını təmin edin (pencərəni və nəfəsliyi açın);
· nəfəsalmanı çətinləşdirən geyimin düymələrini, kəmərini və s. açın;
·  alın, boyun, bilək nahiyələrinə soyuq suda isladılmış dəsmal və ya salfet qoyun, xəstəyə içməyə soyuq su verin;
· yayındırıcı üsullardan istifadə edin - ənsə və baldır nahiyyələrinə xardal kağızı, ayaqların altına isti qrelka qoyun və ya xəstənin ayaqlarını isti suya salın;
· hipertonik kriz ürək nahiyyəsində olan ağrılarla müşayət olunarsa, xəstəyə dilinin altına qoymaq üçün nitroqliserin verin;
· xəstəyə adi günlərdə təzyiqini aşağı salmaq üçün qəbul etdiyi dərmanlar verin (ptopril çeynəmək, dil altına nitroqliserin tableti qoymaq, sidikqovucu dərman (furosemid) içmək və s.);
· əgər xəstə həyəcanlı vəziyyətdə olarsa, ona sakitləşdirici dərman da verin.
Xəstəyə ilkin yardım göstərildikdən sonra da xəstə bir neçə saat yataqda uzanmalıdır, əks təqdirdə ortostatik hipotenziya – təzyiqin kəskin enməsi və huşun itməsi baş verə bilər. 
Diqqət! Təzyiqin kəskin şəkildə aşağı salması çox təhlükəlidir! Hipertonik krizin profilaktikası üçün arterial təzyiqi aşağı salan dərman preparatlarını müntəzəm şəkildə qəbul etmək, arterial təzyiqə nəzarət etmək, pəhrizə riayət etmək, gərgin vəziyyətlərdən uzaq olmaq, alkoqollu içkilərin qəbulundan və siqaret çəkilməsindən imtina etmək və s. bu kimi qaydalara (bütün bunlar barədə həkim sizə məlumat verməlidir) əməl etmək lazımdır. 
Hipertonik krizlərin proqnozu və profilaktikası. Hipertonik krizlərin proqnozu hədəf orqanların nə dərəcədə zədələndiyindən və təxirəsalınmaz yardımın vaxtında göstərilməsindən asılıdır.

Qanaxmaların növləri, xarakteristikası. 
Qanaxmanın müvəqqətti saxlanma üsulları.  
Mədə, burun  və  ağ  ciyər  qanaxmaları,  ilk  yardım  
  İnsanın  hər  hansı  üzv  və  toxumaları  zədələndikdə  bu  və  ya  digər dərəcədə  qan  damarları  da  zədələnir. Zədələnmiş  damarlardan   qanın  xaricə  axmasına  qanaxma  deyilir.  Qanaxmanın  səbəbləri  müxtəlifdir.  Qanaxmaya  daha  çox  damarların  bilavasitə  zədələnmələri  səbəb  olur (zərbə,  kəsilmə,  əzilmə).  Qanın  kimyəvi  tərkibinin  dəyişməsi  də  qanaxmaya  səbəb  ola  bilər,  çünki  bu  zaman  qanın  laxtalanması  kəskin  dərəcədə  azalır.  Belə  halda  qan  hətta  zədələnmiş   damarın  divarından  da  axa  bilər.
 Travmatik  qanaxmalar  baş  verdiyi  vaxta  görə  birincili  və  ikincili  qanaxmaya  bölünür.  Birincili  qanaxmalar  hər  bir  yaranı  müşayət  edir  və  yaralandıqda  damar  divarının  bütövlüyünün  pozulmasının  nəticəsidir.  İkincili  qanaxmalar  zədələnmələrdə  və  ya  qanaxmalar  dayandırıldıqdan  bir  neçə  saat  sonra  baş  verir.
Zədələnmiş  damarlardan  qanını  haraya  axmasından   asılı  olaraq  daxili  və  xarici  qanaxmalara  ayırd  edilir.  
Xarici  qanaxmalar  zamanı  dəri  örtüyünün  zədəsindən  bilavasitə  qan  bədənin  səthinə  axır.  
Daxili  qanaxmalar  zamanı  qan  hər  hansı bir  boşluğa  (plevra,  qarın  boşluğuna), boşluqlu  orqanlara  (mədə - bağırsaq,  sidik  kisəsi)  və  ya  toxumalar arası  məsamələrə  (əzələ  və  piy  toxuması)  axıb  qansızmalar  və  qançır  əmələ  gətirir.  Daxili  qanaxmalar  xüsusilə  qapalı  boşluqlara  çox  axdıqda  qorxuludur (plevra,  qarın  boşluğuna, ürək  kisəsinə, kəllə  boşluğuna).  Bu  növ  qanaxmalar  gizli  davam  edir.  Bəzi  halda  qanaxmalar   axan  qanın  miqdarına  görə  deyil, onun  nəticəsində  həyat  üçün  vacib  olan  üzvlərin  sıxılmasına  görə  qorxuludur.  Belə ki,  ürək  kisəsinə  dolmuş  qan   ürəyin  sıxılmasına  və  dayanmasına,  kəllə  boşluğuna  dolmuş  qan  isə  beyni  sıxıb  ölümə  səbəb  ola  bilər.
Qanaxma  ona  görə  təhlükəlidir  ki,  qanın  miqdarı  azaldıqda,  ürək  fəaliyyəti  pisləşir, bunun  da   nəticəsində  həyat  üçün  əsas  olan  üzvlərin  beyin,  böyrəklərin,  qara  ciyərin  oksigenlə  təmin  olunması   və  orqanizmdə  gedən  bütün  mübadilə  prosesləri   kəskin  dərəcədə  pozulur.  Qanitirmə  hər  xəstəyə  eyni  cür  təsir  etmir.  Qocalar  və  uşaqlar  qanitirməyə  daha  həssasdırlar.  Uzun  müddət  xəstə  olanlar,  aclıq  çəkənlər,  yorğun  olanlar  qanitirməni  pis  keçirirlər.  Böyük  adam  300-400 ml  qanitirməni  hiss  etməyə  bilər,  lakin  bu  qədər  qan  itirmə  uşaqlar  üçün  ölüm  deməkdir.
Bir  dəfəyə  1-1,5 l  qanitirmə    çox  təhlükəlidir,  bu  ağır  vəziyyət  kəskin  qan  azlığı  adlanır. Kəskin  qanazlığı  qan  dövranını  pozur  və  ağır  oksigen  aclığı  yaradır.  Belə  ağır  vəziyyət  nisbətən  az,  lakin  çox  tez  qanitirmədə  də  müşahidə  edilə  bilər. Xəstənin  nə dərəcədə  ağır  olduğunu  itirilmiş  qanın  miqdarından  deyil,  arterial  təzyiqə  görə  müəyyən  etmək  olar.  Kəskin  qanazlığının  simptomları  çox  xarakterikdir  və  o  daxili  eləcə  də  xarici  qanaxmanın  olub - olmamasından  asılı  deyildir. Xəstə getdikcə  ümumi  zəiflikdən, susuzluqdan,  ürəkbulanmadan,  başgicəllənmədən,  qulaqlarda  küyün  olmasından,  göz  önündə  qara  nöqtələrin  olmasından,  gözə  qaranlıq  çökməsindən,  qusmadan  şikayət  edir. Dəri  örtüyü  və  görünən  selikli  qişalar  avazıyır,  üzün  cizgiləri  nazikləşir,  xəstələr  süst  olur,  bəzən  də  əksinə  həyacanlı  vəziyyətdə  olur. Tənəffüs  tezləşir,  nəbz  zəif  dolğunluqlu  olub,  bəzən  heç  hiss  edilmir. Arterial  təzyiq  aşağı  enir. Qan  itirmə  nəticəsində  beynin  qan  ilə  təmin  olunması  pozulur,  nəticədə  xəstənin  hüşu  itir,  nəbzi  hiss  olunmur,  arterial  təzyiq  ölçülmür. Əgər  lazım  olan  təcili  tədbirlər  görülməzsə   ölüm  baş  verir. Qanaxmaları   qanaxan  damarların  növünə  görə  arterial,  venoz, arterio- venoz  və  kapillyar, parenximatoz  qanaxmalara  bölünür. Parenximatoz  üzvlərdən  kapillyar   qanaxmalarına  parenximatoz  qanaxmalar  deyilir.
Arterial qanaxmalar: bu qanaxmalar çox təhlükəlidir. Bu  qan   al-qırmızı  rəngdə  olur. Arterial  qanaxma  çox  güclüdür.  İri  arteriyaların,  aortanın  zədələnməsi  zamanı  bir  neçə  dəqiqə  ərzində  çoxlu  miqdarda  qan  itir. Bu  isə  həyat  üçün  çox  qorxuludur,  çünki  xəstə  ölə  bilər.  Arteriyanı  zədələnmiş  yerdən  yuxarıda  sıxdıqda  bu, qanaxmanı  xeyli  azaldır  və  ya  dayandırır.
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 Venoz qanaxmalar: venaların  zədələnməsi  zamanı  baş  verir.  Venalarda  arteriyalara  nisbətən  təzyiq  aşağı  olduğundan  qan   yavaş müntəzəm  fasiləsiz  axır.  Bu  qan  tünd  albalı  rəngdə  olur. Ürəyə  yaxın  yerləşmiş  iri  venalar  zədələndikdə  qanaxma  artır.  Boyun  və  döş  qəfəsi  venaları  yaralandıqda  başqa  cür  ölüm  təhlükəsi  yaranır.  Nəfəs  alan  zaman  boyun  və  döş  qəfəsi  venalarında  mənfi  təzyiq  yaranır,  buna  görə  də  nəfəs  alma  zamanı  damarın  mənfəzinə  hava  daxil  ola  bilər. Hava  qabarcıqları  qan  axını  ilə  ürəyin,  ağ  ciyərlərin,  beyin  damarlarını  tıxayır  və  ölümlə  nəticələnir.  Venoz  qanaxmalar  çox  vaxt  öz-özünə  dayanır.
Kapilyar qan axmalar: xırda  damarların  zədələnməsi  zamanı  kapillyar  qanaxma  baş  verir. Belə qanaxma  dərinin  səthi  kəsilmələrində,  cızılmalarında  müşahidə  edilir. Qanın  normal  laxtalanmasında  belə  qanaxma  öz-özünə  dayanır.
Parenximatoz qanaxmalar: daxili  parenximatoz  üzvlər-qara  ciyər,  dalaq,  böyrəklər,  ağ  ciyərlər  yaralandıqda  baş  verir.  Bu  üzvlərdə  yaralanma  olduqda,  parenximada  çoxlu  miqdarda  qan  damarları  olduğundan,  parenximatoz  qanaxmalar  bir  qayda  olaraq  çox  və  uzun  müddət  davam  edir;  onları  dayandırmaq  çox  çətindir.
Qanaxmalar  trombların  irinləşməsi, zədələnmiş  damarların  uclarının  nekrozlaşması,  nekroz  və  toxumaların  qopması  nəticəsində  baş  verir.  İkincili  qanaxmaların  ən  çox  və  tez-tez  təsadüf  olunan  əlamətləri yara  ifrazatının  qanla  boyanması,  onlarda  xırda  qan  laxtalarının  olması  və  tempraturun  yüksəlməsidir.
Radiasion  zədələnmə  ilə  eyni  vaxtda yaralanmalar  zamanı  2-cili  qanaxmalar  xüsusilə  qorxuludur.  Kəskin  şüa  xəstəliyi  zamanı  damarın  iflici  və  onların  divarlarının  nüfuzetmə  qabiliyyəti  yüksəldiyi  üçün onların  genəlməsi  ilə  əlaqədar olaraq,  yaradan  kapillyar  2-cili  güclü  qanaxma  baş  verə  bilər.  Kapillyarlardan, kiçik  venalardan  və  ya  xırda  arteriyalardan   qanaxma  əksəriyyət  hallarda  öz-özünə  dayanır.  Bu  orqanizmin  bir  sıra  müdafiə  mexanizmlərinin  təsiri  sayəsində  baş  verir. Zədələnmiş  damarların  divarları  yığılır,  onlarda  qan  cərəyanı  azalır,  axan  qan  laxtalanır,  damarların  mənfəzi  laxtalarla  tıxanır. Damarların  zədələndiyi  yerdə  trombun  əmələ  gəlmə  səbəbləri  damar  uclarının  yığılması,  daxili  qişanın  damarın  mənfəzinə  çevrilməsi,  habelə  damar  divarına  trombun  möhkəm  təsbit  edilməsi  üçün  şərait  yaradan  damarda  kələ-kötür,  cırılmış  və  ya  parçalanmış  olmasıdır.  Xəstənin  qanı  laxtalanmadıqda  və  ya  laxtalanma  qabiliyyəti  aşağı  olduqda  qanaxma  öz-özünə  dayanmır.  Bu  hemofiliya  xəstəliyidir  və  yalnız  kişilərdə  rast  gələn   anadangəlmə  xəstəliklər  zamanı  müşahidə  olunur.  Hemofiliya  ilə  xəstə  olan  şəxslərdə  hətta  kiçik  zədələnmə  güclü  və  uzun  müddət  qanaxmaya  səbəb ola bilər. Bəzi qanaxmalar  gözlənilməyən  səbəblərdən  baş  verir.
Müalicə: qanaxmalarda  müalicə  fiziki,  bioloji üsulla  və dərman  maddaləri  vasitəsilə  aparılır. Müalicə qanaxmaları müvəqqəti (qabaqcadan)  və ya daimi (tamamilə) olaraq dayandırmağa doğru yönəldir.  Qanaxmaların  müvəqqəti  və  tamamilə  dayandırılmasına  əsas  vasitə  mexaniki  üsullardır. Dərman  maddələri  və  bioloji  üsulda  qandayandırıcı  vasitələr  qanaxmalar  yalnız  öz-özünə  dayana  biləcəyi  hallarda  faydalı  təsir  göstərir.
Qan axmaların müvəqqəti olaraq dayandırılması
Qanaxmanın müvəqqəti  olaraq   dayandırılması  təhlükəli  qanitirmənin  qarşısını  almaq,  xəstəni  aparmaq  üçün  vaxt  əldə  etmək,  diaqnozu  müəyyən  etmək  və qəti  tədbirlər  görməyə  hazırlaşmaq  məqsədini  güdür.  O  aşağıda  göstərilən  üsullarla   edilə  bilər:
1. Qanaxan  nahiyəni  azca  qaldırılmış  vəziyyəti.  Bu  üsul  kiçik  venoz  qanaxmaları  azaltmağa  və  hətta  dayandırmağa  imkan  verir. Qan  axan  yaraya  təzyiqedici  sarğı  qoyduqdan sonra  hündür  vəziyyət  vermək  lazımdır.
2. Təzyiq edici  sarğı—sümüklərin  üstündə  nazik  qatla  yerləşmiş  yumşaq  toxumalardan (kəllə  örtükləri,  diz,  baldırın  ön  səthi,  dirsək  oynaqlarının   nahiyəsi)  qanaxmalar  zamanı  daha  yaxşı  fayda  verir.  Yaranın  kənarlarına  yod  sürtükdən  sonra  yaraya  bir  neçə  dəfə  bükülmüş  steril  tənzif;  onun  üstündən   sıx  pambıq  parçası  qoyub  sarğını  tənziflə  bərk  sarıyırlar.
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3.  Yaranın  bərk  tamponadası.  Bu  üsul  yara  boşluğunu  sıx  dolduran  tamponun  daxil  edilməsindən  ibarətdir.  Tampon  təzyiq edici  sarğı  ilə  təsbit  olunur. Qanaxmaların  bəzi  növləri  zamanı, məs;  burundan,  qara  ciyər  yaralanmalarından  qan  axan  yaraya   yeridilən  tampon  qanaxmanı  nəinki  müvəqqəti,  hətta  daimi  tamamilə  dayandıran  vasitə  ola  bilər.  Magistral  damarlar  nahiyəsində  olan  yaralar  zamanı  bərk  tamponada  əks  göstərişidir,  çünki  belə  hallarda  əsas  arteriyanın  sıxılması,  ətrafların  nevrozuna  səbəb  olur.
4.  Arteriyanın  boyu  uzunu (zədələnmiş  yerdən  yuxarı)  barmaqla  sıxılması  səthdə,  sümüyə  yaxın  yerləşən  və  sümüyə  sıxılması  mümkün  olan  yerlərdə  həyata  keçirilir.  Arteriyanı  barmaqla  düzgün  sıxmaq,  onun  mənfəzini  tamamilə  bağlamağı  təmin  edir.  Lakin  bu  üsul   çox  yorğunluğa  səbəb  olur  və  onu  15—20  dəq.dən  artıq  davam  etdirmək  çətinlik  törədir.    Bu  üsul  adətən  ətraflarda  arterial  qanaxmalar  zamanı  turna  qoymaq  üçün  və  xüsusilə  onun  yerini  dəyişdikdə  istifadə  olunur.
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5. Zədələnmiş  ətraf  oynaqlarının   maksimum  bükülməsi.  Said  və  əldən  qanaxma  zamanı  qanaxmanı  maksimum  bükülmüş  dirsək  oynağını  təsbit  etmək  vasitəsilə  dayandırmaq  olar.  Ayaq  və  baldırdan  qanaxma  zamanı diz  oynağını  maksimum  büküb  ayağı  bu  vəziyyətdə  təsbit  edirlər.
[image: Qanaxma][image: Uzman Dr. Vusal Mahmudov Ortoped-travmatoloq - Zəif dərəcədə olan kapilyar  qanaxmanı (cızıq, kiçik yara) həmin sahəyə adi sarğı qoymaqla asanlıqla  dayandırmaq olur. Venoz, güclü kapilyar, həmçinin kiçik arteriyalardan olan  qanaxmalar zamanı yaraya]
Turnanın  qoyulması.  Ətraflarda  iri  arteriyalar  zədələndikdə  müvəqqəti   olaraq,  qanaxmanı  dayandırmaq  üçün  ən  etibarlı  vasitə  turnanın  qoyulmasıdır.  Esmarx  turnası  barmaq  qalınlığında  və  1,5  m  uzunluğunda  rezin  borudan  ibarətdir. Bunun  bir  ucunda  zəncir,  digərində  isə  cəftə  vardır.  Turna  qoymaq  üçün  ətrafda  yaradan  yuxarı  və  mümkün  olduqca  ona  yaxın  yer  seçilir  ki,  qanla  təchiz  olunmaqdan  mərhum  olmuş  ətrafın  hissəsi  olduqca  az  olsun. Turnanın  buda  və  bazuya  qoyulması  texniki  cəhətdən  daha  sadə  və  etibarlıdır,  çünki  konusa  oxşar  forması  olan  baldır  və  saidə  qoyulmuş  turna,  qəzaya  uğramış  bir  yerdən  başqa  yerə  apardıqda  sürüşə  bilər.
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Esmarx turnasının qoyulma texnikası:  turnanın  altındakı  dəri  yumşaq  turna  altı  ilə  mühafizə  olunmalıdır.  Turnanı  paltarın  üstündən  qoyduqda  büküşlər  qalmamağı  üçün onu   hamarlayırlar.Turna  qoyan  şəxs  ətrafın  xarici  tərəfində  dayanır,  turna  isə  daxili  tərəfdən  qoyulur.  Turnanı  açıb  ətrafı  sarıyır  və  yaradan  qanaxma  dayanana  qədər  və  ətrafın  kənarlarında  nəbz  vurğuları  yox  olana  qədər   onu  dartırlar.  Turnanın  sonrakı  dövrəsini  az, digərini  isə  daha  zəif  dartaraq  sarıyırlar.  Axırda  cəftəni  qoyulmuş  dövrələrin  yüxarı  tərəfində  zəncirə  ilişdirirlər.
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Parçadan hazırlanmış turnanın qoyulma texnikası:  sol  əl  ilə  turnanın kəmərini sağ  əl  ilə  isə  bağın  ucunu  tutub  ətrafa  sarıyır  və  bərk  dartaraq  bağı  kəmərə  bağlayırlar.  Bu  zaman  turna  ətrafın  önundə  olmaldır. Sonra  taxta  çubuğu  qanaxma  dayanana  qədər  fırladaraq  ətrafı  sıxır,  sonra  çubuğu  turnanın  yan  ilməklərindən  birinə  bərkidirlər. 
Turnanın  düzgün  qoyulması  qanaxmanın  dayanması,  ətrafların  rənginin  avazıması  və  periferik  nəbzin  itməsinə  görə  müəyyən  edilir.  Turna  nə  çox  bərk  nə  də  zəif  qoyulmalıdır. Ətrafı  bərk  sıxdıqda  sinirlər  zədələnir  və  sonradan  ətraf  iflic ola  bilər.
Turnanı  zəif  qoyduqda  qanaxmaların  azalmaması,  əksinə  isə  qüvvətlənməsi  müşahidə  olunur,  çünki  bu  zaman  ancaq  venalar  sıxılır. Ətraf  göyərir. Turnanı  ətrafa  2  saatdan  artıq  qoymaq  olmaz.  Turnanı  hər  saatdan  bir,  qış  vaxtı  isə  hər  yarım  saatdan  bir,  bir  neçə  dəqiqə  boşaldıb,  sonra  yenidən  möhkəmlətmək  lazımdır.  Turnanı  boşaldan  anda  magistral  damarı  barmaqla  basırlar. Turna  2  saatdan  artıq  qaldıqda  onu  boşaltdıqdan  sonra  bir  qədər  yuxarı  tərəfə  qoymaq  lazımdır.  Yaralıları  turna  ilə  başqa  yerə  apardıqda  turnanın  altına  qoyulmuş  kağızda  onun qoyulduğu  vaxtı  dəqiq  göstərmək  lazımdır.
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Qanaxmanın tamamilə dayandırılması:  əsas  vasitə  damara  tikiş  qoymaq  və  ya  damarı  bağlamaqdır.
Damara  tikiş  qoymaq  mümkündürsə,  bu  iri  damarların  zədələnməsində  qanaxmaları  dayandırmaq  üçün  ən  gözəl  üsüldur. Yarada  zədələnmiş  damarın  hər  iki  ucunun  sarınması  qanaxmanı  dayandırmaq  üçün  etibarlı  üsuldur. Bir  sıra  hallarda  bu  üsulları  tətbiq  etmək  mümkün  olmur.  Bu  zaman  xüsusi  üsullara  əl  atmaq  lazım  gəlir. Əgər  qanaxan  iri  damar  sıxıjı  ilə  tutulubsa,  lakin  onu  sarımaq  mümkün  deyilsə,  damar  trombla  möhkəm  tutulana  qədər  sıxıcını  bir  neçə  vaxt  damarda  saxlamaq  olar.
Qanaxmaların bioloji və dərman maddələri ilə dayandırılması üsulları:  qanaxmanı  dayandıran  maddələri  yerlə  və  ümumi  təsir  edən  hemostatik  effektli  vasitələrə  bölmək  olar.  Yerli  təsir  göstərən  kimyəvi  preparatlardan  Dəmir  3-xloridin  50%-li  məhlulunun  göstərmək   olar.  Bu  məhlulda  isladılmış  pambıq  kiçik  sıyrıntılardan,  jırmaq  yerindən  habelə  burundan  qanaxmalar  zamanı  tətbiq  edilir.  1:2000—1:5000  nisbətində  məhlul  şəklində  adrenalin  burun  boşluqlarında,  udlaqda,  qırtlaqda  operasiyalar  etdikdə  geniş  işlədilir. Burun  qanaxmaları  zamanı  10%-li  antipirin,  3%-li  hidrogen  peroksid  məhlulu  da  istifadə  edilir. Bundan  başqa  daxilə  və  ya  parenteral  yolla  istifadə  edilən  preparatlar  tətbiq  oluna  bilər.  Bu   məqsədlə;  vikasol 0,015 q  gündə  2  dəfə  daxilə  və  ya  1%-2ml  v/d;  kalsi-xlorid  10%-l  məhlulu 1  xörək  qaşığı  daxilə  3  dəfə,   yaxud  10ml  v/d; fibrinogen  2-4 q  v/d  damcı  üsulu  ilə,  disinon 12.5%-li  2-4  ml  v/d  və  ya  ə/d  birdəfəlik,  eyni  qrup  qan  50-75ml  tətbiq  edilir.
Burun, ağ ciyər və mədə qanaxmaları zamanı ilk yardım 
 Burundan  qanaxma  zamanı  bəzən  təxirə  salınmaz  yardım  tələb  olunur.  Burun  qanaxmasının  səbəbi  müxtəlifdir. Qanaxmalar  yerli  təsirdən  və  orqanizmin  ümumi  xəstəlikləri  zamanı—qan  xəstəlikləri,  ürək  qüsuru, yoluxucu  xəstəliklər,  hipertoniya  xəstəliyi  nəticəsində  ola  bilər.  Bu  zaman  qan  yalnız  burun  dəliklərindən  xaricə  deyil,  eyni  zamanda  udlağa,  ağız  boşluğuna  axır. Bu  öskürməyə  bəzən  də  qusmaya  səbəb  olur. İlk  yardım  göstərən  əvvəlcə  qanaxmanı  gücləndirən  səbəbi  aradan  göturməlidir.  Xəstəni  elə  vəziyyətdə  oturtmaq  lazımdır  ki, qan  udlağa  az  axsın.  Burun  və  ənsə  nahiyəsinə  buz  qoymaq  lazımdır.  Qanaxma  istinin  təsirindən  baş  vermişsə,  xəstəni  gölgəyə  aparıb,  başına,  sinəsinə  soyuq  kompreslər  qoymaq  lazımdır.  Əgər  qanaxma  dayanmırsa,  burun  pərlərini  burun  çəpərinə  sıxmaq  lazımdır.  Bunun  üçün  xəstənin  başını  bir  qədər  önə  əyib,  burunu  möhkəm  sıxırlar.  Xəstə  ağızdan  nəfəs  almalıdır. Burun  3-5  dəqiqə  müddətində  sıxılmalıdır.  Sıxmaq  əvəzinə  burun  dəliklərinə  steril  quru  və  ya  suda  isdadılmış  pambıq  yumağı  da qoymaq  olar,  bu  zaman  baş  önə  əyilməlidir. Pambıqda  qan  daha  tez  laxtalanır.
   [image: Burun qanaxması - səbəbləri və müalicəsi | Med-portal.az]                         [image: Traktorlar və digər mexniki nəqliyyat vasitələrinin idarə olunması]
[image: Изображение выглядит как графическая вставка

Автоматически созданное описание][image: ][image: Носовое кровотечение - причины, симптомы, диагностика и лечение]
Ağ  ciyərlərin  zədələnmələrində,  ağ  ciyərlərin  və  ürəyin  bir  sıra  xəstəliklərində  ağ  ciyər  qanaxmaları  ola  bilər.  Xəstədə  öskürmə  zamanı  bəlğəmlə  birlikdə   al  rəngdə  köpüklü  qan  xaric  olur—qan  hayxırma  adlanır.  Bəlğəmdə  qan  görünən  kimi  xəstənin  tənəffüsünə  mane  olan  paltarlar  çıxarılmalı,  xəstəni  yatağa  uzadıb,  ona  yarımoturaq  vəziyyət  vermək  lazımdır, xəstəyə  danışmaq  qadağan  edilir. Məsləhət  görülür  ki,  dərindən  nəfəs  alsın,  öskürəyini  mümkün  qədər  saxlasın.  Sinəsinə  buz  qoyulur. Öskürəyi  kəsən  dərman  preparatları  (kodein,  bronxolitin)  verilir,  güclü  qanaxma  zamanı  dəri  altına  morfi  vurulur. Xəstəni  mümkün  qədər  tez  müalicə  müəssisəsinə  aparmaq  lazımdır.
  [image: Легочное кровотечение][image: Изображение выглядит как диаграмма

Автоматически созданное описание]
Mədəyə və bağırsağa qanaxma:  bir  sıra  hallarda  buna  səbəb  xəstəliklərin  ağırlaşmasıdır.  Bu  zaman  qanaxma  güclü  olub,  xəstənin  ölümünə  səbəb  ola  bilər. Mədə  qanaxmasının  əlamətləri;  həqiqi  qanazlığı  əlamətləri  ilə  yanaşı,  aşağıdakılardır;  qanlı  qusma  və  ya  qusuntunun  «qara  qəhvə»  rəngində  olması,  ishal  əlamətlərini  olması  və  nəcisin  qara rəngdə  olması.  Bu  zaman xəstəyə  tam  sakitlik  verilir,  qida  və  maye  qəbulu  qadağan  edilir,  tibb  müəssisəsinə  göndərilir.    
[image: ][image: Неотложная помощь при желудочном кровотечении: алгоритм действий. Причины,  симптомы и лечение желудочного кровотечения]



Həzm aparatı. Həzm sistemi üzvlərinin xəstəlikləri
 Bağırsaq infeksiyaları
Virus hepatiti
Аğız boşluğu və ağız boşluğu üzvləri (dişlər), qida borusu, mədə, nazik və yoğun bağırsaq. Mədəaltı vəz, Qara ciyər, Öd kisəsi
Mədə və onikibarmaq bağırsağın xorası: həkiməqədər yardım 
Öddaşı xəstəliyi zamanı təxirəsalınmaz yardım 
Virus hepatiti
Botulizm  хястялиyi



















Həzm aparatı 

                                                  [image: Həzm aparatı — Vikipediya]
Гидаланма организмин нормал бюйцмяси, инкишафы вя щяйат фяалиййяти цчцн ваъиб шяртдир. Мцхтялиф гида мящсулларынын тяркибиндя ясас гида маддяляри – зцлаллар, йаьлар, карбощидратлар, щабеля минерал дузлар, су вя витаминляр вардыр. Битки вя щейван мяншяли гида мящсуллары бир-бирини тамамлайыб, организмин щцъейрялярини бцтцн лазыми гида маддяляри иля тямин едир. Су, минерал дузлар вя витаминляр гидада олдуьу шякилдя мянимсянилир. Зцлалларын, йаьларын вя карбощидратларын молекуллары ири олдуьу цчцн щязм йолунун диварларындан кечя билмир. Она эюря дя бу маддяляр кимйяви вя механики чеврилмяйя уьрайыр, парчаланыр, йяни щязм олунур. 
Həzm sistemi – həzm aparatının əsas hissəsini təşkil edir. Щязм системинин вязифяси гябул олунмуш гиданы мцяййян механики вя кимйяви дяйишикликляря уьрадараг щязм етмяк, щязм олунмуш гиданы сормаг вя галыг щиссяни бядяндян хариъя чыхармагдыр. 
Щязм системиня щязм каналы вя щязм системи вязиляри аиддир. Инсанда щязм каналы 8–10 м узунлуьунда олуб, ашаьыдакы шюбяляря бюлцнцр: аьыз бошлуьу, удлаг, гида борусу, мядя, назик вя йоьун баьырсаглар. Щязм системинин бюйцк вязиляриня гараъийяр, мядяалты вязи бюйцк аьыз суйу вязиляри аиддир. 
Ağız boşluğu щязм каналынын башланьыъыны тяшкил едир. Buraya dişlər, ağız suyu vəziləri, dil aiddir. Ики щиссяйя бюлцнцр: аьыз дящлизи вя хцсуси аьыз бошлуьу.
Ağız boşluğu dəhlizinin divarlarını dodaqlar, yanaqlar, damaq və ağız dibi təşkil edir. Аьыз дящлизи юн вя йан тяряфлярдян додаглар, йанаглар, архадан ися дишляр вя алвеол чыхынтылары иля ящатя олунур. Аьыз дящлизи аьыз йарыьы васитясиля хариъя ачылыр. Аьыз йарыьы додагларла ящатя олунур. Додаглар дахилдян селикли гиша, хариъдян ися дяри иля юртцлмцшдцр. 
[image: Изображение выглядит как диаграмма

Автоматически созданное описание][image: Изображение выглядит как диаграмма

Автоматически созданное описание]
Йанаглар хариъдян дяри, дахилдян селикли гиша вя бунларын арасында йерляшян йанаг язялясиндян ямяля эяляряк, аьыз дящлизинин йан диварыны тяшкил едир. 
Хцсуси аьыз бошлуьу йухарыдан сярт вя йумшаг дамагла, юн вя йан тяряфлярдян дишляр, ашаьыдан ися аьыз диафрагмасы иля ящатя олунур. Аьыз гапандыгда, хцсуси аьыз бошлуьу, демяк олар ки, дил иля тутулур. Хцсуси аьыз бошлуьу ясняк дялийи васитясиля удлагла бирляшир. 
Дамаг аьыз бошлуьунун дамыны тяшкил едяряк ики щиссядян ибарятдир. Юн 2/3 щисся сярт дамаг, арха 1/3 щисся йумшаг дамаг адланыр. Йумшаг дамаг сярт дамаьын архайа доьру давамы олуб, гуртараъаьында дилчяйи вя ики ъцт дамаг гювслярини ямяля эятирир. Дамаг гювсляринин арасында ъиб ямяля эялир ки, бурада дамаг бадамлары йерляшир. Дамаг бадамлары щязм системинин селикли гишасынын ян бюйцк лимфоид тюрямяляридир. Ясняк бир дялик олуб, йухарыдан йумшаг дамаг, йан тяряфдян дамаг гювсляри, ашаьыдан ися дил кюкц иля ящатя олунур. Ясняк васитясиля аьыз бошлуьу удлагла бирляшир. 
Ağız boşluğunun divarı daxildən selikli qişa ilə örtülmüşdür. Sеликли гишасынын цзяри чохгатлы йасты епителля юртцлцр вя чохлу селикли вязилярinə маликдир. Бу вязиляр аьыз суйу ифраз едир. 
Дишляр аьыз дящлизи иля хцсуси аьыз бошлуьу арасында, alt və üst çənələrdə алвеол чыхынтыларында йерляшир. Дишляр qиданы тутмаг вя хырдаламаг вязифяси дашыйыр. Ейни заманда нитгин айдын олмасында да иштирак едир. 
        [image: Изображение выглядит как диаграмма

Автоматически созданное описание]                 [image: ]
Вязифя вя формасына эюря кясиъи, кюпяк, кичик вя бюйцк азы дишляри айырд едилир. Dişlərin belə müxtəlif olması onların müxtəlif funksiyalar yerinə yetirmələri ilə əlaqədardır. Kəsici dişlər qidanı tutmaq, kəsmək və dişləmək üçündür. Üst və alt çənənin hər birində qabaqda dörd ədəd kəsici dişlər yerləşir. Bunlardan sonra hər tərəfdə bir ədəd iki köpək dişi vardır. Azı dişlər öz növbəsində kiçik və böyük azı dişlərə bölünür. Köpək dişlərdən sonra hər iki tərəfdə iki kiçik azı və üç böyük azı dişləri yerləşir. Bu dişlər qidanı çeynəmək funksiyası yerinə yetirdiklərindən, onlarin tacının səthi enli və qabarıqlı olur. Insan azı dişləri ilə qidanı doğrayır, əzir və çeynəyir. Dişlərin qidanı bu şəklə salması onun sonrakı həzm olunmasını asanlaşdırır. 
İnsanda dişlər iki dövrdə inkişaf edir. I dövrdə  çıxan dişlər  süd dişləri və II dövrdəki dişlərə isə  daimi dişlər adlanır.
Dişlərin bünövrəsi inkişafın embrional dövründən başlayır. Anadan yeni doğulmuş uşaqlarda diş olmur. Uşaqların təxminən 6 aylığından süd dişləri çıxamağa başlayır və 6 yaşa qədər onların sayı 20-yə çatır: 8 kəsici, 4 köpək və 8 kiçik azı dişi. "Süd dişləri" adı dahi yunan həkimi Hippokrat tərəfindən verilmişdir. 5 – 8 ayından sonra ilk dəfə alt çənədə birinci olaraq kəsici dişlər çıxır. Bir yaşında adətən 8 diş, 3 yaşın əvvəlində isə bütün 20 süd dişi çıxmış olur. Süd dişləri 6 yaşından sonra daimi dişlərlə əvəz olunur, onları 10-12 yaşlarında daimi dişlər əvəz edir.
Daimi dişlərin sayı yaşlılarda 32-yə çatır. Bunlar 8 kəsici, 4 köpək, 8 kiçik azı və 12 böyük azı dişləridir.  İnsanlarda axırıncı iki diş 20-22 yaşlarında çıxır - həmin  azı  dişlərinə ağıl dişi deyilir.
Hər bir diş çənə sümüyuündə dərin oyuqda yerləşən kökdən, diş əti ilə tutulan boyundan və ağız boşluğuna çıxan tacdan ibarətdir. Dişin daxilində boşluq vardır. Həmin boşluqda yerləşən diş özəyi tor birləşdirici toxuma, qan damarları və sinirlərlə tutulmuşdur. Diş quruluşuna görə iki cür toxumadan əmələ gəlmişdir: sərt və yumşaq. Dişin sərt toxumaları dentin, mina və sementdən ibarətdir. Dentin diş boşluğunu və kanalını əhatə edir. Diş minası diş tacını xaricdən örtərək dişi xarab olmaqdan, yeyilmədən və mikroblardan qoruyur. Sement diş boyunu və kökünü əhatə edir.



                                          Dil 
                             [image: Изображение выглядит как диаграмма
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İnsan qidanı çeynəyərkən onu ağız boşluğunda dil ilə hərəkət etdirir.  Dil qan damarları, sinirlər, vəzilər və limfa damarları ilə zəngin və üzərində çoxlu dad reseptorları olan selikli qişa ilə örtülmüş əzələvi orqandır. Qidanın dadını bildirən reseptorların xeyli hissəsi dilin üzərində yerləşir. Dil arxasının selikli qişası məməciklərlə örtülüdür. Məməciklərin böyük funksional əhəmiyyəti vardır. Məməciklərin içərisində dad hissiyatını qəbul edici dad soğanaqları yerləşir. Eyni zamanda onlar ağrı, istilik, soyuqluq və s. qəbul olunmasında iştirak edir. Dil insanlarda həm də nitq üzvüdür. 
Дилин язяляляри хцсуси вя хариъи олмагла ики йеря бюлцнцр. Дилин хцсуси язяляляри йыьылдыгда дилин формасы дяйишилир. Дилин хариъи язяляляри ися ону архайа-йухары, архайа-ашаьы, юня-ашаьы, юня-йухары щярякят етдирир. 
Дил цч щиссяйя бюлцнцр: уъу-зирвяси, орта щиссяси – ъисми вя арха щиссяsi – кюкц адланыр. Dilin üst tərəfində şirin, yan tərəfində turş və şor, kökündə isə,  acı dadı hiss edən reseptorlar yerləşir. 
Dil qidanın dadını və temperaturunu hiss etməklə yanaşı, чейнямядя, onun udulmasında iştirak edir. Ağız boşluğundan  dil vasitəsilə qida  udlağa ötürülür.
Аьыз бошлуьуна дцшмцш гида мцяййян механики вя кимйяви дяйишиклийя уьрадыгдан сонра ясняк васитясиля удлаьа, орадан гида борусуна, мядяйя кечир. Мядядя щязм олунмуш гида назик баьырсаьа, сонра йоьун баьырсаьа дахил олур вя нящайят, галыг щисся хариъ олур.  Гида щязм олдугдан сонра лазыми маддяляр гана сорулур. 
                               
                                        Ağız suyu vəziləri 
                               
Ağız boşluğunda qida xırdalanaraq ağız suyu vəzilərinin buraxdığı ağız suyu ilə islanır və ağız suyunun tərkibində olan fermentlərin təsiri altında müəyyən qədər parçalanmağa başlayır. 
                          [image: Картинки по запросу ağ ciyərlər]
Ağız boşluğuna bir çox vəzilər açılır. Həmin vəzlər gündə 0,6 – 2 litrə qədər tüpürcək—aьыз  суйу ifraz edir. О, аьыз бошлуьунда гиданы исладыр вя щям дя онун щязминдя иштирак едир.  Аьыз суйу бюйцк вя кичик аьыз суйу вязиляринин секрети олуб, тяркибиндя карбощидратлара тясир едян птиалин (амилаза) вя саливаин ферментляри вардыр. Ağız suyunun tərkibində  həmçinin, qidanı kimyəvi dəyişikliyə uğradan maltaza fermenti vardır. Tüpürcəyin tərkibi - 99% su,  qalan 1% isə üzvi və mineral maddələrdən ibarətdir. Ağız boşluğunda fermentlərin təsirindən karbohidratlar  disaxaridlərə qədər parçalanır. Tüpürcəyin tərkibində olan lizosim maddəsi bakteriosid  təbiətlidir.
Ağız suyu vəziləri öz həcminə görə iki qrupa bölünür: kiçik ağız suyu vəziləri və böyük ağız suyu vəziləri. Ağız boşluğuda kiçik vəzilərin miqdarı çoxdur və həcmləri 1-5 mm-ə qədərdir. Məsələn, dodaq vəziləri, yanaq vəziləri, damaq vəziləri və dil vəziləri. 
Ağız boşluğuna üç cüt iri – qulaqyanı, çənə və dilaltı ağız suyu vəzlərinin axarları açılır. 
Гулагалты вязи чяняархасы чухурда, гулаг сейванынын ашаьы вя юн тяряфиндя йерляшир. Чяняалты вязи чяня алтында йерляшир, дилалты ятъийин цзяриндя аьыз бошлуьуна ачылыр. Дилалты вязи аьыз бошлуьу дибинин селикли гишасынын алтында йерляшяряк, юз секретини хцсуси аьыз бошлуьуна  ифраз едир. 
Ağız boşluğunda olarkən qidanın çeynənilməsi və udularaq qida borusu ilə mədəyə  daxil olması  təmin olunur. Ağız boşluğunun mühiti zəif qələvidir.
Udlaq həzm kanalının ikinci hissəsini təşkil edir, burun və ağız boşluqları ilə qırtlağın arxasında yerləşmişdir. Udlağın uzunluğu 12-15 sm və eni 4,5 sm-ə bərabərdir. Udlağın vəzifəsi qidanı ağız boşluğundan qida borusuna və havanı burun boşluğundan qırtlağa keçirməkdir. Burada həzm kanalı tənəffüs yolu ilə çarpazlaşır.
Удлаг аьыз бошлуьуну гида борусу иля, бурун бошлуьуну гыртлагла бирляшдирир. Удлаг юндян бурун бошлуьу, аьыз бошлуьу вя гыртлагла, архадан бойун фягяряляринин ъисимляри вя йанлардан бойун дамарлары, синирляри иля ящатя олунур. Йухарыда кялля ясасына баьланыр. 
                              [image: ]
Удлаьын дивары селикли, лифли, язяля вя бирляшдириъи тохума гишасындан тяшкил олунмушдур. Удлаьы галдыран язялялярин, йумшаг дамаьын вя дилин язяляляринин бирэя йыьылмасы нятиъясиндя удма акты мейдана чыхыр. Удма заманы гыртлаг йухары галхыр вя дилин кюкц эерийя дартылараг гыртлаг гапаьыны ашаьы вя архайа басыр, гыртлаг эиряъяйини гапайыр. Беляликля, гида удлагдан гида борусуна кечир. 
 Qida borusu   25-30 sm uzunluğunda boruşəkilli orqan olub, 3 hissəyə bölünür: boyun, döş, qarın hissə. Qida borusu udlaqdan gələn qidanı mədəyə ötürür. Onun diametri hər yerdə eyni olmayıb, üç daralma əmələ gətirir: başlanğıcda - üzüyəbənzər qığırdağın arxasında, IV-V döş fəqərələri bərabərində, diafraqmadan keçən yerdə.
                        [image: ]
                                        Mədə 
Yaşlı adamlarda uzunluğu 21-25 sm, diametri ən geniş hissəsində 12-14 sm və tutumu 3 litrdir, bəzi hallarda yemək adətindən asılı olaraq 5-10 litrə çatır. Mədə qarın boşluğunun sol tərəfində  diafraqmanın altında  yerləşir.
Мядя солдан далаьа, йухарыдан диафрагмайа, саьдан гараъийяря, ашаьыдан кюндялян чянбярбаьырсаьа вя архадан мядяалты вязийя сюйкянир. Mədənin forması çox müxtəlifdir. Daha doğrusu, onun forması içərisindəki qida maddələrinin miqdarından asılıdır. Boş olduqda bağırsaq şəklini alır, əksər hallarda  armuda bənzəyir. İnsan ölən zaman mədə hansı həzm formasında olarsa elə də qalır. 
Qida borusunun mədəyə açılan hissəsinə onun girəcəyi, onikibarmaq bağırsağa keçən hissəsinə çıxacağı deyilir.
            [image: ]
Эиряъяк дялийи иля чыхаъаг арасында олан щиссяси ъисми, эиряъяк дялийиндян йухары олан щиссяси ися диби адланыр. Мядянин ики яйрилийи вардыр: бунлардан кичик яйрилийи саьа, бюйцк яйрилийи сола бахыр. Mədənin onikibarmaq bağırsağa açılan hissəsində olan sfinktor açılaraq qисмян щязм олунмуш qida möhtəviyyatını  hissə-hissə bağırsağa ötürür. 
Mədənin divarı 3 qatdan – xaricdə birləşdirici toxumadan, ortada əzələ toxumasından və  daxildə selikli qişa  və selikaltı qatdan ibarətdir. 
Mədənin selikli qişası -  çəhrayi rəngdə olur. Boş mədənin selikli qişasında çoxlu büküşlər -  vardır; bunlardan mədə girəcəyi və çıxacağı hissələrində onlar şüa; əyrilik nahiyəsindəkilər boylama və başqa nahiyələrdəkilər isə qeyri-müntəzəm istiqamətdə olur. Mədə ilə onikibarmaq bağırsaq arasında selikli qişa dairəvi bir büküş təşkil edir; bu büküş əzələ qişasından əmələ gəlmiş mədə çıxacağını büzən əzələyə -  sphincter və mədə çıxacağı qapağı -  valvula adlanır.
Kiçik əyrilik boyu gedən boylama büküşlər mədə yolu adlanan boylama bir şırım əmələ gətirir. 
Mədə boş olduğu zaman büküşlərin miqdarı artır, dolu və ya genəlmiş halda olduqda    onların  miqdarı azalır. 
Selikli qişa birqatlı silindrəbənzər epitel təbəqədən, əsas zardan və əzələ səfhəsindən ibarətdir. Bu qişada mədə şirəsi ifraz edən borulu vəzilər vardır; bunlar iki qrupa bölünür: 1) xüsusi mədə vəziləri və 2) mədə çıxacağı vəziləri. Onlar mədə şirəsi ifraz edir. Mədə şirəsinin tərkibində fermentlər, xlorid turşusu, seliyəbənzər maddələr vardır.  Mədə şirəsinin tərkibində olan duz turşusunu xüsusi mədə vəziləri ifraz edir. Bu vəzilərdən başqa mədənin selikli qişasında limfa follikulları  vardır. Selikaltı qat mədədə yaxşı inkişaf etmişdir; ona görə selikli qişa mütəhərrikdir və yuxarıda göstərilən  büküşləri əmələ gətirirlər.
Mədədə qidalı maddələrin parçalanması prosesi mədə şirəsinin təsiri altında davam edir. Həzm olunmaqda olan qida bir neçə saat şirənin təsirinə məruz qalır. 
Мядядя зцлаллар вя гисмян йаьлар щязм олунур. Гида иля мядяйя дахил олмуш микроблар хлорид туршусунун тясириндян тяляф олур. Mədə divarının yığılması sayəsində qida mədə şirəsi ilə daha yaxşı qarışır, bu  isə onun həzm olunmasını asanlaşdırır.
Mədədə selik ifraz edən əlavə hüceyrələr də vardır. Selik mədənin divarını pepsin fermentinin və xlorid turşusunun dağıdıcı təsirindən qoruyur. 
Həzmin gedişi mədədə 3 – 10 saat davam edir. Qida mədədə 6-10 saata qədər qalır. Zülallar daha çox qalır. Yağlı qida mədədən az sürətlə çıxır. Sulu hissə mədəyə daxil olan kimi dərhal bağırsağa keçir. Mədədə mikroorqanizmər çox az olur.
Mədədə həzm mədə şirəsinin təsiri altında gedir. Sutkada 2 litr mədə şirəsi ifraz olunur. Zülallar pepsin fermentinin təsirindən albumoz və peptonlara qədər parçalanır, ximozin süd zülallarını çürüdür və süd yağlarını emulsiya halına salır. Mədə şirəsində karbohidratları parçalayan fermentlər olmur. Lakin ağız boşluğundan daxil olan qidanın içində olan tüpürcək fermentinin hesabına sulukarbonların parçalanması müəyyən müddət, yəni xlorid turşusu ilə qarışana qədər davam edir. Mədə  şirəsinin mühiti turş mühitdir. 
Sulu karbonlar qələvi, zülallar turş mühitdə fermentlərin təsirilə parçalanır. Mədə şirəsinin əmələ gəlməsi və ifrazı sinir və humoral yolla baş verir.
Mədədən qana az miqdarda qlükoza, su, həll olmuş duzlar və bir sıra maddələr sorulur. 
Mədədə horra halına salınmış qida nazik bağırsağın başlanğıc şöbəsi olan onikibarmaq  bağırsağa  hissə-hissə daxil olur. 
 Nazik bağırsaq  mədə çıxacağından başlayaraq sonda kor bağırsağa açılır. Uzunluğu orta hesabla 5-7 metrdir, yəni həzm kanalının ən uzun hissəsidir.  Nazik bağırsaq 3 hissədən ibarətdir: 
· birinci – onikibarmaq, 
· ikinci – acı (3-5m)
· üçüncü – qalça bağırsaq (1-1,5 m). 
Onikibarmaq bağırsağın uzunluğu 25–30 sm olub йухары, енян вя ашаьы щиссяляря бюлцнцр, diametri 3–5 sm bərabərdir. Onikibarmaq bağırsağa qaraciyər və mədəaltı vəzin axarları açılır. Bu vəzlərin buraxdığı şirə onikibarmaq bağırsağa tökülür və qidanın həzmində iştirak edir.
Аъы вя галча баьырсаг бирликдя 5 м узунлугда олуб, анатомик щцдудларындан мящрумдур.
Nazik bağırsağın selikli qişasında çoxlu xırda vəzlər yerləşir. Bunlar bağırsaq şirəsi ifraz edir. Nazik bağırsaq şirəsinin mühiti qələvi reaksiyaya malik olub, mədədən daxil olan turş qida  mühitini neytrallaşdırır. 
Nazik bağırsaqda qida maddələrinin parçalanması prosesi demək olar ki, başa çatır və parçalanma məhsulları qana sorulur.
Nazik bağırsaqlarda həzm prosesi bir-birilə əlaqəli 3 mərhələdə gedir: boşluq həzmi, membran həzmi və sorulma. Ölçüləri iki qonşu mikroxovlar arasındakı məsafədən kiçik olan qida hissəcikləri membran həzmə məruz qalır. Su, aminturşular, qlükoza, qliserin və monosaxaridlər xovların qan kapilyarlarına sorulur və bütün orqanizmə aparılır.
Nazik bağırsağın divarı bir neçə qatdan və qişalardan ibarətdir.
Назик баьырсаьын селикли гишасынын сятщиндя даиряви бцкцшляр, ховлар,  лимфатик фолликуллар вя баьырсаг ширяси ифраз едян вязиляр йерляшир. Баьырсаг ховлары гида маддяляринин сорулмасы просесиндя иштирак едир. 
Ховларда лимфа дамарлары, ган дамарлары вя синирляр вардыр. Ховларда олан сайа язяляляр щязм заманы йыьылараг, онлары щярякятя эятирир вя мющтявиййат, йоьун баьырсаьа доьру щярякят едир.
Nazik bağırsağın daxili səthi xovlarla örtüldüyü üçün məxmər kimi olur. 1 sm2-da olan 2500-ə qədər xov nazik bağırsaqların selikli qişasının sorma səthini artırır. Xovların divarları birqat epitel toxuması ilə örtülmüşdür. Hər bir növ xov hüceyrəsi 3000-ə qədər mikroxovcuqlara malikdir. Hər xova qan və limfa damarı daxil olub, burada kapilyar tor əmələ gətirir. Suda həll olmuş aminturşular və qlükoza xovların kapilyarlarından qana sorulur. Xovlar bağırsağın sorma səthini 1000 dəfəyə qədər artırır. Qliserin və yağ turşuları əvvəlcə xovların epiteli hüceyrələrinə keçir və burada insan orqanizmi üçün xarakterik olan yağlar əmələ gətirir. Yağlar limfa damarlarına sorulur və limfa ilə birlikdə ürəyin sağ qulaqcığına açılan boş vena məcrasına qovuşur. Xovlarda olan saya əzələlər həzm zamanı yığılaraq, onları hərəkətə gətirir və möhtəviyyat, yoğun bağırsağa doğru hərəkət edir. Qalça bağırsaq kor bağırsağa açılır.
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 Yoğun bağırsaq хариъи сятщиндя золагларын, чюмчялярин, кюндялян шырымларын вя пий чыхынтыларынын олмасы иля назик баьырсагдан сечилир. Qida mədəyə daxil olandan 3-3,5 saat sonra yoğun bağırsağa keçir, 24 saat müddətində bağırsaqda hərəkət edir, 48-72 saat sonra isə tamamilə çıxır. Yoğun bağırsaqda əsasən su geriyə sorulur. 
  İnsanda gün ərzində nazik bağırsaqda 400 qr möhtəviyyat yoğun bağırsağa keçir və bundan 150-250 q xaric olur. 
 Bitki  mənşəli  qida qəbul edildikdə isə daha çox olur.   Çünki, lifli məhsullar - həzm olunmur və belə qidanın bağırsaqlarda hərəkətini artırır, gücləndirir, sanki işlətmə dərmanı kimi təsir göstərir. 
Qəbul edilən bütün qida orqanizm tərəfindən həzm olunmur, mənimsəlinmir. Heyvani mənşəli qida - 95%, bitki mənşəli - 80%, qarışıq - 82-90% hissəsi mənimsəlinir.  
Yoğun bağırsaq 1,5 m  uzunluğunda olub, 3 hissəyə bölünür: 
· kor bağırsaq (6-8 sm), 
· çənbər bağırsaq (qalxan çənbər, köndələn (30-60), enən (30), S-ə bənzər (15-60 sm),
· düz bağırsaq (12-15 sm).    
Nazik bağırsağın yoğun bağırsağa keçdiyi yerdə torbayabənzər kor bağırsaq yerləşir. Zahiri forması uzun konusa bənzəyir, eni yuxarıda 7, aşağıda 4 sm-ə çatır.  Кор баьырсаьын ичяри вя ашаьы тяряфиндян бир чыхынты башланыр ки, бу да сохулъанабянзяр чыхынты (аппендикс) адланыр. Uzunluğu 2 sm-dən 20 sm-ə qədər olur.   Kor bağırsağın soxulcanabənzər çıxıntısının  iltibahı həyati təhlükəlidir. 
Orqanizmdə həzm olunmayan qida qalıqları yoğun bağırsağa toplanır. Burada qidanın həzm olunmayan hissəsi tədricən susuzlaşdırılır. Əmələ gəlmiş nəcis düz bağırsaqdan xaricə atılır. Yoğun bağırsaqda xovlar olmur.
Yoğun bağırsaqda gün ərzində 1 litrə qədər suyun və mineral maddələrin sorulması baş verir. Bundan başqa zülal qalıqlarının cürüməsi nəticəsində əmələ gələn bir sıra zəhərli maddələr qana sorulub, həmin qanla qaraciyərə daxil olan qapı venası ilə ora daxil olur və orada zərərsizləşdirilir. Mikroorqanizmər daha çox yoğun bağırsaqda olur, 1kq-da onlarla milyarda qədər. Mikroorqanizmlərin içərisində bağırsaq çöpləri üstünlük təşkil edir.
Onlar əsasən həzm olunan qida qalıqlarını çürüməyə uğradır, patogen mikrobların inkişafını ləngidir, xəstəliktörədən mikrobların fəaliyyətini dayandırır, bir neçə vitaminlərin sintezində, maddələr mübadiləsində iştirak edir. Normal mikroflora patogen mikroorqanizmləri məhv edir, lakin uzun müddət antibakterial  preparatları qəbul edilməsi bu floranı pozur. Burada K vitamini,  B qrup vitaminləri sintez edilir. Yoğun bağırsağın mikroflorası həll olmayan qida qalıqlarını, eyni mənşəli qidaları parçalayır.
  İnsanda gün ərzində nazik bağırsaqdan  400 qr möhtəviyyat yoğun bağırsağa keçir, lazımsız qida möhtəviyyatının 130–250 q sorulmaya uğramır və düz bağırsaq vasitəsilə xaric olur. 
Йоьун баьырсаьын ахырынъы щиссяси – дцз баьырсаг 15-20 см узунлуьундадыр. О, анус дялийи иля хариъя ачылыр. 
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 Qaraciyər ən böyük vəzdir. Qaraciyər ən iri həzm vəzlərindən olub, çəkisi 1,5–2 kq qədərdir. 
Qarın boşluğunda sağ tərəfdə diafraqmanın və qabırğaların altında, хцсуси гарынцстц вя аз щиссяси сол габырьаалты нащийядя yerləşir. Йухарыдан диафрагмайа, солдан мядяйя, ашаьыдан оникибармаг баьырсаьа, саь бюйрякцстц вязийя вя чянбяр баьырсаьын саь яйрилийиня вя арха сятщи гарын бошлуьунун арха диварына сюйкянир. Рянэи тцнд гырмызыйа чалыр. Гараъийяр саь вя сол пайлардан, бунлар ися пайъыглардан вя гараъийяр щцъейряляриндян тяшкил олунмушдур. 
Онун дахилиндя ики ъцр дамарлар – юд вя ган капилйарлары кечир. Гараъийяр щцъейряляринин бир гисми юд ифраз едир. Gün ərzində 500 – 1200 ml öd hazırlayır və hazırlanan юд юд ахаъаьы  vasitəsilə öd кисясиня ачылыр, oradan onikibarmaq bağırsağa tökülür. 
  [image: http://venoz.ru/wp-content/uploads/2015/01/zhelchni-puzir.jpg]                 [image: ]
Юд кисяси армуд шяклиндя олуб, гараъийярин саь пайынын алт сятщиндя йерляшир. Цмуми юд ахаъаьы 6-8 см узунлуьунда олуб, мядяалты вязинин ахаъаьы иля бир йердя оникибармаг баьырсаьын енян щиссясиня ачылыр. Юд гараъийярдя даим ямяля эялир, йалныз щязм заманы оникибармаг баьырсаьа тюкцлцр. Юд кисясиндя юдцн консентрасийасы артыр, юд гатылашыр. 
Юд йашыл-сарымтыл рянэдя нейтрал  və ya zəif qələvi реаксийалы майedir. 
Öd yağların daha kiçik hissələrə parçalanmasını və sorulmasını asanlaşdırır.
Bağırsaq şirəsi və mədəaltı vəzinin şirəsi fermentlərin fəallığını artırır. 
Qaraciyər həzmdə iştirakından başqa baryer roluna malikdir.  O ödlə birlikdə orqanizmdən müxtəlif zərərli birləşmələri ayırıb xaric edir. Ейни заманда бядяня дцшян токсинляри нейтраллашдырараг мцщафизя фуксийасы дашыйыр. 
Qaraciyər bağırsaqlardan qana sorulan zəhərli maddələrin 95%-ə qədərini zərərsizləşdirir, ammonyakı sidik cövhərinə çevirir.
Юд ифраз етмякдян башга, гараъийяр баьырсаглардан гана дахил олмуш шякярлярин артыьыны гликоэен щалында юзцндя ehtiyat bir məhsul kimi yığıb saxalayır. Qaraciyərdə embrion dövründə qırmızı qan kürəcikləri əmələ gəlir.
Мядяалты вязинин ифраз етдийи ширянин тяркибиндя олан ферментлярин тясириндян зцлаллар, йаьлар вя карбощидратлар парчаланыр. Мядяалты вязинин Ланэерщанс адаъыгларындан ибарят щиссяси инсулин щормону ифраз едир ки, бу да гана кечяряк бядяндя карбощидрат (шякяр) мцбадилясиня тясир едир, ганда шякярин мигдарыны азалдыр.
                                        Mədəaltı vəz
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Onikibarmaq bağırsağın böyük vəzilərindən ikincisidir. Мядяалты вязи йахуд панкреас бюйцк гарышыг вязи олуб, мядянин архасында оникибармаг баьырсагла далаг арасында йерляшир. Mədəaltı vəz uzunsov olub, çəkisi 70-100 q, uzunluğu 12–15 sm-dir, daxili arakəsmələr ilə bir neçə hissəyə bölünür. Onların axarları iki böyük axarda birləşərək onikibarmaq bağırsağa açılır. Bu vəzin ifraz etdiyi şirə bir çox fermentlərə malikdir. Bu fermentlər bütün qidanın tərkibinə təsir göstərir. Mədəaltı vəzdə tripsin, amilaza və lipaza fermentləri sintez olunur. Mədəaltı vəzinin ifraz etdiyi şirənin tərkibində olan fermentlərin təsirindən zülallar, yağlar və karbohidratlar parçalanır. Mədəaltı vəzinin Langerhans adacıqlarından ibarət hissəsi insulin hormonu ifraz edir ki, bu da qana keçərək bədəndə karbohidrat (şəkər) mübadiləsinə təsir edir, qanda şəkərin miqdarını azaldır.
Mədə və onikibarmaq bağırsağın xora xəstəliyi: həkiməqədər yardım   
Epidemioloji müayinələr hər iki adamdan birində mədədə bakterial (Helicobakter pylori)  mənşəli dəyişikliklər aşkar etmişdir. Son 10 ildə, yəni xəstəliyin bakterial mənşəli olması ehtimalının müəyyən edilməsi xəstəliyin konservativ müalicə metodunun təkmillşməsinə, kardinal surətdə dəyişməsinə səbəb olmuşdur. Xora xəstəliyi aqressiv amillərlə orqanizmin müdafiə imkanları arasındakı müvazinətin pozulması nəticəsində inkişaf edən xronik, residivləşən xəstəlikdir. Normada mədədə turşuluğu çox yüksək olan şirə ifraz olunur, ancaq təbii müdafiə faktorlarına görə mədənin selikli qişası bu təsirə qarşı davamlı olur. Bəzi hallarda bu müdafiə zəifləyir, yaxud turşuluq o qədər artır ki, mədənin selikli qişası davam gətirmir və iltihaba uğrayır və əgər proses daha da dərinləşərsə sonrakı etapda eroziya (zədələnmə sahəsi), daha sonra isə xora (bir neçə xora) inkişaf edir. Onikibarmaq bağırsaq sanki mədənin çıxış kanalı olduğu üçün eyni proses burada da inkişaf edir.  
Xora xəstəliyi - xroniki residiv verən xəstəlikdir. Dünyanın hər yerində geniş yayılmışdır və yaşlı əhalinin 2-3%-ni, xüsusi ilə şəhər əhalisində rast gəlir. Son illər cavan yaşlarda daha tez rast gəlir. Qadınlardan nisbətən daha çox kişilər, xüsusi ilə cavan yaşlarda 4 dəfə çox xəstələnirlər, qadınlar isə orta yaşlarında. Xoranın 12 barmaq bağırsaqda yerləşməsi - yeniyetmələr və gənc yaşlı oğlanlar üçün, mədədə yerləşməsi isə orta yaşlı və yaşlı adamlarda - qadınlarda və kişilərdə olması xarakterdir. Daha çox 12 barmaq bağırsaqda rast gəlir. 
Xora xəstəliyinin əmələ gəlməsi və inkişafı axıra qədər aydınlaşdırılmamış qalır. Xora xəstəliyinin əmələ gəlməsinin əsas səbəbi uzun müddətli və tez-tez təkrar olan psixoemosional gərginlikdir, xüsusilə də neqativ xarakterli (mənfi emosiyalar, konflikt vəziyyətlər, daima həyacan hissi, yorulma və s.). Psixoemosional gərginlik xüsusilə gənc yaşlarında xarakterdir. Şərait yaradan faktorlara - irsi meyillik, qidalanma pozğunluqları (quru yemək, müntəzəm olmayan qida qəbulu, tez yedikdə qidanın pis çeynənilməsi, dişlərin xəstəlik-də, həmçinin qida məhsullarında zülalların, vitaminlərin, k/h-ın artıq qəbul edilməsi) papiros çəkmə, alkoqoldan istifadə və s. Ancaq bunlardan ən əsası və əsaslandırılmışı - sinir-psixi gərginliklərdə mədə və 12 barmaq bağırsaqda sekretor və motor funksiyalarının pozulduğunda MSS və qabıqaltı mərkəzlərinin roludur. Bu zaman mədə və 12 barmaq bağırsağın selikli qişasında turşuluğu artıq mədə şirəsinin təsirindən dəyişiklik baş verir. Mədənin motor funksiyası pozulduqda bu dəyişiklik get-gedə artır, yaxud mədə-bağırsaq diskeneziyasında turş mədə şirəsi qələvi və 12 barmaq bağırsaq mühitində neytrallaşmağa imkan tapmır, 12 barmaq bağırsağın selikli qişasını dağıdır. Bundan başqa mədənin müdafiə - baryer funksiyasının azalmasının da rolu böyükdür. Selikli qişada - musin adlanan maddə var, o pepsinin, tripsinin təsirinə davamlıdır. Xora xəstəliyində musinin miqdarı azalır, keyfiyyəti pozulur. Mədə və 12 barmaq bağırsaqda musinin əmələ gəlməsini mərkəzi sinir sistemi, azan sinir sistemi və daxili sekresiya vəziləri tənzim edir. 
  Xora ən çox mədənin çıxacaq hissəsində (antral) və 12 barmaq bağırsağın soğanağında əmələ gəlir. Səbəbi: həmin hissələrdə damar şəbəkəsi mədə cismindən 2 dəfə azdır, sinir ucları isə çoxdur, əzələ qatı qalındır, çünki pilorusun dairəvi əzələləri var. Bundan başqa mədədə turşu əmələ gəlməsi və sekretlərin aktivliyi endokrin sisteminin (beyin qabığının təsirində olan) sayəsində olur. Hipotalamus, hipoviz vəzilərinin rolu böyükdür. Belə ki, dezoksikortikosteronun təsirindən qanda K ionların miqdarı artır, bu da HCl-ifrazını gücləndirir. Bütün yuxarıdakı söylənilənlər nəticəsində mədə şirəsinin protiolitik aktivliyi artır. Bundan başqa Ca ionlarının da böyük rolu var (hüceyrə daxili proseslərin) regenerasiya prosesini gücləndirir.
  İrsi meyilliyin böyük rolu var - məlumdur ki, eyni risk faktorlarının təsirindən daha çox və daha tez-tez xora xəstəliyi inkişaf edir. Siqaret çəkmə və alkoqol qəbul etdikdə nəticədə mədə sekresiyası artır, mədə şirəsinin aktivliyi artır.
 
Klinika: Xəstəliyin gedişi yaranın yerindən, haçan inkişaf etməsindən, xəstənin yaşından, sinir-emosional və endokrin statusundan, yanaşı xəstəliklərdən, ağırlaşmalarından asılıdır. Daha aydın klinika gənc yaşlarda rast gəlir. 
Xoranın 12 barmaq bağırsaq və mədənin antral hissəsində yerləşdiyi tipik hallarda xəstələrin şikayətləri: döş sümüyünün altında tutmaşəkilli ağrı-xüsusilə acqarına, yaxud yeməkdən 1,5-2 saat sonra və gecə. Ağrılar kürəkarası sahəyə və onurğa sütununa ötürülür. Az miqdar qida, soda və ya süd qəbul edəndə ağrı müəyyən müddətə ya azalır, ya itir. Ağrı gücləndikdə birdəfəlik qusma baş verir, ondan sonra ağrı sakitləşir. Bəzən xəstələr ağrını sakitləşdirmək üçün özlərini qusdururlar. Qıcqırma, gəyirmə, turş dadı, qəbizlik olur. Bu simptomlar yazda-payızda sinir-emosional gərginlik zamanı, ağır fiziki işdən sonra, xüsusilə də kobud və kəskin yeməklərdən, yeməkarası fasilələr çox olduqda, alkoqoldan sonra kəskinləşmələr xarakterdir. Xəstələr arıq olur, hiperhidroz (dəri nəm) olur, dilin kökü ərplə örtülü olur. Əllədikdə ağrılı olur. Təzyiq aşağı olur, nəbzin sayı az olur. Mədə şirəsinin miqdarı çoxalır (50 mm.-dən çox), HCl ac qarına çox olur. Xəstəliyin klinikası xoranın yerindən asılıdır.
  Xora mədənin kardial hissəsində yerləşdikdə yeməkdən dərhal sonra döş sümüyünün altında və ya sol qabırğaarası sahədə basıcı, dartıcı xarakterdə ağrı baş verir. Həmin hisslər yemək zamanı göynədici olur. Ağrı döş sümüyünün arxasına, ürək nahiyyəsinə yayılır. Soda və südün təsirindən keçir. Qıcqırma, qida ilə gəyirmə olur. Döş sümüyünün xəncərəbənzər çıxıntısından basdıqda ağrı olur. Əgər yara mədənin lap girəcəyində yerləşərsə, tez-tez qanaxmalar baş verir, deşilərək qarın boşluğuna, plevra boşluğuna, ürək boşluğuna və s. açıla bilər. 
  Xora mədənin cismində və dibində yerləşərsə, ağrılar yeməkdən 20-30 və gecələr, acqarına küt-sızıldayıcı xarakterli olur. Soda və süd qəbul etdikdə ağrılar sakitləşir. Qida ilə gəyirmə, mədə bulanması olur. Qıcqırma az-az hallarda olur. İştah ya olduğu kimi qalır ya da azalır. Bu hissədə olan xora çox vaxt xərçəngə çevrilir.
  Xora mədənin pilorik hissəsində yerləşəndə 12 barmaq bağırsaq xorasını xatırladır. Ağrılar intensiv olur, uzun müddətli olur, yemək qəbulu ilə əlaqədər olur. Tez-tez kəskinləşir, sağ qabırğaaltına, döş sümüyünün arxasına yayılır, çoxlu qusma olur, arıqlama olur. Xora çapıqlaşanda həmin hissə stenoza uğrayır. 
 Soğanaq hissəsində xora orta və yaşlı adamlarda inkişaf edir. Qıcqırma, gəyirmə, ağrılar-sağ qabırğaaltına, çiyinə, kürəyə, sol qabırğa arasına yayılır. Ağrının gücü artdıqda qusma baş verir, lakin, adətən yüngülləşmə vermir. Bağırsaq qanaxmaları xarakterdir, ağrılar güclü olmur. 
  Atipik gedişli adətən yanaşı xəstəlik olduqda baş verir. Fəsil xarakterli olmur. Ağrılar sızıldayıcı olur, mədə bulanması, hava ilə gəyirmə olur. Xəstəliyin kəskinləşməsi, kəskinləşmənin sakitləşməsi, residiv, fasiləsiz residiv verən və remissiya dövrü olur. 
Ağırlıq dərəcəsinə görə yüngül, orta ağırlıqlı və ağır dərəcəli olur. Yüngül formada ildə 1-2 dəfə resediv verir, 1-2 həftəyə sakitləşir, arıqlama olmur. Orta ağır dərəcədə ildə 1-3 resediv olur, ağrı, tez-tez qusma, arıqlama olur.
  Ağırlaşmalar: Qanaxmalar ən çox gənc yaşlarda olur. Yaranın deşilməsi - yeməkdən sonra olur, qarında çox kəskin ağrı olur, məcburi oturaq vəziyyət alır - dizini qarnına sıxır. Qarın divarı kəskin olur. İlk saatlarda qusma olur, sonra peritonit başlayır. 
Penetrasiya - digər orqanların üzərinə deşilir. 
Mədə çıxacağının çapıq nəticəsində stenoza uğraması və s. 
  Simptomatik xoralar: 
        1.Stress yaraları - kəllə-beyin travmalarından sonra, kəllə və daxili orqanlarda operasiyadan sonra, miokard infaktı, şok. 
         2. Endokrin yaraları - tereotoksikoz, şəkərli diabet, klimakterik nevroz.
         3. Dərman qəbulu ilə əlaqədər yaralar (salisilat, butadion, lidometasin, rezerpin və s.).
         4. Allerqik yaralar.
         5. Sinir reflektoru yaralar - öd daşı, sidik daşı xəstəliklərində, xroniki apendisit, pankreatit, bağırsaq keçməzliyi.
         6.Trofiki xoralar-hepatit, sirroz, bronxit, sətəlcəm, böyrək çatışmamazlığı.  
 Mədə və 12-barmaq bağırsağın xora xəstəliyinin konservativ (farmokoterapiya) və cərrahi müdaxilə yolu ilə müalicəsi mümkündür. Mədə xoralarının böyük əksəriyyəti-80%-ə qədəri 12-15 həftəlik  müalicə kursu ilə sağalır. Residiv  tezliyi (kəskinləşməsi) 5 il ərzində 25-60% arasında rast gəlinir. Xora xəstəliyinin medikamentoz (dərman preparatları vasitəsilə) müalicəsi üçün 500-dən artıq preparat, 1000-dən artıq onların kombinasiyası təklif olunub. 
Konservativ müalicə metodu seçildikdə çox faktorlar nəzərə alınmalıdır; yerləşməsi, ölçüləri, inkişaf stadiyası, xəstənin yaşı, yanaşı xəstəliklər, xəstəliyin davam etmə müddəti, müəyyən dərman maddələrinə qarşı dözümsüzlük və s. 
Mədə və onikibarmaq bağırsaq xorasının müalicəsinin ən mühüm komponenti pəhrizdir (cədvəl №1). Bundan əlavə, siqaret və alkoqolun tamamilə dayandırılması tələb olunur.
Yaranın deşilməsi zamanı ilk yardım xüsusilə vacibdir. Bu vəziyyətdə xəstə şiddətli (xəncər) ağrı yaşayır, qəhvə çöküntülərinə oxşar qusma və nəcisin qara rəngində olması mümkündür. Bu vəziyyətdə dərhal təcili yardım çağırmalı və ya xəstəni xərəkdə təcili yardım  maşınına, və ya  xəstəxanaya özünüz aparmalısınız. 
Mədə xorası  zamanı qastroenteroloqun təyin etdiyi dərmanları qəbul etmək tövsiyə olunur. Aclıq ağrılarını az miqdarda qida qəbulu  ilıq su içməklə aradan qaldırmaq olar. Qusma zamanı onları məhdudlaşdırmaq olmaz: mədə xorası zamanı qusma rahatlıq gətirir. Təcili yardım gələnə qədər xəstəni yataqda uzandırmaq,  içmək və yemək yeməyi qadağan etmək, qarın nahiyəsinə buz qoymaq lazımdır. Mədə ağrılarını az miqdarda qida qəbulu , ilıq su içməklə aradan qaldırmaq olar.
Öddaşı xəstəliyi. Öddaşı xəstəliyi geniş yayılmış xəstəlik olub, əhalinin 10-20%-də rast gəlinir. 
 Mürəkkəb tərkibli kolloid mayesi olan öd 85-95% sudan, xolesterin, öd turşuları, bilirubin, qeyri-üzvi ionlar bir sıra zülal tərkibli elementlərdən ibarətdir. O, bağırsaqlarda yağların parçalanması və sorulmasında iştirak edir.
Öd daşlarının əmələ gəldiyi əsas yer öd kisəsidir. Durgunluğa daha çox meyilli olan kisədə bakteriyalar, epitel hüceyrələrı, selik toplanır ki, bunlar da xolesterin, bilirubin kristallarının çökməsi üçün karkas rolunu oynayır.
Öd daşları ödün normal tərkib hissələri olan xolesterin, öd turşuları, bilirubin, kalsium duzlarından və bir sıra digər maddələrdən əmələ gəlir. Bu komponentlərdən hansının üstünlük təşkil etməsindən asılı olaraq xolesterin, piqment və ya qarışıq daşlar ayırd edilir. Tərkibində xolesterinin üstünlük təşkil etdiyi (70% və daha çox) «qarışıq» daşlar daha çox təsadüf edir. Daşlar dairəvi, oval, çoxbucaqlı formada ola bilər. Onların diametri 1-2 mm-dən 4-6 sm-ə qədərdir.
Xolesterin daşları sarı, piqment daşları qəhvəyi və ya qara rəngdə olur. 
  Əsas səbəblər:
· Adi halda suda həll olmayan xolesterinin ödün tərkibində həll olunmuş vəziyyətdə qalması öd turşularının hesabına baş verir. Xolesterin orqanizmə əsasən heyvanı mənşəli yağlarla daxil olur. Xolesterinlə zənqin qidaların qəbulu xolesterinin orqanizmdə, o cümlədən də ödün tərkibində səviyyəsini artırır, onunla öd turşuları arasındakı müvazinəti pozur və nəticədə xolesterin kristalları şəklində çökərək daşyaranmaya gətirib çıxarır
· Daşlarının əmələ gəlməsinə şərait yaradan amillərdən biri də öd kisəsindəki durğunluqdur. Məlumdur ki, öd kisəsinin yığılması qidanın mədəyə və oradan da oniki barmaq bağırsağa keçdiyi zaman baş verir. Əgər qida qəbulu qeyri müntəzəm, məsələn gündə cəmisi bir və ya iki dəfə olarsa öd kisədə yığılıb qalır. Durğun öddə kristalların çökməsi daha tez baş verir. 
· Bəzi şəxslərdə daşların yaranması öd kisəsindəki infeksiya ilə əlaqədar olur. Bura bakteriyalar əsasən bağırsaqlardan daxil olur. Öd kisəsində baş verən iltihab (xolesistit) ödün qatılaşmasına, onun tərkibində bilirubinin səviyyəsinin artmasına və kristal şəklində çökməsinə səbəb olur.
· Öddaşı xəstəliyi qadınlarda kişilərə nisbətən iki dəfə çox rast gəlinir. Hamiləlik öd kisəsində daş əmələ gətirən səbəblərdəndir. Hamiləlik zamanı öd kisəsində durğunluq artır, ödün tərkibində xolesterinin səviyyəsi yüksəlir ki, bunlar da daşın əmələ gəlməsinə şərait yaradır. 
· Öddaşı xəstəliyi bütün yaşlarda rast gəlinsə də ahıl və qoca şəxslərdə daha çox müşahidə olunur (30-40%). 
· Piylənmə ilə xəstəlik arasında əlaqə var. Artıq çəkili şəxslərdə xolesterinin ödlə ifrazı artdığı üçün daşların əmələgəlmə ehtimalı da artır.
· Öddaşı xəstəliyinin əmələ gəlməsində irsi amillərin də rolu qeyd edilir. Bu xəstəliyi olanların içərisində A(II) və O(I) qan qruplu şəxslər üstünlük təşkil edir. 
· Kontraseptiv, esterogen dərmanların müntəzəm qəbulu daşyaranma riskini artırır.
 Öddaşı xəstəliyin əmələ gəlməsi bir sıra digər amillərlə də əlaqədardır. Onların arasında cins, yaş, qeyri-müntəzəm qidalanma, azhərəkətli həyat tərzi və digər amilləri qeyd etmək olar.  
 Klinika: Öddaşı xəstəliyi bəzən tamamilə əlamətsiz keçir və kisədəki daşlar təsadüfən, xəstələri başqa xəstəliyə görə müayinə etdikdə tapılır. Bunlara «lal» daşlar da deyilir. Kliniki olaraq xəstəlik özünü öd sancıları ilə göstərir. Ağrılar adətən yağlı qida qəbulundan, əsəbi gərginlikdən, fiziki işdən sonra baş verir. Öd sancıları daşın öd kisəsinin boynu və ya axarı nahiyəsində «boğulması» nəticəsində törənir. Ağrılar adətən çox şiddətli olur, sağ qabırğaaltı nahiyədə başlanıb, sağ kürəkaltı, sağ çiyin, bel nahiyələrinə yayılır. Bəzən ağrılar ürək nahiyəsinə irradiasiya edib stenokardiya tutmalarını xatırladır (xolesisto-kardial sindrom). 
  Öddaşı sancıları çox zaman ürəkbulanma, rahatlıq verməyən çoxsaylı qusmalar hərarətin 38-39°C-yə qədər yüksəlməsi ilə müşayiət olunur (kəskin daşlı xolesistit). Ağrılar bir neçə dəqiqədən bir neçə saata qədər davam edə bilir. Öd sancıları kəsildikdən sonra xəstələrdə bəzən heç bir əlamət qalmır, onlar özlərini sağlam hiss edirlər. Bəzən də xəstələrdə sağ qabırğaaltı nahiyədə ağırlıq, küt ağrılar, ağızda acılıq, qıcqırma, meteorizm kimi əlamətlər qeyd olunur (xronik daşlı xolesistit). Daşlar öd kisəsindən ümumi axarına keçib onun yolunu tuta bilər. Belə halda, xəstələrdə öd sancılarından sonra dəri və selikli qişaların saralması qeyd olunur.
 Öd kisəsi və öd yolları mədə, onikibarmaq bağırsaq, mədəaltı vəz ilə anatomik və fizioloji cəhətdən yaxın əlaqədə olduğundan öddaşı xəstəliyində çox zaman qastroduodenit, pankreatit, diafraqmanın yemək borusu dəliyinin yırtığı kimi yanaşı xəstəliklər rast gəlinir. Öddaşı xəstəliyinin diaqnozunun qoyulması o qədər də çətin deyil. Ultrasəs müayinəsi, kompüter tomoqrafiyası bu xəstəlikdə əsas müayinə üsullarıdır.
Müalicə:  Xəstəliyin müalicəsi daşların növü, lokalizasiyası, klinik əlamət verib-verməməsindən asılı olaraq seçilir. Öddaşı sancılarında spazmolitik, ağrıkəsici preparatlardan istifadə olunur. Kisənin kəskin iltihabı baş verərsə antibiotiklər tətbiq edilir.
Xəstəliyin əsas müalicə üsulu isə kisənin daşlarla birgə cərrahi yolla çıxarılmasıdır (xolesistektomiya). Xolesistektomiya iki yolla yerinə yetirilir: kəsiklə və laparoskopiya ilə. 
Xəstəliyinin əməliyyatsız müalicə üsullarınm imkanı, təəssüf ki, hələ qənaətbəxş deyil. Qeyd olunmalıdır ki, dərmanlarla yalnız xolesterin daşlarını əritmək olar. Lakin bunun üçün bir sıra digər şərtlər də lazımdır: daşın ölçüləri böyük olmamalı, öd kisəsi öz funksiyasını tam saxlamalı, kisə axarı keçidliyi saxlanılmalı və s. Öd axarlarında olan daşlarda dərman əritməsi aparılmır.
 Öd kisəsindəki kəskin iltihabi dəyişikliklərdə, qaraciyər xəstəliyində, şəkərli diabetdə, hamiləlikdə belə müalicənin aparılması əks göstərişdir. «Lal» daşlarda müalicə təyin olunmur.
İlk yardım. Əvvəlcə dar paltarları açmalı, sonra sağ böyrü üstə uzanıb rahatlamağa çalışmalısınız. İstirahətin bəzən ağrıları aradan qaldırmağa kömək etdiyi nəzərə çarpır. Öd kisəsi kolikasının spesifik səbəbi bilinmədiyi üçün isti isitqac yastığı qoyulmamalıdır, çünki bu, xəstənin vəziyyətini pisləşdirə bilər. Ağrı azalmazsa, təcili yardım çağırmaq lazımdır. Xəstəni müayinə etdikdən sonra həkim antispazmolik və analgezik dərmanı inyeksiya edərək kolikanı aradan qaldırmaq lazımdır,  ağır hallarda xəstəxananın cərrahiyyə şöbəsində xəstəxanaya yerləşdirmə tələb olunur.
Profilaktika: Öddaşı xəstəliyinin profilaktikası müvafiq həyat tərzi, qidalanma rejimi və müalicə tədbirlərinin aparılmasını nəzərdə tutur. Fəal həyat tərzi, bədən tərbiyəsi, idmanla məşğuliyyət öd durğunluğunu azaldır. Qida qəbulu tez-tez (gündə 5-6 dəfə), az-az olmalıdır ki, öd kisəsində durğunluq baş verməsin. Pəhrizdə bitki mənşəli məhsullara üstünlük verilməli, yağlı, yüksəkkalorili, xolesterinlə zəngin qidalar məhdudlaşdırılmalıdır. Bədən çəkisinin artmasına yol verilməməlidir. Xolesterinin qanda səviyyəsini azaldan vasitələrdən istifadə oluna bilər. Ödün tərkibindəki xolesterinin səviyyəsini azaldan preparatların tətbiqi məsləhət görülür.
Yuxarıda qeyd olunan tövsiyələr şərti səciyyə daşıyır, çünki öddaşı xəstəliyin əmələ gəlməsində elə amillər (irsiyyət, yaş, cıns) var ki, onlara təsir etmək mümkün olmur. Lakin profilaktik tədbirlər daşların yaranmasında iştirak edən alimentar amillərin kənarlaşdırılması hesabına öddaşı xəstəliyinin əmələ gəlmə riskini azalda bilər.
Virus hepatiti. Hepatitlər müxtəlif etiologiyalı ola bilir. Alkoqol, dərman (toksik), autoimmun, virus mənşəli və s. Hepatit qaraciyər toxumasının iltihabına deyilir. Bu zaman qaraciyər hüceyrələrində distrofik və nekrotik dəyişikliklər gedir. Yəni iltihab hüceyrələri hüceyrə arası maddəyə toplanır. 
Törədicisi qan tərkibli çox dəyişkən virusdur. Hazırda dünyada 400 milyon hepatit B  və hepatit C xəstəsi vardır.
Hepatit törədən hepatit viruslarının bir neçə növü var. Bunlar əlifba sırasıyla əlifbanın  hərfləriylə adlandırılır (A, B, C, D, E və s.). Hər bir növ özünəməxsus xüsusiyyətlərlə  xarakterizə olunan hepatit xəstəliyi törədir. Bu virusların forma və xüsusiyyətləri fərqlidir. Hepatit A, B, C, D, E və G qaraciyərdə törətdiyi iltihabi prosesin dərinliyi və yayılma yolları ilə bir-birindən fərqlənir.
 B viruslar DNT tərkibli, digər viruslar RNT tərkiblidir. Hepatit A və E virusları  çirkli su və qida ilə yoluxduğu halda B,C və D virusları qan vasitəsilə və cinsi əlaqə zamanı yoluxur. A və E virusları xronikləşmir, ildırım sürətli, ağır gedişli hepatit törətmir və xronikləşmədən tamamilə sağalır. B, C və D virusları isə əksərən xronikləşib qaraciyər sirrozuna və HSK hepatoselulyar karsinoma ya gətirib çıxardır. 
Virus hepatitlərinin klinik formaları. Virus hepatitləri kəskin və xronik formalarda olur. Hepatit B həm də qeyri-aktiv daşıyıcılıq forması var. Kəskin forma xəstəlik başladıqdan ilk 6 ay ərzində rast gəlinir. Bundan sonra ya sağalır, ya da xronik formaya keçir. 
Xəstəlik 6 aydan çox çəkirsə, bu xronik forma hesab olunur. Xronik forma illərlə səssiz davam edən xəstəlikdir. Xronik hepatitlərdə əsas şikayət halsızlıq, iştahsızlıq və tez yorulmadandır, bir sıra hallarda xəstələrdə bu şikayətlər də olmur. Xronik hepatitlər az aktiv, aktiv və ildırımsürətli formalarda gedir. Az aktiv xronik hepatitlər ləng gedişli olur və 20-30 il ərzində qaraciyər sirrozuna gətirib çıxardığı halda, aktiv hepatitlər daha tez qaraciyər sirrozuna gətirib çıxarır. İldırımsürətli forma az hallarda görülür və tez bir zamanda qaraciyər sirrozuna gətirib çıxarır.
Hepatitlər 70% hallarda özünü göstərmir. Belə şəxslər təsadüfi müayinələr zamanı, qan verərkən, cərrahi əməliyyata hazırlıq və digər müayinələr zamanı onlarda hepatit olduğunu bilirlər.
 Lakin qaraciyərdə piy distrofiyası (qaraciyərin piylənməsi), qaraciyər fermentlərin aktivliyinin artması əksər hallarda müəyyən olunur. Ancaq təqribən 30% xəstələrdə yəni hepatit xəstəsi olan bütün xəstələrin 30%-ində müəyyən hepatit əlamətləri görülür. Onlarda kəskin hepatitlər qızdırma, halsızlıq, iştahanın olmaması, tez yorulma, dəridə səpkilər, oynaqlarda və əzələlərdə ağrı, sağ qabırğaaltı nahiyədə küt ağrılar, sarılıqla gedir. HAV ilə çirklənmiş qida və ya su, hətta virus daşıyıcısı olan insan yoluxma mənbəyi ola bilər. Yoluxmuş bəzi insanlarda virus uzun müddət heç əlamət vermir. Digərlərində isə qripə bənzər şikayətlər ola bilir. Mülayim A hepatiti olan insanların adətən müalicəyə ehtiyacı olmur və xəstəlik qaraciyərdə heç bir qalıcı zədələnmə olmadan tam sağalma ilə yekunlaşır.
Hepatit B və hepatit C-dən fərqli olaraq Hepatit A xoniki hepatit və sirroz yaratmır. 
Hepatit A virusu adətən fekal-oral yolla keçir. Vurusla çirklənmiş su içməklə və ya onunla yuyulmuş qidanı qəbul etməklə yoluxmaq mümkündür. Hətta daşıyıcı olan insanın tualetdən sonra əlini yumadan hazırladığı qidanı yeməklə və ya onunla yaxın ələqədə olmaqla yoluxmaq olar. Tez-tez rast gəlinən yoluxma yollarından biri də çirklənmiş suda böyümüş dəniz qidasının bişirilməmiş qəbul edilməsidir. Hepatit A virusu cinsi yolla və qan vasitəsilə də keçə bilər. Hepatit A (xalq arasında "sarılıq" deyilir) virusu ən çox çirkli sulardan keçdiyi üçün yay aylarında bu xəstəliyə tutulanların sayında hədsiz dərəcədə artım görünür. 
Hepatit A-nın əlamətləri. Hepatit A virusu yoluxmuş və faktiki olaraq hepatit (qaraciyərin iltihabı) keçirən bəzi insanlarda heç bir əlamət və şikayət olmaya bilər. Adətən uşaqlarda A hepatitinin əlamətləri mülayim keçir, əksinə yeniyetmə və yaşlılarda isə xəstəlik daha kəskin əlamətlərlə keçə bilir. Virusun bədəndə inkubaysiya müddəti bir aydır və bu müddətdən sonra xəstəlik qəflidən başlaya bilər. Bəzən Hepatit A qastroenteritə bənzər əlamətlər verir. Hepatit A xəstəliyinin simptomları: solğunluq, saralma, halsızlıq, ürək bulantısı, temperatur və sidik rənginin tündləşməsidir.
Aşağıdakı əlamətlər qeyd edilə bilər: ümumi zəiflik, ürəkbulanma və qusma, qarında ağrı, xüsusilə sağ qabırqaaltı nahiyədə, iştahahın azalması, subfebril hərarət, sidiyin tünd rəngdə olması, əzələ ağrıları, qaşınma, bəzən dəri və selikli qişaların saralması
Qaraciyər insan orqanları içərisində ən güclü regenerasiya-özünü bərpa- qabiliyyətinə malik olan orqandır. 
Hepatit  A üçün risk faktorları
· Hepatit A infeksiyasının geniş yayıldığı regionlara səfər edənlər. 
· Hemoseksuallar 
· Qeyri-qanuni narkotiklərin istifadəçiləri 
· Hepatit A ilə bağli elmi-tədqiqat işi aparılan mühitlə əlaqəsi olanlar 
·  Hemofiliya xəstələri, çünki bu xəstələrə tez-tez laxtalanma faktorlarının konsentratları köçürülür
· Bəzi hallarda qan köçürməsi zamanı da Hepatit A ilə yoluxma qeyd olunur.
Hepatit A xəstəliyini aşağıdakı müayinələri məsləhət olunur: qanın ümumi analizı; Qanın biokimyəvi analızi (bilirubin və fraksiyaları, ALT, AST); Hepatit A anticisimlərinin təyini (Anti-HAV IgM, Radioimmunoassay üsulu ilə). Amma bu test xəstəlik zamanı, hətta ondan 1 ay sonra belə mənfi ola bilər. Odur ki, sağaldıqdan sonra da müayinənin aparılması məqsədəuyğundur.
Qaraciyərin ultrasəs müayinəsi vasitasilə qaraciyərdə olan zədələnmənin dərəcəsi müəyyən edilir. 
Hepatit A-nın elə bir spesifik müalicəsi yoxdur. Bu hallarda əsas hədəf bədənin ümumi müqavimətinin saxlanması və artırılmasıdır.Xəstəlik dövründə qidalanma vacibdir. Adətən xəstələrin səhərlər iştahası daha yaxşı olur nəinki axşamlar. Odur ki, səhərlər daha zəngin qida xəstənin infuziyalardan daha az asılı olmasına kömək edər.
Hepatit A diaqnozu qoyulmuş insan qəbul etdiyi dərmanlar haqqında həkimini məlumatlandırmalıdır. Çünki elə dərmanlar var ki, hepatit zamanı qəbul etmək məqsədəuyğun deyil. Xəstəlik zamanı və bir müddət sonra spirtli içki qəbulu tam arzuolunmazdır. 
Hepatitin Profilaktikası
· Ən yaxşı profilaktika peyvənd hesab edilir. Peyvənd Hepatit A-dan 20 il müddətinə qoruya bilər. 
· İmmunoqlobulin qəbulu (immunizasiya) da effektiv profilaktik vasitə hesab edilir. Amma o qisa müddət ərzində təsir edir (maksimum 3 ay). İmmunoqlobulin tez təsir göstərməyə başlayır və adətən riskli regionlara qisamüddətli səfərlər zamanı məsləhət görülür. 
· Gigiyenik qaydalara ciddi əməl edin. 
Bu gün Hepatit A xəstəliyindən tam qorunmanın ən təsirli yolu peyvənd edilmədir. Peyvəndin qoruyuculuğu 94 – 100% olub təsirini təxminən 20 il saxlayır. 
B virusunun  səbəb olduğu hepatitlərin xronikləşmə riski 1-5% hesab edilir. Ancaq uşaqlarda bu risk dərəcəsi bir neçə dəfə artır. 
Hepatit C digər hepatitlərə nisbətən yüngül simptomlarla gedir. 
Hepatit C xəstəliyi  eyni adlı virus tərəfindən törədilən xəstəlikdir və geniş yayılmışdır. Bu virus ilk dəfə 1989-cu ildə  kəşf olunub. Hər il təxminən 8-10 min insan bu xəstəliyin ağırlaşmalarından həyatını itirir. Rəsmi statiskaya görə bu gün dünyada 300 milyon insan HCV-yə yoluxmuşdur. HCV bu günə qədər tapılmış altı hepatit virusundan (A,B,C,D,E və G) biridir. HCV  bu virusların içərisində ən təhlükəlisi hesab edilir. Normada qaraciyər hüceyrəsi 400 gün yaşayır. HCV-ə yoluxmuş qaraciyər hüceyrəsi 90 gündən cox yaşamır. Yəni virus ömrümüzü ortalama 5 dəfə azaldır.
 Ümumdünya Səhiyyə Təşkilatının verdiyi məlumata görə, dünya əhalisinin ən azı 4 faizi hepatit C virusuna yoluxub. 
Uzun illər həkimlər bunu “nə “A”, nə də “B” virusu” kimi adlandırıblar. Sonralar C hepatiti virusunun strukturu, genetikası, fəaliyyət mexanizmləri öyrənilib. Virusun genetiplərinin öyrənilməsinin əhəmiyyəti ondadır ki, müxtəlif regionlarda virusun genotipləri müxtəlifdir. Bunlar da infeksiyanın ağırlıq dərəcəsinə, müalicəyə həssas olmasına görə fərqlənirlər.
Hepatit C gizli şəkildə insan orqanizmində illərlə yaşayır. Virusun fəaliyyəti nəticəsində qaraciyərin hüceyrələri dağılaraq məhv olur. Xəstəliyə yoluxmuş insan heç bir ağrıdan şikayət etmir. Amma illər keçəndən sonra hepatit C virusuna yoluxmuş şəxsin gözlərinin içi saralır, ağzı acı olur. Sağ qabırğa altında narahatlıq hiss olunur. Qarnında ağrılarla müşayiət olunan halsızlıq özünü göstərir. Bütün günü canında bir narahatlıq olur. Buna səbəb də vətəndaşların adi əzginliyə, halsızlığa, uzun müddətli qripəoxşar burundan su gəlməsinə ciddi əhəməyyət verməməsilə bağlıdır. 
Bütün dünyada hemofiliyalı və talassemiyalı xəstələrdə qanköçürmə vasitəsilə yoluxmuş hepatitlərin 60-70 %, yəni əhalinin ümumi rastgəlmə tezliyi az olsa da, hepatitli xəstələrin arasında 70-90 % C hepatiti təşkil edir. C hepatiti virusunun ayrı-ayrı genotiplərinin əhali arasında yayılması da fərqlidir. Virusun genotiplərinin sayı 6-dan çoxdur. Lakin bunların da hərəsinin 2 və ya 3 subtipi var. C hepatitinə qarşı antigenləri olan qan donorları və hamilə qadınlar əhalinin 1-5 % əhatə edir. Bu xəstəlik əksərən qanköçürmə vasitəsilə yayılır. 
Virus yalnız xəstələrin qanında olur. Qandan kənarda bu virus yaşaya bilmir. Ona görə də virusun birindən başqasına keçməsinin əsas yolu yoluxmuş insanın qanı ilə təmasda olmaq, viruslu xəstənin qan və qan preparatlarının sağlam şəxsin qanına daxil olmasıdır. Yəni qan köçürmə, xəstə qanı ilə çirklənmiş alətlərdən istifadə olunması, stomatoloji alətlər, sterilizə olunmamış cərrahi alətlər və sair bu qəbildəndir. Bu virus cinsi yolla da birindən başqasına çox nadir hallarda keçə bilir. Hətta hepatit C-yə yoluxmuş anadan, təzəcə doğulmuş körpəyə də keçmə ehtimalı var. Diş fırçası, qayçı, tatuirovkadan da, gözəllik salonlarında manikür, pedikürlə də yoluxma mümkündür. 
Qaraciyər ağrısız orqandır. Qaraciyərdə virus zədələnməsi olsa da, bu orqanlarda sinir uclarının az olması ağrının hiss edilməsinin qarşısını alır.
Hepatit xəstəliyinin ümumi əlamətləri bunlardır: ümumi zəiflik, halsızlıq, skleralarında saralma, səhər sidiyinin tünd olması, nəcisin rənginin açıq olması, dəridə müəyyən qədər sarımtıl əlamətlərin olması, yeməkdən sonra sağ qabırğa altında az  da olsa ağrıların olması, köplüyün olması.
Hamilə qadınlarda dölün yoluxma ehtimalı azdır. 9 ay ana bətnində uşağa virus bulaşmır. Ancaq doğuş əsnasında mamaçanın səhv kəsimi nəticəsində körpəyə yoluxa bilər. Bu zaman iki qayçıdan istifadə etmək məsləhətdir.
Anada virus varsa, bu süddə də olur. Viruslu südü körpəyə əmizdirməklə yoluxma ehtimalı çox zəifdir. Ancaq körpənin ağzında hər hansı yara varsa, bu zaman virus körpəyə yoluxa bilər. Ona görə də anada hepatit B və hepatit C varsa körpəyə ananın südü verilməsi məsləhət deyil.
Xəstəlik tədricən başlayır. Əvvəlcə qida ilə zəhərlənməyə və ya kəskin respirator xəstəliklərinə oxşayır. 7-12 gündən sonra sidik tündləşir (pivə rəngində olur), çox keçmədən skleralar, sərt damaq, dilçək və dəri sarılıq gətirir.
Nəcis açıq rəngdə olub boz gilə oxşayır. Qaraciyər böyüyür. Adətən intoksikasiya açıq-aşkar görünür, xəstə süst, yuxucul olur, iştahadan düşür, ürəyi bulanır, qusur, defekasiya dəyişkən olur. Hepatitin ən təhlükəli ağırlaşması qaraciyər komasıdır ki, bu da, adətən, xəstənin ölümü ilə nəticələnir.
     Sarılıq rast gəlinən xəstələrdə xəstəliyin sağalması ehtimalı daha çox olduğu hesab edilir. Ümumilikdə 1 həftədən 3 həftəyə qədər davam edir. Sarılıq 1-2 gün çəkir, sarılıq dövründə qaşınma ola bilər. Bu dövrdə 50-80% hallarda qaraciyərin, 25% hallarda dalağın böyüməsi müşahidə olunur. Hepatit C virusu 25% hallarda, hepatit E virusu bütün hallarda sarılıq verir. Sarılıq dövründən sonra sağalma gəlir. Sağalma dövrü olmadıqda kəskin hepatitlər xronik formaya keçir.
Virusa yoluxmuş insanların əksəriyyətində ilkin zamanlar  soyuqdəymə kimi əlamətlər - zəiflik, əzginlik, yorğunluq, hərarət və s. olur. Bu əlamətlər heç zaman yoluxmuş şəxsi hepatit C xəstəliyi haqqında düşundürmür, çünki belə əlamətlər verən digər xəstəliklər də var. Əgər xəstəlik kəskinləşərsə - ümumi zəiflik, halsızlıq, əzginlik, yorğunluq, hərarət, əzələ və oynaq ağrıları, dəri və selikli qişaların rənginin saralması, sidiyin rənginin tündləşməsi, nəcisin rənginin açıqlaşması, qarında xüsüsən qaraciyər-mədə nahiyəsində ağrı yaranır. Əgər xəstəlik xroniki gedişli olarsa heç bir əlamət verməyə bilər amma cox vaxt yorğunluq, tez yorulma və tərləmə kimi əlamətlər verir. Xəstəliyin ilkin əlamətləri yoluxmadan 7-8 həftə sonra meydana çıxır. Yadda saxlayın ki, hepatit C virusu heç bir əlamət verməsə belə qaraciyəri tədricən zədələyir.
Zaman keçdikcə hepatit C virusu tədricən qaraciyərin xroniki iltihabına, sirrozuna, qaraciyər xərcənginə, qaraciyər çatışmazlığına  gətirib çıxardır. Xəstəliyin qeyri –aktiv gedişi müvəqqəti xarakter daşıyır. Hepatit C cinsi yolla (əgər ginekoloji xəstəlik yoxdursa) keçmir. HCV yoluxmuş anadan yeni doğulan körpəyə virusun  yoluxma ehtimalı 5 %-ə qədərdir. Süd əmizdirmə zamanı yoluxma ehtimalı 5 % qədərdir. Ər-arvad arasında yoluxma ehtimalı (əgər ginekoloji xəstəlik yoxdursa) yoxdur. Tibb işciləri arasında təsadüfi iynə batma qəzası zamanı yoluxma ehtimalı 3-10%-dir. Dərin zədələnmələr zamanı bu ehtimal yüksəlir. 
Hepatit C virusuna yoluxmaq hamiləliyin pozulmasına, keysəriyyə əməliyyatı ilə körpənin dünyaya gətirilməsinə, ananın süd verməməsinə əsas vermir. 
Virusa yoluxmuş xanımlarda normal hamiləlik, normal doğuş, ana südü ilə qidalanma virusa yoluxmamışlar (analar) kimi yerinə yetirilir. 
HCV ilə yoluxmaya səbəb ola bilən risk faktorları:
· Əgər işlənmiş şprislə venadaxili inyeksiya edirsinizsə,
· Əgər HCV-yə görə yoxlanmamış qan köçürülübsə,
· Qanla ehtiyatsız davranan tibb işçisisinizsə,
· Tez-tez qan və ya laxtalanma faktorlarının köçürülməsi tələb olunan xəstəliyiniz varsa (məs. hemofiliya),
· Əgər sizə xəstə insanın orqanını köçürüblərsə, 
· Böyrək çatışmazlığına görə hemodializ alırsınızsa,
· Çirkli iynələrlə döymə etdirmisinizsə,
· Azacıq da olsa, digərlərinin diş fırçalarından, ülgücündən istifadə edirsinizsə,  
· Sizə tibbi müdaxilə (stomatoloq baxışı, cərrahi əməliyyat, doğum zamanı tibbi müdaxilə) olunubsa,
· Kosmetoloji xidmət (manikur, pedikür, qulaq deşdirmək) göstərilibsə,
· Bərbərdə üz qırxdırıbsınızsa,boyun arxasına ülgüc dəyibsə,
Ağırlaşmalar: Xroniki hepatit, qaraciyər sirrozu, qaraciyər çatışmazlığı, hepatosellülar karsinoma.
Hepatitlərin müalicəsi. Virus hepatitlərinin bütün növlərinin müalicəsi mümkündür. Bunun üçün müxtəlif virus əleyhinə preparatlar, hepatoprofektorlar, ummunostemyator vasitələr istifadə olunur. 
Hepatitlər təzə başlayarkən yəni kəskin formada olarkən müalicəyə rahat tabe olur və tamamilə sağala bilir. Xronik formalarda müalicə etmək və virusu orqanizmdən kənarlaşdırmaq daha çətindir. Xronik hepatit C xəstəliyini isə müasir antiviral dərmanlarla demək olar ki, tam sağaltmaq mümkündür. 
Vaksin hal-hazırda A və B tipləri üçün mövcuddur. Digər hepatitlərə qarşı vaksin hələki hazırlanmamışdır.
 C Hepatitinin birdəfəlik müalicəsi barədə qəti olaraq – mümkündür - demək doğru deyildir. Sadəcə bu virusun daşıyıcıları ömrü boyu yağlı, duzlu-istiotlu, bir sözlə kəskin qidalardan, spirtli içkilərdən, narkotikdən, siqaretdən imtina etməlidir. Gündəlik qida rasionunun meyvə-tərəvəz, təzə balıq, mal əti, ağartı və sair vitamin tərkibinin zəngin olmasına fikir verilməlidir. Hepatit C gizli şəkildə insan orqanizmində illərlə yaşasa, sonda bu xəstəılik qaraciyər sirrozu ilə nəticələnə bilir. Hepatit C virusuna qarşı peyvənd hələ ki, yoxdur. 
Bu xəstəliyin müalicəsi zamanı ən azı 3 həftə yataq rejimində olmaq lazımdır. 
Yüngül formada kəskin mərhələsində xəstələrin dərman müalicəsinə ehtiyacı olmur. Yüngül pəhriz saxlamaq, yağda qızardılmış, hisə verilmiş, sirkəyə qoyulmuş qidaları, ədviyyatı və spirtli içkiləri pəhrizdən çıxarmaq kifayətdir; sutkada 2-3 l-ə qədər su içmək, meyvə şirələri, morslar tövsiyə edilir; bağırsaqların vaxtlı-vaxtında boşalmasına fikir vermək lazımdır. Xəstəlik orta dərəcədə olduqda intoksikasiyaya qarşı müalicə aparılır, ağır keçdikdə isə kortikosteroid hormonlar tətbiq edilir.
Xəstədə ürəkbulanma olduqda və gücləndikdə, o, yeməkdən imtina etdikdə, qusduqda, yuxucul, yaxud həyəcanlı olduqda tibb bacısı tez həkimi çağırmalıdır, çünki bu əlamətlər intoksikasiyanın gücləndiyini və qaraciyər çatışmazlığı ola biləcəyini göstərir. Müalicə fasiləsiz aparılmalıdır. 
28 iyul -  Ümumdünya Hepatit Günü kimi qeyd olunur.
Ботулизм - гидада  ботулизм  микробларынын  зящяри  олдугда  вя  щямин  гида  маддясини  гябул  етдикдя  баш  верян  аьыр  гида  зящярлянмясидир.
  Тябиятдя  эениш  йайылмышдыр вя 2  формада  раст  эялир- давамлы - спор,  давамсыз - веэетатив.  Спорлары  щятта   5  саат  гайнатдыгда  беля  мящв  олмур,  хариъи  мцщитдя  иллярля  гала  биляр.Торпагда демяк  олар  ки,  даима  вар,  орадан  суйа,  мейвя  вя  тярявязя,  гида  мящсулларына,  щейванлар  цчцн  олан  гиданын тяркибиня  дцшя  биляр,  орадан  да  инсан  вя  щейван  баьырсаьына  дцшяряк,  орада  чохалыр,  фекалийаларла  йенидян  ятраф  мцщитя  йайылыр. Ботулизм токсинляри  зящярляйиъи  тясириня  эюря  бир  чох  бактериал  вя кимйяви  зящярлярдян  цстцндцр.
 Инсан  ботулизм  микроблары  вя  токсинляри  иля  ян  чох  йолухмуш  мейвя  тярявяз  вя  эюбяляк  консервляриндян  истифадя  етдикдя  зящярлянир. Щямин  гида  мящсулларындан ев шяраитиндя  щерметик  баьланмыш  консервлярдя  отаг  темпратурасында  микроблар  чохалыр  вя  токсинляр  ифраз  едир.Беля  консервлярин  гапаьы  шишир.
 Токсинляр - баьырсагларда  тез  бир  заманда  сорулур,  гана  кечир,  бцтцн  организмя  йайылыр - органлары,  биринъи  нювбядя  синир  системини  зядяляйир.  Хястялик  гяфлятян  башлайыр - йолухмуш  гиданы  гябул  етдикдян  12-24  саат  сонра.  Баш  аьрысы,  баш  эиъяллянмяси,  зяифлик,  йухусузлуг,  гарында  аьры,  мядя  буланмасы,  цряйин «дайанмасы»  щисси,  гусма,  аьызда  гурулуг,  сусузлуг  йараныр,  гарны  кюпцр,  гябизлик  йараныр.  1-2  саатдан  вя  йа  бир  ики  эцн  сонра  эюрмя  позьунлуьу  йараныр - эюзляриндя  думан,  тор,  яшйаларын  икиляшмяси,  айдын  эюрцнмямяси  олур.  Бябякляр  эенялир, эюз  гапаглары  салланыр,  ейни  заманда  вя  йа  бир  гядяр  сонра  удма  чятинляшир - аьрылы  олур,  нитг  айдын  олмур,  сяс  хырылтылы  олур,  сонра  тутулур.  Тяняффцс  позулур - щава  чатмамамзлыьы,  дюшдя  аьры,  сыхынты  олур.  Бядян  щяраряти  нормал  вя  йа  бир  гядяр  йцксялмиш  олур.  
Мцалиъя  və ilk yardım йалныз  хястяхана  шяраитиндя  апарылмалыдыр.  Дярщал  ботулизм  ялейщиня  антитоксик  зярдаб  вурулур,  сцни  тяняффцс  апаратына  гошулур,  саьалма  чох лянэ  эедир. Ямяк  габилиййяти  чох  эеъ  бярпа  олур.  Бцтцн  клиники  яламятляр  кечся  беля,  эюрмя  позьунлуьу  демяк  олар  ки  бярпа  олмур,  узун  мцддят  галыр.
 Профилактика:  истещсалатда  консерв  щазырланмасы ъидди  санитар  нязаряти  иля  апарылыр. Ботулизм  токсинляри  1200  С-дян  ашаьы  олмайан  тemperaturда,  йцксяк  тязйиг  алтында  стерилизасийа  апарылдыгда  мящв  олур.  Ев  шяраитиндя  бу  ъцр  шяраит  йаратмаг  мцмкцн  олмадыьы  цчцн  ев  шяраитиндя  ят  вя  балыг  мящсулларындан  консерв  щазырламаг  гятиййян  йолверилмяздир.  Эюбяляк  вя  тярявяз  ев  шяраитиндя  йалныз  дуза  гоймаг  вя  туршу  щазырламаг  олар - хцсусиля  чохлу  дуз  тюкмякля.  


İфраzат системi
Eндокрин системi
Ifrazат цзвляри: бюйрякляр, сидик ахарлары, сидик кисяси, sidik kanalı – гурулушу  вя функсийалары. 
Ифраzат системинин хястяликляри:  систит, бюйряк дашы хястялийи:  щякимягядяр йардым
Ендокрин вязиляр вя онларын функсийалары. 
Шякярли диабет: növləri, əlamətləri, ağırlaşmaları (hiperqlikemik кома вя щипогликемик кома), щякимягядяр йардым. 
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Ифразат sistemi 
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Ифразат органларынын вязифяси организмдя суйун, дузларын артыьыны, маддяляр мцбадиляси просесиндя ямяля эялян азотлу маддяляри бядяндян хариъ етмякдир. Ифразат функсийасыны ясасян бюйрякляр, щямчинин щязм каналы, дяри, аьъийярляр йериня йетирир. 
Организмдя орган вя тохумаларын гаршылыглы ялагяли фяалиййяти просесиндя карбон газы, аммонйак, сулфатлар, сцд туршусу, сидик туршусу, сидик ъювщяри, креатин, индол, фенол вя с. организм цчцн йарарсыз, щятта зярярли маддяляр ямяля эялир ки, бунлары да ифразат органлары бядяндян хариъ едир. Хариъи мцщитдян гида иля щязм органларына дцшян вя йа йоьун баьырсагларда щязмля ялагядар ямяля эялян зящярли маддяляр ганла гараъийяря дахил олур вя бурада парчаланыр. Гараъийярдя щемоглобинин парчаланмасы мящсуллары олан билирубиндян вя биливердиндян юдцн ямяля эялмясиндя истифадя олунур. Маддяляр мцбадилясинин бязи зярярли ара мящсуллары (индол, скатол, фенол вя с.) ган плазмасындан йоьун баьырсаьа сорулур вя няъисля хариъ олунур. Аьъийярляр васитясиля карбон газы вя бязи гохулу цзви бирляшмяляр (асетон, фитонсидляр вя с.) организмдян азад олур. Амма бюйрякляр вя дяри организмин ифразат механизминдя чох бюйцк рол ойнайыр. 
Sidik sistemi üzvlərinin vəzifəsi bədəndən suyun, duzların artdığını və qida mübadiləsindən sonra əmələ gələn azotlu maddələri sidik halında xaricə çıxarmaqdır. Sidik sistemi üzvlərinə böyrəklər, sidik axarları, sidik kisəsi və sidik kanalı aiddir. Böyrəklərdə ifraz olunan sidik. sidik axarı vasitəsilə sidik kisəsinə yığılır, buradan da sidik kanalı vasitəsilə xaric olur. 
Ифразат органларына бюйрякляр, сидик ахарлары, сидик кисяси вя сидик каналы аиддир. 
Böyrəklər - cüt orqan olub, özünəməxsus görünüşə malik - lobya formasındadır. Normal şəxslərdə böyrəklərin uzunluğu 12 sm (11-14 sm), eni 6 sm (5-7sm), qalınlığı 3-4 sm-ə bərabərdir.İnsanda adətən-2, nadir hallarda 3  və ya 4 böyrək də təsadüf edilə bilər.  Böyrəklərin normal ölçülərini bilməklə onların polikistoz, pielonefrit və başqa xəstəliklər zamanı (bir və ya ikitərəfli) kiçilməsi və ya böyüməsi düzgün təyin etmək mümkün olur.
Hər bir böyrəyin yaşlı insanda çəkisi 150-160 qramdır. 
Böyrəklər peritonarxası sahədə, onurğa sütunun yanında, bel nahiyyəsində гарын бошлуьунун арха диварында yerləşir. Yuxarı qütbü XII döş fəqərəsinin yuxarı kənarı, aşağı qütbü III bel fəqərəsinin yuxarı kənarı səviyyəsində yerləşir. Sağ böyrək qaraciyər tərəfindən aşağı sıxışdığından 1/2 fəqərə aşağı yerləşə bilər. Böyrəklərin boylama oxu fəqərənin oxuna nisbətən çəp yerləşir, belə ki, yuxarı qütblər fəqərəyə yaxın, aşağı qütblər uzaq yerləşir. Normada vertikal vəziyyətdə böyrəklər 1/2 fəqərə hündürlüyü qədər yerini aşağı dəyişə bilər. Xarici səthi hamardır. Hər bir böyrəyin yuxarı və aşağı qütbü, medial—iç   və lateral—bayır  kənarları, ön və arxa səthləri vardır. Yuxarı qütbündə böyrəküstü vəzi yerləşir.  Bayır kənarı qabarıq və hamardır. Бюйряйин ичярийя басыг йериндя бюйряк гапысы дейилян ойма вардыр, buradan orqana böyrək arteriyası, sinirlər daxil olur və orqandan бюйряк венасы, сидик ахары, limfa damarları xaric olurlar.  Burada həmçinin, böyrək ləyəni yerləşir. 
Бюйрякляр бир нечя гиша иля юrтцрцлмцшдцр: язяля гишасы, лифли капсул, пий капсулу, бюйряк фассийасы, париеnтал перитон. 
 Böyrəklər quruluşca  iki qatdan əmələ gəlmişdir: tünd rəngli xarici- qabıq maddə  və nisbətən açıq rəngli daxili qat— beyin  maddə - özəkdən. Bu iki qatın arasında qövs arteriyaları və venaları, limfa damarları, sinirlər keçən birləşdirici toxuma qatı yerləşir. 
Qabıq maddəyə lupa altında diqqətlə baxdıqda çoxlu sayda qırmızı rəngdə nöqtəvari törəmələr - böyrək cisimcikləri (corpuscularis renis) və ya malpigi cisimcikləri (corpuscularis Malpighii) və sidik borucuqları görünür. Böyrək cisimciyi ilə sidik borucuqları xırda kapilyar yumaqcıqlarını—nefronları əmələ gətirir. Nefron böyrəklərin quruluş vahidini təşkil edir. Nefronların miqdarı  insanda 2 milyona qədər olur.
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Qabıq maddəsinin qalınlığı 7-8 mm olur, amma çoxlu yerdə o beyin maddənin dərinliyinə, radial yerləşmiş sütunlar şəklində daxil olur.  Axırıncılar böyrəyin beyin maddəsini böyrək piramidlərinə (pyramides renalis) bölür. Beyin qatı qabıq qatdan daxildə yerləşir, sıx və açıq rənglidir, 15—35-ə qədər konusabənzər böyrək piramidlərindən təşkil olunduğu üçün zolaqlı görünür. Sıra ilə düzülən piramidlərin əsası qabığa, zirvələri böyrək ciblərinə doğru yönəlmişdir. Bir neçə piramidin zirvəsi birləşərək cibdə bir ümumi məməcik əmələ gətirir. Hər bir məməciyin səthində yığıcı borucuqların açıldığı 13-15 dəlik vardır, bunlardan sidik axaraq kiçik kasacıqlara və sonra ləyənə tökülür. Bir kasacığa iki-üç piramidin məməciyi açılır.  Odur ki, kasacığın sayı piramidlərin sayından az olur. Adətən, 7-8 məməcik olur. Hər böyrəkdə 2-3 kasacıq olur. Kasacıqlar isə böyrək ləyəni adlanan qıfabənzər törəməyə açılır.
Щяр бир бюйряйин бюйряк ляйяни адланан гыфабянзяр тюрямяси эетдикъя даралараг, сидик ахарларына башланьыъ верир. 
Sidik axarları 30 sm  uzunluğunda, 4 -7 mm diametrində silindrə bənzər borudurlar. Onlar sağ və sol böyrəklərdən başlayaraq  sidik kisəsinə açılırlar. Sidik axarları 2 hissəyə bölünür: 
1) qarın hissə,
2) çanaq hissə.
Sidik kisəsi tək üzvlərdən olub, qasıq bitişməsinin arxasında kiçik çanaqda yerləşir.Sidik kisəsi kişilərdə armudabənzər, qadınlarda isə yastılanmış formada olur. Kisənin yuxarı hissəsi nisbətən ensiz-zirvə, aşağı-arxa enli hissəsi-dibi, kanala birləşən hissəsi boynu adlanır. Kişilərdə sidik kisəsi 750 sm³, qadınlarda isə 650  sm³ maye tutur. 
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Sidik kanalı  kişilərdə və qadınlarda müxtəlif quruluşa malikdir. Kişi sidik kanalının daxili və xarici büzücü əzələsi vardır. Kişilərdə sidik kanalı 18-20 sm uzunluğunda borudur.  Sidik kisəsindən başlayıb kişi cinsiyyət üzvündə xaricə açılır.Kişi sidik kanalının vəzifəsi sidiyi və spermanı xaricə çıxarmaqdır. Qadınlarda sidik kanalı  2,5-4 sm uzunluğunda borudur. Qadın sidik kanalının vəzifəsi sidiyi xaricə çıxarmaqdır.
Bədən çəkisinin 1/200 hissəsini təşkil edən böyrəklərdən bir dəqiqə ərzində ürək tərəfindən bədənə vurulan qanın 1/4 hissəsi keçir (dəqiqədə 1l və ya gün ərzində 1500 l). Beləliklə, böyrək qan təchizatı başqa üzvlərin qan təchizatından xeyli intensivdir. Misal üçün, 100 q toxumaya düşən qan dövranı böyrəkdə 430 ml/dəq, ürəkdə 66 ml/dəq, qaraciyərdə 57 ml/dəq, baş beyində 53 ml/dəq-dir. Bir litr son sidiyin əmələ gəlməsi üçün kanalcıqlardan 125 litr ilkin sidik keçməlidir.
Böyrəklərin fəaliyyətinin son nəticəsi mürəkkəb bioloji maye olan sidiyin əmələ gəlməsidir. Onun tərkibi 150 üzvi və qeyri-üzvi kimyəvi maddələrdən ibarətdir. Gün ərzində yaşlı adamda 1 - 1,5 l sidik əmələ gəlir, bunun da miqdarı qəbul olunan mayenin miqdarından asılıdır. Sidiyin gündəlik miqdarının 500 ml aşağı düşməsi və ya 2000 ml çox artması patoloji hal kimi qiymətləndirilir. 
Normal sidikdə şəkər və zülal olmamalıdır. Hər hansı səbəbdən qanda şəkərin miqdarı 150-180%-də çox olduqda sidikdə də şəkər meydana çıxa bilər. Nadir hallarda  sidikdə müvəqqəti olaraq parçalanmamış zülal da ola bilər (uzun məsafəyə qaçış, gərgin əzlə işi zamanı).
Организмдя сидийин ямяля эялмяси (диурез) вя хариъ олмасы цч мярщялядя эедир: 
1. Филтрасийа (сцзцлмя) –йумагъыгларындан кечян артериал ганын зцлал вя формалы елементляриндян башга галан щиссяси Баумен капсулларына сцзцлцр. Нəтиъядя сутка ярзиндя бюйряклярдян кечян 1700 – 1800 л гандан 150 – 180 л илк сидик ямяля эялир. İlk sidik qan plazmasından çox az fərqlənir. Onun tərkibində amin turşuları, qlükoza və orqanizmə lazım olan başqa birləşmələrdə də olur. İlk sidiyin tərkibində zülallar olmur. İlk sidik kapsullardan sidik borucuqlarına ötürülür. Burada o, arasıkəsilmədən dolanbac  sidik borucuqlarından keçir. Sidik borucuqlarının divarlarını əmələ gətirən epitel hüceyrələri fəal işləyərək ilk sidikdən çoxlu miqdarda su və orqanizmə lazım olan bütün maddələri sorur. Sonra həmin maddələr epitel hüceyrələrindən keçib sidik borucuqlarını bürüyən kapilyarlar şəbəkəsindən qana qayıdır.  İlk sidikdən suyun təqribən 96%-i qana sorulur.
2. Реабсорбсийа (эерийя сорулма) – бюйряк боруъугларында илк сидийин ясас щиссяси эерийя сорулур вя 1 – 1,5 л сон сидик ямяля эялир. Son sidik, sidik borucuqlarında əmələ gəlir. Son sidikdə amin turşuları, qlükoza və orqanizmə lazım olan başqa maddələr olmur. Son sidikdə sidik cövhərinin miqdarı təqribən 66 dəfə artır. Həmçinin, digər, lazımsız maddələrin  miqdarı da çoxalır.
3. Сидийин екскресийасы - бу мярщялядя сидик кисясиндян сидик хариъ олур. 
Сидийин ямяля эялмяси вя ифразы синир-щуморал йолларла тянзим олунур. Бейин габыьынын юн щиссясиндя сидийин ямяля эялмяси просесини сцрятляндирян али мяркязляр вардыр. Ишчи мяркяз ара бейиндя, сидик ифразы мяркязи ися онурьа бейнинин бел нащийясиндя йерляшмишдир. Бу мяркязин бейин габыьi иля анатомик вя фуnксионал ялагяси вардыр.

Böyrəkdaşı xəstəliyi: Bu xəstəlik ən çox kişilərdə 20-40 yaşda daha çox təsadüf edilir. Daşlar böyrək ləyənində əmələ gəlir. Bəzən 1sm-dən kiçik olan daşlar sidik axarına düşüb sidik yolunu bağlaya bilər.
Böyrək daşı xəstəliyi (urolitiaz) -  orqanizmdə metabolizm prosesinin pozulması nəticəsində yaranan böyrək patologiyalarından biridir. Xəstəliyin yaş məhdudiyyəti yoxdur. Xəstəlik əvvəlcə mikrolitlərin (“qum”) əmələ gəlməsi ilə müşayiət olunur, bundan sonra isə daşlar əmələ gəlməyə başlayır. 
Daşlar özü-özlüyündə  pasiyenti  nadir hallarda narahat edir. Kəskin kliniki mənzərə daşlar sidik yollarına düşüb,  oranı  tutduqda yaranır. Bunun nəticəsində sidiyin böyrəkdən  ifraz  olunması  prosesi pozulur və kəskin ağrılar (böyrək sancısı) yaranır.  Bu cür vəziyyət həyat təhlükəsi yaradan böyrək iltihabına və yaxud da orqanın funksiyasının itirilməsinə gətirib çıxara bilər. Belə olan təqdirdə, təcili cərrahi müdaxilə tələb olunur. 
Böyrək daşlarının aşağıdakı növləri var:
 Kalsium-oksalat - sıxlıqları yüksəkdir, boz-qara rəngli olurlar, tikanabənzər çıxıntıları var.
Kalsium-fosfat - kifayət qədər yumşaq, nahamar səthlidirlər, rəngləri açıq-bozdur. 
Uratlar - bərk, hamar və sarı rəngdədir (sidik turşusu səbəbindən). 
Bu daş növləri böyrəkdə, sidik kisəsi və ya sidik yollarında lokallaşa bilər. 
Kişilərdə və qadınlarda börək daşı xəstəliyi 20-55 yaşlı insanlar risk qrupuna daxildir. Böyrək daşı xəstəliyinə qadınlarda kişilərlə müqayisədə daha az  rast gəlinir. Buna baxmayaraq, çoxsaylı ağrılı simptomatika yaradan mərcanabənzər  daşlara məhz qadınlarda daha çox rast gəlinir.  
Xəstəliyin əlamətləri həm qadınlarda, həm də kişilərdə demək olar ki, eynidir. Əsas fərqlər bunlardır: kişilərdə patologiya zamanı böyrək sancısı cinsiyyət orqanına, qadınlarda cinsiyyət dodaqlarına irradiasiya edir.
İkitərəfli xarakterli, yəni daşların hər iki böyrəkdə əmələ gəlməsinə nadir hallarda (cəmi 17%) rast gəlinir. 
Böyrək daşı xəstəliyinin əlamətləri aşağıdakılardır:
· Bel nahiyəsində ağrılar (daimi və ya periodik ola bilər) bel nahiyəsində bəzən küt, bəzən kəskin ağrılar müşahidə edilir. Yeriyərkən, silkələnərkən, fiziki gərginlikdə böyrək sancısı tutur. Bir neçə saat və bir neçə gün davam edir, birdən dayanır. Tutma zamanı qusma, ürəkbulanma, hərarətin qalxması baş verir. Xəstələr qışqırır, çırpınır, ağrı azalsın deyə müəyyən vəziyyət alır. Belə hal sidik kanalında daş olanda da ola bilir. Bu zaman sidiklə qan ifraz olunur. Diaqnozun təsdiqi üçün rentgen müayinə edilir. Daşın formasını, ölçüsünü görmək üçün kontrast maddə yeridilir.
· Böyrək sancısı (dəhşətli ağrıların yaranması - bu, sidik yollarının tıxanmasına dəlalət edir).
· Sidik ifrazı zamanı ağrılar, sidikdə qan və ya irinin müşahidə olunması.
· Sidik ifrazı zamanı sidiyinin rənginin dəyişməsi, sidiyə tez-tez getmək istəyi.  
Böyrək daşı xəstəliyinin yaranma səbəbini çox vaxt irsi faktorla, daha dəqiq desək, metabolizmin pozulması ilə izah olunur. Bunun nəticəsində sidiyin kimyəvi və su- duz strukturunda dəyişikliklər yaranır. Nəticədə aşağıdakıların sidikdəki miqdarı artır: sidik turşusu, oksalat duzları, kalsium duzları, fosfat duzları. 
Daxili səbəblərə həzm sistemi xəstəliklərini, susuzlaşma, infeksiyalar, D vitamini çatışmazlığı və qeyri-düzgün qidalanmanı aid etmək olar. 
Xarici faktorlara aiddir: istifadə etdiyimiz suyun kimyəvi tərkibi, iqlim - ultrabənövşəyi şüaların miqdarı, iş-məişət şəraiti, azhərəkətli həyat tərzi, agır işlər və s. zərərli vərdişlər.
Böyrək daşı xəstəliyinin diaqnostikası həkim-uroloq tərəfindən aparılır. Həkim əvvəlcə xəstəliyin yaranma səbəbini müəyyənləşdirir, bundan sonra müalicə taktikası seçilir. 
Böyrək daşı xəstəliyinin müalicəsi. Böyrək daşı xəstəliyinin bir-birini tamamlayan bir neçə müalicə üsulu var. Onlara aşağıdakılar aiddir:
Medikamentoz  müalicə: Daşları əritmək və orqanizmdən xaric etmək üçün müəyyən preparatlar tətbiq edilir. 
Zərbə-dalğa litotripsiyası. Daşların xırdalanması zərbə dalğasının sürətli impulsu sayəsində baş verir.
Ureteroskopiya. Daşların sidik axarına yeridilmiş xüsusi nazik alətlə xırdalanması.   
İlk yardım: Tutmanı dayandırmaq məqsədilə bel nahiyəsinə istiqac qoyulur. Ağrını kəsmək məqsədilə morfi və ya promedol vurulur, daşlar irinləşmiş olarsa əzələ daxilinə antibiotik vurulur. Bu yardım müsbət nəticə verməzsə cərrahi əməliyyat aparılır. Böyrək toxuması zədələnmişsə böyrək xaric edilir. 
 Sidik kisəsinin iltihabı—Sistit. Sistit-sidik kisəsinin selikli qişasının iltihabıdır, xəstələrin əksəriyyəti əsasən qadınlardır. Ömrü boyu bütün qadınların 40% -ə qədəri sistit xəstəliyinə tutulur və təxminən 40%-i bir il ərzində residivə (xəstəliyin təkrarlanması) məruz qalır. 
Bu, bakterial (xlamidiya, bağırsaq çöpü, stafilokoklar, trixomonada və s.), göbələk mənşəli, bəzi hallarda isə qeyri-infeksion təbiətə də malik ola bilər. 
Sistit törədiciləri burun-udlaqda, ağız boşluğunda, qanda, bağırsaqlarda da yaşayır. Ona görə də orqanizmdə xroniki infeksiya ocağı olan şəxslər (xroniki tonzillit, furunkulyoz, karies,bağırsaq disbiozu, adenoidit) sistitlə xəstələnmə üçün risk qrupuna daxil olan şəxslərdir. Belə ki, immunitet düşən kimi, məs. burun-udlaqda yaşayan infeksiya sidik kisəsinə də düşə bilər. Qadınlarda  kişilərə  nisbətən sidik kanalı enli və qısa olduğu üçün bakteriyalar rahatlıqla sidik kisəsinə qalxa bilir. 
Sistitin təsnifatı⠀
· Törədicisinə görə: yoluxucu (bakterial və ya daha az viral), yoluxucu olmayan (radiasiya, allergik, parazitar və s.).
· Gedişinə görə: kəskin, təkrarlanan. Təkrarlanan sistit, altı ay ərzində iki və ya bir il ərzində üç şiddətlənmə ilə xarakterizə olunur. 
· Fəsadlara görə: mürəkkəb olmayan (sidik axınının pozulması yoxdur və ya başqa sözlə sağlam bir qadın), mürəkkəb (Sistit, daşlar, şişlər, vərəm və s. kimi digər xəstəliklərin nəticəsi olduqda).
· Sidik kisəsindəki dəyişikliklərin təbiətinə görə: kataral, xoralı fibrinoz, hemorragik, qanqrenoz və interstisial sistit.
      [image: cictit]
Əlamətləri: sidik kisəsinin tam boşalmaması, bədən temperaturunun qalxması,
sidik saxlaya bilməmə, tez-tez ağrılı sidik ifrazı, kiçik hissələrlə sidik ifrazı, sidik ifraz etmək üçün saxta çağırışlar, sidik ifraz edərkən sancılı ağrılar, sidik kanalı nahiyəsində yanma, göynəmə hissi, zəiflik, başgicəllənmə, tez-tez sidik buraxma, qarının aşağı nahiyəsində ağrı, sidiyin bulanıq, pis qoxulu olması, bəzi hallarda sidikdə qan damcılarının izlənməsi, sidiyin qəhvəyi-qırmızı çalarlı rəng alması.
Kəskin sistitin müalicəsi. Sistitlər, bakterial xəstəlik olduqları üçün antibiotiklərlə müalicə edilir.Müalicəyə başlamazdan əvvəl sidik analizi, əkilməsi və müvafiq antibiotik seçilməsi vacibdir. Xroniki sistitlərdə müalicə uzun müddətli ola bilir.
Ümumi olanlar: gündə ən azı 1,5 litr maye içmək, antibiotik terapiyası (dərmanlardan biri ilə) aparmaq lazımdır.
Sistit təkrarlanırsa, antibiotik sidik kulturasının nəticələrinə əsasən seçilir.
Ftorxinolon qruplarının antibiotikləri (levofloksasin, norfloksasin, siprofloksasin və s.) və sefalosporinlər (cefexim, sefuroksim və s.) çox sayda mənfi reaksiya ilə əlaqələndirilir və davamlı bakterial formaların inkişafına səbəb ola bilər. Buna görə də kəskin fəsadsız sistitin ilk müalicəsində istifadə  olunmamalıdır.
Ağrı kəsicilər (dərmanlardan biri):
⠀– Ibuprofen 200 mq – gündə 2-3 dəfə 1 nişan (5 gündən çox olmayaraq)
⠀– Fenazopiridin 100 mq – gündə 3 dəfə 2 tablet (2 gündən çox olmamaqla)
Təkrarlanan sistitin qarşısını almaq: Duzlu, ədviyyatlı, qıcıqlandırıcı qidalardan çəkinmək, ən azı 1,5 litr maye içmək,hipotermiyadan çəkinin.
⠀Sistitdən qorunmaq üçün: sidiyi saxlamamaq, mümkün olduğu qədər tez tez sidik ifraz etmək, beləliklə sidik kisəsindəki bakteriyaları uzaqlaşdıra bilərsiz,  gün boyu bol su içilməsi (mümkünsə gündə 8 stəkan). 
Qəhvə, çay, alkoqol kimi içəcəklərdən mümkün olduğu qədər az istifadə etmək.
Genital bölgənizin uzun müddət nəm qalmamasına çalışmaq. Nəm bakteriyaların çoxalmasına şərait yaradır.
Hər gün mütləq iç geyiminizi dəyişin.
Vaginal ətir, sabunlardan az istifadə etmək lazımdır.
Xüsusilə yay aylarında hovuz sistitinə diqqət etmək lazımdır. 
 İlk yardım: Yataq rejimi təyin edilir, əzələ içərisinə antibiotik vurulur, çoxlu maye təyin edilir, gigiyena qaydalarına əməl edilir. 
Ev şəraitində ağrılardan qurtulmaq üçün ayaqarasına yüngül isti qrelka qoyulmalı. Hər 3 saatdan 1 cay qaşığı soda ilə 1 stəkan su qəbul etməli ki, sidiyin turşuluğu azalsın, yanma hissi aradan qalxsın. Antibiotikoterapiya ilə vəziyyət 10 günə yaxşılaşır, amma bir neçə həftə də uşaqlıq yolu və bağırsaq mikroflorasının bərpasına lazım olur.


Дахили секресийа вязиляри

Вяз епител тохумасындан ямяля эялмиш вя юзцндян ширя ифраз едян органдыр. Вязиляр бирляшдириъи тохумадан ямяля эялмиш капсулла ящатя олунур. Онлар морфоложи- физиоложи хцсусиййятляриня эюря ики група бюлцнцр: 1) хариъи секресийа, йахуд екзокрин вязиляр, 2) дахили секресийа вя йа ендокрин вязиляр. Гарышыг вязиляр дя вардыр. 
Ахаъаьы олан вязиляря хариъи секресийа вязиляри дейилир. Бу вязиляр юз ширялярини (мящсулларыны) ахаъаглар васитясиля мцяййян органлара тюкцр вя йа хариъя чыхарыр. Хариъи секресийа вязиляринин ифраз етдикляри мящсул ики нювдцр: 
1) ифразат-секрет, 2) ифразат-екскрет. Биринъи мящсул инсана лазым олан, икинъиси ися инсана лазым олмайан мящсуллардыр. 
Хариъи секресийа вязиляри формаъа борулу, алвеоллу вя борулу-алвеоллу вязиляря бюлцнцр. 
Ахаъаьы олмайан вя юз мящсулуну билаваситя гана, йахуд лимфайа бурахан вязиляря  дахили  секресийа  вязиляри йахуд ендокрин вя йа инкретор вязиляр, йахуд да ахаъагсыз вязиляр дейилир. Бу вязиляр ган дамарлары иля чох зянэин олур. Бундан башга, онларын капилйарлары  эенишликляря  маликдир ки, бу да вязинин мящсулунун гана кечмясиня шяраит йарадыр. 
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Автоматически созданное описание]
 
Организмдя орган вя тохумаларын гаршылыглы ялагяли шякилдя фяалиййят эюстярмясиндя, еляъя дя хариъи мцщит тясирляриня гаршы организмин уйьунлашмасы просесляриндя синир системи иля йанашы, дахили секресийа вязиляри дя билаваситя иштирак едир. Бу ися щормонларын щесабына олур. Вязиляр синир системинин нязаряти алтында фяалиййят эюстярир, ейни заманда гана ифраз етдикляри щормонлар васитясиля синир системинин фяалиййятиня тясир эюстяря билир. 
Daxili sekresiya vəzilərinin morfoloji xüsusiyyətlərindən biri onların qan damarları ilə zəngin olmasıdır, məsələn bir dəqiqədə qalxanabənzər vəzinin 100 sm³ kütləsindən 560 sm³ qan cərəyan etdiyi halda, eyni miqdarda böyrək kütləsindən yalnız 100 sm³ qan keçir.
Дахили секресийа вязиляринин ифраз етдийи биоложи актив маддяляр щормон адланыр. "Hormonlar" sözü yunan dilindən ″hərəkətə gətirmək,  oyatmaq" kimi tərcümə olunur. Щормонлар маддяляр мцбадилясиндя иштирак едир, органларын бюйцмясини вя инкишафыны тянзим едир. Щормонлар гана кечяряк, бцтцн бядяня йайылыр, органларын фяалиййятини йа артырыр, йа да азалдыр вя беляликля организмдя функсийаларын щуморал тянзиминдя иштирак едир. Щуморал тянзим дя мцстягил олмайыб синир системинин табечилийиндя олур, йяни дахили секресийа вязиляри вя синир системи бир-бири иля сых рабитядя фяалиййят эюстяряряк, бирликдя нейро-щуморал тянзим системини тяшкил едир. 
Щормонлар организмин бюйцмя вя функсионал йетишкянлик просесиндя, маддяляр мцбадилясинин бцтцн сащяляринин тянзим олунмасында иштирак едяряк дахили мцщитин нисби сабитлийинин сахланмасыны тямин едир. Мцяййян щормонлар хариъи мцщит амилляринин тясири нятиъясиндя тюрянян стресс реаксийалары заманы организмин уйьунлашма реаксийаларында (цмуми адаптасийа синдрому) билаваситя иштирак едир. Щормонлар организмдя бир сыра диэяр функсийалары да иъра едир. Ган васитясиля орган вя тохумалара чатдырылан щормонларын биоложи тясири ашаьыдакы хцсусиййятлярля характеризя едилир: 
· Щормонлар йцксяк дяряъядя спесификлийя маликдир ки, бунун нятиъясиндя щяр бир щормон мцяййян органларын фяалиййятини вя йа мцяййян функсийасыны тянзим едир. 
· Щормонларын молекул чякиси нисбятян кичик олдуьундан, онлар ган капилйарларындан щцъейрялярарасы майейя, орадан ися щцъейря дахилиня асанлыгла кечир. 
· Гида иля щязм органларына чатдырылан щормонлары щязм ширяляри парчалайыр.  
·  Щормонлар азаъыг мигдарда олдугда беля юз тясирини эюстярир, йяни онлар йцксяк биоложи активлийя маликдир. 
Щормонларын тясир механизминдя икинъи мцщцм ъящят одур ки, онлар мцхтялиф органларын щцъейряляриндя ферментлярин синтезини стимуллашдырыр вя щцъейрялярдя кимйяви реаксийалары мцяййян истигамятлярдя сцрятляндирир. 
Дахили секресийа вязиляринин гаршылыглы ялагядя фяалиййят эюстярмяси, щормонларын тясир механизминин цчцнъц ясас ъящятидир. 
Дахили секресийа вязиляриня ашаьыдакылар аиддир: галханабянзяр вязи, галханабянзярятрафы вязиляр, тимус (чянэялябянзяр вязи), бюйрякцстц вязиляр, щипофиз, епифиз (язэилябянзяр вязи), мядяалты вязинин вя ъинсиййят вязиляринин дахили секресийа щиссяляри. 
Мцхтялиф сябяблярдян ендокрин вязилярин фяалиййяти зяифляйя (щипофунксийа) вя йа арта биляр (щиперфунксийа). 

Щипофиз. Дахили секресийа вязиляри арасында щипофиз ясас йер тутур. Чцнки бир сыра диэяр ендокрин вязиляринин фяалиййятинин тянзиминдя иштирак едир. Бу вязи баш бейнин алт щиссясиндя, тцрк йящяри чюкяклийиндя йерляшмишдир. 
                
                 [image: ]
Lobya böyüklükdə girdə ya oval formada tək üzvdür. Она йерляшдийи йериня вя вязифясиня эюря бейин артымы да дейилир. Юн, арха пайлардан вя ара щиссядян ибарятдир. Hipofizin çəkisi orqanizmin böyümə dövrü ərzində xeyli dəyişir, yenidoğulmuşda çəkisi 0,1-0,15 q olur, 10 yaşında iki dəfə artır, 0,3 q-a çatır və həddi-büluğ dövründə sürətlə inkişaf edərək böyüklərdə olan ölçüyə çatır.
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 Бу вязидя 22-дян артыг щормон ифраз олунур. Онун щормонлары кимйяви ъящятдян зцлал типли бирляшмяляря аиддир. 
· Щипофизин юн пайында (аденощипофиз) щазырланан соматотроп щормон бойатма просесини тянзим едир, дахили органларын бюйцмясиня кюмяк едир, маддяляр мцбадилясини эцъляндирир. Ушагларда соматотроп щормонун секресийасынын азалмасы ъыртданбойлуьа (карлик) və  infantilizm deyilən hala səbəb olur.  Aртмасы ися ушагларда нящянэбойлуьа (эигантизм) вя йашлыларда акромегалийайа (айры-айры органларын бюйцмяси вя бядянин мцтянасиблийинин позулмасы baş verir—bu  zaman üz skleti, burun və dodaqlar, ətrafların distal hissələri, yəni əl və ayaqlar nəhayət dərəcədə böyüyür) сябяб олур. 
Юн пайын адренокортикотроп щормонунун ифразы вя тясири организмдя стресс реаксийалары заманы артыр. 
Онун гонадотроп щормонларынын тясири гадынларда сцд вязиляринин фяалиййятинин артмасына, кишилярдя дя ъинси фяалиййятин йцксялмясиня сябяб олур. Цмумиййятля, гонадотроп щормонлар ъинсиййят вязиляринин инкишафыны вя ъинсиййят органларынын фяалиййятини артырараг, ъинсиййят щормонларынын ифразыны сцрятляндирир вя беляликля, икинъили ъинси яламятлярин йаранмасыны тямин едир. 
Тиротроп щормон галханабянзяр вязинин функсийасыны артырыр. 
· Щипофизин арха пайынын (нейрощипофиз) щасил етдийи антидиуретик щормон (вазопрессин) бюйряйин йыьыъы боруъугларында суйун эерийя сорулмасыны артырыр. Одур ки, щямин щормонун чатышмазлыьы заманы шякярсиз диабет хястялийи ямяля эялир: хястядя шиддятли сусузлуг щисси йараныр вя суткада он литрлярля тяркибиндя шякяр олмайан сидик ифраз едир. Антидиуретик щормонун бюйцк дозалары дамарларын (хцсусян артериолаларын) сайа язялялярини даралдараг артериал ган тязйигини артырыр. Арха пайын диэяр щормону олан окситосин хцсусян щамилялийин сонунда ушаьлыьын сайа язяляляринин йыьылмасыны стимулйасийа едир. Доьуш актынын нормал эетмяси цчцн бу щормонун олмасы ваъибдир. Hipofizin arxa payı bir də neyrosekresiya deyilən prosesdə iştirak edir.
Arxa  payın hipofunksiyasında uşaqlarda ifrat piylənmə meydana çıxır.
· Щипофизин ара щиссясиндя щасил олан меланотроп щормон (интермедин) дяридя пигмент мцбадилясини тянзим едир. Ara hissəsinin hipofunksiyasında – şəkərsiz diabet meydana çıxır.
 Галханабянзяр вязи. Бу вязи бойун нащийясиндя гыртлаьын юнцндя йерляшмишдир. О, ики йан вя бир юн щиссядян ибарятдир. Бу щиссяляр арасында анатомик ялагя вардыр.Вязи лимфа вя ган дамарлары иля йахшы тяъщиз олунмушдур. 
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Галханабянзяр вязинин биоложи активлийя малик тяркибиндя йод олан щормонлары тироксин вя трийодотирониндир. Тироксинин ашаьыдакы биоложи тясирляри вардыр: 
1.Организмдя маддяляр мцбадилясини сцрятляндирир ки, бу да истилик енержисинин артмасы иля мцшайият олунур. Щормонун тясириндян зцлал, йаь, хцсусиля карбощидратларын вя минерал маддялярин мцбадилясинин сявиййяси йцксялир. 
2.Веэетатив синир системинин фяалиййятини артырыр. Синир системинин гыъыглара гаршы щяссаслыьыны йцксялдир. 
3.Организмин бюйцмяси вя инкишафы просесинин низамланмасында иштирак едир. Беля ки, ушагларда онун функсийасы позулдугда бойатма лянэийир, али синир системинин фяалиййяти позулур вя кретинизм хястялийи баш верир. 
4.Сцд вя ъинсиййят вязиляринин, бюйрякцстц вязинин функсийасыны артырыр, мядяалты вязинин функсийаларына ися тормозлайыъы тясир эюстярир. 
5. Организмдя су мцбадилясинин тянзиминя тясир эюстярир. 
Галханабянзяр вязинин тирокалситонин щормонунун тясириндян ганда калсиумун мигдары азалыр вя калсиум сцмцк тохумасында топланыр. 
Галханабянзяр вязинин функсийасы щипофизин тиротроп щормону, еляъя дя гида вя су иля дахил олан йод елементинин вя ганда олан тироксинин мигдары иля тянзим олунур. Гида мящсулларында вя суда йод чатышмадыгда ендемик ур хястялийи баш верир. 
Галханабянзяр вязинин щипофунксийасы кичик ушагларда кретинизм хястялийи ямяля эятирир. Беля ушаглар зещни вя физики инкишафдан эери галырлар, алын кичик олур, аьыз бошлуьундан даим аьыз суйу ифразы мцшащидя олунур, дил бюйцк олуб, аьыза сыьмыр. 
Йашлы инсанларда ися вязинин щипофунксийасы заманы миксюдема хястялийи баш верир. 
Галханабянзяр вязинин щиперфунксийасы заманы тиреотоксикоз вя йа Базедов йахуд Грейвс хястялийи ямяля эялир. Бу вахт организмдя оксидляшмя вя фосфорлашма просесляри арасында гаршылыглы ялагя позулур. Цзви маддялярин парчаланмасы хейли сцрятлянир. Лакин енержи мянбяйи кими АТФ-ин (adenozin tri fosfat) синтези зяифляйир. Одур ки, маддялярин парчаланмасындан алынан енержи истилик енержиси шяклиндя организмдян хариъ олунур. 
                              Qalxanabənzər ətraf vəziləri
Qalxanabənzər ətraf vəziləri – (lat. glandulae parathyreoideae) qalxanabənzər vəzin yan paylarının arxasında yerləşir, çox vaxt iki cüt olur, bir cüt yuxarı qalxanabənzər ətraf vəziləri və bir cüt aşağı qalxanabənzər ətraf vəziləri, bəzən anomaliya olaraq birədək azalır və ya 8-dək çoxalır, rəngi sarımtıl və kərpici, hər birinin çəkisi 0,05-0,09 q, uzunluğu 4–8 mm, eni 3–4 mm və qalınlığı 2–3 mm, konsinstensiyası qalxanabənzər vəzidən bir az sərt olur. Yuxarı vəzilər qalxanabənzər vəzinin yan paylarının arxa və içəri tərəfində, aşağı vəzilər qalxanabənzər vəzinin yan paylarının aşağı üçdə bir hissəsində yerləşmişdir. Bunlar qalxanabənzər vəzidən yumuşaq toxuma vasitəsilə ayrılmışlar. 
Paratiroid (qalxanabənzər ətraf vəziləri) vəzi bədəndə kalsium səviyyəsini tənzimləyən endokrin orqandır.Paratiroid vəzi parathormon (PTH) hormonunu ifraz edir.Paratiroid vəzinin ifraz etdiyi PTH hormonu ilə bədəndə olan artıq kalsiumun sidiklə xaric edilməsinə, kalsiumun bağırsaqlardan qana sorulmasına yardım edir. Həddən artıq və ya az PTH hormonu ifraz edildikdə bədəndəki kalsium səviyyəsi kəskin şəkildə arta və ya azala bilər. Qalxanabənzər ətraf vəzilərin hormon Parathormon qanda kalsiumun qatılığını tənzim edir. Bu vəzinin funksional fəllığı əsasən öz-özünütənzimləmə yolu ilə tənzimlənir. Parathormonun sintezi və sekresiyası qanda kalsiumun miqdarından asılıdır. Kalsium orqanizmdə periferik sinir sisteminin oyanma qabiliyyətinin və hüceyrə membranlarının keçiriciliyini azaldır, sümük toxumasının möhkəmliyini təmin edir, qanın laxtalanmasında iştirak edir. 
Parathormon kalsiumun sümük toxumasından qana sorulmasını sürətləndirmək yolu ilə hiperkalsiemiya törədir. Parathormon osteoklastları aktivləşdirməklə onların sintezini artırır, sümük toxumasının əsasını təşkil edən zülalların sintezini azaldır.
Parathormonun sekresiyasının artması fibroz-sistoz osteodistrofiya xəstəliyinə səbəb olur—sümük toxumasında mineral maddələr azalır, sümüklər fibroz toxumaya çevrilir, yumşalır və əyilir. Hiperkalsiemiya sinir-əzələ oyanıqlığının və əzələ tonusunun azalmasına səbəb olur. Xəstəlik zamanı toxumalarda kalsium çöküntüsü yaranır. Eyni zamanda böyrək axarlarına da kalsiumun turş fosfat və karbonat duzları çökür. 
Parathormonun sintezinin azalması zamanı əzələlərdə tonik qıcolma tutmalardan ibarət olan tetaniya xəstəliyi meydana gəlir.Bu xəstəlik qalxanabənzər ətraf vəzin çıxarılması nəticəsində də inkişaf edə bilir. Hipoparatrioz zamanı qanda kalsiumun miqdarı azaldığına görə sinir-əzələ oyanıqlığı artır.
Бюйрякцстц вязиляр. Бу вязиляр бюйряклярин цст нащийясиндя йерляшмишдир. Вязинин кцтляси 5–7 грамдыр, 40-дан артыг щормон синтез едир. Габыг вя бейин маддядян ибарятдир. Bu orqan tibbdə hələ ki tam öyrənilməyib.
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Böyrəküstü vəzi kiçik cüt orqandır. Böyrəküstü vəzilər böyrəklərin üstündə yerləşir, lakin onlar böyrəklərlə bağlı deyil. Böyrəküstü vəzilərin sintez etdiyi  hormonlar orqanizmin bir çox funksiyalarında iştirak edir.
· Böyrəküstü vəziləri tərəfindən ifraz olunan hormonlar orqanizmdə su-duz balansının tənzimlənməsində iştirak edir. Normal su-duz balansı insanın sağlamlığı və orqanizmin normal fəaliyyəti üçün olduqca vacibdir. Bu balans pozulduqda insanda arterial təzyiqinin artması, ödemlər, ürəkdə pozulmalar müşahidə olunur.
· Böyrəküstü vəziləri hormonlarının köməyi ilə biz müxtəlif streslərə (fiziki - isti, soyuq, psixiki və s.) tab gətirə bilirik.
· Böyrəküstü vəziləri tərəfindən sintez olunan kortikosteron və kortizol hormonları orqanizmdə gedən bütün mübadilə proseslərdə iştirak edir. Məhz bu səbəbdən bəzən insanlarda bədən çəkisinin "səbəbsiz olaraq" artması böyrəküstü vəzilərin fəaliyyətinin pozulmasından xəbər verə bilər.
· Böyrəküstü vəziləri hormonları ürək-damar, sinir sistemi və böyrəklərin fəaliyyətində iştirak edir.
· Bu hormonlar immun sisteminin fəaliyyətinə də böyük təsir edir. Az miqdarlarda ifraz olunduqda bu hormonlar immun cavabını gücləndirir.
Lakin çoxlu miqdarda ifraz olunduqda bu hormonlar əksinə immun sisteminin fəaliyyətini tormozlayır. Belə ki, əgər immun sistemi orqanizmə düşən hər hansı adi maddəyə (dərman, qida və s.) lazım olandan daha artıq reaksiya verirsə (buna allergiya deyilir), böyrəküstü vəzi hormonları bu reaksiyanı neytrallaşdırır. Bu səbəbdən böyrəküstü vəzilərin hormonlarının sintetik analoqları allergik xəstəliklərinin müalicəsində geniş istifadə olunur.
Böyrəküstü vəzilərin hormonları orqanizmə şokəleyhinə təsir edir. Bu səbəbdən prednizolon, deksametazon və s. kimi böyrəküstü vəzilərin hormonlarının sintetik analoqları müxtəlif şokun (travmadan, yanıqdan, zəhərlənmədən və s. sonra) aradan qaldırılması və profilaktikası üçün geniş istifadə olunur.
· Böyrəküstü vəziləri həmçinin androgen hormonları sintez edir. Androgen hormonları kişi hormonlarıdır.Bu hormonlar kişi orqanizmində daha çox miqdarda sintez olunur. Lakin bu hormonlar az miqdarlarda olsa da qadın orqanizmində də var. Əgər qadın orqanizmində bu hormonun miqdarı çox olarsa, qadında həddən artıq tüklənmə, bədən quruluşunun dəyişilməsi (kişi bədən quruluşuna oxşamağa başlayır), menstrual funksiyasının pozulması, sonsuzluq kimi pozulmalar inkişaf edir.
· Böyrəküstü vəzilərin hormonları orqanizmdə iltihabları azaldır, toxumaların zədələnməsinin qarşısını alır. Bu səbəbdən bu hormonların sintetik analoqları müxtəlif iltihabların, infeksion və digər xəstəliklərin (revmatizm, artrit, astma, infeksion mononukleoz, neyrodermit, ekzema və digər dəri xəstəlikləri) müalicəsində istifadə olunur.
·  Böyrəküstü vəziləri tərəfindən sintez olunan adrenalin və noradreanlin hormonları bizə təhlükə, stress vəziyyətlərdən çıxmağa kömək edir. Məhz bu hormonların təsirindən stress zamanı insanın nəbzi və nəfəsalaması sürətlənir, dəri örtükləri solur (qan dəridən vacib orqanlara axır), göz bəbəkləri genişlənir, sinir sisteminin fəaliyyəti güclənir və s. Beləliklə, insan dalaşmağa və ya əksinə qaçmağa hazır olur. Stress keçəndən sonra bütün göstəricilər normaya düşür.
Габыг маддянин бязи щормонлары организмдя минерал дуз вя су мцбадилясини, диэярляри карбощидрат, йаь вя зцлал мцбадилясини низамлайыр. Щормонлардан глцкокортикоидляр организмдя илтищаб просеслярини сюндцрцр. Стресс реаксийасы заманы онларын ганда мигдары артыр. Аллерэийа заманы да ондан мцалиъяви мягсядля истифадя олунур. Кортикостерон ися ясасян карбощидрат мцбадилясини тянзимляйир, ганда шякярин мигдарынын нормал сявиййядя  сахланылмасыны тямин едир. 
Бюйрякцстц вязилярин бейин маддясинин щормонлары адреналин вя норадреналиндир (катехоламинляр). Адреналин даим ифраз олунур вя чох фяалдыр. Агрессив емосийалар, горху вя аьры иля ялагядар олан емосионал вязиййятляр, стресс, язяля иши ганда катехоламинлярин артмасы иля мцшайият олунур. 
Адреналин цряйин фяалиййятини сцрятляндирир, мядя-баьырсаг системинин фяалиййятини лянэидир, артериолалары даралдыб, ган тязйигини йцксялдир, гараъийярдя вя язялялярдя глико-эенин парчаланмасы нятиъясиндя ганда шякярин мигдарыны артырыр, тохумаларда оксидляшмя просеслярини эцъляндирир. 
Адреналинин гана ифраз олунмасыны бюйцк бейин йарымкцряляри габыьы вя ара бейнин веэетатив мяркязляри тянзим едир. 

 Мядяалты вязи. Мядяалты вязидя ики груп щцъейря айырд едилир. Бир груп щцъейряляр щязм просесиндя иштирак едян ширя ифраз едир. 
[image: Endokrin sistemi — Vikipediya][image: Изображение выглядит как текст

Автоматически созданное описание]
Вязинин Ланэерщанс адаъыгларынын бета щцъеряляриндя ися инсулин щормону синтез олунур ки, бу да ганда глцкозанын мигдарыны азалтмагла онун сабитлийинин сахланылмасына шяраит йарадыр. Одур ки, инсан гида гябул едян кими мядяалты вязидян гана чохлу инсулин ифраз олунур. Нятиъядя щязм органларындан кцлли мигдарда гана сорулан глцкоза орган вя тохумалара кечир, бурада щормонун тясири иля сцрятля гликоэен ещтийат гида мянбяйи кими топланыр. Бундан башга, инсулин мембран кечириъилийиня, зцлал синтезиня мцсбят тясир едир. Ейни заманда щормон зцлалларын вя йаьларын карбощидратлара чеврилмясини тормозлайыр. Мящз буна эюрядир ки, шякярли диабети олан шяхсляр тядриъян арыглайыр вя бир гядяр иш эюрян кими йорьунлуг  щисс едирляр. Бу щормон адреналинля гаршылыглы ялагядя фяалиййят эюстяряряк,карбощидратларын мцбадилясини вя ганда глцкозанын мигдарынын сабит вязиййятдя сахланылмасыны тянзим едир. 
Мядяалты вязинин алфа щцъейряляриндя глцкагон щормону ямяля эялир ки, бу да ещтийат щалындакы глцкоэени глцкозайа чевирир. Бу заман ганда шякярин мигдары артараг онун бцтцн тохумалара, хцсусиля язяляляря вя бейиня чатдырылмасы фяаллашыр. 
Мядяалты вязидя синтез олунан липокаин щормону гараъийярин пийлянмясинин гаршысыны алыр. 
Мядяалты вязинин щипофунксийасы заманы инсанларда шякярли диабет хястялийи инкишаф едир. Бу заман ганда шякярин мигдары артыр, сидикдя онун суткалыг мигдары бир нечя дяфя чохалыр, сидикля шякярин организмдян хариъ олмасы, сусузлуг щисси, арыглама, башэиъяллянмяси кими яламятляр мейдана чыхыр. 
Мядяалты вязинин щиперфунксийасы заманы ганда шякярин мигдары азалыр. Тяняффцсцн тезлийи  артыр вя мяркязи синир системиндя ойанма вязиййяти йараныр. 
Тимус. Qədim dövrlərdə ruhun burada yerləşdiyinə inanılırdı (timus - yunanca thymos - ruh, əhval, hiss mənasını verir), sonradan "uşaqlıq vəzi", "böyümə vəzi" adlandırıldı. Bəzi dillərdə timusa "körpə vəzi" deyilir.  Timus вя йа чянэялябянзяр вязи doğumdan çox əvvəl inkişaf edir, hamiləliyin ən erkən mərhələlərində - demək olar ki, ürəklə eyni vaxtda meydana gələn və beyin, ürək və qaraciyərin hələ tam işləmədiyi bir zamanda işləyir, immunitet sisteminin vacib bir orqanıdır və birbaşa qalxanabənzər vəz, hipofiz, böyrəküstü vəzilər və cinsiyyət vəzlərləri ilə əlaqəlidir. İmmunitet, endokrin sistemdə dominant rol oynayır. Timus, yeni doğulmuş uşaqlarda ən böyük limfoid orqandır, çünki digər toxumalara nisbətən limfositləri (T-limfositləri) daha fəal şəkildə istehsal edir. Bu vəz uşağın immun sisteminin inkişafında və təkmilləşdirilməsində əsas rolu olan orqandır.
Timus, antitellərin istehsalını stimullaşdırır, timozin, timopoietin, timulin, insulinə bənzər böyümə faktoru-1 (IGF-1), timus  humoral faktoru istehsal edir və eyni zamanda xarici antigenləri olan anormal hüceyrələri məhv edən ağ qan hüceyrələri olan T-limfositləri istehsal edir. Timusun başqa bir funksiyası, anormal hüceyrə böyüməsinin  və xərçəngin qarşısını almaqdır. Timusun üç uşağın yaşınadək immun sistemində aparıcı rol oynadığını qeyd etmək lazımdır. Timozin hormonu limfa düyünlərinə və dalağa keçir, burada xəstəliklərlə mübarizə aparır. 
 Timus vəzinin əsas funksiyası bədənimizin immun müdafiəsini təmin etməkdir: patogen mikroorqanizmləri, köhnə, xəstə hüceyrələri, həmçinin şiş hüceyrələri tanımaq və məhv etmək. Timus vəzinə orqanizmin "xoşbəxtlik nöqtəsi" də deyilir. 
 Yeni doğulmuş uşaqda çəkisi 10-15 q olur, həddi-büluğ dövründə çəkisi 35- 40 q-a çatır. Тимус вязи иммун системин формалашмасыны, ушагларын бюйцмяси просесини вя калсиум мцбадилясини фяаллашдырыр, сцмцклярдя бу елементин йыьылмасыны тянзим едир. 
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Автоматически созданное описание] [image: Изображение выглядит как искусство

Автоматически созданное описание со средним доверительным уровнем] 

Тимус  ъинсиййят вя галханабянзяр вязилярин функсийасына тормозлайыъы тясир эюстярир, ъинси йетишкянлик просесини хейли зяифлядир. Вязи ушагларда 11-12 йашадяк бюйцйцр, сонра тядриъян кичилир вя пий тохумасы иля явяз олунур. Çəngələbənzər vəzi uşaqlarda həddi-büluğ dövrünədək (15 yaşınadək) inkişaf edir. Bu dövrdən sonra yavaş-yavaş reduksiya etməyə başlayır, paycıqların həcmi kiçilir, parenxim azalır və piy toxuması ilə əvəz olunur. Maraqlıdır ki, timus vəzi bədənimizdə doğulduqdan sonra nəinki artıq inkişaf etmir, əksinə yaş artdıqca  ölçüləri azalır.
25 yaşında çəngələbənzər vəzinin çəkisi 25 q-a düşür, 60 yaşında 15 q-a, 70 yaşında 6 q-a bərabər olur. Qocalarda çəngələbənzər vəzi bir parça piy toxumasından başqa bir şey deyildir, bunun daxilində parenximdən yalnız xırda qalıqlara təsadüf edilir. 
Timus iki  paydan ibarətdir, orta divarın yuxarı hissəsində, döş sümüyünün arxasında, traxeyanın qarşısında yerləşir. Uşaqlarda yerləşməsi müxtəlif variantlarda ola bilər: timus həm qalxanabənzər vəzin yanında, həm də ürəyin yaxınlığında yerləşə bilər.
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Автоматически созданное описание]
Timus beş yaşdan kiçik uşaqlarda ən aktivdir. Timus limfositlər (immunitet sisteminin hüceyrələri) üçün bir növ "məktəb" dir. Bu hüceyrələrin "təlimi" ilə məşğul olan timusdur - burada onlar xarici agentlərlə mübarizəyə hazır olan və infeksiyaya (bakteriyalar, viruslar, göbələk) qarşı mübarizə apara bilən yetkin tam hüquqlu leykositlərə çevrilərək formalaşır və yetişir. 
 Timusun funksiyası hüceyrə immunitetinin məsulu olan T-limfositləri fərqləndirmək və klonlaşdırmaqdır. T-limfositlər, qazanılmış immunitetin  əsas tənzimləyici hüceyrələridir.Bakteriyaları, virusları məhv edə bilirlər, nəticədə sağlam hüceyrələr əmələ gəlir və bədən sağalır. Bundan əlavə, timus limfopoezi idarə edir, buna görə də immunitetin yaranması, inkişafı yalnız timusda deyil, digər limfa orqanlarında da baş verir və beləliklə bədənimizin müxtəlif patogen mikroorqanizmlərdən qorunma potensialını artırır.
Timusun yerləşdiyi yeri tapmaq asandır.Döş sümüyünün yuxarı hissəsindəki çökəkliyin altına qatlanmış iki barmağı (göstərici və orta) qoyun. Timus vəzi orta barmağın altında yerləşir. Timus üzərində yüngül döyəcləmə hərəkəti etməklə stimullaşdırmağa imkan verən sadə bir texnika var. Stimulyasiya, hər birimiz üçün xoş olan bir ritmdə vəzin yerləşdiyi yerə barmaklarınızın ucu ilə 10-20 dəfə vurmaqdan ibarətdir. Bunu hər səhər və  gündə bir neçə dəfə etsəniz, tezliklə özünüzü daha enerjili və güclü hiss etməyə başlayacaqsınız. 
Bəzi hallarda, timus vəzinin funksiyası azalır, bu da immunitet sistemini zəiflədir, infeksiyalara və allergiyaya meyli artırır. Uşaq uzun sürən kəskin respirator infeksiyalardandan  (KRİ ) əziyyət çəkir, patoloji   vəziyyət asanlıqla xroniki hala keçir. Bədəndə T-limfositlərin olmaması güclü tərləmə, şişkinlik və   ya boğaz ağrısı, limfa düyünlərinin şişməsi, depressiya ilə xarakterizə olunan immun çatışmazlığı xəstəliklərinə səbəb ola bilər.
 Епифиз vəzi və ya əzgiləbənzər cisim. Beynin daxilində yarımkürələrin altında orta beyin qapağının yuxarı təpəcikləri üzərində orta xətdə yerləşmişdir. Əzgiləbənzər cisimin uzunluğu 7–10 mm, eni 5–7 mm, qalınlığı 4 mm və çəkisi 0,2 q-dır. Epifiz vəzi 2 yaşa kimi yüksək inkişaf dərəcəsinə çatır, 7 yaşından sonra kiçilməyə başlayır. 18 yaşına çatanda fəaliyyətdən qalır, belə ki, 25 yaşında involyusiya (əks-inkişaf) prosesinə uğrayır, birləşdirici toxuma elementləri çoxalır, vəzi elementlərinin əksəri məhv olur. 
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Автоматически созданное описание]

Epitalamusun bir hissəsi olan bu vəzinin əsas funksiyası bioloji ritmi tənzimləməklə orqanizmin "saatı" rolunu oynayır.Eyni zamanda timusla birlikdə uşaqlarda cinsiyyət sisteminin inkişafını ləngidir,  melatonin, serotonin və adrenoqlomerulotropin hormonlarını sintez edir. 
Епифиз вя йа язэилябянзяр вязинин биоложи функсийаларына ашаьыдакылар аиддир:
1. Ъинсиййят органларынын ендокрин функсийасына тормозлайыъы тясир эюстярир. 
2. Епифизин тясири алтында суткалыг йухунун дяринлийи вя мцддяти артыр. Инсанын суткалыг биоритминин йаранмасында билаваситя иштирак едир. 
3. Инсанда щяфтялик, айлыг, мювсцми вя иллик биоложи ритмлярин тянзим олунмасында щялледиъи рол ойнайыр. 
4. Мяркязи синир системинин, о ъцмлядян, симпатик синир системинин функсийасына тясир эюстярир. 
Əzgiləbənzər cismin vəzifəsi hələ də tam öyrənilməmişdir. İfraz etdiyi melatonin hormonu bioloji saat rolunu oynayaraq gecə və gündüz vaxtı  fizioloji prosesləri tənzimləyir. Melotonin hormonu həm də cinsi yetişməni tormozlayır.Bunun hiperfunksiyası cinsi yetişməni gecikdirir, əksinə hipofunksiyası cinsi yetişməni sürətləndirir, yəni həddindən qabaq uşaq həddi-büluğa çatır. Bu vəzin digər bir hormonu kalium mübadiləsini tənzim edir, onun orqanizmdə toplanmasına səbəb olur.
Şəkərli diabet. Ümumdünya Səhiyyə Təşkilatının verdiyi tərifə əsasən, şəkərli diabet genetik və ekzogen amillərin orqanizmə təsiri nəticəsində əmələ gələn xroniki hiperqlikemik haldır.Hiperqlikemik hal dedikdə, qanda qlükozanın artması ilə səciyyələnən vəziyyət nəzərdə tutulur.  
 İnsanlarda mədəaltı vəzinin adacıq toxuması 4 növ huceyrələrdən ibarətdir. Bunların 60-70%-i insulin istehsal edən -hüceyrələrdir. İnsulinin biosintezi və sekresiyasına bir çox maddələrin təsiri var. Ancaq bu proseslərin əsas stimulyatoru qlükozadır. Qanda qlükozanın konsentrasiyası 80-180 mq/% arasında tərəddüd edə bilər. Orqanizmdə dövr edən qanın tərkibində qlükozanın miqdarı çoxaldıqda insulin sintezi artır, azaldıqda isə insulin sintezi azalır.  
Ümumdünya Səhiyyə Təşkilatının şəkərli diabet üzrə elmi qrupu şəkərli diabetin təsnifatını aşağıdakı kimi vermişdir:
Birinci tip (insulindənasılı) şəkərli diabet. Adətən, uşaqlıqda və ya gənclikdə  yaranır və ümumi şəkərli diabet hallarının 10%-ni təşkil edir. Bir sıra səbəblərdən, o cümlədən irsi meyllikdən, virus və autoimmun zədələnmələrdən yarana bilər.
İkicji tip (insulindən asılı olmayan) şəkərli diabet (normal bədən çəkisi və piylənməsi olan şəxslər). Adətən, 35 yaşdan sonra yaranır və xəstələrin 60%-də piylənmə qeyd olunur.
Hamilələrin şəkərli diabeti (hestasion ş.d.). Hamiləlik dövründə yaranır və hamiləlik bitdikdən sonra keçib gedir. Sonradan şəkərli diabetin yaranması ilə müşayiət olunur.
Etiologiyası. Hazırda şəkərli diabeti irsi və irsi olmayan formalara bölürlər. İrsi meylliyin şəkərli diabet vaxtı əmələgəlmə mexanizmi hələ aydınlaşdırılmamışdır.
Şəkərli diabetin əmələ gəlməsində bir sıra amillərin rolu var. Bu amillərə şəkərli diabetin "risk amilləri" deyilir. Bir sıra xəstələrdə şəkərli diabet infeksion xəstəliklərdən, xüsusən, virus mənşəli infeksion xəstəliklərdən sonra başlayır. Bu, xüsusilə gənclərdə daha çox rast gəlinir. Bəzi xəstələrdə şəkərli diabetin əlamətləri qidada uzun müddət çoxlu miqdarda karbohidratlı ərzaqlar və yağların işlədilməsi nəticəsində meydana çıxır. 
Şəkərli diabetin risk amilləri sırasında piylənməni, fiziki və ruhi travmaları, hamiləliyi, aterosklerozu, hipertoniya xəstələyini, endokrin sistemi xəstəliklərini (diffuz toksiki zob, akromeqaliya, İtsenko-Kuşinq xəstəliyi və s.) də qeyd etmək olar.
Klinika. Xəstələrin şikayətləri ağızda quruluq, polifaqiya, polidipsiya, poliuriya, arıqlama, ümumi zəiflik, halsızlıq, əmək fəaliyyətinin aşağı düşməsi, libidonun və potensiyanın zəifləməsi, infeksiyaya və göbələk xəstəliklərinə meyillik, dəridə, eləcə də aralıq nahiyəsində qaşınma və s. olur. Bunlarla yanaşı, xəstələr baş ağrısından, yuxunun pozulmasından, əsəbilikdən, ürək nahiyəsində ağrılardan şikayət edirlər. Xəstələrin çoxunda müayinə zamanı triada aşkar olunur: poliuriya (sidik ifrazının artması), polidipsiya (susuzluq) və polifagiya (iştahin artması).
Poliuriya - sidik ifrazının artması. Müəyyən olunmuşdur ki, sidiklə 0,1 q şəkər xaric olunması 15-40 ml sidik ifrazına səbəb olur. Eyni zamanda, sidiklə zülal mübadiləsi məhsullarının, keton cisimciklərinin ifrazının artması da sidiyin miqdarını artırır.
Polidipsiya - yanğı hissiyatı və onunla əlaqədar həddindən artıq su qəbulu. Şəkərli  diabet  zamanı  yanğı hissiyatının artması ikincili olur. Bu, orqanizmin çoxlu miqdarda maye itirməsi ilə əlaqədardır. Bu halda qanda xörək duzunun, sidik cövhərinin, qlükozanın və s. elementlərin konsentrasiyası artır. Tüpürcək vəzilərinin funksiyası pozulduğundan ağız boşluğu və udlağın selikli qişaları quruyur. 
Polifagiya - həddindən artıq qida qəbulu. Şəkərli diabeti olan xəstələr müalicə almadıqda, onların orqanizmində zülalların və yağların karbohidratlara çevrilməsi prosesi sürətlənir. Bunların çox hissəsi orqanizmdən istifadə olunmadan, qlükoza şəklində sidiklə xaric olur. Bununla da orqanizm çoxlu enerji itirir və xəstələrdə daim aclıq hissi olur.
Şəkərli diabetin simptomlarından biri də arıqlamadır. Orta ağırlıqda və ya ağır formada diabeti olan xəstələr müalicə almadıqda kəskin surətdə arıqlayırlar. Bunun səbəbi orqanizmin susuzlaşması, yağların və zülalların çoxlu miqdarda karbohidratlara çevrilib sidiklə qlükoza şəklində xaric olmasıdır. Çox vaxt xəstələrin çəkilərinin azalmasının səbəbi poliuriya və qlükozuriyadan başqa, onların normal kaloridə qida almamaları ilə izah olunur. Xəstələrin bəziləri özlərini yarımac qida rejimində saxlayırlar.
 Diaqnostika. Qanda şəkərin miqdarını  müayinə etdikdə qanda şəkərin miqdarı acqarına normada 60-100 mq/%-dir (3,3-5,5 m.mol/l). Gün ərzində qan plazmasında qlükozanın səviyyəsi 200 mq/%-dən (11 m.mol/l) yuxarı olduqda şəkərli diabet diaqnozu qoyulur. Bununla bərabər, klinik şəraitdə birinci (insulindən asılı) və ikinci (insulindən asılı olmayan) tip şəkərli diabet diaqnozu qoyula bilər.  
Sidiyin müayinəsində şəkər keyfiyyət və miqdarca təyin edilir. Keyfiyyət sınaqları Benedik və Nilander reaktivləri ilə aparılır. Bu sınaqlar sidikdə qlükozadan başqa şəkərlər - fruktoza, qalaktoza, pentoza, laktoza olduqda müsbət reaksiya verir. 
Müalicə və profilaktika. Şəkərli diabetli xəstələr pəhriz saxlanması ilə, şəkərendirici peroral preparatlarla və insulinlə müalicə olunur. 
Pəhriz müalicəsi şəkərli diabetin bütün formalarında məsləhət görülür. Lakin sərbəst müalicə üsulu kimi şəkərli diabetin yalnız yüngül formalarında aparılmalıdır. Pəhrizlə müalicə lazımi qədər səmərəli olduqda belə, patoloji prosesin maksimal reqresliyinə nail olmaq üçün diabetə qarşı peroral perparatların işlədilməsi məqsədəuyğundur. Yalnız pəhrizlə müalicə o vaxt aparıla bilər ki, pəhriz müddətində xəstələr arıqlamasın və əmək qabiliyyətini itirməsinlər. 
 Təxmini pəhriz qidasında müəyyən dəyişiklik etdikdə zülalların miqdarı heç vaxt azaldılmamalıdır, çünki bu, mənfi azot balansına, xəstənin əhvalının və əmək qabiliyyətinin pozulmasına gətirib çıxarır. Pəhriz təyin etdikdə orqanizmin gün ərzində vitaminlərə tələbatı da nəzərə alınmalıdır. Şəkər əvəzinə xəstələrə müalicəvi xassəsi olan sorbit, ksilit və ya fruktoza təyin etmək olar. Piylənməsi olan diabetli xəstələrin pəhrizində qida az kalorili olmalıdır. 
Yalnız pəhrizlə müalicə üçün aşağıdakı hallar əks göstərişdir: bədən çəkisinin az olması, yüksək hiperqlikemiya və qlükozuriya, hiperketonemiya və asetonuriya, əvvəllər diabetik komanın və ya prekomatoz vəziyyətin olması, diabetik ağırlaşmalar və ya yanaşı gedən xəstəliklər (ciban, pnevmoniya və s.) 
Dərman müalicəsi.  İkinci tip şəkərli diabet zamanı əvvəlcə qlikemiyaya pəhriz vasitəsilə nəzarət etməyə çalışılır. İstənilən nəticə alınmadıqda peroral hipoqlikemik preparatlardan istifadə olunur. Birinci tip şəkərli diabet aşkar olunduqda isə müalicə yalnız insulinlə aparılır. 
  İnsulinlə müalicəyə mütləq göstərişlər: diabetik koma, prekoma, ketoasidoz vəziyyəti, ağırlaşmış və ya yanaşı xəstəliklərlə gedən (pielonefrit, pnevmoniya, korçiban və s.) şəkərli diabet, uşaqlarda və gənclərdə şəkərli diabet, yüksək hiperqlikemiya və qlükozuriya ilə keçən diabetin dekompensasiyalaşmış formaları, pəhriz və peroral preparatlarla müalicəsi lazımi effekt verməyən şəkərli diabet, peroral preparatlarla müalicəyə göstərişin və ya əks göstərişin olmasıdır. 
  Şəkərli diabetin müalicəsi kompleks şəkildə, həkim nəzarəti altında aparılmalıdır.
Fəsadlar. Şəkərli  diabet zamanı bir sıra ağır fəsadlar baş verə bilər. Belə ki, qanda qlükozanın yüksək səviyyədə olması bir sıra orqan və sistemlərdə patoloji proseslərin baş verməsinə səbəb olur. 
Diabetik nefropatiya. Diabetik nefropatiya dedikdə, şəkərli diabet zamanı böyrəklərdə baş verən patoloji dəyişikliklərin kliniki əlamətləri nəzərdə tutulur. Diabetik nefropatiya zamanı yaranan damar zədələnmələri nəticəsində xroniki böyrək çatışmazlığı inkişaf edə bilər. 
 Diabetik retinopatiya - gözün tor qişasının damarlarının zədələnməsidir. Retinopatiyalar çox vaxt uzun müddət diabetlə xəstə olan, xüsusən diabetə uşaq və gənc yaşlarda tutulan şəxslərdə rast gəlinir. Retinopatiyalar nəticəsində gələcəkdə korluq baş verə bilər.
 Diabetik neyropatiya - sinir sisteminin zədələnməsidir. Xəstələrdə ətraflarda hissiyatın pozulması, ağrılar, habelə əzələlərin zəifliyi və atrofiyası qeyd olunur. 
Ürəyin işemik xəstəliyi. Şəkərli diabeti olan xəstələrdə ürəyin koronar damarlarının zədələnməsi və miokardın qan təchizatının pozulması nəticəsində ürəyin işemik xəstəliyinin erkən inkişafı baş verir. 
Periferik angiopatiyalar. Aşağı ətraf damarlarında baş verən zədələnmələrdir. Gecikmiş damar fəsadları xəstələrdə diabetik pəncə sindromu və aşağı ətrafın qanqrenası ilə nəticələnə bilər. Periferik angiopatiyalar da erkən əlilliyə və ölümlərə səbəb olur.
Şəkərli diabet zamanı ən təhlükəli ağırlaşmalar komalardır. Şəkərli diabeti olan xəstələrdə hipoqlikemik, hiperqlikemik komalar yarana bilər. Bu hallarda həkim tərəfindən təcili yardım göstərilməlidir.
Hiperqlikemiya qanda qlükozanın (qan şəkəri) miqdarının yüksək olduğunu göstərən termindir. Qanda qlükozanın yüksəlməsi orqanizmdə insulin azlığından və ya bədənin insulini düzgün şəkildə istifadə edə bilməməsindən baş verir
Hiperqlikemiyanın səbəbləri çoxdur, lakin aşağıda əsasları  qeyd edilib:
· 1-ci tip şəkərli diabeti olan xəstələr kifayət qədər insulin qəbul etmədikdə qanda  şəkərin səviyyəsi artır,
· 2-ci tip şəkərli diabeti olan xəstələrdə kifayət qədər insulin ifraz edilsə də, onların bədənləri insulinin təsirinə davamlı və ya rezistent olur, yəni insulinin təsiri aşağı olur,
· Normadan artıq yemək yedikdə və ya fiziki aktivlik yüksək olduqda və ya idmanla məşğul olduqda,
· Hər hansı bir stress keçirdikdə .
Qanda şəkərin səviyyəsinin yüksək olmasının (hiperqlikemiyanın) əlamətləri və simptomları:
· Ölçdükdə qanda şəkərin miqdarının yüksək olması,
· Sidikdə şəkərin miqdarının artması,
· Tez-tez sidiyə çıxma,
· Susuzluq hissinin artması.
Şəkərli diabeti olan xəstələr tez-tez qanda qlükozanın səviyyəsini yoxlamalıdır.
İdman etməklə qanda qlükozanın səviyyəsini azalda bilərsiniz. Ancaq qanda şəkərin miqdarı  240 mq/dl-dan çoxdursa həkimə müraciət etmək tövsiyə olunur. Xüsusilə də, əgər xəstədə huşun pozulması qeyd edilirsə, bu zaman təcili yardımın çağırılması tələb olunur. Əgər sidikdə keton tapılarsa bu zaman daha spesifik müalicənin aparılması tələb oluna bilər. Sidikdə ketonlar aşkar edilən xəstələrə idman etmək məsləhət görülmür. Beləki, ketonların səviyyəsi yüksək olan xəstələr idman etdikdə qanda şəkərin miqdarı daha da arta bilər. 
Qəbul edilən qidanın miqdarının azaldılması da qanda şəkərin azaldılmasına müsbət təsir göstərir. Ümumiyyətlə, hiperqlikemiyanın baş verməməsi üçün dietoloqla yemək normasının müəyyən edilməsi barədə məsləhətləşmək tövsiyə olunur. 
Hiperqlikemiya müalicə olunmadıqda ciddi problemlərə yol aça bilər. 
İnsulin çatışmadıqda orqanizm yanacaq üçün qlükozadan istifadə edə bilmir və  orqanizm enerji üçün yağları parçalayır. Orqanizm enerji üçün yağları parçaladıqda, keton adlanan tullantı məhsulları istehsal olunur. Bu zaman orqanizm həddindən artıq ketona tab gətirə bilmir və sidik vasitəsilə bunu xaric etməyə çalışır. Təəssüf ki, bədən bütün ketonları xaric edə bilmir və onlar da qanda toplanaraq ketoasidoza gətirib çıxardır.
Ketoasidoz  həyat  üçün çox təhlükəlidir. Müalicə olunmadıqda  ketoasidoz ölümə səbəb olur. Simptomları bunlardır:
· nəfəs çatışmazlığı,
· nəfəsdə aseton qoxusunun olması,
· ürəkbulanma və qusma,
· ağızda quruluq,
· huşun dəyişməsi. 
Şəkərli diabeti olan insanlar hər zaman üzərində elektron sağlamlıq kartlarını və ya diabetin olduğunu və ya istifadə etdikləri dərmanların siyahısını bildirən digər məlumat vərəqi gəzdirməlidir. 
Hiperqlikemiyanın müalicəsi 3 əsas məqamdan ibarətdir: 1)tibbi müalicə 2)xüsusi pəhriz 3)orta fiziki aktivlik.
Hipoqlikemiya qanda qlükozanın səviyyəsinin azalması deməkdir. Yüngül hipoqlikemiya halları təhlükəsiz hesab olunur. Tez-tez ağır hipoqlikemiya halları təhlükəlidir, bu huşun itməsinə və hipoqlikemik komaya gətirib çıxara bilər.
Hipoqlikemiyaya gətirib çıxaran səbəblər: diabetik hipoqlikemiya; diabetlə əlaqədar olmayan hipoqlikemiya (digər vəziyyətlərdə baş verən hipoqlikemiya). Planlaşdırılmamış qısamüddətli fiziki iş zamanı və yaxud dərhal sonra,ağır fiziki iş zamanı, şəkərsalıcı effekti olan dərmanların əlavə qəbulu, həddən artıq fitopreparatlara üstünlük verən xəstələrdə, böyrək çatmazlığı zamanı,şəkərli diabet xəstəsi alkoqollu içkilər qəbul etdiyi zaman, narkotik maddələr qəbulu zamanı, suisid məqsədi ilə şəkərsalıcı dərmanların yüksək dozada qəbulu. 
Digər səbəblərdən baş verən hipoqlikemiya. Bu səbəblər bir neçə qrupa bölünür: qaraciyər və əzələlərdə qlükozanın sintez olunmamasına gətirən səbəblər. Alkoqol hipoqlikemiyası sağlam insanlarda da rast gəlinir. Funksional və ya yalançı hipoqlikemiya. Bu daha çox sinir psixiki problemi olan şəxslərdə rast gəlinir. Həmçinin yalançı  hipoqlikemiya qanda qlükozanın qəfil qısamüddətli enməsi zamanı rast gəlinir. Yoxlama zamanı qanda qlükozanın həddi normada olur.
Hipoqlikemiya zamanı bu kimi simptomlar hiss edilir:  kəskin aclıq, halsızlıq və yorğunluq, titrəmə, soyuq tər, ürəkdöyünməsinin tezləşməsi,  patoloji qorxu, görmənin pozulması, dil və dodaqların keyiməsi.
Əgər xəstəyə vaxtında kömək edilməzsə, insan özündən gedə bilər və onda hipoqlikemik koma inkişaf edə bilər.
Xəstəyə dərhal 2 tikə şəkər, 1 qaşıq bal və ya şirin mürəbbə, peçenye vermək lazımdır. Daha sonra xəstəyə sıyıq və ya 1 tikə çörək, şirin meyvə vermək olar. Xəstə huşunu itirirsə, onun dilinin altına 1 tikə şəkər qoyub, xəstəni böyürü üstə uzandırmaq lazımdır (xəstədə qusma inkişaf edə bilər).









Sinir sistemi
Nevrozlar
Kəllə-beyin zədələnmələri
Sinir sistemi. Mərkəzi və periferik sinir sistemi. Somatik və vegetativ sinir sistemi. 
Nevrozlar
Кяллянин вя баш бейнин зядялянмяляри: bейин силкялянмяси, язилмяси вя сыхылмасы;  яламятляри, аьырлашмалары və  илк тибби йардым
Синир системи
Ъанлы организм даим ону ящатя едян мцщитдян гыъыглары гябул едяряк, онлара гаршы мцвафиг ъаваб верир. Бу просес синир системи васитясиля щяйата кечир.Синир системи синир тохумасындан тяшкил олунмушдур.Sinir sistemi quruluşca sinir hüceyrələrindən, onların çıxıntılarından və neyroqliyadan ibarətdir. Neyroqliya sinir sistemində istinad-trofik vəzifə daşıyır. Нейронлар арасында анатомик рабитя олмадыьындан, ойанма бир нейрондан диэяриня медиатор адланан хцсуси кимйяви маддялярин ифраз олундуьу синапслар васитясиля ютцрцлцр. 
Бу тохума ойанма вя ойанманы няглетмя габилиййятиня маликдир. Ойанманын синир системиндя  йайылмасына импулс дейилир. Гыъыьын тясириндян синир тохумасында електрик импулсу ямяля эялиб, синир бойунъа нягл олунур.  Гыъыьы ресепторлар гябул едир вя онларын мембранында импулс (ойанма дальасы) йараныб, синирля нягл олунараг, мцвафиг мяркязя чатдырылыр. 
Ресептора тябии шяраитдя тясир эюстярян, йяни онун цчцн спесифик олан гыъыглара адекват, тохунманы гябул етмяк цчцн уйьунлашмадыьы гейри-спесифик гыъыглара ися гейри-адекват гыъыглар дейилир. Мясялян, эюзцн тор гишасынын чюпъцк вя колбаъыглары цчцн эцняш спектринин эюрцнян щиссясинин шцалары адекват гыъыглардыр. Щцъейряляр юз адекват гыъыгларына гаршы даща щяссасдыр. Синир системинин ясас анатомик ващидини тяшкил едян нейронун (синир щцъейрясинин) фяалиййятиндя  ресептор функсийа, йяни хариъи мцщитдян гыъыьы гябул етмяк габилиййяти, интегратив функсийа, йяни хариъи мцщитдян алынан информасийаны тящлил етмяк габилиййяти вя еффектор функсийа, йяни синир импулсларыны ишчи органлара чатдырмаг габилиййяти айырд едилир. 
Бцтцн бу функсийалар рефлексляр шяклиндя иъра олунур. 
Хариъи вя дахили мцщит амилляриня гаршы мяркязи синир системинин иштиракы иля организмин вердийи ъаваб реаксийалары рефлекс адыны дашыйыр. Рефлекс гювсц 5 щиссядян ибарят олур: 
· qыъыьы гябул едян ресептор, 
·  oйанманы мяркязи синир системиня нягл едян щисси синир,
· mяркязи синир системиндя ойанманы тящлил едян синир мяркязи (нейрон топлусу),
·  sинир импулсуну ишчи органа чатдыран щяряки синир, 
·  iшчи орган.
Sinir hüceyrələrinin qısa çıxıntıları - dendrit, uzun çıxıntıları – akson adlanır. Sinir hüceyrələrinin uzun çıxıntıları olan neyrit, yaxud akson hüceyrə cismindən xaric olduqdan sonra şvan və myelin qişaları ilə örtülərək sinir liflərini əmələ gətirir. Qişalara olan nisbətinə görə myelin qişalı sinir lifləri, şvan qişalı sinir lifləri, həm mielin, həm də şvan qişalı sinir lifləri və qişasız, yaxud çılpaq sinir lifləri ayırd edilir. Mielin və şvan qişalı sinir liflərinə beyin və onurğa beyni sinirlərində, mielin qişalı sinir liflərinə mərkəzi sinir sisteminin ağ maddəsində, şvan qişası olan liflərə simpatik sinir sistemində və çılpaq sinir liflərinə mərkəzi sinir sisteminin boz maddəsində rast gəlinir.
Синир лифляри топлашараг синир дястялярини, кичик синир дястяляри ися бюйцк синир дястялярини, нящайят бунлар да синири тяшкил едир. Sinirlər bir – birinə liflər verərək sinir rabitələrini əmələ gətirirlər.
Вязифя ъящятдян щисси (afferent), sekretor və ya щяряки (efferent) вя ара  нейронлар айырд едилир. 

            [image: Biologiya - 8]

Инсанын ващид синир системи шярти олараг ики щиссяйя бюлцнцр: 1) соматик синир системи, 2) веэетатив синир системи. 
Somatik sinir sistemi özü də mərkəzi və ucqar (periferik) sinir sisteminə bölünür. Mərkəzi sinir sisteminə beyin və onurğa beyni, ucqar (periferik) sinir sisteminə isə 12 cüt kəllə və 31 cüt onurğa beyni sinirləri aiddir. Соматик синир системи щярякят апаратыны, дахили органларда олан енинязолаглы язяляляри, дярини, аьыз вя бурун бошлуьунун селикли гишасыны вя дуйьу органларыны иннервасийа едир. 
                [image: Изображение выглядит как текст, снимок экрана, Шрифт, дизайн
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Веэетатив синир системи ися бцтцн дахили органлары (щязм, тяняффцс, сидик-ъинсиййят органларыны), вязиляри, дяринин сайа язялялярини, цряйи вя дамарлары иннервасийа едир. Бундан башга, веэетатив синир системи енинязолаглы язяляляря дя лифляр веряряк онларын тонусуну тянзим едир. 
Веэетатив синир системинин фяалиййяти веэетатив вя трофик рефлексляри ящатя едир. Веэетатив рефлексляр васитясиля дахили органларын фяалиййяти мцяййян истигамятдя дяйишилир. Трофик рефлекслярин тясири нятиъясиндя дахили органларда вя мцяййян гядяр мяркязи синир системиндя маддяляр мцбадиляси низамланыр. 
Веэетатив синир системи бири диэяриня якс истигамятдя тясир едян парасимпатик вя симпатик щиссяляря бюлцнцр.Баш бейнинин габыгалты сащяляриндян вя онурьа бейниндян башланьыъыны алан веэетатив синирлярин лифляри яввял онурьа бейни бойу йерляшмиш периферик ганглионлара дахил олур вя бурада йерляшян нейронларла рабитя йарадыр. Щямин нейронлардан башланан синир лифляри (аксонлар) билаваситя ишчи органлара чатдырылыр. Дахили органлар веэетатив синир мяркязляриндян даим ойадыъы вя йа тормозландырыъы импулслар алыр, бунун щесабына онларын щяйат фяалиййяти автоматик шякилдя тянзим олунур. 
Веэетатив синир системи юз нювбясиндя topoqrafiyasına görə  симпатик вя парасимпатик синир системиня бюлцнцр. 
Simpatik sinir sistemi bütün bədənə aid tpofiki (qidalandırıcı) funksiya, parasimpatik isə qoruyucu funksiya yerinə yetirir. Qidalandırıcı  funksiyalara – damar-hərəki reflekslər, dəri trofikası, yaranın sağalması, qoruyucu funksiyalara isə ürək fəaliyyətinin tormozlanması, işıqda gözün qıyılması, bəbəyin daralması, boşluqlu üzvlərin möhtəviyyatdan azad olunması və s. aiddir. 
Веэетатив синир системинин синирляри гарышыг синирляр олуб, ейни синирин тяркибиндя щям симпатик, щям дя парасимпатик лифляр вардыр. 
[bookmark: _Hlk83228609]
Мяркязи синир системи

Соматик синир системи мяркязи вя перифирик (уъгар) синир системиня бюлцнцр. Мяркязи синир системиня бейин (баш бейни) вя онурьа бейни, периферик синир системиня ися 12 ъцт кялля вя 31 ъцт онурьа бейни синирляри аиддир. 
Баш бейин. Баш бейин кялля бошлуьунда йерляшяряк, чякиси орта щесабла 1360 грам олур. Гейд етмяк лазымдыр ки, зещни инкишаф дяряъяси иля бейнин чякиси арасында билаваситя ялагя йохдур. 
  [image: Изображение выглядит как снимок экрана, рисунок, диаграмма, зарисовка

Автоматически созданное описание][image: Изображение выглядит как серфинг

Автоматически созданное описание]
Баш бейни хариъдян цч гиша – сярт, щюрцмчяк торунабянзяр вя йумшаг гиша иля юртцлмцшдцр.
Сярт гиша икитябягяли олуб, бири кялля бошлуьуну дахилдян юртцр, диэяри баш бейнинин хариъи гишасыны тяшкил едир. 
Щюрцмчяк торунабянзяр гиша нисбятян назик, шяффаф, ган дамарлары вя синирлярля зяиф тящъиз олунмушдур. 
Йумшаг гиша дамар вя синир лифляри иля зянэин олуб, баш бейнинин гидаланмасында билаваситя иштирак едир. 
Баш бейин аь вя боз маддядян тяшкил олунмушдур. 
Аь маддя sinir hüceyrələri  çıxıntıları (liflər), onları örtən mielin qişalar, müxtəlif mərkəzləri bir-biri ilə bağlayan aparıcı yollardan təşkil olunmuşdur.  Аь маддя апарыъы йоллар ямяля эятиряряк, баш бейнини онурьа бейни вя онун щиссялярини бир-бири иля бирляшдирир. 
Боз маддя - sinir mərkəzləri, sinir hüceyrəsi cisimləri və çıxıntıların onlara yaxın şaxələrinin məcmusundan ibarətdir. Боз маддя онурьа бейнинин, узунсов бейинин вя Варолио кюрпцсцнцн дяринлийиндя айры-айры йыьынлар – нцвяляр шяклиндя аь маддянин ичярисиндя йерляшир, бейинъик вя бюйцк бейин йарымкцряляриндя ися аь маддянин цзярини юртцр. 
Baş beyin kəllə qutusunda yerləşir, ağ və boz maddədən ibarətdir.  Ağ maddə ötürücü, boz maddə isə reflektor funksiya yerinə yetirir. Baş beyindən 12 - cüt sinir çıxır.
Инсанын баш бейни цч ясас щиссядян  
· бейин кютцйцндян, 
· бейинъикдян ,
·  бейин йарымкцряляриндян (ön beyin) тяшкил олунмушдур. 
Бейин кютцйцня 
· узунсов бейин,
· Варолио кюрпцсц, 
· ромбабянзяр боьаз, 
· бейин айагъыглары, 
· орта,  
· ара бейин дахилдир. 
Eyni zamanda beyin kötüyü arxa, orta və ara beyin adlanan 3 böyük hissəyə bölünür. Arxa beynə uzunsov beyin, Varol körpüsü və beyincik aiddir.
    
             [image: Изображение выглядит как текст, Мозг, рисунок, графическая вставка
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Баш бейиндя 12 ъцт кялля синиринин, о ъцмлядян, гоху, эюрмя, цчлц ешитмя-мцвазинят, цз, азан, дилалты, дил-удлаг вя с. синирлярин мяркязляри йерляшир. 
Бейин кютцйц. Oнурьа бейни биринъи бойун фягяряси сярщяддиндя узунсов бейиня вя Варолио кюрпцсцня кечир. Аь маддянин мцхтялиф сащяляриндя боз маддя топлулары кюрпцдя V–VIII, узунсов бейиндя IX–XII ъцт кялля синирляринин нцвялярини ямяля эятирир. Аь маддя ися узунсов бейнин апарыъы йолларыны тяшкил едир. 
Узунсов бейни kəllənin arxa çuxurunda yerləşir, uzunluğu 25 mm, eni 10 mm-də 18 mm-ə qədərdir. Onurğa beyninin davamını təşkil edərək, ənsə dəliyi səviyyəsində bilavasitə onurğa beyni ilə birləşib, onunla baş beyin  arasında əlaqə yaradır. Əсас физиоложи ящямиййяти рефлектор функсийаларын иърасындан, онурьа бейниндян эялян импулсларын баш бейнинин диэяр шюбяляриня вя яксиня нягл едилмясиндян ибарятдир. Онун рефлектор фяалиййяти бюйцк ящямиййят кясб едир. Беля ки, онун нормал фяалиййяти щесабына организмдя мцщцм функсийаларын, о ъцмлядян, цряк-дамар, тяняффцс вя щязм органларынын ишинин низамланмасы, скелет язяляляри тонусунун сахланылмасы тямин олунур. 
   
          [image: Изображение выглядит как текст, Мозг, иллюстрация
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Узунсов бейиндя вя Варолио кюрпцсцндя бир сыра мцщцм мяркязляр йерляшмишдир. Varioli körpüsü uzunsov beyin və beyin ayaqcıqları arasında yerləşən 2x3,5 sm ölçüdə yastıq şəkilli ağ törəmədir. Бурада  ürək-damar,  тяняффцс, həzm, hərarət, maddələr mübadiləsi tənzimi və s.  мяркязlər yerləşir.  Kарбон газынын ганда артмасы tənəffüs mərkəzinin ойанмасына сябяб олур. Бурада йерляшян азан синирин нцвяси – парасимпатик синирин мяркязи даим ойанмыш щалда олур вя цряк фяалиййятиня лянэидиъи тясир эюстярир. Qidalanma (ağız suyu, mədə şirəsi, əммя, sorma, чейнямя, удма), гусма мяркязляри дя бурада йерляшир. Гусма мяркязи рефлектор вя нейро-щуморал йолла ойаныр. Гусма акты няфяс вердикдя баш верир, бир нечя дяфя дяриндян няфяс алдыгда тормозланыр. Тяр, эюзйашы ифразы, асгырма, юскцрмя  мяркязляри дя бурададыр.  Qan damar sistemi (qan təzyiqi) üzvlərinin fəaliyyətini tənzimləyir.
Бейинъик. Arxa kəllə çuxurunda, beyin yarımkürələrinin ənsə payı altında,  uзунсов бейинин вя Варолио кюрпцсцнцн цзяриндя yerləşir.Yan tərəflərdə yerləşən 2 beyincik yarımkürələrindən, ortada isə soxulcan adlanan uzunsov törəmədən ibarətdir. Бейинъик хариъдян боз маддядян ямяля эялмиш габыгла юртцлмцшдцр. Beyincik qabığı qırış və şırımlıdır, daxili səthinin kəsiyi  bitki yarpaqlarını, ağac budağını xatırlatdığı üçün “həyat ağacı” adlanır. Аь маддя бейинъик кцтлясинин чох щиссясини тяшкил едиб, бурада йерляшян афферент вя ефферент йолларын щесабына баш бейнинин диэяр шюбяляри, дяри вя язялялярля анатомик рабитя йарадыр. Бейинъикля йарымкцряляр арасында мющкям икитяряфли рабитя вардыр.Бу рабитя щесабына бейинъик иради вя гейри-иради щярякят актларынын координасийасыны (дягиглийини) тянзим едир. Бунунла да скелет язяляляринин тонусу, инсанын бядян кцтлясинин фязада нормал мцвазиняти, bədənin ağırlığını və ətalətini saxlamaq funksiyaları низамланыр. Бейинъик ейни заманда организмдя веэетатив функсийаларын низамланмасында билаваситя иштирак едир.  Beyincik pozulduqda  müvazinəti saxlamaq qabiliyyəti itir, nitq pozğunluğu, ləngərli yeriş, əsmə, hərlənmə və s. əlamətlər yaranır. 
             
                  [image: Изображение выглядит как текст, диаграмма, рисунок, Мозг
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Орта бейин. Орта бейиня бюйцк бейин айагъыглары вя орта бейин гапаьы аиддир.Бошлуьуну ися бейнин су кямяри тяшкил едир.Орта бейиндя скелет язяляляриня даим синир импулслары эюндярян нцвяляр йерляшир, синир импулслары щямин язялялярин тонусуну (эярэинлийини) тямин едир. Эюрмя вя ешитмя, сяс гыъыгларына гаршы ямяля эялян орийентасийа (сямтляшмя) рефлексляринин гювсляри дя орта бейиндян кечир. Бу рефлексляр сайясиндя биз башымызы вя бядянимизи гыъыьа тяряф чевиририк. Фяал гамятин сахланылмасы рефлексляринин ямяля эялмясиндя дя орта бейинин бюйцк ящямиййяти вардыр. 
              [image: Изображение выглядит как текст, Мозг, иллюстрация, искусство
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Ара бейин. Эюрмя габарларындан, габарцстц, габарархасы вя габаралты нащийялярдян ибарятдир. Эюрмя габарынын алт щиссясиндя бейин айагъыглары арасында габаралты сащя - щипоталамус йерляшмишдир. Щипоталамусун ашаьы сащясиня хцсуси боруъуг васитясиля дахили секресийа вязиси олан щипофиз бирляшмишдир. Нцвялярдя ямяля эялян нейросекретляр (вазопрессин вя окситосин щормонлары, медиаторлар) боруъуг васитясиля щипофизя чатдырылыр вя онун фяалиййятиня тянзимедиъи тясир эюстярир. Бундан башга, щямин йолла щипофизя баш бейниндян синир импулслары кечир. Беляликля, баш бейни иля дахили секресийа вязиляри арасында гаршылыглы анатомик вя функсионал ялагяляр йарадылыр. Бцтцн дуйьу органларынын ресепторларындан чыхан импулслар ара бейиндян кечиб йарымкцряляр габыьына эялир. Мцряккяб щярякят рефлексляринин чох щиссяси ара бейинля ялагядардыр. 
            
               [image: Изображение выглядит как текст, рисунок, иллюстрация, Мозг
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Ара бейин маддяляр мцбадилясинин, бядян температурунун даим бир гайдада олмасыны тянзим едир. İнсанын гида вя су гябулуну, yəni aclıq, susuzluq hissini tənzimləyir. Ara beyində hiss orqanlarından gələn məlumatlar təhlil edilir, qorxu hissi mərkəzləri yerləşir, yerimə, qaçma, üzmə və s. reflekslərə nəzarət edir.
Юн бейин. Саь вя сол йарымкцрялярдян тяшкил олунмушдур. Инсанда бейин йарымкцряляри даща чох инкишаф етмишдир. О, орта вя ара бейинин цзярини юртцр. Йарымкцрялярин щяр бири аь вя боз маддяйя айрылыр. Аь маддя йарымкцрялярин дахили щиссясини тяшкил едир. Бурадакы синир лифляри груплары йарымкцрялярин габыьы иля габыгалты шюбяляр, эюрмя габары арасында вя йарымкцрялярин мцхтялиф сащяляри вя йа ики йарымкцрянин ейни сащяляри арасында рабитя йарадыр. 
     
             [image: Изображение выглядит как Мозг, рисунок
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Бюйцк йарымкцрялярин хариъи тябягясини – бейин габыьыны боз маддя тяшкил едир. Бурада баш бейнинин али мяркязляри йерляшир. Бунлар габыьын щяряки, эюрмя, ешитмя, гоху, дад вя с. нащийялярини ямяля эятирир. 



[image: Изображение выглядит как Мозг, диаграмма
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Йеткин инсанын бейин габыьынын цмуми сащяси орта щесабла 0,14-0,22  метря2 бярабярдир. Бурада ъями 14-18 милйард нейрон вардыр. Йарымкцрялярин цзяри гырышыгдыр. Щяр йарымкцря шырымларла алын, тяпя, эиъэащ, янся пайларына бюлцнцр. Бурада щисси вя щяряки нащийяляр вардыр. 
Дуйьу органларындан, дяри, дахили органлар, язяля вя вятярлярдян эялян импулслар щисси нащийяйя дахил олур. Бу нащийялярин нейронлары ойандыгда, мцвафиг щиссиййат ямяля эялир. Эюрмя нащийяси янся пайында, архада дяри-язяля щиссиййаты нащийяси, тяпя пайында дад вя гоху нащийяси, мяркязи шырымдан архада щисси, юндя щяряки нащийя йерляшмишдир. 
                              
                        Онурьа бейни.
 
Онурьа бейни 41-45 см узунлуьунда олуб, юндан архайа доьру йастылашмыш  силиндр  шяклиндядир. О, онурьа каналында йерляшмишдир. Йухары уъу биринъи бойун фягярясинин йухары кянары бярабяриндя узунсов бейиня кечир. Ашаьы уъу ися икинъи бцздцм фягярясиня гядяр енир. 
Онурьа бейни гурулушъа аь вя боз маддядян ибарятдир. Аь маддя хариъдя, боз маддя ися дахилдя йерляшир. Boz maddə 13 milyondan çox neyron cismi yığımından ibarətdir. Ен кясийиндя боз маддя ганадлары ачылмыш кяпяняк формасында эюрцнцр. Онун юн щиссяси юн буйнузлары, арха щиссяси ися арха буйнузлары ямяля эятирир. Дюш вя бел щиссясиндя йан буйнузлар да вардыр. Юн буйнузларда щяряки нейронларын ъисми, арха буйнузларда ара нейронлар вя йан буйнузларда симпатик мяркязляр йерляшир.
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Автоматически созданное описание с низким доверительным уровнем] [image: Onurğa beyni - Wikiwand]

Онурьа бейниндян чыхан вя она дахил олан синир лифляри юн вя арха кюкляри тяшкил едир. Фягяряарасы дяликдя юн вя арха кюкляр бир-бири иля бирляшяряк, 31 ъцт гарышыг онурьа бейни синирлярини ямяля эятирир. Бунлардан 8 ъцтц бойун, 12 ъцтц дюш, 5 ъцтц бел, 5 ъцтц ома вя бир ъцтц бцздцм синирляридир. 
Онурьа бейниндян ятрафлара эедян синирляр чыхдыглары йерлярдя ики галынлашма: бойун галынлашмасы вя бел галынлашмасы йарадыр. Бойун галынлашмасы нащийясиндя йухары ятрафлара, бел галынлашмасы нащийясиндя ися ашаьы ятрафлара эедян синирляр чыхыр. Онурьа бейнинин щяр бир ъцт синиря мцвафиг щиссяси онурьа бейни сегменти адланыр. Демяли, онурьа бейни 31 сегментдян ибарятдир. 
Онурьа бейни цч гиша иля юртцлмцшдцр: 
· сярт, 
· щюрцмчяк торунабянзяр , 
· йумшаг гиша. 
Сярт гиша ону хариъдян юртяряк лифли бирляшдириъи тохумадан ямяля эялмишдир. 
Щюрцмчяк торунабянзяр гиша дамарсыз олуб, сярт гишанын алтында йерляшир. Йумшаг гиша дахилдя олуб, онурьа бейнини хариъдян ящатя едир. Бу гиша ган дамарлары иля зянэин олуб, онурьа бейниня битишмишдир. 
Онурьа бейниндян чыхан 31 ъцт синирин арха кюкляри щисси нейронларын аксонларыдыр. Бу нейронларын ъисимляринин йыьыны онурьа бейни дцйцнлярини ямяля эятирир. Юн кюкляр щяряки нейронларын аксонларыдыр. 
Онурьа бейнинин ики ясас функсийасы вардыр: 
· рефлектор (функсийасы щярякяти тямин едир) ,
· нягледиъи функсийа (oнурьа бейнинин аь маддяси нягледиъи функсийаны йериня йетирмякля мяркязи синир системинин бцтцн шюбяляри арасында ялагя йарадыр вя бунларын бир-бири иля ялагяли шякилдя ишлямясини тямин едир). 
Onurğa beyninin  fəaliyyətinin əsasını hərəki reflekslər təşkil edir. Онурьа бейни баш бейни иля бирликдя дахили органларын: цряйин, мядянин, сидик кисясинин, ъинсиййят органларынын ишини тянзим едир. Onurğa beynində bir sıra hərəki refleks mərkəzləri mövcuddur: III-IV boyun fəqərəsi səviyyəsində diafraqma əzələsi mərkəzi, V boyun-I döş fəqərəsi səviyyəsində-çiyin qurşağı, döş əzələləri, oma səviyyəsində aşağı ətraf əzələləri mərkəzi yerləşir. Onurğa beyni qabırğaarası əzələlərə və diafraqmaya göndərdiyi ritmik impulslarla, tənəffüs hərəkətlərini tənzimləyir. 
Bel-oma seqmentlərində sidik ifrazı, defekasiya (nəcis ifrazı) və cinsi aktları idarə edən mərkəzlər yerləşir. 
                                 
                             [image: Изображение выглядит как текст, скелет, диаграмма

Автоматически созданное описание]

Синир системинин фяалиййяти. Организм хариъи мцщитля даим тямасда олуб, онунла вящдят тяшкил едир. Хариъи мцщитин фасилясиз тясирини дуйьу органлары гябул едир вя онлара гаршы организмдя даим уйьунлашма реаксийалары йараныр. Щяр щансы ъанлы структурун (тохуманын, щцъейрянин вя с.) гыъыьа гаршы ъаваб вермяк габилиййятиня гыъыгланма габилиййяти, вердийи ъаваба биоложи реаксийа дейилир. Ъанлы тохумайа тясир едиб, ъаваб реаксийасы тюрядя билян амилляр гыъыгландырыъы вя йа гыъыг, гыъыьын тохумайа тясир эюстярмяси просеси ися гыъыгланма адланыр. Гыъыглар физики, кимйяви вя йа физики-кимйяви ола биляр. 
Синир, язяля вя вязи тохумалары гыъыьа гаршы спесифик ъаваб вермяк габилиййятиня маликдир. Гыъыьын тясириндян синир тохумасында електрик импулсу ямяля эялиб, синир бойунъа нягл олунур, язяля йыьылыр, вязи ися секрет щасил едир. Бунлара ойаныъы тохумалар дейилир. Ойаныъы тохумаларын гыъыьа гаршы вердийи спесифик ъаваба ойанма, беля ъаваб вермяк габилиййятиня ися ойанма габилиййяти вя йа ойаныъылыг дейилир. 
Nevroz psixoloji, sosial, genetik və bioloji səbəblərdən meydana çıxa bilər. Psixoloji səbəb kimi pasiyentin uşaqlıq dövrünü normal yaşaya bilməməsi, ailədə münaqişələr və s.
Sosial səbəblərə isə maddi durumun yaxşı olmamasını, işsizlik və s. aid edilə bilər.
Nevrozun yaranmasında ən başlıca səbəb isə bioloji səbəbdir, yəni beyində serotonin maddəsinin (xoşbəxtlik hormonunun) səviyyəsinin aşağı düşməsidir.
Nevrozlara, sinir sisteminin funksional pozuntusu nəticəsində meydana çıxan, müxtəlif sinir-psixi əlamətlərlə, o cümlədən, emosional davamsızlıq, fiziki və psixi yorğunluq, somatik şikayətlər və s. bu kimi patoloji hallarla təzahür edən xəstəliklər aid edilir.
Nevrozların müasir təsnifatı hələ də mübahisəlidir. Bəzi müəlliflərin fikrincə nevrozların klassik 3 forması nevrasteniya, sarışan hallar nevrozu, isteriya ilə yanaşı digər nevrozlar və nevrotik hallar da mövcuddur. Bunlara ipoxondrik, depressiv nevroz, qorxu nevrozu, vegeta nevroz və s. aid edilir.
Nevrozun simptomları
- Həyəcan,
- Ürək döyüntülərinin sayının artması,
- Kefsizlik,
- Ruh düşkünlüyü,
- Bəd xəbər eşitmə qorxusu,
- Yorğunluq,
- Yuxu və iştaha pozulmaları,
- Bədənin müxtəlif nahiyələrində ağrılar,
- Xəstəlik qorxusu,
- Ölüm qorxusu,
- Beyindən çıxmayan fikirlər və hərəkətlər,
- Patoloji səliqəlilik və s .
Nevrasteniya. Nevrozların ən geniş yayılmış forması olan nevrasteniyadır. Psixi və fiziki gərginlik bu xəstəliyin meydana çıxmasında mühüm rol oynayan amillərdəndir. Xəstə ən adi iş gördükdə belə tez yorulur, əhval ruhiyyəsi dəyişir, ən cuzi səbəb nəticəsində affektiv partlayış reaksiyaları müşahidə edilir. Müxtəlif formalarda təzahür edən yuxu pozuntuları: gec yuxuya getmə, səthi yuxu, pis məzmunlu yuxugörmələr, yuxudan ayılarkən özünü nasaz hissetmə və s. kimi əlamətlər qeyd edilir.
Xəstəliyin klinikasında 3 mərhələ var
1) hipersteniya
2) qıcıqlandırıcı zəiflik
3) hiposteniya.
Hipersteniya mərhələsində rast gəlinən başlıca əlamətlər qıcığa qarşı həssaslığın artması, səbirsizlik, dözümsüzlük, fikirlərin dolaşıqlığı, tez-tez əsəbiləşmək və diqqətin pozulmasıdır. Bir müddət keçdikdən sonra xəstəliyin klinikası tədricən dəyişir, qıcıqlandırıcı zəiflik əlamətləri: ümumi zəiflik, əhvalın tez-tez enməsi, yuxusuzluq kimi əlamətlər meydana çıxır.
Xəstəliyin sonrakı mərhələsində - hiposteniya, psixi və fiziki yorğunluğun üstünlüyü ilə cərəyan edir. Xəstənin əmək qabiliyyəti daha da enir, bütün günü əzgin yuxulu və qəmgin görünür. Yuxarıda qeyd olunan mərhələlərin müddəti xəstəliyin ağırlıq dərəcəsindən, orqanizmin fərdi müqavimət qabiliyyətindən, ən başlıcası isə xəstəliyin meydana çıxmasında başlıca yer tutan zərərli amillərin (psixi travmalar, gərgin iş, toksik amillər və s.) davam etməsindən asılı olur. Bir sıra hallarda xəstəlik aylarla davam edir. Bəzən isə illərlə çəkə bilər. Belə hallarda şəxsiyyətin nevrotik inkişafı haqqında düşünmək lazımdır. 
Nevrotik inkişafın başlıca amili uzun müddət davam edən psixi travma ilə əlaqəlidir və şəxs bu amilin məngənəsindən çıxa bilmir. Bu zaman nevrotik əlamətlərlə yanaşı xəstənin xasiyyətində baş verən bir sıra dəyişikliklər (həddindən artıq həyəcan reaksiyaları, ümumi yorğunluq, cüzi səbəbdən əsəbiləşmək, affektiv reaksiyalar nümayiş etdirmək və s.) ön plana çıxır və sanki şəxsin daimi xasiyyət elementlərinə çevrilir. Xəstələr öz hərəkətlərinə tənqidi yanaşsalar da onları narahat edən əlamətlərdən yaxa qurtara bilmirlər. Nevrasteniya zamanı, bir qayda olaraq, vegetativ sinir sisteminin normal fəaliyyəti dəyişir və bunun nəticəsində daxili orqanların disfunksiyası meydana çıxır. Vegetativ sinir sisteminin pozulması nəticəsində təzahür edən universal əlamətlərdən biri başağrıları və baş gicəllənməsidir. Spesifik küt sıxıcı ağrılar şəklində meydana çıxan başağrıları xəstəliyin bütün mərhələsində rast gəlinir. Digər vegetativ əlamətlərdən təngnəfəsliyi, ürəkdöyünməni, ürək nahiyəsində küt (bəzən əksinə sancan) ağrıları, ətrafların keyləşməsini göstərmək olar. Bəzi xəstələrdə həzm sisteminə aid pozuntular, məsələn, mədə və bağırsaqlarda xoşagəlməz hisslərin duyulması, iştahanın pozulması, qəbizlik (və ya tez-tez defekasiya aktı), mədə qıcıqları, gəyirmə və s. əlamətlər təzahür edir. Göstərilən əlamətlər daimi xarakter daşımır, xəstənin əsəbiləşməsi, emosional gərginliyin güclənməsilə əlaqədar meydana çıxır.
Bəzən bir sıra obyektiv əlamətlər də qeyd olunur. Məsələn, taxikardiya, bradikardiya, qan təzyiqinin dəyişməsi, akrosianoz, qusma və s. Göstərilən əlamətlərin hamısı eyni vaxtda rast gəlinmir, onlar ara-sıra bir-birini əvəz edir.
Sayrışan hallar nevrozu. Bu nevrozun ən başlıca cəhəti xəstəni narahat edən sayrışan halların (qorxular, hərəkətlər, fikirlər , xatırlamalar və s.) olmasıdır. Xəstə həmin fikir və hisslərin bayağılığını, lüzumsuzluğunu başa düşməsinə baxmayaraq onlardan yaxa qurtara bilmir.
Sayrışan hallar nevrozunun 3 klinik variantını qeyd edirlər. Bunlara obsessiv, fobik, sayrışan – kompulsiv formalar aiddir. 
Obsessiv formada sayrışan xatırlamalar, təsəvvürlər, lüzümsuz evlərin pəncərələrini, mərtəbələrini saymaq və s. təşkil edir. 
Fobiya forması ücün xarakterik əlamət xəstəliklərə tutulmaqdan qorxmaqdır.
Sayrışan kompulsiv formada isə xəstə öz arzusundan asılı olmayaraq kobud və nəlayiq hərəkətlərə meyl göstərir. Məsələn, kiməsə zərbə endirmək, hər hansı bir əşyanı sındırıb dağıtmaq, kimisə izdiham içində təhqir etmək və s.
Sayrışan hallar müxtəlif formalarda təzhür edə bilər (ağır xəstəliyə tutulmaq qorxusu – nozofobiya, yüksəklikdən qorxmaq-akrofobiya, geniş küçələrdən və ya meydanlardan keçə bilməmək-aqrofobiya, yaxın adamlarını itirmək, evdə tək qalmaqdan qorxmaq-monofobiya, ağlını itirmək, ruhi xəstəliyə tutulmaq qorxusu-psixofobiya və s), özlərindəki qorxu və şübhələri azaltmaq məqsədilə bəzən xəstələr cürbəcür rituallardan, “qorunmaq hərəkətlərindən” istifadə edirlər.Bir xəstə gün əvəzində ona heç bir xəta toxunmaması üçün səhərlər evdən çıxmazdan əvvəl gözünü yumaraq 3 dəfə otağın divarını öpərmiş. Başqa bir xəstə isə heç bir infeksiyaya tutulmamaq üçün hər gün bədənin müxtəlif yerlərinə (barmaqlarına,dabanına və qulaqlarının arxasına) yod sürtərmiş. 
Sayrışan haların geniş yayılmş formalarından biri də saryışan fikirlərdir. Bu zaman məzmunsuz, qeyri sağlam müdriklik deyilən əlamətlər müşahidə edilir. Belə xəstələr hamıya yaxşı məlum olan, sübuta ehtiyacı olmayan, ümumiyyətlə, mənasız fikirləri “çeynəməyə”ehtiyac duyur, ətrafdakı adamlara mənasız suallar verməkdən, mübahisədən sanki zövq alır. Xəstələri bəzən belə suallar maraqlandırır: nə üçün süd ağ, yağ isə sarı rəngdədir? nə üçün gözlər kəllənin yuxarı hissəsində, dişlər isə nədan aşağıda yerləşmişdir? 
Gözləmə nevrozu öz kliniki və patogenetik xüsusiyyətlərinə görə sayrışan hallar nevrozunun bir variantıdır. Bu sindromun başlıca cəhəti bütün nevrozların inkişafında rol oynayan psixotravmatik amillərin xəstənin yersiz təşviş və həyəcanına səbəb olan xəstəlik halı əmələ gətirməsidir. Belə ki, xəstə vərdiş etdiyi ən adi hərəkətləri icra edərkən təşviş keçirir, onun baş tutmayacağını gözləyir. Məsələn, gecələr yuxuya gedə bilməməsindən, imtahan zamanı müəllimə yaxşı cavab verə bilməyəcəyindən və s. qorxur, həyəcan keçirir. Bu sindromun yaranması nəticəsində nitq pozuntuları (kəkələmə) impotensiya, yuxu pozuntuları və s. meydana çıxır.25 il ali məktəbdə mühazirələr oxumuş bir müəllim nevroza tutulduğu zaman auditoriyaya girməkdən qorxur, mühazirə oxuya bilməyəcəyindən ehtiyat edərək aylarla sevimli peşəsindən uzaqlaşmışdır.
Gedişinə görə sayrışan hallar nevrozu, adətən, daha uzun davam edir. Onların müalicəsi də xeyli çətinlik törədir.
İsteriya. İsteriya qədim dövrlərdən bəlli olan xəstəliklərdəndir. Əvvəllər belə hesab edirdilər ki,bu xəstəlik ancaq qadınlar arasında rast gəlinir və uşaqlığın “azaraq bədəndə gəzməsi” ilə əlaqədar meydana çıxır (Yunanca nustera-uşaqlıq deməkdir). Xəstəliyin başlıca xüsusiyyəti hərəkət və hissiyyat (emosiya) sferasına aid funksional pozuntuların olması, xəstənin asanlıqla təlqinə və özünü təlqinə məruz qalmasıdır. Diqqəti cəlb edən cəhətlərdən biri də onların öz xəstəliklərinə “xüsusi”münasibət bəsləməsidir. Bir tərəfdən müalicə olunmasını istəyərək həkimə müraciət edir, digər tərəfdən isə xəstəlik halından çıxmaq istəmir, sanki bu hərəkətlər ona zövq verir. Xəstəliyin kliniki əlamətlərini sistemləşdirərək onları 3 qrupa bölmək olar: 
1) İsterik cəngolmalar,
2) Vegetativ və hərəki funksiyaların isterik pozuntuları,
3) İsterik psixi pozuntular.
İsterik cəngolmalar ən müxtəlif formalarda, xəstənin yaşadığı ictimai mühitin başlıca xüsusiyyətlərini əks etdirməklə cərəyan edir. Epilepsiya çəngolmalarından fərqli olaraq isteriya tutması zamanı tutma mərhələləri ardıcıl olmur, xaotik, xəstənin arzu və istəyini (şıltaqlığını) əks etdirən məzmunda olur, əslində nümayiş xarakteri daşıyır. Müxtəlif dərmanlardan və təlqin vasitələrindən istifadə etməklə tutmanı dayandırmaq mümkündür. Epileptik cəngolmalardan fərqli olaraq bu tutmaların daha mülayim, aurasız və düşüncənin tam pozulmadan baş verməsidir. Belə tutma zamanı xəstə ehtiyatla, astaca, özü də münasib yerə (çəmənliyə, yatacağın, xalçanın üstünə və s.) yıxılır.Tutma 30-40 dəq.və daha çox davam edə bilər. Bu zaman bəbəklərin işığa reaksiyası saxlanılır, xəstə dil və dodaqlarını, adətən, zədələmir və siymə aktı qeyd edilmir.
Vegetativ və hərəki funksiyaların isterik pozuntuları, adətən, tutmadan sonra meydana çıxır. Tez-tez rast gəlinən əlamətlərdən isterik stuporu, hiperginezləri, xəstənin öz müvazinətini və yerişini itirməsini, astaziya-abaziyanı (ayaqları üstə durmanın və yerimə qabiliyyətinin pozulması), əzələ kontrakturasını (boyunun əyilməsi, çiyin əzələlərinin hərəkətsizliyi və s) göstərmək olar. Xəstəliyin klinikasında çox vaxt tutmalarla əlaqədar meydana çıxan nitq pozuntuları da rast gəlnir. Bu kimi hallardan mutizmi (lallıq), kəkələməni, afoniyanı (səsin karlaşmasını) göstərmək olar. Maraqlıdır ki, xəstə öskürərkən və ya asqırarkən afoniya hiss olunmur, bu ancaq danışarkən baş verir. Xəstələrdə dəri hissiyatının pozulması da tez-tez rast gəlinir. Məsələn qolun başqa nahiyyələrində hissiyyat saxlandığı halda əlcək formasında (biləkdən bir qədər yuxarıyadək) bir sahənin hissiyatı itir və ya corabın örtdüyü sahə keyləşir və s. Bəzən görmə qabiliyyəti müvəqqəti pozulur. Belə pozuntu görmənin zəifləməsindən tam korluğa (amavroz) qədər ola bilər. Eyni cür pozuntu eşitmə, qoxu və dadbilmə qabiliyyətinə də aid ola bilər. Vegetativ pozuntuların geniş yayılmış formalarından biri boğazda “isterik yumağın “ əmələ gəlməsidir. Bu zaman xəstə danışıq və tənəffüs qabiliyyətinin çətinlşməsini söyləyir, boğazda ona mane olan yumağabənzər bir maniyədən şikayət edir. Həyəcan keçirərkən bu hiss daha da güclənir, digər əlamətlərin (boğulma, təngənəfəslik, yeməkdən imtina etmək, stenokardik ağrılar) ona qoşulması ilə xəstənin haı xeyli ağırlaşır. İsteriya nevrozunda təsadüf edən psixopozuntular, əsasən, hərəkət-davranış və emosiya sferalarını əhatə edir. Bəzən isə bu kimi hallar düşüncə pozuntuları ilə şərtlənir. . Xəstələr özlərini lüzumsuz, uşaq xasiyyət aparır, şıltaqlıq edir və ətrafdakıların diqqətini özlərinə çəlb edirlər. İsterik stupor, depressiya hallarında rast gəlinir.
Düşüncənin alaqaranlıq pozulması fonunda cərəyan edən və yalançı ağıl zəifliyi (psevdodemonsia) əlamətləri nümayiş etdirməklə təzahür edən Qanzer sindromu psixi travmalarla əlaqədar meydana çıxan tipik sindromlardandır. Nadir hallarda təsadüf olunan buna bənzər digər sindrom puerilizm adlanır. Bu zaman düşüncə pozuntusu qeyd olunmur, lakin xəstə özünü çox gülünc, bayağı aparır. Sözləri uşaq kimi ifadə edir, mimikasına uşaq görkəmi verir. İsteriyadan əziyyət çəkən şəxslər müşahidə ediln əlamətlərin forma və məzmunundan asılı olmayaraq daima eqosentrik-ətrafdakıların nəzər diqqətini cəlb etəyə çalışmaq, emosianal reaksiyaları zəngin adamlar olaraq qalır.

Kəllə-beyin зядялянмяляри
       Kəllə-beyin zədələnməsi, kəllə-beyin travması, adından göründüyü kimi hər hansı bir zərbə nəticəsində kəllə və baş beyinin müştərək zədələnməsi deməkdir. Kəllə travmaları qapalı və açıq olur. Dəri tamlığı pozulmayan kəllə travmaları qapalı, dəri tamlığı pozulan travmalar isə açıq travma sayılır. Açıq travmada beynin sərt qişasının tamlığı pozularsa, buna beyin içərisinə keçmiş, sərt qişasının tamlığı pozulmazsa, nüfuzetməmiş kəllə travması deyilir. Kəllənin qapalı travmalarına beynin silkələnməsi, beynin əzilməsi, beynin sıxılması və travmatik qanaxma aiddir. Kəllə travmaları beynin yumşalmasına, beyin qanaxmasına və s. səbəb olur. Nəticədə bir sıra hərəkət pozğunluqları, epileptik tutmalar, katolepsiya, görmə və nitq pozğunluqları, intellektual dəyişiklik, isterik reaksiyalar baş verir.
Bir insanda hətta ciddi KBT-dan sonra uzun müddət heç bir simptom  müşahidə olunmur,  başqa birində isə yüngül zədə belə, mütəxəssislərin vaxtında köməyinə baxmayaraq, vaxt keçəndən sonra vəziyyətin ağırlaşmasına səbəb olur.
İnsanı kəllə-beyin travmasından sonra bir müddət baş ağrıları, başgicəllənmələr, ümumi zəiflik və s. narahat edir. Sonra hər şey normal vəziyyətə qayıdır. Ümumiyyətlə insan özünü əla hiss edir. Ancaq bir neçə həftə sonra baş ağrıları və başgicəllənmələri yenidən müşahidə olunur. Bundan başqa yüksək qıcıqlanma, sürətli yorulma, yaddaşın pisləşməsi, diqqətin azalması, yuxunun pozulması, arterial təzyiqin tərəddüdləri meydana çıxır. Astenik sindrom olduqca tez artır: zəiflik, həvəssizlik, əzginlik hissi yaranır, işləmək qabiliyyəti enir. Bir müddət sonra vəziyyət yaxşılaşmağa başlayır, lakin fiziki və emosional yüklənmələr, havanın kəskin dəyişməsi nəticəsində, keçirdilmiş xəstəliklərdən (məsələn, KRİ) sonra, yuxusuz qaldıqda, qadınlarda aybaşı dövründə və s. bütün təsvir edilmiş vəziyyətlər təkrarlanır.
Bundan başqa, vegetativ distoniyanın əlamətləri meydana çıxır — qulaqlarda səs-küy, yüksək tərləmə, ürək döyüntüsü, bədən temperaturunun tərəddüdləri və s. Vegetativ böhranlar da müşahidə oluna bilər — güclü baş ağrıları, ürəkdə ağrılar, arterial təzyiqin artımı, bədəndə titrəmə, tez-tez sidiyə getmə, qorxu hissi.
Beynin travmatik zədəsindən sonrakı müddəti növbəti dövrlərə bölünür:
• kəskin — 2 həftədən bir neçə aya qədər davam edir;
• aralıq — bir neçə həftədən 12 aya qədər davam edir;
• nəticələrin uzaq dövrü —  travmanın alınmasından 12 ay sonra başlayır.
Beyin silkələnməsi kəllənin və beynin daha çox təsadüf olunan travmatik pozğunluğudur. Silkələnmə insan başdan zərbə aldıqda, yıxıldıqda, nəqliyyat qəzalarında, məişət və küçə travmalarında baş verir. Travma zamanı damarların spazmı baş verir, bu zaman baş beynin qan dövranı pozulur, onun ödemi baş verir ki, bu hal da bir müddət davam edir.  Beyin silkəkələnməsi qısamüddətli funksional pozğunluqlara səbəb olur. Bu zaman baş beynin özündə aydın zədələnmə olmur. 
 Beyin silkələnməsi kəllənin və beynin daha çox təsadüf olunan travmatik, pozğunluğu olub, əsas etibarilə, ümumi beyin əlamətləri ilə cərəyan edir. Bu zaman məhəlli pozğunluq əlamətləri olmur. Damar tonusunun dəyişməsi qanın plazmasının hüceyrələr arası sahəyə dolmasına səbəb olur, nəticədə beyin köpür, şişir. Bəzən də qanın formalı elementləri beyin toxumasına süzülür. Beyində külli miqdarda nöqtəvi qansızmalar olur. Bu, ağır beyin silkələnməsi hadisələrində müşahidə edilir. Xəstəliyin əlamətləri beyin silkələnməsinin ağırlığından asılıdır.
Yüngül dərəcəli beyin silkələnməsində xəstə bir neçə dəqiqə, bəzən isə bir neçə saniyə müddətində huşunu itirir. Ayıldıqdan sonra ümumi zəiflik, başağrısı, başgicəllənmə olur, xəstə başında səs-küydən şikayətlənir, ürəyi bulanır, bəzən qusur. Bütün bu əlamətlər bir həftə müddətində keçib-gedir, xəstə özünü tamamilə sağlam hiss edir.
Ağır dərəcəli beyin silkələnməsində huşsuzluğun müddəti bir neçə saatdan bir neçə günə qədər davam edir, xəstə dərin koma halında olur. 
Orta ağırlıqlı beyin silkələnməsində xəstə bir neçə saat huşunu itirir, tez-tez və səthi nəfəs alır, reflekslər sönür, qusma və retroqrad amneziya olur. Ağır dərəcəli beyin silkələnməsində huşsuzluğun müddəti bir neçə saatdan bir neçə günə qədər davam edir. Xəstə dərin koma halında olur, nəbzi, tənəffüsü pozulur, üzünün dərisi göyümtül qırmızı rəng alır, qusur, damaq refleksi sönür. Huşu bərpa olduqdan sonra nitq və yaddaş pozğunluğu, amneziya davam edir. Başağrısı sakitləşmir, əvvəlcə xəstə süst, passiv, get-gedə kəmhövsələ olur, hər şeydən kövrəlir, ağlayır, yuxusu pozulur, özünü narahat hiss edir.
Əgər kəllə sümüyündə sınıq varsa beyin əzilməsi baş verir.
Beynin əzilməsi zamanı beyin maddəsi zədələndiyi üçün ümumi beyin əlamətləri ilə yanaşı bir sıra məhəlli, üzvi simptomlar meydana çıxır. Patoloji-anatomik olaraq beyin maddəsində nekroz, yaxud hemorragik yumşalma, bəzən də yumşaq qişanın qan damarlarının zədələnməsi və subaraxnoidal qanaxma müşahidə olunur. Mikroskopik müayinədə zədə almış nahiyənin sinir hüceyrələrinin pozulduğu və nöqtəvi qansızmalar aydın görünür. Beyin maddəsi şişir. 
Simptomları: travma zamanı adam 5 dəqiqə huşunu itirir. Travmadan əvvəl insan, olan hadisəni xatırlamır. Baş ağrısı, ürəkbulanma, qusma, avazıma, tənəffüsün tezləşməsi, əksər hallarda yuxululuq baş verir.
Zərərçəkən yuxulayırsa bu, təhlükəli hesab olunur, belə ki, yuxu zamanı qusma baş verir, qusuntu kütlələri tənəffüs yollarına düşərsə ölüm baş verə bilər. Arterial təzyiq, bədən temperaturu dəyişmir. Aydın işıq, güclü səs ağrılı təsir edir. Bu əlamətlər 7-12 gün çəkir.
Ağırlaşmaları: ağırlaşmada tərləmə artır, nəbzin tezləşməsi, arterial təzyiq dəyişir. Baş ağrıları, başgicəllənmə baş verir. Əgər baş beynin ödemi müalicə ilə aradan qaldırılmazsa, qıcolmalar baş verir. Bu vəziyyət insanın məhvinə səbəb ola bilər.
Silkələnmə olduqda xəstə 2 həftə stasionarda yatmalıdır.
Bu zaman xəstə müayinə olunur. Kəllənin renqenoqrafiyası, nevroloqun müayinəsi aparılır. Əgər kəllə sümüyü sınırsa beyin əzilməsi diaqnozu qoyulur. Zəruri olarsa beynin kompüter tomoqrafiyası, baş beynin EXO-qrafiyası aparılır. Stasionarda xəstə müalicə aldıqdan sonra iş qabiliyyəti 1 ildən sonra bərpa olunur. Bu müddət ərzində xəstəyə içki içmək, televizora, kompüterə baxmaq qadağan olunur. 1-2 həftə ciddi yataq rejimi təyin olunur. Baş beyin ödemini götürən dərmanlar, vitaminlər, ağrıkəsicilər təyin olunur.
Xəstəliyin əlamətləri əzilmənin yerləşməsindən, həcmindən və zədənin ağırlığından asılıdır. Alın payı zədələndikdə ətraflarda iflic əlamətləri görünür, nitq pozulur, başın və gözün birlikdə bu, yaxud digər tərəfə çevrilməsi məhdudlaşır, xəstənin yaddaşı zəifləyir, özünü apara bilmir.
Təpə payı zədələndikdə bədən sxemi pozulur, hissiyyat itir.
Təpə payı  zədələndikdə bədən sxeminin pozulması, hissiyyatın itməsi meydana çıxır. Gicgah  payının əzilməsi amnestik nitq pozğunluqlarına səbəb olur. Ən ağır vəziyyət beyin əsası və beyin kötüyü pozulduqda meydana çıxır. Beyin əsasının zədələnməsi huşun uzun müddət itməsinə, tənəffüs və ürək fəaliyyətinin pozulmasına səbəb olur. Beyin kötüyünün pozğunluğunda bu əlamətlər daha ağır cərəyan etdiyi üçün bəzən xəstə huşa gəlmədən ölür.
Qeyd edilən məhəlli simptomlarla yanaşı, beyin zədələnməsi beyin silkələnməsi ilə birlikdə baş verdiyi üçün xəstədə çox ağır ümumi beyin əlamətləri meydana çıxır.Beyin zədələnməsinin ağırlığından asılı olaraq məhəlli simptomlar bəzən tez aradan qalxır, bəzən isə aylarla davam edir, sonra isə qalıq əlaməti kimi xəstənin ömrünün sonunadək sabit saxlanır. Bəzən travmadan çox vaxt keçdikdən sonra, xəstədə epileptik çırpıntılar başlayır.
Qadınlarda çox zaman "travmatik nevroz" inkişaf edir.
Beyin sıxılması travma nəticəsində əmələ gələn hematoma, kəllə sümüklərinin sınıb beyinə batması və beyinin şişib-üfürlənməsi ilə əlaqədar olaraq baş verir. Xəstəliyin əlamətləri tədricən inkişaf edir. Belə ki, başağrısı get- gedə şiddətlənir, patoloji yuxululuq halı yaranır, vətər refleksləri bərabər olmur, tədricən zəifləyir və tamamilə sönür, iflic əlamətləri başlayır. Beyin sıxıldıqca koma olur, taxikardiya başlayır, tənəffüs çətinləşir, səsli olur. Əgər xəstəyə təcili yardım göstərilməzsə, birdən-birə ölüm hadisəsi baş verir.
Travmatik qanaxma olduqca təhlükəli bir vəziyyətdir.
Qan travma nəticəsində epidural boşluqlara və beyin içərisinə axa bilər. Qanaxma həm travma olan saniyədə, həm də travmadan uzun müddət keçdikdən sonra baş verə bilər. Epidural hematoma nəticəsində beyindaxili təzyiq artdığında beyin sıxılmağa başlayır. Hematomanın yerləşməsindən asılı olaraq nevroloji simptomlar da müxtəlif olur.
Beyin ayaqcıqlarının  sıxılması  nəticəsində göz çəpləşir, göz qapağı sallanır, göz almaları üzücü hərəkətlər edir,bəbək genəlir yaxud daralır, bəbəyin işığa reaksiyası itir. Uzunsov beyinin sıxılması nəbzin yavaşımasına, tənəffüsün pozulmasına səbəb olur.Beyinin təzyiqi artan tərəfində gözün hərəki siniri pozulur.Beyində hematoma böyüdükcə birtərəfli piramid əlamətləri meydana çıxır, bəzən epileptik tutmalar olur. Epidural hematoma zamanı xəstədə yuxululuq halı, əzgilik, arabir psixomotor pozğunluqlar müşahidə edilir, bəzən nitq pozğunluğu baş verir. Xəstə zehni işlə məşğul ola bilmir, tez yorulur, bəzən hadisələrin yerini, vaxtını yaxşı ayırd edə bilmir. Get- gedə məhəlli simptomlar artmaqla ümumi beyin əlamətləri də kəskinləşir, şiddətli başağrısı olur, nəbz gərginləşir və yavaş vurur, aritmiya başlayır. Getdikcə beyin kötüyünə məxsus simptomlar artır. Komatoz hal kəskinləşir, iflic əlamətləri daha qabarıq şəkildə nəzərə çarpır,bəbəklər daralır, xəstə qeyri-ixtiyarı olaraq sidik buraxır.Şiddətli başağrısı, psixomotor  narahatlıq, patoloji yuxululuq və nəhayət, dərin koma müşahidə olunur.
Travma nəticəsində subdural boşluğa qan axaraq sərt qişa altında toplanıb hematoma törədə bilər. Subdural hematoma ən çox beyinin qabarıq hissəsində yerləşərək geniş sahəni tutduğu üçün kliniki əlamətləri daha tez meydana çıxır. İlk növbədə, ümumi beyin əlamətləri ilə başlayır. Şiddətli başağrısı, psixomotor narahatlıq, patoloji yuxululuq və nəhayət, dərin koma müşahidə olunur. Get-gedə temperatur yüksəlir, ürək və tənəffüs pozulur, üzün dərisi hiperemiyalaşır, taxikardiya olur. Məhəlli simptomlar, demək olar ki, bir o qədər nəzərə çarpmır. Beyin-onurğa beyin mayesində qan tapıla bilər. 
Beyindaxili damarların qırılması nəticəsində beyin içərisinə qan axır.
Beyin içərisində qanaxma epidural qanaxma ilə birlikdə baş verə bilər. Qanaxma ən çox varol körpüsündə, orta beyində olur. Xəstəlik kəskin başlayır. Beyin kötüyünün pozğunluğuna xas əlamətlər meydana çıxır. Tənəffüs pozulur, əzələ tonusu zəifləyir, bəbəklərin reaksiyaları itir, yaxud zəifləyir. Xəstə koma vəziyyətinə düşür. Beyindaxili qanaxma travma olan dəqiqələrdə, yaxud travmadan bir neçə gün və həftə keçdikdən sonra başlaya bilər. Xəstə yarım huşsuz olduğu dövrdə belə, bəzi məhəlli simptomlar tapmaq mümkün olur. Xəstənin uzun müddət koma halında olması proqnozun ağırlığını göstərir.
          
               Kəllə-beyin travmaları zamanı ilk tibbi yardım

Xəsarət alan arxası üstə uzandırılaraq, paltardan yastıqça düzəldilib başın ətrafına qoyulur. Əgər xəsarət alan huşsuz vəziyyətdədirsə, qan və qusuntu möhtəviyyatının tənəffüs yollarına düşməsinin qarşısını almaq üçün onun başını  yana çevirmək lazımdır. Burun və çənə sümüklərinin sınıqları qanaxma ilə müşahidə olunduğuna görə bu cür xəstələr xərəkdə oturmuş, başı bir qədər qabağa əyilmiş vəziyyətdə təxliyə olunmalıdırlar. Sarğının üstündən paketdə buz qoyulur. Əgər xəsarət alan huşsuz vəziyyətdədirsə, xərəkdə üzü üstə uzanmış vəziyyətdə, alın və döş qəfəsi nahiyəsinə paltardan hazırlanmış yastıqlar qoyularaq təxliyə  edilir. Təxliyə zamanın alt və üst çənə sarğı ilə təspit olunmalıdır. 
Kəllə-beyin travmasında ən əvvəl xəstənin hansı yolla müalicəyə (cərrahi, yaxud konservativ) ehtiyacı olduğu dəqiqləşdirilməlidir. Xəstə mütləq yataq rejimində saxlanılmalıdır.Başağrısını azaltmaq üçün müvafiq dərman preparatlarından  istifadə olunmalıdır. Xəstənin başına buz qoymaq lazımdır. Kəllədaxili təzyiqi azaltmaq məqsədilə müvafiq müalicə kursu təyin edilməlidir. Xəstə ilk öncə xəstəxana şəraitində həkim tərəfindən ciddi müayinə olunmalıdır. Daha sonra müvafiq müalicəyə başlamaq olar.


Реанимасийа тядбирляр
Кяскин зящярлянмяляр
Реанимасийа haqqında anlayış.
Ürəyin qapalı masajı. 
Ağ ciyərlərin süni ventilyasıyası (аьыздан аьыза, аьыздан буруна). 
Суда боьулмa. İlk yardım
İsti  vurma  və  gün  vurma, ilk  yardım  
İlan, arı, əqrəb  sancmaları haqqında anlayış; яламятляри, аьырлашмалары, ilk yardım, профилактикасы 
Quduzluq
Реанимасийа тядбирляри
Reanimasiya (diriltmə) orqanizmin həyat fəaliyyətinin bərpa edilməsinə və onun terminal (bioloji ölümə yaxın) vəziyyətdən çıxarılmasına yönəldilmiş tədbirlər sistemidir. Tibbi nöqteyi-nəzərdən, reanimasiya özündə aşağıdakı tədbirləri birləşdirir:ürək-ağciyər ventilyasiyası, həyati funksiyaların dəstəklənməsi.
Tənəffüs və qan dövranını bərpa etmək üçün xəstəyə ağciyərlərin süni ventilyasiyası, elektro kardiostimulyatordan istifadə kimi intensiv terapiya tədbirləri görülür.
Terminal vəziyyətə aqoniya ərəfəsi dövrü, aqoniya (canvermə) dövrü və klinik ölüm aiddir.
Aqoniya  ərəfəsi dövr xəstənin son dərəcə ağır vəziyyətdə olması, tənəffüsün, qan dövranının və orqanizmin həyat üçün əhəmiyyətli digər funksiyalarının kobud pozğunluğu ilə xarakterizə olunur. Onun davamiyyəti və klinik mənzərəsinin xüsusiyyətləri xeyli dərəcədə əsas xəstəliyin xarakterindən asılıdır. Belə ki, tənəffüs çatışmazlığının getdikcə artması şəraitində aqoniya ərəfəsi dövrü bir neçə saat çəkə bilər, kəskin «ürək» ölümündə isə belə olmaya bilər.
Aqoniya (canvermə) dövründə şüur, iri arteriyalarının nəbz vurması olmur. Bu zaman köməkçi əzələlərin və üzün mimiki əzələlərinin (ölüm qabağı səciyyəvi ağız-burun əymələrin) iştirakı ilə seyrək və dərin nəfəsalmalarla gedən ağır tənəffüs pozğunluqları müşahidə olunur.
Klinik ölümdə, yəni effektiv qan dövranı və tənəffüs dayandıqdan sonra, lakin mərkəzi sinir sistemi və başqa üzvlərin hüceyrələrində geridönməz dəyişilmələr inkişaf etməmişkən, kafi dərəcədə qan dövranı və tənəffüs süni surətdə davam etdirildiyi halda, hələ orqanizmin həyat fəaliyyəti bərpa edilə bilər. 
Klinik ölüm əlamətləri bunlardır: 
· şüurun və reflekslərin (həmçinin buynuz qişa refleksinin) tamamilə olmaması, dərinin və görünən selikli qişaların kəskin surətdə göyərməsi və ya (qanaxmalar zamanı) ağarması, 
· bəbəklərin xeyli genişlənməsi, 
· effektiv ürək təxəllüslərinin və tənəffüsün olmaması və dinlədikdə ürək tonlarının eşidilməməsi ürək fəaliyyətinin dayanmasını göstərir (elektro kardioqrafik üsulla kardiomonitor müşahidə zamanı - mədəciklərin fibrilyasiyası və ya kəskin bradiaritmiya təyin edilir, yaxud tam asistoliya olduğunu düz xətt qeyd edilir) 10-15 saniyəlik müşahidə ərzində aydın koordinasiyalı (bir- birinə uyğun) tənəffüs hərəkətlərinin təyin edilə bilməməsi effektiv tənəffüsün olmadığını  göstərir.
Klinik ölüm halı 4 dəqiqədən 6 dəqiqəyə qədər davam edir. Xəstənin bundan qabaqkı ağır vəziyyəti qan dövranı və xüsusilə mikrosirkulyasiya və toxuma metabolizminin kobud  pozğunluqları  klinik  ölüm müddətini, adətən 1- 2 dəqiqəyə qədər ixtisar edir. Lakin onun çatması momentini bir çox hallarda yəqin təyin etmək mümkün olmur, buna görə də bioloji ölümün aşkar əlamətləri (meyit ləkələri və s.) olmadıqda xəstə hələ klinik ölüm vəziyyətində hesab edilməlidir.
Reanimasiya tədbirləri kompleksinin həyata keçirilməsinə mümkün olduqca erkən və ən yaxşısı - ürək asistoliyası inkişaf edənə və tənəffüs tamamilə dayanana qədər başlamaq lazımdır. Bu halda reanimasiyanın bilavasitə effekt verməsi, proqnozun uzun müddət üçün əlverişli olması şansı xeyli artır. Klinika  praktikasında 6-7 dəqiqə ölüm vəziyyətində olan adamlarda ürək fəaliyyətinin və müstəqil tənəffüsün bərpa edilməsi halları məlumdur, lakin reanimasiyadan  2-5 sutka keçdikdən sonra bu xəstələrin çoxu ölürdü, sağ qalanlarda isə, onları ağır əlillərə çevirən və daimi baxıma ehtiyacı olan kobud nevroloji və psixoloji pozğunluqlar baş verirdi. Buna görə də intensiv terapiyanın öz vaxtında keçirilməsinin əhəmiyyəti böyükdür. Bu terapiya ağır və çox vaxt kritik vəziyyətdə (kəskin ürək çatışmazlığı, ağciyər ödemi, astma vəziyyəti, komatoz hal və s.) olan xəstələrə tibbi, o cümlədən təcili tibbi yardım göstərilməsi daxildir. Bir sıra hallarda intensiv terapiyanın müvəffəqiyyətlə keçirilməsi xəstədə terminal vəziyyətin inkişaf etməsinin qarşısını alır. Bütün reanimasiya tədbirləri pozulmuş qan dövranı, tənəffüs, maddələr mübadiləsi kimi həyat üçün çox əhəmiyyətli funksiyaların bərpa olunmasına yönəldilmişdir.Reanimasiya metodları ölümün irəliləmə mexanizminə görə seçilib təyin edilir və bu, çox vaxt əsas xəstəliyin xarakterindən asılı olmur.
       
      Аь ъийярлярин сцни вентилйасийасы, цряйин гапалы массажы 
 
Сцни тяняффцс: аьыздан аьыза, аьыздан буруна цсуллары иля аь ъийярлярин сцни вентилйасийасы. 
Süni ventilyasiya ancaq yuxarı tənəffüs yollarında maneələr olmadıqda effektli olur.Udlaq və qırtlaqda yad cisimlər və qusuntu kütləsi olduqda əvvəlcə onları (barmaqla, sıxaclarla sorma və s. ilə) kənar edir və tənəffüs yollarının keçiricilik qabiliyyətini bərpa edirlər.Sonra xəstənin başını maksimum dala əyirlər ki, bu da dil kökünün və qırtlaq qapağının qabağa çəkilməklə yerini dəyişməsinə və qırtlağın açılmasına səbəb olur.Beləliklə havanın qırtlaqdan nəfəs borusuna sərbəst daxil olması təmin edilir. 
Tibb  işçisi  xəstənin yan tərəfində dayanaraq bir əlilə onun burnunu sıxır, o biri əlilə onun çənəsi altına azca basaraq ağzını açır (ağzın tənzif və ya bint ilə örtülməsi tövsiyə edilir), sonra dərin nəfəs alır və dodaqlarını fəlakət zədənin dodaqlarına sıxaraq nəfəsini güclü surətdə onun ağzına (ona hava üfürür) buraxır. Hava üfürülməsi qurtardıqdan sonra xəstənin dodaqlarını azad edir. Hava üfürülməsi əvvəl yüngül keçir, lakin ağciyərlərə hava dolub onlar gərildikcə müqavimət artır.
Süni tənəffüs effektiv keçdiyi halda nəfəsalma zamanı döş qəfəsinin genişlənməsi aydın görünür. Ürək fəaliyyətinin  mühafizə  olunmuş halında süni nəfəsalmaların sıxlığı sayını dəqiqədə 20 - 25-ə çatdırırlar. 
Əgər süni tənəffüs qeyri-müstəqil ürək masajı ilə birlikdə və ona uyğunlaşdırılmış halda keçirilirsə, güclü hava üfürülmələrinin ritmik təkrarlanma sıxlığı dəqiqədə 12-15 çatdırılmalı, yəni döş qəfəsinin hər 4-5 basılmasına bir nəfəsalma düşməlidir. Bu halda ürək masajı keçirilən zaman üfürülməsi döş qəfəsinin sıxılması momenti ilə eyni vaxta düşməməlidir. Dili və qırtlaq qapağını qabağa itələyən S - şəkilli hava borusunun tətbiq edilməsi süni tənəffüsün ağızdan-ağıza üsulu ilə keçirilməsini xeyli asanlaşdırır.
«Ağızdan buruna» nəfəs buraxmaq üsulu da analoji surətdə keçirilir. Bu zaman xəstənin ağzını ovucla örtürlər və ya barmaqla alt dodağı üst dodağa sıxırlar.
Süni ventilyasiyanı əldə gəzdirilən portativ tənəffüs aparatları ilə keçirmək mümkündür. Bu zaman tənəffüs xəstənin üzünə kip sıxılmış maska vasitəsilə keçirilir (aparatı xəstənin nəfəs borusuna daxil edilmiş intubasiya borusuna birləşdirmək də olar).
Aparatın kisəsi və ya körüyü sıxıldıqda hava maskadan keçərək xəstənin ağciyərlərinə daxil olur, nəfəsvermə zamanı çıxarılan hava isə ətraf mühitə (havaya) daxil olur.
Kəskin ürək ölümü (ölüm tacı), asfiksiya, elektrik zədələnməsi, qan dövranının dayanması, demək olar ki, ürək mədəciklərinin birdən birə baş verən fibrilyasiyası ilə əlaqədardır. Onun kəsilməsi və ürəyin effektiv işləməsinin bərpa edilməsinin əsas üsulu - elektriklə defibrilyasiyadır. 
Bu metod bir anda bütün miokard damarlarının oyanmasına səbəb olan və beləliklə, ürəyin düzgün, ritmik təxəllüslərini bərpa edən yüksək gərginlikdə  qısa fərdi boşalma elektrik cərəyanının döş qəfəsindən keçirilməsinə əsaslanır. Bu manipulyasiya üçün xüsusi cihaz-elektrik defibrilyatoru tətbiq edirlər. 
 Ürəyin qapalı masajının aparılması ardıcıllığı.Zərərçəkmişi arxası üstə hamar, bərk və düz səth üzərinə uzandırın. Yan tərəfinə keçin, dizləri üzərinə oturun. Zərərçəkmişin ayaqları tərəfdə olan əlinizin orta və şəhadət barmaqlarını köndələn şəkildə döş sümüyünün ucuna yerləşdirin.
Digər əlinizin ovuc hissəsinin əsasını döş sümüyünün üzərinə (döş sümüyünün təxminən orta üçdə biri) şəhadət barmağınızın yanına qoyun.
Döş sümüyünün üzərindəki əlinizin üzərinə digər əlinizi yerləşdirin. Hər iki əlin barmaqlarını bir-birinə keçirin.Barmaqlar döş sümüyünə toxunmamalıdır.
Qolları dirsəklərdən bükmədən düz (döş  sümüyə perpendikulyar), çiyinlərinizi isə  döş sümüyünə paralel tutaraq döş sümüyünə  şaquli istiqamətdə təkanvari təzyiq edin və onun ən azı 5 sm sıxılmasına nail olun. Əlinizi döş sümüyündən çəkmədən 30 dəfə masaj hərəkətini təkrar edin (tezlik-dəqiqədə 100 ürək masajından az olmamaq şərtilə).
 Ürəyin qapalı masajını apararkan əlləri döş sümüyünün üzərindən götürmək olmaz,
- hər masaj hərəkətindən sonra təzyiq etməni dayandırın və döş qəfəsinin əvvəlki vəziyyətinə qayıtmasına imkan verin,
-təzyiqlər arasında fasilələrin mümkün qədər qısa olmasına çalışın,
-ürəyin qapalı masajı və süni nəfəsverməni 30:2 (30 masaj, 2 süni nəfəs) nisbətində aparın (1 dövr),
- masaj hərəkətlərini bərkdən sayın,
- əgər yardım edən ikinci bir şəxs varsa, hər 5 dövrdən bir və ya 2 dəqiqədən bir onunla yerinizi dəyişin. Buna 5 saniyədən artıq vaxt sərf etməyin.
1 yaşdan böyük uşaqlarda ürəyin qapalı masajı bir əllə aparılır (iki əllə də həyata keçirmək olar). Döş sümüyünün sıxılması təqribən 5 sm-dir (tezlik - dəqiqədə 100 ürək masajı olmaq şərtilə).
Körpələrdə (0-1 yaş) ürəyin qapalı masajını  aparmaq üçün 2 barmağınızı döş sümüyünün mərkəzinə qoyun, döş sümüyünə tez-tez və ritmik qaydada təzyiq edin. Hər dəfə  də sümüyün 4 sm sıxılmasına nail olun (tezlik- dəqiqədə 100 ürək masaji olmaq şərtilə).
Əgər yardım iki  şəxs tərəfindən aparılırsa, ürəyin qapalı masajı "2 baş barmaq" üsulu ilə həyata keçirilir. Birinci şəxs  2 baş barmağını bir-birinə toxundurub döş sümüyünün mərkəzinə qoyur. Digər barmaqları  ilə döş qəfəsini yanlardan və arxadan əhatə edir. Hər iki baş barmaqla döş sümüyünə 15 dəfə təzyiq edir. İkinci şəxs tənəffüs yolunu açaraq 2 dəfə süni nəfəs verir. 15:2 (15 masaj və 2 süni nəfəs) nisbətində ürək-ağciyər reanimasiyası davam etdirilir.
Bütün reanimasiya kompleksinin həyata keçirilməsində orta tibb işçilərinin rolu olduqca böyükdür.Çox vaxt xəstənin vəziyyətinin kəskin surətdə pisləşməsini, aqoniya (canvermə)  qabağı  dövrünü, aqoniyanın və klinik ölüm halının başlanmasını birinci növbədə tibb bacısı qeyd edir.Reanimasiya tədbirlərinin keçirilməsinə də ən əvvəl o başlayır. Reanimasiyanın effekt verməsi və xəstənin həyatı orta tibb personalının bilik, bacarıq və dəqiq hərəkətlərindən asılıdır.
    Reanimasiya tədbirləri aşağıdakı hallarda dayandırılır: 
· insan ölümünün təsdiqlənməsi zamanı, 
·  reanimasiya tədbirlərinin insanın həyati vacib funksiyaların bərpasına 30 dəqiqə ərzində yönəldilməsi nəticəsiz olduqda, 
· reanimasiya tədbirlərinin tam həcmdə (ağciyərin süni ventilyasiyası, ürəyin masajı, dərman vasitələrinin istifadəsi) keçirilməsinə başlanmasından 10 dəqiqə ərzində, yenidoğulmuşlarda ürək döyüntüsünün olmaması.

Suda  boğulma.Həqiqi - birincili, yaş boğulma, asfiksik (quru) suda boğulma, sinkopal suda boğulma, krio- şok və ikincili boğulma ayird edilir.
Həqiqi-birincili suda boğulma suda boğulmaların 85- 90 %- ni təşkil edir. Böyük miqdarda suyun aspirasiyası nəticəsində alveol səviyyəsində qaz mübadiləsinin pozulması ölümə səbəb olur. Orta hesabla insan ağciyərlərinə suda boğulma zamanı 10- 11ml/kq su dolur. Bəzən dəniz suyu və şirin suda batan zaman orqanizmdə gedən patoloji proseslərin xarakterinin fərqli olduğunu qeyd edirlər. Belə ki, çirkli  su hipotonik, dəniz suyu isə hipertonik məhlullardır. Bu zaman orqanizmdə  gedən proseslər ilk dəqiqələrdə fərqli olsa da sonradan eyniləşir.Agciyər ödemi, hiperkaliemiya, tənəffüs və metobolik asidoz, hipovolemiya və kəskin artan hipoksiya baş verir.
Klinik olaraq həqiqi suda batmanın 3 dövrünü ayırd edirlər: ?????/
Başlanğıc  dövrdə huş aydındır, sərbəst hərəkətlər var və suda batan zaman tənəffüsü saxlamaq bacarığı vardır. Bu dövrdə sudan xilas edilənlər bəzən çox oyanıq olur, bəzən də tormozlanmış olur. Xilasedilənlər qeyri-adekvat hərəkətlər edir, bəzən tibbi yardımdan imtina edir. Dəri və görünən selikli qişalar göyərmiş olur, tənəffüs səsli və öskürək tutmaları ilə müşayət olunur. Taxikardiya və hipertenziya  bradikardiya və hipotenziya ilə əvəz olunur. Bəzən udulan su və mədə möhtəviyyatı  ilə qusma müşahidə olunur. Bu əlamətlər tez keçir, ümumi zəiflik, baş ağrısı və öskürək bir neçə gün davam edir.
Həqiqi batmanın aqonal dövründə huş itmiş, lakin ürək yığılmaları davam edir.Tənəffüs hərəkətləri yoxdur və ya çox zəifdir. Dəri kəskin göyərmiş, soyuqdur.Burundan və ağızdan köpükü çəhrayı maye axır. Boyun və körpücük dərialtı venaları şişmiş və genişlənmişdir. Bəbək və buynuz qişa refleksləri zəifdir, çeynəmə əzələlərinin trizmi (qıcolması ) qeyd olunur.
Suda batmanın klinik ölüm mərhələsində tənəffüs və ürək fəaliyyəti qeyd olunmur, bəbəklər genişlənmiş, işığa qarşı reaksiyası yoxdur.
Asfiksik (quru) suda boğulma zamanı az miqdarda belə suyun yuxarı tənəffüs yollarına düşməsi nəticəsində davamlı larinqospazm (qırtlağın spazmı) əmələ gəlir. Belə olduqda boğulma agciyərlərə su dolmadan baş verir və ümumi boğulmaların 5- 20 %- ni təşkil edir. Asfiksik boğulmada artan hipoksiya, sol mədəciyin çatmamazlığı, damar divarının keçiriciliyinin artması nəticəsində mayenin və zülalların alveollara dolması və tənəffüs yollarının davamlı yumşaq köpüklə tutulması baş verir. Belə boğulmada başlanğıc dövr olmur və ya çox qısa olur. Aqonal dövrdə  huş itmiş, dəri örtüyü kəskin göyərmişdir.Periferik arteriyalarda pulsasiya zəifdir, artan asfiksiya nəticəsində tənəffüs tamamilə dayanır, ürək fəaliyyəti sönür. Asfiksik boğulma zamanı klinik ölüm dövrü həqiqi boğulma zamani olduğundan nisbətən uzundur (4-6 dəq). Yumşaq və rəngli köpüyün olması, uyğun kliniki şəkil bu iki tip boöulmanı ayırd etməyə  imkan vermir.
Sinkopal  boğulma zamanı ölüm yuxarı tənəffüs yollarına suyun daxil olması səbəbindən periferik damar spazmı fonunda tənəffüsün və ürək fəaliyyətinin birincili reflektor dayanması baş verir. Belə boğulmada klinik ölüm dövrü ilkin baş verir. Dəri örtüyünün kəskin solğunluğu, tənəffüs və ürək fəaliyyətinin dayanması müşahidə olunur. Bəbəklər genişdir və işığa reaksiyası yoxdur. Klinik ölüm dövrü digər boğulmalara nisbətən uzundur, buzlu suda isə bu  dövr 2-3 dəfə uzundur. Belə ki, hipotermiya beyni dərin hipoksiyadan qoruyur.
Boğulmanın səbəblərindən biri də buzlu suda batma-krio şokdur. Soyuq  suda batma zamanı dərinin termoreseptorlarına aşağı temperaturun təsiri nəticəsində yayılmış damar spazmı, beynin işemiyası və ürəyin reflektor dayanması  baş verir. Soyuq suda uzun müddət qalan zaman boğulma olmadan da bədən temperaturunun aşağı düşməsi nəticəsində ölüm baş verə bilər. Suyun temperaturunun +200-dən aşagı düşməsi bədən temperaturunun intensiv verilməsinə və aşağı düşməsinə  səbəb olur. Suyun hərarəti +4..+60S olduqda 15dəq.-dən sonra əzələlərin qicolma yığılmaları və oynaq, əzələlərdə güclü ağrılar nəticəsində insan hərəki aktivliyini itirir. Bədən temperaturunun +300S-dən aşağı düşməsi huşun itməsinə və orqanizmin həyati vacib funksiyalarının sönməsinə səbəb olur.
İkincili boğulma zərərçəkmişi kliniki ölümdən xilas etdikdən sonra xəstəxana şəraitində baş verir və xəstənnin vəziyyətinin agciyər ödemi, artan ürək-damar çatmazlığı və ona qoşulan pnevmoniya səbəbindən kəskin pisləşməsi qeyd olunur və ölüm baş verir.
Zərərçəkmişə ilkin yardım boğulma zamanı olan dövrdən asılıdır. Başlanğıc dövründə xilas edilən zərərçəkmişə ilk yardım psixiki travmaya, soyuqdəyməyə qarşı, qanın oksigenlə zənginləşdirilməsi və qan dövranının normallaşdırılması, agciyər fəsadlarının aradan qaldırılması istiqamətində aparılır. Bunun üçün qısa müddətli  ”ağızdan ağıza” və ya “ağızdan buruna” süni tənəffüs verməklə ağciyərlərin süni ventilyasiyası aparılır, sedativ və antihipoksantlar (seduksen 10-20 mq venadaxilinə, natrium oksibutirat 4-6 q vena daxilinə), oksigen müalicəsi, xəstənin isidilməsi aparılır. Bradikardiya və hipotenziya olduqda atropin və qanəvəzedicilər köçürülür. Mərkəzi analeptiklər (korazol, kordiamin, kofein, kamfora və s.) köçürülməsi orqanizmin oksigenə olan tələbatını artırdığı üçün məsləhət görülmür.
Aqoniya və kliniki ölüm dövrlərində ağciyər-ürək reanimasiyasının aparılmasına göstəriş vardır. Buraya tənəffüs yollarının keçiriciliyinin bərpa olunması, ağciyərlərin süni ventilyasiyasıvə ürəyin süni massajı aiddir. Yuxarı tənəffüs yollarından suyun çıxarılması üçün:
· Zərərçəkmişi bükülmüş diz üzərindən başı və gövdənin yuxarı hissəsi aşağı olmaqla aşırmaq lazımdır.
· Bir əllə ağzını açmaq, digəri ilə kürək nahiyəsinə astadan vurmaq, qabırğalar olan hissədən basmaq lazımdır. Bir neçə dəfə bu təkrar olunur. Sonra zərərçəkmişi arxası üstə bərk yerə uzadıb ağız boşluğunu qum, qusuntu kütləsi, yosun və s. təmizləyib süni tənəffüs və ürək vurğuları eşidilmirsə ürəyin qapalı massajı edilir.
Reanimasiya tədbirləri zərərçəkmiş suyun altında 3-6 dəq. – dən çox olmayaraq qalarsa daha effektiv olur. Sinkopal boğulma zamanı isə bu müddət 10-12 dəq-yə qədər uzana bilər. Soyuq suda boğulma zamanı isə hipotermiyanın baş beyini hipoksiyadan qoruduğu üçün reanimasiya tədbirləri suyun altında qalma müddəti 20 dəq. olduqda belə uğurla nəticələnə bilir.

                    Gün vurma və isti vurma zamanı ilk tibbi yardım

 Yay mövsümündə havanın və xüsusilə də dəniz suyunun hərarətinin yüksək olması çimərliklərə gedən insanların sayının artmasına gətirib çıxarır. Günün çox hissəsini qızmar günəş altında çimərlikdə keçirmə, uzun müddət fasiləsiz işlə məşğul olma, yürüşlər etmə insanları gün və isti vurma kimi real təhlükələrlə üzləşdirir.  Gün və isti vurma halları - insan orqanizminin həddindən artıq qızması nəticəsində baş verir.
Bu cür hallara ən çox uşaqlar, kök insanlar, ürək-damar və endokrin (daxili ifrazat) xəstəliklərindən əziyyət çəkənlər məruz qalır. Son zamanlar günəş ildən-ilə daha çox ultrabənövşəyi şüalar saçdığına görə gün və isti vurma faktları geniş vüsət alıb.
Gün vurma – günəş şüalarının uzun müddət ərzində orqanizmə təsiri nəticəsində baş verir. Gün vurma əksər hallarda, başı açıq şəkildə xeyli müddət ərzində gün altında qaldıqda baş verir. 
Gün vurma - başın birbaşa gün şüalarının təsiri altında həddindən artıq qızması nəticəsində kəskin ağır vəziyyətin yaranmasıdır: Belə hallarda gün şüalarının təsiri nəticəsində baş beyinə qan axını artır və beyinin qan dövranı pozulur. Bəzən xırda beyin qan damarlarının qırılması baş verir, bu isə mərkəzi və periferik əsəb sisteminin pozulmasına gətirib çıxarır.
Gün vurmanın əsas səbəbləri - başın örtüksüz, bədənin açıq və qorumasız halda günəş şüası qəbul etməsidir. Həmçinin gün vurmaya bürkü və küləksiz hava, çimərliklərdə spirtli içkilərin qəbul edilməsi, həddindən artıq yemək, gün şüası qəbul edən zaman yatmaq səbəb olur.
Gün vurmanın əsas əlamətləri - qızarmış sifət, dəhşətli baş ağrısı və başgicəllənməsidir. Bu zaman zərərçəkəndə zəiflik, ürəkbulanma, başgicəllənmə, güclü baş ağrıları, qulaqlarda küy, təngnəfəslik, nəbzin tezləşməsi, üşütmə, ürək bulanması və qusma, temperaturun 400C və daha artıq dərəcəyə yüksəlməsi kimi əlamətlər qeyd edlir. Ağır hallarda qıcolmalar və huşun itməsi də ola bilər. Bəzi hallarda bu əlamətlər dərhal, bəzi hallarda isə açıq günəş altında qaldıqdan bir neçə saat sonra evə gəldikdə baş verir.
Bu əlamətlərdən sonra gözlərin qaralması, ürək bulanması və müəyyən hallarda isə qusma baş verir. Bəzən burundan qanın axması və görmə qabiliyyətinin pozulması da olur. Yardım göstərilmədikdə, xəsarət alan huşunu itirir, təngnəfəs olur, nəbzi sürətlənir, ürək fəaliyyəti pozulur. Gün vurma dəri yanması ilə də müşahidə olunur: buna misal olaraq qızartı, suluq və s. göstərmək olar. 
Dəri yanığı - gün vurma ilə birlikdə adətən dəri yanığı da baş verir. Dəri yanığı onunla fərqlənir ki, dəri qızarır və hərdən qabarıqlar əmələ gəlir. Belə halda insan özünü pis hiss edir, ona görə ki, dəri məcazi mənada yanmağa başlayır. Belə vəziyyətdə dəriyə soyuq su tökmək lazımdır. Əgər çimərlikdə və yaxud istirahət yerində yaxşı kosmetik kabinet yoxdursa, bu halda ev vasitələrindən və əlavə olaraq xalq təbabətindən də istifadə etmək olar. Buna misal olaraq: qaymağı və qatığı göstərmək olar.
Dəri yanığı zamanı ilk yardım tədbiri olaraq mələfəni islatmaq və bir balaca sıxaraq dərinin yanmış sahələrinə qoymaq olar. Dəri yanığının ağrısını götürmək üçün sürtülmüş kartofdan istifadə etməklə yaxşı effektə nail olmaq olar. Əgər əl altında heç nə yoxdursa, belə halda xiyar qabığından istifadə edilə bilər. Xiyarın qabığı soyulur və soyulmuş qabığın əks tərəfi yanıq hissəsinin üstünə qoyulur. Səhər yanmış yerləri qaynadılmış yulafla silmək və sərin su ilə yaxalamaq lazımdır. Nəm sifətə qalın layda yümşaldıcı krem çəkmək, barmaqlarınızın içi ilə yüngülcə yanmış yerə vurmaq, gözlərin altına yağlı qalın layda qidalandırıcı krem çəkmək və yenə də barmaqlarınızın içi ilə yüngül olaraq vurmaq məsləhətdir. Bu proseduranı gündə 2-3 dəfə təkrar etməklə bədənin yanmış sahələrinə yulaf maskası çəkmək məsləhətdir. Axşam sifəti sərin su, yağış suyu, qaynadılmış və yumşaldılmış bor turşusu ilə yumaq lazımdır. Ağır hallarda isə mütləq həkimə müraciət edilməlidir.
Gün vurmanın ilkin əlamətləri qeyd edilən kimi zərərçəkəni kölgəyə və ya sərin otağa aparmaq, onu sıxan paltarları çıxarmaq, yarı oturaq vəziyyətdə uzatmaq lazımdır (başı bədənindən yuxarıda olmalıdır).
Zərərçəkənə soyuq su verilməlidir, üzünü və sinəsini soyuq su ilə silmək lazımdır. Başına, boyunun yan tərəflərinə, qoltuqaltı və qasıq nahiyələrinə (iri damarlar keçən yerlər) buz və ya bu mümkün olmadıqda soyuq su ilə kompres qoyulması məsləhətdir. Bu zaman əl və ayaqlara xardal kağızı da qoymaq olar. Daha bir üsul – paltarını soyundurub zərərçəkəni soyuq suda isladılmış parçaya büküb, başına buz qoymaqdır. Zərərçəkənin temperaturu normaya çatdıqda  isə onu  quru parçaya və ya dəsmala bükmək lazımdır.
Xəstənin vəziyyəti ağırlaşarsa dərhal “təcili yardım” çağrılmalıdır!
Huşunu itirdiyi halda zərərçəkənə naşatır spiriti iylətmək, tənəffüs olmadıqda isə sünü tənəffüs vermək tələb olunur.
İsti vurma - bədən hərarətinin həddindən artıq qızması nəticəsində kəskin ağır vəziyyətin yaranmasıdır. Həddindən artıq qızma nəticəsində istilik mübadiləsi prosesinin güclənməsi ilə istilikvermə (istiliyin bir cisimdən başqasına keçməsi) azalır və yaxud çətinləşir, bu da həyat fəaliyyəti funksiyasının pozulmasına gətirib çıxarır. İnsan bədəninin həddindən artıq qızmasına tər ifrazatının (bədənin müəyyən üzvlərindən çıxan maddələr) pozulması və buxarlanmasına çətinlik yaradan aşağıdakı hallar səbəb olur: yüksək hərarət və rütubətli hava, dəridən tikilmiş, rezinləşmiş və yaxud sintetik paltarda fiziki iş görmək, həddindən artıq yorulma, bədənin susuzlaşması, çox yemək, isti havada uzun müddətli yürüş.
İsti vurma uzun müddət ərzində havası boğanaq olan otaqda (hamamda, saunada, avtobusda, metroda), qalması zamanı, çölə çıxarkən havaya uyğun olmayaraq çox isti geyindiyi hallarda, çimərlikdə voleybol, futbol və s. oyunlar oynadığı zaman da baş verir. Uşaqların və yaşlı adamların orqanizmində istilik mübadiləsi zəif şəkildə tənzimləndiyi üçün isti vurma onlarda daha tez-tez baş verir. 
İsti vurma gün vurmadan daha tez baş verir: isti vurma üçün gün əsas şərt deyil, hava buraxmayan isti paltarda səylə işləmək və yaxud bir neçə saat havasız, pis ventilyasiya olan yerdə keçirmək kifayət edir.
İsti vurmanın əsas əlamətləri - ümumi zəiflik, daim mürgüləmə, baş ağrısı, başgicəllənmədir. Sonra isə sifət qızarması, bəzən bədən hərarətinin 40OC kimi artması, dispepsiya (mədə fəaliyyətinin pozulması) pozulması - ishal, qusma baş verir.
İsti vurma bir çox hallarda qəflətən meydana çıxır: ilk baxışda kifayət qədər sağlam görünən insan birdən birə əzgin olur, onun temperaturu 400 C və daha atıq dərəcəyə yüksəlir, bəzi hallarda qıcolmalar, sayıqlama və hallusinasiyalar (qarabasmalar) qeyd edilir. Xəstənin sifəti əvvəlcə qızarır, sonra isə birdən birə avazıyır. Sonra isə xəsarət alanın özündən getməsi, sifət rənginin solması, dərinin soyuq və hərdən göyərməsi, tər ifrazatının yüksək olması, ürək döyüntüsünün pozulması, nəbzin tez və zəif olması halları baş verir. Nəbz sürətlənir, çətinliklə əllənir; tənəffüs səthi olur, bəzən qusma da qeyd edilir. 
Əgər bədən hərarətinin həddindən artıq qızmasının səbəbləri vaxtında aradan qaldırılmazsa və xəsarət  alana təcili tibbi yardım edilməzsə o, həlak ola bilər.
İsti vurma zamanı ilk tibbi yardım gün vurmada olduğu kimidir. Zərərçəkənin vəziyyəti ağırlaşarsa dərhal “təcili yardım” çağırılmalı və ya ilk tibbi yardım göstərdikdən sonra onu mümkün qədər tez bir zamanda yaxınlıqdakı tibb müəssisəsinə çatdırılmalıdır.
İlk yardım. İsti vurma və gün vurmada  vəziyyətlərində eynidir. Xəsarət alanı dərhal təmiz havaya, kölgəyə, sərin və normal ventilyasiya olan yerə çıxartmaq, paltarının yaxasını açmaq, yaxşısı isə belinə qədər soyundurmaq və başı azca qaldırılmış vəziyyətdə kürəyi üstə uzatmaq lazımdır.
· Başının üstünə soyuq kompres (müalicə məqsədilə ağrıyan yerə qoyulan yaş sarğı) qoymaq, bədənini yaş mələfəyə bükmək və yaxud soyuq su vurmaq (çiləmək), çoxlu sərin su vermək lazımdır. Stəkanda suyun üçdə bir hissəsinə 20 damcı valeryan verməklə daha yaxşı kömək etmək olar.
· Tənəffüs pozulduğu halda azacıq olaraq pambığı naşatır spirti ilə isladıb, bir neçə dəfə ehtiyatla xəsarət alanın burnuna yaxınlaşdırmaq lazımdır.
· Əgər xəsarət alan insan özündən gedibsə, nəfəsi dayanıbsa, nəbzini əl ilə yoxlayıb tapmaq olmursa - həkimi gözləmək lazım deyil! Durmadan süni nəfəs vermək və  qapalı ürək masajı etmək lazımdır.
Gün və isti vurma çox vaxt uşaqlarda, yeniyetmələrdə və qocalarda baş verir, çünki yaş həddinə uyğun olaraq onların orqanizmi müəyyən fizioloji xüsüsiyyətə malikdir və daxili istilik tənzimi sistemi natamamdır. Həmçinin belə təhlükəli insan qrupuna - isti hava şəraitinə adət etməmiş, həddindən artıq köklükdən əziyyət çəkən, ürək-damar, endokrin xəstəliklər və yaxud alkoqoldan sui-istifadə edənlər aid edilirlər.
Profilaktik tədbirləri əvvəlcədən də görmək olar: başı örtüksüz və bədəni açıq vəziyyətdə uzun müddət gün şüalarının altında dayanmamaq, papaq və dəsmalla başı örtmək, çimməklə qumda dincəlməyi növbələmək, günün altında yatmamaq, günün isti vaxtında uzun müddətli yürüşlər etməmək və s. Çimərlikdə olduğu zaman heç bir halda alkoqol içkiləri qəbul etmək olmaz! Alkoqol orqanizmdə termorequlyasiyanı (istiliyin tənzimi) kəskin şəkildə pozduğu üçün bu istivurmanın səbəbi ola bilər.
 Yaşayış və iş yerlərində isti vurmanın qarşısını almaq üçün normal iş və məişət şəraitinin yaradılması lazımdır: otaqlarda normal temperatur, rütubət və ventilyasiya, mövsümə uyğun geyim isti vurma təhlükəsini müəyyən dərəcədə aşağı salacaq. Ən əsası isə günün ən qızmar vaxtı səhər saat 11:00 - dan 16:00-dək günün altında gəzintiyə çıxmamaq tövsiyə olunur.


İlan, arı, əqrəb  sancmaları haqqında anlayış; яламятляри, аьырлашмалары, ilk                  yardım, профилактикасы
 
Azərbaycanda  zəhərli ilanlardan ən geniş yayılanı gürzə hesab olunur. Zəhərlənmə sürətlə, demək  olar ki, sancmadan dərhal sonra inkişaf edir. Bu zaman zərərçəkənin yaşı, iqlim və s. faktorlar da əhəmiyyət kəsb edir. İlan sancması tarlada işləyərkən və ya təsadüfü ilan ayaqlanmasından baş verə bilər. İlanlar adi halda insanlara hücum etməz və onları sancmağa qalxmaz. Qorxduqları halda və ya ayaqlandıqda, tutulmaq istədikdə özlərini müdafiə  etmək üçün insanı sancırlar. İlanlar adətən insanlara  qarşı ilk olaraq aqressivlik göstərmirlər. Bir  çox hallarda ilan insana özünü qorumaq məqsədi ilə hücum edir. 
İlanlar zəhərinin təsirinə  görə fərqlənirlər. Ən təsirli, ölümcül zəhərə görə kobralar öndə durur. Qafqazda ən geniş yayılan gürzə və əfi ilan ən zəhərli ilanlar hesab olunur. Gürzə ilanından sonra daha təhlükəli ilan əfi ilandır.
Yarada diş izi buraxır. Zəhərli ilanlar qısa, quyruqları yumru və başları üçbucaq şəklində olanlardır. Üzərlərindəki pullar daha kiçik və daha çoxdur. Çox parlaq və canlı rənglərdə olurlar. 
Dişləmə zamanı qan laxtalaması  müddəti artır, həddindən artıq qan itkisi olur. Yanma hissi və ağrı olur. Sinir sisteminə və ürəyə təsir edir. İlan sancması zamanı kəskin  ağrı, yuxululuq, hətta qıcolma baş verir. Ağrı  bütün bədən boyu yayılaraq bədəni iflic edir. Sancma zamanı ilanın görünüşünü yadda saxlamaq lazımdır (sonradan serum vurularkən onun növünü dəqiq bilmək üçün).
İlan sancmasında toxumaların ödemi (şişməsi) və dişlənən yerdə bərk ağrı, limfaangit və limfaadenit,  sonra ümumi intoksikasiya (orqanizmin zəhərlənməsi) əlamətləri - başağrısı, hərarətin artması, zəiflik, özündəngetmə halları müşahidə olunur.
Zəhər orqanizmə yeridikcə zəhərlənmə əlamətləri tədricən inkişaf edir:
· İlan çalma yerində güclü ağrı, qızartı, göyərmə və şişkinlik,
·  Baş gicəllənmə, baş ağrısı,nəbzin artması,təngnəfəslik,
· Ümumi zəiflik, yuxululuq,ürəkbulanma, qusma, üşütmə, soyuq tər.
İlan sancmaları üçün xarakterik əlamət 1-2 qanayan nöqtədən ibarət olan yara və güclü ağrının olmasıdır. 
 “Təcili yardım” gələnə qədər: Bütün aparılan tədbirlər aşağıda verilən ardıcıllıqla həyata keçirilməlidir: zərərçəkənin sakitləşdirilməsi, yaranın işlənməsi, immobilizasiya, təxliyə. 
Zərərçəkənin taleyi çox vaxt düzgün və vaxtında göstərilən yardımdan asılıdır. Xəstə arxası üstə uzadılır. Maksimum çalışmaq lazımdır ki, ilan sancan nahiyə tərpənməsin, çünki zəhər yayıla bilər. Zərərçəkəni təcili halda, ayaqları bir qədər yuxarı olmaqla uzadın və tam sakitlik təmin edin. Zərərçəkən heç bir halda hərəkət etməməlidir. “Təcili yardım” maşınına qədər onu xərəkdə aparmaq lazımdır! 
Əgər yaradan qan gəlirsə, qanın öz axarı ilə yaradan axıb yerə tökülməsini gözləmək lazımdır. 
Yaranın işlənməsi. İmkan olduqda sancmadan sonrakı ilk 10 dəqiqə ərzində yaradan zəhəri sıxıb çıxarmağa çalışmaq lazımdır. Bunun üçün yara sahəsində dərini elə sıxın ki, oradan bir neçə damcı maye çıxsın. Zəhəri sorub çıxarmaq yaxşı fikir deyil, çunki ağızdan zəhər qana keçə bilər. Amma başqa heç bir çıxış yolu yoxdursa, ilan sancmasından dərhal sonra 10-15 dəqiqə müddətində bunu etmək olar.
Zəhərin sorulması əməliyyatını yaraya tibbi banka qoymaq ilə həyata keçirmək mümkündür: İlk saniyələrdə yara sahəsini qalın büküş şəklində elə sıxın ki, yaradan zəhərin ilk damcısı xaric olsun; Tibbi bankanın içində kibriti yandırıb yaranın üzərinə elə basın ki, dişlək yeri bankanın mərkəzində qalsın. Bu tədbir zəhərin bir hissəsini sorub çıxarır. Bankanı 15 dəqiqə saxlayın; 
Sonra yaranı təmiz su ilə yuyub, yod və ya “zelyonka” ilə dezinfeksiya edin və üzərinə steril sarğı qoyun.Bundan sonra parça duzlu su ilə isladılıb yaraya qoyulmalıdır. Duzlu su yaradakı zəhərin sovrulmasına kömək edir. İnfeksiyanın  yaraya keçməməsi üçün yaranın ətrafına yod da çəkmək olar.  
Ətraf şişdikdə, sarğını bir qədər boşaltmaq lazımdır. 
Zədələnmiş ətrafı (ayağı və ya qolu) hərəkətsiz vəziyyətdə fiksə etmək lazımdır.
Sınıqlarda olduğu kimi, ətrafa şin qoyulur və ya zədələnmiş ətraf sağlam ətrafa bağlanır. Bu yolla zəhərin orqanizmə yayılma sürəti azalır. 
Sarğının üzərinə, zəhərin sorulma sürətini azaltmaq üçün, paketə qoyulmuş buz və ya soyuq kompres qoymaq lazımdır. 
Zərərçəkənə çox miqdarda maye (çay, su), antihistamin və ağrıkəsici dərmanlar verin.İ lan və ya əqrəb sancan şəxsə çoxlu maye: su, süd, ayran, çay, kofe və s. içirtmək lazımdır. Bu yolla xəstənin qan təzyiqinin düşməsinin qarşısı alınır.
Əgər xəstənin vəziyyəti çox ağır deyilsə, onu təcili olaraq maşınla xəstəxanaya çatdırmaq lazımdır, xəstəxanaya müstəqil surətdə aparılması xeyli təhlükəli ola bilər! Yaxşısı budur ki, zərərçəkəni xəstəxanaya “təcili yardım” briqadası çatdırsın! Xəstəxanada zərərçəkənə xüsusi zərdab vurulur və s. 
Zəhərin uzun müddət ərzində təsir etməsi və vaxtında düzgün tibbi yardımın göstərilmədiyi təqdirdə zərərçəkəndə əvvəlcə həyacanlılıq, daha sonra isə əzginlik, dərinin avazıması, nəbzin sürətlənməsi, başgicəllənmə, kəskin zəiflik, arterial təzyiqin enməsi, huşun itirilməsi, tənəffüsün və ürək döyünməsinin dayanması ilə müşayət olunan şok başlaya bilər.  İlan sancması zamanı heç bir halda yaranı yandırmaq (isti bir şeylə və s.), bu yerdə dərini kəsmək, jqut qoymaq, zərərçəkənə alkoqol içkiləri vermək olmaz!
 Zədələnmiş şəxsi uzadaraq, ona rahat şərait yaradın və zəhərin yayılma sürətini zəiflətmək məqsədi ilə hərəkətsiz qalmağın vacibliyini başa salın. 
Dişlək yerindən yuxarı sıxıcı əşyaları (qol saatı, üzük və s.)  kənar  edin. Sıx geyimləri boşaldın.
Sancma zamanı sonradan serum vurularkən onun növünü dəqiq bilmək üçün ilanın görünüşünü yadda saxlamaq lazımdır.
İmmobilizasiya (ətrafın tam hərəkətsizləşdirilməsi) zəhərin bədənə yayılma sürətini zəiflədir və şinlər, yaxud əlaltı vasitələrlə (taxta parçası, qalın ədyal və s.)  aparılır.
Zərərçəkənə mütləq üfüqi vəziyyət verin. Zərərçəkən heç bir halda hərəkət etməməlidir.
 Zədələnmiş ətrafa şin qoymaqla hərəkətsizləşdirin və ya zədələnmiş ətrafı sağlam ətrafa bağlayın;
Təxliyə. Təcili tibbi yardım briqadasını çağırmaq mümkün olmadığı təqdirdə zərərçəkəni vaxt itirmədən, uzanmış vəziyyətdə ilan  zəhərinə  qarşı zərdab  olan  tibb  müəssisəsinə çatdırın;
Təxliyə zamanı zərərçəkənə orqanizmin zəhərlənməsini azaltmaq məqsədi ilə maye içirdilməsi vacibdir. 
Zərdab vurulana qədər aşağıdakıları həyata keçirmək əks göstərişdir: Turnadan istifadə etmək, hərəkət etmək,qida, alkoqol içkilər, kofe, rəngli sərinləşdirici içkilər qəbul etmək, yaranı yandırmaq, kəsmək və deşmək, isidicilərdən istifadə etmək, dərman qəbul etmək, qoyulmuş sarğıları çıxartmaq.
Əgər zərərçəkəndə ilan dişlərinin izi görünürsə, lakin zəhərlənməyə xas əlamətlər yoxdursa, zərərçəkən yenə də hospitalizasiya edilməlidir.

Əqrəb sancması. Zəhərin gücü əqrəbin quyruğundaki buğum sayı ilə düz mütənasibdir. Zəhər sinir sisteminə və ürəyə təsir edir. Ağız suyu ifrazatı artır. Sancılan bölgədə ağrı, yanma və keylik olur. Əqrəb sancan adama spirt verilməməli və yara bağlanmamalıdır.
Əqrəblər, iqlimi quru olan ərazilərdə geniş yayılmışdır. Onlar sərin və nəm olan yerlərdə məskunlaşır (məsələn, daşların altı, zibillik, ağac qabığı və s). Onlar ən çox axşam tərəfi və gecə daha fəal olur. Əqrəb sancması zamanı aşağıdakı əlamətlər özünü büruzə verir:
• Sancma nahiyəsində iz,
• Ağrı,
• Sancılmış yerin suluqlaması, şişməsi,
• Ürəkbulanma və qusma,
• Çətin nəfəsalma və ya udqunma,
• Çox tərləmə və ağızdan selik axma,
• Əzələ qıcolması və ya qarında ağrı.
Əqrəb sancması baş vermişsə, dərhal həkim çağırmaq lazımdır. Həkim gələnə qədər yaranı yuyub, üzərinə soyuq kompres qoyulmalıdır. Burada  ilk şərt  həkimə çatdırana qədər əqrəbb sancmış nahiyəni tərpətməmək, həmçinin xəstəni hərəkət etməyə qoymamaqdır.  Digər  tərəfdən, yaranın yuxarı hissəsini dəsmalla baglamaq və  yaraya dəsmala bağlanmış buz parçası qoymaq lazımdır. Belə etdikdə, buz orqanizmə  zəhərin daxil olması prosesini  ləngidir. Əgər  tənəffüs çatışmazlığı baş verərsə, xəstəyə süni tənəffüs verilməlidir. 

Arı sancması. Bir qayda olaraq yayın ilk günlərindən bal və çöl arılarının akvivləşmə dövrü başlayır. Bu  həşaratların sancması zamanı kəskin ağrı, ödem və güclü allergiya əmələ gəlir və vaxtında  köməklik göstərilməsə  ölüm  də müşahidə oluna bilir. 
Arı sancması zamanı arının qarnının qutaracağında neştər vasitəsilə yaraya zəhər  yeridilir. Bal arıları adətənn neştəri yarada saxlayır.  
Çöl arıları bir qayda olaraq sancdıqda neştəri qoruya bilirlər. Sancma zamanı qısa müddətli ağrı  və yanma, sonra isə ödem və allergiya baş verir. Birinci növbədə  tikanı çıxarmaq, sonra isə  yaraya soyuq  əşya qoymaq lazımdır. Xəstəyə çoxlu maye içirtmək lazımdır. (Spirtli içki olmaz). 
Arı sancması zamanı allergiya 2%  insanlarda təsadüf edilir. İlk sancmada allergiyanın olub-olmamasını ödemin həcminə əsasən bilmək olar. Allergiya zamanı dərhal həkimə müraciət etmək lazımdır.  Anafilaktik reaksiya olduqda səpmə bütün bədən boyu yayılır və baş ağrısı, ürək döyüntüsü, üzdə ödem, şişmə, temperatur, qusma halı baş verir. 
Təcili yardım gələlnə qədər histamin əleyhinə (Suprastin, dimedrol) 1-2 həb vermək, ürək çatışmazlığı və boğulma olsa qapalı ürək masajı etmək lazımdır. "Kvinke” ödemi  (dəri, dərialtı toxuma və selikli membranların məhdud qəfil şişkinliyi) olarsa dəri altına histamin əleyhinə (Dimedrol, Suprastin) yeritmək lazımdır. Risk qrupuna 12 yaşdan yuxarı şəxslər və qadınlar daxildir. Arı sancması kütləvi (3-20) olarsa daha təhlükəli vəziyyət yarana bilər.
İlk yardım. Arının iynəsinin steril bir iynə ilə çıxarılması lazımdır. İynə çıxarıldıqdan sonra buz  tətbiq edilə bilər. Həşarat sancan zamanı  ilk yardım göstərmək üçün iynənin sancılan yerdə olub-olmadığını yoxlamaq lazımdır. Əgər iynə varsa, zəhərlənmənin artmasının  qarşısını almaq üçün iynəni dırnaqla dəridən çıxarmaq lazımdır.Çox zaman zəhər kisəciyi  iynəyə birləşmiş olur. Ona görə də iynəni sıxmaqla çıxartmaq olmaz.  Çünki, zəhər  kisəciyinin yırtılması zəhərlənmənin sürətli inkişafına səbəb olur.  Sonra zədələnən yeri sabunla yuyub təmiz qalması üçün sarınır. Ağrı və şişməni azaltmaq üçün soyuq kompres qoyulur. Periodik olaraq allergik reaksiyaların olub-olmaması yoxlanılır. 
Arı  sancan nahiyəyə  isə  palçıq və ya qatıq sürtmək səhvdir.  Əslində  bu üsul yaraya mikrob sala bilər. Yaxşı olar ki, parçanı qida  sodasının  əridildiyi suda isladıb,  həmin nahiyəyə kompres qoyulsun. Əgər arı ağzın  içindən sancıbsa , dərhal  buz qoyulmalı və xəstə  şiş, tənəffüs yolunda tıxanma yaranmamış təcili xəstəxanaya çatdırılmalıdır.  
Quduzluq mərkəzi sinir sistemini zədələyən virus etiologiyalı kəskin yoluxucu xəstəlikdir.
Xəstəlik insana xəstə və virus daşıyan heyvanın dişləməsi və ya zədə yerindən onun tüpürcəyi vasitəsilə keçir. Xəstəlik bir qayda olaraq ölümlə nəticələnir.
Hal-hazırda quduzluq dünyanın bütün qitələrində qeyd edilir.Xəstə heyvanın südü və əti ilə xəstəlik keçmir. Quduzluğa bütün istiqanlı heyvanlar həssasdırlar, lakin bir neçə növ yırtıcı, xüsusi ilə it ailəsinə aid olan heyvanlar xəstəlikdə əsas infeksiya mənbəyi kimi mühüm epidemioloji əhəmiyyətə malikdirlər (canavar, tülkü, çaqqal və s.)
Virus insandan insana ötürülmür.Virus xarici mühitə infeksiyalaşmış heyvanın və ya insanın ağız suyu ilə inkubasion dövrün sonun 7-10 günü ərzində və bütün xəstəlik dövründə ifraz olunur. Virus insan orqanizmində 12 gündən 30 günə qədər, nadir hallarda isə 1 ilə qədər və daha çox qala bilər.
Quduzluq xəstəliyi ilin bütün fəsillərində qeyd edilir. Xəstəlik ən çox ilin isti aylarında baş verir. Bu dövrdə itlərin arasında quduzluqla xəstələnənlər çox olur.
 Quduzluq virusu təbiətdə vəhşi yırtıcı heyvanların (canavar, çaqqal, tülkü və s.) orqanizmində saxlanılır.Bununla belə insanların quduzluqla xəstələnməsi yaşayış yerlərində sahibsiz itlərin, xüsusən onların arasında quduz olmuş heyvanların sayının artdığı zaman qeyd edilir. 
Müəyyən edilmişdir ki, xəstəliyin heyvan dişləməsi nəticəsində baş verməsi, quduzluqla ümumi xəstələnmənin 90%-ni təşkil edir, bunun isə 80- 89%-ni itlərin dişləməsi ilə əlaqədardir.Qeyd etmək lazımdır ki, heyvanların tüpürcəyində  viruslar  xəstəliyin  ilk əlamətlərindən 7- 13 gün qabaq qeyd edilir. 
İnfeksiya mənbəyi kimi pişiklər də çox təhlükəlidirlər. Onlarda quduzluq gizli formada keçir.Ot yeyən heyvanlarda (buynuzlu heyvanlar, atlar, eşşəklər, dəvələr, marallar və s.) yoluxma baş verə bilər. 
Siçovul, siçan və başqa vəhşi heyvanlardan da quduzluqla yoluxmanın baş verməsi mümkündür. Quduzluqla xəstələnmiş insandan yoluxma çox nadir hallarda qeyd edilir.
Quduzluq  xəstəliyinin  törədicisi – virusdur.Xəstəlik psixikanın pozulması, qorxu və oyanma ilə özünü bildirir. Xəstəliyin əsas əlamətləri yorğunluq, iştahsızlıq, baş ağrısı, titrəmədir. Virus inkubasiya dövrünün sonuncu 7-10-cu günündən başlayaraq bütün xəstəlik dövrü ifraz olunur.
Xəstəliyin 2-3-cü günündən başlayaraq xəstənin şüuru pozulur, hallüsinasiya olur, sayıqlayır, xəstəyə yanğı  əziyyət verir, çoxlu ağız suyu axır, çünki xəstə uda bilmir. Xəstə bir udum su içmək istədikdə, sonralar isə hətta suyu gördükdə belə (hidrofobiya – sudan qorxma) udma və tənəffüs əzələlərinin qıcolmaları  əmələ gəlir.Oyanma şiddətlənib  şüur çalpaşıq olduqda xəstələr təcavüzkar olur, yataqda vurnuxur, döşəmədə sürünür, özlərini pəncərədən atmaq istəyirlər. Oyanma ifliclə əvəz olunur və xəstəliyin 6-8-ci günü, nadir hallarda ilk günlər xəstə ölür.
Quduzluq xəstəliyinə tutulmağın qarşısını almaq üçün quduzluğa qarşı peyvənd edilməlidir.Bu peyvəndlər nə qədər tez edilərsə, onların təsiri bir o qədər müsbət olar. Peyvəndləri özbaşına dayandırmaq və ya bunların arasında fasilə vermək olmaz, çünkü bu, bədəndə quduzluğa qarşı müqavimət əmələ gəlməsini zəiflədir.
 Hansısa bir heyvan tərəfindən dişlənmiş, cırmaqlanmış, tüpürcəklənmiş və həmçinin quduzluq xəstəliyindən ölmüş heyvanların cəsədlərinin yarılması, cəmdəklərinin emalı və quduzluq xəstəliyindən ölmüş insanların meyitlərinin yarılması zamanı xəsarət almış şəxslər dərhal (həmin gün) tibbi yardım üçün müalicə – profilaktika müəssisələrinə müraciət etməlidirlər.
İlk yardım. İnkişaf etmiş quduzluğu müalicə etmək üçün təsirli metodlar yoxdur. Odur ki, xəstənin əzabını azaltmaq və xəstəliyin işçilərə keçməməsinə çalışmaq lazımdır. Quduz  heyvan dişləyən yeri mümkün qədər tez qaynamış su, sabunla yuyur və yodla silirlər, yaranın içinə və yumşaq toxumalara aseptika qaydalarına əməl edib antirabik serum və ya immunoqlobulin vururlar. Quduzluğa qarşı peyvəndlər yalnız o zaman fayda verir ki, quduz heyvan dişlədiyi və ya onun tüpürcəyi dəyən andan ən geci 14 gün ərzində vurulmuş olsun.
Şübhəli heyvanlar 14 gün müddətində xəstələnmirsə, peyvəndləri dayandırırlar. Xəstəni qaranlıq palataya qoyurlar ki, xarici qıcıqlar – işıq, səs, danışıq, havanın hərəkəti ona təsir etməsin.
  Qıcolmalara qarşı simptomatik dərmanlar: xloralhidrat, narkotik dərmanlar, seduksen, yuxu dərmanları verilir, qidalandırmaq üçün qlükozanın duz məhlullarını vururlar. Xəstəni çarpayıya bağlayır, fərdi tibb bacısı postu qoyurlar.İşcilər əlcək və maska geyib işləməlidirlər, çünki xəstənin tüpürcəyində quduzluq virusu olur.
Xəstəni çox ehtiyatla yedizdirmək lazımdır. Ona qulluq etmək üçün həmişə ehtiyat yataq dəyişəyi olmalıdır. Qulluq vasitələrini, qab-qacağı, dəyişəyi   2%-li xloramin məhlulu ilə dezinfeksiya edirlər.          
 Quduzluq  insan həyatı üçün ciddi xəstəlik sayılır, sinir sistemini məhv edir. İnsan bir çox yırtıcı heyvanlardan fərqli olaraq daha həssasdır, virus bədəndə  daha tez yayılır. İnsanlara quduzluq heyvanlardan hava-damcı yolu ilə də keçə bilər. Bu xəstəlik heyvandan insana keçə bilsə də, insandan insana keçmir. İnsanın bədənində virus yayılaraq, bədəni iflic edir.Virusun qanda müəyyən edilməsi, uzun vaxt aparır. 
Xəstəliyə yoluxma halları ən çox kənd əhalisi arasında və xüsusən də uşaqlarda, mövsümi olaraq yaz-payız aylarında çox rast gəlinir. Dünyada ildə təqribən 10 milyon insan quduzluqla bağlı müalicə olunur.
Quduzluğun səbəblərindən biri də köçəri quşların bu xəstəliyin daşıyıcısı olmasıdır. Köçəri quşlar xəstəliyə tutulduğu halda, onları ovlayan yırtıcı heyvanlara bu xəstəliyi yoluxdururlar.


Qapalı və açıq zədələnmələr (yaralar)

Zədələnmələr, онларын нювляри.Qapalı (dərialtı) zədələnmələr, ilk tibbi yardım. 
Uzun sürən sıxılma sindromu (травматик токсикоз),  илк тибби йардым.
Aчыг зядялянмяляр: yаралар və нювляри, илк тибби йардым
Döş qəfəsi zədələnməri:pневматоракс (qapalı, ачыг вя клапанлы), hemotoraks, iлк тибби йардым
Зядя шоку: iлк тибби йардым (ağrısızlaşdırma, ганахманын müvəqqəti dayandırılması, sarğı гойулмасы, иммобилизасийа)
Гапалы зядялянмяляр
Zədələnmələr. Xarici mühitin zərərli amillərinin təsirindən toxuma və üzvlərdə törənən anatomik dəyişikliyə və nəticədə fizoloji fəaliyyətin tam və ya qismən pozulmasına zədələnmə deyilir. Zədələnmərin öyrənilməsi ilə məşğul olan elm travmatalogiya adlanır. Travmatalogiya (trauma yunan sözü olub – zədə, loqos- elm) insan bədəninin zədələnmələri ilə əlaqədar yerli və ümumi dəyişiklikləri, müalicə üsullarını, zədələnmələrin qarşısının alınması yollarını öyrənir.
Zədələnmələr bir neçə qrupda təsnif olunurlar.
       I. Törənmə şəraitinə görə zədələnmələr 3 qrupa bölünür.
1. Qeyri istehsalat zədələnmələri - məişət, nəqliyyat, idman, təbii fəlakət
2. İstehsalat zədələnmələri
3.  Hərbi və terrorizm zədələnmələri
      II. Törənmə səbəbinə görə mexaniki, termiki, kimyəvi şüa, elektrik və qarışıq növlərə bölünür. Mexaniki zədələnmələr də özlüyündə açıq və qapalı olaraq 2 növə bölünür.
     III. Travmanın xüsusiyyətindən asılı olaraq zədələnmələr sadə, müştərək və qarışıq olur.
 Sadə zədələnmə - bir üzv yaxud onun bir hissəsinin zədələnməsidir.
Müştərək  zədələnmə  - bədənin ayrı - ayrı sistem və üzvlərində yaranan çox saylı zədələnmədir.
Qarışıq zədələnmə - mexaniki təsirdən başqa digər bir amil, məsələ şüa, kimyəvi və sair təsirlərdən yaranır.
     IV.Zədələr kəskin və xroniki olaraq 2 qrupa bölünür. Kəskin zədələr bir dəfəyə mexaniki təsirdən, xronik zədələr isə zədə amilinin uzun müddətli və ya təkrar təsirindən yaranır  (məs: döyənək).
     V.Zədələnmələr həm də fəsadlaşmış və fəsadlaşmamış olur. Mexaniki təsirdən bilavasitə sonra təzahür edən fəsadlar (tənəffüs çatmamazlıgı, şok, qanaxma) erkən fəsad, zədələnmədən bir neçə gün sonra törənmiş irinli fəsadlar (yarnın irinləməsi, peritonit, plevrit) yaxın zaman fəsadlar, 6-8 ay keçdikdən sonra törənən xronik irinli proseslər (ostemielit) geçikmiş fəsadlar hesab olunur.
  Zədələrin ağırlıgı və nəticəsi xarici amilin növündən,ağırlığından, zərbənin gücündən, toxumaya yönəldilən istiqamətindən, təsir müddətindən, zədələnməyə məruz qalan toxumanın anatomo - fizoloji xüsusiyyətindən, palatoloji vəziyyətidən bədənin reaktivliyindən asılıdır.
Qapalı zədələnmələr. Dəri və selikli qişaların tamlığı pozulmadan ancaq dərin qatlarda və boşluqlarda yerləşən üzvlərin zədələnməsi qapalı zədələnmə adlanır. Yumşaq toxumaların qapalı zədələnmələrinə əzilmə, gərilmə, cırılma, silkələnmə, sıxılma aiddir.
 Əzilmə - küt zərbə aldıqda və yaxud hündürlükdən yıxıldıqda yumşaq toxumalar əzilir. Belə ki, zərbə nəticəsində zədə nahiyəsinin toxuması sürətlə yığılır və sıxılır. Bu zaman üst təbəqələr elastik olduqları üçün öz tamlıqlarını qoruyur, dərialtı toxumalar isə əzilir. Əzilmələr zamanı yerli olaraq ağrı, ödem, hematoma, qansızma və əzilmiş nahiyənin funksiyasının pozulması baş verir. Ağrı başlıca olaraq sinir uclarının zədələnməsindən və onların qansızma nəticəsində sıxılmasından əmələ gəlir. Ödem isə qanın və limfanın boşluqlara dərialtı hüceyrə təbəqəsinə yığılması nəticəsində əmələ gəlir. Üzdə dərialtı piy təbəqəsi daha yumşaq olduğundan ödem daha qabarıq olur. Qansızmalar 2-3 gündən sonra qançırlara çevrilir, çünki bu müddətdə hemoqlabin zədə nahiyəsində toxumalara çökür. Bunlar əvvəl qara-göyümtül sonra isə açıq-sarı rəngdə olurlar.Əzilmənin ağırlıq dərəcəsi mexaniki təsirin gücündən, sürətindən, istiqamətindən, zərbə alan toxumanın quruluşundan asılı olur. 
 Əzilmələrin müalicəsi üç etapda aparılır:
 1. ilkin müalicə, 
 2. ardıcıl müalicə, 
 3. ağırlaşmalarla  müalicə. 
İlkin müalicədə zədələnmış nahiyəyə rahatlıq verilməli, ağrını və qansızmanı azaltmaq məqsədilə buz qovuğu yaxud soyuq suda isladılmış kompres qoyulmalı, qansızmanı azaltmaq və hərəkətsizləşdirmə məqsədilə zədələnən yerə sıxıcı sarğı qoyulmalı, ətraflar bir qədər yuxarı qaldırılmalı və yüngül ağrıkəsici verilməlidir.
Ardıcıl müalicə vasitələrinə  isti kompreslər, ilıq vannalar və masaj aiddir. İsti kompres və vannalar toxuma arasına toplanmış qanın sorulmasını sürətləndirmək məqsədilə təyin olunur. Masaj zamanı isə toxumalara sızmış qan və başqa patoloji kütlələr mexaniki sürətdə linfa damarlarına qovulur. Masajı yüngül hallarda zədələnmədən 2-3 gün, ağır hallarda isə 6-7 gün sonra başlamaq lazımdır. Masajın müddəti 5 dəqiqədən 15 dəqiqəyə qədər uzadılır. 
Əgər ağırlaşma müşahidə olunarsa  3-cü etapda ağırlaşmanın növündən asılı olaraq müalicə tədbiq olunur     
   Travmatik  toksikoz (uzun müddətli sıxılma sindiromu). Bədənin hər hansı bir hissəsinin 4-8 saat və daha çox sıxılması nəticəsində zədələnmiş yerdən aşağı toxumalarda yerli qan dövranın pozulmasına və dağılmasına uzun müddətli sıxılma sindiromu deyilir. Bu sindiromun əsas klinik əlamətləri sıxılmış toxumalar azad olduqdan sonra başlayır. Təbii fəlakətlər, istehsalat nəqliyyat qəzaları və s. zamanı insan bədənin hər hansı bir hissəsi sıxıcı amillərin təsirindən əzilir, sıxılır və yerli qan dövranı pozulur. 4 saatdan çox qalan sıx bağlanmış turna da bu sindromu verə bilər. Sıxılmış toxumalarda arterial və venoz damarlarının sıxılması nəticəsində kapillyar qan dövranı dayanır. Toxumalarda kəskin hipoksiya, işemik nekroz yaranır. Eyni zamanda sıxılmış nahiyədə hüceyrəarası toxumada hüceyrələrin dağılması nəticəsində toksiki məhsullar toplanır. Kapillyarların mənfəzində çox saylı yağ damlaları və kiçik tromblar əmələ gəlir. Toxuma sıxılmadan azad edildikdən sonra qan axını bərpa olunur. İflic vəziyyətinə düşmüş kapilyarlarda isə qan yubanır. Keçiriciliyi pozulmuş kapillyarlardan qanın maye hissəsi hüceyrə arası toxumalara sızır və ödem törədir. Beləliklə ümumi dövr edən qanın həcmi azalır və qan qatılaşır. Uzun müddət əzilməyə məruz qalmış toxumalardan kiçik tromblar, yağ damlaları və toksiki məhsullar ümumi qan dövranına keçir. Bu kiçik tromblar qan axını ilə bütün üzv və toxumalara daxil olurlar. Kəskin böyrək çatışmazlığı inkişaf edir, sidik ifrazı azalır, sidik cövhərinin, kreatinin, qalıq azotun və s.  miqdarı qanda artır. Beləliklə bədənin ümumi zəhərlənməsi nəticəsində həyati vacib orqanların pozulması baş verir.
Travmatik toksikozun klinik gedişi 3 dövrə ayrılır:     
· Şok dövrü – ödemin artması və damar çatmazlığı 1-3 gün davam edir.
·  Kəskin dövrü -  böyrək çatmazlığı dövrü 3-9 gün davam edir.
·  Sağalma dövrü 
   Şok dövrü – sıxılma azad edildikdən dərhal sonra həmin nahiyənin dərisində tünd-göyümtül ləkələr, şəffaf, yaxud hemorragik maye ilə dolu suluqlar müşahidə olunur.Ətraflarda ödem artır, xəstənin huşu ala-qaranlıqlaşır, arterial qan təzyiqi enir, nəbz sürətlənir və hərarət yüksəlir. Bəzən ödem o qədər güclü olur ki, periferik damarlarda nəbz itir.Əl ilə yoxladıqda toxumaların taxta kimi bərkidiyi təyin edilir. Sidiyin miqdarı azalır, sidik qızarmış, bulanıq olur, ağır hallarda isə anuriya inkişaf edir. Şok dövrünün müddəti 1-2 gündür. Bu müddət ərzində xəstələrin bir hissəsi kəskin damar çatmamazlığının artması nəticəsində tələf olur.
Böyrək çatmazlığı dövrü - qan dövranı bərpa olunur. Ancaq böyrək çatmazlığı əlamətləri başlayır. Ağrı azalır, arterial qan təzyiqi normallaşır, nəbz seyrəlir, hərarət nisbətən azalır (37.3-37.5). Qısa müddətli zahiri yaxşılaşmadam sonra kəskin böyrək çatmazlığı əlamətlərı ön plana çıxır. Buna səbəb çürüyən əzələ toxumalarının qana sorulması və əzilmiş toxumalardan gələn toksik məhsulların böyrəkləri tutmasıdır. Aparılan müalicə əhəmiyyət vermədikdə böyrək çatmamazlığı uremiyaya,  ölümə səbəb olur.
Sağalma dövrü - xəstənin vəziyyəti tədricən yaxşılaşır, sidik ifrazı artır, toxumalarda ödem, ağrı hissi azalır, hissiyat bərpa olunur, qanda azot qalığının səviyyəsi enir, travmatik nevrik əlamətləri qala bilir.
 İlk yardım: sıxılma başlandıqdan 3 saatdan gec olmayaraq sıxılmadan qurtarmadan əvvəl ətrafa, əzilmiş nahiyədən gələn maddələrin qana tez keçməsinə mane olmaq məqsədilə  çox sıx olmayan turna qoyulmalıdır. Sıxılma ləğv edildikdən sonra ətraf şinalarla hərəkətsizləşdirilməlidir. 
Ödemin kəskin artmasının qarşısını almaq üçün əzilmiş ətraf bintlə sarınmalı, buz  dolu qovuqlar qoyulmalıdır. Xəstəyə ağrıkəsicilər, sakitləşdirici dərmanlar, antibiotiklər, qələvi mayelər verilməlidir. Sutka ərzində venaya 4-5 litr maye vurulmalıdır (5 %-li bikarbonatnatrium, 5 %-li qlikoza məhlulu, poliqlukinin, 10 %-li albumin və s.) .
Şok əleyhinə müalicə tədbirləri davam etdirilməli, su-duz, ürək-damar fəaliyyətini və sidik ifrazını tənzimləyən dərmanlar köçürülməlidir. Xəstə şokdan çıxdıqdan sonra böyrək çatmamazlığına qarşı tədbirlər görülməlidir. Belə ki, detoksikasiya üsulları - hemo-plazmosorbsiya, plazmafarez, hemo-dializ icra olunmalıdır. Lazım gələrsə, toksik hadisələri azaltmaq məqsədilə xəsarətə uğramış toxumaları təşrih etməklə yara sekretinin axmasını təmin etmək lazımdır. Ağır və geniş  zədələnmələr zamanı hətta amputasiya  etmək   lazım gəlir. 

                               Açıq zədələnmələr. Yaralar.

Yer üzərində hər bir canlı, o cümlədən insanlar ömür boyu müxtəlif səbəblərdən zədələnmə və yaralanmalara  məruz  qalırlar. Dinc şəraitdə yaralar 96 % məişət, nəqliyyat və idman zədələnmələri zamanı törənir. Mexaniki təsirdən dəri və selikli qişaların eləcə də, onların altında yerləşən toxumaların və ayrı-ayrı üzvlərin tamlığının pozulmasına açıq zədələnmələr yaxud yara deyilir. Yaranın 3 əsas əlaməti var: 
· ağrı, 
· qanaxma, 
· yara kənarının aralanması.
 Ağrı hissiyatı yara nahiyəsində sinirlərin kəsilməsi və inkişaf edən toxumarası ödemlə sinir uclarının sıxılması nəticəsində meydana çıxır. Yara nahiyəsində ağrıların intensivliyi, davametmə müddəti və bədəndə törətdiyi dəyişikliklər ağrı reseptorlarının çox olmasından (dəri, büzdüm, sümgüslüyü, barmağın ucu) və iri sinir kötüklərinin zədələnməsindən asılıdır. 
Qanaxma – zədə təsirindən toxumalardakı qan və limfa damarlarının divarının tamlığı pozulur və damardan axan qan linfa yara kanalı ilə dəri və selikli qişa səthinə axır. Zədələnmiş damarın anotomik qurluşundan və diametrindən asılı olaraq qanaxmanın intensivliyi zəif və ya güclü ola bilər. Məsələn, damar şəbəkəsi çox güclü olan nahiyələrdə (baş, sifət, boyun, əllər) iti alətlə vurulan yaralarda iri və orta damarların divarı zədələndikdə qanaxma güclü olur. Əzilmiş didilmiş yaralarda, hipotoniya vəziyyətində, magistral qan damarları sıxıldıqda qan zəif axır. 
Yara kənarının aralanması - yaranın ölçüləri ilə təyin edilir. Yaranın böyük və kiçikliyi dərinin elastik liflərinin istiqamətindən də asılıdır. Dəridə yerləşən kobud lifli toxumalarının istiqamətinə (buna Langer xətti deyilir) paralel törənən kəsiklərdə yara kənarının aralanması kiçik, şaquli törənmiş kəsiklərdə isə yara kənarının  aralalanması  böyük olur. Dərinin bu xüsusiyyəti nəzərə alınaraq plastik və kosmetik cərrahlıqda kəsiklər langer xəttinə paralel, irinliklər açıldıqda isə yara kənarının aralanmasının geniş olması üçün kəsiklər Langer xəttinə şaquli aparılmalıdır. 
       Yaraların təsnifatı.Yaralar əmələgəlmə səbəblərinə, toxumaların xüsusiyyətinə, infeksiyalaşma ehtimalına, yara kanalının bədən boşluqlarına görə münasibətinə və s. görə təsnif olunur. 
Əmələ gəlməsinə görə bütün yaralar məqsədyönlü və təsadüfi yaralara bölünür. 
Məqsədyönlü yaralar da özləri 2 qrupa bölünür: 
· tibbi yaralar, 
· kriminal yaralar. 
   Tibbi yaralar – müalicə və diaqnostika məqsədilə aseptik şəraitdə, tam ağrısızlaşdırma ilə aparılır və adətən birincili sağalır. 
    Kriminal yaralar müharibələr, qəsd, intihar və s. zaman yaranır. 
    Zədələnmiş toxumaların xüsusiyyətindən, zədələyici alətin növündən və yaraların quruluşundan asılı olaraq yaralar aşağıdakı növlərə bölünür: kəsilmiş, deşilmiş, əzilmiş, cırılmış, didilmiş, çapılmış, dişlənmiş, zəhərlənmiş, odlu silah, qarışıq, kombinə olunmuş və s.  
Kəsilmiş yara – iti alətlə (bıçaq, ülgüc, şüşə və s.) törədilir. Belə yaraların ağzı və kənarı hamar olur, ətraf toxumların tamlığı pozulmur. Kəsilmiş yaralarda ağrı az, qanaxma güclü olur. Yara kənarının aralanmasının böyüklüyü kəsici alətin langer xəttinə münasibətindən asılıdır. Dərin kəsilmiş yaralarda iri damarlar, sinirlər və daxili üzvlər zədələnə bilir, səthi yaralar isə daha yüngül olur, birincili cərrahi işləndikdən sonra isə qısa müddətdə sağalır. 
Deşilmiş yara – kəsici səthi kiçik olan iti əşyalarla (nizə, mismar, biz, şiş və s.) törədilir. Bu yaralarda yara kanalı ensiz olur, lakin çox dərinə keçir. Sinirlər kiçik bir sahədə zədələndiyi üçün ağrı az olur. Yara səthi kiçik olur, iri qan damarları adətən sürüşüb kənara çəkildikləri üçün qanaxma zəif olur, lakin dərin toxumalarda qan yığımı (hematoma) müşahidə olunur. 
Əzilmiş yara – küt əşyaların toxumalara təsirindən, yıxılmadan, avtomobil qəzası nəticəsində əmələ gəlir. Yaranın kənarı uzun sahə boyu zədələnir, didik-didik qanla örtülmüş olur. Əzilmiş yaralarda zədələnmə sahəsi geniş olduğu üçün ağrılar çox olur, xarici qanaxma çox olmur, yaranın kənarlarında qansızmalar, göyərmə və çürümüş yerlər müşahidə olunur. Əzilmiş yaralar ikincili sağalmaya daha çox meyillidirlər. 
Cırılmış yara -  çox güclü küt zərbənin iti bucaq altında bədən səthinə təsirindən əmələ gəlir. Geniş sahədə toxuma cırılıb, ayaqcıq üzərəndə yara kənarında dayanır. Cırılmış yaralar bəzən daxildən sınmış sümük qəlpələrinin dəri səthinə çıxması nəticəsində də əmələ gəlir. 
Didilmiş yara – digər yaralardan toxumaların böyük sahədə dağılması ilə fərqlənir. Əzələlər, vətərlər parçalanır. Bu yaralar infeksiyalaşmağa daha meylli olub, ikincili sağalır. 
Çapılmış yara – balta, xəncər,qılınc kimi alətlərlə vurulan zərbə nəticəsində əmələ gəlir. Sümüklər və daxili üzvlərin zədələnməsi xarakterikdir. Ağrı hissiyatı və qanaxma güclü olur. Zərbə vuran alət küt olarsa, qanaxma zəif olur, lakin toxumalarda çoxlu qansızma baş verir. 
Dişlənmiş yaralar – heyvanların yaxud insanların dişləməsi nəticəsində törənir. Diş dibindəki çox saylı mikrobların toxumaya keçməsi yaranın infeksiyalaşması ehtimalını artırır. Dişlənmiş yaralarda yara səthinin kiçik olmasına baxmayaraq infeksion irinli ağırlaşmalara tez-tez təsadüf olunur. Dişlənmiş yaraları  sahibsiz  itlər törədərsə, quduzluq inkişaf edə bilər, odur ki, belə yaralarda quduzluq əleyhinə zərdab vurulmalıdır. 
Zəhərlənmiş yaralar – zəhərli ilan dişləməsi, həşəratların sancması, kimyəvi, radioaktiv çirkləndiricilərin yara keçməsi nəticəsində yaranır.  Burada yara əlamətlərindən çox orqanizmə keçən zəhər həlledici rol oynayır. 
Odlu silah yaraları – bu növ yaralarda 2 zədələnmə mərhələsi olur: yara kanalı və kanal boyu toxumaların travmatik nekrozu. Odlu silah yaraları güllə, qırma və qəlpə yaralarına bölünür. Odlu silah yaralarının əsas fərqləndirici amili onu törədən güllə və qəlpənin yüksək sürətə malik olmasıdır. Uçmağa başladığı andan güllə və qəlpə hədəfə çatana qədər öz enerjisini müəyyən qədər itirir. Toxumalar daxil olduqdan sonra toxuma müqavimətinə rast gələrək enerjisini toxumalara verərək onları dağıdır. Bəzən toxumlarda müqavimətə rast gəldikdə güllə istiqamətini dəyişir və yara kanalında aralanma əmələ gəlir.  
Yara kanalının quruluşuna görə odlu silah yaraları üç qrupa bölünür: 
· Deşib keçən odlu silah yaraları - giriş və çıxış dəlikləri olur, gıriş dəliyi çıxış dəliyindən kiçik olur.
· Kor güllə yaraları – yara kanalının yalnız giriş dəliyi olur. Toxumaların müqavimətinə rast gələn güllə öz kinetik enerjisini tam itirdikdə yara kanalının dibində dayanır.
· Toxunub keçən yara – güllə dəri, dərialtı toxumalardan keçir. Bəzən hətta boşluqların divarını zədələyir, boşluğa isə keçmir. 
Qəlpəli yara adətən çox saylı olur, yara kənarları cırılaraq yaraya paltar hissələri daxil ola bilir.
Qırma yaraları  güllə yaralarından fərqli olaraq çox saylı giriş dəlikləri olur. Bütün qırmalar toxumalarda qalır. Yaxın məsafədən atılan qırma yarasında xeyli toxuma zədələndiyindən qanaxma da güclü olur. 
Qarışıq yara – törədən amilin təsiri nəticəsində bir neçə yara növü: cırılmış-əzilmiş, kəsilmiş-deşilmiş birgə törənirlər. 
Kombinə olunmuş yaralar - mexaniki törənmiş yaralara başqa amillər də təsir göstərərsə (yanıq, donma, kimyəvi maddə və s.) belə yaralar kombinə olumuş yaralar adlanır. 
  Yara kanalının bədən boşluqlarına münasibətinə görə yaralar daxili keçən və keçməyən olmaqla 2 qrupa bölünür. 
 Daxilə keçən yara kanalı dəridən başlayıb boşluğu örtən qişaları (beynin sərt qişasını, plevranı, peritonu, oynaq kisəsini) keçib boşluqlara daxil olur. Beləliklə həyati vacib üzvlərin zədələnməsinə səbəb olur. 
 Daxili keçməyən yaralar isə qorxulu deyil və yaranın birincili işlənməsi ilə sağalır. 
      Yaralar infeksiyalaşma ehtimalına görə 3 qrupa bölünür: aseptik, infeksiyalaşmış və irinli yaralar. 
     Aseptik yaralar cərrahi əməliyyat otağında bütün aseptika qaydaları gözlənilməklə icra olunan cərrahi kəsiklərdir. Aseptika və antiseptika qaydaları gözlənmədən törənən bütün təsadüfi yaralar 3 gün müddətində təzə infeksiyalaşmış yara sayılır. Bu yaralara mikroblar yara törədilən alətlə, ətraf mühitdən, yaralanmışın paltarından, dərisindən keçir. Artıq infeksiyalaşmış yarada çoxlu miqdarda mikroblar, onların toksinləri, nekroza uğramış toxumalar, çoxlu iltihab mənşəli ifrazat və ümumi intoksikasiya əlamətləri artmağa başlayır ki, belə yaralar irinli yaralar hesab edilir.
 Yara prosesinin kliniki gedişi   
 Yara törədildiyi andan sağalana qədər yarada yerli və bütünlüklə bədəndə ümumi proseslər gedir. Ümumi reaksiya - yaralanmadan bilavasitə sora ilk 1-3 gün ərzində bədəndə fiziki, kimyəvi, bioloji dəyişiklər yaranır. Simpatik sinir sistemində oyanıqlıq törənir, qanda böyrək üstü vəzin qabıq maddəsinin hormonları artır. Zədəyə cavab olaraq bədən fəallaşır: hərarət artır, əsas mübadilə yüksəlir, zülalların, yağların, şəkərin parçalanması güclənir və bədən çəkisi azalır. Bu proseslər yalnız fəsadlaşmış yaralara aiddir. Ümumi reaksiyadan başqa yara səthindədə dəyişikliklər gedir və yara sağalmaya başlayır. 
     Yaranın sağalma prosesi 3 növ olur: Yaranın birincili, ikincili, uzun müddətdə qartmaq altında sağalması. 
 Ilk yardım zamanı 3 əsas şərtə mütləq əməl olunmalıdır: travmatik şokun qarşısı alınmalı, qanaxma dərhal dayandırılmalı, yara infeksiyadan mühafizə olunmalıdır.
       Yaralanma zamanı travmatik şokuna təhlükə yaranarsa yara üzərinə aseptik sarğı qoyub, zədə nahiyəsində hərəkəti mədudlaşdırmaq, ağrı kəsicilər vermək və yaralını xəstəxanaya çatdırmaq lazımdır. Müalicə orqanizmin bütün sistem və üzvlərinin, xususilə zədələnmiş üzvün funksiyasının bərpasına yönəldilməlidir.
       Qanaxmanı dayandırmaq üçün turna qoyulması, barmaqla arteriyanın sıxılması, sıxıcı sarğı qoyulması, yaranan taponadası, damara sıxıcı qoyulması, müvəqqəti şuntlama  və  s. metodlardan istifadə olunur.
       Yaranın infeksiyalşmasının qarşısını almaq üçün ilk yardım göstərilərkən bütün aseptika və antiseptika qaydalarına əməl olunmalı, yaranın kənarları antiseptiklərlə (yod, spirt) silinməli yaranın üzərinə aseptik sarğı qoyulmalıdır.
       Yaralanmalar zamanı təxirəsalınmaz tədbirlərdən biri də kəskin tənəffüs çatmamazlığının qarşısının alınmasıdır. Yaralar zamanı tənəffüs yolunun qusuntu kütləsi, qan laxtası, seliklə mexaniki qapanması tənəffüsün pozulmasına, hipoksiyaya və ölümə səbəb ola bilər. Ona görə də tənəffüs yolu onu  qapayan mexaniki səbəblərdən azad edilməlidir. 
       Yaraların yerli müalicəsində yara kənarları aralanmalı, yara boşluğuna yığılan möhtəviyyat, ölmüş toxumalar xaric edilməlidir. Bu məqsədlə yaraya yağlı məlhəm və antiseptiklər deyil, suda həll olmuş, antiseptiklərlə isladılmış tənzif parça yeridilməlidir.       
Зядя şoku - faza formasыnda gedən patoloji prosesdir. Qan dövranının, tənəffüsün, maddələr mübadiləsinin, mərkəzi sinir sisteminin, humoral tənzimin pozulmasının müşayiəti ilə reflektor yolla zədəyə qarşı cavabıdır. Qan itirmə, soyuq, yorulma, aclıq, şüa xəstəliyi, zədələyici amilin uzun vaxt təsiri şokun daha tez və ağır gedişinə mənfi təsir göstərir. Döş qəfəsinin, qarın boşluğunun üzvlərinin, onurğa sütununun, çanağın, kəllənin  zədələnmələri zamanı və yanıqlarda daha tez-tez şok müşahidə edilir. 
  Şok iki sinir sistemi arasında bir-birinə zidd olan qıcıqlanma ilə tormozlanma arasında gedən konfliktlər nəticəsində əmələ gəlir. 
  Travmaya uğramış sahədə zədə almış periferik sinirlər qıcıqlanır və impulslar mərkəzi sinir sisteminə gedərək beynin qabıqaltı maddəsinə, sonra beyin yarımkürələrinə çatır. Ağır impulslardan beyin yorulur, üzülür, qıcıqlara cavab verə bilmir və tormozlanma gedir ki, bu da şok adlanır.
 Etioloji əlamətə əsasən şokun təsnifatı aşağıdakı kimi təklif edilir:
 1) ağrı nəticəsində törənən şok, 
 2) humoral şok,
 3) psixogen şok.
  1.Ağrı nəticəsində törənən şok əlamətinə görə travmatik, yaxud ekzogen  və endogen şoka bölünür. Travmatik şoka mexaniki zədələnmələrdən yanıq, elektrik cərəyanından, donmadan sonra əmələ gələn və operasiya şoku aiddir. Endogen şoka “kəskin qarın” iltihabdan sonra, kardiogen, nefrogen və s. şoklar aiddir. 
  2.Humoral şoka yad zülalların, yaxud uyuşmayan maddələrin vurulmasından əmələ gələn, anafilaktik, hemolitik, adrenalin, insulin, histamin şoku aiddir.
  3.Psixogen şok qəflətən ağır faciəli xəbər eşidərkən, qorxu, həyacan, qüssə keçirərkən baş verir. 
  Travmatik şokun baş verməsinin əsas səbəbi ağır mexaniki travmadır. Travmadan başqa qanaxma, psixikasının pozulması, soyuğun və ya istinin təsiri, aclıq şokun yaranmasına təkan verən səbəblərdir. Dinc dövrdə çox qarışıq və mürəkkəb travmalar, o cümlədən kəllə-beyin travmaları ilə birlikdə, çanaq sümüklərinin mürəkkəb sınıqları, səthi narkoz altında uzun çəkən operasiyalardan sonra travmatik şoka tez-tez rast gəlinir. 
  Kliniki gedişi:  Şokun gedişində iki: erektil və torpid faza ayırd edilir. 
Erektil faza hadisə və travmanın baş verdiyi yerdə, operasiya otağında, müharibə zamanı isə döyüş meydanında travma alan anda baş verir. Bu fazanın müddəti çox qısa və anidir (bəzən 10-15 dəqiqəyə qədər baş verə bilər). Bu fazada xəstənin huşu özündə olur, danışığı həyacanlı və gərgin, ətrafa laqeyd olub, öz vəziyyətini belə düşünmür. Ağrıya qarşı reaksiyası çox artır. Səsi karlaşır və danışıq qırıq-qırıq olur. Dəri və selikli qişalar avazıyır, tərləmə müşahidə edilir, dəri və vətər refleksləri artır, göz bəbəyi genəlir və işığa qarşı reaksiyası artır. Nəbz bir qədər tezləşir və bəzən azalır, qan təzyiqi artır. Erektil fazanı ancaq hadisə yerində olan şəxs görür, əksər hallarda həkim hadisə yerində olmadığından bu fazanı görə bilmir.
  Erektil faza torpid fazaya tez keçir. Xəstə hərəkətsiz, qıcolmuş olur,  nə şikayətlənir, nə qışqırır, heç nə tələb etmir, bədəni soyuq, sifəti avazımış, meyitə oxşayır, baxışları hərəkətsizdir, nəbzi sapvari, zəifdir. Verilən suallara cavab vermir, sakit səslə öz-özünə nə isə deyir, tənəffüs səthidir, dərisini hiss etmir. Oyandırıcı  maddələr verildikdən bir neçə saat sonra belə vəziyyət keçib gedir, bəzən isə ölənə qədər davam edir. 
Torpid fazada ürək tonları karlaşır, qan təzyiqi enir, qanın damarda axma surəti azalır, qan qatılaşır, eritrositlər çoxalır. Torpid faza 4 dərəcəyə bölünür:
 1. Yüngül dərəcə. Dərinin rəngi avazımış, nəbz ritmikdik, dəqiqədə 90-100, qan təzyiqi 100-90 mm. c/süt, tənəffüs 22-24 dəqiqədə, huşu özündə olur.
 2. Orta ağırlıqda. Dərinin rəngi kəskin avazımış, süstlük, səsi zəif, bədən temperaturu 35 dərəcə, nəbz 120-140, qan təzyiqi 90-80 mm c/süt., səthi tənəffüs 30-dək olur.
3. Ağır dərəcə. Dərinin ağarması, torpaq rəngi, tərlə örtülmüş, nəbz sapvarı 140-160 dəqiqədə, qan təzyiqi 70-60 mm c/süt, tənəffüs səthi 30-35, tormozlanma, reflekslər təyin olunmur, anuriya olur.
4.Terminal hal. Aqoniya, kollaps, huşu yoxdur, sfinktorlar pozulmuşdur, nəbz sapvarı, bəzən hiss olunmur, qan təzyiqi 50- dən aşağı, tənəffüs sönmüş, bilinmir. 
 Klinik olaraq şoku çox vaxt ilk saatlarda aydınlaşdırmaq çətin olur. Bəzən adama elə gəlir ki, travma almış xəstə çox ağır şok halından çıxmayıb öləcəkdir, bəzən isə şoka qarşı düzgün, ardıcıl və səmərəli aparılan müalicə xəstəni ölümdən qurtara bilər. 
Torpid fazalı şokda ürək tonları karlaşır, proqressiv olaraq qan təzyiqi enir, qanın damarda sürəti azalır, qan qatlaşır və eritrositlər çoxalır. Toxumalarda oksigen aclığı və oliquriya müşahidə edilir.
Travmatik şokun diaqnozu düzgün təyin etmək üçün onu bir çox ağır və ona oxşar xəstəliklərlə (yarada infeksiyadan baş verən intoksikasiya, piy emboliyası, beyin-kəllə travmaları, daxili orqanların qanaxması, travmatik toksikoz və s. ilə) differensiasiya etmək lazımdır.  
 İlk tibbi yardım: İlk tibbi yardımın göstərilməsi hadisə yerində təcili aparılmalıdır. Çünki bu yardım nə qədər tez və düzgün aparılsa, o qədər sonrakı müalicəsi və nəticəsi müsbət effekt verə bilər.
Travmatik şok zamanı ilk tibbi yardımın göstərilməsinin kompleks təxirəsalınmaz tədbirlərinə daxildir:
 1.Ağrı impulslarının ləğv edilməsi üçün aparılan tədbirlər.  Bu məqsədlə əzələ, vena daxilinə ağrıkəsici dərmanların (morfin, pantopon, promedol) yeridilməsi, yerli soyuğun tətbiq edilməsi, fiziki rahatlığın yaratması.  Əgər açıq zədələnmələr müşahidə olunursa yaraya aseptik sarğı qoyulmalıdır ki, əlavə mexaniki təsir, ikincili mikrob çirklənməsi, infeksiyanın düşməsi zədələnmiş toxumalara olmasın. Lakin yad cisimlərin, ölü toxumaları çıxarmaq olmaz, çünki əlavə ağrı travmatik şokun güclənməsinə səbəb ola bilər.
 2. Qanın axmasına qarşı aparılan tədbirlər. Sıxıcı sarğı qoymaq, rezin turnadan (əgər varsa), əl altı vasitələrdən istifadə etmək lazımdır.
 Zədələnmə ocağında şoka qarşı sadə üsullardan standart şinaların və əl altı vasitələrin köməyi ilə nəqliyyat immobilizasiyanın vacibliyini qeyd etmək lazımdır. 
Əgər ilk yardım təcili yardım maşında göstərilərsə. Sınıq və çıxıq olarsa, xüsusi nəqliyyat şinalarından istifadə edərək yaxşı immobilizasiya, travmanın xarakteri və lokalizasiyasından asılı olaraq novokain blokadası etmək (dairəvi, vaqosimpatik, paranefral blokadası) lazımdır. Daxili qanaxmaya və ya mədə-bağırsağın dərialtı partlamasına şübhə varsa, xəstəxanaya gələnə qədər analgetiklərdən istifadə etmək olmaz. Xəstəxanaya aparılarkən xəstəyə oksigen verilməli, müvəqqəti qandayandırma üsulları tətbiq edilməlidir.

                               Дюш зядялянмяляри

 Döş qəfəsinin travmalarını almış xəstələrin təxminən 50%-də döş qəfəsi divarının zədələnməsi müəyyən edilir. Bunların 10% kiçik, 35% iri və 5% isə qabırğa sınıqları ilə nəticələnən döş qəfəsi zədələnmələri təşkil edir. Döş qəfəsi travmaları heç də həmişə aydın-aşkar olmur və ilkin müayinələrdə bəzən gözdən qaçmış olur.
Başqa travmalarda olduğu kimi döş qəfəsinin travmaları da 2 formada olur – qapalı və açıq. 
Fəsadlaşmış travmalardan döş qəfəsi üçün aşağıdakılar daha tipikdir:
 1. Qabırğaların sınması. 
2. Ağ ciyər toxumasının zədələnməsi. 
3. Döş boşluğuna (plevra boşluğuna) hava və qanın axması.
Pnevmotoraks – plevral boşluqda döş qəfəsinin divarı və ağ ciyər arasında döş qəfəsinin və ya ağ ciyərin travmasıyla bronx budaqlarından birinin zədələnməsi nəticəsində havanın əmələ gəlməsidir.
Pnevmotoraksın səbələri:
· döş qəfəsinin qapalı travması: qabırğa sınıqları ilə ciyərin zədələnməsi,
· döş qəfəsinin açıq travması: dəlib keçən yaralar,
· yatrogen zədələr (müalicəvi və ya diaqnostik müdaxilənin fəsadı): körpücük sümüyü altındakı damarın kateterizasiyasına cəhd edərkən, plevral punksiya zamanı,
· spontan pnevmotoraks,
· qeyri-spesifik pnevmotoraks: bullaların partlaması (ocaqlı bullyoz emfizema), kistaların açılması, ağ ciyər absesinin plevral boşluğa açılması (piopnevmotoraks), qida borusunun spontan partlaması,
· vərəm mənşəli pnevmotoraks: kavernanın açılması, kazeoz ocaqların partlaması;
Döş boşluğuna havanın keçməsinə pnevmatoraks deyilir. Qanın dolmasına isə hematoraks deyilir. Əgər hər ikisi bir yerdə olarsa (yəni həm hava, həm də qan) buna hemopnevmatoraks deyilir.
Pnevmotoraksın ətraf mühitlə  əlaqəsinə görə növləri:
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Qapalı pnevmotoraks – plevral boşluğa hava daxil olur, lakin çoxalmır. Ətraf mühitlə əlaqə yoxdur deyə, havanın sonrakı daxil olması kəsilir. Pnevmotoraksın ən yüngül növü sayılır, çünki hava potensial olaraq tədricən öz-özünə plevral boşluqdan sorula bilər, nəticədə ağ ciyər öz formasına qayıdır.
Açıq pnevmotoraks – döş qəfəsində ətraf mühitlə rahat əlaqəsi olan dəliyin mövcudluğu nəticəsində plevral boşluqda atmosfer təzyiqə bərabər olan təzyiq yaranır. Bu halda ağ ciyər sıxılır, çünki onun öz formasında qalması üçün ən vacib şərt – plevral boşluqda mənfi təzyiqdir. Sıxılmış ağ ciyər tənəffüsdə iştirak etmir, onun daxilində qaz mübadiləsi baş vermir, qan oksigenlə zənginləşmir. Açıq pnevmatoraksda hava plevra boşluğuna tənəffüs aktına uyğun olaraq həm daxil olur, həm də xaric olur. Bu da xəstənin vəziyyətini ağırlaşdırır.
İlk yardım: Yaraya qalın aseptik sarğı qoyub plevra boşluğuna daha hava gəlməyə qoymamaq və xəstəni təcili sürətdə cərrahiyə şöbəsinə çatdırmaqdır. Onu nəqliyyatda oturaq vəziyyətdə qoyurlar. Ehtiyac varsa şoka qarşı dərman vurulur.
Qapaqlı (“gərgin”) pnevmotoraks – plevral boşluqda havanın proqressivləşən yığılması. Bir tərəfli olaraq (ağ ciyər və ya ətraf mühitdən plevral boşluğa) hava buraxan qapaqlı strukturun əmələ gəlməsi nəticəsində, hava boşluqdan geri çıxa bilmir. Hava nəfəs alma zamanı daxil olur, nəfəs verdikdə isə, özünə geriyə yol tapmayaraq, boşluqda qalır. Qapaqlı pnevmotoraks üçün triada xarakterdir:
· ciyərin tənəffüs prosesindən çıxarılmasına, habelə plevranın sinir sonluqlarının qıcıqlandırılmasına və plevropulmonal şokla nəticələnən müsbət plevradaxili təzyiq,
· divararası orqanlarının davamlı yer dəyişməsi, hansı ki, ilk öncə iri damarları sıxaraq orqanların funksiyalarını pozur,
· kəskin tənəffüs çatışmazlığı.
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Plevral boşluqdakı havanın həcmindən və ağ ciyərin çökməsi dərəcəsindən asılı olaraq, tam və ya hissəvi pnevmotoraks. Ilkin yardım göstərilmədikdə ikitərəfli tam pnevmotoraks tənəffüs funksiyasının kritik pozulmasına görə sürətli ölümlə nəticələnməyə səbəb olur.
Pnevmotoraksın simptomları.Xəstəlik fiziki gərginlikgən, öskürək tutmasından sonra və ya görünən səbəb olmadan kəskin olaraq döş qəfəsində güclü sancılı ağrılar başlayır, hansı ki, boyuna, qollara, bəzən qarnın yuxarı hissəsinə yayılır, nəfəs alarkən, öskürərkən və ya döş qəfəsinin hərəkəti zamanı artır, tənəffüs çətinliyi və quru öskürək olur. Xəstə tez-tez və səthi olaraq nəfəs alır, güclü təngnəfəsliyi olur, “hava çatmamasını” hiss edir. Dəri örtüklərinin solğunluğu və ya göyərməsi (sianozu) olur, əsasən də üzün.
Açıq pnevmotoraks zamanı xəstə zədələnmiş tərəfdə uzanır və yaranın üstündən bərk sıxır. Yaranı müayinə etdikdə havanın sovrulması səsi eşidilir. Yaradan köpüklü qan ifraz oluna bilər. Döş qəfəsinin hərəkətləri assimetrikdir.
Fəsadlar. Tez-tez rast gəlir (50% hallarda). Fəsadlara aiddir: ağ ciyər toxumasının cırılması nəticəsində plevradaxili qan axmalar, “rigid” ağ ciyərin əmələ gəlməsiylə seroz-fibrozlu pnevmoplevrit, plevranın empiyeması (irinli plevrit, piotoraks). Qapaqlı (“gərgin”) pnevmotoraks zamanı dərialtı emfizema (dəri altında və dərialtı toxumada cüzi miqdarda hava yiğilması) əmələ gələ bilər.
Xəstələrin 15-50%-da pnevmotoraksın təkrarlanması baş verir.
Pnevmotoraks zamanı ilkin yardım. Pnevmotoraksdan şübhələndikdə dərhal təcili yardım çağırmaq və ya həkimə müraciət etmək lazımdır, çünki fovqəladə vəziyyət, əsasən də qapaqlı pnevmotoraks olduqda, təcili yardım göstərilmədikdə ölümlə nəticələnə bilər. Əgər açıq pnevmotorakdırsa, onu, döş qəfəsinin açıq yarasına hermetik hava keçirməyən sarğı (“ökklüzion sarğı”) qoymaqla, qapalı pnevmotoraksa çevrilmək lazımdır. Məsələn, bunu müşəmbəli materialdan və ya zədələnməmiş hermetik polietilen plyonkayla etmək olar, qalın pambıq-tənzif sarığı da uyğundur.
Açıq pnevmotoraks ilkin olaraq qapalı pnevmotoraksa çevrilməlidir (yəni yaranın germetik tikilməsi vasitəsiylə ətraf mühitlə əlaqəsi kəsilməlidir).
Qapaqlı pnevmotoraks cərrahi müdaxilə tələb edir.
Döş qəfəsi zədələnmələri zamanı ilk yardım. Döş sümüyü və qabırğaların sınığı zamanı xəsarət alan şəxsdə döş qəfəsi nahiyəsində kəskin ağrı, nəfəs alma zamanı ağrının güclənməsi, öskürmə və qolları yuxarı qaldırarkən hərəkətin məhdudluğu, nəfəs almanın çətinləşməsi, döş qəfəsinin deformasiyası və bəzi hallarda sınıq nahiyəsində xırıltılar qeyd olunur. Sıxıcı sarğı qoyulduqdan sonra xəsarət alanın vəziyyəti bir qədər yüngülləşir.
[image: Изображение выглядит как зарисовка, рисунок, иллюстрация, искусство

Автоматически созданное описание]   [image: ОТДЕЛЬНЫЕ МЯГКИЕ ПОВЯЗКИ В ЛЕЧЕБНОЙ ПРАКТИКЕ]
Döş qəfəsinin dəlib keçən yaraları (odlu silah, kəsici-deşici alət və s.) xəsarət alanın həyatı üçün daha ciddi problemlər yarada bilər.
Döş qəfəsinin dəlib keçən yaraları, həyatı vacib orqanların zədələnməsi və plevra boşluğuna havanın keçməsi pnevmotoraks  ehtimalı olduğuna görə, xüsusi təhlükə kəsb edir. Plevra boşluğuna daxil olan hava döş qəfəsinə təzyiq etdiyinə görə ürəyin və ağ ciyərlərin fəaliyyəti çətinləşir. Bu səbəbdən zərərçəkən ağrıdan və hava çatmazlığından şikayət edir. Dəri və selikli qişaların rəngində göyərmə qeyd olunur. Havanın və köpüklü qanın yaradan içəri keçməsi nəticəsində xəsarət alan nəfəs aldığı zaman vızıltılı səsləri eşidilir. Yaranın ətrafında şişkinlik əmələ gəlir ki, bu da dərinin altına havanın yığılmasına (dərialtı emfizema) gətirib çıxarır. Bu səbəbdən havanın plevra boşluğuna yığılmasının qarşısını almaq olduqca vacibdir. Bu məqsədlə yaranın üzərinə aseptik sarğı, daha sonra pambıq-tənzif yastıqcıqlar və sıxıcı sarğı qoyulur.
Döş qəfəsinin ağır zədələnmələrində tənəffüsü çətinləşdirən paltarların yaxası açılmalı (kəsilməli), xəsarət alan xərəyin üstünə uzadılaraq başı yuxarı qaldırılmalı, dizlərinin altına yastıq qoyulmalıdır. Xəsarət alan təcili olaraq xəstəxanaya çatdırılmalı və şok əleyhinə müvafiq tədbirlər görülməlidir.
  

  
[image: Изображение выглядит как зарисовка, рисунок, текст, графическая вставка
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Автоматически созданное описание][image: Изображение выглядит как текст, человек, стяжка

Автоматически созданное описание]


Йаныглар (şüa yanıqları), донмалар, електрозядялəр 
Анаероб  инфексийалар. Тетанус

Йаныглар: yаныгларын нювляри вя dərəcələri, илк тибби йардым. 
Donma. Dərəcələri ümumi və yerli donma , илк тибби йардым.
Еlektrozədələr. Elektrozədələnmələr zamanı yerli və ümumi əlamətləri илк тибби йардым
Тетанус: йаранын йерли яламятляри, цмуми эедиши, ilk yardım və профилактикаsı

Йаныглар (şüa yanıqları)

Yüksək  hərarətin  təsirindən—termiki  yanıqlar,  kimyəvi  maddələrin (turşuların,  qələvilərin) təsirindən—kimyəvi  yanıqlar,   nüfuzedici   radiasiyanın   təsirindən—şüa  yanıqları  və  elektrik  cərəyanının  təsirindən  baş  verir.  Yanıqlar—dəri  toxumalarının,   dəri  təbəqəsinin  və  üzvlərinin  zədələnməsidir.  Toxumaların   520  artıq  qızması  toxumalarda   zülalların  geri dönməz   koaqulyasiyasına  səbəb  olur. 
Kliniki  praktikada  ən  çox  termiki   yanıqlar   rast  gəlir.  Zədələnmənin  ağırlığı  t-un  dərəcəsindən,  təsirin  müddətindən,   zədələnmənin  yerindən   və  böyüklüyündən  asılıdır.  Ən  ağır  yanıqları  alov,  ərimiş  metal,  təzyiq altında  buxar,  qaynayan  yağ,  qaynar  qaz  törədir.  Ən  çox  əlin,  ayaqların,  gözlərin  yanıqları  rast  gəlir. Gündəlik  həyatda  yanıqlar  ən  çox   neftdən,  qazdan  ehtiyatsız  rəftar  etməkdən,  isti  xörəkdən,  qaynar  sudan  baş  verir. Uşaqlar  ən  çox  qaynar  sudan  yanırlar.  
Klinikası: Ağırlığına  görə  yanıqlar  4  kliniki  formada  rast  gəlir;
· 1-ci  dərəcəli  yanıqlarda—dərinin  qızarması,  şişginliyi  və  ağrı  olur. Qan  damarlarının  genəlməsi,  plazmanın  damar  divarından  xaric  olması  şişginliyə  səbəb  olur.  3-6  gündən  sonra  sağalma  baş  verir,  dəridə  olan  bütün  əlamətlər  keçir,  yerində  isə  piqmentasiya  qalır,  bəzən  qabıq   verir.
· 2-ci  dərəcəli  yanıqlarda—suluqlar  ya  dərhal,  ya  da  müəyyən  vaxt  keçdikdən  sonra  əmələ  gəlir,  suluqlarda  olan  maye  şəffaf  olur, dəri  ilə  geniş  sahədə  birləşmiş,  ya  da  dəridən  sallanmış  vəziyyətdə  ola  bilər,  intensiv  qızartı  və  ağrı  ilə  müşayiət  olunur,  dərinin  dərin  qatları  prosesə  cəlb  olunmur,  infeksiya  qoşulmazsa,  10-15  günə  tam  sağalma  baş  verə  bilər.
· 3-ci  dərəcəli  yanıqlarda  dərinin  bütün  qatları  yanır,  boz,  bəzən  isə  qəhvəyi  və  ya  qara  rəngdə  qartmaq  əmələ  gəlir,  həmin  toxumalarda  hissiyyat  itir,  yara  ikincili  sağalır,  yerində  kobud  çapıq  qalır,  bəzən  isə  plastik  operasiya  etmək  lazım  gəlir.
· 4-cü  dərəcəli  yanıqlarda—kömürləşmə  baş  verir, əzələlər,  vətərlər,  sümüklər  yanır.  Əgər  aşağı  və  yuxarı  ətraf  bu  cür  yanarsa,  xəstənin  vəziyyətini  yalnız  amputasiya  xilas  edir.
 Yanıq  səthi—bədənin  sahələrinin  %  hesabı  ilə  ölçülür;  boynun  və  başın  sahəsi—9 %,  ayaqlar—18 %,  əl—9 %,  bədənin  ön  və  arxa  səthi  müvafiq  olaraq—18%  hesab  olunur. Yanıqlar  bədən  səthinin  30 %-ni  əhatə  etdikdə  və  ya  dərin  yanıqlar  10 %-ni  əhatə  etdikdə   yanıq  şoku  baş  verir—uzun  müddətli  erektil  fazası  olur,  ağrıya  dözə  bilməyib, özlərini  hara  gəldi  çırpırlar,  oriyentasiyanı  itirirlər.  A/t  az  artır,  sonra  düşür,  xarakter  əlaməti—çoxlu  miqdarda  plazmanın  itirilməsi  nəticəsində  qanın  qatılaşmasıdır,  sidiyin  miqdarı  azalır,  tünd  rəngli  olur,  qusma  və  ishal  olur. Müalicəyə  vaxtında  başlanmazsa  xəstə  18—24  saata  ölür.  
Şok  fazasından  sonra  kəskin  yanıq  intoksikasiyası  başlayır—yüksək  hərarət,  taxikardiya,  iştahanın  azalması,  yaraların  gec sağalması  xarakterikdir.
Kimyəvi yanıqlar—yandırıcı  təsir  göstərən  kimyəvi  maddələrin  bilavasitə  təsiri  nəticəsində  əmələ  gəlir.  Turşular,  qələvilər,  ağır  metallar,  fosforlu  üzvü  maddələr—belə  maddələrdir. Kimyəvi  yanıqlar  təsadüfü  və  qəsd  nəticəsində  ola  bilər. Əsas  cəhəti  odur  ki,  dərhal  kömək  göstərilməzsə, yanıq  səthi  öz-özünə get-gedə  artır,  buna  görə  də  20-30  dəq  müddətində  dərinləşir. Kimyəvi  yanıqlarda  az  hallarda  suluqlar  əmələ  gəlir,  çünki  çox  zaman  3-4-cü  dərəcəli  yanıqlar  baş  verir.  Turşuların  təsirindən  qaysaq  yaranır,  qələvilərlə  yandıqda  isə  nekroz  baş  verir.  Həmçinin  kimyəvi  maddələr  ümumi  zəhərləyici təsirli  ola  bilər.
İlk  yardım:  paltar  dərhal  çıxardılır,  kimyəvi  maddənin təsiri  aradan  götürülür. Dərini  çoxlu  su  ilə  yuyurlar. Turşularla yanıqlara da  4%-li  soda  məhlulu  ilə  isladılmış  aseptik  sarğı  qoyulur,  qələvi  yanıqlarında  isə  hidroxlorid,  limon  turşusu  və  ya  sirkə  ilə  isladılmış  sarğı  qoyulur.  Belə  xəstələr  yanıq  şöbələrinə,  ümumi  zəhərlənmə  əlamətləri  olduqda  toksikologiya  şöbələrinə  köçürdülür.
Şüa  yanıqları—xüsusi  xəstəliklərdəndir,  adi  yanıqlardan  gizli  dövrün  olması  ilə  fərqlənir.  Şüalanmadan  sonra  dərialtı  sulu  şişkinlik  əmələ  əglir. Şişkinliyin  üzərində  dərinin  rəngi  açıq  sarı  olur,  qıraqları  isə  qırmızı  xətlə  əhatə  olunur.  Yanıq  yerində  qansızmalar  olur,  yaralar,  daha  sonra  xoralar  əmələ  gəlir.
Yanıqlarda  ilk  yardım:  xəsarət  ocağında  yaraya  aseptik   quru sarğı  qoyub,  isti  paltara  büküb,  xəstəxanaya  çatdırmaq  lazımdır. Mütləq  tetanusa  qarşı  zərdab  vurulmalıdır.  1-ci  dərəcəli  yanıqlarda  yanıq  səthini  33%-li  spirt  məhlulu  ilə  işləyirlər,  2-3-4-ci  dərəcəli yanıqlarda  isə  spirtlə  işlədikdən  sonra  aseptik  sarğı  qoyulur. Bu  zaman  şok  əlamətləri  olmazsa, yanığın  ilk  cərrahi  işlənməsi  başlanır—bu  məqsədlə  yanıq  ətrafındakı  dəri  naşatır  spirti  ilə  silinir,  sonra  spirtlə  təmizlənir,  yanıq  üzərindəki  yanmış  paltar  qalıqları  və  dəri  kənar  edilir,  böyük  suluqlar  kəsilir,  maye  kənar  edilir.  Müalicəsi  açıq  və  qapalı  üsulla  aparılır.  Qapalı  üsulda,  yanıq  səthini  işlədikdən  sonra,  üzərinə  müxtəlif  məlhəmlər  və  emulsiya  yaxılmış  aseptik  sarğı  qoyulur. Məsələn;  Vişnevski  məlhəmi,  10%-li  sintomisin  emulsiyası,  steril  vazelin,  balıq  yağı,  solyaris  məlhəmi  və  s.  Sarğılar  3-4 gündən  bir  dəyişdirilir. Suluqlar  partladıqda  yaranı  novokain  məhlulu  ilə  yuyurlar.
Açıq  üsulla  müalicə  zamanı  xəstəni  steril  yatağa  uzadırlar,  üzərinə  isə  karkas  qoyurlar,  karkasın  altına  işıq  çəkilir,  dərman  maddələri  birbaşa  yanıq  səthinə  çəkilir, üzərinə  sarğı  qoyulmur.
Gözlərin  yanması  hallarında  0,25%-li  dikain  məhlulu  2  damcı  tökülür,  göz  qapaqlarının  arxasına  5%-li  sintomisin  və  ya  30%-li  albusid  məlhəmi  qoyurlar.
Geniş  sahəli  yanıqlarda  vena  daxili  qanı  əvəzedicilər,  duz  məhlulları, qlükoza  köçürürlər,  çoxlu  maye  içirdilir. Kəskin  ağrılarda  ağrıkəsicilər—morfin,  promedol,  seduksen  vurulur. Xəstələrin  daşınması  yarımoturaq  vəziyyətdə,  yanıq  səthi  heç  bir  səthə  toxunmadan  aparılmalıdır.
                                          
Donma—0 dərəcədən  aşağı  hərarətin  bədənin  hər  hansı  bir  hissəsinə  uzun  müddət  təsir etməsi  nəticəsində  baş  verən  zədələnmədir.  Havanın hərarəti  nə  qədər  aşağı  olarsa,  küləyin  hərəkəti nə qədər  qüvvəli,  şiddətli  olarsa, bədən  bir  o qədər  tez  və  dərin  dona  bilər. Donma  2  cür  olur;  ümumi  və  yerli. 
Ümumi  donma  aşağı hərarətin  bədənə  uzun  müddət  təsir göstərməsi  nəticəsində  qan  dövranı  tədricən  dayanır,  beyində  anemiya  başlayır,  orqanizmin  bütün  toxumalarında  dərin  dəyişikliklər  əmələ  gəlir,  ürək  və  tənəffüs  fəaliyyəti  dayanır,  xəstə  dərin  yuxuya gedir  və  ölüm  baş  verir. Sülh  vaxtı—gəmilərin  batması,  alpinistlərlə  bədbəxt  hadisələr  baş  verdikdə,  alkoqol  sərxoşluğunda,  huşun  itirilməsində  baş  verə  bilər.  Müharibələr  zamanı  isə  yaralılar  məruz  qalır.
Simptomları—soyuqdəymə,  titrətmə  olur,  dəri  örtüyü  ağarır,  elastikliyini  itirir,  quru  olur,  «qaz  ətinə»  oxşayır. Bədənin  temperaturu  35 dərəcə  olduqda  sifət  avazıyır,  sianoz  olur,  oynaqlarda,  cinsiyyət  orqanlarında  ağrılar  başlayır,  sidik  ifrazı  ağrılı  olur,  miqdarı  çox  olur,  əhvalı  pisləşir,  apatiya  olur, hərəkətlərin  koordinasiyası  pozulur,  görmə  pisləşir,  yorğunluq,  yuxululuq  əmələ  gəlir. 
Ümumi  donmanın  4  fazası  olur:
 1-ci  fazada  bədən  hərarəti  normal  olur. 
 2-ci  fazada—1-2  dərəcə  aşağı  düşür. Dəri  örtüyü  ağarır,  dəri  soyuq  olur,  ağrı  olur.  Əvvəlcə  arterial  təzyiq  qalxır,  taxikardiya  olur,  hüşu  aydın  olur.  
3-cü  fazada—hərərət  34-dən  27 dərəcəyə  qədər  olur,  ağrı  hissi  itir,  şüuru  qarışır,  bradikardiya  olur.
4-cü  fazada  hərarət  27  dərəcədən  aşağı  olur,  tənəffüs,  nəbz,  arterial  təzyiq  çətinliklə  ölçülür. 24  dərəcədən  aşağı  olduqda  geridönməz  dəyişikliklər  baş  verir.
Müalicə—dərhal  başlanmalıdır,  soyuq  paltarlar  dəyişdirilir,  isti  odeyala  bükülür,  isti maye  içirdilir,  vena  daxilinə  izotonik  məhlul,  5%-li qlükoza  yeridilir,  isti  su  ilə  imalə  edilir,  isti  vanna  qəbul  edilir (370).  Bədənin  temperaturu  33-350  S olduqda  vanna  qəbulu  dayandırılır.
Yerli donma—əsas  şərtləri  külək  və  nəmlikdir.  12—24 saatdan  sonra  donmanın  dərəcəsini  bilmək  olar. 4 dərəcəsi  ayırd  olunur.
1-ci dərəcəli  donma—soyuğun  40-60  dəqiqə təsiri  nəticəsində  adətən  dəri  avazıyır.İsitdikdə  dəri  qızarmağa  başlayır, ödem  inkişaf  edir.  1-2  həftədən  sonra  bütün  əlamətlər  keçir,  soyuğa  həssaslıq  qalır,  əldə  və  ayaqda  ağrılı  qaşınan,  göy-qırmızı  rəngli  ödemlər  qalır.
2-ci dərəcəli  donmada- damar  spazmı  artır,  qanlı- seroz  möhtəviyyatlı  suluqlar  əmələ  gəlir,  xəstə  sızıldayan  ağrılardan  şikayətlənir,  ona  elə  gəlir  ki,  iynə  batırırlar, dırnaqlar  düşür,  xəstənin  hərarəti  qalxır,  üşütmə  başlayır,  xəstə  narahat  yatır.
3-cü  dərəcəli  donmada  dərialtı  toxumanın  nekrozu  başlayır. Bu  zaman  qan  damarları  donur, öz  quruluşunu  dəyişir,  yerli  qanazlığı  başlayır,  dəri  əvvəlcə  solğun,  sonra  isə  tünd  bənövşəyi  və  ya  qara  rəng  alır.
4-cü dərəcəli  donmada—vətərlərin,  əzələlərin,  sümüklərin  nekrozu  başlayır,  qara  rəng  alır,  əvvəlcə  ödemli  olur,  sonra  mumifikasiya  baş  verir.  Nekrozun  dərinliyini  4-6  gündən  sonra  bilmək  olur. Əvvəlcə  xəstə  hissiyatını  tamamilə  itirir,  qızdıqca  dözülməz  şiddətli  ağrılar  başlayır. 3-4-cü  dərəcəli  donmalarda  hərarət  1-2  həftə  müddətində  38  dərəcə  olur.
İlk  yardım:  isti  otağa  gətirilir,  ayaqqabıları,  əlcəkləri  çıxardılır,  sonra  ətrafı  32-34—dərəcəli  vannaya  qoyurlar,  10  dəqiqə  müddətində  suyun  hərarəti  40-45  dərəcəyə  çatdırılır. Əgər  qızdıran  vaxt  ağrı  tez  keçərsə,  hissiyat  bərpa  olunarsa,  ətraf  qurulanır.  33%-li  spirtlə  silinir,  isti  əlcək  və  ya  corab  geyindirilir. Əgər  isitmə  zamanı  güclü  ağrı  əmələ  gələrsə,  avazıma  qalarsa,  bu  dərin  donmanın  əlamətidir,  bu  zaman  xəstəni  travmatoloji  şöbəyə  göndərirlər.Ağrılar  zamanı  morfin  vurulur,  spazmolitiklər  yeridilir.  3-4-cü  dərəcəli  donmalarda  amputasiya  edilir.

 Elektrik cərəyanı ilə zədələnmə. Elektriklə  zədələnmə  böyük  sənaye  mərkəzlərində  baş  verir və  ümumi  zədələnmələrin   0.38 %-ni  təşkil  edir.  Bu  zədələnmələr  daha  tez-tez  ölümlə  nəticələnir. 50  vattdan  yüksək  elektrik  cərəyanı  istilik  və  elektrik effekti  yaradır.  Ən  çox  məişətdə  və  istehsalatda   elektrik  cihazları  ilə  işləyərkən  texniki  təhlükəsizlik  qaydalarına  əməl  etmədikdə  baş  verir.
Əlamətləri—elektrik  cərəyanının  gərginliyi  və  təsir  müddəti  nə  qədər  çox  olarsa,  o  qədər  də  ağır  zədələnmə  baş   verir.
Cərəyanın  daxil  və  xaric  olduğu  yerdə  ağır  elektro yanıqlar,  hətta  kömürləşmə  baş  verə  bilər. Yüngül  hallarda  cərəyan  «nişanələri»--dairəvi  ləkələr—1-6 sm  diametrində—ortası  tünd  kənarları  göyümtül  olur.  Termiki  yanıqlardan  fərqli  olaraq,  tüklər  «ütülmüş»  olmur. Bu  ləkələrin  kənarlarında  dəridə  cırılmış  arı  pətəyi  şəklində  dəyişiklik  olur.  Ümumi  təsiri  ondan  ibarətdir  ki,  ətrafların  əzələlərində  cərəyanla  təmas   zamanı  əzələlər  kəskin  qıcolma  kimi  yığılır. Yüksək  gərginlik  zamanı  isə  huşun  itməsi,  tənəffüsün  dayanması, aritmiya,  hətta fibrilyasiya  baş  verə  bilər.  Ürək  fəaliyyətində  dəyişiklik  hətta  bir  neçə  gündən  sonra  özünü  göstərə  bilər (EKQ).  
Bəzən  cərəyanın  təsirindən  zədələnən  şəxs  kənara  atılır,  nəticədə  sümüklər  sınır,  daxili  orqanlarda  ağır  zədələnmələr  əmələ  gələ  bilər. Ağır  hallarda  kardiogen  şoku  xatırladan  hal  əmələ  gələ  bilər—tez-tez  zəif  nəbz,  arterial  təzyiq  aşağı  düşür,  avazımış,  qorxmuş,  təngnəfəs  vəziyyətdə  olur.  Bəzi  hallarda  qıcolmalar,  tənəffüsün  dayanması  baş  verə  bilər. Diaqnozu  qoymaq  üçün  cərəyan  ilə  əlaqədə  olub—olmaması,  cərəyan  «nişanələrinə»,  ümumi  əlamətlərə  fikir  vermək  lazımdır.
İlk  yardım.  İlk  növbədə  cərəyanın  təsirini  kəsmək  lazımdır,  bu  cərəyanın  mənbədə  söndürülməsi  yolu  ilə,  yaxud  da  quru  taxta  parçası  ilə  məftili  kənara  atmaqla  edirlər. Tənəffüs  dayandıqda  süni  tənəffüs  vermək,  ürək  və  damar  vasitələri (adrenalin,  kordiamin,  kofein),  tənəffüsü  stimul  edən  (lobelin)  yeridilir. Yara səthinə  aseptik  sarğı  qoyulur. Yanıqların  müalicəsi  ümumi  qaydada  aparılır.  Ağır  hallarda   dərhal  reanimasiyaya  aparmaq   lazım  gəlir.


Анаероб  инфексийалар. Тетанус: йаранын йерли яламятляри, цмуми эедиши, ilk yardım və профилактикаsı

Tetanus - kəskin infeksion xəstəlikdir. Törədicisi - sinir sisteminə çox güclü təsir edən ekzotoksin buraxan sporlu çöpdür. Tetanus xüsusi bir xəstəlik kimi qədimdən məlum olsa da, onun infeksion xassəsi 19-cu əsrin sonlarında aşkarlanıb. Xəstəliyin çöpləri 1886-cı ildə Rosenbax tərəfindən insan yarasında tapılıb. Tetanus çöpü sporlu anaeropdan ibarətdir. Bu tip viruslar soyuğa qarşı  davamlı olub, yalnız 5 dəqiqə qaynar suda qaldıqdan sonra məhv olur.
Ümumi və yerli tetanus olur. Ümumi (yayılmış) tetanus ağır keçir və ölüm faizi yüksək olur (40-60%).
Xəstəlik travmalarla əlaqədar baş verir. İnfeksiyanın giriş qapısı – zədələnmiş dəri örtüyü və selikli qişalardır. Dərin yara cibləri olan deşilmiş və eləcə də əzilmiş nekrotik toxumanın olduğu geniş yaralar xüsusilə təhlükəlidir. Adətən aşağı ətrafların mikrotravmaları (62-65%) yoluxmanın daha tez-tez rast gələn səbəbidir və bununla əlaqədar tetanusu “yalın ayaqlar” xəstəliyi adlandırırlar.
Tetanus yoluxucu xəstəlik olub, clostridium tetani tərəfindən ifraz edilən toksin nəticəsində əzələlərin lokal və ya ümumi yığılması ilə xarakterizə olunur.
Sporları yalnız paslı dəmirlər və kifli əşyalarda deyil, torpağın üst təbəqəsində çox geniş yayılmışdır. Ona görə də dünyada hər yerdə xəstəliyə yoluxmaq mümkündür. Tetanus çöplərinə adi və gübrəli torpaqda, bostan ərazilərində daha çox rast gəlinir. Bu viruslar heyvanların nəcisində də artaraq çoxala bilir. Torpaqla kirlənmiş yaralar tetanus xəstəliyinə daha tez tutulur. Həmçinin əzələlər əzildikdə, yara vaxtında işlənib təmizlənmədikdə yoluxma ən yaxın limfa düyünlərinə yayılır. Xəstəlik tetanus  mikroblarının əsasını təşkil edən toksinlərin çoxlu miqdarda sorulması nəticəsində inkişaf edir. Bu toksinlər hərəki sinirlər və qan vasitəsi ilə də yayıla bilir. Toksin, əsasən, beyinin subkortikal hərəkət mərkəzində, nüvəsində və onurğa beyində toplanır. Ən ciddi təsiri isə mərkəzi sinir sisteminə göstərir. Qana keçən zəhərlənmə isə orqanizmə sürətlə yayılır.
Yoluxma  yanıq və donvurma zədələnmələri nahiyəsinin, cərrahi əməliyyat sahəsinin, venadaxili inyeksiya yerlərinin (xüsusən heroin narkomaniyasında), doğuş və gizli abort vaxtı doğuş yollarının, yenidoğulmuşlarda göbək həlqəsinin çirklənməsi nəticəsində mümkündür.
Bakteriyanın zədələyici təsiri güclü toksini ilə bağlıdır. Sinir sistemin ağır toksik zədələnmələri ilə xarakterizə olunan xəstəlikdir. Tetanusun zəhəri sinir sisteminə tormozlayıcı təsir göstərir.
İnkubasiya dövrü 5-10 gündür. Bu dövr 3 günə qədər qısala və ya 3 həftəyə kimi uzana bilər. İnkubasiya dövrü qısa olduqda xəstəlik adətən ağır formada keçir. 
Tetanusun ilk əlaməti çənənin kilidlənməsi, sonra ənsə sərtliyi, udqunmada çətinlik, qarın əzələlərinin gərilməsidir. Qızdırma, tərləmə qan təzyiqi və ürək vurğuları artır.
İnkubasiya dövrün ardınca nəfəs borusu, qırtlaq və tənəffüs əzələləri də təsiri altına alaraq güclü əzələ spazmaları, və mərkəzi sinir sisteminin ağır zədələnmələrin nəticəsində qısa müddətdə ölüm baş verir. Klinik əlamətlər 2-4 həftə davam edir. Xəstəliyin 10-14-cu gününə qədər kəskin dövr xəstənin həyatı üçün xüsusən təhlükəlidir. Xəstəlik yerli və ümumi xarakter daşıya bilər.
Tetanusun kəskin inkişaf dövrü 5-7 gün davam edir və sonda xəstəlik ya ölümlə, ya da tədricən sağalma ilə nəticələnir. Nəbz dəqiqədə 120 dəfə vurur, sidikdə zülal əmələ gəlir. Xəstə adətən huşunu itirmir. 
Yüngül hallarda qıcolma gec-gec və zəif başlayır, xəstə başını hərəkət etdirə bilir, xörək yeyə bilir, sərbəst nəfəs almaqda çətinlik olmur. Ancaq xəstəliyin bu mərhələsində də ağ ciyər ağırlaşmaları sağalmaqda olan xəstəni öldürə bilər. Xəstəlik bəzən 2-3 ay davam edə bilər.
Tetanusun klinik mənzərəsi: ümumi intoksikasiya, ağzı açmağı və çeynəməni çətinləşdirən çeynəmə əzələlərinin (trizm) və mimiki əzələlərin qıcolmaları (xəstənin üzündə qəribə sardonik gülüş olur), arxa gövdə əzələlərinin tonik yığılmaları və bunun nəticəsində opistotonus və lordoz əmələ gəlməsi, şiddətli qıcolmalarda xəstə ənsəsini və dabanlarını yatağa dirəyib qıvrılıb qalır, hər cür xarici qıcıq güclü klonik qıcolmalar törədə bilər. Asfiksiyaya (boğulmaya) səbəb olan ağciyər, ürək çatışmazlığı da döş və qabırğaarası, səs yarığındakı əzələlərin və diafraqmanın qıc olmaları ilə əlaqədardır. 
Tetanusun başlanğıc əlamətlərindən biri trizm – yəni çeynəmə əzələlərinin gərginliyi və qıcolmalarla yığılmasıdır. Mimiki əzələlərin yığılması nəticəsində uzun özünəməxsus ifadəsi – sardonik gülüş  qeyd olunur. Udlaq əzələlərinin qıcolma yığılması nəticəsində udma çətinləşir, boyun əzələlərinin ağrılı gərginliyi müşahidə edilir. Xəstəliyin sürətli inkişafı ilə əlaqədar yığılmalar ümumi xarakter daşıyır.
Ümumi tetanusun klinik mənzərəsinə hipereaksiya, profuz tərləmə, ürəkdöyünmə və tənəffüsün tezləşməsi əlamətləri əlavə olunur. Xəstəliyin kəskin dövründə pnevmoniyanın inkişafı, fəqərələrin sınması, aritmiya mümkündür.
Xəstələr uzun sürən yuxusuzluqdan əziyyət çəkirlər, onların şüuru adətən pozulmur, temperatur yüksək olur, pnevmoniya əmələ gəlir, sidik ifrazı çətinləşir. Xəstəlik ölümlə nəticələnmədikdə 2 həftədən 8 həftəyə qədər çəkir.
İlk yardım. Təhlükəli vəziyyət varsa (yaralara torpaq dolması, mismar, dəmir batmaları və s.) təcili yaxın xəstəxanaya getmək lazımdır. Əgər hiss olunmadan zədələnmədən sonra tetanus  əlamətlər ortaya çıxmağa başladıqda xəstə təcili xəstəxanaya aparılmalıdır. Yaranın dərhal yoxlanması və cərrahi işlənməsi tələb edilir. Yara nahiyəsindən zəhərin bədənə yayılmasının qarşısını almaq məqsədilə təmizlənmədən əvvəl, tetanus əleyhinə zərdab vurmaq lazımdır. Antibiotiklə müalicə ölmüş hüceyrələrdə yerləşən tetanus çöplərinin vegetasiya edən formalarına təsir edir. Yüksək dozada penisillin təyin edilir. Qıcolmanın qarşısının almaq üçün nəzarət rejmi yaradılır, sedativ, neyroleptik vasitələr təyin edilir. Ağır hallarda kurareyə oxşar preparatlar vurur və xəstəni kənardan idarə olunan tənəffüsə keçirirlər.
Xəstənin olduğu şöbədə ciddi qoruyucu rejim olmalıdır. Xəstəni ayrıca palataya qoyurlar. Azacıq səs-küy, qapının cırıltısı, ayaq səsləri, tibb bacısının və həkimin lazımsız hərəkətləri, xəstənin paltarının dəyişməsi, çeynəmə əzələlərinin əziyyətverici qıcolmalarına, trizminə səbəb olur. Buna görə də belə xəstəni trizmin ən zəiflədiyi anı tapıb çox ehtiyatla və səbirlə yedizdirmək lazımdır. Çox vaxt xəstəyə zondla duru yeməklər verir, yeməyi verməmişdən qabaq qıcolmaya qarşı dərman vururlar. Baş çox isti olduqda, buz qoyur, bədəni yaş döşəkağıya bürüyürlər. Tibb bacısı yataq yaraları, irinliklər əmələ gəlməməsi üçün xəstənin dərisinə fikir verməlidir, çünki tetanusda xəstə çox tərlədiyi və toxumaların trofikasiyası pozulduğu üçün bunlar əmələ gələ bilər. Tetanuslu xəstəyə baxan tibb bacısı idarə olunan tənəffüsdə ona qulluğun xüsusiyyətlərini bilməlidir.
Praqnozu çox ciddidir, yüksək ölüm riski var. Uşaq yaşlarda 60-80% ölüm baş verir.  Yaşlılarda 50% hallarda ölüm müşahidə edilir. Təcili tetanusa qarşı zərdab vurularsa ölüm riski nisbətən aşağı düşür. Proqnozun gedişini ağırlaşdıran amillər ümumi zəiflik, qısa inkubsaiya dövrü, əzələ yığılmalarının sürətli inkişafı, səs tellərində qıcolmalar, hipereaksiya, getdikcə artan ürəkdöyünmə və onun bradikardiya ilə əvəz olunmasına və tənəffüsün tezləşməsini göstərmək olar.
Profilaktikası: Tetanusdan qorunmanın ən yaxşı yolu vaksinasiyadır. Hamilələr, körpələr, 50 yaşdan yuxarı insanlarda, torpaq və baxça ilə işləyənlər, ağır, fiziki peşə sahibləri tez-tez açıq yaralanmalara məruz qalanların vaksinasiya olunmaları məsləhətdir.
Əgər tetanusa ehtimal verən hadisə baş veribsə təcili tibb məntəqəsinə gedib vaksinasiya olunmalıdır.
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