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IX FOSIL
QAN

Qan, limfa vo hiiceyrsarasi mayeys orqanizmin daxili
miihiti deyilir. Daha doqiq dessk, gqan orqanizmin hiiceyrasiz
daxili maye miihitins va ya damar sistemindo dévran edan gan
plazmasi vo ondan asili halda olan hiiceyralordan ibarst olan
organizmin daxili miihitine aid edilir. Laxtalannus ganin tarkibi
trombdan va bazi plazma ziilallarindan ibaratdir. Zardab fibri-
nogeni ¢ixarilmig plazmanin soffaf maye hissasidir.

Qan orqanizmin inteqrasiya edsn sistemlorindon biri-
dir. Organizmin ayri-ayr1 orqanlarin vaziyystinds bas veran
miixtolif toraddiidlor gan sistemindo va oksins, dayisikliya sa-
bab olur. Mshz buna géra ds, insanin saglam va xasto olmasini
giymatlondironds qani xarakteriza edon parametrlori (he-
matoloji gostaricilori) harflarle tadqiq edirler. Qan, limfa va
hiiceyraarasi maye birlikdo oqranizmin daxili miihitini amala
gotirir. Qan sistemi haqqinda talimi 1939-cu ildo Q.F.Lanq
yaratmigdir. O, bu sistems; 1) damarlarla dévran edon, hom ds
gan depolarinda olan gani; 2) qanyaradici; 3) gandagidic or-
qanlari; 4) tonzimedici sinir-humoral sistemi aid etmisdir.

9.1. Qamn funksiyalar

Qan ¢ox miixtalif funksiyalar: yerins yetirir. Qanin gox-
sayli funksiyalar1 nainki plazma vs gan hiiceyralori ils, hom da
gant biitiin toxuma vo orqganlara ¢atdiran gan damarlarinda
dévran edan qanin vaziyyatils toyin edilir. Qan orqanizm ila
mithit arasinda slags yaradir. Qanin asas funksiyasina naq-
liyyat, hemostatik, miidafis vo hemokoaqulyasiya funksiyalar
aiddir. Bunlardan bagsqa qan orqanizmin daxili miihitin bir
hissasi kimi orqanizmin har hansi digar funksiyalarinin foa-
liyyotinin ssas hissasini togkil edir. Masalan, ganin, tanaffiisiin,
qidalanmanin vs metabolizmin, ekskresiya, hormonal va tem-
peratur tonziminin, immun reaksiyasinin realizasiyasinda da



yaxindan istirak edir.

Belolikls, yuxarida qeyd etdiklorimizo ssasan deya bilo-
rik ki, orqanizmin daxili miihitinin ssas hissssi olan gan 6z
funksiyalarini asagidaki kimi yerina yetirir.

Qan orqanizmds oksigenin vo karbon gazinin birlas-
mosini vo daginmasini tomin etmoklo tonoffiisdo istirak edir;
metabolizmin son mohsullarini ifrazat organlarinin vasitasilo
badondon xaric etmakls ifrazatda istirak edir; qana daxil olan
mikroorqanizmloar, viruslar, onlarin toksinlori digar yad cisim-
lar torafindon téradilen yoluxucu xastaliklorden sonra yaranan
akscisim — immun cisimlor va ya antitellor, gana daxil olan
toksinlara qars1 antitoksinlor daha daqiq [leykositlorin faqosi-
tar foalligy (hiiceyra immuniteti) vo qanda olan skscisimlor va-
sitasilo (humoral immunitet)] yaranmasinda istirak edir. Bu
vazifs properdin sisteminin bakterosid tssiri ilo da yerino yeti-
rilir; Qan qaraciysrdan kegorkon badoni enerji ils, agciyardon
kegarkan soyumagqla badon temperaturunun tanziminds istirak
edir. Qan ham do hormonlar vs basqa fizioloji faal maddalori
dasimaqgla gan vasitssilo orqanlar arasinda humoral tonzimi
hayata kegirir.

Qan orqanizm iigiin vacib olan osmotik tezyigin, soke-
rin miqdarinin, PH-1n, ion torkibinin sabit saxlanmasini tamin
edir; qan qidalanma funksiyasint orqanizmin biitiin hii-
ceyralarini qida maddalori (gliikoza, amintursulari, yaglar, vi-
taminlor, mineral maddolar) ve su ilo tomin etmokls yerino ye-
tirir. Qanin kreator funksiyasii formal elementlari va plaz-
mast ils dagman makromolekullar (toxuma strukturunun barpa
vo tomini, hiiceyralorin diferensiasiya doracasinin tonzimi,
hiiceyroarasi informasiyalarin 6tiiriilmosi) qan vasitasilo hoyata
kegirilir.

Organizmin normal faaliyysti {igiin qanda su va duzla-
rin miqdarinin, tursu-galavilorin miivazinati va elacs da osmo-
tik tozyiqin, sokorin, ziilal, yag, mineral maddalorin migda-
rinin, PH-in, ion torkibinin daimi olmasinin ¢ox béyiik oha-
miyyati vardir.

Basqa mayelordon forqli olarag, ganmn &ziinamoxsus
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fiziki xassolori vardir.

Qanin hacmi. Qanin iimumi hacmi, yaglar nazors aln-
madan hesablandigda taqriban badon ¢akisinin 7% (6-8%), yeni
dogulmus korpalar ligiin (¢agalar) iss 8,5% taskil edir. 70 kq ¢o-
kisi olan orta yaslh kisilorde qanin hacmi taqriban 5600 ml-3
gadar (badan g¢okisinin har kg-na 80 ml olur). Onun 3,5-4/ adi
qayda ilo damar yataginda vo iirak boslugunda dévran edir.
Qalan 1,5-2/ isa garin béslugu orqanlari, agciyarlor, darialti
hiiceyralar vas diger toxumalarda, yani qan depolarinda saxla-
nilir. Qan itirmalor zamam depolardan damarlara daxil olur
va dovranda yenidan istirak edir. Demali, normal soraitds qa-
nin bir hissasi damarlarda dévr edir, digar hissasi gqan depolari
olan qaraciyar, dalaq vs darialt1 toxumalarda saxlanilir. Plaz-
manin hacmi, iimumi qanin hacminin 55%-n1 togkil edir. Hii-
ceyrs elementlori, yoni qanin formal elementlori qanin imumi
hacminin 45%-ni togkil edir. Qanin hacmini ya birbasa Slcr ilo
niganlanmig eritrositlorin va ya dolayi yolla 131-1 isa plazma-
nin albumini ils va ya hemotokrit tisulu ilo toyin edirlar.

Qamin ozlilliiyii va ya yapisqanlhgr. Yapisqanhq suya
nisbaton goétiirilir. Ogar suyun ozlililyld vahids barabardirss,
plazmanin ozliliyi 1,7-2,2-ys, ganda isa 4-5-a barabar olur.
Qana yapisqanliq veran qanin torkibinda olan ziilal va eritro-
sitlordir. Qanmin yapisqanhihig va ozliilityii, mayenin onun haras-
kot siirating tasir xassasidir. Qanin yapisqanliginin 99%-ni erit-
rositlor miloyyan edir. Qan qatilasdiqda, yoni haddinden artiq
su itirdikdo (mosalon, ishal zamani) vs ya ¢oxlu torladikds,
hamginin qanda eritrositlarin miqdan ¢oxaldigda onun 6zlii-
liiyii arta bilar.

Eritrositlorin suspenzion sabitliyi. Qanda eritrositlar bir-
birini italadiyi ligiin bu onlarin tist sathlorinin moanfi yiikls yiik-
lonmasins sobab olur. Eritrositlarin st sathinin yiikiiniin azal-
masl, onlarin agreqatsiyasina sobab olur. Bels aqreqatsiya sa-
hasinds onlarin effektiv sixhigr artdigi tiglin az déziimli olur.
Eritrositlorin ¢okma stirati (ECS) eritrositlorin déziimliilityii
suspenziya qiymotinin 6l¢iisii hesab edilir. ECS-ni toyin etmak
t¢lin tizorinds deracalonmis kapillyar pipetkalari olan Pangen-



kov cihazindan istifado edilir. ©vvales qanin laxtalanmasinin
qarsisini almagq ii¢lin limon tursusunu natrium duzu ils qars-
dirib, sonra deracolonmis pipetkalara slave edib, bir saat sax-
ladigda eritrositlor sinaq siisesinin dibins ¢okiir. Eritrositlorin
xisusi ¢akisi (1090), plazmadan (1025-1034) ¢ox oldugu iigiin
¢okiir. Normada plazmada albumin-globulin koeffisienti (am-
sal1) A/Q=1,5/2,3-5 barabar olur. Tababotds miixtalif xastalik-
lorin diagnozunu daqiglogdirmok {igiin eritrositlorin ¢6kmo
slirotindan genis istifads olunur.

Bir saat miiddstinda kapillyar borunun iist sathinda
plazmanin ag1q qat1 amalo golir. ECS-n1 gdstoran bu agiq qatin
hiindiirlitlyli millimetrlorls dlgiiliir. Saglam adamlarda normada
ECS-1 2-15 mm/saata borabar olur. Hamils qadinlarda, sis va
basqa bakterial mongali iltibah proseslori miisahids edilon xos-
toliklords ganin plazmasinin ziilal tarkibinin doyisilmasi, ECS-
nin yiiksslmoasina sabab olur. Xiisusils fibrinogenin va qlo-
bulinin migdarmnin artmasi1 ECS-ni tezlosdirir. Qanin torkibi —
plazma vo formali elementlori natrium nitratla va ya heparinlo
qanigdirilmis qani sentrafugadan kegirdikdon vo stativds bir
miiddat saxladiqdan sonra o iki hissays 50-55%-ni taskil edon
plazmaya vo 40-45%-ni togkil edon qanin formali elementlorina
ayrilir.

Cakisi 70 kq olan adamin 5-6 litr gan: olur. Yeni do-
gulmus usaqglarda qan badon ¢akisinin 15%-ni, 1 yasinda 11%-
ni, orta yash saglam adamlarda iss 6-7,5%-ni toskil edir.

Basqa mayelardon forqli olaraq qanin 6ziinamoxsus fi-
ziki xassalori vardir:

Arterial qan oksigenlo zangin (20%), al qirmiz1 rengli,
venoz gan iss tiind qurmzi rangds olub karbon oksidls zangin,
oksigen iss arterial gana nisboton az (12%) olur.

Qamin rangi. Qana qirmuziliq veran eritrositlorin tarki-
binds olan hemotoxromogen pigmentdir.

Qamnin xiisusi ¢okisi. Qanin xiisusi ¢okisi 1,050-1,060 erit-
rositlorinki — 1,090, plazmaninki — 1,025-1,034-a barabar olur.

Qanin depressiyast — donma daracasi. Insan qan 0,56-
0,58%-da donur.



Qanin qoxusu tarkibindaki yag tursularimn migdarin-
dan asihdir.
Qanin torkibindaki duzlara gora dadi sordur.

9.2. Plazma

Heparin vo ya Na-sitrat alava edilmis gant siigo boruda
olan sentrafuqadan kegirdikdan sonra, ¢okmiis ganin iizarinds
omola galon duru hissa — qan zordabidir. Fibrini ¢ixarilmis ga-
nin plazma hissasina gan zardabi deyilir.

Plazmadan forqli olaraq qan zordabinda qanin laxta-
lanmasinda rolu olan bir sira plazma amillori (I-fibrinogen,
II-protrombin, V-proakselerin va VIII-antihemofilik amili)
olmur.

Plazma a¢iq kohroba rangli maye olub, tarkibinda zii-
lallar, karbohidratlar, yaglar, lipoproteinlar, elektrolitlar, hor-
monlar va digar kimyavi birlogsmalor olur. 70 kq ¢okisi olan
adamda plazma hacmi badon ¢okisinin 5%-ni, badands olan
suyun 180 7,5%-ni taskil edir. Plazmanin 90-92%-ni su, suda
hall olan maddslar, 10% (onun 9%-ni tizvi maddalor, 1%-ni
qeyri-lizvi maddslar), bark maddadan ziilalin payina 2/3, kigik
molekul ¢akili va elektrolitlorin payina iss 1/3 hissa diistir.
Plazmanin kimyavi torkibi hiiceyroarasi maye ils oxsar olsa da,
(kationlardan Na*, anionlardan CI—HCOj3 istiinliik toskil
edir), plazmada zillalin qatihig1 yiikksok olur (70qg//).

Plazmada ssason garaciyardan daxil olan bir negs yiiz
miixtolif ziilallar vardir. Plazma zillallarinin funksiyalari ¢ox
miixtolifdir. Onlardan Albumin ziilah (40q//, M;~60-65kD) qa-
nin onkotik (25mm Hg.st. va ya 3,3 kPa) tazyiqini toyin edir.
Qanin onkotik tozyiqi hiiceyraarasi mayedan 5 dofs ¢oxdur.
Moahz buna goro hipoalbuminiya zamani, boyroklo slagodar
olan «bdyrak» sisi, acligla slagadar olaraq «acligq» sisi inkisaf
edir. Qanda globulinin miqdar 30qg//, o ciimladon @, —«, va
£ va y globulinlor olur. Bu zilallarin, yani normal saglam

adamda albumin, qlobulin indeksi (A/Q) 1,5/2,3 olur. Qan
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plazmasinda bu ziilallardan amolo golmis fermentlors misal
amilazam, lipazan, fosfatazani, proteazani géstarmak olar. y -
qlobulin — yani immunoglobinlar (I;A, D, E, G, M) viruslar,
bakteriyalar va onlarin toksinlorinin zararsizlogdirilmasine
gars1 tibbda istifads edilir. Albuminlar qaraciyards, globumin-
lor isa qaraciysrdon slave ham do limfa diiytinleri, dalaq vo
stimiik iliyinds sintez olunur.

Funksional shamiyystina gors 3 asas qrup zilallar ayird
edilir:

1. Qanin laxtalanma sistemi ziilallari; bura trombun
formalagmasi va pargalanmasi arasinda miivazinati tomin edan
koaqulyantlar va aks antikoaqulyantlar aid edilir. Koaqul- -
yantlar, masalon, fibrinogen trombun smols galmasinds igtirak
edir. Antikoaqulyantlar iss laxtalanmanin qarsisini alir.

2. Immun reaksiyalarda istirak edon ziilallar;

3. Nogliyyat ziilallarina — albuminlor (yag tursulari);
apolipopotemlar (xolesterin), transferin (domir), haptoglobin
(Hb), tseruloplazmin (mis), transkoritin (kortizol), transkoba-
lamin (vitamin Bi2) v basqalari aiddir.

Qanin plazmasinda azotlu va azotsuz iizvi birlasmalar olur.

Azotlu tizvi maddalars zillallarin toxumalarda miibadilo-
s1 naticosinda amalo galon amintursulari, sidik tursusu, kreatin
va s. misal géstarmak olar.

Azotsuz lizvi maddslora qlikkozam1 misal gostarmok
olar. Normal saglam insanlarda qlikozanin miqdar: orta he-
sabla 85-115 mq% 4,46-6,67 mmol// olur. Qanda yaglarin va
digar lipoidlorin miqdar1 messlon, xolesterinin, lesitinin miq-
dar1 yeyilan qidanin torkibinds olan yaglarin miqdarindan asi-
l1 olaraq az va ¢ox ola biler.

Demaoli, plazmada olan ziilallarin [albumin (4,5%), glo-
bumin (1.7-3,5%), fibrinogen (0,4%)] organizm igiin shamiy-
yati boyiikdiir. Onlardan ziilallarin qanla toxuma arasinda su
miibadilesinin tanziminds rolunu, tursu-gslovi miivazinatinda
istirakini, qanin 6zliliiyliniin sabit saxlanmasinda istirakin,
qganin laxtalanmasindaki vo immunitetin yaranmasindaki ro-
lunu gostarmak olar.



Osmotik va onkotik tazyig. Qanin plazmasinda olan os-
motik foal maddalor basqa s6zls, mineral duzlar, ionlar, kallo-
id maddolar, xiisusils ziilallar qanin miithiim xarakterini — os-
motik va onkotik tazyiqi miiayysn edir. Mahlulun osmotik taz-
yiqi osmometr cihazi ila 6lgiiliir. Osmotik tazyiqi ganin plaz-
masinin osmotik tazyiqina barabar olan, yeni torkibindoki
NaCl -un miqdari, plazmanin torkibinds olan NaCl -un miq-
darina berabar olan mohlula izotonik, ¢ox olana hipertonik,
az olana hipotonik mohlul deyilir. Qan hiiceyralori izotonik
mohlulda normal foaliyyat gostorir. Istiqanli heyvanlar {igiin
0,9%-1i NaCl, soyuqqanlh heyvanlar ti¢lin iss 0,65%-1i NaCl
mohlulundan (izotonik mshluldan) istifads edilir. Demsli, qa-
nin osmotik tazyiqi terkibinde olan mineral maddslorin mi-
qdarindan asihdir.

Ifrazat orqanlar: sistemi osmotik tozyigin nisbi sabit
saxlanmasinda asas rol oynayir.

Onkotik tazyiq (kalloid osmotik tazyiq-KOT) — qan da-
mar yataginda ganin plazmasimn zilallarin tarafinden suyun
saxlanmasi hesabina yaranir. Demoli, osmotik tozyiq duzlar,
onkotik tazyiq iso qanda olan kalloidlsr-ziilallar vasitasils ya-
ranur. Normada onkotik 15-20 mm Hg siitununa barabar olur.
O, az oldugda ganin maye hissasi toxumalardan siiratls kegir,
¢ox oldugda oksins longiyir. Qanda ziilallarin miqdarinin 10
dofs ¢ox olmasina baxmayaraq, onkotik tazyiq, osmotik tozyiqin
1/200 hissasini tagkil edir. Beloliklo, plazmada ziilallarin miqdari
70 g/l oldugda plazmanmin kalloid-osmotik tazyigi — 25
mm.Hg.st (3,3 kPa) toskil etdiyi halda, hiiceyraarasi mayenin
kalloid osmotik tozyiqi ohomiyyatli doracods asagn — 5
mmHg.st. va ya 07 kPa olur.

Hiiceyroarasi mayenin hidrostatik tozyiqi ilo (7 mm
Hg.st.), kapillyarlarda olan qanin hidrostatik tozyiq forqins —
effektiv hidrostatik tozyiq deyilir. Normada effektiv hidrosta-
tik tozyiq kapillyarlarin arterial hissosinds 36-38 mm Hg.st.,
venoz hissasinds isa 14-16 mm Hg.st. togkil edir.

Qanin foal reaksiyasi hidrogen (H*) va hidroksil (OH-)
ionlarinin qatihgindan asili olub PH ils géstarilir. Qanda hid-



rogen ionlar1 goxaldiqda onun reaksiyasi turs, hidroksil ionla-
1 artdigda goalovi olur. Bu ionlar arasinda barabar miivazinat
yarandiqda, qanda neytral reaksiya amolo golir.

Qanin PH 7-don ¢ox olarsa reaksiya goalovi, azaldigda
turs hesab edilir. Normada arterial ganin PH nisbston norma-
dan ¢ox oldugu iigiin (PH, 7-4) reaksiyas1 zoif golovidir. Qan
zoif qolovi reaksiyali olub, PH.; 7,4-diir. Venoz qanda karbon
gaz1 nisbaton ¢ox oldugundan PH 7,34-5 borabordir.

Qanin reaksiyasinin sabitliyl onun tarkibindoki bufer
sistemlorinin hemoqlabin, karbonat, fosfat va ziilal bufer sis-
temlorinin, agciyar, boyrak, tor vozilorinin fizioloji faaliyystin-
don asilidir.

Qanin buferlik hacminin 75%-1 hemoglobin bufer sis-
teminin iizorina diisiir. Hemoglobinin bufer xassays malik ol-
masinin mithiim cohati ondan ibaratdir ki, 6z kalium ionunu

karbonat tursusuna H,CO; verib, H* ionlar ilo birlogorak

tez parcalanan tursuya gevrilir.
Hb™ + H,CO, - HHb+ HCO;

Bufer sistemlori toxumalarda da olur. Buna gora do toxu-
maarasi mayenin aktiv reaksiyasi nisbi olaraq sabit saxlanilir.

Istiganli heyvanlar iizorinde aparilan tacriibaler vo kli-
nik miisahidolor gostorir ki, qanin reaksiyasinin hayat iiciin
tohliikali olmayan olgiisii 7,0-7,8 arasindadir. PH bu 6l¢iidon
kenara ¢ixarsa, orqanizmds kaskin doyisikliklor, hotta &liim
bas vers bilor.

Qanda PH 7,0-8,0-don artiq vo az olmasi yoluxucu xos-
toliklor zamani miisahids olunur.

Qanin reaksiyasinin tursuluga dogru dayismosino asi-
doz (COs. artir), galaviliys dogru dayismasins iss alkaloz (COs.
azalir) deyilir.
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9.3. Qanin hiiceyravi elementlori

Qanin hiiceyravi elementlorino (kegmis adi formali ele-
mentlor) eritrositlor, leykositlor vo trombositlor va ya gan 16v-
haciklari aid edilir (sokil 1).

Qan hiiceyralorini mikroskopun agya kiirsiisiino borki-
dilmis Romanovski iisulu ils ronglonmis yaxmada vs ya preparatda
Oyronirlor. Yash adamlarin miihiti ganinda qirmuzi gan hiiceyra-
larinin miqdari kisilards 5,7x1012/1, qadinlarda 3,9-5x101%/], ley-
kositlorin miqdar1 — 3,8-9,8x10%/ (imfositlor — 1-2-3,3x10%/, mo-
notsitlar — 0,2-0,7x10%1, danali leykositlor — 1,8-6,6x10%1), trom-
bositlor — 190-405x10%// olur.

D

Sakil 1. Qan hﬁceyrslari. Qan hiiceyralorina eritrositlar, leykositlor va
trombositlar aid edilir. Eritrositlor va ya qurmizi qan cisimeiklari iki torafdan
basiq, daira formali niivasiz hiceyralordir. Leykositlar va ya ag qan cisimcikloari
miixtalif tip qranulaya malik kiirs formali niivali hiiceyralordir. Trombositlar
va ya qan lovhaciklori simiik iliyinds yerlogon giqant hiiceyralar-meqakaro-
sitlorin sitoplazmada hissaloridir. A - eritrositlar. B-neytrofil. V —eozinofil. Q-
bazofil. D - limfositlar (kigik va boyiik). E — monosit. J -trombositlor.

Periferik qanda qanyaradici iizvlards yaranan gan hii-
ceyrolori dévran edir. Bura qirmizi siimik iliyi vo limfoid sis-
teminin organlari (timus, dalaq, limfa diiytinlori va limfoid fol-
likullar) aiddir. Qirmuzi siimiik iliyindo eritroblast hiiceyrals-
rinds eritroid hiiceyralor formalasir, qana eritrositlar vo retiku-
lositlor daxil olur, milloid hiiceyralar — danali leykositlar amals
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golir, qana ¢6p va seqment niivali neytrofil leykositler, yetismis
bazofillar va eozinofil leykositlor daxil olur. Limforid sistemin
orqanlarinda T va B-limfositlor yaranir vo qana daxil olurlar.

9.4. Homopoez, eritropoez, eritrositlor.
Hemoliz

Homopoez. 11k dofs P.F.Lanq gan sistemi mafhumunu
irali siirmiisdiir. Bu sistems stimiik iliyi, garaciyar, dalaq, limfa
diiytinlari aid edilir.

Qanyaranma — asas qanyaradici hiiceyralorde miioyyan
homopez hiiceyralorin saloflorinin yaranmasi, onlarin prolife-
raksiya va diferentsirovka, hamginin spesifik mikrooshats he-
mopoez amillorinin tosiri altinda qanin hiiceyravi elementlari-
nin yetismasidir. Prenatel dovrds homopez bir sira inkisaf et-
moakdo olan orqanlarda bag verir.

Anadan olandan sonra qanin yaranmasi usaqlarda, ye-
niyetmolords va yasl adamlarda yasti siimiiklerin qirmizi siimiik
iliyinda (kalla, gabirga, dos siimiiyii, fogaralor, ¢anaq stiimiiklori)
v borulu siimiiklarin epifizlorinds hayata kegirilir. Limfositlor
liglin is> ganyaradici dalaqg, timus, limfa diyiinlori, miixtalif or-
qanlarin tarkibinds olan limfoid follikullar hesab edilir.

Periferik ganin yetkin hiiceyralori qirmuzi siimiik ili-
yinda yetisan salaflorindon inkisaf edir.

Eritropoez. Eritrositlorin amolo golmoasinds eritrpoezds
xarici amil kimi vitamin Bi2 (sianokobalamin) istirak edir.
Vitamin Bz vo fol tursusu orqanizms qida maddalori ilo daxil
olur. Vitamin Bi2-nin sorulmasi Gigiin mada vazilari mikropro-
teid adli madds ifraz edir. Mikoproteid ganyaradici organla-
rin daxili faktoru ya Kestli faktoru adlandirilmigdir. Daxili
faktor amolo galmodikds vitamin Bi2-nin qanyaradic izvlers
tosiri dayanir va stimiik iliyinds eritrositlarin inkisafi longiyir.

Fol tursusu organizms ya gida maddslarinin torkibinds
daxil olur va ya bagirsaq mikrofloras: tersfindon sintez olu-
nur. Odur ki, gana fol tursusu vo vitamin Bi» daxil olmadigda
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ganyaradici orqanlarin faaliyysti pozulur.

Hoar hansi sobabdan oksigen acligi zamani ganda eritro-
sitlor ¢oxalir. Lakin stimiik iliyinin yerli oksigen achig erit-
ropoezi siiratlondira bilmir. Oksigen acligi zamani (anemiya,
nafas alinan havanin torkibinds oksigen az olduqda, yiiksok
yerlords yasadiqda, tonoffiis tizvlorinin xastsliyi) boyraklards
ganyaradici madds — eritropoetinlor amals gslir. Heyvanin
boyraklarini ¢ixartdigda qanda eritropoetinlor olmur. Eritroid
siranin  baslangict — eritrositlorin  unipotent salaflorindon
(CFU-E) formalasan, eritropoezin asas hiiceyrasi vo ya atogo-
banzar vahidi (BFU-E) hesab edilir. Sonuncu proeritrob-lasta
baslangic verir vo ya (CFU-E) onun amalo golmasing sabob
olur. Sonraki diferensirofka Hb migdarinin artmasina vs ni-
vonin itmasina sabab olur. Proeritroblastdan poliferatsiya vo
diferensirovka yolu ilo ardicil olaraq ertroblastlar inkisaf edir:
bazofil —polixromotofil>oksifil (normablast) — va sonra
boliinmayan formalar -~ retiklosit va eritrosit inkigaf edir.
BFU-E-don normaoblasta gadar — 12 hiiceyrs nasli, CFU-E-
don gecikmis normoblasta goadar isa 6 va ya nisbatan az hiicey-
ra bolinmasi bas verir. Eritropoezin miiddati (ssas hiiceyro
BFU-E-dan eritrosits qador) 2 hoftadir. Eritropoezin intensiv-
liyina eritropoetin nazarst edir. Eritropoetin bdyraklords sin-
tez olunur. Eritropoetinin amalo galmasi iiglin osas stimul —
ganda oksigenin migdarmnin azalmasi hesab olunur (sokil 2).

Boyroklordo sintez olan eritropoetin qandan ¢ixir va
eritrositlorin (CFU-E) unipotent salafi v eritroid siranin son-
raki siimiik iliyino daxil olur. Naticads eritrositlorin qanda mi-
gdan artir. Uygun olaraq boyroklora daxil olan oksigenin do
miqdari artir va eritropoetinin amals golmosini longidir.
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Ok51.g<.:n'in Eritrositlarin Ok51.ggn_1n

RZYIQIN o migdarmin € == === === =~~~ - = = lozyiginin

azalmasi azalmasi artmast
4

Eritropoetin Eritrositlarin
Hipoksiya ——’ amals golmesinin

artmasi
Boyrak I
Interleykin 3

Eritropoetin

Sakil 2. Eritropoezin tanzimi. Eritropez BFU-E vahidinin
ategobanzar poliferatsiyasim interleykin — 3-ii stimulyasiya edir. Eritrositlo-
rin unipotent salaofi olan CFU-E eritropoetina hassas olur. Eritrositlerin
amalo galmasi tigiin halledici amil boyraklords, hamg¢inin déliin qaraciyarin-
do eritropoetinin sintezini iga salan hipoksiyadir.

Eritrositlar riseym doévriinds siimiik iliyindan gana da-
xil olanda 1-2 saat miiddatinda niivays malik olur. Eritrositlar
ana botninds qaraciysrds amals galir. D6l anadan olandan son-
ra iss biinlar yalniz siimiik iliyinda yaranir. IIk eritrositlor mie-
loid toxumadan amols golir. Hemoglobin va eritrosit sintezin-
do tarkibinds ferritin va siderofilin ziilallari olan damir va riba-
som istirak edir. Eritroblastlar siimiik iliyindon qana diigorak
bazofil madds ilo zonginlosib retikilosit adlanir, sonra onlar
24-48 saat miiddatindo 6z niivalerini do itirarak, normab-
lastlara, yoni normal eritrositlora ¢evrilirlar. Eritrositlorin 120-
130-dan sonra émriinii baga vurub sonra onlar 9sasen qaraci-
yards va dalagda pargalanirlar. Odur ki, bu organlara eritro-
sitlorin «qgabiristanlig» deyilir. Omriinii basa vurub pargalan-
mus eritrositlorden avvalca 6d pigmenti bilirubin amsls golir.
Ondan iso dd kisasi va onikibarmaq bagirsaqda biliverdin va
urobilin amolo galir. Biliverdin 6da roang verir. Uroblinin bir
hissasi sidiys rong verir, qalan digar hissasi siimiik iliyine tosir
edir va qanin yaranmasina sabob olur. Urobilin ham do ster-
kobilin adli pigments gevrilarak naciss rang verir.

Eritrositlor. (bax: sokil 1 A) — diametrlori 7-8 mkm
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(normasitlor), galinhgt 2,2 mkm, hocmi iss 90 mkm olan,
niivasiz hiiceyrolordir. Hesablamalara gors bir daqige miidds-
tindo 160 milyona gader qirmuzi gan cisimciklori amolo golir.
Qirmuz: siimiik iliyinden qana daha ¢ox niivali eritrositlor-re-
tikulositlor daxil olur. Onlarda formalasms eritrositlordon
forqli olaraq, ribosomlar, mitoxondiri va Hol¢i kompleksi
olur. Qana daxil olan retkulositlorin miqdar: biitiin dévran
edon ganda olan qirmiz1 gqan cisimciklarinin 1%-1 gadar olur.

Eritrositlori saymaq ligiin Koryayevin hesablama ka-
merasindan vo ya avtomatik elektron hesablama cihazlarin-
dan istifads edilir. Adaton 1 mkl qanda olan qirmizi gan ci-
simciklorini sayirlar. Eritrositlorin miqdari gadinlarda - 3,9-
4x10'2/] v5 ya 4,0-4,5 milyon, kisilords - 4,0-5,2x10!2// va ya
4,5-5,1 milyon olur. Qanda eritrositlorin sayinin azalmasina
polisistemiya (yunanca poly-sosytos — hiiceyra, naima — gan)
coxalmasi eritropeniya deyilir. Eritrositlorin {imumi sathi bo-
dan sathindon 1500 dafs ¢ox, 3000 m? gadardir.

Hemoliz. Qanin bir ¢ox xastaliklorinds (masalan, sarili-
qda, leykozda) eritrositlorin 6l¢ii va formalar1 onlarin osmotik
rezistenliyi dayisir, bu isa qirmiz1 gqan cisimciklarinin hemolizi-
na — dagilmasina sabab olur. Buna sabab hiiceyrastrafi miihit-
do mayenin osmotik tazyiqinin dayisilmasi onlarda su miiba-
dilesinin pozulmasina sabab olur. Maosslon, igarisinds 3%-li
NaCl olan hipertonik mohlula qan toksak, eritrositlar suyu
itirmokls biiziigiir, yani plazmolize ugrayir, aksins, 0,3%-li hi-
potonik mohlula gani slavs etsok, onda su tadricon eritrosit
hiiceyralorino daxil olaraq todrican onlari sisirdir vo dagidir,
yoni bu zaman hemogqlobin eritrositlordon ¢ixaraq plazmaya
qarisir va plazma soffaf qirmizi rang alir — hemoliz bas verir.
Belo qana lak gan deyilir. Bu proses osmotik hemoliz adlanir.

Beloliklo, amola galms sabsbindan asili olarag hemoli-
zin bir ne¢s novii miisyyan edilir:

Mexaniki hemoliz — ampulada qani bark ¢alxaladiqda;

Termiki hemoliz — temperaturun tasiri naticasinds;

Kimyoavi hemoliz - eritrosit glafinda ziilal lipid qisasi-
nin (saponin, benzol, efir, xlorform, 6d tursulari, spirt va s.)
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tosirindan hsll olmasi naticasinds amolo galir.

Bioloji hemoliz — heyvan va ya bitki mongali hemolizlor,
ari, qurd, ilan zohorlori, bakteriya toksinlorinin gan hemolizlorinin
tasiri naticasinds bas verir (qan qruplan miivafiq golmoadikds).

Normada insan ganinin minimum osmotlk davamlig:
0,48%, maksimum 0,32% toskil edir.

Qwnuzi qan ctszmczklarmm yas xiisusiyyatlori. Anadan
olandan sonra hoyatin birinci saatlarinda ganda qirmuzi gqan
cisimciklarinin say1 ¢ox — 6,0-7,0x10!2/1 olur. Yeni anadan ol-
mus usaqlarda eritrositlorin diametri iri, retikulositlorin mig-
dar1 iso ¢ox olur. Postnatal inkisafin ilk giinii miiddstinds qir-
muzi qan cisimciklarinin say1 azalir, 10-14 giiniinds iso sayi yas-
lilardaki saviyyays ¢atir, azalmasi iss davam edir. 3-6 yaslarda
minimal gostarici miisahids edilir (fizioloji anemiya). Bu, erit-
rositin miqdarinin garaciyards sintezinin azalmasi vo boyrak-
lards iso hazirlanmasi ilo sladaqar olur. Hayatin 3-4-cii ilinda
qurmizi qan cisimciklorinin sayi, yaglilardaki normal saviyye-
don asag olur, basqa s6zls 4,5x10!2/1 az olur. Cinsi yetiskanlik
dovriinds qirmizi gan cisimciklorinin say1 saglam normal
adamlardaki saviyyays catir.

Eritrositlorin hiiceyra membrani ¢ox plastikdir. Bu hii-
ceyrays deformasiya olmagla va kapillyarlarin 3-4 mkm olan
dar diametrlorini asan kegmoya sabab olur.

9.5. Hemoglobin

Eritrositlorin qana qirmizi rang veran bork hissosinin
90%-ni hemoglobin adlanan maddas tagkil edir.

Hemoqlobin sads qlobin ziilalindan vo dérd molekul
hemdon ibarstdir. Hem iss protoporfirinls 1 atom ikivalentli
domirin (Fe**) birlosmoasindon amolo golmis miirskkab iizvi
maddadir. Hemoglobinin molekul ¢akisi 68000-dir.

Hem molekulunun tarkibindaki domir atomu oksigeni
asanligla 6ziins birlagdirir va ya verir. Bu zaman domir valent-
liyini doyigmir.
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Hemin molekulundaki karboksil qruplarindan biri bir
molekul globinls birlasib hemogqlobins gevrilir.

Praktik olaraq eritrositin biitiin hacmini tonaffiis ziilal
— hemogqlobin (Hb) tutur.

Hb-nin ssas funksiyasi O2-ni dasimasidir. Orqanizmin
inkisafinin miixtalif vaxtlarinda omsls golon va qlobin sirasinin
qurulusu vo oksigenls yaxinligina gors forqlonan bir ne¢s tip
hemogqlobin mévcuddur.

Embrional Hb (¢ -va ¢-sira) 19 giinlik embrionda

amoala galir, eritrosit hiiceyralordo hamilsliyin ilk 3-6 aylarinda
faaliyyat gostorir. Fetal Hb (HbF-a2y2 ) hamilaliyin 8-36 hof-

tosinda meydana ¢ixir va déliin hemoglobulinin 90-95%-ni tos-
kil edir. Saglam yasli adamlarda HBA formalasir.

Oksihemogqlobin. Agciyarlordo oksigenin parsial tozyi-
qinin yiiksalmasi geraitinds (PO2), Hb-in O3 ils birlasir va ok-
sihemogqlobin (HbO2) amala gatirir, oksihemoglobin oksigeni
toxumalar gatirir. Burda O3 asanligla azad olur, oksihemoqlo-
bin oksigensizlosmis Hb halina keg¢ir (HbH) (sokil 3).

Oksigenin assosiasiya (HbO2) va dissosiasiyast (HbH)
liglin domir atomu hema barpa vaziyystinda olmalidir (Fe2*).
Hema iigvalentli domir ils birlosdikds (Fe3*) oksigeni ¢ox pis
dasiyan metahemoqlobin amols galir.

Metahemoglobin (MetHb)-Hb, domir saxlayan hema
ligvalentli formada (Fe3*) oksigeni dasimur; onunla méhkom
birlasir va naticads axirincinin dissosiayasi ¢atinlogir. Bu mete-
hemoglobina vs gaz miibadilasinin gagilmaz ¢atinlosmasina
sobab olur. MetHb amolo golmasi anadangalms va qazanilma
ola bilor. Eritrositlora qiivvali oksidlosdiricilerin tesiri buna se-
bob olur. Bunlara nitratlar vo geyri-iizvi nitridlor, sulfanila-
midlar va yerli anestetiklar (masslan, lidokain) aiddir.

Karboksihemoglobin — oksigenin ¢ox pis dasiyicisidir.
Hemoglobin Oz-ns nisbatan 200 dofs asan monooksid karbon-
la — karbon oksidls — CO (demgqaz) ils birlssir va karbooksi-
hemoglobin domqazini smols gatirir. Dam qazi ils zoharlonmo-
lor zamani tacili tamiz havaya ¢ixarmaq lazimdir.

Qliikozalasdirilmis hemoqlobin (HbAc)-(HbA)), ona
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modifisirs olunmus kovalent qliikkoza birlosmisdir (normada
5,8-6,2%). Sokorli diabet xastaliyinin san miihiim gostaricilarin-
don birincisi HbAc miqdarinin 2-3 dofs artmasidir. Bu hemog-
lobinin oksigenls yaxinligi, adi hemoglobina nisbaton zoif olur.
Skelet va tirak azslasinds olan xiisusi hemoglobin mioglo-bin ad-
lanir. Bunun prostetik qrupu hemoglobin molekuluna banzayir.

Insanda mioqglobin timumi oksigenin 14%-o qodarini
birlogdira bilir. Bu iss isloyan ozolonin oksigenlo tomin olun-
masinda bdyiik rol oynayir.

Orta yaslh saglam adamlarin qaninda hemoglobinin or-
ta soviyyasi kigilordo 14,59% (145qg/1), 13,0-16q% (130-160 g/1),
qadinlarda isa 13g9% (130 g/l), 12,0-14,09% (120-140q/1) ara-
sinda toraddid edir. Yoni 100 ml ganda hemogqlobinin miitlag
miqdar1 16,67q%, yani 160,7q/l-s barabar olur. Hemogqlobinin
ganda iimumi miqdar1 taxminan 700 gramdir.

Qanda hemoqlobini bir ¢ox tsullarla tayin etmok olar.
Oksthemoglobinls zongin olan qana bir qadar qirmizi gan du-
zu slava edib, oksihemoglobini methemogqlobins ¢evirirlar. Bu
zaman azad olunmus oksigenin migdar1 Van Slayk vs ya Bar-
kroft cihaz ilo miisyyan edilir. Sonra 09 temperatur va 760 mm
tozyigde 1q hemogqlobinin 1,34 ml oksigeni 6ziino birlosdira
bilacayini nazars alib, hemoglobinin orta migdarini hesabla-
yirlar. Buna hemoglobinin oksigen tutumu da deyirlar. Nor-
mada 19 ml-s barabar olur.

Hemoglobinin miqdarini tayin etmak iigiin an sada iisul
kalorimetrik isuldur. Bunun iigiin Sali hemometrindon istifa-
ds olunur.

Klinikada eritrositlorin hemoglobinls doyma daracasini
rong gostaricising gors tayin edirlor. Normada rong gostaricisi
0,8-1-o barabar olur. Belo gostariciys malik eritrositlar normo-
xrom adlanir. Rang géstaricisi 1-don ¢ox olan eritrositlora hi-
perxrom, 0,8-don az olana hipoxrom deyilir.
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9.6. Oksigenin dasinmasi

Qan har giin agciyarlordon toxumalara 600L O; aparir.
O2-1n az bir hissasi qanla fiziki hall olmus halda olur. Oksi-
genin qanda miqdar1 oksigenin parsial tszqulndan (PO>) asi-
liligr sakil 3, 4 verilmisdir.

Toxumalarin
Toxumalar kapilyarlar
Uzvi
maddalor
402\
gl HB(O,)s — HbH*
E) e — O S
2 g
34 cos
H,0 + CO; CO2 + H 0@ H,COy
Eritrosit

Interstisiy

kapilyarlarin mafazi

A

Sakil 3. Oz va CO; ganla daginmasi. A. CO; va H* toxu-
malarda hemoqlobin kompleksinds O>-nin azad olmasina tasiri (Bor effek-
ti). B. Agciyarlordo dezoksihemoglobinin oksigenizasiyast vo CO2 smales
galmasi vo xaric olmast.

Plazmada

Agciyarlarin
kapilyarlan
Agciyar
™~
0O,
Hb(°z)47- HbH*
H*
CO;
ol

H,COy &

Eritrosit

B

Co, eritrositlor daginmas |
Qanmn plazmasi

Sakil 4. Qanla CO; daginma mexanizmi.
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Qanda qazin fiziki hallolmasi. Henri qanununa gors
ganda hall olmus O2-in va ya her hansi bir qazin migdari, har
hansi digor bir gazin miqdar1 va oksigenin parsial tozyiqi
(PO2) va milsyyan gazin hallolma amsali ils miitonasibdir. Ok-
sigenin ganda fiziki hallolmasi, COz-nin hsll olmasina nisbaton
20 dofs azdir, hom dos bu hallolma har iki qaz tigiin ¢ox ciizidir.

Qanin oksigen tutumu — Hbo: ilo miimkiin olan mak-
simal birlogmasi — nazeri olaraq 1qr Hb-ns 0,062 mml O3 (1,39
ml Oy), (real miqdar iss bir qadar az — 1qr Hb 1,34 mlOy) toskil
edir. Normal saglam adamlarda kisilor ii¢iin-9,4 mmol/! (210
ml Oy/]), qadinlar tigiin iso — 8,7 mmol// (195 ml O/)).

PH. PCO; va Bor effekti. PH tosiri ilo shomiyyatlidir.
Hidrogen gostaricilorinin azalmasi (tursu tarofs meyl — asidoz
zonas1t) hemoqlobinin dissosiasiya oyrisini saga dogru siiriis-
diiriir, bu O, dissosiasiyasina sobab olur), PH artmasi iss (qe-
lovi tarafs horakot — alkaloz zonasi) Hb dissosiasiyasinin ayri-
sini sola harokat etdirir (bu O; affinetetini artirir) (sokil 5).

Oksihemogqlobinin dissosiasiya ayrisino PCOs-nin tosiri
hidrogen gostaricisinin shamiyystli daracads dayismasi hesabi-
na hoyata kegirilir: CO2-nin toxumalardan gana daxil olmasi
zaman1 PH azalmasi bas verir, bu iso Oy dissosiasiyasina va
onun gandan toxumalara diffuziyasina sabab olur. 9ksins, ag-
ciyards Coz gandan alviollara kegir, bu isa PH-in artmasina,
basqa s6zlo Oz-nin Hb birlagmasins sabab olur. Bu CO; vo H*-
nin Oz-nin Hb-ns affineteti Kristian Borun effekti kimi me-
lumdur (dahi fizik Nilis Borun atasi). Belaliklo, Borun effekti
CO, migdarinin artmasi zamani PH shomiyyatli saviyyada doa-
ylsmasina osaslanir vo ancaq, hissavi — CO2-nin Hb-la birlos-
mosing asaslanir. Bor effektinin fizioloji naticasi — O, gandan
toxumaya diffuziyasinin asanlasmas: vo molekulyar oksigenin
agciyarin arterial qani ils birlosmasinin asanlasmasidir.

Temperatur. Temperaturun Hb affinetetin O, tosirinin
shomiyyati homoyoterm heyvanlar {igiin nazori olaraq yoxdur,
lakin bir sira hallarda miihiim ola bilar. Bels ki, intensiv azalo
i1 zamani badanin temperaturu yiiksalir, bu isa dissosiasiya
oyrisinin saga horokatina sobob olur (O2-nin toxumaya daxil
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olmasi artir). Temperaturun azalmasi zamani (xlisusilo bar-
maglar, dodaq, qulaq seyvani) dissosiasiya ayrisi sola, basqa
s6zlo O; affinenti artir; belo ki, Oz-nin toxumalara daxil olmas:
bas vermir.
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Oksigenin parsial tazyiqi (mm.Hg.st.)

$akil §. Qanda oksihemoglobinin dissosiasiyasinin
PO,-don asilihig.

Sokilds oyrinin saga siiriismasi hemoglobini Ox-lo az
doymasini v ya sol siirlismoasi iso oksigenlo ¢ox doymasini gos-
torir. Oyrida dairacik veziyyati hemoqlobinin oksigenls yarim
doymasina uygun galir (So s).

Qliikolizin araliq mohsulu olan 2,3-Bifosfoqliserat
(BFQ) - eritrositlords gatihig Hb-nin molekulyar qatiligy qo-
dar olur. BFQ-Hb-ls birlasir. Bu iso Hb-in dissosiasiya ayrisini
saga sirisdiirir. Belo ki, gliikolizin gliclonmasi zamam (an-
aerob oksigenlosms) eritrositlorde BFQ-nin qatihig artir, bu
183 orqanizmin hipoksiyaya uygunlasma mexanizmi hesab
olunur. Hansi ki, agciyar, anemiya xostaliyinde yiiksokliklars
qalxan zaman miigsahids edilir.

Belo ki, doniz saviyyasindon 4 km yiiksokliya uygun-
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lagma dovriinds BFQ-nin gatilig: iki giindon sonra iki dofs ar-
tir. Aydindir ki, bu Hb-nin oksigenls slagasini azaldir va ka-
pillyarlardan toxumalara daxil olan molekulyar oksigenin
(O2) migdarint artirir (sokil 5).

COz-nin naqliyyat1 (dasinmasi). COr-da Oz-en kimi,
ganla fiziki hall olmus vo kimysvi birlosmis halda dasinir.
COz-nin kimyavi birlosmasi zamani1 H* ionlari smala galir:

CO, + H,0 <> H,Co, <> H*HCO;
R-NH,+CO, <> R—-NH -COO™ + H*

Hor iki reaksiyadan goriiniir ki, CO»-nin kimyavi bir-
logsmasi H* ionlarin smslo golmasi ila gedir. Belalikls, COz-nin
kimyovi birlogsms iigiin H* ionlarin neytrallasdirilmasi lazim-
dir. Bu vozifani hemoqlobin buffer sistemi yerins yetirir (sokil
24-9, sokil 24-10). Boyik gan dévranmin kapillyarlarinda
HbO; oksigenini verir, qana isa CO; daxil olur. Eritrositlardos
karboanhidrazanin tesiri ila karbon qazi (CO3) su ilo (H20)
qarsihigli tasirds olub, HCOj3; va H- dissosiasiya edon karbonat
tursusunu (Hz CO3) amala gotirir.

H* ionlar1 Hb birlasir (barpaedici Hb-HHb), HCO; isa
eritrositlorden qanin plazmasina daxil olur; svazindas eritrosit-
lara ekvivalent miqdarda Cl- ionlar1 daxil olur. Eyni vaxtda
CO; bir hissasi Hb birlagib karbohemoglobini amalo gatirir.

Agciyarlorin kapillyarlarinda, basqa sézls, PCO; asagi
PO»-nin iss yuxar parsial tozyiginde Hb Os-ls birlagib va ok-
sthemogqlobini (HbO;) amals gatirir. Eyni vaxtda karboamin
oslagalorinin parg¢alanmasi naticasinde CO; xaric olur. Bununla

barabar HCO; qanin plazmasindan Cl- ionlarinin avazins erit-

rositlora daxil olur vo Hb-don onun oksigenasiyasi aninda ay-
rilan H* qarsiligh tasirds olur. ©Omols golon karbonat tursusu
1s9 H2 COs3 karboanhidraza fermentinin tasiri ilo CO; va H2O
parcalanir. COz-karbon gazi alviollara diffuziya edir vs orqa-
nizmdoan xaric olur.

Bor effekti kimi, Xolden effekti do mithim fizioloji
shomiyysts malikdir. Bels ki, boylik gan dovraninin kapillyar-
larindan O»-nin diffuziyasi hesabina, qanin CO; udma gabi-
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liyyati yiiksoalir, naticads CO: qana daxil olur. Oksinas, ag-
ciyorlorin kapillyarlarinda qanin oksigenizasiyas1 hesabina
onun CO; udma qabiliyyati azalir va naticada CO; alvollara
«atilir».

9.7. Hemogqlobinin metabolizmi

Qandan eritrositlarin xaric edilmasi 3 ciir olur: 1) Faqa-
sitoz yolu ilo 2) Hemoliz naticasinda va 3) Tromb amslogalms
yolu ila.

Hemoglobinin parcalanmasi. Eritrositlorin par¢alanmasi
zamani Hb hem va globulins ayrilir. Qlobin, basqa ziilallar
kimi amintursularina qadar par¢alanir, hemin par¢alanmasi
1so domir ionlari, karbon-oksid (CO) va protonorfirin (verdog-
lobin, hans1 ki ondan bilirubini barpa edon bilverdin) amalo
golir. Bilirubin albumin kompleksi ilo garaciysra dasinir, or-
dan iss 6din torkibindas bagirsaga daxil olur. Orda isa onun
urobilipogens ¢evrilmasi bag verir. Hemin bilirubins ¢evrilma-
sini hematomaddads izlomak olar (hemin tiind qirnuz rongi
yasil rongs, sonra sar1 rangs ¢evrilir).

Damirin metabolizmi. Domir orqanizmin biitiin sistem-
larinin funksiyasinda istirak edir. Damirs giindslik talobat kigi-
lards 10 mq, qadinlarda iss 18 mq toskil edir (hamilalik vo lak-
tasiya dovriinds 159 38 mq toskil edir). Orqanizmds domirin
timumi miqdan 3,5 qr (qadinlarda 3 gr) olur. Damir eritropo-
ez liglin miitloq lazimdir. Hiiceyrodaxili, hiiceyroxarici va eh-
tiyat domir ayird edilir.

Domirin asas hissasi hemanin tarkibinds olur (Hb, mi-
oqlobin, sitoxrom). Domirin bir hissasi ferritin (qaraciyards,
stimiik iliyinin makrofaklarinda vs dalagda) va siderofilin (qa-
raciyarin Fonkupffer hiiceyralarinds va slimiik iliyinin makro-
faq hiiceyralarinds) tarkibinds olur. Miiayyan gadari iss trans-
ferin torkibinds olur. Hemin sintez li¢iin lazim olan damir ssa-
son eritrositlorin pargalanmasi zamani xaric olan domirdon
alinir. Domirin moenbayi — qida ilo daxil olan va eritrositlorin
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parc¢alanmasi zamam xaric olan domirdir.

Qida ila daxil olan domir onikibarmaq bagirsagda va
acibagirsagin yuxari sdbasindsn ikivalentli (Fe?*) domir qana
sorulur. Moadoa-bagirsaq traktindan qgana sorulmasi, onun
plazmadaki qatihligindan asili olaraq nazarstds olur. Sorul-
mani askorbin, piroiiziim, kahraba, sorbit, alkoqol siiratlondi-
rir, oksalat, kalsi preparati, sor, siid va s. isa sorulman: lon-
gidir. Orta hesabla giin orzinds 10 mqgr domir nazik bagir-
saqlarin selikli gisasinin epitel hiiceyralarina sorulur vo orada
toplanir. Buradan transferin domiri stimiik iliyino (eritropoez
ii¢lin comi 5% sorulmug Fe2*), qaraciyars, dalaga, azslo va di-
gor orqanlara dasiyir (ehtiyat {igiin). Mahv olmus eritrositlerin
domiri transferinin komoyilo qirmizi siimiik iliyinin eritroblast
hiiceyralorina daxil olur (90%-2 gadar), bu domirin bir hissasi
isa (10%) ferritin va hemosiderin ziilalin torkibinds ehtiyat ha-
linda olur.

Domirin fizioloji itirilmosi nacis vasitasilo bas verir.
Domirin nazara ¢arpmayan hissasi isa tor vo epidermis Vasi-
tosile olur. Umumi badandaen xaric olan domir giin orzindos —
Imgqr/giin tagkil edir. Menstruasiya qani va dos stidii ils itirilan
domir ds fizioloji hesab edilir.

Ogor domirin giindslik itkisi 2mqr/giin ¢ox olarsa, domir
catisgmazligr baslayir. Bu zaman an ¢ox yayilmis xastalik ane-
miya — qan va ya domir azhigi, basqa s6zlo orqanizmds domir
ehtiyatlarinin azalmasi naticasi olan anemiya inkisaf edir.

QOranulositopoez-danali leykositlar (s3kil 6).

Qranulositlor siimiik iliyinds amoals galir. Neyrofillar va
bazofillar polipotent hiiceyralorden — neytrofillorin va basofil-
larin (CFU-G) soloflarindon, eozinofillor iso — eozinofillorin
(CFU-EO) salafi unipotent hiiceyralordon amols galir. CFU-G
va CFU-EO - granlotsitlor va monositlorin (CFU-GM) salafi
olan — polipeptid hiiceyralorin naslidir.

Qranlositlorin inkisafi zamani asagidaki moarhalalari
ayird etmok olar: Miloloblastlar—promiositloar—mieolisitlar

—metamieositlor—>¢opsokill vo seqment niivali qranlotsitler
(sokil 6).
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Copsokilli Seqmentniivali
Metamielosit  teykositlar leykositior

Bazofil Bazofil

Sakil 6. Qranulotsitopoez. Qranilositlarin solofinin diferentsirovkasi ge-
disinds ayird edilir; millosoblast, promioblatsit, mieotsit, metamilolisit,
¢copsokilli va seqment niivali granulositlor.

9.8. Monositopoez, trombositopoez, limfopoez

Monositopoez. Monositlar va granlositlorin iimumi salo-
fi — mieopoezin salafi olan polipeptid hiiceyralarden térayan
granulosit va monositlerin (CFU-GEMU) koloniyasini amalo
gatiran vahidi hesab edilir.

Trombositopoez. Trombositlar siimiik iliyinda amals go-
lir. Megakarioblastlardan siimiik iliyinin sn iri hiiceyralori
(30-100 MKM)-meqakariositlor inkisaf edir.

Siimiik iliyinds olan meqakariotsitlordon protromposi-
tar psevdopodiloer amolo galir va kapillyarlarin bosluguna, igo-
risino daxil olur. Psevdopodilarden trombositlar ayrilir va gan
coroyanina daxil olur. Meqakariotsitlar-meqakarioblastlarin
solofinin poliferatsiyasini qaraciyards amalo galon trombopoe-
tin stimulyasiya yerina yetirir.

Limfopoez. Osas qanyaradict hiiceyralordon (CFU-
blast) polipeptid hiiceyralar-limfopoezin salafi (CFU-Ly) amo-
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lo galir, hansi ki, naticads B-limfopoezin salavi — T-limfopoe-
zin vo MK-hiiceyralorinin salofi olan hiiceyrslors baslangic ve-
rir. B-limfosirtlorin ilk saloflori siimiik iliyinds, T-limfositls-
rininki isa — timusda amols golir. Qanin digar hiiceyralorindon
farqli olaraq limfositlor siimiik iliyinds deyil, stimula cavab
olaraq, hom do immun sistemin toxumasinda da amals galir.

Leykositlorin amalogalms intensivliyl (leykopoez) bi-
rinci névbads nuklein tursular: vo onlarin téromolorinin tosi-
rindan asilidir. Leykopoezi tanzim edon maddslor toxumanin
zodoalonmosi va ya iltihab proseslori zamani meydana ¢ixir.
Miioyyan olunmusdur ki, adrenokortikotor vo somatotrop
hormonlarin tosirindon gqanda neytrofillorin migdan artir, eo-
zinofillar 1ss azalir.

9.9. Leykositlor va ya ag qan cisimciklori

Leykositlar (yunanca Leukas — ag) va ya ag gan cisimc-
iklari — kiirays banzar formali, rongsiz, niivali hiiceyralordir
(sokil 24-1). Leykositlar dalagda, limfa diiyiinlords amalo golir.
Saglam, orta yash adamin 1mkl ganinda 4000-9000 leykosit
olur. Leykositlorin sitoplazmasinda danalar olur. Donalsrin
tipindon asili olaraq, leykositlar iki bdyiik qrupa boliiniir: 1)
donali leykositlor va ya granulositler; 2) donasiz leykositlor va
ya aqranulositlar.

Danoli leykositlorin protoplazmasinda denslor oldugu
liclin belo adlanir. Qranulositlor 6z névbasinda li¢ néva bolii-
niir: eozinofillor, bazofillar va neytrofillor.

Belalikla, leykositlorin ayri-ayr1 novlari arasindaki bu
faiz nisbati leykositar formula adlanir (cadval 1).

Cadval 1
Doanoli leykositlor Donasiz leykositlar
Eozinofil- bazo- neytrofillor limfo- monosit-
lar fillor sitlor lar
ganc cubuq seqment
niivali niivali niivali
24 0,5-1 1-0 3-5 54-67 2540 4-8
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Leykositar formanin 6yronilmasi, kliniki tocriibs iigiin
¢ox mithiim shomiyyati var. Ona gors ki, leykositlor gamn di-
gar elementlorina nisbaton hom daxili, hom ds xarici miihitds
bas veron doyisikliklora, xiisusila iltithabi proseslora cavab ve-
rir.

Miioyyan xastaliklor zamani, masslon, bagirsaq qurdu
xastoliklorindan eozinofillarin, sepsisdo neytrofillorin artmasi
miisahido edilir.

Niiva. Danali leykositlor miixtslif formali niivalors ma-
likdir. Buradan da onlarin adi — polimorf niivali leykositlor
adlanir. Limfositlor vo monositlorin dsans formali niivalori ol-
mur. Bunlar — mononuklear leykositlordir.

Horakiliyi. Leykositlor gan carayanindan passiv hora-
kotlori iigiin istifads edirlor. Leykositlorin yigic1 ziilallar: (ak-
tin, miozin) var va onlar foal yerdayismoays malikdirlar. Bu on-
lara gan damarlarindan ¢ixib endotel hiiceyralori arasina fer-
ment ifraz etmays imkan verir. Noticads ifraz etdiklori fer-
mentlorin tasiri ilo endotelin bazal membranini pargalayirlar.
Leykositlorin miqrasiyasina (xemokinez, xemotaksis) miixtalif
maddolar, o ciimladon xemotraktan nazarat edir.

Funksiyalar. Leykositlor mikroorqanizmlari mshv ede-
rok miidafio reaksiyalarinda istirak edirlor. Yalan¢i ayaqlari
o yad cisimlori, toxumalarin ¢okiintii mshsullarimi sitoplaz-
masina daxil edib hazm edir. Himoral va hiiceyra immunitetini
hoyata kegirir.

Belalikls, leykositlorin asas vazifasi qana va toxumalara
daxil olmus mikroblardan orqanizmi miidafio etmokdir. Bu-
nun igiin, kapillyar damarlarin divarindan ¢ixib, gan damar-
larini tork edarak biitiin badons yayilir. Osasan, avvalcs orqa-
nizmin yad cisim diismiis yerina toplasib, sonra mikroorqa-
nizmo yaxinlasaraq amyob kimi yalangi ayaqciglari ile onu her
torafdan ohats edib, udub, hazm etmokdir. Bu miibarizads ley-
kositlarin 6zlori do mahv olur vs naticads onlarin «casadlarin-
don» irin amola golir. Organizmo diismiis zorarli mikroorqa-
nizmlorin leykositlor torafinden udulmasi prosesi faqositoz
(faqo-aridilma, faqosit oridici hiiceyralor), leykositlorin 6zii iso
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faqositlor adlanir. Faqositoz hagqinda talimi ilk dofs gérkomli
rus alimi I.I.Megnikov yaratmugdir. 1.i.Megnikov biitiin leyko-
sitlori faqositoz prosesinds istirak etmasina gérs iki qrupa ayi-
rir: makrofaglar vo mikrofaqlar. Makrofaglara — limfosit va
monositlor, mikrofaqglara iss neytrofillar aid edilir.

Qanda leykositlarin migdari. Saglam yash insanimn 1 litr
qaninda 3,8-9,8x10° leykositlor olur. Leykositlorin sayimmn
artmasina leykositoz, azalmasina iso leykopeniya deyilir. Mas-
solon, kaskin bakterial infeksiyalarda qanda neytrofillarin mi-
qdan artir (neytrofil leykositoz). Virus vo xroniki infeksiyalar
zamani imfositlerin (limfositoz), parazitlarin istiraki ilo amalo
gaolon iltihabi proseslords eozinofillorin sayi artir (eozinofiliya).

Fizioloji leykositoz — ganin hacm vahidinds leykositls-
rin saymin normadan artiq olmasi vaziyyatina deyilir
(>9x10%/L). Fizioloji leykositoza misal, funksional va miidafio
uygunlasma leykositozunu gdstormok olar.

Orqanizm miiayyon funksiyalar yerins yetirdikdoe moasa-
lon, hamilolik zamani, gida gobulundan sonra va ya uzun
miiddatli fiziki isden sonra funksional leykositoz amalo galir.

Miidafis-uygunlasma leykositozu iss iltihabi proseslor,
hiiceyrs va toxumalarin zadslonmosi, stress reaksiyalar1 zama-
n1 inkisaf edir.

Qan hiiceyralarinin yas dayisikliklori. Anadan olan
usaqlarda hoyatin birinci saatlarinda qanda qirmizi qan hii-
ceyralari yiksak olur va 6,0-7,0x10'2// taskil edir. Anadan ol-
mus usaqlarda retikulositlor da ¢ox olur. Postnatal inkisafin
ilk sutkasinda eritrositlerin miqdari azahr, 10-14 giiniinds yas-
lilardak: saviyyays ¢atir vo azalmaqda davam edir. Minimal
gostarici eritropoetinin saviyyasi asagi olanda — 3-6 ayinda mii-
sahido edilir (fizioloji anemiya). Bu eritropoetinin sintezinin
qaraciyarde azalmasi vo bdyroklords onun ilk hazirlanmasmin
baslanmasi ilo slagoli olur. 3-4 yaginda eritrositlorin say1 azalir
va yaslilardan az olur, basqa s6zls, 1 litr qanda 4,5x10!2-don az
olur. Eritrositlorin miqdari, cinsi yetigkanlik dévriinds yash-
lardaki saviyyasina catir.

Leykositlar. Leykositlorin say1 yeni anadan olmuslarda
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yiiksok olur vo 10-30x10%// toskil edir. Neytrofillorin say1
60,5%, eozinofillarin 2%, bazofillarin 0,2%, monositlarin 1,8%,
limfositlorin — 24% toskil edir. Birinci iki hafts miiddstinds
leykositlorin say1 9-15x10%/ qadar azalir, 4 yasinda 7-13x10%//
qodar azalir. 14 yasinda yaghlara xarakterik olan saviyyays
catir. Neytrofil va eozinofillorin miinasibati yeni anadan olan
usaqlarda yashlardaki godoar olur. Sonra neytrofillorin miqdar:
azalir, linforsitlorinki iso artir. 3-4 giinds isa baraborlosir. 14
yasinda hom neytrofil vo limfositlorin miqdar1 yashlardaki so-
viyyasina g¢atir.

Leykositlarin yasama miiddati. Dansli leykositlor dov-
ran edan qanda 4-5 saat, toxumalarda isa 4-5 giin yasayir.
Tahliikali toxuma infeksiyalarinda qranulositlar iltihab nahiy-
asina daxil olaraq bir nego saat miiddotine 6z funksiyalarini
yerina yetirorak parcalanirlar.

Monositlar qana daxil oldugdan 10-12 saat sonra to-
xumalara daxil olurlar. Toxumaya daxil oldugdan sonra 6lgii-
lorini artirir va toxuma limfositlari adlanirlar. Bu sakilds onlar
aylarla fagasitoz funksiyasini yerina yetirona qoadar pargalan-
madan yasaya bilarlor.

Limfositlar gan dévranina limfa dilylinlarinds amals go-
londan sonra daxil olurlar. Bir neg¢o saat kegondon sonra onlar
yenidon toxumaya qayidirlar vo sonra yenidan limfa vasitasila
gana qayidirlar. Belaliklo, limfositlorin toxumadan kegmoklo
daimi doévram hoyata kegirilir. Limfositlor orqanizmin tsls-
bindon asili olaraq aylar va illorlo yasaya bilirlar.

Mikrofaqlar va Makrofaglar. Neytrofil vo monositlarin
asas funksiyalan faqasitozudur. Yoni bakteriyalarin, virusla-
rin, zadalonmis vo Omriinii bagsa vurmus hiiceyralorin, yad ci-
simlorin hiiceyradaxili pargalanmasimi hoyata kegirmokdir.
Neytrofillor (miiayyan saviyyads eozinofillor) — yetismis hiicey-
ralor olub, miixtalif maddolari fagasitozs edirlar (basqa adi fa-
qasitoz edon neytrofillor — mikrofaglar).

Qanin monositlori — yetismamis hiiceyralardir. Mono-
sitlor, ancaq gana daxil olduqdan sonra yetisir vo toxuma
makrofaqi adim1 alir v xastolik omala gotiron amillore qarst
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miibarizo etmak ii¢iin uygunlagsma qabiliyysti qazanir. Miko-
vo makrofaqlar amyoébvari harakot sayasinds toxumada iltihab
nahiyssinds amala golon maddonin hesabina stimulyasiya ola-
raq yerini doyisir. Neytrofil vo makrofaqlann iltihab nahiyasi-
ns harakstine xemotaksis deyilir.

Neytrofillor — daha ¢ox say1 olan leykositlar tipidir. On-
lar leykositlorin iimumi saymin 40-75%-ini toskil edir. Neytro-
fillorin olgilisii gan yaxmasinda — 12mkm; toxumalara miqra-
stya edan neytrofillorin diametri 20 mkm-dok boyiiyiir.

Stimiik iliyinds neytrofillor 7 giin miiddstinds amslo go-
lir, 4 giindon sonra gan carayanina daxil olurlar va onlar 8-12
saat orda olur. Yasama miiddoati 8 giina qador olur. Yash hii-
ceyralor makrofaglar tarafindon faqasitozs edilir.

Diferensirovka daracasindan asili olaraq ¢ubuq niivali
va seqment niivali neytrofillor ayird edilir (sokil 1, B). Cubug
niivali neytrofillor — nalgakilli niivali yetismamis formal hii-
ceyroalordir. Normada leykositlarin imumi sayinin 3-6%-ni tos-
kil edir. Seqment niivali neytrofillor — yetismis hiiceyralor olub,
nazik bag ilo birlogmis 3-5 seqmentdon ibarat olur.

Koaskin irinli - iltihabi xastaliklar zamam leykositozdan
alavs, gonc neytrofillorin (metamieolisitlor va mielositlarin)
miqdarn artir. Bu iss badonds ciddi iltihabi prosesin olmasini
gostarir.

Neytrofillorin funksiyasi. Neytrofillor qanda comi bir
nego saat olurlar va onlara xas olan funksiyalari isa gqan da-
marlarindan xaricds iltihab nahiyssinds yerina yetirirlor. Da-
marlardan ¢ixmasi iss, xemotasis noaticasinds foallasmasindan
sonra bag verir. Neytrofillarin faallagsmasina miixtalif moansali
bioloji faal maddalar (trombositlarin granulunda olan mohts-
viyyat lipid mediatorlar) tosir edir. Neytrofillar stimulyasiya-
sindan avval ilk saniyads oksigen udulmasini keskin artirir vo
onun ¢ox hissasini istifads edir. Bu hadiss respirator (oksigen)
partlayisi kimi elms malumdur. Bununla mikroorqanizmlor

ligiin toksiki olan H20;, superoksid O, ve hidrooksil radikal
OH- smals galir.
Neytrofillorin infeksiya nahiyasinoe ¢oxlu kimyavi amil-
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lorin qatiliq qradientins uygun miqrasiya etmasina xemotaksis
deyilir. Bu kimyavi maddsiorin amslo golmasi va ya hiiceyranin
zadalonmasi va mitoxondrinin ziilahnin parg¢alanmasi zamani
omalo golir. Faallagmis neytrofilin damarin endoteina (daxili
qisasina) birlogsmasine adqeziya deyilir. Endotels birlosdikdan
va ordan ¢ixdigdan sonra neytrofillor dlgiisiine géra boyiiyiirlor
va amydbvari horokstls iltihab ocagina horokot edirlor.
Faqgasitoz bir ne¢o moarhslods hoyata kegirilir. Faqasi-
toza aid materiallarin avvalcadon spesifik miisyyon edilmasin-
don sonra hissaciyin atrafinda neytrofilin membranin invaqji-
nasiyasi va fagsomun omslo golmosi bas verir. Sonra fagso-
mun lizosomailo birlosmasi nsticesinds fagalizosoma yaranir
va bundan sonra bakteriyanin mahv edilmasi va tutulmus ma-
terialin parcalanmasi bas verir. Bunun ig¢iin fagolizosoma
pespripator partlayls zamani amolo galon (H2O; ils bir sirada)
maddolor daxil olur: lizosim, katepsin, elastaza, laktoferin, de-

fenezin, kationziilali, mieloperoksidoza, super-oksid O, vs

hidrooksil radikali OH-. Birinci partlayisdan sonra neytrofil
mohv olur. Bels neytrofillar iltihab ocaginda amals galon irinin
asas komponentlorini tagkil edir («irinli» hiiceyrs).

Eozinofillar. Eozinofills danali leykositlor allerqik, ilti-
habi va antparazitar reaksiyalarda istirak edir. Eozinofillor
ganda coroyan edan leykositlorin 1-5%-ni toskil edir. Onlarin
miqdar: giin orzinds maksimum olaraq soharlor doyisir. Eozi-
nofillor yarandigdan sonra bir ne¢o giin miiddatinds siimiik
iliyinds qalirlar, sonra ganda 3-8 saat dévran etdikdon sonra,
onlarin ¢oxu gan carayanindan gixirlar. Eozinofillor xarici mii-
hitlo tomasda olan toxumalara (tensffiis va sidik-cinsiyyat yo-
lun selikli qisasi, bagirsaglar) miqrasiya edirlor. Qanda eozi-
nofillerin 6l¢iisti 12 mkm-dan boéyiikdiir, birlesdirici toxumaya
¢ixdiqdan sonra 20 mkm gadar bdyiiyiirler. Eozinofillorin ém-
ri togriban 8-14 giindir. Eozinofillorin toxumalara mig-
rasiyasini eotaksin, histamin, intorleykin-5 va basqalar sti-
mulyasiya edir. Eozinofillor 6z vazifalorini yeiina yetirdikdan
sonra (deqranulyasiyadan sonra) va ya foallagdirma amili ol-
madiqda mohv olurlar.
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Eozinofillorin osas funksiyas1 parazitlori mahv etmok,
allerqik vs iltihabi proseslords istirak etmokdir. Eozinofillarin
fagasitoz qabiliyyati neytrofillars nisbaton zaif ifads edilir.

Bazofillor. Bazofillor ganda dévran edon iimumi leyko-
sitlorin 0-1%-ni toskil edir. Qanda diametrlori 1-12 mkm olan
bazofiller 1-2 giin qalir. Digar donali leykositlor kimi bazofillor
do stimulyasiya zamani gan carayanini tork eds bilorlar. Lakin
onlarin amyo6babanzar horakat gabiliyyatlori mohduddur. To-
xumalarda onlarin hayatinin davamh miiddsti vo talelori mo-
lum deyil. Foallasmis bazofillor gan corayanimi tork etdikdan
sonra toxumada allerqik reaksiyada istirak edir.

Monositlar va makrofaqlar. Monositlar (sokil 1 E)-on iri
leykositlar olub, onlarin miqdar1 qanda dévran edan leykosit-
lorin 2-9%-ni togkil edir. Diametrlori gan yaxmasinda 15 mkm
olan monositlar simiik iliyinds amals golir, sonra gana daxil
olur va orda 2-4 giin dévran edir. Qanin monositlori — siimiik
iltyindan toxumalar dogru istigamatds olan demak olar ki, ye-
tismomis hiiceyralordir. Toxumalarda monositlor makrofaqla-
ra diferensiasiya edirlor. Monosit vo makrofaglarin comi —
mononuklyar faqositler sistemudir.

Monositlordan térayan makrofaglarin asas funksiyasi
faqositozdur. Mokrofaqlarin omrii bir aya yaxindir. Makro-
faglar gandan denaturasiya olunmus ziilallar, qaraciyardos, da-
laqda, siimiik iliyinds fiksasiya olunmus, 6mriinii basa vur-
maqda olan eritrositlari tutur va fagasizs edir.

9.10. immunitet vo immun cisimlor

Organizmin xastsliklora garsi davamliligi, miigavimot
qabiliyyati immunitet adlanir. Orqanizmin xostaliklora qarsi
miiqavimat — qoruyucu vazifasini takca bakteriyalar: udan ley-
kositlor deyil, digar hiiceyralar ds goriir.

Bir ¢ox yoluxucu xastaliklardan (qizilca, su ¢igayi, skar-
latina, sopgili yataqlar vo s.) sonra orqanizmds antitel-oks-
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cisim adlanan xiisusi madds yaranir. Bakteriyalar organizms
diisdiikda iso onlara gars: toksin (zohar) amoals golir. Bunlara
immun cisimlor da deyilir. Toksinlori neytrallasdirmaq {igiin
organizmds oks zohar — antitoksin hazirlanir. Bazi antitoksin-
lor qanda onun torkib hissasi kimi illarlo qalir, ona gérs ds
homin saxslor yoluxucu xastoliklors ikinci dafs tokrar tutul-
mur.

Patogen amilin oks cisimlorle birlogmasi naticasinda
onun qurulugu va xassalari xeyli doayisir, hatta orqanizm iigiin
zararsiz hala disiir.

Immunitet tabii va siini olur. Tabii immunitet anadan-
golma vo ya postnatal inkisaf doévriinds xastoliklordsn sonra
yaranir.

Immun cisimlor usagin qanina anadan kegir vo ya yo-
luxucu xastaliklori kegirdikdon sonra (qazanilmis immunitet)
amola golir.

Immunitet bozi xastaliklora qarst irsi xiisusiyyat dasiya
bilir. Immuniteti siini yolla (peyvond etmakls), yoani orqanizmsa
ki¢ik dozada toksin yeritmokls oldo etmak olar. Bu zaman
ganda antitoksin amala galir. Odur ki, xastalik kec¢irmis insa-
nin va ya heyvanin qan zardabindan miialico magsadile yeni
xastolonmis adama yeritdikds antitoksin toksinlori neytrallas-
dirir va sagalma bas verir.

Limfositlor. Limfositlor (sokil 1 D) ganin iimumi leyko-
sitlorinin 20-45%-ni toskil edir. Qan-limfoid sistemi va diger
orqanlarin arasinda limfositlorin dévran etdiyi miihitdir. Lim-
fositlor damarlardan birlasdirici toxumalara daxil ola bilar,
hamg¢inin bazal membrandan miqrasiya eda bilor, bagirsagla-
rin selikli qisasina tosir eda bilor. Limfositlorin émrii bir negos
aydan, bir ne¢s ilo qadar ola bilor. Limfositler orqanizmin im-
mun miidafis reaksiyalarindan avazolunmaz shamiyyati olan
hiiceyralardir.

Funksional noqteyi-nozardon B-limfositlor, T-limfosit-
lar va NK-hiiceyralari ayird edilir. B-limfositlor siimiik iliyinds
yaranir. Qanda olan limfositlorin 10%-dan azini togkil edir.
Toxumalarda olan B-limfositlorin ¢goxu plazma hiiceyralarinin
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klanina diferensirovka olurlar. Hor bir klan, ancaq bir antige-
ne-Ar qars! antitela-AT sintez vo sekresiya edir. Basqa sozla,
plazmatik hiiceyrslor vo onlarin ifraz etdiyi AT humoral im-
muniteti tomin edir.

T-limfositlar. T-limfositlarin salafi-hiiceyralar siimiik ili-
yindon timus va ya g¢ongslobanzar vaza daxil olur. T-limfosit-
lorin diferensirovkasi timus vozinds gedir. Yetismis T-lim-
fositlar timusu tork edir v onlara miihiti ganda (80% va biitiin
limfositlora) va limfoid orqanlarda askar edilir. T-limfositlor
B-limfositlor kimi miisyyon Ar reaksiya verir, basqa sézlo B-
limfositlordon farqli olaraq, T-limfositlorin immun reak-
siyalarda istiraki basqa hiiceyralorin membranlarinda asas
kompleksin ziilallarinin mononuklyar sisteminds MMS histo-
loji uygunlugunu tanimasi lazimdir. T-limfositlorin asas fun-
ksiyas1 — hiiceyrs vo humoral immunitetds istirak etmokdir.
Belo ki, T-limfositlor 6z orqanizminin anomal hiiceyralorini
mohv edir, allerqik reaksiyalarda istirak edir, yad transplan-
tanti (dari, gan, siimiik) moahv edir.

T-limfositlerin arasinda TD4* limfositlor v ya T-xelper
limfositlor B-limfositlorin proliferasiyas: va diferensirovkasini
tomin edir vo hom do hazirladigi sitotoksin T-limfositlorin
omdlo golmosini stimuls edir, homginin supressor T-limfo-
sitlorin proliferasiya va diferensirovkasina sabab olur.

9.11. Trombeositlorin funksiyalar:

Trombositler (yunanca tromos — laxta) vo ya qan va ya
Bissosera lovhaciklari — qirmizi siimiik iliyinds vo dalaqda yer-
loson meqakarositlords amalo golirlor. Qan yaxmasinda qan
16vhaciklarinin 6lgiisti 3-5 mkm, dévran edon qanda isa onlarin
miqdar1 150-405x10%/ va ya saglam insanlarin Imkm ganinda
qan lévhaciklarinin say1r 220000-400000 olur. Giindiizlor fiziki
islo alagadar olaraq onlarin say1 artir, gecalor iss azalir. Qan
16vhaciklarinin tigdon ikisi qanda olur, qalan hissasi iso dala-
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qda deponira olur. Trombositlorin yasama middati 8-12
giindiir. Yash trombositlor dalagda, qaraciysrds va siimiik iliy-
inda faqasitoza ugrayirlar, yoni faqositlor torsfinden tutulub
hozm edilirlor. Qanda sirkulyasiya edon (dévran) trombositlor
gan axmalan zamani faallasirlar. Faallagmig trombositler qa-
nin laxtalanmasinda vo damarin zadslonmis divarinin tamhigi-
nin barpasmda istirak edirlor. Foallasmis gqan 16vhaciklorinin
an miihiim xassalorindan biri onlarin garsiligh adqeziya vs aq-
reqasiya qabiliyyati, hamginin qan damarlarinin divarinmn ad-
geziyasidir. Qanda trombositlorin sayinin artmasina trombozi-
toz, azalmasina iss trombopeniya deyilir. Fizioloji soraitds
trombositlor passiv vaziyyastds olurlar, bagqa sézlo qanda sor-
bast dévran edirlor va bir-birilo adqgeziya etmirlor. Lakin qan
damarlarimin zadalonmasi zamam trombositlar, qanin laxtalan-
masinin plazma amillari ilo bir yerds qanaxmanin qarsisini alan
gan laxtas1 — tromb amala gatirir.

Qan l6vhaciklorinin damarin zadalonmis yerina doyib
parcalanmasi naticasinds damar biiziicii madda-serotinin (5-
hidrooksitriptamin) xaric olur. Qanaxmanin dayandirilmas: 3
morhalads bas verir. 1. ©Ovvalca gan damarlarinin desiyinin da-
ralmas: bas verir. 2. Sonra damardaki zads nahiyasinds trom-
bositlor damarin divarina birlagib, bir-birinin iizarina yapisaragq,
trombositar hemostatik tixac (ag tromb) omalo gatirirlor. Bu
hadiss geri donandir. Bels ki, zaif birlogmis trombositler gopub
gan corayanina gayida bilorlor. 3. Nohayat, hall olan fibrinogen
hall olmayan fibrins gevrilib, hansi ki tigolgiilii toru formalagdi-
rir. Onda gan hiiceyralori, o ciimlodan eritrositlords olur; bu fib-
rinli-qirmizi trombdur va ya qirmiz1 laxtadir.

9.12. Eritrositar antigenlar vo qan qruplarn
Avvallar dofalarlo insan ganini heyvana ya heyvaninki-

n1 insana, habels insanin qanini insana kégiirmok cohdlori mii-
voffagiyyatsizliys ugramis va ¢ox vaxt 6liimls naticalonmisdir.
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Eritrositlorin bir-birino yapisaraq ¢okmosins agliitina-
siya deyilir.

Aqliitinasiya reaksiyasinin sobobi yalmz avstraliyah
K.Landsteynerin tadqigatindan sonra aydinlasdirildi. K.Land-
steyner insanin qan zardabinda yalniz bu név qana moxsus iki
aqliitinin-antitel tapmis vo bunlar latin slifbasinin iki kigik
(«a» vo»bw») horflari ilo isars etmisdir. Bu aqliitininlor eritrosit-
lari birlagdirmak, yapisdirmaq qabiliyystine malikdir. Eritro-
sitlorin torkibinds olan reseptor agliitinogenlar isa latin alifba-
sinin 1ki boyiik («A» va «B») hoarflori ilo isars edilmisdir.

1910-cu ilde Din-qern vo Hirgfold eritrositlorin torki-
bindaki aqliitinogenlari latinca «A» va «B» harflori, qan seru-
munun torkibindoki aqliitininlari iss yunanca a va £ horflori

ilo isara etmiglor. 1907-1908-ci illorda Y.Yanski 1910-cu ilds
Moso Yanskidon xabari olmadan miixtalif insanlarda aqliiti-
nasiyann yalmz 6ziinamaxsus reaksiya vermosini asas gotiire-
rok biitiin insanlarda dérd qan qrupu ayirmusdir.

Belo zonn edirlor ki, insan qaninin serumunda insanin
0z antigen-aqliitinogenlorina garsi antitel-aqliitinin yoxdur.
Insan ganinin eritrositlori normal halda qalib aqliitinasiyaya
ugramamasi da bununla izah edilir.

Agliitinasiya yalniz iki qanin qarigigindan eyniadh aq-
gliitinogenlar v aqliitininler (A-« , B- #) oldugda bas verir.

Eritrositlorin sathinds olan glikoproteinlor va qliikoli-
pidlerin terkibinds yiizlorls antigen determinantlar vo ya anti-
genlor (Ar) moveuddur. Hansi ki, onlardan goxu ganin hansi
qrupa aid oldugunu miisyyan edir (qan gruplari). Bu antigen-
lar qanin zerdabinda olan, uygun galan antitello (AT) qarsiliqh
tosirdo olur. Lakin ganda miioyysn insan ii¢iin belo qarsiliglt
tasir bas vermir, ¢iinki immun sistemi hamin antitelan1 sekrat-
siya edan plazma hiiceyrasinin klonunu oradan ¢ixarmisdir.

Ogar uygun galon AT gana diigorso (mosslon, yad ada-
min qan1 va onun komponentlarini kégiirdiikdoa) va naticado
eritrositar Ar ilo va zordab AT arasinda qarsiligl oks tesir ne-
ticasindo gorxulu naticaleri olan reaksiya bas verir (qan qrup-
lar1 uygun golmaysnds). Xiisusi ilo, bu zaman eritrositlarin aq-
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litinasiyasi (bir-birins yapismasi) va sonra isa onlarin hemolizi
bas verir. Mahz buna gors ds kogliriilon ganin vo qan kogiiri-
lon saxsin gqan qrupunu bilmek ¢ox vacibdir. Qan veran adama
donor, qan kogiiriilon adama resipient deyilir.

Yiizlorls eritrositar Ar-nin gan koglirma iizra beynal-
xalq Comiyyats (The International Sosiety of blood Transfu-
zion) 2003-cii ilds agsagidaki aid edilmisdir (Dlifba sirasi il):
AVO.

ABO - sistemi. Eritrositar Ak-i1 sistemi ABO-A va O-
gliikofinlor sinfino aiddir. Onlarin polisaxarid halgasi Ar sax-
layir — determinant-aqliitinogenlar. A va B aqliitinogenin A va
B formalagmasi ABO antigeni ilo kodlagdirilan gliikoziitrans-
ferazanin tosiri ilo bag verir. Bu gen ii¢ polipeptidi (A, B, O)
kodlasdirir, onlardan ikisi (gliikozitransferaza A va B) gliiko-
ferinlorin polsaxarid zoncirini modifikasiya edir, polipeptid
funksional cohatca faal deyil. Bundan basqa bels uygunsuzluq
digar qan qruplarinda da yarana bilor. Mahz buna goéra ds gan
kogliirma zamani eyni qrupun qanindan istifads etmak olar.
Ona gora da nazari olaraq tacriibads 0(1) gan qrupu «universal
donor» haqqinda tasovviir saxlanir. Naticads miixtalif adamla-
rin eritrositlorinin iist sathi ya aqgliitinogen A, ya aqliitinogen B
va ya har iki aqliitinogens (A va B) malik olur va ya na agliiti-
nogen A, na ds aqliitinogen B saxlamur. Ekspessiya qrupuna
uygun olaraq eritrositlsrin {ist sathinds olan aqliitinogenlor A
vo B goro AB sisteminds 4 gan qrupuna uygun rum ragamlori
ilo isara edilan I, II, III va IV gan gruplar1 miisyyan edilmisdir.
I gan qrupunun eritrositlori ns aqliitinogen A, na do agqliiti-
nogen B-yos malik olmur, onun qisaldilmig adi 0(1). IV gan
qrupunun eritrositlarine hor iki aqliitinogen-AB(IV), qrup II-
A(ID), grup II-B(III) saxlayir. ilk dofs olaraq ii¢ gan qrupu-
nun 1901-ci ildo Landsteyner, dérdiincii gan gqrupunu isa, bir
az sonralar Dekastrello va Sturil miioyysn etmisdir.

Agliitinlor. Qanin plazmasinda aqliitinogenlar A vs B,
AT saxlaya bilor (uygun olaraq a va f- agliitininlor), Qanin

plazmasinda qrup 0(I) @ va f- aqliitininlar; qrup II(B)- S-
aqliitininler, B(III) - «- aqliitinin plazmasinda gan qrupu
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AB(V) olan aqliitininlar saxlamir. Beloliklo, miiayyan adamin
qaninda AT eritrostar Ar sistemi ABO gars1 eyni vaxtda AT
olmur (cadval 2). Lakin donordan gan qrupu eyni olmayan
resipients qan kogiirdiikds hadisa ola bilar, yani resipientin
qaninda eyni vaxtda hom Ar vo ham ds AT olur. Mahz buna
gora do Antigen basqa sozls, uygunsuzluq vaziyysti torayir.

Cadval 2
Miixtalif qan qruplarin (ABO sisteminda) aqliitinogenlor
Ar v agqliitininlorin (AT) torkibi

Qruplann Eritrositlorda Plazmada Yanskiya gora
beynolxalq | agqliitinogenlor aqliitinlar qruplarin tasnifati
tasnifati Antigenlor Antigenlor
o) .0 a,p I
A(ID) A Jij II
B(II) B a 111
ABIV) AB 0) v

Hazirda gan qruplarinin xiisuyystlorini miisyysn etmok
liglin bu cadvaldan istifads olunur (cadval 3). Qan gruplarinin
xilisusiyyatlorina bu ndqteyi-nozarden yanagdiqda goriinir ki,
birinci qrupda A va B aqliitinogenlari olmayib, yalmz a va S
aqliitinlori olur (A va B aqliitinogenlorin qrupda olmamasi
boyiik «0» qarami ilo isare edilir). Ikinci qrupda A aqliitinoge-
ni vo f-aqliitinini, iigiinci qrupda B agqliitinogeni va « -ag-
liitinini, dérdiincii qrup ganda isa A va B aqliitinogenlari ol-
dugu halda, agliitinin rast golmir (bu grupda da aqliitininin
olmamasi kigik «o» raqami ils ifados edilir).

Aqliitinasiya reaksiyasi miisbat (+), onun olmamasi isa
moanfi (-) isarasi ilo qabul edilorss, miixtalif gan gruplarinin bir-
biri ilo na deracads uygun gslmosi asagidaki cadvaldan gorii-
niir.
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Cadval 3

Zardab (aqliitininlor) Eritrositlor (agliitinogenlor)
1(0) | II(A) | HIB) IV (AB)
Lavs f - + + +
(A - - + +
I () - + - +
IV (0) - - - -

9.13. Rezus faktoru

1940-c1 i1lds ilk dofo Landsteyner vo Viner antar mey-
munun (Masasus rhesus) eritrositlorini dovsanin ganina ké-
ciirdiikds eritrositlorin aqliitinasiyaya ugradigini miigahids et-
mislar. Eritrositlorin daxilinds olan yeni faktor-aqliitinogen
ontor meymunun adi ilo rezus faktor (Rh) adlandiriimigdir.
Rezus-faktor insanlarin 85%-da tosadif edilir (miisbat rezusiu
adamlar); ohalinin qalan 15%-1 monfi rezuslu adamlardir. Bazi
Conubi-Sorqi Asiya 6lkslorinin va Okean adalarinin sakinls-
rinds rezus monfi olur.

Bu agliitinogenin tacriibi shomiyysti ondadir ki, monfi
rezuslu adamlara tokrar miisbat rezuslu qan yeridildikdo A va
B agqliitinogenlsrin, habels alfa va beta aqliitinlarin uygun ol-
masina baxmayaraq hemoliz amols golir. Bazon daha agir fa-
sadlar, masalon, hematransfuzion sok bas verir. Hemolizs sa-
bab monfi rezuslu adamlarda xiisusi antirezus aqliitinin amala
golmosidir. Rezus amili nasildan-naslo kegir va hamilalik
dovriinde boyiik shomiyysto malik olur. Bels ki, ogor atanin
gani rezus miisbat, ananinki rezus moanfidirss, dolde atanin
miisbat rezusu olur. Cift vasitasilo doliin rezusu anaya kegir vo
onun ganinda spesifik antirezus agliitinin amoslo gatirir. Anti-
rezus aqliitinin déle qayidaraq, onun qaninda eritrositlari ag-
liitinasiyaya vs ya hemoliza ugradir. Bu isa gox hallarda usa-
gin 6lii dogulmasina va ya hemolitik anemiya xastaliyino sabob
olur. Odur ki, dogus zamani gan kégiiriildikde bu faktorun
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nazors alinmasinin xiisusila boyiik shomiyyati vardir.

Rezus faktoru olmayan valideynlorin usaqlarinda da
bu faktor olmur. Rezus aqliitinogeni riiseymin 3-4-cii aylarin-
da amalos galir va hayatin axirina qadar dayigmir.

Rh-sistemi. Hor bir insan Rh-miisbat vo ya Rh-monfi
ola biler, bunu onun genotipi vo ekspressiya edon Ar Rh-
sistemi tayin edir.

Antigen 6 altihi va 3 genlor sistemini Rh ils kodlasdirir.
Ar: C, C. d, D, e, E. Hesaba gora ¢ox az rast golon Ar sistemi
Rh-in bu sistemds 47 fenotipi miimkiindiir. Antitela sistemi
Rh LsG sinfins aid edilir (ancaq Ar d-do AT miioyyan edilmoe-
misdir).

Rh-miisbat va Rh-monfi saxslar. Ogor miioyyon adamin
genotipi he¢ olmasa Ar C, D vs E ilo kodlasirsa, belo soxsda
rezus miisbatdir (tacriibada rezus miisbat eritrositlorin sathinda
Ar D-giiclii immunitet olan soxslor hesab olunur). Beloliklo,
antitela-AT nainki «glicliin Ar D-ys qarsi, hom do «zsif» Ar c,
C, e va E-ys gars1 da yarana bilor.

Rezus — moanfi, ancaq fenotipi cde (cde(rr) olan soxslor-
do olur. Rezus-miibadilosi (uygun goalmoyan) Rh-miisbat do-
norun ganimni, Rh-moanfi resipients kogiiron zaman meydana
golir vo ya dolds, tokrar hamilo olan Rh-monfi ana vo Rh-
miisbat olan dol arasinda 6ziinti gostorir (birinci hamilalik vo
ya Rh-miisbat cinsi délls). Belo hallarda yeni anadan olmus
usaglarda hemolitik xastalik inkisaf edir.

Rezus faktor osason li¢ variantda ola bilor. Rh% Rh;
Rh!l. Eritrositlorinds rezus faktor olmayan adamlarin qaninda
onun aksi olan antirezus faktor (Hr) tapilmugdir. Bu faktor da
Viner nomenklaturasina gors ii¢ varianta boliiniir: Hro Hrl; Hr!l.

Fiser-Reys nomenklaturasina gors rezus agliitinogen-
lar (Rh) D, S, E hoarflari ilo antirezus faktor (Hr) isa d, s, € -
harflari ilo isars edilir.

Qan kégilirmads 4 gan qrupu, Rh vo Hr faktorlar: daha
bdyiik shomiyyats malikdir.

Qan gruplar1 da nasildon-nasls verilir. 9gar ata vs ana-
nin qan qruplan eynidirss, usaginki ona miivafiq olur. Atanin
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gani I qrup, ananinki IT grup olarsa, usaqda I, ya II qan qru-
puna rast galinir.

9.14. Qan gruplarinin tayini va
gqankogiirmo

Qan grupunu tayin etmoak giin alds II va III qrup ga-
nin zardabr olmahdir (sokil 7). Qan
grupu tayin edilacok adamin qanindan
bir damci gotiiriib ikinci va tiglincii qrup m f
zordabr ilo garigdirdigda omols galon
aqliitinasiyaya gors onun qrupunu tayin O "O

etmak olar. ‘
Qan serumlarinin he¢ biri erit- '" "O |

rositlori yapigdira bilmadikds gan bi-
rinci grupa moxsusdur vo 1(0) ilo gosto- "‘O "@ |
rilir. Eritrositlor II qrupda aqliitinasiya-
ya ugramayib III qrupun zordabinda m n@
birlasirsa, belo gan II qrupa aid olur va
II (A) ilo isara edilir. Oksino, eritrositlor

II grupda agliitinasiyaya ugrayib, III Saki117-
qrupun zordabn ilo agliitinasiya vermozsa Qan g;iia“mn

belo gan III grup olur va III (B) 1lo gos-
torilir. Eritrositlarin hom II va ham ds III qrupun zardablari
ila birlasib aqliitinasiyaya ugramasi IV qrup ganda tasadiif
edilir vo IV (AB) ila isars edilir.

Belolikls, I qrup gana malik insanlar biitiin qruplara
qan verir vo yalniz 6ziinden qan ala bilir. Odur ki, bu grupdan
olan adamlar universal donorlar adlanirlar. II qrupdan olan-
lar éziina va IV qrupa gan verir, 6ziindan va I qrupdan gan
alirlar. IIT gqrupa maxsus gaxslor 6zlina va IV qrupa gan verir,
6ziindon va I qrupdan gan alr. IV qrupa biitiin qruplardan
gan kociriliir. Onlar yalniz gan vera bilir. Bu grupu olan
adamlar universal resipient adlanir (sokil 8).
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Sakil 8. Qankogiirmo sxeminin tasviri.

Muiixtalif 6lkalards aparilan statistik malumata gors or-
ta hesabla I qrup qan 40%, IT qrup 39%, I1I qrup 15% va IV
qrup gan 6 % adamda tesadiif edilir.

9.15. Hemostaz — qanin laxtalanmasi

Qanin laxtalanmasi orqanizmi qanitirmedan qoruyur.
Hemostaz termini (yun. haima — gan, status — dayanma) xi-
susi proses ganin axmasinin dayanmasint gostarmak iigiin isti-
fads edilir. Hemostaz sistemina amillor va {i¢ qrup mexanizm
daxil edilir: Laxtalanma, skslaxtalanma va fibrinolitik.

Insan badsninden xaric olan qan 3-4 dagige orzinds
laxtalanir.

Qanin Jaxtalanma prosesinin asasini plazmada hall olmus
halda fibrinogen zilalinin holl olmayan formaya-fibrino gev-
rilorak, liflor soklinds ¢okmasi toskil edir. Dgor xaric olmus gani
bir dests nazik ¢ubugla garigdirib fibrin liflorini ¢ixarsaq, yerde
qalan gana fibrinsizlosmis qan deyilir. Defibrinlosmis qanin tor-
kibinds formali elementlor va qan zardabi olur. Qan zardab:
plazmadan fibrinogen ziilalinin olmamasi ils forglonir. Plazma
da qan kimi laxtalanma qabiliyystins malikdir.

Qanin laxtalanma mexanizmi 1972-ci ildo A.A.Smidt,
1905-ci ildo P.Moravits torafindon aydinlagdirmusdir. Smidt-
Moravits nozariyyasing gors plazmamn hall olmus fibrinogen zii-
lali, holl olmayan fibrins fermentativ ¢evrilmalor yolu ils kegir.

Qanin laxtalanmasi asason 3 fazada gedir: avvalco pro-
trombinaza, sonra trombin, bunun ardinca fibrin samsls galir.

Laxtalanma sistemi, mohz ganimn laxtalanmasinin plazma
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amillari (prokoaqulyantlar), miirokkab hemokoaqulyasiya kaska-
d1 formalasdiraraq, fibrinogenin koaqulyasiyasint va tromb amslo
galmasini formalasdirir (sokil 9). Trombinin amsle galmasina sabob
olan kaskad reaksiya ola bilsin ki, iki yolla reallasa bilor: xarici
(sokilda solda va yuxanida) va daxili (sokilds sagda va yuxarida).
Reaksiyanin xarici yolla inisiyasiyasi iiglin toxuma amillorinin
monositlerin ve endotlin trombositlorinin plazmatik membraninin
Xarici sathins ¢ixmasi lazimdir.

Yad sathla tomas

Toxunmamn zadalonmasi
(lipid assimetriyas: pozgunluq) |- Xlla X
Fosfolipidl, *

osfolipidlor + ( Xlia ]

toxuma amili

é Ca" Vila i ! Vil

l ‘ x

IXa Fosfolipidlar

vi Ca" | Protrombin, Ca”
Fosfolipidlor

O

Trombin

Fibrinogen @ |

Holl olan fibrin
‘ { Xlila j Xl

Fibrin
Sakil 9. Hemokoaqulyasiya kaskadi. XII amilin fsallasmast da-
xili (tsmas) mexanizmi iga salir; toxuma amilinin xaric olmasi, VII amilin foal-
lagmast iso laxtalanmamin xarici mexanizmini igo salir. Hor iki yol X amilin feal-
lagmasina sabab olur. Diizbucagqhida dairsys alinmug bucagda-laxtalanmAnin
plazma amillorinin némralori verilib. Ferment komplekslor-diizbucagh ilo bir
sirada yerlosmis serhad biitdv va quiq xatlsrls verilmigdir.
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Daxili yol XII amilin, endotelin zadslonmis iist sathi ilo
tomasda olmast ilo baslayir. Laxtalanmada daxili va xarici yol
anlayis1 sothidir, basqa sdzlo qamn laxtalanmasimin kaskad
reaksiyas1 bir-birinden nisbi asili olmayan yolla deyil, ssason
xarici yolla gedir.

Laxtalanmamin plazma amillari-gan laxtalanmasinin
amala galmasini reallasdiran plazmamin miixtalif komponentlari.
Laxtalanma amillerini rum rogami ilo isars edirler (amili foal-
lagdiran ragams adi harf «a» slavs edilir).

I — hall olan fibrinogen-trombinin (Ila) tasirinden hall
olmayan fibrina gevrilir. Qaraciyards amalo golir. Qanda 200-
400 mq% fibrinogen olur.

II — protrombin (proferment), Kompleks amillorin Xa,
trombositlorin membraninin fosfolipidlorinin vs digar hiiceyra-
larin, Ca2* vo Va amilinin tesiri altinda proteazaya gevrilir.
Vitamin K-nin istiraki ilo gqaraciyarda amala galir.

III — toxuma trompoplastini. Toxuma amillor1 kom-
pleksi, fosfolipidlor, VII a amili vo Ca?* laxtalanmanin xarici
mexanizmini iso salir. Oz tobistino gors fosfolipiddir. Da-
marlarin endotel gisasinda va zarinda omalos golir.

IV — Ca?* amili va akselerin. Qanin laxtalanmasinin
biitiin fazalarinda istirak edir.

V-VI - proakselerin-akselerinin salofi (Va)- membran
kompleksi Xa- Va- Ca2* foallagdiran ziilal. Bunlart bir yerds
akselerator-qlobini adlandirirlar, garaciysrdo amalo golir. He-
mokoagoliiasiyamin 1-ci va 2-ci fazalarinda istirak edir.

VII - prokonvertin (proferment) VIla-proteaza, X va
IX amilleri foallasdirir: K vitamininin istiraki ilo qaraciyards
omolo golir. Toxuma protrombozinasinin amole golmosinds
istirak edir.

VIII - faallasmayan antihemofil globulin A-VIla ami-
linin salafi VIIIa (faal antihemofil globulin) — membran kom-
pleksi IXa-VIIIa- Ca2* foallagdiran ziilal. VIII amilin genetik
catismazhgl ancaq kisilords rast olunan klassik hemofiliya A
inkisafina sabab olur. Qan protrominazasinin amalo golmasin-
ds istirak edir.
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IX - foallasmayan antihemofilik globulin B (faallas-
mayan kristas amilinin, profetminti) — foal antihemofilik amil
B solofi (Kritsmasin faal amili) — proteaza, X amili faallasdirr,
IX amilinin ¢atismazligi hemofiliya B (Kristsmas xastsliyi) in-
kisafina sobab olur. K vitaminin istirak: ils qaraciyards smalo
golorok hemokoqulyasiyanin fazasinin smolo golmasinds isti-
rak edir.

X — foallasmayan Stuarta-Prauer amili (faal forma — Xa
amili. Proteaza, foallasdirici amil II), Stuarta amilinin g¢atis-
mazlig1 laxtalanmada qiisura sobsb olur. K vitamininin is-
tiraki ils gqaraciyards gan v toxuma protrombinazasinin amae-
la golmasina sabab olur.

XI — ganin laxtalanmasinin tomas yolu profermenti-
tromboplastinin foal olmayan plazma salaf1 (foal forma - Xla
amili — IX amili IXa amilina ¢eviron kiikiirdlii proteaza). K
vitamininin istiraki ilo qaraciyards amoala golir. XI amilin ¢a-
tigmazligi ganaxmaya sabab olur va hemofiliya S adlanir.

XII - fsal olmayan Hageman amili zadslonmis damarin
sothina toxunduqda faallasir, ganin laxtalanma tomasi yolu
profermenti, foal forma — XIIa amili — (faal Hageman amili) -
XI amili foallagdinr, prekllikrein (proferment qanin laxtalan-
masinin tomas yolu ferment, plazminogen). XII amilin ¢atis-
mazlig1 Hageman xastaliyino sobab olur. Tasir obyekti XI ami-
lidir.

XIII - fibrinstabirlogdirici amil (Laki-Qoren amili) —
trombinls faallagdiran XIII amil (XIIIa amili), fibrin monemer-
lar, fibrin va fibro-pektin molekullar arasinda amil slagalorinin
amals galmasini katalize edarsk hsll olmayan fibrin samols gati-
rir. Bu amil trombin va kalsium ionlarinin istiraka il faallasir.
Qanin laxtalanmasinda xarici yol markazi yer tutur.

Belolikls, qeyd edilonlordon bels malum olur ki, fibri-
nogenin fibrina ¢evrilmasi ligiin trombin lazimdir. Trombin ga-
raciyards sintez olunan protrombindan amals galir. Protombin
1s3 protrombinazanin tasiri ilo trombina ¢evrilir (sokil 10).

Sokil 10-dan goriniir ki, ganimn laxtalanmasinin I faza-
sinda trombositlor pargalandigdan sonra gan, toxuma zoda-
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londikdan sonra iso toxuma protombinasi miixtalif amillorin

istiraki ilo amals golir. Belalikls, qanin laxtalanma prosesi
I faza - faal protrombinazanin amalo golmosi;
I1 faza - passiv protrombininin faal trombina ¢evrilmasi;

III faza - fibrinogenin fibrins ¢evrilmasi.

Toxuma ve damarlann zadelanmasi

toxuma zedelenmesi

Trombositlerin
pargalanmasi

toxuma tromboplastini

gan tromboplastini
IV amil -
\'% l
<«—| V amil | y1amil
X amil
VI amil :
. VII amil
1V amil
XTI amil -
| X1 amil <[ Xamil ]
3 gan protrombinazasi ——» toxuma protrombinazas

l—» protrombin + V amil + X amil + IV amil

1I faza
trombin
I faza ) . .
fibrinogen + IV amil + X!II amil
fibrin
retraktozim
retraksiya

Sakil 10. Qanin laxtalanma sxemi.
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Bundan sonra IV faza, yoni amals golon gan laxtasinin
retraksiyasi barkiyib damarin agzini1 tutmasi, sonra iss fibrino-
lizi, yani fibrinin tedricon reazmin fermenti ils pargalanib, da-

marin zads yerinin sagalmasi basg verir.

Belslikls, hemostaz prosesinds 3 komponent: qan da-
marlari divari, ganin formah elementlari va plazmanin ferment
sistemi birgo istirak edir.

Qanin laxtalanmasinda istirak edon trombostar amillor
askar edilmisdir.

Bunlardan biri tombositlor parcalandiqda ayrilir va
ganin laxtalanmasinin 1 fazasinda igtirak edir.

3-cii amil trombositar tromboplastin amilidir. Bu amil
gan l6vhaciklarinin zarinda va danslorinds olur. .

4-cii heparini birlosdirmaklo hemokoaqulyasiya prose-
sini siiratlondiran antiheparin amilidir.

5-ci trombositlorin adgeziya (yapismaq) va aqreqasi-
yasini (toplagsma) tomin edan laxtalandirici amil vo ya fibri-
nogen amilidir.

6-c1 trombostenin — qan laxtasimin barkimesina va qi-
salmasina komok edan, 6z xiisusiyyatina gora skelet azolasi ak-
tomiozinini xatirladan amildir.

10-cu gandan trombositlera adsorbsiya olunan damar-
daraldici serotoninin amilidir.

11-ci damar zadslonmasinda trombositlari bir yers top-
layan aqreqasiya amilidir. ADF-don bagsqa son zamanlar ta-
pimis tromboksan aqreqasiya prosesinin on giclii stimul-
yatorudur. Digar tarafdon aqreqasiyanin daha giiclii ingibitoru
damarin endotelisinds olan prostasiklindir. Bu maddaslor ara-
sindaki miivazinat qan l6vhaciklorinin toplanmasini tamin
edir.

Hemostazda eritrositlor va leykositlor ds istirak edir.
Eritrositlarin terkibinds trombostenindan bagqga, trombositda
olan biitiin faktorlar tapilir.

Lakin leykositlorin say1 eritrositlors nisbaton az oldu-
gundan onlarin saglam adamlarin hemostazinda rolu o gadar
ds nazars ¢arpan olmur.
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Fermenlorin faalligi dévran edon ganda profermentlor
olur (II, VII, IX, X amillori). Ziilallar-ko amilleri (Va, VIIIa,
hoamginin toxuma amillari — amil III) profermentlorin ferment-
lars g¢evrilmasina Ca?* ionlarinin istiraki ilo komok edir (serin
proteazasi). Ca2* ionlarinin igtiraki olmadan gan laxtalanmuir.
Mbohz buna gore do qamin laxtalanmasinin garsisini almaq
ligilin sitrat vo ya oksalat tursusu ils Ca2* deionzatsiya edilorak
¢okdiiriirlar, onun qanda qatiligini asagi salirlar.

Vitamin K. Vitamin K ¢atismazligi ganin laxtalanmasi-
n longidir va derialt1 va daxili ganaxma il miisayiot olunur.
Kliniki tacriibade trombozun, gqanaxmanin qarsisini almaq
ti¢iin 1stifads olunur.

Qanaxmanin dayandirilmasinda damar-trombositar
hemostazi da istirak edir. Bu prosesds ovvalca reflektoru ola-
raq damar divarinin daralmasi, sonra tromobistlarin zoda ye-
rina yapismasl, toplanmasi v axirda amols golon va gan laxta-
sinin (trombun) barkiyib damardaki zadsnin agzini tutmasi
bas verir.

Qanin aks laxtalanma sistemi. Fizioloji antikoaqul-
yantlar qanin laxtalanmasinin ya blokadasina, ya da langime-
sina sabab olurlar.

Fibrinolitik sistem fibrin laxtasinin hall olmasini (lizis)
reallagdirir.

Fizioloji inqibitorlar qanin maye halinda saxlanmasi va
trombun damarin zodslonmis nahiyssinda strafa yayilmasina
mane olur. Qanin laxtalanmasi zamani amolo galon trombun
formalagmasini tomin edir. Sonra qanin laxtalanmasinin fer-
ment inqibitorlari ils qarsiligh tasirds trombini aktivlesdirir vo
eynl zamanda trombun amals golmasini tormuzlayir, antkoa-
qulyasiya fazasin faallasdirir.

Qanin laxtalanmasinda istirak edan fermentlorin fizio-
loji ingibitorlar1 damarin zadslonmo nahiyasinds amals golon
trombun yayilmasinin qarsisini alir (antitrombin III, heparin,
a, -makroqlobulin, antkonvertin, «, -antitripsin).

Fibrinolitik sistem. Tromb amals galdikdon bir nega giin
sonra hall olur. Fibrinoliz zamani — fibrin liflorinin fermenta-
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tiv par¢alanmasi naticasinds — hall olunan peptidler amsls go-
lir. Fibrionoliz plazminin serin proteazasinin tosiri altinda bas
verir, daha daqiq ~ fibrinin, plazminogen va plazmogenin to-
xuma faallagdiricisi ilo garsihqli tesiri zamani fibrionoliz bas
Verir.

Hemostaz sisteminin laboratoriya gostaricilori. Saglam
insanin gani in vitro 5-10 daq. laxtalanir. Onunla slagadar
protrombinaz kompleksinin amals golmoasi 5-8 daq, protrom-
binin faallagmasi 2-5 daq. va fibrinogenin fibrins gevrilmasi 2-5
daq. vaxt aparir.

Qanin laxtalanmasinda istirak edon amillori hazirlayan
orqanlar vo toxumalarin faaliyyati asason vegetativ sinir siste-
mi ilo tanzim olunur.

Qeyd etmoak lazimdir ki, ganin hacminin vs formal: ele-
mentlorin sayini sabit saxlayan funksional sistem faaliyyst gos-
torir. Bu sistemin faaliyyatinin normal saxlanilmasi ik nov-
bads maddelor miibadilasinin normal gedisi li¢lin olduqca
vacibdir.

Qanin hacmi vs formal elementlarinin miqdarinda omo-
la galon har hansi dayisikliyi hipotalamusda v gan sisteminin
(siimiik, dalaq, limfa diiyiinlari, damarlar va s.) miivafiq resep-
torlar1 torafindan qabul edilir. Oyanmalar reseptorlardaki sinir
moarkazlarina verilir. Naticoda hipotalamus sinir-humoral yol-
larla qan sisteminin 6z-6ziinii tanzim edan mexanizmini (hipo-
talamus, gabiq, hipotalamus, limbiq retikulyar strukturlar),
aparatini iga salir.

Laxtalanmada istirak edon amillorin hor hansi birinin
olmamasi vo ya g¢atismamasinda ganin laxtalanma qabiliyyati
pozulur.

Miisyyan amillor qanin laxtalanmasina mane olur.
Soyuqda divarlarina parafin ¢okilmis hamar qabda qanin lax-
talanmasi1 xeyli langiyir. Heparin va zslinin agiz suyundaki hi-
rudin maddasi ds laxtalanmaya mane olur. Heparin, Hirudin,
sintetik sakildo alinan (mosalon, dikumarin, pelentan pre-
paratlar v s.) vardir ki, bunlar qaraciyards protombin vo VIII
faktorun sintezini blokada etmakls fibrinin smaslo golmasina

49



manegilik gostorir.

Qandan kalsium duzlarini limon tursusunun natrium
duzu vs Savel tursusunun ammonium duzu ilo ¢okdirmokis
ayirdigda qan laxtalanmir. Belo halda protrombinaza vo
trombin amoalo galmir. Odur ki, hamin duzlarla 1:4 nisbatinds
qarisdirildigdan sonra alinan konservlosdirilmis qani uzun
middat saxlamaq olur. Konservlogdirilmis gan1 uzaga apar-
magq, yaralilara va xastslora vaxtinda kd¢iirmak olar.

O, geyri-foal vaziyystds badonin sksor toxumalarinda
profibrinolizin soklinds olur va fibrinokinaza ila faallasdirir.

Yuxarida geyd edilon qanin laxtalanmasini longidon
amillorlo barabor, hom das laxtalanmani siiratlondiran amillor
faaliyyat géstorir.

Bir sira amillar — yiiksak temperatur, damar sothinin
kala-kotiir olmasi, o ciimlodan suda hall olan kalsium duzlan
(masalon, CaCly), K vitamini va jelatin qanin laxtalanma qabi-
liyyatini xeyli yiiksaldir. Buna gora do fasilosiz ganaxma za-
mani vo bazi operasiyalardan avval kalsium vs K vitamini ve-
rilir.
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X FOSIL
UROK-DAMAR SISTEMI

Urok-damar sisteminin osas funksiyasi organizmin
hiiceyrs organ vo toxumalarinda hayat foaliyystini davam et-
dirmasi {i¢iin onlara qanda olan qida maddolarini ¢atdirmag,
oradan isa metabolitlori va hormonlari qan vasitasils naql et-
mokdir. Hom ds toxumalardan COz-n1 agciyarlors, metobo-
lizmin diger mahsullarini iss bdyraklars, qaraciyasr va digar or-
qanlara ¢atdirib zararli maddslorin badandan xaric olunmasini
tomin edir. Bu sistem hamg¢inin ganda olan hiiceyralori dasiyir.
Basqa sozls bu sistemin asas funksiyasi — nagl etmokdir. Bu sis-
tem, homginin daxili miihitin sabitliyini tonzim etmak lgiin la-
zimdir (masalon, badan temperaturunu vs turs-galovi miivazine-
tini saxlamagqla). Urak hayat ii¢iin 6z mithim funksiyasini, ancaq
ardicil ritmik harokati sayasinda yerino yetirir. Insanda va onurg-
ali heyvanlarda gqanin harokati sirkulyator xarakters malikdir.
Urak qanin harakotini tomin edan miiharrikdir, nasosdur. O, sag
va sol tirakdan ibaratdir.

Hoakim Imqotenin papirusundan malum olur ki, misirli-
lor 0 zamanlar insanin anatomiyast haqqinda miisyyan biliys
vo iirok haqqinda bazi tesavviirlora malik idilor. Misirlilor
mumiyalama zamani iirayi do beyin kimi daha miihiim organ
hesab edib, 6z yerinds saxlayirdilar.

stabstin atas1 sayilan Hippokrat (460-377-ci illards)
bozi patoloji hallarda giicli arteriya-nabz vurgusuna digqqat
yetirmisdisa d9, onun iirak faaliyyati ilo slagadar oldugunu
bilmomisdir.

Aristotel (384-332-ci illords) tirayi hayatin istilik monboyi
vo biitlin badon funksiyalarinin an miihiim orqani saymusdir.

Erazistrat (340-240-c1 illords) tirayi nasos adlandirmus
vo milayyan etmisdir ki, tirokdon xeyli uzaqda yerlason arteri-
yalara nisbatan, {iroys yaxin arteriyalarda nabz daha tez aska-
ra ¢ixir. Daha sonra o gostormisdir ki, arterial vo venoz damarlar
zaif saxolorlo — anostomozlarla birlogmigdir va patoloji hallarda
kegiricilik kosb edirlor. Eramuzin 130-201-ci illorinds yasamis
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Roma hokimi Klavdi Qalen nobz vurgularinin artmasim badan
istiliyinin yiiksalmasi ilo alagalondirmisdi. Urayin tac arteriyalara
malik olmasi ona balli idi. O, bels hesab edirdi ki, gan qaraciyar-
da amals galir vo bos venalarla orqanlara paylanir, bir hissosi isa
1ki hissadon ibarat olan iirayin sag modaciyindan sol moadaciyino
arakosmolords olan g6zagoériinmoz masamoalorls kegir. Kigik qan
dévrani ona balli deyildi.

Leonardo Davingi (1452-1519) eksperimental tacriibs
ila tirayin 2 hissaden — madaciklordon ibarat olmas: hagqinda
Qalenin fikirleri il razilagmayib, tirayin 4 hissadon - 2 qu-
lagciq va 2 madacikdan ibarst oldugunu gostarib.

Andrey Bezali meyidleri yarmagqla iirok-damar sistemi
haqqinda daha strafli mslumat slds edib. Ki¢ik gan dévrani-
nin kosfi Servetsinin adi ilo bagl olsa da bu ondan gabaq su-
riyali orob hokimi Ibn-On-Naffis Ol-Kavaranazi tarafindon
(1290) kosf edilmisdir. O, ki¢ik gan dovrant hagqinda diizgiin
moslumat verib.

V.Harvey (1578-1657) ilk dofs olaraq avvalki alimlarin
elmi islorini nozars alaraq asas diqqgatini {irayin isi va qanin gan
damarlari ilo horakati prosesinin 6yranilmosina hosr etmisdir.

1628-ci ilda 1lk dofs olaraq «Heyvanda iirak va gqanin
harokati hagqinda anatomik melumat» adh kitabim g¢ap etdi-
rib. Qan damarlarinin kssfi va qapali olmasi onun adi ilo
baghdir. O, isbat etdiyi arteriya va vena qan-damarlar: sistemi
ayr1 olmayib, bir-biri ils slagadardir.

Italyan alimi Malpigi 1661-ci ilds arteriya va venalar:
birlagdiran kapillyarlar: kosf etdi.

XX asrin 40-ci illorindan qan dévrani fiziologiyasinin da-
ha strafli 6yronilmasine baglanmisdir. Bu dévrdan etibaran gan
damar sistemi foaliyystinin grafik geydi, gan tazyigi vo qanmn
harakat siirati vo miixtalif faktorlarin shomiyysti, gan dévranimn
sinir-humoral yolla tonzim olunmasi 6yranilmoaya baslandi.

10.1. Qan dévrammmn inkisafi

Ana usaghginda inkisaf edon embrion yasamaq iiciin
qida maddolsrine méhtacdir. Ik dafs qida maddaleri yumurta
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saris1 kisociyindon gobok miisariqge damarlari vasitosilo em-
briona dasinir vs diffuziya yolu ilo hiiceyralor arasinda yayilir.
Buna ilk dévran va ya yumurta sarisi gan dévrani deyilir. Bu
név gan doévrani xarico yumurtlayan heyvanlarda biitiin em-
brion boyu davam edir. Mamali heyvanlarda, o ciimladan, in-
sanlarda embrionun 2 hoftaliyinds trofoblastdan amsls galon
qisalardan yeni qan damarlari inkigaf etmoays baslayir. Bununla
borabor, embrionun daxilindo mezoblastdan inkisaf edon gan
damarlan allontois vasitasilo birlagorak nsticads, allontois v ya
xovlu qisa qan dévranini amalo gatirir.

Hamilaliyin ikinci ayinda xovlu gisanin usagliga birle-
son hissasindan cift amolo golir. Sonra cift-plasenta fetal vo ya
dol qan dovram faaliyysto baslayir. Bu dévran anadan olana-
dak faaliyyat gostarir (Tonaffiis bahsinds sokil 13-5 bax).

Beloliklo, qan damarlar sistemi embrional dévrds hom
embrion daxilinds vs xaricindo inkisaf etdiyi iigiin iki hissoys ay-
rilir: embrion xarici qan ddvrani sistemi yumurta sarisinin ve
xovlu gisanin mezenxim tinsiirlorindon amalo galir. Embrionun
daxili gan-damar sistemi isa mezoblast iinsiirlorden inkisaf edir.

Mezoblast vo mezenxim lnsiirlordan ilk dofs gan ada-
ciglart amoale golir. Qan adaciglarinin miihiti hissasi sixlasaraq
qan damarlarini, markoezi hissasi iso yumsalaraq ilk gan
linstirlorini — hemoqonilari amoala gatirir.

Mezoblast vo mezenxim iinsiirlordon amoalo galon he-
mogqoniler niivali olurlar. Lakin ikinci aym axirinda garaci-
yarin mezenximindan amals golon niivesiz qirmizi gan cisim-
ciklori ils avaz olunurlar.

Embrional dévriin ikinci yarisindan etibaran avvalca
dalagda, sonra qurmizi siimiik iliyinds gan cisimciklori amslo
golir. Qan adaciqlarindan amals golon damarlar avvalco em-
brionda tor togkil edir, sonra iri damarlar meydana ¢ixir. Belo-
likls, miixtalif diametrli damarlar meydana gixir.

D6l anadan olandan sonra cift qan dévrani - neofetal
qan dovran ilo avaz olur. Bu qan dévrani insanin 6mriiniin
axirina kimi faaliyyat géstorir.

Insan vo heyvan orqanizminds qan 6z heroketini ¢ox
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miirokkab yolla — boyiik va kigik gan dévrani il basa ¢atdirir.

Urak-damar sistemi ilo gqanin dévranini {irayin nasos
funksiyasi yerina yetirir.

Boyiik gan dévram sol madacikdon badonds on iri dia-
metrli aorta damari ilo baglayib, hiiceyrs, toxuma va orqganlara
oksigen va qida maddalori il arterial qani g¢atdirir. Maddslar
miibadilosindon sonra amoslo golon karbon gazi ilo zengin ve-
noz qani venulalara, venalara toplayir, asag1 vo yuxari bos ve-
nalar vasitasilo sag qulaqmga gatirir. Bu gan kigik qan dovra-
ninin arteriya damari ils agciyars daxil olur.

Uroyin sag moadociyindon agciyar arteriyalar: vasitosilo
agciyarlors, oradan da doérd agciyar venalar ilo sol qulagciga
qayidan damar sistemins ki¢ik gan ddvrani deyilir. Belaliklo,
qan kicik gan dévram kapillyarlarindan kegarak karbon qazi-
ni1 verib oksigenls doyur (sokil 1).

Sakil 1. Insanda qan dévraninin sxemi. 1-aorta; 2-qaraciyor; 3-bagirsaq ar-
teriyasy; 4-bdyiik dévramn kapillyar toru; 5-qapi venast; 6-qaraciyor venasy; 7-asagt
bos vena; 8-yuxari bos vena; 9-sag qulaqciq; 10-sag madacik; 11-agciyar arteriyast;
12-agciysr dévrammin kapillyar toru; 13-agciyor venasi; 14-sol qulaqeiq; 15-sol
madacik.
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Insanin hayati boyu iirayi 4 milyard defs yigilaraq aor-
ta vasitasila orqan va toxumalara 200 min./ gan daxil olmasina
sabab olur.

Fizioloji goraitds iirayin aortaya vurdugu qan soraitden
asil1 olaraq daqigada 3-dan 30 / gador tagkil edir.

10.2. D6l qan dévram

Hamiloliyin 2 aylhigindan etibaran do6l ganini ciftdon
alir. Ciftin eni ~15-20 sm, qalinhigi 3 sm, ¢akisi 500 gramdir.
Ciftin dol hissasi xovlu gisanin usaqliq divarina bitigon hisse-
don inkisaf edorak xovlu qisa zarindan va xiisusi xovlardan
toskil olunmusdur. Ciftin usaqhq hissasi do vardir. Giftdan
arterial qan goébok venasi vasitasila d6ls dogru axir. Bu damar
gobak ciyasi vasitasils gedarak gobskdan qarin bosluguna daxil
olur. Qarmmin 6n divarinin dél sathi ilo yuxari qalxaraq qa-
raciyarin gapisina ¢atir vo burada 3 saxays boliniir.

Saxalardon biri gap1 venasina, o biri isa venoz axacaq
adi 1lo asag1 bos venaya agilir. Belalikla, gobok venasi ilo axan
arterial ganin bir hissasi asag1 bos venadaki venoz qan ilo qa-
rigir. Digor hissasi 13 qap1 venasindaki venoz gan ilo garigib,
qaraclyars daxil olur. Qaraciysrds kapillyar sistemini kegdik-
don sonra qaraciyar venalar vasitasilo yens asagi, bas venaya
tokiiliir. Bunun naticesinda qaraciyar basqa iizvlers nisbaton
artiq miqdarda arterial gan alir. Ona gora ds embrionda artiq
doracads inkisaf etmis olur. Asagi bos venadaki qarisiq qan
sag qulagciga tokiiliir. Burada qanin az hissasi sag madaciys,
¢ox hissosi isa oval dalik vasitasils sol qulagciga kegir. Sol qu-
lagciqda agciyar venalari ilo golon gan ils garigdigdan sonra
sol madaciya tokiiliir vo buradan aortaya kegir.

Qanin sag qulagciqdan sol qulagciga kegmasina asagi
bos venanin agilan yerindski qapaqciq sobab olur. Bagdan,
boyundan, yuxari strafdan vo dés gafasindon galon venoz gan
yuxarl bas vena vasitasila sag qulaqciga tokilir. Burada asagy
bos vena qani ils bir az qarisdiqdan sonra sag madaciys, bura-
dan da agciyar kotiiyiins kegir.
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Embrionun agciyari sixlagsmis halda oldugu ii¢iin ag-
ciyar kotiiyiindeki qanin az hissasi nazik agciysr arteriyalari
vasitasilo agciyarlara gedir. Cox hissasi iso arterial axacaq (bo-
tal axacaq) vasitasilo aorta qovsiina tokiiliir. Belolikla, galxan
aorta ila aorta qovsiindoki ganin tarkibinds arterial qanin mi-
qdar1 ¢oxdur, ancaq enan aortaya axan qan arterial axacaq ilo
golon garisiq qan ilo garigdig: igiin onun torkibindos arterial
qanin miqdar azalir. Ona gors aorta qdvsiiniin saxslari ilo ba-
sa, boyuna, yuxarn strafa gedon qanin torkibindoki arterial
gan ¢oXx, ancaq enan aorta saxslari ilo garin boslugu tizvlorinag
— ¢anaga va asagl strafa gedon qamn torkibindo az olur. Bu-
nun naticasinda basg, boyun, yuxari atraflar gévdoys va asag
otraflara nisbaton yaxsi inkisaf edir.

Enon aorta ilo axan qarisiq gan garin boslugu tizvlori-
na-¢anaga va asag atrafa getmoklo barabar, kigik ¢anaqda bir
ciit gobak arteriyalari vasitasila cifto qayidir.

Gobok arteriyalari gobak ciyasi vasitosila cifts catir.
Heg bir tizv xalis arterial qan almir. D&l anadan olandan so-
nra cift vo ya dol gan dovrani daimi gan ils avaz olur. Bu doyi-
siklik bundan ibarstdir: gobak ciyssi kesildikden sonra gobak
arteriyalar1 2-3 giin vo gobok venasi 6-7 giin arzindo ob-
literasiya olur va ovazinds gobok arteriyalardan sidiklik gobok
baglari, gobok venalarindan garaciyarin girds bagi hasil olur.

D6l anadan olan kimi nafss aldign iigiin bir torafdan
agciyor arteriyalar1 genslir vo qan sag modacikdan agciyarlora
axmaga baslayir. Digar terafden sol qulagciqda ganin tazyiqgi
sag qulagcigdak: qanin tozyiqi ilo barabarlogdiyi iigiin artiq
gan sag qulagcigdan oval dolik vasitasila sol qulagciga yox,
tamamils sag madaciya tokiiliir. Naticods, oval doalik va botal
axacaq yavas-yavas daralib 6-7 giin miiddstinds tamamils tu-
tulur va avezinds birinciden oval guxur, ikincidan bag amala
galir. Bazon bunlarda anamaliya olur va hayatin axarina qader
ag1q qalir, naticads tirak qiisurlari amals golir.
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10.3. Urayin filogenezi

Ursk filogenetik dévrds bagirsaq borusunun 6n torafin-
do yerlogsmis boylama damarin miisyyon hissasindon inkisaf
edib. Baliglarda basin yaxinliginda yerlosir. Ali heyvanlarda
boyun inkisaf etdikco quyruq torafo yerini doyisir. Onurgali-
lardan baliqlarda gan-damar sistemindo morkazi iizv — iirok
meydana cixir. Bunlarda iirok 2 kameralidir: bir qulaqciq, bir
madacik. Arxada qulaqciq torbayabanzar venoz cib ila va éndo
moadacik azolovi boru-arterial konus ilo rabitads olur. Arterial
konusun davamini arterial kotiik va ventral aorta tagkil edir.

Baliglarda iirak 2 kameralidir: qulagciq, madacik, venoz
cib, arterial konusdan, eninazolagli azalalordan amols galib.

Amlfibilords irok 3 kameralidir. Sag qulaqciq xiisusi
gapagqla dalik vasitasile venoz cib il birlasir, qulagcig-madacik
daliyi 2 tayl gapaqla tutulmus olur. Arterial konus ifiigi ara-
kasmo vasitesilo arxa va ventral hissays boliiniir. Adaton, qu-
lagciqarasi arakasmads dalik olur.

Striinonlords qulaqciglar bir-birindon tamam ayrilr,
arakosmo biitdv olur. Madacikds tam olmayan arakesma amo-
Io golir. Bu arakosmo timsahda biitév olur. Siiriinanlords venoz
cib reduksiya olub, sag qulaqcigin divarmm taskil edir. Arterial
konus 2 miistaqgil hissays ayrilir: sag vo sol aorta qdvslerini
omolo gatirir.

Quslarin tirayi 4 kamerali olur: sag va sol iraya bolii-
niir, 2 qulaqeiq, 2 madacik. Venoz cib tamam reduksiya edir
vo venalar bilavasita sag qulagciga agilir. Sag qulaqcig-mo-
dacik dsliyindaki zarli qapaq reduksiya olur. Ovazinds azalovi
gapaq amals galir. Sol qulaqcig-madacik doliyindaki zarh qa-
paq hamisa qalir, avazinds 3 ayri-ayr taylara boliiniir.

Sag modacikdon iimumi kétiik vasitesils agciyar arteri-
yalari, sol madacikdan sag aorta qévsii baslanir. Siiriinonlorda
olan sol aorta qovsii quslarda tamamils reduksiya olub itir.

Quslarda arterial vo venoz qanin corayam iirakds, hatta
damarlarda da tamamils bir-birindan ayrilir.

Moamoalilorin tirayi do quslarin iirayi kimi 4 kameralidir.
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Burada da arterial vo venoz qanin carayani iirokds vo damarda
ayridir. Mamolilorda sag aorta qovsii reduksiya olur, ancaq sol
aorta qovsii qalir. Agciyar arteriyasi iimumi kotiik vasitasilo
sag moadacikden, sol aorta qdvsii iss sol moadacikdoan baslayir.
Venoz cib sag qulaqeciga qarisir, onun arxa divarini toskil edir
vs aralarinda olan qapaq (cib-qulageiq qapagi) asag: bos vena
va tac-cib qapaglarina gevrilir. Sag qulagcig-modacik qapagi 2
taya boliinerak, 3 tayh va sol qulagciq madacik qapag: 2 tayls
gapaq adin alir.

10.4. Urayin qurulusu va funksional taskili.
Miokardial strukturun tagalliis vo digar fizioloji xiisusiyyatlori

Qan 6ziiniin hayat ii¢lin mithiim olan vazifslorini-ancaq
lirayin fasilssiz vo daimi harokati seraitinds yerino yetira bilir.
Insanda va onurgah heyvanlarda qann harokati sirkulyasiya
xarakteri kosb edir. Qapali qan-damar sisteminds iirok gani
nasos kimi damarlara vuraraq dovran etdirir. O gan-damar
sisteminin haraki hissosidir. Urak azolasinin bir dafa y1gihib bo-
salmasi onun doyiinmasi adlanir. Bu fgaliyyat naticasinds azo-
lalorin k1my9v1 birlosmalarinin enCIJISI gani harakat etdiron
mexaniki enerjiys ¢evrilir. Insanin is¢i miokardi 100 mikron
uzunlugunda, 14 mk diametrinds olan silindrik formal: enina-
zolagh azals liflorindan togkil olunmusdur. Har bir lif iist ta-
rofdon membrana-sarkolemma ilo ohats olunmusdur. Har bir
lifin torkibinda ¢ox uzununa yerlosmis miofibrinler — yigici,
1s¢i ziilallar vardir.

Urayin xiisusi togalliis edan azolalori sarkomerlordon
ibarat olan miofibrinlor hesab olunur. Har bir sarkomer 2
tiind xotdon ibarat olub, bir-birindon toxminon 1,5 mikron
arali olan Z xotti ilo aralanir. Sarkomer protein mioziddan
amola golon Z xatti ils nohaystlonan agiq va tiind zolaqdan iba-
rotdir. Morkazi a zolagi protein miozin lifinden ibaratldir. i
zolagl a zolagmin konarinda yerlasib, protein-aktin lifindon
toskil olunmusdur. Aktin lifi hissovi olaraq miozin lifindon
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toskil olunmus zolaglarin arasimna girir. a zolaginin markozinda
miozin lifini qalinlagdiran n zolag yerlosir.

9zalo tegolliisii aktin vo miozinin aktinomiozin amals
gotiran donen birlesmasindon ibaratdir. Bu proses energetik
cohatdon Ca-un istiraki ilo ATF pargalanmasi prosesinds to-
min olunur.

Miiayyen soraitds miozin lifinin kérpiiciiklori aktin lifi-
nin spesifik montogoalari ilo slags yaradir. Bu zaman yogun
miozin vs nazik aktin lifinin uzunlugu dayismir. Lakin onlarin
bir-birina nisbaton yerdsyismasinin noticosinds sarkomer-
miofibrinlar yigilir.

Belalikls, aktin va miozins azslonin yigici zillali deyirler.
Lakin onlar 6zlori yigila bilmirlar, ancaq aktinomiozin kom-
pleksi yigila bilir, o zaman ki, aktin liflori miozin liflarinin ara-
sina girir (azalo bahsinda daha strafli tanis olmussunuz).

Biokimya¢1 Engelqart miisyyon etmisdir ki, ATF-i par-
calayan ferment aktinomiozin aktivlesir va o, ATF-ni ADF-ya
vo fosfat tursusuna pargalayaraq bu zaman ayrilan enerjidon
ozlinlin yigimasi va bosalmas: igiin istifads edir. Dzslonin
yigilmasi zamani kimyavi enerjinin hamisi mexaniki enerjiya
¢evrilmir. Onun bir hissasi istilik soklinds xaric olaraq orqa-
nizmin qizmasina sarf olunur.

Urok ozolesi tok taqolliis edir, refraktor dévrii uzun
olur, lakin qurbaga badenindon hazirlanmis sinir-azalo prepa-
ratin1 gisamiiddatli elektrik qicign ilo qiciglandirdiqda o, tez va
miiddotli yigilir va bosalir. Qgor azalays bir qiciq gonderilerse
tok toqolliis edir. Saniyads 50-100 dofs qiciq gondarildikds isa
tetanik tagolliis alinir.

Bodonimizdoaki biitiin harokatlor skelet azalalarinin teta-
nik toqolliisiiniin naticasidir.

Skelet azolosindo saya ozslodan fargli olaraq biitiin liflor
bir-birindan izols olunmugdur. Ona goére do oyanma bir azala
lifinden digarine kegmir. Saya ozals liflorinds iss oyanma bir
azalo lifindan digarina kegir, yigilmas: geyri-iradidir. Urak azo-
losi qeyri-iradi olsa da eninszolagli azolo liflorindon toskil
olunmusdur, lakin bu szals liflorinin bir sira xiisusiyyatlori
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vardir. Urok azalesi da qiciq tesirine cavab olaraq oyanma,
nagletms, tagalliis, elastikliys vo dartilarken uzanma qabiliy-
yatino malikdir.

10.5. Urak, onun qurulus xiisusiyyatlori

Asag sinif onurgasiz heyvanlarda orqanizm ils onu sha-
to edan Xarici miihit arasinda maddslor miibadilasi bilavasita
toxuma mayesi vasitasilo hayata kegirilir. Onurgasiz heyvanlar-
da, halgavi qurdlar miistesna olmagla, qan-damar sistemi agiq,
xordalilarda gapali olur. Soxulcan vo xordahlarda damarlarn
togalliis etdiran saya ozolo sistemi tokamiiliin sonraki morhalo-
sinda xiisusi metamorfoza edarak boslugu olan ozalovi iizvi —
tirokds (cor) eninazolaqli azals kimi meydana gixir.

Urak. Uzunlugu 12-15 sm, eni 9-11 sm olan irak yas-
tilasmug, konusabanzar, azalovi bir iizv olub, dds gafosinda sol
tarafds, agciyarlorin arasinda, diafragmanin vatar moarkazi lize-
rinds asimmetrik bir vaziyyatds yerlogmisdir (sokil 2). Har bir
saglam insanin irayi 6z yumrugu boyda ola bilor.

Sakil 2. Urayin qurulus sxemi. l-yuxari bos vena; 2-asag1 bos vena;
3-sag qulaqciq; 4-sol qulaqciq; S-sag madacik; 6-sol modascik; 7-agciyar
arteriyasi; 8-agciyor venalari; 9-ligtayll qapaq; 10-mitral va ya ikitayli qa-
paq; 11-aorta.
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Onun 2 ucu, 2 sathi vo 2 konari vardir. Enli ucu — asasi
yuxart, sivri ucu — zirvasi 6na dogru gedir. 250-300 gram agir-
liginda vo ya insanin 6z yumrugu boyda olur.

On dés qabirga sathi ¢ixigdir va dos siimiiyii ilo ITI, VI
qabirga qigirdaglarina séykenmisdir. Asagi diafragma sathi
oksino olaraq yastilagmuisdir vo diafragmanin vatar markszino
sdykanmigdir. On madacikarasi sirimda iirayin sol tac arteriya-
s1, dal sinmda iss sag tac arteriyasi yerlosir. Urok quslarda,
mamolilords vo insanda miixtslif arakasmolar vasitosils 4 ka-
meraya boliiniir. Yuxari hissslorins sag va sol qulaqciq, asagi
hissalorine sag va sol moadacik deyilir. Sag qulagciq sol qu-
lagcigdan qulagcigaras: arakesms va sag modacik sol moa-
dacikdon madacikarasi arakesmo ilo ayrilmigdir. Lakin sag qu-
lageiq sag moadacik ila va sol qulagciq sol madacik ils daliklor
vasitasilo birlagir. Urayin ssasinda sag qulagciga asag: va yuxa-
1 bos venalar, sol qulaqciga agciyor venalari agilir. Sol mo-
dacikdon aorta, sag madacikdon agciyar kotiiyi baglayir.

Sag madocikdon agciyar kotiyi vasitasils kigik gan
dovrani va sol madacikdon aorta vasitasilo boyiik gan dévran
baslayir.

Sag qulaqciq ilo madacik arasindaki qapaga sag qu-
lagcig-madacik gapagi va ya 3 tayli gapaq, sol qulagcigla sol
madacik arasindaki qapaga sol qulagcig-madacik gqapagi vs ya
2 tayl gapaq, agciyar kotiiyli deliyinds olan qapaga agciyar
arteriyasinin aypara qapagi, aorta ila sol madacik arasindaki
qapaga ise aortanin aypara qapagi deyilir.

Tayli qapaqlar ganin moadaciklordan qulagciglara, ay-
para gapaglar iso damarlardan madaciklors, yani geriys qa-
yitmasina mane olurlar. Yrayin divari 3 gisadan taskil olunub.

10.6. Urayin gisalan
Urak kisasi (perikard) igerisinds yerloson doérdkameral:
lirayin {i¢ qigas1 var: endokard (daxili), miokard (orta azsla) va

epikard (xarici).
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Endokard gisa qulaqciglart madaciklari vo iki, ligtayh
aorta va agciyar kotiiyiiniin aypara qapaqglarini daxilden ortiir.

Urak ozalosi (miokard) is¢i (yi8ic1), nagledici vo sekretor
kardiomiositlorindan ibaratdir.

Isci kardiomiositlar — yigic1 aparat vo Ca?* deposuna
(sarkoplazmatik retikulumun balon vs borucuqlari) malikdir.
Bu hiiceyralor hiiceyroarasi (dayaqdisklorin) tomaslarin ko-
moyils iirok ozalasi adlandirilan liflars birlasir — funksional sin-
siti (iiroyin hor bir kamerasindan konarda kardiomiositlorin
comi).

Nogledici kardiomiositlor — iirayin aparici — idarsedici
sistemini amals gatirir.

Sekretor kardiomiositlar. Qulaqciqlarin kardio-miosit-
lorin bir hissasi (xiisusils sag qulagcigin) arterial tozyiqi tonzim
edan vazodilatator atriopeptini sintez va sekresiya edir.

Miokardin funksiyalarr. Mixtalif qiciglarin tasirlor1 al-
tinda (sinir sistemi, hormonlar) miokardin oyaniciliq, avtoma-
tizm, nagletms va yigilma funksiyasi dayisir: bu dayisikliklora
lirayin déyiinmasinin tezliyi (basqa sozls avtomatizmi) artir va
bu «xronotrop tasir» termini ils isars edilir, irayin qulagciq vo
madacik azalolorinin yigilma qiivvasine (basqa s6zlo yigilmasi-
na) — inotrop tasir, qulagcig-madaciklarin azalesinin nagletmsa
qabiliyyati doyisir. «Dromotrop tasiri», oyanma qabiliyyatini
artirir, «batmotrop tosiri» misal gostoarmak olar. Bu tasirlorin
har biri miisbat vo manfi ola biler.

Epikard iiroyin xarici sathini ortiir vo paretal perikardi
formalasdirir — paretal iirok kisosinin i¢inda 5-20 ml paretal
maye olur.

Qulagciglarin daxili sathindo daraqli azalslor, mada-
ciklorin daxili sathinds isa mamayabanzar azalslor vardir. Ma-
moyabonzar azalalorin zirvalorindon nazik vatar tellor1 basla-
yaraq yuxarida gostorilon tayl qapaqlarin kenarlarina bagla-
nirlar vo moadaciklor sistula edarok qapaglar ortildilyli zaman
moamoyabonzar azalslorin faaliyyati naticosinds gorginlasib on-
larin qulagciglara dogru agilmasina mane olurlar.

Uroyin normal faaliyyati sinir va humoral yolla tanzim
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olunur. Bu tonzim pozuldugda orqan, toxuma va hiiceyralorin
ganla tomin olunmasina tasir edir. Demali, insanin saglamlig
va normal faaliyyati lirayin normal isinden ¢ox asilidir.

10.7. Urak qapaglan

Urayin effektiv nasos funksiyas: modaciklorin ham giris,
hom ds ¢ixisinda yerloson dord iirak qapag terafinden ganin
venalardan qulaqciglara, oradan madaciklers va damarlara
dogru birtorafli harakatindan asili olur (sokil 3).

Agciyar
arteriyasinin

Agciyar qapagi
aneriyagmm 2 ) Sol qulaqeiq
qapagi )
Aorta Mitral
g (ikitayl)
qapagi
: qapaq
Mitral
(ikitayh)
qapaq
DISTOLA
) Agciyar
Agciyar Dog arteriyasimin
arteriyasinin qapagi
qapagi Sol qulageiq
Aorla Vil
apagi itra
e (ikitaylr)
Mitral qapaq
(ikitaylr)
qapaq

] qapaq
SISTOLA

Sakil 3. Urayin qapaqlar1. Solda - iirokdon sakital (horizontal ve-
zlyystds) kesiyi, giizgiido nisbston gevrilmis sagdan sxemi. Sagdan — tirok-
don frontal kesik. Yuxarida - diastola, agsagida — sistola.
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Qulagcig-madacik qapagqlari. Sag madacikds iigtayl ga-
paglar, sol qulagciqda ikitayh (mitiral) qapaglar qanin ms-
daciklardan qulagciglara geri qaytarilmasina mane olur.

Madaciklords tozyiq qulagciglardan yiiksok olan za-
man qapaglar baglanir. Qulagciqlarda tazyiq madociklordan
yiiksak olan zaman iso tayl qapaqglar agihr.

Aypara qapaglar — aortanin aypara qapaqlarn sol ms-
daciyin, agciyar arteriyasinin aypara qapagl sag modaciyin ¢1-
xisinda yerlosirlor. Onlar qamn arterial sisteminden modo-
ciklorin bosluguna geri gayitmasina mane olurlar.

Hor iki qapaqlar ii¢ aypara formah «cibciklari» olan
gapaq halgasine (dairovi simmetrik) ¢ox six vo méhkom bir-
logmigdir.

«Cibciklor» aorta ve agciyar kotilyiiniin desiyine agilr,
ona goras do na vaxt ki, bu iri damarlarda tozyiq madaciklords-
ki tozyigindan yiiksok olanda «cibeikler» ganla dolur vo toz-
yiq altinda va &ziiniin sarbast konarlari il doliys six séykonir
va naticads gapaqlar baglanir.

10.8. Urayin nasos funksiyasi va
doyiinmasinin fazalar

Urak tsikli. Urak tsikli sinus — qulageiq diiyiiniindan bas-
layir vo bir yigilmanin svvalindsn sonrak: yigilmanin avvaline
gadar davam edir. Elektrik impulsu tirsk azolesinin oyanmasina
vo onun yigilmasina sobab olur. Oyanma avvalco biitiin qu-
lageiglan ohats edir va qulageiglarin sistolasina sabeb olur.
Sonra oyanma Atrio-ventikulyar AV-diyiinden (AV-longimoe-
dan sonra) madaciklora yayilir vo madaciklarin sistolasina so-
bob olur. Onlarda tezyigin artmasina ve gamin aortaya vo
agciyar arteriyasina qovulmasina sabab olur. Qanin qovulma-
sindan sonra iirak azalasi bosalir, onlarin boslugunda tazyiq
asag disiir va tirok sonraki yigilmaya hazirlagir.

Urak azolasinin bir dofs yigilib-bosalmasi tirak doyiin-
mosi adlanir. Urak azolosinin yigilmasina, yani qulageiq va mo-
daciklorin yigilmasina sistola, onlarin bosalmasina ise diastola
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deyilir. Bela ki, avvalca qulagciglar sistola vaziyyotinds ms-
daciklar diastola vaziyystinds, sonra isa madacikler sistola, qu-
lageiglar diastola vaziyystinds olur. Naticads iirok boslugunda
amols galon tazyiq fargi ganin qulagcigdan madaciklors, ordan
damarlarla organ, toxuma, hiiceyralors vs yenidon bos vena-
larla iirayin sag qulagcigina, agciyor venalan ilo ise tirayin sol
qulageigima vo madaciklors kegmasina sabab olur.

Urak tsiklinin fazalar ardicil olaraq sokil 4-ds, amma
tsiklin miixtolif vaziyystinds onun tam xarakteristikasi sokil- 5-
da tosvir edilmisdir.

A B

Qulageiqlarmn sistolast

Sakil 4. Urak tsikli. Sxem. A - qulagaigin sistolasi. B — {zovo-
lomik yigiima. C - tez qovulma. D - long qovuima. E — izovolomik bosal-
ma. F —tez dolma. G - lang dolma.

I faza qulagciglarin sistolasi. (A, davami 018S). Sinus
diiyiiniin peysmeyker hiiceyralori depolrizasiya edir vo oyanma
qulagciglarin azalasine yayilir. EKQ-da P desty1 geyd olunur
(sokil 5 asag hissasino bax). Qulagciglarin yigilmas: tozyigi
artirir vo madaciya slavs olaraq (6z axinindan slava) qanin da-
xil olmasina sabab olur. Bu zaman mitral (tayl1) qapaqlar agiq,
aorta aypara qapaglar iso bagh olur. Qulaqgciglarin sistola
fazasi 0,1 san davam edir. Normada venalardan qanin 75%-1
moadaciklora qulageiglar yigilana qador 6z axim ila, 25%-1 ise
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qulagciglar yigilandan sonra daxil olur. Bu zaman madaciklar
diastola vaziyystinds olur. Tayli qapaqlar aciq, aypara qapaq-
lar bagh olur.

a

Aoptada tozyiq
madadikda tazyiq

Mitral
pagqlax
acilir

-

rin hacmi

Urak tonu

A Vena nabzi

t EKQ
S L~ k]

T T 1 T
03 g2 03 04 05 08 07 08

Vaxt (saniya)

Sakil 5. Urok tsiklin xarakteri. A - qulagcigin sistolast. B ~
izovolemik yigilma. C - tez qovulma. D - long qovulma. E - izovolemik
bosalma. F - tez dolma. G - long dolma.

11 faza moadaciklari sistolasi. (B-D, miiddat 0,33S). Oyan-
ma dalgas1 AV-dilyiindon kegon Hiss dastasine, Purkine liftori-
no va iirak ozolosinin hiiceyralarine ¢atir. Madaciklorin de-
polyarizasiyasi EKQ-da QRS kompleksinds 6ziinti aks etdirir.
Madaciklarin yigilmasinin baslanmasi modacikdaxili tazyiqin
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artmasi, qulagcig-moadacik gapaglarinin baglanmasi vo 1 tirok
tonunun yaranmasi ilo miisayiot olunur. Madaciklarin sistolasi
iki dovra: 1) gorginlosms, 2) qanin damarlara govulmasi dovr-
lorino béliiniir. Madacik azalssinin tagalliisii asinxron — yuxari-
dan asagiya dogru tadrican va izometrik-biitiin azals liflari eyni
vaxtda togalliis edir. Bu dévriin avvslinds madaciklards tozyiq
60-65 mm civs siitununa qadar olanda tayli vo aypara qapaq-
lar bagh oldugu ligiin madacikler miiveqqati olaraq (0,04-0,06
san) damar sistemi ilo slagasini kasir. Bu dévra Sovo intersis-
tolasi deyilir. Sonra madaciklords tazyiq yiiksslir, sol madacik-
doa 115-125 mm civa siitunu, sag madacikds iss 25-30 mm civa
siitunu olur, yoni aorta va agciyer arteriyasindaki tozyiqdon
yiiksak oldugu ii¢iin gan avvalca siiratls (0,05-01 san), sonra iso
lang (0,2 san) damarlara qovulur. Belsliklo, madaciklarin sisto-
las1 0,3 saniys miiddstinds bag verir. Bundan madaciklerin ge-
rginlosmo dévriina 0,05-0,08 saniys, ganin qovulma dévriing
isa 0,22-0,25 saniys vaxt sarf olunur. Bu fizioloji prosesi moada-
ciklarin sistolasini daha otrafl asagidaki kimi izah etmak olar.

I faza — qulagciq vo madaciklorin bir yerds imumi
pauzas1 va ardicil bosalmasi vo ya modaciklerin fimumi dias-
tolasi dovriinii shats edir. Bu zaman tayli qapaqlar bagl olur.
Aypara gapaqlar iss madasciklarden ganin tadricon qovulmasi
basa ¢atdigdan sonra baglanir. Bundan sonra 0,08 san middo-
tinde madaciklorin damarlar il slagoesi kasilir. Sovo intersisto-
lasi yenidan bag verir.

Umumi diastola, yani madaciklarin diastolasi-protodi-
astolik va izometrik diastola dovrlorino béliiniir. 0,04 saniy
¢okan protodiastolik dovr tayli qapaqglarin bagh oldugu ve-
ziyyatdo madaciyin bosalmaga baslamasi anindan aorta va
agciyar arteriyasi aypara qapaqlarin tam baglandig1 ana qodar
davam edir. Bu vaziyyatds ham tayli, ham da aypara qapaqlar
0,08 san bagh olur. Lakin bu miiddatda belo madaciklarin bo-
salmasi davam edir vo izometrik diastola (garginliyin diigmasi)
dévrii adlanir. Tadricon bosalmanin sonunda madaciklardaki
tozyiq qulagciglardak: tozyiqden asag disir, tayh qapaglar
agilir vo qanin venalardan modaciklers passiv dolmasi dovrii
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baslayir (0,3 san). Lakin bu qan aypara qapaglan bagh ol-
dugu igiin arteriya damarlarma ke¢o bilmir. Bundan sonra
qulagciqlarin yigilmasi naticosinds ganin moadaciklors faal, ak-
tiv dolma dovrii baslayir. I, II vo III fazalarin ardicilhign va
homin vaxt cadval 1-ds verilmisdir.

Cadval 1

Qulageigla- - -
rin sitolas1 —
0,1san.
Madacikls- Gorginlosmo  fazasi — [ Asinxron tagolliis — 0,05 san., izo-
rin sistolasi | 0,08 san. Madaciklar- | metrik tagelliis — 0,03 san. Qanin
-0,33 san. don qanin qovulmasi — | siiratlo qovulmasi — 0,12 san. Qa-

0,25 san. nin tadrican qovulmasi — 0,13 san.
Modacikls- Protodiastolik dovr ~— | Siiratls dolmasi — 0,09 san.
rin diastolast | 0,04 san. izometrik di- | Tadricon dolmasi — 0,16 san.
—0,47 san. astola dovrii — 0,08 san.

Qanin moadaciklars dol-

ma dovri — 0,25san.

Belalikls, qulagciglarin sistolas: (I faza) 0,1 saniys, mo-
daciklarin sistolas1 (II faza) 0,3 saniya, onlarin diastolas: 0,5
saniys davam edir. Biitiin iirayin, yani qulaqgciglar va madacik-
larin birlikds diastolasi III faza — 0,4 saniys davam edir. De-
moli, bir tirok ddylinmasina 0,8 saniya vaxt sarf olunur. Nor-
mada saglam adamin irayi bir dogiqeds 70-75 dofs dé-
yinmoalidir (sokil 4 B).

Izovolemik (izometrik) yigilma dovrii. (0,02-0,03 san
miiddatinds). Madaciklorin yigilmasindan sonra onda tazyiq
kaskin yiiksalir, lakin madacikdaxili hacmds doyisiklik bas
vermir, bu zaman biitiin qapaglar six bagl olur. Malumdur ki,
bu miiddat arzinds modsciklor yigilir, lakin qanin qovulmasi
bag vermir. «Izovolemik (izometrik) dévriinnda itirak mo-
daciklerinin azols liflerinin gorginliyi artir, lakin onlar qisal-
mur.

. Qanin qovulma divrii (sakil 4 C.D). Sol madacikds taz-
yiq 80 mm.Hg.st. (sag madacikdo 8 mm.Hg.st.) yiiksok olan
kimi, aypara qapagqlar agilir. Tayli qapaglar bu zaman bagh
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olur. Qan siiratlo madaciklari terk edir. Qanin 70%-i govulma
dévriiniin ligdo birinde madaciklardsn vurulur, qalan 30%-i iss
sonraki icds ikisinds aorta va agciyer kétiiyiine qovulur. Ona
géro do birinci iigds biri qanin tez qovulma dévri (O), lakin
qalan tigdo ikisi isa ganin long qovulma dévrii adlanir (D).

Sistolanin sonu iirayin II tonunun baglanmasi ils eyni
vaxta diisir. Aypara qapaqlarin istigamotinds ganin geriy?
caroyani baslayir vo onlar1 baglayir. Madaciklorin boslugunda
tazyiqin tez asagn diigmoasi vo gapaqlarin baglanmas: iirsyin II
tonunun yaranmasina sabab olan, onlarin gorginlosmis hisse-
larinin titromasina sabob olur.

Modaciklorin diastolast (E-G). 0,47 san miiddatinds bas
verir. Bu miiddatds EKQ sonraki PQRST kompleksinin bas-
Janmasina godar amals galan izoelektrik xatt geydo alinir.

Tzovolemik (izometrik) bosalma dovrii. (E) Bu dovrds
biitiin gapaqlar baglidir, madaciklerin hacmi dayismoyib. Taz-
yiq izometrik yigilma dovriinds qalxdigi kimi demsk olar ki,
elo do tez asaf diistir.

. Belo ki, modaciklerin diastolasinda gan venoz sistem-
don qulaqciga daxil olmagda davam edir. Qulageiglarda toz-
yiq iso 6z maksimum saviyyasins yaxinlagir.

Dolma dovrii (FG). Tez dolma dévrii (F) — madaciklo-
rin ganla tez dolma miiddoti dovriidiir. Tozyiq madaciklorda
qulagciglarda nisbaten azdir, qulagcig-madacik qapaglan agiq
olur, gan qulagcigdan madaciklera daxil olur vo madaciklorda
hocm yiiksalmoya baslayir. Madaciklorin qanla dolmasinin
dlciisiindon asili olaraq iirak azalosinin divarimin elastikliyl vo
dolma siirati azalir (langdolma dovrii, (G).

Haemlar. Diastola miiddatinds her bir modaciyin hacmi
orta hesabla 110-120 ml-a gadar artir. Bu hacm son diastolik
hocm kimi malumdur. Madaciklarin sistolasindan sonra ganin
hacmi 70 ml-o gador azalir. Buna iirayin vurgu hocmi deyilir.
Madaciklerin sistolasi basa ¢atdigdan sonra galan son-sistolik
hacm 40-50 ml toskil edir.

Ogor tirak avvalkins nisbaton giiclii yigilarsa, onda son-
sistolik hacm 10-20 ml azalir. Ogor distola miiddstinds tirays
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coxlu migdarda gqan daxil olarsa, onda madociklarin son-
diastolik hacmi 150-180 ml-a gadar yiiksalo bilar. Son diastolik
hocmin summar artmasi va son-sistolik hacmin azalmasi iiray-
in vurgu hacmini normaya nisbaton iki dafs artira bilar.

10.9. Urakda diastolik va sistolik tazyiq

Sol madaciyin mexaniki isi onun boslugunda diastolik
va sistolik tazyiq ils toyin edilir.

Diastolik tazyiq. Sol madacik boslugunda diastolik toz-
yiq qanin miqdarinin progressiv artmasi ilo yaranir; sistoladan
avval olan tozyigs son-sistolik tozyiq deyilir. Necs ki, yigil-
mayan moadacikdo ganin hocmi 120 ml ¢ox olmayana gadar,
diastolik tozyiq praktiki olaraq doayismir vo bu hacmda qan
sarbast olaraq qulaqciglardan modaciklars daxil olur.

Sol madacikds sistolik tazyiq. Madaciklarin yigilmas: za-
man sistolik tazyiq hatta az hacmi soraitinda bels artir, lakin
madacikds hacm 150-180 ml olanda maksimuma gatir. Ogor
hacm daha shamiyystli deracads artarsa, onda sistolik tazyiq
diistir, belo ki, tirok ozolosinin liflarinin aktin va miozin fila-
mentlori haddon artiq dartilir. Normada sol madacik iiciin
maksimal sistolik tozyiq 250-300 mm.Hg.st. toskil edir. Sag
moadacikdo normada sistolik tozyiq 60-80 mm.Hg.st. taskil
edir.

10.10. Urayin qovdugu qamin miqdar:
(sistolik, daqiglik, sutkaliq hacm)

Normal halda iirok har dafs sistola etdikds sag va sol
madacik eyni miqdarda 70-80 ml gan govur. Sistola zamani
hor bir madaciyin damarlara vurdugu qanin hacmina, iirayin
sistolik hacmi deyilir. ©gar tirayin sistola zamam qovdugu qa-
nin migdarini vo bir deqiqada iirak ddylinmolorinin sayin bil-
sak, onda daqigalik hocmi toyin etmok asandir. Masalan, sol mo-
daciyin sistola zamamn aortaya vurdugu qanin hacmi 75ml, tirok
ddyilinmalorinin say1 isa 75-80-a borabardirss onda iirayin do-
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qigalik hocmi (UDH) - sistolik hecm (SH)X iirok ddyiin-
molorinin sayr. Onda dagigalik hacm 1) 75x75=5635ml=5,6/,
2) 75x80=6000ml=6/ berabar olacaqdur. Orta yash adamlar
ficiin bu dagigalik hacm 4-6/ barabar olur. Bir giin miiddstinds
iso 8-10 min / qan qovur. Agir fiziki is zamani qovulan qanin
hacmi 4-7 dafa artir. insanda daqgigalik hacmi tayin etmak ligiin
klinikalarda bu hocmi Fik terofinden toklif olunan iisuldan
istifads edirler. Fik isulunda dagigalik tutumu tapmaq tglin
arterial vo venoz qanda oksigenin miqdan faizle farqi tapilir.
Sonra bir daqiqa arzinds insann sarf etdiyl oksigenin hacmi
miiayyon edilir. Tutaq ki, bir deqigads agciyarlordon gana 400
ml oksigen daxil olmus va oksigenin arterial-venoz gan ara-
sindaki forqi 8%-dir, onda bir daqigads agciyarlorden

100-499 _ 5600 -mi qan ke¢molidir. Qanin bu migdari daqiqe-

lik tutum hesab olunur.

Hesablamalar gostarir ki, iirok daqigads 60-80 dofs vu-
rarsa, sol modacik aortaya dagigeds 6, saatda 360, bir giinds
8,640 litr gan qovur. 70 il yasayan adamn iirayl toxminan
2.600 milyon dafs vurur va 150.000 ton gan qovur. Fiziki isda
{iroyin vurgusu xeyli artir. Masalon, yarig zamani idmangilarin
tirayi dagigade 250 dafadan gox vurur.

Urok vurgusunun say1 yasla da slagadardur. Bir yasa
gador usaqlarda tirok vurgularinin sayi daqigads 100-200, 10
yagda 90-120 vo daha yuxari yaslarda 60-80, qocalarda isa ye-
na da tezlasarak 90-95-0 catur.

Uroyin nasos funksiyasina nazaratin ssasini 1) lirays
axan qamn hocminin doyismasine lrayin xtisusi tanzimlayici
mexanizminin cavabi (Frank-Starlingin qanunu), 2) iiroyin
tezliyi v is qiivvesinin avtonom sinir sistemi vasitassilo idara
olunmasi tagkil edir.

Frank-Starling qanununa gérs iiroyin ozsls liflari ona
daxil olan qanin hesabma na gadar ¢ox dartilarsa, iirayin yi-
gilma qiivvasi bir o gader ¢ox olur va arterial sistems bir o gqo-
dar cox gan daxil olur. Belalikla, tirokda azalo lifinin uzunlu-
gunu doyigon oziiniitonzim mexanizminin olmasi, iirokda het-
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rometrik 6ziinii tonzimdon danismaga imkan verir.

Tocriibads (sokil 6 A) bunu miisahide etmok iiciin
F.Starlingin tokmillesdirdiyi agciyar-iirok preparatindan isti-
fads edilir.

Musbat
inotrop
effekt
. I R - Norma
Arterial tozyiqi -
~ g § Maonfi
2 o] I A inotrop
é’og effekt
53
i Venoz tozyiq

Vena tazyiqi
(Son-diskolit hacm)

Sokil 6. Frank-Starling mexanizmi. A — Eksperimentin sxemi
(«lirok-agciyar» preparati). 1 — miigavimot kontrolu; 2 — kompression ka-
mera; 3 — rezervuar; 4 — madaciklorin hocmi. B - Inotrop effekt.

Bunun iigiin carrahi yolla heyvanda aorta va bos vena-
lar1 baglamaqla boyiik gan dévrani faaliyysti dayandirilir. Ki-
¢ik qan dévrani iso zodalonmomis sokilds qalir. Aorta va bos
venaya siiso vo rezin borulardan ibarat sistemls slagslondiril-
mis kanyula salimir. Sol madacikden aortaya étiiriilon gan bu
sistemlo axaraq avvalco bos venaya, sonra iss sag qulagciga va
sag madaciys golir. Buradan iss kigik qan dévranina kegarok
oksigenls zonginlogir va nohayat, sol madaciys qayidir. Belolik-
ls, agciyer-iirok preparati iiroyin yiikiinii istonilon formada
doyismoys imkan verir.

Belo ki, lirays axan qanin miqdar artdiqcea tirok azolosi
daha ¢ox dartilir vo onun taqalliis qgiivvasi coxalir. Naticado
iirayin sistolik vo daqiglik tutumu artir. Urak azolasinin bu xii-
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susiyyatini «Urak qanunu» (Frank-Starling ganunu) adlan-
dirmuglar.

Beloliklo, tirok azoslasinin toqallils giivvasi va sistolik tu-
tum diastola zamani madaciklorin qanla na dersceds dolma-
sindan astl ola bilar.

Urayin faaliyysti azolonin mexaniki olaraq genislonmaosi
ilo deyil, sinir sistemi vasitasilo tonzim edildiyi {igiin Starlingin
«iirak qanunu» mohdud daracads shamiyyatlidir. Urayin doqi-
‘galik va sistolik tutumu onun gérdiiyii igden asili olaraq doyise
bilor. Masalan, azals isinds daqiqalik tutum daha gox, yoni 25-
30L-5 godor arta bilar.

10.11. Urak tonlan

Stetofonedoskopla dés qgofasinin sol yarisina qulaq as-
magq, irayin iki tonunu esitmays imkan verir:

Urayin I sistolik, II diastolik tonu. I ton madaciklorin
sistolasimin  avvalinds qulagcig-madacik qapaqlarinin  bag-
lanmasi va vatar tellorinin ¢irpinib gorginlogmasi ils slagadar
olur. Sistolik ton siirakli, uzun va algaq olur. II ton sistolanin
sonunda aorta vo agciyar arteriyalarinin aypara qapaqlarinin
baglanmasi ilo slagadar olur. Diastolik ton qisa, yiiksek va zil-
don esidilir.

I va sistolik ton 0,14S, 11-0,11S davam edir. Urayin II
tonu I tona nisbaton daha yiiksok tezliye malik olur. I va II
tonlarin esidilmoasi «tap-tup» saslorinin taloffiiziine yaxin olur.
I vo II tonlardan basqa bazan iirayin patologiyasini aks etdiren
alava III va VI tonlarda esitmoak olar.

Urok tonlarinin daqiq analizi elektron cihazlarinn tot-
bigindon sonra miimkiin olmusdur. Oger dos gafosi iizorins
giiclondirici va ossilografla birlogsmis hassas mikrofon yerlog-
dirsak, horakat edan fotokagiz va ya fotoplyonkada iirok ton-
larinin yazisim almagq olar. Bu tisul fonokardioqrafiya adlanir.
Fonokardiogramda qulaqda esidilon birinci va ikinci tonlar-
dan slavs, iki zaif (iigiincii vo dordiincii) tirak tonlar1 da ayird
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edilir. Ugiincii ton ikinciden 0,011-0,18 saniys sonra meydana
cixir va madaciklorin qanla aktiv dolmasi nati-casindo iirak di-
varlarinin titromosini oks etdirir. Dérdiincii ton isa birinci ton-
dan avval qulagciglarin diastolasi zamani moadaciklarin ganla
passiv dolmasindan amols golir. Bu zaman onlara kily slava
olunur vs ton tomiz esidilmir. Buna sabob qapaglarin kip
baglanmamasi va qanin geri qayitmasidir.

Urayin tonlarina ayni-ayriigda qulaq asmagq olar. Sis-
tolik tona sol madaciyin, yani ikitayli qapagin sasina iirayin
zirvasinde mama xattindon 1-1,5 sm saga dogru qulaq asmaq
olar. Sag madaciyin va iigtayli qapagin sasins III, VI gabir-
ganin dos siimilyiins birlosdiyi yerda qulaq asihir. Ikinci tona —
diastolik tona, yani aorta aypara qapaqlarinin sasins ikinci
qabirgaarasi nahiyads doés siimilyiindon sagda qulag asmaq
olar. Agciyar arteriyas1 aypara qapaqlarinin baglanmasindan
amoals golon saso II (dos) qabirgaarasi nahiyads, sol tarafds qu-
laq asmaq olar.

10.12. Urayin ganla tomin olunmas:

Urayin divarini qanla sag v sol vena (koranar) arteri-
yalari tomin edir. Har iki vena arteriyalari aortanin asasindan
(aorta gapaqlarinin kenarlarinin birlogdiyi yers yaxin) basla-
yir. Sol madacyin arxa divari, arakesmonin bir sira hissalori va
sag madaciyin ¢ox hissasi sag vena arteriyasi ilo ganla tomin
olunur. Urayin qalan sdbalari qani sol vena arteriyasi vasitasilo
alir.

Sol madaciyin yigilmas: (sistolas1) zamani iirok azalosi
vena arteriyasini sixir vo {irok azslosine qanin daxil olmasi
praktiki olaraq dayanir — {iroyin bosalmasi (diastolas1) vo da-
mar divarinin asag1 miigavimati zamani vena arteriyasinin qa-
nin 75%-1 iirak azslssino ¢atir.

Adekvat koronar qan cersyani iigiin gamin diastoliq
tozyiqi 60 mm.Hg.st. asag diismolidir.

Fiziki i zamani koronar qan tozyiqi giiclanir, bu azals-
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ni oksigen va qidali maddslarls tomin etmok iigiin iirayin foa-
liyystinin artmasi ilo slagadardir. Koronar venasi, iirok azale-
sinin ¢ox hissasindon qani toplayaraq koronar sinisuna va sag
qulaqeciga tokiilir. Daha ¢ox «sag iiroakdo» yerlogon bir sira
nahiyalardon qan birbasa iirak kameralarina daxil olur.

10.13. Urayin isi vo giicii

Urok faaliyystds oldugu zaman gordiiyii is qanin mo-
daciklordon qovulmasina va damarlarda horakstino sarf olu-
nur. Bu zaman omols golon enerjinin bir hissasi damar diva-
rinda potensial enerjiys, digor hissosi isa harokat edon qanda
kinetik enerjiys ¢evrilir. Digar torafdon iirak gani qovdugu za-
man miisyysn miigqavimata rast golir. Buna asaslanaraq tirayin
isini asagidaki formula ilo hesablamaq olar:

2
W =PR+ P2V ;

14

burada:
W —is;
P — daqiqolik tutum;
R - orta gan tozyiqi;
V — ganin hoarskat siirati;
g — agirhq giiciiniin stirati.

Tutaq ki, deqigoalik tutum 5.000 ml-a, orta gan tazyiqi
200 sm su siitununa, qanin orta horokst siirati 50 sm/san-a,
agirhq giicliniin stirati toxminon 1.000 sm/san-ys berabardir,
onda

PR=5000.200=1.000.000 g.sm. va ya 10 kq/daq.

2
i =5000./50/2---2.1000=6250 q.sm=0.0625 kq, m/daq.

Goériindiiyti kimi sol moadaciyin géstarilon miigavimots
qars: sarf etdiyi ig, qanin harokat siirating sorf etdiyi igdan artiq
olur.

Urayin sag madaciyine sol madacik gadar gan qovmasi-
na baxmayaraq, agciyar arteriyasinda tozyiq 5 dafe az olur,
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2

odur ki, sag madacik tg¢iin PR=2kqm/daq P2V ilo hesablamagq
olar.

Belalikla, iiroyin 1si sakitlik zamani 10+2=12 kqm/daq
(117,6 c).

Mosq etmis idmangilar intensiv fiziki i gérarkon tirayin
glicii daqiqada 65 kqm-s va ya 38,2 kvt-a qador arta bilar.

Faaliyyatds olan iirayin giicii 70 kilogram ¢okisinds olan

adami 6 saat arzinds 25-ci moartabays, 20 giin miiddatinds iso

uca zirvali Elbrus dagina galdira bilor.
10.14. Urak azalasinin asas fizioloji xiisusiyyatlori

Digor oazololor kimi iirak szslosi do elastikliys vo darti-
larken 1) qiciga oyanma ilo cavab vermosk, 2)uzanma, 3) oyan-
mant naql etmok, bunlardan basqa iirok 4) ritmiki avtono-
miya, taqolliis qabiliyyatine malikdir.

Urak azalasi eninazolagh azalalors aid olsa da liflori bir-
birils birlagarak sinsit (tor) amolo gatiran iirok azoslasi ilo saya
va eninazolagli azslslar arasinda forglor oldugu elmo molum-
dur.

Skelet azolosinin faaliyyati iradi oldugu halda, iirak aze-
losinin isi geyri-iradidir va tetanik deyil, tok tagolliis edir.

Urak azalasinin oyanma va refrakterliyi. Mexaniki, ter-
miki va ya kimyavi qiciglarla iirok azsloasins tasir etdikds onun
oyanmas! va yigimasi bas vers bilor. Bunun igiin qicigin
qiivvasi qap1 va ya qiciq haddins barabar va ya ondan gox ol-
malidir. Qap1 qicigindan zaif qiciglar oyanma va tagalliis oamo-
lo gotirmir. Qicigin qiivvasini tadricon artirib gapi qicigina
¢atdirdiqda: 1) iirok buna maksimum yigilmaqla cavab verir;
2) sonra qiciq qiivvasini no qader artirsaq da iirak, ancaq gapi
gicigina verdiyi cavaba uygun cavab veracokdir. Bu onu goste-
rir ki, iirok azslosinin yigilma qiivvasi qicigin qiivvasindsn asili
deyil, basqa so6zla, agar qiciq qiivvesi zaifdirss iirok ona cavab
VErmir vo ya agor qicigin qitvvasi qapi qicigindan yiiksak olar-
sa, ona maksimal doracads cavab vermokls yigilir.
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Bu faktlar asasinda Boudigr «hamisi vo ya heg na» ga-
nununu asaslandirmisdir. Yani iirak azalosi verilon qiciga qarsi
ya cavab verir, ya da he¢ cavab vermir.

Oyanma qabiliyystina malik olan har hans: toxuma
kimi, iirok-azsls lifinin oyanma qabiliyyatinds, sakit va ya hii-
ceyra sitoplazmasi ilo onun xarici miihiti arasinda elektrik po-
tensialinin dayismosi forqilo miisahids etmak olar.

Urak-2zals lifinin oyanmasinin elektrik tabistini iirayin
tok azols lifine mikroelektrod daxil etmokls analiz edirlor.

Sakit voziyystde lirak ozols lifinin daxili sathi monfi
elektrik yiikii ilo, xarici sathi iss miisbat elektrik yiiki ilo
yiiklanir. Bunun naticasinds hiiceyranin membraninin iist sathi
qlitblonmis olur. Bu yiikiin soviyyasi-membran potensiali - 80-
90 mV olur. Qiciq verilon kimi, membranin {ist va alt soathlori
arasinda yaranan ‘potensiallar farqi kaskin dayigir, Nat katio-
nunun membrandan lifin daxili sathino ke¢masi naticasinds
membranin daxili sathi monfi yiikiinii itirir va 20-30 mV-a bo-
rabar olan miisbat yiiklo yiiklonir. Oyanma zamanmi po-
tensiallar farqinin dsyismasi, bagqa sozlo faaliyyst corayani
100-120 mV tagkil edir. Membran bu soraitds depolyarizasiya
olur, yani st sath «-», alt soth «+» yiikls yiiklanir. Depolyari-
zasiya bag verandon sonra o saat repolyarizasiya — yani avvalki
vaziyyastin barpasi bag verir. ©vvalcs, oyanma zamani amoalo
galon potensiallar farqi: 1) siiratlo azalir; sonra miioyyon vaxt;
2) eyni soviyyada qalir; 3) bundan sonra membran potensiah
0z avvalki saviyyasina qadar barpa olunur.

On ¢ox doayisiklik aparici avtomatizms malik sinoatrial
ditylindo miisahido edilir. Urok azolssinds faaliyyat corsyam
skelet azols liflorine nisbaton uzun ¢akir. Urak 70 dofs déyiin-
mosi vaxtinda iirsk ozslosinin yigilma miiddati 0,3 san. ¢akir.
Urayin ddyiinms tezliyi artanda faaliyyat corayanimin miiddati
azalir, azalanda iss oksins artir. Urokds oyanma dalgas1 miid-
datinin tez dayismasi iirayin bir ritmdon digsrine kegmaosinin
miimkiinliylinii tomin edir.

Urak azalasinin refraktorlugu. Urok 2zslasi 6yanma dov-
riinds, siini vo ya avtomatiya nahiyssindon gelon qiciga garsi

77



ikinci oyanma dalgast ilo cavab vermok qabiliyyatini itirir. Basqa
sozlo, hor hansi basqa azalo kimy, tirak 9zalesi do oyanmadan son-
ra oyanmazhq dovrii kegirir. Buna refraktor dovr deyilir (sokil 7).

Oyanmazligin bu dévriino miitlaq refraktorlug deyilir.
Urayin 70 dafs yigilma vaxtinda miitlaq refraktorluq dovriiniin
miiddsti faaliyyat corayaninin davami miiddstindon azca az
olub 0,27 san. ¢akir.

Urak ozalssinin refraktorluq dovrii iiroyin tok qiciga ca-
vab olaraq yigilmasi zaman davam edsn miiddats uygun golir,
barabor olur. Urak azalosi refraktorluq dévriinds qiciglara te-
tanusla cavab vers bilmir.

Qicigin daha cox tezliyi zamani iirak azalesi qiciga ar-
dicilhigla deyil, refraktor dévriin qurtarmasindan sonra har 2
va ya 3, 4 qiciqdan birins cavab verir. Bu zaman bir-birindan
ayr1 tok tagolliis miisahids edilir.

Miitlaq refraktor dovr qurtardigdan sonra nisbi refrak-
tor dovr baslayir. Nisbi refraktor dévr 0,03 san ¢akir. Bu dov-
rdo iirok azalasi qiciga qiciq qiivvasi qapir qicigindan daha
qiivvatli oldugda cavab verir.

Nisbi refraktor sonra tadricon avvalki vaziyyati gadar
barpa olunur vs oyaniciqliq yiiksalir — supernormal oyanma
dovrii baglayir. Bu vaxt iirak azalosi qapi alti, yani gqapi qici-
gina gadoar olan, yani avvalki qicigdan zaif qiciga cavab verir.

+a01 1- miitlaq refraktor dévrii
v20 2- nisbi refraktor dovri
N 3- supernormal dovr
20 4- normal oyanicighq gabi-
<0- liyyatinin tam barpaolun-
60 | . ma dovrii
-80 l
-100—_‘_J ’
‘ be {;o 4;0 JIOO :lfo choﬁol ‘:’00 Sakil 7.

Refraktor va ya oyanmazliq dévriinii 1876-c1 ilds fran-
s1z fizioloqu Marey kasf etmisdir. O, dayanmis {iraya birinci
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qiciq ardinca cald ikinci qiciq vermokls, bu zaman ikinci qi-
ciga cavab alinmadigini miisahids etmisdir. Bu tocriibs ilo ilk
dofs miioyyon edilmisdir ki, hor hansi oyanan toxuma qiciq
verilondan sonra avval oyanir, sonra miivaqqsti olarag oyan-
ma qabiliyyatini itirir.

Miitloq refraktor dovr 6z miiddstins goérs sistolaya, nis-
bi refraktor dovr iso diastolaya uygun golir. Umumiyyatls,
lirok ozolesinin refraktor dovrii skelet azalosinin refraktor dov-
riino nisbatan xeyli uzundur.

Bozon iirok qiisuru nogledici sistemin pozgunluglarn
zamani Urayin togalliisiinds refraktor dovrii miiddatinds poz-
gunluglar bas verir.

Ogor alava qiciq diastola dovriine diisorss, bu zaman
lirok novbadenkonar yigilir. Belo sistola adi sistoladan zoaif
olub, ekstrasistola adlanir. Ekstrasistola zamani tirak ritmi po-
zulur. Ekstrasistoladan sonra galon pauza daha ¢ox davam
edir ki, buna kompensator pauza deyilir. Kompensator pau-
zanin sababi Kis-flek diiyiiniindan galon névboati impulsun mo-
daciklarin ekstrasistolasinin refraktor dévriina diisiib itmasidir.
Ekstrasistola qurtaran kimi refraktor dévr kegir va madaciklor
névboti impulsu goézlayir. Cox zaman kompensator pauzadan
sonra golon sistola giiclii olur. Buna kompensator sistola deyi-
lir. Kompensator pauzada iirak 6z ritmini, kompensator sisto-
lada isa iirak 6z isini barpa edir.

Urak azalasinin yigilmasi-tagalliisii. Urak azalosinin oyan-
mas1 onun yigilmasina sabab olur. Bagqa sozlo, iirayin gorgin-
liyinin artmasimna va uzunlugunun azalmasina sobob olur.

Ogor 1zols edilmis tirokdon Ca olmayan Ringer mohlu-
lunu uzun miiddat kegirsok o zaman ritmiki oyanma dalgasi,
yoni foaliyyst corayani davam edir, amma iirayin yigilmasi
dayanir.

Demoali, Ca iirayin yigilmasina deyil, faaliyyst caraya-
nina, yoni oyanicighgina tesir edir. Urak ozalosi skelet azalo-
sindon forqli olaraq tok taqalliiss cavab verir. Urok ozolosi
enerjisini ATF vo KFT-nin par¢alanmasindan alir. Bu birlos-
monin resintezi tonaffiis va glikolitik forforlasma, basqa s6zlo
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sulu karbonlarin pargalanmasindan enerji alir. Urak azalosinda
oksigenli aerob proses anaerob prosesdon daha iistiin olur.
Skelet ozalasinda bu prosesds anaerob iistiinliik toskil edir.
Nordivan fenomeni-pillakan. Dgor qulagcigdan, mods-

cikden spontan yigilma bilmayon kesilmis iirak azalosini (mio-
kard) eyni giiclii elektrik qicigi ilo ritmik sokilds qiciglandir-
saq, onda birinci qiciq béyiik olmayan yigilmaya, ikinci — bo-
yiik, iigiincii — daha bdyiik va s. tam maksimal y1gilmaya sobab
olacaq. Bu hadiso 1871-ci ilds Boudig torafindon kosf olunmus
V3 nardivan adini almisdir.

| ‘

2

Sakil 8. Boudig nardivani.

1

Bu tacriibs iirak ozolasindo «Hamu va ya heg no» ganu-
nunun nisbi va sarti oldugunu bir daha siibut edir. Urak azslo-
sindon farqli olaraq skelet azolosindo qicigin qivvasi artdigca
taqolliis qlivvasi do buna uygiin artir, yani giivvaler nisboti ga-
nuna tabe olur.

Urak azals lifinin ilk vaziyyati ila, onun yigilmasi-sistolasi
arasinda miinasibat. 1zolo edilmis iirsk modaciklorinin gor-
ginliyini ondan Rengen mohlulu (migdarini artirmagqla) ke-
¢irmakls artirsaq, onda iirak azalosinin togalliis qiivvasi arta-
caqdir. Bunu izols edilmis madacikdon kssilmis hisss iizerinds
miisahids etmok olar. Bu faktlar asasinda iirok-azolo lifinin
yigilma qiivvasinin onun uzunlugundan asili oldugu miisyyan
edilmisdir. Bu asililiq Straling tarafindon «iirak ganunu» adi
1ls formalagdiriimisdir. Bu qanuna gérs lirayin yigilma qiivvasi
onun azals lifinin garginliyi ¢ox olduqca, daha ¢ox olur.

Bu, azalo lifinin uzunlugunun doyisilmasi il slagadar
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oldugu ii¢lin bu heterometrik éziiniitonzim adlanur.

Hemoyometrik vo heterometrik tonzim tirayin yigilma
faaliyystinin dayisilmis miihit soraitine uygunlasmasini, xiisusi-
ls saglam orqanizmds tamin edir.

Urayin elektrik stimulyasiyast vo masaji. Elektrik vo me-
xaniki qiciq dsulu ilo drayin yigilmasima ssbab olmaq toc-
ribbasindon tibbi praktikada istifads olunur. Uroyin faaliyys-
tinin zaiflomasi vo dayanmasmin qarsisini avvalcadan almaq
liglin elektrostimulyatorlardan istifads olunur. Bels cib saati
boyiikliiyiinds olan stimulyator 3-5 il miiddatinda xastonin de-
11si altina tikilir, onun elektrodlar: iss madacik azalesins birlos-
dirilir. Bu zaman iirok stimulyatordan verilon qiciq tasiri al-
tinda isloyir.

Urak dayanmasi zamani dds qofosini agmagqgla, mexani-
ki, yoni al vasitosilo ritmiki sixmagla (birbasa masaj) vo ya dés
gofasini sixmagqla (dolay1 massaj) onu faaliyyata gatirirlor.

10.15. Urayin naqledici sistemi

Urayin avtomatizmi — neyrohumoral nazarstin istiraka
olmadan, peysmeker hiiceyralorinin oyanmani spontan initsirs
etmak qabiliyyatidir, xassasidir. Urayin yigilmasina sabab olan
oyanma, Uroyin ixtisaslasmig noqledici sisteminds yaranir va
onun vasitasils iirok azslesinin biitiin hissalarins yayilir.

Urak ozelasinde adi szals liflorindan basqa, olan atipik
azals liflari morfoloji cohotca Purkine liflorina daha yaxindir.
Onlar iirsk azslesinin aparici (nagledici) sistemini taskil edirlor
va bir-birile birlegerak dityiinlor amalo gatirirlor.

Urayin naqledici sistemi. Uroyin naqledici sisteminin
tarkibina daxil olan birinci diiyiin - sinus-qulageiq va ya isti-
qanh heyvanlarda yuxari ve asagi bos venalarin sag qulagciga
agildig1 yerds yeroloson Keyt, Flek dilyiinii, diiyiinarasi qu-
lageiq yolu, AV-birlosms (qulagcigin naqledici sisteminin
asag1 hissosi, AV-(arteriyaventikulyar) diiyiins séykenan hisso,
xiisusi AV-diiyiin (hiss destosinin yuxar: hissasi), hiss dastasi va
onun ¢ixintilari, Purkine sisteminin liflori (sokil 9).
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Sakil 9. Urayin noagledici sistemi va onun elektrik potensiali. Solda - iirayin
naqledici sistemi. Sagda — tipik FP [sinus (sinus-qulagcig, AV - diiyiinler (qulagcg-
madacik); nagledici sistemin digar hissalari va qulaqciq ve madacik azslasi} EKQ ila
korrelyasiyasi.

Belo ki, ikinci diiyiin sag qulaqciqda, lakin atrioventikul-
yar arakesmads yerlagorak atrioventikulyar va ya Asof-Tavar
diiyiinii adlanir. Bu diiyiiniin ssas hissasi qulagciqda, az hissasi iso
moadacikds yerlosir. Asof-Tavar diiyiiniindon bir dosts ¢ixaraq
atrioventikulyar arakasmodan kegorak, sag modaciyi sol mado-
cikdan ayiran arakesms vasitosilo madaciys enir. Bu dastays His
dastasi deyilir. His dastasi atroventikulyar arakasmadan kecorkon
iki ayaqciga (sag va sol) boliiniir vo madaciklarin divarlarindaki
Purkine hiiceyralarinds qurtarir (sokil 9, 10).

Sakil 10. Urayin naqledici sisteminin qurulugs sxemi. 1 - yuxari bos vena; 2
~ asaft bos vena; 3 — venoz ¢ib; 4 — sinoarterial diiyiin; 5 - arterioventikulyar
dilylin; 6 ~ his dastasinin imumi ayaqeig1; 7,8 — his destasinin sag va sol ayagciglary;
9 — mamavar szalalar; 10,11 — sag ve sol qulaqeiglar; 12,13 - sag va sol madaciklar.
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Soyuqgganlilarin isa venoz cib nahiyasinds yerloson dii-
yiin-sinus vo Remak diiyiinii, madacikle sag qulaqciq arasin-
daki arakesmads atrioventikulyar arakesmods yerloson diiyiin
iso Bidder diiyiinii adlanir. Bunlardan basqa qulaqciqlararasi
arakasmads istar soyuqqanlilarda, istorss da istiganh heyvan-
larda Liidviq diiyiinii yerlogir.

Oyanma avvalcs Kis-Flek vo ya sinus diiyliniinds amals
golir, sonra Asof-Tavar diiyiiniino, oradan iso His destasinin
ayaqeiglar ilo madaciklora nagl olunur (sokil 9).

Aparict ritm. Nogledici sistemin biitiin sébolori miioyyan
tezlikli FP generasiya etmaya, son naticads iirak doyiinmalori-
nin UDT, basqa sdzls ritmin bageisi olmaga malikdir. Lakin
sinus-qulagciq diiyiinii FP naqgledici sistemin digar hissalarina
naql edir. Belslikls, sinus-qulageiq diiyiinii ritmin osas aparicist
vo ya birinci daracali ritmin aparicisidir.

Peysmerker potensiali. Oyanmanin avvalca sinoarterial
diiyiinds omalo goldiyini siibut etmok ti¢iin miixtolif tisullar
vardir. Bunlarin icarisinds daha daqiqi elektrofizioloji iisuldur.
Bu iisu] iiroyin miixtalif sobalorine elektrodlar yerlosdirmoklo
meydana ¢ixan potensiallar farginin doyismasino osaslamir.
Onun komoyilo miioyyan edilmigdir ki, potensiallar forqi ilk
novbads sinoarterial dilyiinds xarakterik sokildo doyisilir, so-
nra iss qulagciq va madaciklarin basqa sobalerine yayilir.

Peysmerker hiiceyronin membran potensiali har bir faa-
liyyat potensialindan sonra oyanmanin gapi saviyyasind gayi-
dir. Prepotensial adlanan bu potensial (peysmeyker potensiali)
- sonraki potensial iigiin triggerdir.

Depolyarizasiyadan sonra hor bir faaliyyst potensiali-
nin pikinds repolyarizasiya prosesini igo salan kali caroyani
toroyir. Na vaxt ki, kali corayan1 vo K* ionlarinin xaric olmasi
azalir, membran polyarizasiyaya baslayaraq prepotensialin bir
hissasini formalasdirir. Iki tipda Ca2+ kanallari agilir.

Miivaqqati agilan Ca?* kanallart va uzunmiiddoatli tasir
edon Ca?* kanallari. Ca2*B kanal ilo gedan kali corayan prepo-
tensial amolo gotirir, kali coroyani Ca2*P kanalinda FP amoalo
goatirir.
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Belalikls, tirayin naqgledici sisteminin xiisusiyyati bu sis-
temi toskil edon hiiceyrslorin sarbast oyanma yaratmasidir. Si-
noarterial ditylinde daqiqads 60-80 impuls yaranir. Bu diiyii-
niin zodslonmasi va siradan ¢ixmasi hallarinda atrioventi-kul-
yar dilyiin iirok ritminin aparicisi rolunu oynayir. Bu zaman
dogigads 40-50 impuls omsls golir. Ogar bu diiyiin da siradan
cixarsa His dastasi ritmin aparicisi ola bilor. Bu vaxt iirok to-
qgallislarinin tezliyi deqiqads 30-40-dan artiq olmur. Nohayat,
His dastosinin faaliyyati pozularsa, onda Purkine liflari hiicey-
rolorinds spontan oyanma prosesi meydana c¢ixir. Bu zaman
tirak ritminin say1 xeyli azalaraq, daqiqads 20-yo catir.

Oyanmanin sinoaterial diiyiinds amolo galmosini mii-
sahids etmok t¢iin miixtalif iisullardan istifads edorak tocriiba
yolu ils isbat etmak olar. Bunun iigiin 1) dilyiinii zoharlomok vo
zadalomokle; 2) dityiinas elektrodlar yeridib giiclii qiciq vermak
yolu vs 3-cii sinoarterial diiyiins igarisindon buzlu va ya isti su
axan siiso kapillyar boru yerlosdirib, homin borudan avvalco
soyuq su buraxmagla soyudulmasi iirak faaliyystinin longimo-
sina va bozon miivaqqati dayanmasina, bu diiyiin qizdirildigda
tirak faaliyyatinin siiratlonmasine sobab olur. Urayin naqledici
sistemine oyanmalarin bir hiiceyradan digorine otiiriilmosinda
istirak edon, hiiceyralararasi alags yaradan disklarin olmasidir.

Bii tacriibslor gostarir ki, sinoarterial dilyiin iirok ritmi-
nin aparicisidir. Ona gora Kis-Flek diiyiinii asas diiyiin, Asof-
Tovar diiyiinii ise tabe diiyiiniidiir.

10.16. Urak azalosinds oyanmanin yayilmasi
Sinus-qulaqciq va ya sinoarterial ~ Keyt-Flak dityii-
niinds torayan depolyarizasiya qulagciglarda radial yayilaraq

v sonra atrioventikulyator (AV) birlosms ils alaqalenir (kon-
vergensiya edir) (sokil 11).
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Sakil 11. Oyanmanin {irakds yayilmasi. A. peysmerk hiiceyrasinin po-
tensiall. 1K, 1CaP, 1CaV — peysmerker potensialinin har bir hissasine uy-
gun golon ton corayani. B-E. Elektrik faalliginin iirokda yayilmasi. 1-
sinus-qulaqeiq diiyiinii; 2 ~ qulaqeig-madacik (AV) diiyiini.

Qulageiglarin depolyarizasiyast 0,1S miiddstinds ta-
mamilo basa ¢atir. Belo ki, qulageiq vo madacik ozalolorinda
nagl olunmanin yayilmasi ilo miiqayisads, atriovalentikulyar
dilyiinds naglolunma, tadrican yayilir va 0,1S miiddatinds qu-
lagcig-madacik longimasi térayir. Sonra oyanma madaciklorin
azalasinde yayihir. Qulagcig-madacik longimasi tirayin simpatik
sinirinin stimulyasiyasi1 zamani azalir, lakin azan sinirin qiciq-
lanmasi zamani1 onun miiddati artir.

Modacikaras: arakesmonin osasindan depolyarizasiya
dalgasi, Purkine sisteminin liflori ilo boyiik siiratlo 0,08-0,1S
-miiddatinds madaciyin biitiin hissalorine yayilir. Madacik aza-
losinin qiitbsiizlosmoasi madacikarasi arakasmenin sol torafin-
dan baslayib vo har seydon avvsl arakasmanin sag torafindon
diiz orta hissasina yayilir. Sonra qiitbsiizlosms dalgas1 arakes-
mo ils asag1 kegarak iirayin osasina gatir.

Urak azalasinda oyanmanin naql olunmasi elektrik yolu
ilo hoyata kegirilir. Oyanmis azalo hiiceyrasinde yaranmis foa-
liyyat corsyant qonsu hiiceyranin qiciqlanmasina xidmat edir.
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Oyanmanin naql olmasi iiroyin miixtolif nahiyslerinds eyni
deyildir.

Atrioventikulyar diiyiinds oyanmanin 0,12-0,18 san.
langimoasi madacik azalasinin qulaqeiq 9zalesi yi1gildigdan sonra
yi1gilmasina sabab olur.

Istiganli heyvanlarda qulagciglarin azalasi ilo oyanma-
nin yayilma siirati saniyads 0,8-1 m-9, madaciklords — Purkine
liflorinds - 2-4,2 m-3, madocik azslalarinds 0,8-0,9 m-s, His
dastasinds 1ss bu siirat 1,5-4 m-s ¢atir.

Nogledici sistemin miixtalif sdbalorinds oyanmanin bels
miixtalif suratds yayilmasi, homin sobolards olan glikogenin
miqdarindan asiidir. Qlikogen 1ss an ¢ox His dastasinds olur.
Izole olunmus iirayi shats edon miihitin temperaturu artarsa,
oyanmanin naql olunmasi siiratlonir, oksino soyugun tosirin-
don zsifloyir. Bas diiyiindon galon impulslar atrioventikulyar
diiyiinds olan sinapslarda ¢ox longiyir. Odur ki, madacik azsls-
sino oyanma gec gatir va qulaqciqlar madaciklardan avval to-
gsllits edir. Son zamanlar miioyyan etmislar ki, atrioventikul-
yar diiyiinde oyanmanin yayilmasi zaifloyir. Bu zaman ya at-
rioventikulyar diiyiinds impulslar daha ¢ox langiyir vo ya His
dastasinin nagletms qabiliyysti pozulur. Naticads iirok bloku
deyilan patologiya bas verir.

Bazan ds qulageiglarin tagalliisiiniin say1 artir ki, buna
qulagciglarin soyrimasi va ya asmasi deyilir.

Qulaqciglara nisbaton madaciklorin soyrimasi daha gor-
xuludur. Bunun naticasinds gan dévrani pozulur.

10.17. Urayin avtomatizmi

Avtomatizm gabiliyystini lirak, bagirsaq, usaqliq azals-
lari vo agizin selikli gisasinda tocriibo vasitssilo miisahids et-
mok olar. Uroayin avtomatizmini miisahids etmak iiciin narkoz
verilmis qurbaganin carrahi yolla dos qafasini agib, iirayini ¢i-
xarb adi siigo iizorina qoyub, onun irayinin déylinmolarinin
badands oldugu kimi miisyyon miiddst davam etdirdiyini mii-
sahida etmak olar. Buna sabab iiroyin 6ziinds olan atipik azals-
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lor va sinir diiytinloridir. Badon temperaturuna qodar qizdiril-
mis Ringer-Lokk mohlulu igorisinds saxlanmis istiganl
heyvanlarin ursyl 4-5 giin foaliyyatini davam etdlru'{ : Tacrid
olunmus iirayin aortasina alman alimi Langendrofun isulu il
igarisinds badan temperaturu qadsr qizdiridmis Ringer mahlu-
lu doldurulmus kanyula (siiso boru) kegirsak, bels {iroyin uzun
miiddat 6z faaliyyatini davam etdirdiyini gérmak olar. Demali,
badandan tocrid edilorak ¢ixartmis iiroyin MSS va miihitlo to-
sir olagast olmadan ritmik olaraq taqalliis etmosina iirak avto-
matizmi deyilir. Bu tisulla 6loandan 1-2 giin sonra 8lmiis insanin
tirayini (A.A.Kulyabko ( 1902), S.V.Andreyeva (1949) canlan-
dlrmaq mimkiin olmugdur. Urok avtomatizmi haqqinda iki
nazarlyys vardir.

1. Miogen nazariyyasi. Todgiqatlarina gors iiroyin av-
tomatizma sabab azals elementloridir. Bu nozariyys torofdarla-
rina goro, toyuq embrionunda sinir elementlori inkisaf etmoa-
diyi halda iirak sistola va diastola edir. 40-45 il bundan avval
tirokden bir lif ¢ixanb qidali mithitds skmiglor. Bu lif ot par¢a-
sima c¢evrilmig va 40 giino gador sinir dilyiinsiiz ritmik ta-
golliisiinii davam etdirmisdir. Demosli, bu avtomatizma sabab
sinir diiyiinlarsiz iirok ozolasidir.

2. Neyrogen nazoriyyasinin torafdarlar1 neyrogenistla-
ro iiroyin avtomatik fosaliyyatino sabob iirokds olan sinir
diiyiinloridir vo bu diiyiinlar iirokds yerlosir.

Soyuqqanli heyvanlardan qurbaganin iirayinin iki ye-
rinds sinir diyiinii vardir. Bunlardan birincisi venoz cib (sinus
venozis) nahiyasindo yerlagon Remak diiyiinii, ikincisi isa qu-
lagciglarla madacik arasinda yerlosan Bidder diiyiiniidiir. Urak
foaliyystinin diiyilinlerinden asili olmasini stanius birinci vo
ikinci ligaturalar: vasitasila isbat etmigdir.

Stanius sinus venozis ila sag qulagciglarin arasina liga-
tura qoymagqla Remak diiyiinii ilo Bidder diiyiinii arasindaki
slagani pozmus va iirayin yavas-yavas faaliyyatdon galib day-
andigim goérmiisdiir. Demoli, soyuqqanli heyvanlarin irayi
liglin asas diiyiin Remak sinir diyiiniidiir.

Stanius birinci ligaturasinda sonra madaciklorarasi hii-
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dud nahiyssinds Bidder diiyiiniiniin {izorine ikinci liqaturam
qoymusdur. Bu zaman iirak yeniden ritmik islomoys baslayir.

Demoli, soyuqqanlilarda iirak tagelliisiindon 6trii lazim
olan sinir impulslar1 Remak diiyiiniinds amala galir va sinirler
vasitssilo Bidder dityiiniins verilir (sokil 12).

Sakil 12. Stannius ligaturasinin sxemi.
1 - 1-ci liqatura, 2 - 2-ci ligatura,3 — 3-cii liqatura: liqatura goyuldugdan
sonra lirdyin taqalliis etdiyi hissolar tiind rongs boyamb.

Istiganh heyvanin va insanin liroyinds avtomatizms sa-
bab olan iki sinir diiyiinii vardir.

1. Sinoarterial va Keyt-Flek diiyiinii. Bu diiyiin nagledici
sistemds bas diiyiin olub, sag qulagcigin arxa divarinda yuxari
bos venanin agildig1 yers yaxin qulaqeiq azalo gqatinda olur.

2. Atrioventikulyar va ya Asof-Tovar diiyiinii. Bu diiyiin-
da sag qulagcigin arxa divarinda atriventikulyar halgays yaxin,
sag qulaqciqla sol moadacikarasi arakesmoads yerlosir. Istiganh
heyvanlarda avtomatizminin hamin diiyiinlordon asili olub-
olmadigini yoxlamagq {igiin homin sinir diiyiinlori olan nahiysni
soyutduqda déyiinmalorin sayi azalir, qizdirdiqda artir.

Bu tacriibalordon aydin gériiniir ki, miogenistlor 6z tac-
riibalorini riiseym dévriinds olan neyrogenisitlar iss adi heyvan-
larda sinir vo azalo elementlori bir-birina qarisan atipik azalo
elementlori iizorindo aparmiglar. Har iki nozariyys torafdarlari-
nin apardid1 tacriibalorden belo notico gixir ki, iirayin avtoma-
tizmins sabob iirakds yerlogon atipik sinir diiyiinloridir.

Ancagq iirok avtomatizminds aparic1 diiyiin, irayin 70-
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75 dafo d6ylinmasina sabab olan bag diiyiin sinoarterial diiyiin-
diir. Atrioventikulyar diiyiinde oyanma azalir, His dastasi va
Purkine liflarinds iss 20-30 qadar azalir vo bii isa avtomatizma
komok etmadiyi {igiin iirok faahyyatl dayamr

Urak avtomatizminin mexanizmi. Bozi miisahidolora g0-
1o avtomatizmds asetilxolin miisyysn rol oynayir. Bels ki,
lirayin azalasinin atipik toxuma liflorinds, iiroyin basqa azsl:;
liflorina nisboton asetilxolinin migdar1 daha ¢ox olur. Bazi
alimlare gors iss iirayin ritmik oyanmasi sinoarterial va atrio-
ventikulyar diiyiinlords miokarda nisbatan karbonat tursusu-
nun toplanmasi vo hidrogen ionlarinin migdarinin artmast ilo
slagadardir. Digar tadgiqatlara gors avtomatizmds miokard
hiiceyrasinin elektrik aktivliyinin doyigmesi hali foaliyyst po-
tensiali va hliceyro membrani vaziyyatinin doyismasi Na*, K+,
Ca** ionlar1 naqgledici sistemi tagkil edon hiiceyralorin oyan-
mas! ligiin 2sas rol oynayir.

Bu potensialin amals galmasi liglin membranini 30 mv
depolyarizasiya etmok talob olunur. Foaliyyat potensialinda
agsagidaki fazalar ayird edilir: siirotli baglangic repolyarizasi-
yasi (I faza); yavas repolyarizasiya — plato (II faza); siiratli re-
polyarizasiya (III faza); sakitlik fazasi vo ya spontan diastolik
depolyarizasiyasi (VI faza) (sokil 13).

Bu zaman iirayin azals hiiceyrasinds faaliyyst potensial
hiiceyra membraninda asagidaki ardicilligla davam edir.

Oyamicilhiq — qiciga membran potensialinin dayismosi,
faaliyyst potensialimin (FP) sonraki generasiyas: ilo elektrik
oyanmasi noviinda cavab vermoak xassosidir. MP vo FP noviin-
do elektrogenez membranin hor iki sothinds ionlarm qatiliq
forqi, hamginin ion kanallar1 vo ion nasoslarinin faalligi ilo
miloyyan edilir. No vaxt ki, ion nasoslar1 ionlarin harakatini
elektrokimysvi qradientin aksino yaradir, onda ion kanallari-
mn desiyindon ionlar elektrokimysvi qradient ssasinda Kegir.
Kardiomiositlarde Na*, K+, Ca2* va Cl ionlari ligiin daha ¢ox
kanallar vardir.
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$okil 13. Foaliyyat potensiali. A — modacik. B - sinus-qulaqgeiq diiyiini. V - ion naqgli.

I - FP. Sothi elektrodlarla geyd edilen; II - hiiceyradaxili qeyd edilon FP; III — mexaniki cavab. Q - iirak
ozalosinin yigilmasi. MRF — miitloq refraktor faza; NRF -~ nisbi refraktor faza; O - depolyarizasiya; 1 — ilk
tez repolyarizasiya; 2 — plato fazasi; 3 — son tez repolyarizasiya. 4 — sitkunot fazasi azalo potensiahnin barpa

olunmasi bas verir.



Kardiomiositds siikunat vaziyystinde oazalo potensiali-
OP-90v toskil edir. Stimulyasiya otrafa yayilan vo yigilmaya
sobab olan FP yaranmasini tomin edir.

Hom skelet ozalosi, hom sinirdo depolyarizasiya tez
omals golir, lakin axirincidan fargli olaragq, azosls potensiali ov-
valki saviyyasins tadricon qayidir.

Depolyarizasiya 2 ms davam edir, plato fazasi vo re-
polyarizasiya 200 ms va daha ¢ox davam edir.

Digor oyanms toxumalarda oldugu kimi, K* hiiceyra-
xarici miqdarinin dsyismasi OP; Na* hiiceyroxarici qatiliginin
doyismasi iso FP soviyyasina tasir edir.

Baslangic va ya ilk tez depolyarizasiya (faza 0) potensi-
aldan asili tez Na* kanallarinin agilmasi naticasinds bas verir,
belo ki, Na* ionlar1 hiiceyrays daxil olur va membranimn daxili
sathinin yiikiinii menfidon miisbats dogru dayisir.

Ik tez repolyarizasiya (faza 1) - Na* kanallarin bag-
lanmasinin naticasi olub, hiiceyrays Cl- ionlarin girisi vo ondan
K* ionlarin ¢ixis1 naticasinda bas verir.

Sonraki davaml plato fazasi (faza 2 OP miieyyon miid-
doat eyni saviyyads qalir) potensialdan asili Ca2* kanallarinin
todricon agilmasinin naticasidir: Ca2+ ionlari hiiceyrs daxilina
Na* ionlari qadar daxil olur, bununla hiiceyrads K+ ionlarin
corayani saxlanilir.

Son cald repolyarizasiya (faza 3) K+ kanallar ilo hii-
ceyradan K+ davam edon xaric olmasi fonunda, Ca2* kanalla-
rin baglanmasi naticasinda bas verir.

Stikunat fazasinda (faza 4) Na* K+ nasosunun ixtisas-
lasmis transmembran sisteminin istiraki ilo Na* ionlarinin K+
ionlarina miibadilasi hesabina ®P borpa olunmasi bas verir.

Gostarilon proseslor mohz is¢i kardiomiositlors aiddir.
Hiiceyranin aparict ritminds faza 4 — miiayyon qader farglonir.

10.18. Urakds elektrik hadisalori.
Elektrokardiografiya

Orqanizmin digar orqanlar1 kimi, iirayin faaliyyati da
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elektrik hadisolori ilo olagadardir. Urayin oyanmis vo oyan-
mamis saholori arasinda yaranan elektrik potensialinin elek-
trik qiivva xatti vo ya elektrik corayan1 badenin xarici sathini
érton dorinin miixtalif saholorinin miixtalif potensialla yiik-
lanmasina sabab olur. Elektrodlar iirayin miisyysn nahiyslori-
ne qoyub tasir corayaninin ritmik syrisini yazmagq olar. Insan
{irayinin tasir corayanlarini elektrokardioqrafin komayils geyd
etmok iisuluna elektrokardiografiya, alinan oyrilara iss elek-
trokardiograma deyilir.

Birinci dofs 1856-c1 ilda Kelliger vo Miiller qurbaganin
dos qofosini acib reaskopik pencenin sinirini iirayin Ustiind
atib, poncalorin togalliis etdiyini miisahido etmislor. Onlar gos-
tormisler ki, buna sobab iirokds yaranan elektrik potensialidir.
Uoller 1887-ci ildo EKQ-nin 3 disli oldugunu miioyyan etdi.
Lakin 1903-1904-cii illorde Eynthoven galvonometr vasitasilo
iiroyin faaliyyatini qeyd edib, onun 5 disli oldugunu miisyyan
etdi. Bu iisulun klinikalarda iirayi xasts olan adamlarin diag-
nozunu miioyyenlasdirmoak iigiin totbiq edilmosinds V.A.Eyn-
thovenin, A.F.Samoylovun, T.Lyusin ve basqalarinin bdyiik
xidmotlari olmusdur.

Elektrokardioqrami almaq iigiin ii¢ nov standart apa-
ratdan daha gox istifade edilir. Bunun iigiin elektrodlar sag,
sol al va sol ayaga asagidaki kimi qoyulur:

I aparma - sag al, sol al

II aparma- sag 9, sol ayaq

III aparma - sol al, sol ayaq

Elektrodlardan biri dos nahiyasina, digari iss otraflara
qoyulur (sakil 14, 15, 16).

Dés qofasindo elektrokardiografiya aparmaq iigiin 16-c1
sokildo gostarildiyi kimi elektrodlardan birini 6 ndqtadon biri-
ns qoyurlar. Digar elektrod iss sag alo vo ya bir-birils birlogmis
ii¢ elektrod har iki alo va sol ayaga berkidilir.

Ug otrafa qoyulmus birgs elektrod «sifir» va ya indefe-
rentdir. Ciinki biitiin {irok ddylinmesi zamam potensial da-
yismir. Belo bir elektrokardiografiya aparmaq tsulu Vilson
torafindan toklif olunmus unipolyar vs ya birqiitblii adlanir vs
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latin harfi V (V1, V2 vas.) ilo isars edilir (sokil 15).
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Sakil 14. Elektrokardiogramin standart aparmalar1 zamam elek-
trodlarin qoyulmasi sxemi va bu aparmadan alinan ayrilar.

I

Sakil 15. Elektrokardioqramin dés aparmalari sxemi vo bu aparma-
lar zamani alinan ayrilor.

Standart aparmalarda elektrokardioqrafiya apardigda
harakat edan fotokagiz lizorinds xiisusi ayri — elektrokardiogram
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alinir (sokil 16). Saglam adamlarda elektrokardiogram sabit olur
va P, Q, R, S, T harflari ilo isars edilon bes discik verir.

Sakil 16. Ug standart aparmalarda elektrokardiogram.

P — disciyi qulaqciglarin sistolasina, yani sag va sol qu-
lagciglarin oyanmasi zamani meydana ¢ixan elektrik cors-
yanina uygun galir.

QRST - disciklari iso moadaciklor kompleksi adlanib,
onlarin oyanmasi ila slagadardir.

Elektrokardioqrami tahlil edsrkoan onun har iki torkib
hissasi disciklorin hiindirliyii — amplitudu vs arasindaki fa-
silolor vasitasils tayin edilir. Amplitud millivoltlarla, fasils iss
saniyalorls olgiiliir (gakil 16).

Saglam insanda elektrokardiogramin tahlili

Disciklarin amplitudas: Davametmo miiddati
(mv-larla) (saniyslarla)
P=0,05-0,3 PQ=0,12-0,18
R=0,6-1,6 QRS=0,07-0,09
T=0,25-0,5 ST=0,1-0,16
R-R=0,72-0,8
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Elektrokardiografiya. Urak ozalesinin tagalliisii kardio-
miositlarin yiiksok elektrik faalligi ilo miisayist edilir, bu doayi-
son elektrik sahasini formalasdirir. Biitiin foaliyyst potensiali-
nin cabri comini tosvir edsn iirayin elektrik sahasinin summar
potensialinin dalgalanmasini badonin xarici sothinda geyd et-
mak olar (bax: sokil 9). Urak elektrik sahasinin potensialinin
bu dalgalanmasini iirak tsiklinin davam etdiyi miiddatds haya-
ta kecirir.

Elektrik sahasinin vektoru. (sokil 17 A). Har bir kordio-
miositde onun qiitblosmoasi va qiitblosmamasi zamani sarhodo
oyanmus vd oyanmamus sahoalords bir-birino yaxin olan miisbat
va monfi yiiklor térayir (elementar dipola). Urakds eyni vaxtda
1stigamatlori miixtalif olan ¢oxlu dipollar térayir. Onlarin elek-
trik horakat qiivvesi — vektor, neinki boyikliyii ilo, ham ds istiga-
moti ilo (hamiso az yiikdon (-) béyiikds (+) xarakterizo olunur.

e gzzs Simir déy@nlainds oyanma
Qulagcyjlnrda oyanma - P

Quiaqeyy -madacik diyini
va hiss dastasinda oyanna

Qulageu-moadacik arakasmasi

—t
w
- “& Sol madaciyin divarmwm oyanmast- R

A Modacikbarin oyanmast - ST
’\ Moadaciklscin repolyarizasivasiyast- T
A Repolyarizasiyadan sonraki fazast - U

Sakil 17. A —iirok azalssinin ardicil qiciglandirilmast zamam
EKQ disciklorinin formalagmas;; PQRST kompleksinin normal
disciklari. B — Disciklar vo davamaetmo miiddati.

Urak tsiklin fazasindan asih olaraq tiroyin doyisan elek-
trik sahasini — vektoru am