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Fiziologiya elmi bioloji elmlər sisteminə daxil olub, canlı orqanizmlərdən bəhs edir. Fiziologiya-tibbi bioloji elm olmaqla bütövlükdə orqanizmin və onun ayrı-ayrı hissələri-hüceyrə, toxuma, orqan və sistemlərin həyat fəaliyyətini, onların daşıdığı funksiyanı öyrənir.
Fiziologiya ona yaxın olan anatomiya, histologiya, embriologiya, bioloji fizika və bioloji kimya elmləri ilə sıx əlaqədardır. İnsan və heyvan fiziologiyası öz növbəsində bir-biri ilə sıx əlaqəsi olan ümumi, müqayisəli və xüsusi fiziologiyaya bölünür.
Ümumi fiziologiya – orqanizmdə, o cümlədən hüceyrə daxilində gedən prosesləri və bunlar arasındakı qarşılıqlı funksional dəyişikliklərin ümumi qanuna uyğunluqlarını öyrənir. Ümumi fiziologiyanın bir bölməsində hüceyrə fiziologiyasıdır.
Müqayisəli fiziologiya – öz fəaliyyətini müxtəlif növlərin və eyni növdən olan orqanizmilərin müxtəlif inkişaf mərhələlərindəki spesifik xüsusiyyətlərinə həsr edir. Təkamül fiziologiyası müqayisəli fiziologiyanın bir növüdür.
Xüsusi fiziologiya – müxtəlif orqan və sistemlərin funksiyalarını, onlar arasındakı qarşılıqlı əlaqəni, daxili və xarici amillərdən asılılığını, orqanizmin davranışını və s. öyrənir. 
Fiziologiya anatomiya elmi ilə sıx əlaqədardır. Beləki, hər-hansı bir üzvün funksiyası, onun quruluşu məlum olduqda anlaşıla bilər, həmçinin hər hansı bir üzvün quruluşunu bilmək üçün onun daşıdığı funksiyası haqqında müəyyən məlumata malik olmaq lazımdır.
Fiziologiya təcrübi eksperimental elmdir. Təcrübədə iki yolla aparılır I kəskin təcrübə, II xroniki təcrübə. I üsulda heyvana narkoz verili rvə 1 dəfə heyvan üzərində təcrübə aparılır, sonra heyvan tələf olur. II üsulda isə qarşıya müəyyən məqsəd qoyulur, sonra heyvan üzərində cərrahiyə əməliyyatı aparılır (yəni qan damarına kanyla qoymaqmı, ya İtin orduna fistula qoymaqmı və s.). Ondan sonra heyvan üzərində bir deyil, bir neçə dəfə təcrübə aparılır, digər elm sahəsində olduğu kimi, fiziologiyanın inkişafı da qədimdir. Hal-hazırda xroniki üsulun özü də bir neçə istiqamətdə aparılır.
1. Viveksiya üsulu – hər hansı orqan və ya toxumanın üzəri açılır və onun fəaliyyəti gözlə müşahidə olunur.
	2. Ekstirnosiya üsulu – orqanın funksiyasını və onun əhəmiyyətini aydınlaşdırmaq üçün, orqan və ya onun bir hissəsi bədəndən kənar edilir.
	3. Transplantasiya üsulu – orqan və ya toxumanı köçürməklə orqanizmdə gedən dəyişiklikləri öyrənir.
	4. Şərti refleks üsulu – ali sinir sistemi fəaliyyəti öyrənilir.
	5. Elektrofizioloji üsul – orqan və ya toxumada meydana çıxan biocərəyan.
	6. Qıcıqlandırma üsulu- müxtəlif amillərin təsiri ilə orqan və toxumanı qıcıqlandıraraq onda gedən dəyişikliklər öyrənilir.
	7. Denervasiya üsulu – orqanı innervasiya edən sinirləri kəsərək onda gedən dəyişikliklər öyrənilir.
	8. Perfuriya üsulu – təcrid edilmiş orqan və ya toxumanı müəyyən məhlullardan  keçirməklə onun fəaliyyəti öyrənilir.
	9. Radiotelemetik üsul – uzaq məsafədən fizioloji infarmasiyanın obyektlər arasında öütürülməsini öyrənir.
	Fiziologiya başqa elmlər kimi fakt tonlamır. O, tonlanmış faktları doğuran səbəbləri və onların nə ilə nəticələnəcəyini təyin edir.
	Fiziologiyanın inkişafı qədimdir. Lakin qədim dövrlərdə ayrı-ayrı sahələr diferensasiya etmədiyindən fiziologiya elmi də fəaliyyət göstərmirdi. O dövrün mütəfəkkirləri, xüsusilə təbibləri canlı orqanizmin fəaliyyətinə materialistcəsinə yanaşırdılar. Anatomiya və fiziologiyaya maraq ta qədim yunanıstanda yaranmışdır. Qədim yunanıstanın görkəmli almilərindən Hipokratın, Əflatunun, Ərəstunun və s. bu sahədə xüsusilə böyük xidmətləri olmuşdur. Təbabətin atası sayılan Hipokrat (e.ə. 460-377) insan orqanizminə tam bir vahid kimi baxmış, onun fikrincə, insan onu əhatə edən xarici aləmlə sıx əlaqədardır. Hərəkət bu əqalənin əsas formasıdır. Buradan da Hipokratın xəstəliklərin müalicəsinə kompleks yanaşma prinsipini irəli sürülmüşdür. İnsan orqanizminə tam bir vahid kimi yanaşma prinsipi qədim dövrün həkimlərinə xas olan prinsipdir. Məs: qədim Hindistan və  Çin həkimləri insanların fiziki fəallığına (hərəkətinə) böyük diqqət yetirmiş, müxtəlif xəstəliklərdə sürətli fiziki hərəkətlər (qaçış və s.) məsləhət bilmişlər. Hipokratın fikrincə, insanın sağlamlığı dörd əsas mayenin – qan, selik-bəlğəm, sarı öd və qara öd-vena qanının vəziyyətindən asılıdır. Mayelərin miqdarına görə, Hipokrat insanları dörd tipə bölmüşdür- sanqviniklər-qanı çox olanlar, fleqmatiklər-seliyi çox olanlar, xoleriklər-sarı ödü çox olanlar, melanxoliklər-qara ödü çox olanlar. Bu təlim humoral nəzəriyyənin inkişafına təkan vermişdir. Ərəstun ensklopetik biliyə malik olub, cansızlardan canlılara keçid kimi mülahizəni irəli sürmüşdür. 
	Fizioloji təsəvvürlərin inkişafında məşhur roma həkimi və filosofu Klavdiy Qalenin (1131-1201) xüsusi xidməti olmuşdur. Qalen diri heyvanlar üzərində kəskin eksperiment qoyulmuşdur. 
	Başqa elm sahələrində olduğu kimi orta əsrlər fiziologiyasının inkişafında durğunluqla əlaqədardır. Orta əsrlər insan orqanizminin öyrənilməsinə az yenilik gətirdi. Fizioloji fəaliyyət haqqında mülahizələr ancaq anatomik məlumatlara əsaslanırdı. Kilsələr din xadimləri hakim mövqe tutur ki, bu da elmin inkişafına mane olurdu.
	Fiziologiya bir elm kimi XVII əsrdə meydana gəlmişdir. Bu da ingilis həkimi Bilyam Harveyin adı ilə bağlıdır. Harvey fiziologiyada ilk dəfən qan-damar sisteminin  düzgün sxemini vermişdir. XVIII əsrdə fiziologiya daha da formalaşdı. Bu dövrdə fiziologiyanın inkişafında xarakter cəhət başqa fənlərin inkişafı ilə əlaqədardır. Beləki, onun inkişafında fizika və kimyanın böyük təkanı oldu. Məs: onu qeyd etmək kifayətdir ki, oksigenin kəşfi və yanmanın mahiyyəti izah edildikdən sonra toxuma tənəffüsün mexanizmi haqqında fikir yürütmək mümkün oldu. Enerjinin saxlanması qanununun kəşfi, maddələr mübadiləsi haqqında təsəvvürü genişləndirdi.
	Fiziologiyanın – qanın fiziologiyası, həzm, ifrazat, daxili sekresiya vəzləri kimi mühüm sahələri (XIX əsrdə) biokimyanın inkişafı sahəsində mümkün oldu. Biofizikanın inkişafı canlı toxumaların molekulyar quruluşu haqqında müasir təsəvvürlərin yaranmasına, oyanma prosesinin öyrənilməsinə təkan verdi. Orqanizmin müxtəlif sistemlərin tədqiqi sahəsində metodikaların inkişafı fizioloji proseslərin inkişafında mühüm rol oynayır. Bu dövrdə (XVI-XVII əsr) bir sıra mühüm kəşflər edildi.
	XVII əsrdə mikroskopun (levinhuk) kəşfi, Malpigi tərəfindən mikroskopik tədqiqatlarla, böyrəklərin ağ ciyərlərin, qan dövranının funksiyasının öyrənilməsi və s. fiziologiyanın inkişafına təkan verdi. İtalyan fizioloqo Santorio ilk dəfə olaraq maddələr mübadiləsini tədqiq etdi. O, orqanizmə daxil olan maddələrlə, xaric olan maddələrin arasında eyni çəki olduğunu göstərdi. Fransa fizioloqu Dekart orqanizmin fəaliyyətinin reflektor prinsipi haqqında mülahizə irəli sürmüşdü. Məşhur ingilis fizioloqu Harvey öz tədqiqatları ilə ürəyin  işini, böyük və kiçik qan dövranının sxemini vermişdir. Harveyin tədqiqatları orqanizmin fəaliyyətinin öyrənilməsində təcrübi metodun inkişafına təkan verdi. Fiziologiya xüsusi elm kimi meydana gəldi (XVII əsrdə). Qan dövranı haqqında yeni məlumatlara əsaslanaraq, ingilis cərrahı Layer 1660-cı illərdə demək olar ki, eyni vaxtda heyvandan insana, sonradan isə insandan insana qan köçürmüşdü. Qan köçürmə sahəsindəki müvəffəqiyyətsizliklər və buna ehtiyac qanın tərkibi və komponentlərinin öyrənilməsinə təkan verdi. Həmin illərdə alimlər hərəkət probleminə bununla əlaqədar əzələlərin yığılmasına diqqəti artırırdılar. İngilis həkimi Qlisson bu sahədə mühüm tədqiqatlar aparmış, hüceyrə və toxumalarda oyanıcılıq haqda təsəvvür yaratmışdır. 1771-ci ildə Qalvani bədəndə bioelektrik hadisəsini XVIII əsrdə izah etdi. Majandi onurğa beyninin ön köklərinin hərəki, arxa köklərinin isə hissi olduğunu sübut etdi. Basov itdə mədə fistulası qoymuş və mədə şirəsi almışdır. 1844-cü ildə Veber qardaşları azan siniri elektriklə qıcıqlandırdıqda ürəyin fəaliyyəti zəifləmişdir. Məşhur fransız alimi Klodvernar simpatik sinirin damarda bürücü təsirini öyrənmişdir. Fiziologiyanın bundan sonrakı inkişafı, digər elmlərin ümumi inkişafı, yeni cihazların meydana gəlməsilə əlaqədardır. Fiziologiya ən çox XIX-XX əsrlərdə inkişaf etmişdir. Beləki, Klodbernar, Helmhols, dyubua Peyman, xüsusən İ.M.Seçenov, İ.P.Pavlov, V.Vedenski və başqalarının elmi kəşfləri fiziologiyanı yeni məlumatlarla zənginləşdirdi. Fizioloji fikrin inkişafında rus və sovet fiziologiyasının rolu xüsusilə çox olmuşdur. 

	Göründüyü kimi XIX əsrin başlanğıcında tənəffüs, həzm sistemi haqqında dəyərli məlumatlar əldə edilməsinə baxmayaraq, fiziologiya elminin bir çox şöbələri haqqında hətta ümumi təsəvvürdə yox idi. XIX əsrin başlanğıcı İngiltərə və Fransa alimlərinin dəyərli tədqiqatları ilə fərqlənir. XIX-XX əsrlərdə təbabətin, həm də anatomiya, fiziologiyanın müxtəlif sahələrinin geniş inkişaf etməyə başlanması əsasən rus alimlərinin bu sahədəki tədqiqatları ilə əlaqədardır. Alman həkimi Myullerin (1801-1858) təcrübi fiziologiyasının inkişafında xidmətləri böyükdür.  fiziologiyadan dərsliklər yazmışdır. Rusiyada ilk fiziologiya dərsliyinin müəllifi (1836) A.M.Filomafitski olmuşdur. O1 qan köçürmə sahəsində təcrübələr aparmışdır. Rus cərrahı V.A.Bosovla birlikdə O1 itlərin mədəsinə fistula qoyaraq, mədədə həzmi öyrənmişdi. XIX əsrin ortalarında fiziologiya sərbəst elm kimi inkişaf etməyə başladı. Bu dövrdə fiziologiyanın və biologiyanın tərəqqisinə üç mühüm kəşf təkan verdi.
1) Mayer və Helmhols tərəfindən enerjinin saxlanması qanununun
2) Darvinin (1809-1882) növlərin mənşəyi əsərinin
3) Sleyden (1804-1891) və Şvann (1810-1882) tərəfindən orqanizmin hüceyrəvi quruluşunun əsaslandırılması kimi kəşflər təcrübi fiziologiyanın inkişafında alman fizioloqu Karl Lüdviqin (1816-1895) xidmətləri xüsusilə böyükdür. Onun tərəfindən qan təzyiqini yarmaq üçün 1847-ci ildə kimoqraf və civəli manometr təklif olundu. Bir çox təcrübələrin metodikası hazırlandı.
XIX əsrin ortaları fiziologiya sahəsində bir çox digər tədqiqatlarla da əlaqədardır. Dyubua-Reyman-fiziologiyada sinir-əzələ fiziologiyasının əsasını qoydu. Heydenhayn sorulmanın, ifrazatın, sekresiyanın mexanizmi barədə mühüm əsərlər yazdı. Porlyuqer (1829-1910) oyanmanın fiziologiyası və mərkəzi sinir sistemi fiziologiyasının öyrənilməsi sahəsində tədqiqatlar apardı. Bu dövrdə bir çox alimlər Mərkəzi sinir sisteminin öyrənilməsi sahəsində iş aparırdılar. Belə ki, Şerrinqton (1857-1954) sinir mərkəzlərinin funksiyasını, Danilevski (1852-1939) və. b. baş beyin yarımkürələri qabığının funksiyasının (beyin qabığının elektrik potensialını qeyd etməklə) öyrənilməsini davam etdirdilər. Kimya və fiziologiyanın inkişafı sahəsində yeni üsulların meydana çıxması vegetativ sinir sisteminin sinir impularının nəqli sahəsindəki məlumatları daha da inkişaf etdirdi. XIX əsrin sonlarında Rusiyanın bir çox sahələrində fiziologiya sürətlə inkişaf etməyə başladı.
F.Ovsyanikov-Kovalevski, Mislavski, Taraxanov, Samoylov, Danilevski və.b. fiziologiyanın inkişafında xidmətləri böyükdür. Bunlarla yanaşı, ləngimənin mexanizmi barədə yeni fikirlər irəli sürən və narobior nəzəriyyəsini əsaslandıran rus alimi V.Vedenskinin (1852-1922) bu istiqamətdə tədqiqatları davam etdirən Uxitomskinin (1875-1942) səmərəli işləri qeyd edilməlidir. Uxtomski dominant (mərkəzi sinir sistemi funksional fəaliyyətinin əsas prinsipi) nəzəriyyəsinin müəllifi kimi məşhurdur. Lakin öz tədqiqatları ilə Rusiyada və dünya fiziologiyasında yeni istiqamətin yaradıcıları kimi tanınan böyük rus alimi İ.M.Serenov və İ.P.Pavlovun və onların yetirmələrinin xidməti xüsusi qeyd edilməlidir.
-Rus fiziologiyasının atası Serenov (1829-1905) rus və dünya elminin inkişafında böyük xidməti olan alimlərdəndir. İ.M.Seçenovun elmi fəaliyyəti bir çox mərhələdən ibarətdir.
-İlk dəfə olaraq qanda həll olan qazların tərkibi əsaslandırılmış,
-Mərkəzi sinir sistemi-fiziologiyasını öz tədqiqatları ilə zənginləşdirmiş, mərkəzi ləngimənin mahiyyətini açmışdır.
-Baş leynin refleksləri əsəri ilə reflekslər haqqında nəzəriyyəni genişləndirmiş, ilk dəfə olaraq psixi fəaliyyətin fizioloji əsasını vermişdir.
-O, orqanizmin xarici mühitlə vəhdəti prinsipinin əsasını qoymuşdur.
-O, fiziologiyanın yeni sahəsi-əməyin fiziologiyasının yaradıcısı hesab olunur.
-Orqanizmin tamlığı prinsipi də onun adı ilə bağlıdır.
-O – fiziologiya sahəsində kadrlar yetişdirməsi ilə də fərqlənir.
İ.P.Pavlov (1849-1936) qan dövranı, həzm və baş beyin yarımkürələri fiziologiyasının öyrənilməsi sahəsində 60 ildən artıq tədqiqat işi aparmışdı.
-Qan dövranının tənzimi sahəsində mühüm tədqiqatlar, həzmin fiziologiyasının elmi əsasını qoymuşdur. Bu sahədə bir sıra xroniki təcrübələr aparmışdır. Həzmin fiziologiyası sahəsində tədqiqatına görə nobel (1904) mükafatı verilmişdir.
Fiziologiyanın yeni sahəsi –ali sinir fəaliyyəti fiziologiyasının əsasını qoymuşdur.
-Şərti reflekslər təliminin yaratmaqla ilk dəfə olaraq fizioloqlar tərəfindən baş beyin qabığında cərəyan edən hadisələri, xüsusilə psixi proseslərin öyrənilməsinə stimul vermişdir.
Beləliklə, Pavlovun rəhbərliyi ilə rus fizioloqları psixi proseslərin fizioloji əsaslarının öyrənilməsinin pionerii olmuşlar. Bu dövrdə fiziologiyanın inkişafında nəzərə çarpacaq cəhət alimlərin orqanizminin onu əhatə edən xarici mühitlə vədhətdə fəaliyyətinin öyrənilməsinə marağın artması ilə xarakterizə olunur.
-Seçenovun «orqanizm tam bir vəhdət kimi» nəzəri müddəalarına əsaslanan Pavlov reflektor fəaliyyətin uyğunlaşma qabiliyyəti haqqında anlayış irəli sürdü, şərti reflekslərin orqanizmin xarici mühitə uyğunlaşmasında əsas faktor olduğunu qeyd etdi. Pavlovun fikirləri elmi institutlar və laboratoriyalarda ardıcılları  tərəfindən yaradıcılıqla davam etdirildi.
K.M.Bıkov-Beyin qabığının daxili fəaliyyətində rolu
-B.H.Çerniqovski-İNteroreseptorların fiziologiyasının öyrənilməsi
-Boronov-Beynin şərti reflektor mexanizmini
-Anoxin-funksiyaların və bir sıra psixi proseslərin tənzimi mexanizminin öyrənilməsi sahəsində fundamental tədqiqatlar aparmışlar. Bu günlərin fiziologiyası tədqiqatlar aparmaq üçün yeni texniki imkanlara malik olmaqla daha mürəkkəb fizioloji mexanizmləri öyrənməyə imkanlıdır. Ayrı-ayrı sistemlərin fəaliyyəti, həm müxtəlif yaş dövrlərində, həm də təkamül aspektində öyrənilir.
Müasir fiziologiya hüceyrələrdə, membranda gedən prosesləri, həm də molekulyar prosesləri öyrənir.
-Kosmonavtikanın inişafı-çəkisizlik və aşağı atmosfer təzyiqinin şəraitinin insan orqanizminə təsirini öyrənməyi vacib etdi. Arktika və tropik ölkələrdə yaşamaq soyuq və isti şəraitdə işləmək, aşağı və yüksək temperaturun insan orqanizminin təsirini öyrənməyi də gündəliyə daxil etdi.
Müasir fiziologiya-insan orqanizminin müxtəlif şəraitlərdə uyğunlaşma mexanizmini öyrənməyi də qarşısına əsas məqsəd kimi qoymuşdur.
Görkəmli kəşflərinə görə 1901-1980-ci illər ərzində fiziologiya və təbabət sahəsində 129 alimə Nobel mükafatı verilmişdir. Fiziologiya sahəsində İ.M.Seçenova «Mərkəzi sinir sistemində ləngimə» 1862 İ.P.Pavlova (1903), «Həzm prosesinin fiziologiyası, Baraninə (1914), Vestibulyar aparatın fiziologiyası və patofiziologiyası, Şerrinqton və E.Edrian (1933) Heyronların funksiyalarının tədqiqi, Erlanger və Qasserə (1937) sinirdə fəaliyyət potensialınıntərkib xüsusiyyətləri» görə Nobel mükafatı verilmişdir. 













MÖVZU: AZƏRBAYCANDA FİZİOLOGİYANIN İNKİŞAF TARİXİ.

	Azərbaycanda fiziologiya elminin inkişafı respublikada birinci ali təhsil müəssisəsi olan Azərbaycan dövlət universitetinin tarixindən ayrılmazdır.
	1919-cu ildə yaradılan həmin universitetdə, 1920-ci ildə təbabət fakültəsi nəzdində normal fiziologiya kafedrası yaradıldı. Bunlarda respublikada təcrübi təbabətin inkişafına təkan verdi. Həmin kafedraya ilkin olaraq, assistent Qarkovi-landau, 1921-ci ildə dos. Çernikov, 1925-ci ildən professor R.U.Rostovtsev rəhbərlik etdilər.
	Tibbi fakültəsinin fiziologiya kafedrası ilkin əməkdaşları sırasında milli kadrlar yox idi.
	1928-ci ildə məşhur rus fizioloqu İ.S.Litoviçin köməkliyi sayəsində kafedraya xeyli avadanlıqlar alındı ki, bununla da qısa müddətdə tədris və elmi-tədqiqat işlərinin keyfiyyətini yaxşılaşdırmaq mümkün oldu. Həmin illər uinversitetin normal fiziologiya kafedrası, respublikada fiziologiyanın nəzdində və elmi-tədqiqatların aparılmasında yeganə baza idi.
	O dövrdə, kafedra əməkdaşlarının nümayiş etdirdikləri, heyvanlarda beyinciyin çıxarılması, böyük yarımkürələrin hərəki zonasının qıcıqlandırılması və s. təcrübələr böyük nailiyyət sayılırdı.
	Laboratoriya məşğələlərində tələbələr assistentlərin köməkliyi ilə heyvanlar üzərində sərbəst təcrübələr apardılar. Bu dövrdə yüksək ixtisaslı elmi pedoqoji kadrların hazırladı, xüsusilə Azərbaycan şöbəsinin açılması ilə əlaqədar milli kadrların yetişdirilməsi əsas vəzifə kimi qarşıda dururdu.
	-Fiziologiya kafedrasını yaradan elmi təşkilatçı, görkəmli tədqiqatçı prof. Rostovsevin respublikada ilk fizioloqların yetişdirilməsində mühüm xidməti olmuşdur. Tibbi elmləri doktoru, proffesor, əməkdar elm xadimi Pavel Urıveç Rostovçev 1877-ci ildə Moskvada anadan olmuş, hərbi-tibbi akademiyasının II kursunda oxuyarkən İ.P.Pavlovun laboratoriyasında fiziologiya ilə məşğul olmuşdur.
	Akademiyanı bitirdikdən sonra elm sahəsində təkmilləşmək məqsədilə bir çox xarici ölkələrdə (London, Paris) olmuşdur. 1904-cü ildə doktorluq dissertasiyası müdafiə edərək, Pavlovun zəmanəti ilə akademik bexteryevin yanında beynin fiziologiyası laboratoriyasında elmi işlərin məsləhətçisi və rəhbəri olmuşdur, 1913-cü ildən ömrünün sonuna kimi (1951) respublikamızın müxtəlif ali məktəblərində işləmişdir.
	Onun elmi tədqiqatları əsas etibarilə orqanizmin fəaliyyətinin sinir və humoral tənziminin mexanizmini öyrənməyə həsr olunmuşdur.
	Azərbaycanda milli fizioloq kadrların hazırlanmasının təməli 1926-cı ildə fiziologiya kafedrasına Azad Əmirov, Qasım Qəmbəroğlu, 1928-ci ildə Savalan Ocaqverdizadənin laborant götürülməsindən başlanmışdır.
	1930-cu ildə universitetin təbabət fakültəsi bazasında Azərbaycan tibb institutu təşkil edildi. Bu da respublikada tibb elminin eksperimental fiziologiyanın inkişafına təkan verdi.
	Tibb institutunun fiziologiya kafedrasına 1932-ci ildə İsrafil Hacıyev, Məhərrəm Mustafayev və s. qəbul edildi. Azərbaycanda ilk milli fizioloq kadrlardan danışarkən, hər şeydən əvvəl Azad  Əmirovun xidmətini qeyd etməliyik. İlk dəfə Azərbaycan dilində fiziologiyadan mühazirə oxunması, yüksək ixtisaslı-fizioloq müəllimlərin tərbiyə edilməsi, 1930-cu ildə fiziologiyadan birinci tələbə elmi dərnəklərinin təşkili onun adı ilə bağlıdır. O, şəkər mübadiləsi fiziologiyası sahəsində bir sıra orijinal tədqiqatların müəllifi olsada, onun müəllimləri yüksək səviyyədə idi.
	Azad Əmirov 1889-cu ildə Şuşada anadan olmuşdur. 1904-cü ildə Qori seminariyasını bitirmiş, bir müddətdə Gəncədə müəllimlik etdikdən sonra Odessa universitetinin hüquq fakültəsinə daxil olmuşdur. Oqani bitirdikdən sonra təbabətə olan həvəsinə görə həmin universitetin tibb fakültəsinə daxil olmuşdur. Fevral inqilabından sonra Bakıya qayıdaraq 1936-cı ihəmin kafedrada professor seçilməklə eyni romanda Azərbaycan Dövlət Pedoqoji institunun insan və heyvan fiziologiyası kafedrasına rəhbərlik etmişdir. A.Əmirov bir sıra respublikalar arası ümumittifaq konfrans qurultaylarının iştirakçısı, XV Beynəlxalq fizioloqlar konqresinin nümayəndəsi olmuşdur. Onun böyük nəzəri və praktiki əhəmiyyətə  malik olan «Qan və əzələlər arasında sulu karbonlar mübadiləsi» mövzusunda doktorluq dissertasiyası vaxtsız vəfat etdiyinə görə (1939) müdafiə olunmamışdır. A.Əmirovla birlikdə 1926-ci ildə universitetin fiziologiya kafedrasına Qasin Qəmbəroğlu da işə qəbul edilmişdir. Sözün həqiqi mənasında ensklopedik biliyə malik idi. 1934-cü ildən Azərbaycan KTU-nun, sonrası isə Gəncə pedoqoji institutunun fiziologiya kafedrasına rərbərlik etmiş, ömrünün sonuna kimi bizim institutda işləmişdir. Onun təbabətin tarixinə dair ümumittifaq və respublika mətbuatında çap olunan elmi məqalələri 1962-ci ildə yazdığı (M.Əfəndizadə ilə birlikdə) «Məktəb gigiyenası» kitabı dərslik şəklində indidə aktuallığını itirməmişdir. Sonra professor Azərbaycan respublikası Elmlər akademiyasının akademiki, akademiyanın fiziologiya institutunun ilk direktoru Abdulla  İsmayıl oğlu Qarayev xüsusi yer tutur. Qarayev 1910-cu ildə Bakıda anadan olmuşdur. Universitetin təbiətşünaslıq fakültəsini 1930-cu ildə, tibb institutunun müalicə –profilaktika fakültəsini isə 1936-cı ildə bitirmişdir. Respublikanın müxtəlif ali məktəblərində işləmişdir. 1934-35-ci illərdə Moskvada elmi fəaliyyətdə olmuş, Moskva dövlət universitetinin ümumi və müqayisəli fiziologiya laboratoriyasında professor B.Kisilyovun və təcrübi təbabət institunda professor D.Rubinşteynin rəhbərliyi ilə həm biologiya, həm də təbabət elmləri üzrə namizədlik, 1942-ci ildə isə doktorluq dissertasiyası müdafiə etmişdir. 
	Həmin ildən universitetin insan və heyvan fiziologiyası kafedrasına rəhbərlik etmişdir. 1941-1943-cü illərdə biologiya fakültəsinin dekanı, 1943-44-cü ildə elmi işlər üzrə prorektor, 1944-50-ci illərdə universitetin rektoru olmuşdur. Akademiyanın həqiqi üzvü seçilmiş (1949), 1952-56-cı ildə respublika ali və orta ixtisas təhsili komitəsinin sədri işləmişdir. Fizioloqların XV, XXII, beynəlxalq konqreslərinin nümayəndəsi, Pavlov adına ümumittifaq fizioloqlar cəmiyyəti, respublika komitəsinin sədri olmuşdur. 
	A.Qarayevin Azərbaycan dilində fiziologiyadan dərsliklər yazılması, elmi kadrların hazırlanması sahəsində xidmətləri mühümdür. Onun sinir-əzələ fiziologiyası, mərkəzi sinir-sisteminin fiziologiyası, Analizatorların fiziologiyası və s. dərslikləri ali məktəb tələbələrinin  əsas dərs vəsaitlərindən biri olmuşdur. Onun rəhbərliyi ilə ondan çox doktorluq, 40-a kimi namizdlik dissertasiyası müdafiə edilmişdir. Qarayevin əsasını qoyduğu interoreseptorlar və maddələr mübadiləsi elmi istiqaməti, hazırda yetirmələri tərəfindən davam etdirilir. Əsasını qoyduğu akademiyanın fiziologiya institutu akademik Qarayevin adını daşıyır. 1968-ci ildə vəfat etmişdir. Akademik Qarayevin fəal davamçılarından biri olan akademik Tağıyev Azərbaycanda təkamülü fiziologiyanın əsasını qoymuşdur. Onun elmi-tədqiqat işləri təkamül prosesinin ayrı-ayrı mərhələlərində beyin qabığının analitik –sintetik fəaliyyətinin və analizatorların inteqrativ xüsusiyyətlərinin öyrənilməsinə həsr etmişdir. O, 200-dən artıq elmi əsərlərin bir neçə samballı monoqrafiyaların müəllifidir. Azərbaycanda milli fiziologiyaların yetişməsində xüsusi yer tutur. Uzun müddət Qarayev adına fiziologiya institutunda əmək fəaliyyətinin davam etdirməklə Azərbaycan EA-nın biologiya bölməsinə rəhbərlik etmişdir.
	Akademik Qarayevin tələbəsi prof. T.D.Qaibov bütün həyatını elmi-pedoqoji fəaliyyətə həsr etmişdir. Öz elmi-tədqiqat işlərini qlikohomcostar, hemostar v radiobiologiya problemlərinə yönəldərək, fiziologiyanın inkişafında xüsusi rol oynamışdır. Qaibov Bakı Dövlət Universiteti biologiya fakültəsinin «İnsan və heyvan fiziologiyası» kafedrasına (1966-1992) başçılıq edərək, yüksək ixtisaslı elmi-pedaqoji kadların hazırlanmasında çox böyük əmək sərf etmişdir. Onun vəfatından sonra tələbəsi akademik H.Həsənov elmi-tədqiqat fiziologiya institutuna (1969-1995) rəhbərlik etmişdir. Onun elmi fəaliyyəti əsasən mərkəzi sinir sistemin vegetativ funksiyaların tənzimində və orqanizmin daxili mühitinin sabit saxlanmasındakı roluna həsr edilmişdir. O, 100-dən artıq elmi əsərin, 5 monoqrafiyanın, 1 dərsliyin, eləcə də 2 kitabçanın müəllifidir. Həsənovun elmi nailiyyətləri elm və texnika sahəsində «Azərbaycan dövlət mükafatına» (1972) layiq görülmüşdür. Hazırda AEA-nin fiziologiya institutunda 100-dən artıq elmi işçi fiziologiya elminin Azərbaycanda inkişafına böyük səy göstərmişdir. 
	Azərbaycanda fiziologiyanın inkişafında Əli Həsənoğlu Əliyevin də xidməti olmuşdur. O, 200-ə yaxın elmi əsərlərin, orta məktəblər üçün insan, biologiya fakütləsi üçün insan anatomiyası, insan və heyvan fiziologiyası kitablarının müəllifidir.
1991-ci ildən ATU-nun fiziologiya kafedrasına tibb elmləri doktoru F.İ.Cəfərov rəhbərlik edir. Hazırda kafedra əməkdaşlarının əsas elmi tədqiqatları emosiya və motivasiyaların formalaşması və realizə olunmasında opioid peptidlərin, meditorların fizioloji rolunun öyrənilməsinə həsr edilmişdir.
	Faiq Cəfərov 160-dan çox elmi işin, bir monoqrafiyanın, azəri dilində 2 cildlik «İnsan fiziologiyası», orta məktəbin IX sinifləri üçün «Biologiya» insan dərsliyinin müəllifidir. O, həmçinin normal fiziologiyadan təcrübə dərsliyinin müəllifidir. 
	Respublikamızda yüksəkixtisaslı fizioloq mütəxəssislərin hazırlanmasında akademik H.H.Həsənovun xidməti xüsusilə böyükdür. Alimin rəhbərliyi ilə indiyə qədər 35 elmlər namizədi, 5 elmlər doktoru yetişmişdir.
	Yüksək enerjiyə malik tədqiqatçı-fizioloq H.H.Həsənov Azərbaycan fizioloqlar cəmiyyətinin sədri, Azərbaycan EA-nın bioloji elmlər şöbəsinin akademik-katib müavini, EA-da Rəyasət heyətinin elmi kadrlar hazırlayan şuranın sədri, İ.P.Pavlov adına Ümumittifaq fizioloqlar cəmiyyəti Mərkəzi İdarəsi Rəyasət heyətinin, K.M.Bıkov adına Ekspert komissiyasının, «ASF» jurnalı redaksiyasının «SSRİ Fiziologiya jurnalının», Azərbaycan Ensiklopediyası redaksiyasının, SSRİ Lenin komsomolu mükafatı təltif edən Plenumun, beyinin tədqiqi üzrə Ümumdünya təşkilatının, Azərbaycan Dövlət mükafatı təltif edən komissiyanın üzvü və s. kimi yüksək nüfuzlu təşkilatlara seçilmişdir.
	Görkəmli fizioloq H.H.Həsənovun əməyi nəticəsində respublikamızda fiziologiya elmi xeyli inkişaf etdirilmişdir. Təsadüfi deyildir ki, hazırda onun rəhbərlik etdiyi İnstitutun kollektivi ölkəmizin böyük şəhərlərində fəaliyyət göstərən elmi mərkəzlərlə əməkdaşlıq əlaqələri yaratmışlar.
	Akademik H.H.Həsənov tərəfindən yazılmış «İnteroseptik qlikemik reflekslər, onların qabıq lokalizasiyası və sinir tənziminin mexanizmi», «Beyin labirintində» və s. işləri respublikada yetişməkdə olan fizioloqlar üçün olduqca dəyərli əsərlərdəndir.
	Alimin məhsuldar əməyinə yüksək qiymət verilmişdir. Belə ki, onun müasir fiziologiya elmi sahəsindəki müvəffəqiyyətləri Azərbaycan Dövlət mükafatına layiq görülmüşdür. O, həmçinin bir sıra medallarla təltif edilmişdir.











	
MÖVZU:  ƏZƏLƏ SİSTEMİNİN FİZİOLOGİYASI.

	Orqanizm tam bir vəhdətdir. Buna səbəb orqanizm və onu təşkil edən ayrı-ayrı orqanlar sisteminin istər morfoloji, istərsədə fizioloji cəhətdən qarşılıqlı əlaqədə fəaliyyət göstərməsidir. Fizioloji xüsusiyyətləri mühüm əhəmiyyət kəsb edən, mürəkkəb incəlikləri ilə alimlərin diqqətini cəlb edən orqanlar sistemindən biri də əzələ bölməsidir. Əzələlərin bəzi anatomik xüsusiyyətlərini nəzərdən keçirək.
	Əzələlər-hərəkət aparatının aktiv hissəsini təşkil edir. Məlum olduğu üzrə canlı protonlazmanın əsas xüsusiyyətlərindən biri də yığılma qabiliyyətidir ki, bunun nəticəsində yerdəyişmə, hərəkət meydana çıxır. Heyvanlar aləmində 3 əsas hərəkət növünə təsadüf edilir.
	1) Amöb hərəkəti, 2) Ehtizazi həkərət, 3) Əzələvi hərəkət. Axırıncı hərəkət təkmilləşmiş hesab olunaraq xüsusi elementlərə-əzələ hüceyrələrinə xasdır. Əzələlər öyrənilərkən müqayisəli anatomiyada sinir hüceyrələrinin müqayisəsi əsas götürülür. Bu hüceyrələr mənşə etibarilə fərqlənməsinə baxmayaraq, fizioloji cəhət və sıx rabitədədir.
	Morfoloji xüsusiyyətlərinə görə 2 qrupa ayrılır: 1) Eninə zolaqlı əzələlər, 2) Saya əzələlər. Eninə zolaqlı əzələ toxuması iradi olub, yığılması sinir impulsunun iradi olaraq meydana çıxması ilə və ya refleks yolu ilə olur. Uzunluğu 16 sm, qalınlığı 0,6-0,2mm-ə çatır. Bu əzələlər bir-birinin yanına düzülmüş liflərin toplanmasından ibarətdir. Eninə zolaqlı əzələlərin miofibrilləri 2 növ silindirlər təşkil edir. Bu silindrlər şüanı sındırma xüsusiyyətinə görə fərqlənir. Silindrlərdən biri şüanı olduğu kimi sındırır, şəffaf silindr adlanır. 2-ci silindrlər şüanı qoşa sındırır, tünd silindr adlanır. Eninə zolaqlı əzələlər sklet və ürək əzələsi daxildir. Bu qrup əzələlərin fizioloji xüsusiyyətlərinə fərqlənməsini nəzərdən keçirək. Eninəzolaqlı sklet əzələsində liflərin yığılması iradi, ürək əzələsində liflər bir-birinə tellərlə əlaqələndiyindən yığılması qeyri-iradidir.
	Saya əzələlərin miofibrillərin qalınlılıq 0,0016mm, uzunluğu 0,019mm-dir. Fəaliyyəti də qeyri iradidir. Eninə zolaqlıq əzələlər və saya əzələlərin liflərində reseptorlar yerləşmişdir. Digər tərəfdən saya əzələlərin hüceyrələrində və yaxın yerlərində sinir hüceyrələri yığılaraq sinir düyünləri (yığılaraq) əmələ gətirir. Saya əzələlərin yerli sinirləşməsi eninə zolaqlı əzələlərdə daha mükəmməl həyata keçirilir. Belə morfoloji xüsusiyyətlər saya əzələlərin fizioloji xüsusiyyətlərinə təsir göstərir. Əzələlərin fiziologiyasının nəzərə çarpan cəhətlərdən biri sükunət haqqında maddələr mübadiləsinin mövcudluğudur. Bu prosesdə əzələlərdə assimilyasiya hadisəsi gedir. Qida maddələri və enerji toplanır. Əzələlərin bu mürəkkəb quruluşu fizioloji xüsusiyyətlərin və yerinə yetirdiyi vəzifələrin mürəkkəbləşməsinə təsir göstərir. Saya əzələlərə daxili orqanların divarlarında, eninə zolaqlı əzələlərə isə ətrafların əzələlərini göstərmək olar. Mikroskop altında baxdıqda izah et. 
Əzələlərin fiziki xüsusiyyətləri.
	Əzələlərin fiziki xüsusiyyətlərinə və kimyəvi tərkibinə nəzər yetirək. Çünki əzələ fəaliyyəti zamanı onda baş verən dəyişmələr bir növ bununla əlaqədardır.
	Əzələlərin fiziki xüsusiyyətləri içərisində gərilmə, elastiki qabiliyyəti mühüm yer tutur. Belə ki, əzələlərdən yük asıldıqda gərilməyə məruz qalır. Gərilmə zamanı nazikləşdiyi qədər uzanır,  həzmi dəyişmir. Elastiki qabiliyyəti onun fizioloji xüsusiyyəti olduğunu göstərir.  Bu xüsusiyyət onun yük götürdükdən sonra əvvəlki vəziyyətə qayıtması ilə izah edilir. Əzələlər həmişə orqanizmə azca yığılmış vəziyyətdə olur. Bu da əzələni görüləcək işə hazırlayır.
Əzələnin kimyəvi tərkibi.
	Tərkibində əzələ toxuması ilə yanaşı qan damarları, sinir unları və s. var. Bu da kimyəvi tərkibi (müəyən) mürəkkəbləşdirir. Dövri sistemdə mövcud olan 108 elementdən 18-ə qədəri əzələdə tapılmışdır. Bu elementlərin bir qismi çox, bir qismi nisbətən az, digər qrupu cüzi miqdar təşkil edir. Əzələ tərkibində elementlərin belə qruplaşması iştirak etdiyi fizioloji proseslə bağlıdır. Bunu alim Babuxin müəyyən etmişdir. Əzələnin üzvi tərkibi 1) zülallar-20%, karbohidratlar-3%, yağlar-0,1%, çökmüş məhlullar -1% təşkil edir. Əzələnin qeyri-üzvi tərkibi 75% su, kationlar içərisində K1-0,8%, Na+-0,1%-ə qədərdir. K+-un çox olması əzələ membranlarının K-duzlarından ötrü asan keçiriciliyə malik olmasıdır. Əzələdə Na+-qatışmadıqda onu təqəllüs  qabiliyyətindən məhrum edir. Ürək əzələsinin fəaliyyəti üçün müəyyən miqdarda olması vacibdir.
	Bunları bildikdən sonra fizioloji xüsusiyyətləri sadalamaq olur.
Əzələnin fizioloji xüsusiyyətləri.
	Əzələdə çox mürəkkəb fizioloji proses gedir. Bu proses bədəndən ayırmış sinir-əzələ preparatı üzərində öyrənilmişdir. Bu preparatı təcrübə aparmaq üçün əsasən qurbağadan hazırlanır. Tədqiqat üçün baldır əzələsi, oturaq sinir əsas götürülür. Bu preparatın quruması təcrübəni dayandırır. Bunun qarşısını almaq üçün fizioloji məhlul əlavə dilir. Fizioloji məhlul dedikdə istiqanlı heyvanlar üçün 0,9%-li NaCl-un 100 ml disosasiya edilmiş məhluldur. Sinir əzələ preparatında əzələni qıcıqlandırmaq üçün müxtəlif qıcıqlardan istifadə edilir. 2-cür qıcıqlandırma mövcuddur.
1) Bilavasitə qıcıqlandırma
2) Sinirlə qıcıqlandırma.
Birbaşa qıcıqlandırmaq üçün onu sinir və sinir uclarından ayırmaq lazımdır. Bundan ötrü fizioloji prosesdə xüsusi maddə olan kurare zəhərindən istifadə edilir. Bu zəhər siniri paralic etdiyi halda əzələyə toxunulur. Belə olduqda ancaq əzələ üzərində təcrübə aparmaq olur. Bu əzələnin müstəqil oyanma qabiliyyətinə malik olduğunu göstərir. Sinirlə qıcıqlandırmada birinci sinirə təsir etməklə oyanma yaradılır. Bu oyanma əzələyə ötürülür. Əzələdə fizioloji prosesin baş verməsinə səbəb olur. 
Əzələni qıcıqlandırmaq üçün aşağıdakı qıcıqlardan istifadə etmək olar.
1) Mexaniki, 2) Kimyəvi, 3) İstilik, 4) Elektrik.
Mexaniki qıcıq dedikdə sinir və əzələni kəsmək üçün bu üsuldan istifadə etmək nəzərdə tutulur.
Kimyəvi qıcıq dedikdə müxtəlif kimyəvi maddələrdən istifadə edilir. İstilik qıcıq dedikdə əzələni qızdırdıqda onda oyanma prosesi baş verməsini göstərir. Bu zaman istiliyin qıcıq əmələ gətirməsi əzələdə baş verən hadisə ilə izah edilir. Əzələnin kimyəvi, istilik qıcıqlarına qıcıqlanması o qədər də effektli hesab edilmir. Bu zaman əzələnin tamlığı pozula bilər. Əhəmiyyətlisi elektrik qıcıq hesab edilir. Çünki elektrik qıcıqla müəyyən hədd daxilində əzələni qıcıqlandırmaq olar. Bu zaman tamlıq pozulmur. Bir də onu qeyd etmək lazımdır ki, elektrik qıcıqlıq müəyyən hədd daxilində vermək üçün Dyuba Reymanın sürüşkən induksiya makarasından istifadə edilir. Müsbət keyfiyyəti qıcıqın qiymətin müəyyən həddə qədər artırıb azaltmaq olur. Qıcıqların təsirindən əzələdə bir sıra dəyişikliklər meydana çıxır. Bu dəyişikliklərdən ən əhəmiyyətlisi mexaniki və kimyəvi dəyişiklikdir.
Mexaniki dəyişiklik.
Əzələlər qıcıqların təsirindən öz formasını dəyişmirlər. Digər toxumalarla müqayisədə bu əzələdə yüksək inkişaf etmişdir. Əzələnin formasının dəyişməsi uzununa qısalıb, eninə genəlməsindən daha doğrusu yığılıb, açılmasından ibarətdir. Hər bir qıcıqın təsirindən əzələnin öz enerjisi ilə yığılıb açılmasına əzələnin təqəllüsü deyilir. Deməli qıcıq təsirindən əvvəlcə əzələdə oyanma, bunun təsirindən təqəllüs əmələ gəlir. Deməli əzələ təqəllüsü ilə mürəkkəb prosesləri yaxından öyrənmək və müşahidə etmək üçün xüsusi aparatlardan istifadə edilir. Belə aparatlar mioqraf adlanır. Əzələni qıcıqlandırdıqda əzələ ani olaraq bir dəfə yığılır. Yığılması maksimuma çatdıqda boşalır. Əzələnin belə təqəllüsünə tək təqəllüs deyilir. Digər təqəllüslər tək təqəllüsün yığılmasından əmələ gəlir. Əzələnin tək təqəllüsünün davam etməsinə sərf edilən vaxt müxtəlif heyvanlarda və eyni heyvanların müxtəlif qrup əzələlərində müxtəlifdir. Məs: dovşanın əzələsinin tək təqəllüsü 1,95-0,78san, pişiklərdə 0,038-0,05 san davam edir. İnsanda saya əzələnin tək təqəllüsü nisbətən uzun çəkir. Təxminən, 1,2san-yə çatır. Tək təqəllüsü 3 dövrdən ibarətdir. 1) lateit dövrü, 2) Enerjinin artan dövrü, 3) Enerjinin azalan dövrü.
Əzələ qıcıqlanan kimi təqəllüs etmir. Əzələ təqəllüs etməzdən qabaq bir pauza dövrü keçirir. Əzələnin keçdiyi bu pauza dövrünə latent dövrü deyilir. Deməli latent dövrü qıcıqlanmaya başladığı moment ilə yığılmaya başladığca moment arasında keçdiyi dövrdür. Məlumdur ki, əzələdə mexaniki enerjinin əmələ gəlməsindən ötrü onda bir sıra proseslər getməlidir. Temperatur 0-400C həddində dəyişəndə və qıcıqlanma qüvvəsi çoxaldıqca kimyəvi proseslərin surəti artanda latent dövrü azalır. Əksinə olduqla isə uzanır. İnsanın sklet əzələsində latent dövrü 0,02-0,04san, qurbağada isə 0,01-0,02 san vaxt sərf edilir.
Enerjinin artan dövrü-əzələnin latent dövrü başa çatdıqda yığılmağa başladığı momentdən maksimum vaxta qədər keçən dövrə deyilir. Bu zaman əzələ daxilində mexaniki enerji artır.
Enerjinin enən dövrü-əzələ yığılmasının başa çatdığı vaxtın tamamilə boşalan vaxta qədər keçdiyi dövrə deyilir. Latent dövrü, enerjinin artan və enən dövrü birlikdə tək təqəllüsün davam etməsi adlanır. Əzələ fəaliyyəti iki qrup olur. 1) İzotonik, 2) İzometrik. Əzələ təqəllüs edərkən onun gərilməsi sabit qalıb uzunluğu dəyişərsə izotonik, gərilməsi dəyişib, uzunluğu sabit qalarsa izometrik adlanır.
Orqanizmdə bu və ya digər fizioloji proseslərin gedişi görülən işin uzunmüddətli olması üçün tək təqəllüsün yekunlaşması labüddür. Bununla görülən işdə yekunlaşır. Təqəllüsü yekunlaşdırmaq üçün tək qıcıq deyil bir-birinin ardınca bir neçə qıcıq göndərmək lazımdır. Əgər əzələyə göndərilən 2-qıcıq latent dövrünə yaxınlaşıb enerjinin artan dövrünə düşərsə əzələ bu qıcıqa cavab vermir. Əzələnin bu halına reflektor faza deyilir. Bu bütün oyanma qabiliyyətinə malik olan əzələlərə aiddir. Bu prosesdən sonra əzələ həssaslaşır. Belə həssas hala ekzaltasion faza deyilir. Əzələnin ekzaltasion halında yəni boşalmağa başladığı halda əzələyə 2-ci qıcıq göndərdikdə o tamamilə boşalmağa imkan tapmır və yenidən bir təqəllüs də edir. Əgər təcrübəni davam etdirsək yəni 2-ci bir qıcıq göndərdikdə yenə bir təqəllüs edəcək. Belə ki, təqəllüslər bir-birinin üzərinə toplanacaq. Bu halda 2-ci təqəllüs 1-ci təqəllüsdən, 3-cü təqəllüs, 2-dən, nəhayət axırıncı özündən əvvəlkindən hündür olacaq. Bu təqəllüsün yekunlaşmasını göstərir. Belə təqəllüsə superpazisiya deyilir. Lakin onu qeyd etmək lazımdır ki, əzələnin belə yekunlaşma təqəllüsü sonsuz davam edə bilməz. Əgər əzələyə bir-birinin ardınca tez-tez qıcıq göndərilsə saniyədə 15-dən 20-ə qədər 2-ni qıcıq 1-ci təqəllüsdəki enerjinin artan dövrünə düşəcək və bu nəticəsində əzələ boşalmamış bir daha təqəllüs edəcək. Tez-tez gələn qıcıqların təsiri  ilə belə yığılma halında qalmasına əzələnin tetanik təqəllüsü deyilir. Tetanus təqəllüs haqqında faydalı iş görür. İki növ tetanus yığılma müşahidə edilir. Ayrı-ayrılıqda nəzərdən keçirək.
Növbəti qıcıq əzələ boşalmağa başladıqda lakin hələ tamamilə boşalmadıqda verilərsə əzələ ona yeni yığılma ilə cavab verir. Bu dişli metanus adlanır. Dişli metanus almaq üçün fasilə 0,04 saniyədən artıq olmalıdır. Əks halda növbəti qıcıq əzələy qısalma zamanı gəlib çatır. Qıcığın tezliyi saniyədə 20 dəfədən artıq olduqda hər bir qıcıq ondan əvvəl qıcıqın törətdiyi yığılma hələ qurtarmamış başa çatacaqdır. Belə şəraitdə əzələ növbəti impulusu boşalma başlamamışdan əvvəl alacaqdır. Belə olduqda əzələ boşala bilməyəcək və bütün müddət ərzində yığılmış vəziyyətdə qalacaqdır. Bu halda Bvedenski qurbağanın baldır əzələsində saya tetanus almaq üçün ən yaxşı qıcıq tezliyi saniyədə 100 qıcıq olduğunu təyin etmişdir.
Kimyəvi dəyişiklik.
Əzələ fəaliyyətinin əsasını bir sıra kimyəvi dəyişikliklər təşkil edir. Bu reaksiyalar zamanı əmələ gələn enerjidən əzələ yığılması üçün istifadə edilir. Kimyəvi dəyişiklik dedikdə oyanmış əzələdə ehtiyat halında olan qlikogenin-qlükozaya çevrilməsi onun da P-təsirindən süd turşusuna çevrilməsidir. Əzələ yığılması qurtaran kimi süd türşusunun 
hissəsi O2-ilə birləşib yanır. Nəhayət CO2 və H2O əmələ gəlir. Enerjinin bir hissəsi ətraf toxumaların qızmasına sərf olunur. Yerdə qalan hissəsi süd turşusunun qlikogenə çevrilməsində iştirak edir. Bu onu göstərir ki, hamısı yanmayıb təkrar yığılmaq üçün qlikogenə çevrilir.
İstilik dəyişiklik.
Əzələ yığılarkən onda istilik enerjisi əmələ gəlir. Nəticədə əzələdə temperatur yüksəlikdə təbii qeyd edilməlidir. Temperatur dəyişikliyini qeyd etmək üçün termometrdən istifadə edilir. Sükunət halında olduqda belə qida maddələrin istifadəsi hərarət yaranmasına səbəb olur. Hərarətin yaranması sükunətə nisbətən surətli hərəkət zamanı temperatur yüksəlir.
Əzələ təqəllüsünün xüsusiyyətləri.
Bir çox xüsusiyyətləri var.
1. Təqəllüs edən əzələnin yalnız forması dəyişir. Həcmi isə sabit qalır.
2. Əzələ işlədikcə xarab olmayıb, daha da mükəmməlləşir.
3. Əzələlər bədəndə həmişə müəyyən tonusdadır.
4. Qıcıq qüvvəsi çoxaldıqca əzələ təqəllüsün hündürlüyü müəyyən hüduda qalxır.
5. Temperatur dəyişdikcə əzələ təqəllüsü də dəyişir.
6. Əzələ fizioloji cəhətdən qurulmuş apartdır. Bu xüsusiyyətinə görə əzələ öz çəkisindən ağır xeyli yük qaldıra bilir.
Əzələnin işi.
Yığılarkən müəyyən iş görür. Yığılma zamanı sümüyə təsir edir. Yığılma zamanı ondan yük asdıqda gərilmə və elastiklik baş verir.
Orqanizmdə adi fizioloji şəraitdə əzələ öz uzunluğunun 4,5%-qədər yığılır. Yuxarıda qeyd etdiyimiz əzələnin bəzi xüsusiyyətlərini, onun təqəllüsün, oyanmasını öyrənməyə imkan verdi. Əzələdə oyanmanın nəql olunması sinirdə gedən prosesdən az fərləndiyinlən qarşılıqlı öyrənilməsi əsas götürülür. Tam orqanizmdə əzələlər heç bir yük qaldırmadıqda və heç bir xarici müqaviməti dəf etmədikdə belə gərginliyini dəyişərək müəyyən iş görürlər. Bu şəraitdə onlar sümüklərin yerini dəyişir, bədəni və ya onun bir hissəsini müəyyən vəziyyətdə saxlayırlar.
Təcrid edilmiş bir ucuna yük bağlandıqda və o təqəllüs edərsə həmin yükü qaldırdıqda müəyyən iş görmüş olur.
Əzələnin faydalı və hər hansı bir başqa işini kiloqrammetrlərlə, yəni qaldırılan yükün hündürlüyünə vurulmasından alınan rəqəmlə ölçürlər. Bir kiloqrammetr dedikdə bir kiloqramm yükün bir metr hündürlüyə qaldırılması nəzərdə tutulur. Qurbağanın əzələləri yükü nisbətən az hündürlüyə qaldırdıqları üçün əzələlərin işini adətən qrammillimetrlərlə, yəni yükün ağırlığını (qramlarla) millimetrə vuraraq aşağıdakı formula ilə hesablayırlar.
A = PH.
Burada A-əzələnin gördüyü iş, P-qaldırdığı yük, H-hündürlüyü göstərir.
Yükü tədriclə artıraraq müxtəlif vaxtlarda nə qədər yük qaldırdığını ölçüb əzələlərin işini hesabladıqda, onun maksimal faydalı işi ən çox yük qaldırdığı zaman görmədiyi aşkar olur. Beləliklə, yüklər içərisində eləsi tapılır ki, məsələn, 15q, yükü 5mm hündürlüyə qaldırdıqda əzələ ən çox faydalı iş görür. Buna orta yük qanunu da deyilir. Əzələnin işi onun quruluşundan və fizioloji vəziyyətindən asılıdır. Uzun əzələ yığıldıqda yükü daha hündürə qaldırır, deməli çox iş görür. Təcrübə şəraitində açılmış əzələ dartıldığı üçün bir qədər uzanır. Belə əzələnin yığılması da güclü olur.
Orqanizmin adi fizioloji şəraitində əzələ öz uzunluğunun 5%-i qədər yığılır. Əzələ işinin həcmini nəinki əzələnin başlanğıc vəziyyətindəki liflərin uzunluğu, həm də təcrübi şəraitində verilən qıcığın qüvvəsi də təyin edir. Əzələyə hədqabağı qıcıq verdikdə o yığılmır, deməli heç bir iş görmür. Hədd qıcığı zamanı isə əzələ çox az yığılır. Qıcıq qüvvəsini tədricən artırdıqda əzələnin yığılma qüvvəsi də artır. Lakin müəyyən vaxtdan sonra qıcıq qüvvəsinin artırılması təqqəllüsə təsir etmir. Əzələnin qüvvəsini təyin etmək üçün onun maksimal dərəcədə yığılmasını verən qıcıq qüvvəsi tətbiq edilməlidir. Əzələnin maksimal dərəcədə təqqəllüs etdirə bilən qıcıq verməklə və müxtəlif yüklər asmaqla onun daha qaldıra bilmədiyi yük təyin edilir. Bu yükün miqdarı əzələ qüvvəsinin göstəricisi olacaqdır. Əzələnin qüvvəsini onun qaldıra bilmədiyi maksimal yükü əzələnin en kəsiyi sahəsinə bölməklə tapırlar. Qeyd etmək lazımdır ki, əzələnin mütləq qüvvəsi həmin əzələnin en kəsiyində olan liflərin sayından asılıdır. 
Əzələlər müxtəlif quruluşda olduqları üçün əzələnin en kəsiyi ilə bütün liflərin en kəsiyi həmişə uyğun gəlmir. Əzələnin en kəsiyi liflərin en kəsiyinə ancaq lifləri paralel gedən əzələlərdə uyğun gəlir.
Əzələnin yorulması.
	Yorulma vacib fizioloji hadisə olub, qıcığın uzun müddət təsirindən sonra bütün oraqnizmin, orqanların və hüceyrələrin müvəqqəti olaraq iş qabiliyyətinin azalmasına deyilir. Yorulma az və ya çox davam edən istirahətdən sonra aradan qalxır. Yük asılan təcrid olmuş əzələni ritmik şəkildə qıcıqlandırdıqda təqəllüsün amplitudası tədricən azalır və nəhayət itir. Qıcığın tezliyi çoxaldıqca yorulma daha tez əmələ gəlir. İnsanda əzələlərin yorulmasını erqoqraf adlanan xüsusi cihaz vasitəsilə öyrənilir. Yorulmanın mənşəyində mərkəzi sinir sisteminin başlıca rol oynadığı rus fizioloqlarının tədqiqatları ilə göstərilmişdir. Vasitəli yolla sinir-əzələ liflərinin özündə deyil, mionevral sinanslarda baş verir. Yalnız bundan sonra bilavasitə əzələ lifini qıcıqlandırdıqda əzələ yorulur. Demək ilk növbədə mərkəzi sinir sistemi, sonra mionevral sinaps və bunun ardınca əzələ lifləri yorulur. Vverdenski təcrübələrlə reflektor təsir nəticəsində əzələ yorulmasını müşahidə etmişdir. Kəsilmiş oturaq sinirin mərkəzi ucunu qıcıqlandırmaqla müəyyən qrup əzələlərin yorulmasını əldə etmək mümkün olmuşdur. Yorulmuş əzələnin eferent siniri qıcıqlandırıldıqda əzələ əvvəlki qüvvəsi ilə cavab vermişdir. Bundan belə bir nəticəyə gəlmişdir ki, yorulma ilk növbədə əzələdə deyil, mərkəzi sinir sistemində sinir mərkəzlərində əmələ gəlir. (sinir lifi əslində yorulmur). Beyin qabığının təsiri belə bir təcrübədə aydınlaşdırılmışdır, ağır iş görən adama təqlin edilmişdir ki, onun işi asandır. Bu zamani şin intensivliyi aşağı enməyərək enerji az sərf olunmuşdur. Yüngül əzələ işi ilə məşğul olan adama ağır fiziki iş gördüyünü inandırdıqda isə enerjinin sərf olunması xeyli artır. Eyni adamda müxtəlif şəraitlərdə edilən işin ölçüsü və yorulma əyrisinin forması nəzərə çarpacaq dərəcədə dəyişir. Bu cəhətdən Mossonun imtahandan əvvəl və sonra tələbələrdə qeyd etdiyi eqroqrammalar diqqəti cəlb edir. Tələbələrin erqoqramları gərgin zehni işdən sonra iş qabiliyyətinin kəskin azaldığını göstərir. 1903-cü ildə Leçenov uzun müddətli iş zamanı yorulmuş sağ əlin əzələlərinin iş qabiliyyətinin sol əlin müəyyən iş gördüyü şəraitdə bərpa olunmasını müqayisə etmişdir. Əlin yorulmuş əzələlərinin fəaliyyətinin müvəqqəti bərpa olunması, digər hərəki fəallıq zamanı, məs, aşağı ətraf əzələlərinin işi zamanı da başa çatır. Passiv istirahətdən fərqli olaraq Sezenov belə istirahəti fəal iştirahət adlandırmışdır. Müəyyən edilmişdir ki, resiprok prinsipli fəaliyyətdə olan əzələlərin bir qrupu yorulduqda o biriləri istirahət edir. Məs: bükücü əzələlər fəaliyyətdə olduqda açıcı əzələlər dincəlir. Ətraflardan birinin fəaliyyətdə olması digərinin fəal iştirahəti ilə müşayət olunur. Beynin də bir funksional sistemi işləyəndə o biri istirahət edir. Müasir təsəvvürlərə görə işləyən əzələlərdən mərkəzi sinir sisteminə gələn impulslar axını yorulmuş və ya ləngimiş mərkəzlərə təsir göstərir. Əzələlərin daima intensiv işi zamanı əzələ toxumasının kütləsi artır. Bu hadisə əzələlərin iş hipertrofiyası adlandırılmışdır. Əzələdə zülallar və qlükogenin, həmçinin təqəllüs zamanı enerji mənbəyi kimi istifadə olunan adenozin trifosfatın və kreatinfosfatin miqdarı artır. Ətraflara gips sarğısı qoyduqda, xəstələr yatağa düşdükdə, vətərlər kəsildikdə əzələlərin fəaliyyəti uzun müddət pozulur və atrofiya baş verir. Atrofiya zamanı əzələ liflərinin diametri və onların təqəllüsünə səbəb olan zülallar, qlikogen, ATF və başqa vacib maddələrin miqdarı xeyli azalır.
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DAXİLİ SEKRESİYA VƏZİLƏRİNİN FİZİOLOJİ TƏNZİMLƏYİCİ MEXANİZMİ.
HORMONLAR.
	İnsan orqanizmində olan vəzləri iki qrupa bölürlər:
1. Xarici sekresiya vəzləri.
2. Daxili sekresiya vəzləri.
Xarici axarları olan vəzlərə xarici sekresiya vəzləri deyilir. Lakin çıxarıcı axarları olmayan vəzlərə daxili sekresiya vəzləri deyilir. Bu vəzlər orqanizmdə xüsusi əhəmiyyətə malik olan maddələr ifraz edirlər ki, bu maddələr hormonlar adlanır. Daxili sekresiya vəzlərinin ifraz etdikləri hormonlar bilavasitə qana keçir və qan vasitəsilə orqanizmdə yayılaraq üzvlərin fəaliyyətinə təsir göstərir. Daxili sekresiya vəzləri inkişaf etdikləri mənbələrinə görə üç qrupa blünürlər: I. Endodermal mənşəli, bura qalxaqabənzər vəzi, qalxanabənzər ətrafı vəz , ur və ya tinus vəzi, mədəaltı vəzin langerhans adacıqları, II Endodermal mənşəli, bura hipofiz, epifiz və böyrəküstü vəzlərin beyin maddəsi, III Merodermal mənşəli- böyrək üstü vəzlərin qabıq maddəsi və cinsiyyət vəzlərinin daxili sekresiya hissəsi aiddir.
Fransız anatomu və cərrahı A.Litr (1658-1720) demişdir ki, hipofiz vəzi beyindən limfa yığaraq, özünün xüsusi məhsulu ilə qarışdırır və qana keçirir. Bir az sonra isə məşhur anatom və həkim Gilliz yazmışdır ki, hipofiz beyində əmələ gələn məhsulları özündə yığır və görünməyən axar vasitəsi ilə qana ötürür.
1830-cu ildə görkəmli alman fizioloqu Cohonn Müller (1811-1858) xüsusi axarları olmayan daxili sekresiya vəzlərinin sırasına-dalağı, qalxanvari vəzi, böyrəküstü vəzləri və Ur vəzini aid etmişdir. Daxili sekresiya vəzlərinin fizioloji xüsusiyyəti (funksiyası) Müllerə görə bundan ibarətdir ki, qandan bəzi şeyləri özlərinə cəlb edəndən sonra, onlara müəyyən təsir göstərərək yenidən qana keçirlər. Qana keçmiş həmin məhsul orqanizmə müsbət təsir göstərir. 1855-ci ildə Addison (1793-1860) böyrəküstü vəzinin zədələnməsi zamanı tune xəstəliyinin əmələ gəldiyini müəyyən etdiyinə görə, bu xəstəliyə onun adı ilə addision xəstəliyi də deyilir. Daxili sekresiya termini 1855-ci ildə Klod Bernar tərəfindən irəli sürülmüşdür. Onun fikrincə daxili sekresiya vəzlərinə təkcə qara ciyər deyil, dalaq, qalxanvarı vəzi, böyrəküstü vəzi, limfa düyünləri və s. aiddir. 
1882-ci ildə İsveçrə cərrahları Reverden və Koxer Ur xəstəliyi zamanı qalxanvari vəzinin çıxarmış və bu əməliyyatın orqanizmdə kəskin fizioloji və zehni dəyişiklik törətdiyini müşahidə etmişdir. Daxili sekresiya vəzlərindən bəzilərinin fizioloji funksiyası hələ XIX əsrdə ətraflı öyrənilmişdir. Daxili sekresiya vəzlərinin hasil etdikləri məhsulların içərisində olan spesifik maddələr 1902-ci ildə ingilis fizioloqları Y.Beyliss və E.Stralinq hormon deyilməsini təklif etmişlər. Hormon termini yunan sözü olmaqla hərəkətə gətirirəm, oyadıram deməkdir.
Daxili sekresiya vəzlərinə epifir, hipofir, qalxanvari, paraqalxanvari, timus, mədəaltı, böyrəküstü və cinsiyyət vəzləri aiddir. Bu vəzlərdən bəziləri qarışıq vəzilərə aiddir (mədəaltı, cinsiyyət). Beləki, mədəaltı vəzində həm hormon və həzm şirəsi, cinsiyyət vəzlərində isə həm hormon, həm də erkəklərdə sperma, dişilərdə yumurta hazırlanaraq adları çəkilən məhsullar xüsusi axarlar vasitəsilə ifraz olunurlar. Yəni bunlar həm daxili, həm də xarici funksiyanı yerinə yetirirlər.
Daxili sekresiya vəzlərindən bəziləri ömürlükdür, bəziləri isə ömrün ayrı 2 dövləri ilə əlaqədar olaraq fəaliyyətdə olurlar. Ömürlük olan vəzlərə hipofiz, qalxanvari, yaşla əlaqədar fəaliyyətdə olanlara isə epifir, tinus, cinsiyyət vəzləri daxildir.
Hormonları bioloji aktivlik.
Daxili sekresiya vəzlərinin hormonları spesifik kimyəvi qıcıqlandırıcılar olmaqla əmələ gəldikləri toxumalardan sızaraq müəyyən mürəkkəb birləşmələr şəklində ümumi bioloji qanunauyğunluqla orqanizmə təsir göstərir. Hormonlar orqanizmdə fizioloji funksiyaların normal getməsində olduqca mühüm rol oynayırlar. Onlar qana keçdikdən sonra bütün bədənə yayılır və orqanların işinə ya oyadıcı, ya da ləngidici təsir göstərirlər.
Onlar böyümə və ikişaf proseslərinə, maddələr və enerji mübadiləsinə, fiziki və psixi inkişafa, cinsi yetişkənliyə, ürəyin, bağırsaqların və başqa orqanların fəaliyyətinə təsir göstərirlər. Hormonların təsiri ilə orqanizmdə fizioloji, habelə morfoloji proseslərdə dəyişir. Bunlar orqanizmdə nə enerji və nə də plastik material kimi istifadə olunmurlar. Hormonlar müəyyən orqanlara və toxumalara spesifik təsir göstərdiklərindən bir növ heyvanın hormonu başqa növ heyvanın orqanizminə inyeksiya edildikdə, eyni təsiri göstərə bilir. Paraqalxanvari vəzdən başqa daxili sekresiya vəzlərinin hər biri iki və daha çox hormon hasil edirlər. Məs. Böyrəküstü vəzin beyin hissəsi adrenalin və poradrenalin, qabıq hissəsi isə deroksikortikosteron və kortikosteron hasil edirlər.
Endokrin vəzləri özlərində ehtiyat olaraq hormon hazırlayır və hormon əmələ gəldikdə, onu qan və limfa mayesinə keçirirlər. Bu vəzilərin fizioloji funksiyaları sinir sisteminin nəzarəti altında gedir. Vegetativ sinir sistemi vəzilərin reflektor tənzimini idarə edir. Hormonların orqanizmə təsiri yavaş-yavaş tədricən olduğu halda, sinir impulslarının təsiri isə tez və çox kəskin olur.
Qana daxil olmuş hormonlar lazımi təsirini göstərdikdən sonra, qara ciyərdə və başqa orqanlarda inaktivləşirlər, yəni aktivliyini itirirlər və dəyişilmiş halda orqanizmdən nəcis və sidiklə qarışıq şəkildə kənar edilirlər. Bəzi hormonlar isə orqanizmdən dəyişilməmiş şəkildə xaric olunurlar.
Hormonların orqanizmə göstərdiyi təsir iki yolla olur.
I. Daxili sekresiya vəzlərinin fəaliyyətinin yüksəlməsi yolu ilədir ki, bu da daxili sekresiya vəzlərinin hiperfunksiyası adalanır. Hiperfunksiya zamanı daxili sekresiya vəzləri normadan artıq hormon ifraz edir. II. Daxili sekresiya vəzlərinin fəaliyyətinin zəifləməsi yoludur ki, bu da hipofunksiya adlanır. Hipofunksiya zamanı daxidi sekresiya vəzləri normadan az hormon ifraz edirlər. Ayrı-ayrı daxili sekresiya vəzlərinin həm hiper, həm də hipofunksiyası zamanı orqanizmin fəaliyyətində bu və ya digər istiqamətdə dəyişikliklər baş verir. Bu da müəyyən xəstəliklərin baş verməsinə səbəb olur. Daxili sekresiya vəzlərinin sutka ərzində ifraz etdikləri hormonlar milliqramla ölçülməsinə baxmayaraq onların fizioloji prosesdə rolu olduqca böyükdür. Hər bir hormonun öz vəzifəsi və xüsusi təsiri olduğu kimi, onlar müəyyən ümumi xüsusiyyətlərə də malikdir.
1. Hər bir hormon spesifik təsirə malikdir.
2. Hormonlar hüceyrənin xüsusiyyətini dəyişdirə bilmir, lakin hüceyrə daxilindəki proseslərin istiqamətini dəyişərək uzun müddətli yeni qeyri-normal vəziyyətə sala bilir.
3. Hormonlar distant (uzaq məsafə) təsirə malikdirlər.
4. Hormonlar fərdi xüsusiyyət daşımırlar.
5. Hormonlar yüksək bioloji fəallığa malikdirlər.
6. Hormonlar nisbətən kiçik molekulu olduğundan qan cərəyanından toxuma və orqanların hüceyrələrinə asanlıqla keçir.
7. Hormonlar toxumalarda nisbətən tez parçalanır.
8. Hormonlar üçün bar yeri yoxdur.
9. Hormonların təsiri qısa müddətlidir.
10. Bütün hormonların əmələgəlməsi və ifrazı öz-özünə tənzim etmə prinsipinə tabedir.
11. Hormonlan müdafiəyə təsir etsələr də fermentativ xüsusiyyəti yoxdur, yalnız orqanizmdə fəaliyyət göstərirlər.
Hormonların kimyəvi xassəsi.
Kimyəvi tərkibinə görə hormonlar iki qrupa bölünürlər və bu qruplarında hərəsi öz növbəsində yarım qruplara ayrılırlar. I qrup hormonlar amin turşuları və onların törəmələrini, polipeptidləri və zülalları birləşdirir. II qrup isə sterad mənşəli hormonlar adlanırlar. Amin turşularına misal olaraq qalxanvari vəzin tiroksin və triyodtironin, böyrəküstü vəzin beyin hissəsinin xromoffin hüceyrələrində hasil olan adrenalin və poradrenalin, zülal mənşəli hormonlara isə proteohormonları misal göstçrmək olar. Bu hormonlar sadə və mürəkkəb zülallardan əmələ gəlirlər.
Qlükogen, adrenokortikotrop və melanofor hormonlar olan polipeptidlər-sərbəst amin turşu qalıqları zəncirinə malikdirlər. Hipofirin arxa payının hormonlarından oksitotsin və varopressin amin turşu qalığı zəncirinə malikdirlər. Bu hormonların molekullarında amin turşu qalıqları 1-1 ilə yalnız peptidlərlə deyil, həm də disulfid rabitələrlə birləşirlər. Hipofizin somatotrop və laktogen hormonları, həmçinin insulin və parathormon sadə zülallara aiddir. 
Steroid hormonlar və amin turşularının törəməsi olan hormonlar növ xüsusiyyəti daşımışlar və adətən müxtəlif növ heyvanların nümayəndələrinə də eyni cür təsir edirlər. Zülal peptid hormonlar isə, bir qayda olaraq, növ xüsusiyyətinə malikdirlər. Heyvan orqanizmindən alınmış bu cür hormonlar heç vaxt insan üçün istifadəyə yaranmışlar. Bu hormonlar digər yad xassəli zülallar kimi orqanizmdə qoruyusu reaksiyalar törədə bilərlər. Məs: spesifik anticisimlərin yaranmasına səbəb olurlar. Anticisimlər isə bu hormonların fəallığını azaldır, taktivasiya edir və həmin hormonun təkrar istifadəsi allersiya törədir.
Hormonların orqanizmə etdiyi təsirin 
tipləri.
Hormonların fizioloji təsirləri müxtəlifdir. Ümumi şəkildə hormonlar dörd tipdə təsir edirlər.
I Metabolitik – Maddələr mübadiləsində dəyişiklər əmələ gəlməsi.
II Morfosenetik və ya formativ-formalaşma prosesini, toxuma və orqanların diferensasiyasını, inkişaf və metamorforunu stimulyasiya etməsi.
III Kinetik-effektorlarda müəyyən fəaliyyət əmələ gətirməsi.
IV Korelyativ-orqanizmin, yaxud onun ayrı-ayrı orqanlarının funksional intensivliyinin dəyişməsi, bu cür dəyişiklik müəyyən səviyyədə, hormonların iştirakı olmanda yerinə yetirilə bilər.
Bəzi hormonların ən başlıca fizioloji əhəmiyyətləri mübadilənin müxtəlif növlərini müəyyən təsir göstərmələrindən ibarətdir. Məs. İnsulin, qlükaqon və adrenalini sulu karbonlar mübadiləsini tənzim edir, qlükonor-tikoidlər zülalların parçalanma məhsullarından sulu karbonlar əmələ gəlməsini stimulə edir. Mineralokortikadlər orqanizmdə natrium və kaliumun saxlanmasına təsir edir, paraqalxanvari vəzlər kalsium və fosfor  mübadiləsini tənzim edir, cinsiyyət hormonları isə zülal sintezini və yağların parçalanmasını aktivləşdirir, eləcə də minerallar mübadiləsinə təsir göstərirlər.
Hormonların genetik təsirlərini, piqment hüceyrələri-xromatoforlarda piqment dənələrinin yerdəyişməsində asanlıqla müşahidə etmək olar. Müxtəlif hormonların təsiri nəticəsində piqment dənələri protoplazmanın axını ilə hərəkət edərək, gah hüceyrənin mərkəzində, gah da onun kənarlarında cəmləşirlər. 
Bədənin rənginin dəyişməsi piqment hüceyrələrinin belə yerdəyişmələri əlaqədardır.
Hormonların təsir mexanizmi.
Hormonlar təbii olaraq öz fizioloji təsirlərini çox az miqdarda göstərə bilirlər. Hormonların orqanlara və toxumalara dəqiq təsirlərini təcrid edilmiş üzvülər və ya hər hansı bir orqanın kəsikləri üzərində aparılan təcrübələrlə göstərmək olar.
I Hormonların maddələr mübadiləsinə və digər proseslərə bilavasitə təsiri fermentlçr sistemi vasitəsilə icra olunur. Eyni hormon öz təsirii eyni vaxtda bir necə yolla civa edə bilər. Eyni vaxtda bir çox fermentlərə də təsir göstərə bilir. Hüceyrə membranının keçiriliyini-oksidləşmə-bərpa olunma potensialını, hüceyrədaxili mühitin və hüceyrəarası mayenin ion tərkibini dəyişə bilir və sair.
II Toxumalara bilavasitə təsir göstərməklə bərabər hormonlar orqanizmin quruluşuna və funksiyasına, həm də sinir sisteminin iştirakı ilə daha mürəkkəb yollarla təsir edir.
III Hormonlar həm də onlara daha çox həssaslıq göstərən interoreseptorlara təsir göstərə bilirlər. İnteroreseptorlardan olan xemoreseptorlar müxtəlif qan damarlarının divarlarında yerləşir, ehtimal ki, bunlar başqa toxumalarda da vardır.
Hormonlar ya bilavasitə sinir aparatının aralıq iştirak olmadan və ya sinir sistemi vasitəsilə reflektor reaksiyanın ğaşlanğıcı olan xemoreseptorları qıcıqlandırmaqla yaxud
IV Sinir mərkəzlərinin funksional halını dəyişməklə effektorlara təsir göstərirlər. Hormonların təsiri nəticəsində alınan reflekslərin reflektor qövsləri sinir sisteminin ayrı-ayrı şöbələrində qapanırlar. Onlar şərti reflekslər əmələ gətirməklə sinir sisteminin ali şöbələrində də qapana bilərlər.
Endokrin vəzlərin funksiyalarını öyrənmə
 üsulları.
I Daxili sekresiya vəzlərinin fəaliyyətini və onların ifraz etdiyi, II Hormonların əhəmiyyətini öyrənmək üçün bir sıra üsullardan istifadə edirlər.
1. Ekstirpasiya- yəni vəzin cərrahi yolla kəsilib götürülməsi. Bu üsulla heyvanların bu və ya digər daxili sekresiya vəzləri kəsibil çıxarılır. Kənar edilmiş vəzin funksiyası, onun kənar edilməsindən sonra orqanizmə gedən dəyişikliklərlə izah edilir. Bu üsul daha çox istifadə olunur.
2. Transplantasiya vəzin başqa heyvandan yaxud özündən-özünə köçürülməsinə deyilir. Bu üsulunda bir neçə növü var, a) audotrarsplantasiya-yəni vəz öz yerindən götürülərək həmin orqanizmin başqa yerinə köçürülüb tikilir, b) Hemottransplantasiya-vəz eyni cinsdən olan başqa heyvandan köçürülür, v) Heterotransplantasiya-vəz başqa cins, yaxud başqa növ heyvandan köçürülür.
III Daxili sekresiya vəzləri sirlərinin yeridilməsi.
IV Parabior üsulu- cərrahi yol ilə orqanizmin bir-birinə calanması. Bu üsulla iki heyvanın qan damarları birləşdirilir.
V Daxili sekresiya vəzlərinin hiper və hipofunksiyası zamanı xəstələr üzərində müşahidə.
VI Pentgendiaqnostika üsulu- rentgen şüaları vasitəsilə müəyyən vəzin funksiyasının pozulması.
VII Orqanizmə radioaktiv şüaların yeridilməsi.

















MÖVZU: DAXİLİ SEKRESİYA VƏZLƏRİ. ONUN FİZİOLOJİ TƏNZİMLƏYİCİ MEXANİZMLƏRİ. HORMONLAR HAQQINDA MƏLUMAT.

Orqanizmin fəaliyyəti sinir və humoral mexanizmlərlə tənzim olunur. Humoral (maye) tənzim qan vasitəsilə icra olunur və çox mürəkkəb xüsusiyyətlidir. Ona görə ki, qanın tərkibində çoxsaylı, həm də çoxcəhətli təsirə malik hormonlar mövcuddur. Hormonlar ixtisaslaşmış toxumalarda-axili sekresiya vəzlərdə hazırlanırlar. Daxili sekresiya adı bu vəzlərin hazırladığı məhsulun bilavasitə qana daxil olması ilə əlaqədardır. (Xarici sekresiya vəzlərindən fərqli olaraq bunların aşacağı yoxdur).
Daxili sekresiya vəzlərinə hipofiz, qalxanabənzər vəz, qalxanabənzər ətraf vəzləri, mədəaltı vəzin adacıq apparatı, timus, böyrəküstü vəzlərin, cinsiyyət vəzləri (cift), epifiz aiddirlər. Hormonlar distant (uzaq məsafədən) təsirə malikdirlər. Hormonların orqanizmə dörd növ təsiri ayırd edilir: 1) Metabolik (maddələr mübadiləsinə təsir). 2) Morfoloji (formaverici proseslərin, fərqləndiricilərinin), böyümənin, metamorfozun stikulə edilməsi. 3) Kinetik (üzvlərin müəyyən fəaliyyətinə başlanğıc vermək). 4) Korreksiyaedici (üzv və toxumaların fəaliyyətinin intensivliyini dəyişdirən) orqanın ayrı-ayrı orqanlarının funksional intensivliyinin dəyişməsi.
Hormonların səciyyəvi xüsusiyyəti onların yüksək fizioloji fəallığıdır, yəni, hormonların çox az miqdarı orqanizmin funksiyalarını dəyişdirirlər.
Hormonlar toxumalarda, o cümlədən qara ciyərdə nisbətən tez parçalanırlar. Bu səbəbə görə də qanda hormonların müəyyən miqdarını saxlamaq və uzun müddətli, yaxkd fasiləsiz daimi təsirini təmin etmək üçün onların müvafiq vəzdən daimi ifrazı tələb olunur. Hormonlar əsas 3 sinifə bölünürlər. 1) Steroidlər. 2) Amin turşularının törəmələri. 3) Zülal peptid birləşmələri.
Steroid hormonlar və amin turşularının törəməsi olan hormonlar növ xüsusiyyəti daşımırlar və adətən, müxtəlif növ heyvanların nümayəndələrinə də eyni cür təsir edirlər. 
Zülal peptid hormonlar isə, bir qayda olaraq, növ xüsusiyyətinə malikdirlər. Heyvan orqanizmindən alınmış bu cür hormonlar heç vaxt insan üçün istifadəyə yaramırlar. Bu hormonlar digər yad xassəli zülallar kimi orqanizmdə qoruyucu reaksiyalar törədə bilərlər. Məsələn spesifik anticisimlərin yaranmasına səbəb olurlar. Anticisimlər isə bu hormonların fəallığını azaldır, inartivasiya edir və həmin hormonkn təkrar istifadəsi allergiya törədir.
Belə halda hormonun təsir fəallığı onun qanda qatılığı ilə deyil, daşıyıcısı olan zülaldan, yaxud formalı elementdə ayrılma sürəti ilə müəyyənləşir. Hormonlar metobolizim prosesini ciddi dəyişdirirlər.
Endokrin vəzlərin fəaliyyətinin tənzimi bir neçə üsullarla icra edilir. Onlardan biri, həmin hormonun tənzim etdiyi maddənin qanda konsentrasiyasının vəz hüceyrələrinə bilavasitə təsiridir. Daha bir misal: qanda qlükozanın konsentrasiyası artdıqda insulin sekresiyasının güclənməsi müşahidə edilir. Daxili sekresiya vəzlərinin fəaliyyətinin sinir tənzimi əsasən hipotalamus və onun ifraz etdiyi neyrohormonlarla icra olunur.
Hipofizin fəaliyyəti.
Hipofiz üç, ön, orta və arxa paylardan ibarətdir. Hər bir pay özlüyündə daxili sekresiya vəzidir. Sinir liflərinin şaxələri ilə zəngin olan arxa pay hipotalamusla əlaqəsi olduğundan çox vaxt neyro-hipofiz adlandırılır. Ön paya təmiz vəz paycığı olduğuna görə adenohipofiz adı verilir.
Hipovizin ön payı. Ön pay, yaxud adenohipofiz əsas xromofab hüceyrələrdən (hüceyrələrin ümumi sayının 55-60%) və xromofil hüceyrələrdən (30-35%) asidofil və (5-10%) bazofil hüceyrələrdən ibarətdir. Xromofob hüceyrələr xromofil hüceyrələrin sələfləridirlər və mülahizələrə görə hormon ifraz etmirlər. Asidofil hüceyrələr somatotrop (ST) hormon və prolaktin ifraz edirlər. Ön payın hormonlarının hamısı zülali maddələrdir. Vazofil hüceyrələr adrenokortikotrop (AKT), tireotrop (TT) və honadotrop (HT folikulun stimuledici və lüteinləşdirən) hormonlar ifraz edirlər.
Somatotrop hormon (STH).
	Somatotrop hormon (boy hormonu, somatotropin) toxuma və üzvlərdə zülalın sintezini stimulə etməklə cavan heyvanlarda boyun artmasına təsiri mövcudur.
	Somatotropin zülal sintezinin vacib zənciri olan ribonuklein turşusunun biosintezini yüksəldir. Bu hormon amin turşularının qandan hüceyrələrə daşınmasını gücləndirir. Zülalların sintezinin artması ilə əlaqədar qanda amin turşularının miqdarı azalır.
	Somatotropin hüceyrələrdə zülalların mənimsənilməsinin gücləndirilməsi üçün qanda karbohidratlar və insulun olmalıdır. Heyvanlarda mədəaltı vəzin xaric edilməsi həmçinin qidada karbohidratların yoxluğu nəticəsində boy hormonunun təsiri ləngiyir.
	Cavan heyvanlara çoxlu miqdarda somatotrapin yeritdikdə insulinin sekresiyası güclənir.
	Somatotropin hormonu orqanizmdə həyat boyu fasiləsiz ifraz olunur. Uşaqlar yaşlarında boy hormonunun hazırlanmasında törənən dəyişikliklər-hormonu azalması ilə nəticələnir və boy inkişafı kəskin dayanır. Belə halda adam ömrü boyu karlıq (hipofizar panizm) olaraq qalır. Bu cür adamların bədən quruluşu nisbətən mütənasibdir, ancaq əlləri və ayaqları kiçikdir, barmaqları nazikdir, skeletin sümükləşməsi gecikir, cinsiyyət üzvləri inkişafdan qalır. Belə insanlar yoluxucu və digər xəstəlikləri ağır keçirirlər, çox vaxt gənc ölürlər.
	Uşaq yaşlarında boy hormonunun ifrazı artdıqda dikantizm inkişaf edir, insanın boyu 240-250sm-ə çatır, çəkisi isə 150 kq və daha artıq olur.
	Somatotropun artıqlığı yaşlı insanlarda törəmirsə-ümumiyyətlə boy artmır, çünki boy inkişafı bitmişdir, ancaq bədənin hələlik böyümə qabiliyyətini saxlayan hissələri: əl və ayaq barmaqları, əllər və ayaqlar, burun, alt çənə, döş və qarın boşluğu üzvləri böyüyürlər. Bu xəstəlik akromeqaliya adlanır. Hipofizar qiqantlarda olduğu kimi akromeqaliya ilə xəstəliklərdə də hipofizin ön payının hormonları ilə tənzim olunan daxili sekresiya vəzilərinin funksional pozğunluğu müşahidə olunur. Akromeqaliya zamanı mədəaltı vəzin insulyar toxumasının da çatmazlığı qeyd edilir və bunun da nəticəsində şəkərli diabet inkişaf edir. Adətən akromeqaliyaya səbəb hipofizin ön payının şişi olur.

Homadotrop hormonlar.
(Homadotropinlər)
	Homadotrop hormonlar (HTH) folikulstimulaedici (FSE) və lütenləşdirici (interstisial hüceyrələri stimulə edən hormon –LH) hipofizin ön payının bazofil hüceyrələrində hazırlanırlar.
Triotrop hormon (triotropin).
	Hipofizin ön payının bazofil hüceyrələrinin hazırlandığı tirotrop hormon (TTH) qalxanabənzər vəzin fəaliyyətirni stimulə edir. Bu stimullaşdırma mexanizmi çoxtərəflidir. TTH-proteazini fəallaşdır-maqla, qalxanabənzər vəzdə tiroqlobulinin parçalanmasını sürətləndirir. Bunun nəticəsi olaraq trioksin və triyodtrironinin qana ifrazı güclənir. TTH qalxanabənzər vəzdə yodun toplanmasına səbəb olur: vəzin sekretor hüceyrələrin fəallığını yüksəldir və onların miqdarını artırır.
	Orqanizmə TTH daxil etdikdə qalxanabənzər vəz toxuması inkişaf edir. Hipofizin xaric edilməsi cavan heyvanlarda qalxanabənzər vəzin inkişafını dayandırır, cinsi yetişkən heyvanlarda isə vəzin kiçilməsinə və qismən atrofiyasına səbəb olur.
	Tiroksin daxil etdikdə əsas və zülal mübadilələri normalaşır: bu yolla qalxanabənzər vəzin atrofiyası zamanı tiroksin hazırlanmasının azlığı kompensə olunur.
	Əgər heyvana uzun müddət ərzində hər gün tirotrop hormonun böyük dozaları yeridilərsə, onlarda insanlarda müşahidə olunan Bazedov xəstəliyinin əlamətləri törənər. Tirotropin fasiləsiz olaraq az miqdarda, ifraz olunur. Onun sekresiya hipotalamus vasitəsi ilə stimulə edilir.
	Tirotropinin sekresiyasının səviyyəsi qanda qalxanabənzər vəzin hormonunun miqdarından asılıdır. Qalxanabənzər vəz hormonları qanda kifayət qədər olduqda, tirotropinin sekresiyası zəifləyir, o hormonların qanda azlığı, əksinə, tirotropinin ifrazını stimulə edir. Yəni, burada da geriyə əlaqə mexanizmi vardır.
	Aydın olur ki, beyin qabığı tirotrop hormonun sekresiyasına təsir edə bilər. Bu hadisə orqanizmin möhkəmləndirilməsi prosesində mühüm əhəmiyyət kəsb edir, yəni məşq yolu ilə soyuğa qarşı dözümlülüyü artırmaq mümkündür.

Adrenokortikotrop hormon.
	Müxtəlif heyvanların adrenokortikotrop hormonlar AKTH müxtəlif struktura malikdirlər və öz fəallıqları ilə də fərqlənirlər.
	AKTH böyrəküstü vəzlərin qabıq maddəsinin dəstəli və torlu sahələrinin inkişafına təsir edərək, hormonların sintezini gücləndirir. Belə təsir heyvanlarda hipofiz ekstripasiya edildikdə və bunun nəticəsində böyrəküstü vəzlərin dəstə və torlu sahələri atrofiyaya uğradıqda da müşahidə olunur. Hipofizin ekstripasiyası böyrəküstü vəzlərin yumaqcıq sahəsinin v beyin maddəsinin atrofiyasına səbəb olmur. Bu hadisə göstərir ki, AKTH yalnız dəstəli və torlu sahələrə spesfik təsir edir.
	Hər bir fövqəladə hipofizin adenokortikostrorhormonu ifrazını gücləndirir, bu isə orqanizmdə gərginlik vəziyyəti (stress) törədir. Bu hormon böyrəküstü vəzlərə təsir edərək qülkokortikoidlərin hazırlanmasını gücləndirir, bununla yanaşı mineral kortikoidlərin də hazırlanması güclənir.
	Hipofizin orta payı. Heyvanların əksəriyyətində və insanlarda hipofizin orta payı ön payda təcrid olunurb və arxa payla bitişmişdir. Orta payın hormonu intermedin, yaxud melanositostimuləedici hormon adlanır. Sonuncu hormon kimyəvi təmiz halda alınıb. Hətta itermedinin tərkibinə daxil olan amin turşularının ardıcıllığı da təyin edilmişdir.
	Amfibillərdə (qurbağada) və bəzi balıqlarda intermedin dərinin piqment hüceyrələrinin sahəsini genişləndirərək, tündləşməsinə səbəb olur. Yəni melanoforlar genişlənir və onların protoplazmasında yerləşən piqment dənəcikləri daha geniş yayılırlar. İntermedinin əhəmiyyəti, bədən örtüyünün rənginin onu əhatə edən mühitin rənginə uyğunlaşdırmaqdan ibarətdir. İnsanda dərinin müəyyən sahələrində piqment omadıqda, həmin sahələrə intermedin inyeksiyası nəticəsində yerlərdə dərinin rənginin tədricən tərpası müşahidə edilir.
	Hipofizin arxa payı (peyrohipofiz) qilya hüceyrələrini xatırladan pituisitadlanan hüceyrələrdən ibarətdir. Bu hüceyrələr hipofizin ayaqcıqlarından keçən və hipotalamus neyronlarının çıxıntıları olan sinir lifləri ilə tənzim olunurlar. Arxa payın hipofunksiyası şəkərsiz diabetə səbəb olur. Bu vaxt çoxlu miqdarda sidik qovulur və sidikdə şəkər olmur, xəstələri güclü susuzluq halsız edir. Belə xəstələrə dərialtına hipofizin arxa payının preparatları yeridildikdə sidiyin ayrılmasını normaya endirir.
	Hipofızin arxa payından iki hormon alınmışdır, bunlardan biri sidik ixracının kəskin azaldır və qan təzyiqini yüksəldir, digəri isə uşaqlıq əzələsinin tonusunu artırır. Birinciyə antidiyretik hormon, ikinciyə isə oksitosin adları verilmişdir.
	Vazopressin damarların saya əzələlərini təqəllüs etdirərək arterial tonusu və arterial təzyiqi yüksəldir. Oksitosik hamiləliyin sonunda uşaqlığın əzələlərini təqəllüs etdirir. Doğuş aktının normal gedişi üçün bu hormonun orqanizmdə mövcudluğu vacib şərtdir.
	Vazopressin və oksitotsinində kimyəvi strukturası da müəyyən edilmişdir, onlar sintetik üsulla alınırlar.

Dipofizin fəaliyyətinin  tənzimi.
	Bir sıra digər endokrin vəzlərin (cinsiyyət, böyrəküstü, qalxanabənzər) fəaliyyətini tənzimləyən hipofizin daxili sekresiyası öz növbəsində həmin vəzlərin fəaliyyətindən asılıdır. Beləki, qanda androgen və esterogenlərin, qülkokortikoidlərin və trioksinin azlığı müvafiq ranadotrop adrenokortikotrop və triotrop hormonları stimulə edirlər. Əksinə, cinsiyyət vəzlərinin, böyrəküstü və  qalxanabənzər vəzlərin hormonları qanda artdıqda hipofizin müvafiq trop hormonlarının ifrazı azalır. Bununla da hipofiz neyro-humoral tənzim sisteminə qoşularaq geriyə əlaqə prinsipi ilə avtomatik olaraq müvafiq vəzlərin hormonlarının qanda səviyyəsini tənzim edir. 
	Hipofizin ön payının fəaliyyətinin tənzimində onun qan təchizatının xüsusiyyətləri böyük əhəmiyyətə malikdir. Belə ki, hipotalamik nahiyənin kapilyarlarından axan qan hipofizin portal damarlarına toplanır və onun hüceyrələrini yuyur. Hormon hazırlayan hipotalamus neyronlarına eyni zamanda sekretor və sinir hüceyrələri funksiyası xasdır. Bu xüsusiyyət ondan ibarətdir ki, sinir hüceyrələrində hormon sekresiya etməklə yanaşı fəaliyyət potensialı da törənir. Bu hal oyanma prosesinin törəndiyi və yayıldığı hadisə ilə analogiya təşkil edir. Digər vəz hüceyrələrində heç vaxt sekresiya prosesi fəaliyyət potensialının generasiyası ilə müşahidə olunmur.
	-Neyrosekretor hüceyrə öz tənzimedici təsirini yalnız digər neyronlara adi sinir impulsları göndərməklə bitirmir, eyni zamanda spesifik maddələr-neyrohormonlar ifraz etməklə tənzimləyici təsir edirlər. Sinir və humoral tənzim prosesləri burada bir hüceyrədə birləşmişlər. Hipotalamusun neyrosekresiya məhsulları hipofizin ön payına daxil olduqda, bu vəzin bir sıra hormonlarının ifrazı güclənir. Hipotalamusda törənən və adenohipozifə daxil olan maddələr azadedici amil adı daşıyır.
	Hipotalamusda azadedici amillərin ifrazı sinir sisteminin və qanda bəzi hormonların miqdarının dəyişilməsi ilə icra olunur.
	Hipofizin arxa payı (neyrohipofiz) hipotalamus nüvələri ilə sinir əlaqəsinə malikdir. Hipofizin arxa payının hormonları hipotalamus nüvələrindən neyrosekresiya nəticəsində ifraz olunurlar. 
	Qeyd olunan dəlillər hipotalamusla hipofizin sıx əlaqəsini təsdiq edir və göstərir ki, orqanizmin vegetativ fəaliyyətinin tənzimində vahid sistem təşkil edirlər. Bu sistemin təsiri bir tərəfdən hipofizin müvafiq hormonlarının ifrazı ilə, yəni humoral yolla, digər tərəfdən bilavasitə vegetativ sinir sistemi vasitəsi ilə icra edilir.

Qalxanvari vəzin fəaliyyəti.
	Qalxanabənzər vəz folikullardan və parafolikulyar toxumadan ibarətdir. Folikulların divarı vəz epiteli ilə əhatə olunmuşdur. Bir dəqiqə vəzində vəz toxumasından keçən qanın həcmi öz çəkisindən 3-7 dəfə artıqdır. Uşaq yaşlarında vəzin funksiyasının çatmamazlığı kretiniznin inkişafına səbəb olur. Belə xəstələrin boyu <, gövdə və ətrafları qeyri mütənasib olur. Cinsi inkişaf ləngiyir, izhah baş verir. Yaşlı adamlarda bu vəzin çatışmaması nəticəsində miksedema inkişaf edir. Bu vaxt əsas mübadilə 30-40% azalır, bədən çəkisi artır. Zülal mübadiləsi pozulduğundan üzv və toxumaların hüceyrəarası sahələrində mutsin və albuminlərin miqdarı çoxalır. Zülallar toxumaarası mayenin onkotik təzyiqini yüksəldir, bununla da toxumalarda suyu saxlayır. Beləliklə, toxumalarda selikli şiş törənir. Yodac olan yerlərdə qalxanabənzər vəzin funksional pozğunluğu baş verir. Belə halda vəz xeyli böyüyür. Ur (zob) xəstəliyi törənir. Vəz hipertrofiyaya ubrayır, folikulların sayı artır, lakin hormonun ifrazı azalır. Belə hala dağlıq yerləşrdə rast gəlmək olur. Azərbaycanda, Şəki,  Zaqatala, Kəlbəcər bölmələrində Ur daha çox təsadüf edildiyinə görə, bu yerlərdə xörək duzuna, yaxud içəmli suya yox əlavə etməklə xəstəliyin xeyli azalmasına nail olmaq olur. Zob xəstəliyinin əlamətləri; dombagözlük, ürək döyünmələrinin tezləşməsi, əsəbilik, əsas mübadilənin artması,temperaturun yüksəlməsi və s-dir.
	Qalxanabənzər vəzin folikullarının hazırlandığı hormonun tərkibində yox var. Yodun vəzi toxumasında miqdarı qan plazmasındakından 300 dəfə çoxdur. Yod müəyyən maddələrlə dəyişən əlaqəyə girir və alınan birləşmə hüceyrə membranında daşıyıcı rol oynayır. Yod çatmadıqda hormonun hazırlanması çətinləşir. Bunu kompensə üçün vəz toxuması böyüyür, Ur törənir. Tiroksin yüksək fizioloji fəallığa malik triyodtrionindir. Lakin bunun plazmada miqdarı trioksindən 20 dəfə azdır. Qalxanabənzər vəzin hormonlarının təsirinin səciyyəvi cəhəti enerji mübadiləsini gücləndirməkdir. Bu hadisə hormon orqanizmə daxil ediləndən 24 saat sonra başlayır və 12 gündən sonra maksimuma çatır. Triyoditironin daxil edildikdən 6-12 saat sonra enerji mübadiləsi yüksəlir.
	Tiroksin, triyodtrionin və digər yodlaşmış birləşmələr qalxanabənzər vəzdə yaranaraq oksidləşmə prosesini gücləndirirlər. Tiroksin karbohidratların, yağların və zülalların  ifrazını artırır. Qalxanabənzər vəzin hormonları orqanizmin inkişafını tezləşdirir. Vəzin yod tərkibi hormonları mərkəzi sekresiya sisteminə stiumledici təsir edirlər. Vəzin yodtərkibli hormonları beyin sütunu retikulyar formasına çoxlu miqdarda toplanır və onun tonusunu yüksəldərək baş beyin qabığına fəallaşdırıcı təsir edir. 

Qalxanabənzər ətraf vəzlərin fəaliyyəti.
	İnsanda dörd ədəd qalxanabənzər ətraf vəzləri mövcuddur. Bunlardan ikisi qalxanabənzər vəzin arxa səthində, ikisi isə aşağı qütbündə, bəzən də vəz toxumasında yerləşirlər. Bütövlükdə 4 vəzlərin ümumi çəkisi 100mq-dır.
	Bu vəzin fəaliyyəti artıb azaldığı zaman orqanizmdə müəyyən dəyişiklər qeyd olunur. Bu vəzin çatışmaması zamanı qıc olma halları baş verir. Vəzin yoxluğu ölümlə nəticələir. Belə hallarda qıclıq tutmaları mərkəzi sinir sisteminin fəaliyyətinin pozulmasından asılıdır. Tetraniya qanda və onurğa beyin mayesində kalsiumun səviyyəsinin azalması nəticəsində törənir. Belə heyvanlara kalsium duzları yeritdikdə tetraniyanın qarşısı alınır. Tetraniya zamanı qaraciyərin də funksiyası pozulur, qanda toksiki karbamin turşusu, ammonyak aşkar edilir. Bu vəzin fəaliyyətinin çatışmamazlığı nəticəsində insanlarda qanda kalsiumun qatılığı kəskin azalır. Mərkəzi sinir sisteminin oyancılığı yüksəlir, qıclıq tutmaları törənir.
	Uşaqlarda anadangəlmə çatmazlıq zamanı qanda kalsiumun miqdarı azalır, sümüklərin böyüməsi, dişlərin və tüklərin inkişafı pozulur. Hormonların artıqlığı zamanı qanda Ca-artır, qeyri üzvü fosfat duzlarının miqdarı isə azalır. Qalxanabənzər ətraf vəzlər parathormon hazırlayırlar. Bu hormonun çatmazlığı qanda kalsiumun miqdarını azaldır, artıqlığı çoxaldır. I halda sidiklə xaric edilən fosfatların miqdarı azalır, qanda isə artır. II halda isə qanda fosfatlar azalır, ona görə ki, onların xaric edilməsi artır. Parathormon sümük toxumasını dağıdan astloxlastları funksiyasını fəallaşdırır.


Mədəaltı vəzin inkretor fəaliyyəti.
	Müəyyən olunmuşdur ki, mədəaltı vəz toxumasında həzm fermentləri ifraz edən sekretor epitel hüceyrələri ilə yanaşı xüsusi hüceyrələr qrupu da mövcuddur. Bunlar ağ çıxıntılı epidermositlər-langerhans adacıqları adlanırlar. Epidermositlərin axacaqları yoxdur və sekretlərini bilavasitə qana daxil deirlər. İtlərdə mədəaltı vəzin ekstripasiyasından 4-5 saat sonra sidiklə şəkər xaric edilir. Bu vaxt qanda qlukozanın miqdarı artır. Sidikdə şəkərin itirilməsi nəticəsində heyvan arıqlayır, çoxlu su içir və yeməkdən doymur. Bunların hamısı diabet zamanı insanlarda müşahidə olunmalarla analogiya təşkil edirlər. Heyvana mədəaltı vəz köçürdükdə şəkər xəstəliyi əlamətləri yox olurlar. Şəkərli diabet üçün xarakterik cəhət qanda qlükozanın miqdarının artmasıdır. Belə artım onunla əlaqədardır ki, diabet zamanı qana düşən qlükoza toxumalarda bütövlüklə sərf olunmuş və qaraciyərdə qlikogenə çevrilmir. Qanda qlükozanın miqdarını artıqlığı nəticəsində, böyrək kanalcıqlarının epitel qlükozanı tamamilə reobsorbsiya edə bilmir və o sidiklə xaric edilir (qlükoruriya).
	Şəkərin sidiklə itkisi, sidiyin miqdarının artması (poliuriya) qeyd edilir. Qlükozanın sidikdə yüksək qatılığı sidiyin osmotik təzyiqini yüksəldərək burada suyun saxlanmasını təmin edir, normal vəziyyətdə su kanalcıqlarda sorulur. Bu proses pozulduqda böyrəklərin qovduğu sidiyin miqdarı artır. Orqanizmin susuzlaşması diabetlə xəstə insanlarda yanğı törədir və çoxlu miqdarda su içilir. Qlükozanın sidiklə qovulması orqanizmin enerji tələbini ödəmək üçün zülalların və yağların sərfi kəskin artır. Bunun nəticəsində tənəffüs əmsalı azalır (0,7 dəfə).


Mədəaltı vəzin hormonları.
	Langerhans adacıqlarının hüceyrələri üç növdür: a, b və v hüceyrələr. Hamısından çox olanlar b hüceyrələrdir. Bu hüceyrələr insulin hazırlayırar. V – hüceyrələrin hormonu qlükoqon adlanır. Bəzi müəlliflərin fikrinə əsasən mədəaltı vəzin axacağının kiçik epitelləri lipokain hormonu ifraz edirlər. Bundan başqa vəzin ekstraktından daha iki hormon-vaqotonin və sentropein ayrılmışdır.
	İnsulin – Bu hormon polipeptid olduğundan orqanizmdən xaric edilmiş mədəaltı vəzin hüceyrələrində hazırlanan tripsin təsirindən parçalanır. 1902-ci ildə Cobolyev hormonun parçalanmasının qarşısını alan iki üsul təklif edilmişir. İnsulin diabet xəstəliyinin müalicəsində vacib vəsaitdir. İnsulin kimyəvi yolla alınır. Orqanizmdən xaricə sintetik üsulla alınan I zülal insulindir. İnsulinin təsirindən əzələ və Piy hüceyrələrinin membranının qlükozanı keçirmə qabiliyyəti kəskin artır. Belə halda qlükozanın hüceyrələrin daxilinə keçməsi, insulin olmayan mühitə nisbətən, 20 dəfə surətlənir. İnsulin qaraciyər hüceyrələrinin karbohidrat mübadiləsinə bilavasitə təsir edərək qlükogenin (fəallığını) sintezini fəallaşdırır.
	Qanda şəkərin miqdarı 2,5 mmol (45-50%mq-ə) qədər endikdə beyin fəaliyyəti pozulur-hipoqlikemik koma törənir. II hormon olan qlükoqon qaraciyərdə amin turşularından qlükogen sintezini stimulə edir. Qlükoqon qaraciyərdə yağ turşularının sintezini ləngidir, lakin qara ciyər ifrazını fəallaşdırır, bununla da yağların parçalanmasına səbəb olur.
Mədəaltı vəzin daxili sekresiyasının tənzimi.
	İnsulinin ğ axıntılı epidermositlərdə hazırlanması (langerhans adacıqlarında) fasiləsiz prosesdir, ancaq hormonun ifrazının intensivliyi həmişə eyni deyil. İnsulinin yranması qanda qülkozanın səviyyəsi ilə tənzim olunur. Çoxlu miqdarda qlükoza qəbul etdikdə, gərgin fiziki iş və emosiyalarla əlaqədar hiperqlikeniya insulinin sekresiyasını gücləndirir. Əksinə oksigenin qanda səviyyəsinin azalması insulin sekresiyasını ləngidir, qlikoqon reaksiyasını artırır. Qlikogen mədəaltı vəzin α və β hüceyrələrinə vasitəsiz təsir edir. Belə təsiri denervasiya və ya təcrid olunmuş mədəaltı vəzdə müşahidə etmək olar, vəz daxilində reptuziya surətlənir, qlukaronun ifrazı işə rəfiləyir.
	Həzm dövründə insulinin hazırlanması surətlənir, ağqarına azalır. Həzm dövründə insulin sekresiyasının artması bağırsaqlardan qana daxil olan qlikozanın qara ciyərdə və əzələlərdə qlikogenə çevrilmə prosesini intensivləşdirir. İnsulinin qanda qatılığı yalnız onun yaranma intensivliyindən deyil, həm də hormonun parçalanma surətindən asılıdır. İnsulini parçalayan insulinara fermentidir. Bu ferment qara ciyərdə və sklet əzələlərində tapılır. Qara ciyərdəki insulinara daha yüksək fəallığa malikdir. Qan bir dəfə qara ciyərdən keçdikdə onda olan insulinin 50%-i parçalanır. Qlükozanın qanda səviyyəsi, insulin və qlükoqondan savayı, hipofirin somatotropin və böyrəküstü vəzlərin hormonları ilə tənzimlənir. 

Böyrəküstü vəzlərin fəaliyyəti.
	Böyrəküstü vəzlər beyin və qabıq maddələrdən ibarətdir və hər maddə struktur və fəaliyyətinə görə daxili sekresiya vəzləri olmaqla öz təsiri ilə fərqlənən hormonlar ifraz edirlər.
	Böyrəküstü vəzin beyin maddəsi-xromaffin hüceyrələrdən ibarətdir və siperatik sinir sistemi ilə əlaqədardır.
	Xromafin hüceyrələr bədənin digər sahələrində də təsadüf olunur, çanaqda, simpatik qanqlionlarda və s. Belə hüceyrələrin hamısı adrenal sistemə aid edirlər, çünki bunlar adrenalin və ona yaxın fizioloji fəal maddələr hazırlayırlar. İnsanlarda müşahidə olunan müxtəlif  endokrin xəstəliklər arasında elə bir xəstəlik tapılmayıb ki, o, böyrəküstü vəzin beyin maddəsinin xromafin toxumasının funksiyasının çatmazlığı ilə törənməsin.
Adrenalin və noradrenalinin fizioloji əhəmiyyəti.
Böyrəküstü vəzin beyin qatının hlrmonu-adrenalin amin turşusu tirozinin törəməsidir. Beyin qatında noradrenalin də sekresiya edir və noradrenalin adrenalinin sələfidir. Xromafin toxumalarda adrenalin sintez edildikdə əvvəl noradrenalin sintez olunur. Noradrenalin simpotik sinir liflərinin içində ifraz olunan mediatordur. Adrenalin orqanizmdə maddələr mübadiləsinə hüceyrədaxili proseslərinə təsir edir. Qlikogenin parçalanmasını surətləndirərək onun əzələlərdə, qara ciyərdə ehtiyatını azaldır. Bu baxımdan ardenalin, qara ciyərdə qlikogenin sintezini surətləndirən insulinin antoqonistidir. Adrenalinin təsirindən əzələlərdə qilkogenolər güclənir. Qara ciyərdə isə qlikogendən qlükoza törənir, sonra qana keçərək adrenalin hiperqlikoniyası törədir. Adrenalin ürək əzələsinin təqəllüsunu gücləndirir, oyanmanın nəql olunmasını surətləndirir. Eyni zamanda aran sinir nüvələrinin oyancılığını yüksəldərək ürək əzələsinin təqəllüsünü zəiflədir. Adrenalin mədə və bağırsaq əzələlərinin təqəllüsünü zəiflədir. Ümumiyyətlə, adrenalin fövqaladə şəraitdə orqanizmin xarici mühitlə qarşılıqlı təsiri nəticəsində iş qabiliyyətinin yüksəlməsinə yönələn funksiyaların tezliklə dəyişməsini təmin edir. Horadrenalinin təsiri adrenalinə oxşardır, ancaq eyni deyil. Adrenalin hipofizin ön payının hormonlarının sekresiyasını stimulə edir, noradrenalin isə, belə effekt törətmir.

Böyrəküstü vəzlərin qalıq maddəsi.
	Qabıq maddədən 50-yə qədər kortikosteroidlər ayrılmışdır. Lakin bunlardan yalnız 8-i fizioloji fəal hormonlardır. Böyrəküstü vəzin qabıq maddəsinin hormon ifrazı azaldıqda Addision xəstəliyi (tunc xəstəliyi) törənir. Xəstəliyin erkən əlaməti dərinin, xüsusən əllərin, boynun, sifətin dərisi tunc rəngli olmasıdır. Xəstələr soyuq və ağrı qıcıqlarına həssas olurlar. Belə xəstələr arıqlayır və tezliklə üzgün hala düşürlər. 

Böyrəküstü vəzlərin qabıq maddəsinin hormonları.
	Qabıq maddənin hormonları 3 qrupa bölünür:
	1) Mineralokoz tikoidlər-aldesteron və dezoksikortikosteron. Bunlar yumaqcıqlı sahədən ifraz olunur və mineral mübadiləni tənzim edirlər. 2) Qlükokortikoidlər-hidrokokortizon, kortiron və kortikosteron. Bunlar dəstəli sahədən ifraz olunur və karbohidrat, zülal, yağ mübadiləsinə təsir edirlər. 3) Cinsiyyət hormonlar-androgenlər, estrogenlər, progesteron.
	Mineralokortikolidlər- orqanizmdə mineral mübadilənin, ilk növbədə plazmada natrium və kalimun tənzimində iştirak edirlər. Bunlardan aldesteron daha fçaldır. Aldesteron böyrək kanalcığının epitel hüceyrələrində natrium nasosunun energetik effektliyini artıran fermentlərinin sintezini fəallaşdırır. Bunun nəticəsində natriumun və xlorun böyrək kanalcıqlarında reabsorbsiyasi artır. Beləliklə, qanda, limfa və toxuma mayesində natriumun miqdarı artır.
	Aldesteron Na-n qanda və hüceyrə mayesində qatılığını artırmaqla osmotik təzyiqi yüksəldir, suyun orqanizmdə saxlanmasını təmin edir və arterial təzyiqin yüksəlməsinə səbəb olur.
	Mineralokortikoidlərin çatışmazlığı nəticəsində böyrək kanalcıqlarında Na-mun reobsorbsiyası azalır və orqanizm çoxlu miqdarda natrium itirir. Belə halda orqanizm üçün təhlükə törənir. Buna görə də bu hormonu-həyatı təmin edən hormon adlandırırlar. Orqanizmdə Na-un və K-un miqdarından asılı olaraq böyrəküstü vəzlərin ifraz etdiyi mineralokortikoidlərin miqdarı tənzimlənir. 
	Na-un miqdarı qanda artdıqca, həmin qanla təcrid olunmuş böyrəküstü vəz qidalanırsa aldestoronin sekresiyası ləngiyir. Əksinə Na-un qanda çatışmazlığı aldestoronun ifrazını surətləndirir.
	Qülkokortikoidlər (kortiron, hidrokortiron, kortikosteron) karbohidrat, zülal və yağ mübadiləsinə təsir edirlər. Bunlardan kortiron daha fəaldır. Qlükokortikoidlər adı onlara qara ciyərdə qlükozanın tsimulə edilməsi nəticəsində qanda şəkərin miqdarının artmasına görə verilmişdir.
	Qülkokortikoidlər, xüsusilə hidrokortiron orqanizmə daxil edildikdə, hətta zülallarla qidalanma kafi dərəcədə olduqda da mənfi azot balansı törənir. Bu hal göstərir ki, zülalların parçalanması onların sintezindən güclüdür. Bu hormonlar həm energetik, həm də plastik prosesləri dəyişdirir. Qülkokortikoidlər mərkəzi sinir sistemini oyadaraq yuxusuzluğa və ümumi oyancılığa səbəb olurlar.
	Ağrı, travma, qanitirmə zamanı, isti və soyuq təsirinə məruz qaldıqda, bəzi zəhərlənmələr, yolxucu xəstəliklər və ağır psixi sarsıntılar dövründə qülkokortikoidlərin ifrazı artır. Belə halda böyrəküstü vəzlərin beyin qatında adrenalinin sekresiyası reflektoru olaraq güclənir. Qana keçən adrenalin hipotalamusa təsir edərək onun  hüceyrələrində kortikotropin azadedici amilin törəməsini gücləndirir. Bu amil hipofizin ön payında AKTH-nin yaranmasına səbəb olur. AKTH böyrəküstü vəzlərdə qülkokortikoidlərin hazırlanmasını stimulə edir. 
	Hipofizi ekstirpasiya etdikdə böyrəküstü vəzin qabığının dəstəli sahəsində atrofiya başlayır və qülkokortikoidlərin sekresiyası kəskin azalır. Beləliklə, böyrəküstü vəzlərin beyin və qabıq qatlarının daxili sekresiyası bəzi ümumi funksional əhəmiyyətlərə malik olduqları aşkar edilir. Onların hormonları orqanizmin qoruyucu reaksiyalarının fövqaladə, təhlükəli qəza şallarında gücləndirilməsini təmin edirlər. Belə halda vəzin beyin maddəsi adrenalin ifraz edərək orqanizmin fəal davranış reaksiyalarına səbəb olur, qabıq maddə isə, orqanzmin daxili müqavimət amillərini gücləndirən hormonlar ifraz edir.
	İnsanlar cinsi yetişkənlik dövrünə çatdıqdan sonra o hormonların əhəmiyyəti azalır. Lakin, qocalıq dövründə, cinsiyyət vəzlərinin daxili sekretor fəaliyyəti bitdikdən sonra, böyrəküstü vəzlərin qabıq maddəsi yenidən androgenlər və estrogenlərin sekresiyası üçün vahid mənbədir.
	Epifiz- əzgiləbənzər vəzin hazırladığı hormon melatonindir. İnsanın ömrü boyu fəallığa malik olan bu hormon anabətni inkişafın 5-7-ci həftəsində tapılır. Daimi sekresiyası isə 3-cü aydan başlayır. Melotonin riqment mübadiləsinə təsir edərək dərini zənginləşdirir. Bunun təsirindən adenohipofizdən honadotropinlərin sekresiyası zəifləyir. Yumurtalıqların çəkisi azalır, böyümə prosesi ləngiyir. Cinsi yetişkənlikdən əvvəl icra olunan epifizektomiya cinsi yetişkənliyi surətləndirir, yəni epifiz cinsi yetişkənliyə mənfi təsir edir.
	Timus - 
	Strukturca kompleks üzv olan timus stroma və regenerativ limfoid toxumadan ibarətdir. Timus orqanizmdə ümmun proseslərin ilk tənzimcisi və əsas limfogenez üzvüdür. Əvvəllər belə fikir var idi ki, timusun ümmuntənzim fəaliyyəti prenatol və ilk postnatal dövrdə bitir. Sonralar isbat olundu ki, timus həyatın hər dövründə öz fəaliyyətini saxlayır.
	Timus vəzi T-limfositlərin formalaşmasında və diferensasiyasında orqanizmin immun reaksiyasında iştirak edir. Hormonabənzər timorin hazırlamaqla timus limfositlərin sayının çoxalması və immunitet reaksiyasını gücləndirir. Bəzi üzvülərdən serotonin, histamin və prostoqlandinlər ifraz olunur. Serotonin mərkəzi sinir sistemində mediator rolunu oynamaqla, vegetativ sinirlərin effektor hissəsindən ifraz olunur. Serotonin sayə əzələlərin tonusunu artırmaqla damarları büzür və arterial təzyiqi yüksəldir. Histamin qan damarlarına kəskin genlədici təsirlə dammar keçiriciliyini yüksəldir. 












MÖVZU: REFLEKS QÖVSÜNÜN TƏHLİLİ.

	Refleks mərkəzi sinir sisteminin əsas fəaliyyət halıdır. Refleks latın sözü olub, əks edirəm reməkdir. Refleks orqanizmin xarici və daxili qıcıqlara qarşı mərkəzi sinir sisteminin iştirakı ilə vurduğu əcəld cavab reaksiyasına deyilir. İlk dəfə 1640-cı ildə Rene Dekart sinir sisteminin əsas aktı kimi refleks məfhumunu müəyyənləşdirmiş, lakin ondan irəli görə bilməmişdir. Refleks sözü öz həiqi və elmi mənasını Sezenov və Pavlovun tədqiqatlarında toplamışdır. Hər bir refleks xarici və ya daxili qıcıqların təsir etməsilə başlayır və bunun nəticəsində üzvlərin fəaliyyətində baş verən dəyişikliklə qurtarır. Heyvanların həyatında saysız-hesabsız müxtəlif reflekslər müşahidə olunur. Misal üçün bir neçə sadə refleksi götürək. Qurbağanın aşağı ətrafını turşu məhluluna salsaq və ya ona sancaq batırsaq, o zaman ətrafın büküldüyünü və onun qıcıqdan uzaqlaşdığını görərik. Qurbağanın döş və qarın nahiyəsinə H2SO4 məhlulu ilə isladılmış filtr kağızı qoysaq, qurbağanın həmin kağızı silib atdığını görərik. Yazda erkək qurbağanın döş nahiyəsindəki dərisinə toxunmuş olsaq, o nahiyyəyə hər hansı bir yolla təzfiq göstərsək, onda qucaqlamaq hərəkətləri meydana çıxır. Bu reaksiyalar xassələrinə görə silmə, bükülmə, qucaqlama refleksləri adlanır. İtin yan səthini qıcıqlandırsaq onun ətrafının həmin səthə yaxınlaşdıraraq qıcıqlanan yerin qaşındığını görərik. Bu qaşınma refleksdir. İnsanda ayaqqaltının dərisini mexaniki surətdə qıcıqlandırmış olsaq, bu qıcığa qarşı ayağın və ayaqbarmaqlarının refleks yolu ilə bükülyünü görərik. Buna ayaqaltı refleksi deyilir. Südəmər uşağın ağzına əmzik qoyduqda və ya barmağımızı uşağın ağzına saldıqda əmmə hərəkətləri baş verir ki, bu da əmmə refleksidir. Bütün bu reflekslər başqa-başqa olsalar da onlar ümumi bir fizioloji mahiyyət daşıyırlar. Yəni onların hamısının mərkəzində mərkəzi sinir sistemi durur. İnsanda göz qırpma, uyma, asqırma, öskürmə və bu kimi reflekslər uşaqlarda doğulduğu andan fəaliyyət göstərir. Lakin bu reflekslər mərkəzi sinir sisteminin müxtəlif şöbələrilə əlaqədardır. Telə ki, silmə bükülmə və s. kimi reflekslər onurğa beyninin fəaliyyətilə əlaqədardır. İtlərdə müşahidə edilən reflekslər onurğa beynindən keçə bilir. Ümumiyyətlə isə yuxarı dərəcədə inkişaf etmiş heyvanlarda və insanlarda baş beynin müəyyən şöbələrilə əlaqədardır. Məs. əmmə, udma, asqırma, ağız suyu, mədə şirəsi ifrazı uzunsov beynin, bəbək refleksi kimi reflekslər isə orta beynin fəaliyyətilə əlaqədardır. Tez bilirik ki, hər bir refleks reseptorların qıcıqlanması ilə baş verir. Reseptorlar hissi sinir liflərinin uclarıdır. Bədəndə olan reseptorlar iki böyük qrupa bölünür: 1. eksterorreseptorlar. 2. İnteroreseptrolar. Eksteroreseptorlar bədənimizin xarici səthində yerləşən reseptorlara deyilir. Məsələn, dəridə, gözdə və s. bunlar xarici mühitdən düşən qıcıqları qəbul etmək qabiliyyətinə malikdirlər. Bədənimizin daxili mühitində daxili üzvlərin divarlarında yerləşən respetporlar isə interoreseptorlar adlanır. Bu interoreseptorların bir qisminə isə oynaqlarda, əzələlərdə, damarlarda, vətərlərdə yerləşir ki, bunlara da proproreseptorlar deyilir. Bədənimizin müəyyən hissələrində yerləşmiş reseptorların qıcıqlanması refleksin başlanğıc halıdır. Addarını çəkdiyimiz reflekslərdən görünür ki, refleks bədənin müəyyən nahiyyələrinin qıcıqlanması ilə başlayır. Bu nahiyələrdə yerləşmiş respetrolar qıcıqlanarkən alınan oyanma sinir liflərilə mərkəzlərə nəql olunur və o mərkəzlərin oyanması sayəsində müxtəlif üzvlərin fəaliyyəti dəyişir. Refleks üzvlərin fəaliyyətə gəlməsinə səbəb olduğu kimi, onların fəaliyyətlərini ləngidə və dayandıra bilir. Hər bir refleksin meydana gəlməsi üçün müəyyən bir yol lazımdır. Refleks altında sinir hadisəsinin getdiyi yola relfeks qövsü adı verilir. Refleks qövsü beş hissədən ibarətdir. 1. reseptor. 2. Mərkəzə qaçan sinir. 3. Mərkəz. 4. Mərkəzdən qaçan sinir. 5. İşçil üzv. Bunlar müəyyən funksiya daşıyırlar.
	Belə ki, reseptor sinir liflərinin uğurudur, qıcığın təsirindən oyanmaq qabiliyyətinə malik olur. Mərkəzə qaçan neyronun vəzifəsi oyanmanı reseptrlardan mərkəzə çatdırmaqdır. Mərkəzin vəzifəsi oyanmanın analiz və sintez etmək mərkəzdən qaçan neyronun vəzifəsi oyanmış mərkəzdən işçil üzvə çatdırmaqdır. İşçil üvün vəzifəsi isə ondan ibarətdir ki, refleks burda başa çatır. Refleksin əmələ gəlməsi üçün refleks qövsü tam olmalıdır. Əgər bu tamlıq pozularsa heç bir refleks alınmaz. Məs: qurbağa misalını söylə.
Refleks qövsləri sadə və mürəkkəb olmaqla iki yerə bölünür. Əgər refleks qövsündə iki neyron iştirak edirsə ona sadə refleks qövsü, ikidən artıq iştirak edirsə mürəkkəb refleks qövsü adlanır. 

Refleks, şərti və şərtsiz reflekslər, oxşar, fərqli cəhətləri, növləri.
Reflekslər şərti və şərtsiz olmaqla iki yerə bölünür: Pavlov şərti reflekslərin əmələ gəlməsi cərəyan etməsi və itib getməsi qanunlarını ətraflı surətdə öyrənmişdir.
Şərti reflekslərin yaranması üçün bir sıra şərtlərin gözlənilməsi vacibdir. Halbuki şərtsiz relfekslərin meydana çıxmasından ötrü xüsusi şərti gözlənilməsi lazım gəlmir. Məs: ağıza qida qoyarkən tüpürcək ifrazı, yeni doğulmuş uşaqlarda əmmə, udma, qusma, öskürmə, asqırma və s. reflekslər şərtsiz reflekslərdir. Şərti reflekslərin yaranmasında şərti qıcıqlandırıcılar əsas şərtdir. Pavlovun laboratoriyasında şərti qıcıqlandırıcı olaraq elektrik lampasından rəngdən, fitdən və s. istifadə olunur.
Şərti refleksin yaranmasından ötəri şərti qıcıqlandırıcı şərtsiz qıcıqla möhkəmləndirilməli, şərti qıcıq şərtsiz qıcıqla bir vaxtda yaxud ondan bir neçə saniyə qabaq verilməlidir. Şərti refleksin yaradılması üçün beyin yarımkürələri qabığın normal fəaliyyəti göstərməsi zəruridir.
Pavlov şərti reflekslər təcrübəsini itlər üzərində öyrənmişdir. Şərti ağız suyu refleksi aşağıdakı kimi yaradılır, təcrübədən əvvəl İtin üzünün yan tərəfindəki tüpürcək vəzlərinin axarı cərrahi əməliyyat vasitəsilə xaricə çıxarılaraq yanağında dəriyə tikilir vəzin axarına fistula qoyulur ki, ifraz olunan tüpürcək xaricdə toplanır. Kameranın divarı səs keçirməyən materiallardan hazırlanır. Qıcıqlandırmaq üçün lazım olan cihazlar kameranın xaricindədir. Bütün əməliyyat avtomatik idarə olunur. İt xüsusi dərlarda yerləşdirilir. İtə şərtsiz olan qida qıcığı verilir. Qidanı ağıza qoyan kimi yavaş-yavaş ağız suyu ifraz olunur. Qidanın təsirindən reseptorlar qıcıqlanır onların oyanmasına səbəb olur. Əmələ gələn oyanma mərkəzə qaçan sinirlərlə uzunsov beyindəki ağız ifrazı mərkəzinə oradan sekretor sinirlərlə ağız suyu vəzilərinə gətirilərək ağız suyu ifrazına səbəb olur.
Şərti ağız suyu ifrazı refleksi şərtsiz ağız suyu ifrazı refleksi üzərində yaradılır. Bunun üçündə təcrübələr davam etdirilir. İtə qida verməzdən əvvəl 1-5 saniyə onun gözü önündə elektrik lampası yandırılır. Bu təcrübələrlə bir neçə dəfə təkrar edilir. Nəhayət itə qida vermədən ancaq elektrik lampasının yandırılması şirə ifrazına səbəb olur. Şərti refleks adı vermişdi. Pavlov buna şərti refleksin y	aranması beyin qabığında olan görmə mərkəzi ilə qida mərkəzi və uzunsov beyindən ağız suyu ifrazı mərkəzi arasındakı müəyyən əlaqənin yaranması sayəsində mümkün olur. Şərti refleksdə beyin qabığında iki oyanma mənbəyi yaranır. 1. Görmə mərkəzində. 2. Qida mərkəzində. Adi halda qabıqda bu iki mərkəz arasında əlaqə olmur. 

Uşaqlarda ilk şərti refleksin əmələ gəlməsi.
Normal doğulmuş uşaqlarda doğulduğu anda bir sıra şərtsiz reflekslər olur. Həmin şərtsiz reflekslərin əsasında uşaqlarda ilk şərti reflekslər əmələ gəlir. Deməli ali-sinir fəaliyyəti uşaqlarda həyatın ilk günlərindən başlayır. Lakin adi xarici qıcıqlandırıcılar yeni doğulmuş uşağın beyin qabığından ötrü həddən artıq güclüolur. Ona görə də mərkəzi sinir sistemi sürətlə yorulur, sinir mərkəzlərinin oyanma qabiliyyəti qalır, tormozlanma inkişaf edir. Uşaq sutkanın çox hissəsini yatır. Uşaqlarda ilk şərti refleks vəziyyətə qarşı alınan əmmə şərti refleksi olub I aydan əmələ gəlməyə başlayır. Beləki, uşağı əmizdirmək üçün onun bədəninə xüsusi vəziyyətin verilməsindən əmələ gələn qıcıqlar şərti qıcıq rolunu oynayır. 5-6 günündə körpələrdə belə, əmizdirmə arasındakı vaxtın yaxınlaşması zamanı uşaq narahat olmağa başlayır, qaz mübadiləsi yüksəlir. II həftənin sonlarında, bədənin vəziyyətinin dəyişməsinə görə əmmə şərti refleksi yaranır. Uşaqlarda III ayın sonunda xarici qıcıqlara qarşı müvəqqəti əlaqələr yaranmağa başlayır. Məs., vannada su görəndə narahatlıq keçirməsi, çimizdirməyə hazırlıq görüləndən uşağın ağlayıb çevrilməsi və s. Həyatının I ilində olan normal uşaqlarda şərti reflekslərin yaranması üçün ciddi rejimin > əhəmiyyəti vardır. Buraya uşağı vaxtında yatızdırmaq, yedizdirmək, gəzintiyə çıxarmaq və s. aiddir. Nəzərə almaq lazımdır ki, uşaqlarda ali- sinir fəaliyyətinin inkişafı, yəni şərti reflekslərin qazanılması çox sürətli gedir. Uşaq yaşlılardan fərqli olaraq, ətraf xarici mühitlə xeyli asan şərti əlaqələr əmələ gətirir. Bu isə o deməkdir ki, uşaq nisbətən sürətlə müəyyən davranış vərdişləri, adətlər əldə edir ki, bunlarda sonralar uzun müddət, çox vaxt bütün ömürboyu itmir. Bununla belə, uşaqlarda yeni əmələ gəlməsi reflekslər əlverişsiz şəraitdə və güclü qıcıqlar təsirindən asanlıqla sönür məs: ev şəraitindən xəstəxanaya düşmüş uşaq evdə qazandığı bir sıra refleksləri unuda bilir. Qeyri-adi qıcıqlar beyin qabığında həddən artıq qıcıq törədir ki, bu da uşaqlarda narahatlıq, şıltaqlıq, ağlama, çığırma şəklində özünü büruzə verir.
Şəri reflekslərin növü.
Hər bir şərtsiz refleksin üzərində müvafiq şərti refleks əmələ gətirmək olar. Xarici mühitdə və orqanizmin daxili halında baş verən hər bir dəyişiklik şərti refleksin əmələ gəlməsi üçün siqnal ola bilər. Lakin bunun üçün həmin şərti siqnalların bir neçə dəfə şərtsiz qıcıqla müşayiət edilməsi şərtini gözləmək lazımdır. Şərti reflekslərin aşağıdakı növləri vardır:
1. Şərti tüpürcək refleksləri. Şərti reflekslər ilk dəfə tüpürcək vəzlərinin üzərində öyrənildiyindən bu reflekslər haqqında daha artıq material toplanmışdır. Tüpürcək, mədə və panreas vəzlərinin şərti şirə ifrazına bir yerdə qida refleksləri deyilir. Bu reflekslərin əhəmiyyəti, orqanizmə hələ qida daxil olmadan əvvəl o qidanın həzmi üçün lazımi və əlverişli şərait yaradılmasından ibarətdir.
2. Şərti hərəkət refleksləri. Bu reflekslər başlıca olaraq iki yerə bölünür. Şərti hərəki qida refleksləri və şərti hərəki müdafiə refleksləri. I reflekslər qidanı tutmaq, onu yalamaq, udmaq və əmmək refleksləri şəklində ortaya çıxır. II refleksi almaq üçün hər hansı bir şərti siqnalı, bükücü refleksə səbəb olan elektrik qıcığı ilə möhkəmləndirmək lazımdır. Bu şərti müdafiə reflekslərinin bioloji əhəmiyyəti, orqanizmə zərər yetirəcək qıcıqlar hələ ortaya çıxmazdan əvvəl onu həmin qıcıqların dağıdıcı təsirindən qorumaqdır. Məlum olduğu kimi biz turşu götürdükdə və ya yanımızda alça, limon kimi turş meyvələr yeyildikdə, o turşular haqqında danışıldıqda ağzımız sulanır, yəni tüpürcək vəzləri tüpürcək irfaz edir.
3. Ürək və qan damarları şərti refleksləri. Məlum olduğu üzrə, insanda göz almasına edilən yüngül təzyiq, azan sinir vasitəsilə reflektor sürətdə ürək fəaliyyətini ləngidir və ürək döyünmələrinin sayını azaldır. Buna göz- ürək refleksi deyilir. Hər hansı bir şərti qıcığı, göz almasını sıxmaqla bir vaxta salmış olsaq və bunu bir neçə dəfə təkrar etsək, o zaman yalnız şərti qıcığı verməklə ürək fəaliyyətini dəyişdirə bilərik. Beləliklə, ürəyə şərti refleks əmələ gətirmiş olarıq. Bu sahədə akademik Bıkovun laboratoriyasında çoxlu təcrübələr aparılmışdır.
Qan damarlarına şərti vezomator refleks almaq üçün belə edilir: üzərində təcrübə aparılan adamın qolu pletizmoqrafa daxil edilir. Pletizmoqraf həcmi nəbzi qeyd edən cihazdır. Həmin adamın digər qoluna spiral şəkilli metal boru sarınır. İstənilən zaman bu spiral boru içərisindən isti və soyuq bu buraxmaq vasitəsilə nəinki o qolun eləcə də o biri qolun damarlarını reflektor surətdə büzüb və ya genəltmək olar. Bu şərtsiz refleksdir. Spiral borudan soyuq və ya isti su buraxmaqdan əvvəl hər hansı bir şərti qıcıq versək və bunu bir neçə dəfə təkrar etsək, o zaman təkcə şərti qıcığa qarşı damarların isti və ya soyuq qıcığı olmadan genəlib və ya büzüldüyünü görə bilərik. Bu qan damarlarına şərti vazomator refleksdir.
4. Tənəffüs və qazlar mübadiləsi şərti refleksləri. Fizioloq Bıkovun laboratoriyasında göstərilmişdir ki, şərti refleks vasitəsilə tənəffüsü və qazlar mübadiləsini dəyişdirmək olar. Əzələ fəaliyyəti zamanı ağ ciyər ventilyasiya və onun kimi də qazlar mübadiləsi artır. Yəni oksigenin sərf olunması artır, buraxılan karbon qazının miqdarı çoxalır. Əzələ fəaliyyətindən əvvəl hər hansı bir şərti işarə vverilsə və bu hal bir neçə dəfə təkrar olunsa, nəticədə şərti refleks alınır. Yəni yalnız şərti qıcığı göstərib, əzələ fəaliyyətini artırmasaq də tənəffüs ventilyasiyasının və eləcə də qazlar mübadiləsinin artdığını görərik.
5. Zərərlərə qarşı şərti reflekslər. Pavlovun laboratoriyasında göstərilmişdir ki, morfinə qarşı şərti refleks almaq olar. Morfin, orqanizmin fəaliyyətində bir çox mürəkkəb hadisələr törədən zəhərdir. İtin bədəninə vurulan morfin bir neçə dəqiqədən sonra tüpürcək ifrazına səbəb olur. Qusma və defekasiyaya səbəb olur, tənəffüsü dəyişdirir, yuxu halı gətirir və heyvan yatırdır. 8-17 gün ərzində eyni şərait daxilində itə morfin vurmuş olsaq, o zaman şərti refleks alınar. Bundan sonra itdə dəri altına morfin əvəzinə yalnız fizioloji məhlul vursaq, yenə də həmin dəyişiklikləri ala bilərik.
6. Şərti iz refleksi.  Təcrübələr göstərmişdir ki, müxtəlif xarici qıcıqların (işıq, səs, qoxu) təsiri kimi onların aradan çıxması ad, məs; işığın södürülməsi, metronomun dayandırılması da şərti reflekslərin əmələ gəlməsinə səbəb ola bilər. İşlənən dəyirmanın və ya motorun dayanmasına qarşı alınan bir sıra şərti reflekslər buna misal ola bilər. Belə reflekslərə şərti iz refleksi deyilir. Çünki Pavlova görə belə reflekslər, işığın söndürülməsindən və ya metronomun dayandırılmasın-dan sonra bu qıcıqların sinir mərkəzlərində buraxdıqları izə qarşı alınır.
7. Şərti immun reflekslər. Son zamanların tədqiqatı göstərir ki, şərti refleks üsulu ilə qanda külli miqdar ümmun cisimləri toplamaq mümkündür. Bu məqsədlə dəniz donuzunun dərisini qasıyırlar və ya heyvanın dərisi üzərinə 500 qızdırılmış metal lövhə qoyurlar. Bunun ardınca qarın boşluğunna ət suyu yeridirlər. Ət suyu qarın boşluğunda iltihab hadisəsi törədərək, orada çoxlu miqdarda mayenin toplanmasına səbəb olur. Bu təcrübəni bir neçə dəfə təkrar etsək, o zaman təkcə şərti qıcıq, yəni dərinin qaşınması və ya qızdırılmış metal lövhənin dəriyə toxundurulması qarın boşluğunda toplanmış iltihab mayesindəki leykositlərin son dərəcədə artmasına səbəb olar. Bütün bu təcrübələr göstərir ki, toxumalarda cərəyan edən ən mürəkkəb hadisələri belə beyin yarımkürələrinin qıbığı nizama salır.
8. Ali dərəcəli şərti refleks. Biz bilirik ki, şərti refleks əldə etmək üçün müəyyən bir şərtsiz refleks əsas götürülür. Bu yolla alınmış şərti reflekslər I dərəcəli şərti reflekslər deyilir. Müəyyən dərəcəyə qədər möhkəmlənmiş hər hansı bir şərti refleksdə yeni bir şərti refleks almaq üçün əsas ola bilər. Belə reflekslərə ikinci dərəcəli və ali dərəcəli şərti reflekslər deyilir. II dərəcəli refleksləri almaq üçün təcrübələr aşağıdakı qayda üzrə aparılmışdır. Əvvəlcə itdə hər hansı bir şərtsiz qıcıq məs; qida qıcığı ilə xarici bir qıcıq, məs; zəngin çalınması quraşdırılır və möhkəm şərti refleks yaradılır. Sonra bu zəng səsi ilə dərinin qaşınması quraşdırılır. Bu zaman əvvəlcə bir neçə saniyə ərzində dəri qıcıqlandırılır, sonra zəng çalınır və şərtsiz qıcıqdan istifadə olunur. Beləliklə dərinin qaşınmasına qarşı yeni bir şərti refleks alınır. Yəni dərini qaşımaqla tüpürcək almaq olur. Halbuki, əvvəlcə heç vaxt dərinin qaşınması tüpürcək refleksi ilə quraşdırılmamışdır.
9. Şərti interoreseptiv reflekslər. Pavlov göstərmişdir ki, orqanizmin xarici və daxili mühitində baş verən  hər bir dəyişiklik beyin qabığı üçün şərti siqnal ola bilər. Məlum olduğu kimi şərti refleks almaq üçün bir-birinin dalınca bədənin iki reseptoruna qıcıq düşməli və buna müvafiq beyində iki oyanma mənbəyi əmələ gəlməlidir. Bu qıcıqlardan birincisi beyin qabığına düşməlidir. Bədəndə mövcud reseptorlar üç qrupa bölünür. Bunlar ekstroreseptorlar, interoreseptorlar və proprioreseptorlardır. Pavlov əsas etibarilə ekstrorepestorlara düşən qıcıqlara qarşı alınan qida və müdafiə şərti refleksləri üzərində çalışmış və bu reflekslərə əsasən ali sinir fəaliyyətinin mühüm qanunlarını kəşf etmişdir. Pavlovun yaxın əməkdaşlarından akademik Bıkov və onun rəhbərliyi altında çalışan əməkdaşları isə başlıca olaraq interoreseptorlara fikir vermişlər və orqanizmin daxili mühitində baş verən dəyişiklikləri şərti siqnal kimi öyrənmişlər. Beləliklə Pavlovun bu dahiyanə fikrini əlavə təcrübələrlə əsaslandırmışlar. Akademik Bıkov İvanova ilə birlikdə hələ 1928-ci ildə Fistula vasitəsilə İtin mədəsinə 200 ml fizioloji məhlul daxil etdikdə sidik ifrazının kəskin surətdə artdığını görmüşdür. Onlar və şəraitdə İtin qarın nahiyəsindəki dərisinə tikilmiş sidik axarlarından toplanmış sidiyin miqdarını hesaba almışlar. Bu təcrübəni 20-25 dəfə təkrar etdikdən sonra mədəyə yalandan fizioloji məhlul buraxmaqla (mədəyə tökülən məhlul dərhal xaricə axıdılır) itdə yenə də sidik ifrazının əvvəlki qayda üzrə artdığını müşahidə etmişlər. Lakin burada eksteroreseptiv qıcıqları sıradan çıxarmaq üçün məhlulun mədəyə tökülməsini it bilməməlidir. Əks halda itdə suyun görünüşünə və təcrübə aparan adamın özünə, geyiminə və şairəyə qarşı xarici reseptorlar vasitəsilə (göz, qulaq) eksteroreseptiv şərti refleks yarana bilər. Bıkovun laboratoriyasında müəyyən edilmişdir ki, daxili üzvlərdən alınan şərti interoreseptiv reflekslər də Pavlovun şərti reflekslər haqqında kəşf etdiyi qanunlara tabedir. Yəni bu refleksləri də söndürmək olar. Beyin qabığı bu reseptorlardan gələn qıcıqları da fərqləndirə bilər, burada eynilə oyanma və ləngimə hadisələri iştirak edir. Məs; İtin mədəsinə daxil edilən 360 qızdırılmış suyu qida ilə möhkəmlətsək, 260 qızdırılmış suyu isə möhkəmlətməsək, o zaman it isti suya (360) qarşı tüpürcək verdiyi halda, soyuq suya (260) qarşı bir damcı da olsun tüpürcək ifraz etməyəcəkdir. Bu təcrübə eyni zamanda göstərir ki, mədədə mexanoreseptorlardan başqa istiliyi qəbul edən reseptorlar da vardır. Akademik bıkovun laboratoriyasında isbat edilmişdir ki, şərti eksteroreseptiv reflekslərin malik olduğu bütün xassələr şərti interoreseptiv reflekslərə də aiddir. Bu şərti reflekslərdə möhkəmləndirdikdə sönür bunları da asanlıqla bir-birindən fərqləndirmək olar. İnduksiya, irradivasiya və sair bu kimi xassələr şərti interoreseptiv reflekslərə də aiddir.
10. Vaxt şərti refleksi. Şərti refleks metodu göstərmişdir ki, vaxta qarşı da şərti refleks əldə etməklə olar. Bu halda şərti qıcıq almaq üzrə müəyyən vaxt məs, 30 dəqiqəlik vaxt götürülür. Təcrübə boyu hər 30 dəqiqədən bir itə yemək versək və ya ağzına turşu məhlulu töksək, o zaman bir neçə təkrardan sonra həmin vaxta, yəni 30 dəqiqəyə qarşı şərti refleks alınar. Əvvəlki qıcıqdan 30 dəqiqə keçdikdən sonra it tüpürcək ifraz edir. İti bir qanun kimi hər gün müəyyən saatlarda qidalandırmış olsaq bir neçə vaxtdan sonra həmin qidalanma saatı çatdıqda İtin mədəsindən qidasız da şirə ifraz olunacaqdır. Bu da müəyyən vaxta qarşı, yəni uzun müddətli fasiləyə qarşı alınan şərti refleksdir. Ona görə də qidanın yaxşı həzm olunması üçün səhər, günorta və axşam yeməklərinin daima müəyyən vaxtlarda qəbul edilməsi məsləhət görülür. 
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Ürəyin quruluşu və işi.
	Qan orqanizmdə daimi olaraq hərəkətdədir. Bu hərəkət qan dövranı adlanır. Qan dövranı nəticəsində insanın bütün orqanları arasında əlaqə yaradılır. Orqanizmin qidalı maddələrə oksigenə olan tələbatı ödənilir, mübadilənin zərərli məhsulları xaric olunur, humoral tənzimləmə və orqanizmin başqa həyatı prosesləri yerinə yetirilir. Qan dövranının dayanması ölümlə nəticələnir. Qan, qan damarları ilə hərəkət edir. Qan dövranının mərkəzi orqanı ürəkdir.
	Ürək əzələsi konusa bənzər formada olub, döş ətrafında yerləşir. Onun çox hissəsi döş qəfəsinin sol hissəsində yerləşir. Ürək üç qatdan təşkil olunmuşdur. 1) Daxili qat (endokard)-bu qat bir qat yastı hüceyrələrdən təşkil olunmuşdur ki, bu hüceyrələrə endoteli hüceyrələri deyilir. Bu qat çox düz və hamar səthə malikdir.
	2) Orta qat (miokard) –əzələ toxumasından ibarətdir. Bu quruluşca skelet əzələsinə oxşayır. Lakin ürək əzələsinin ayrı-ayrı lifləri bir-birlərilə atmalar vasitəsilə  birləşmişdir. Ürəyin sol qatı vəzifəsindən asılı olaraq, başqa qatlarından qalındır.
	3) Xarici qat (enikard)-bu birləşdirici toxumadan əmələ gəlmişdir. Bu qat ürəyi mühafizə etməklə bərabər həm də ürək kisəsini əmələ gətirir. İnsan ürəyi dördkameralıdır. Yəni iki qulaqcıqdan və iki mədəcikdən ibarətdir. Bunlarda öz növbəsində sol və sağ qulaqcığa, sol və sağ mədəciyə ayrılır. Sol  qulaqxıqla sağ qulaqcıq və sol mədəciklə sağ mədəcik arasında əlaqə yoxdur. Qulaqcıqlar  ilə mədəciklər orasında qapaqlar yerləşir ki, buna taylı qapaqlar deyilir. Sağ qulaqcıqla sağ mədəcik arasında 3 taylı qapaqlar, sol qulaqcıq ilə mədəcik arasında  isə ikitaylı qapaqlar yerləşir. Ürəkdə digər qapaqlar mədəciklər ilə onlardan xaric olan arteriyalar arasında yerləşir ki, buna da aypara qapaqlar deyilir. Ürəyin sol mədəciyindən orqanizmdə ən böyük dammar aorta, sağ mədəciyindən isə ağ ciyər arteriyası xaric olur. Ürəyin sağ qulaqcığına oraqnizmdə olan ən böyük iki vena-yuxarı və aşağı boş venalar, sol qulaqcığına isə dörd ağ ciyər venaları açılır. Ürəyin işi, ritmiki olaraq təkrar olunan qulaqcığın və mədəciklərin yığılma və boşalmalarından ibarətdir. Yığılma prosesi sistola, boşalma prosesi diastola adlanır. Ürək fəaliyyətinin üç fazası müəyyən edilmişdir.
	I fazada hər iki qulaqcıq yığılır ki, bununla da qan qulaqcıqlardan mədəciklərə keçir. Bu zaman mədəciklər boşalma vəziyyətində olur.
	II fazada hər 2 mədəcik yığılır və bu zaman qan qüvvə ilə damarlara qovulur. Bu zaman qulaqcıqlar boşalma halında olur.
	III fazada isə mədəciklər və qulaqcıqlar boşalmış vəziyyətdə olurlar. Deməli I faza qulaqcıqların sistolası, mədəciklərin diastolası, II faza mədəciklərin sistolası, qulaqcıqların diastolası, III faza isə həm mədəciklərin və həm də qulaqcıqların diastolasından ibarətdir.
	III faza ürək fəaliyyətinin ümumi payzası adlanır. Ümumi payza zamanı qan vena damarlarından qulaqcıqlara daxil olur. Hər 3 faza bir-birini əvəz edərək, ürçk fəaliyyətinin daimi işlənməsini həyata keçirir. Qulaqcıqların sistolasına 0,1 saniyə, mədəciklərin sistolasına 0,4 saniyə vaxt sərf olunur. Beləliklə, bir ürək fəaliyyəti 0,8 saniyəyə yerinə yetirilir.
	Bir dəqiqə müddətində təxminən 75 ürək yığılması həyata keçirilir. Ürək döyünmələrinin sayı müxtəlif heyvanlarda müxtəlifdir, həm də ürək döyünmələrinin sayı bədənin çəkisi ilə tərs mütənasibdir. Məs, bədəncə ən böyük çəkiyə malik olan filin ürək döyünməsi bir dəqiqədə 25-40 dəfə olur. Bədən çəkisi ən kiçik olan siçanın ürək döyünməsi bir dəqiqədə 500-750 olur. İnsanın ürək döyünmələrinin sayı yaşdan asılı olaraq dəyişilir. Anadan yeni doğulmuş uşaqların ürəyi bir dəqiqədə 120-140 dəfə, bir yaşda 110 dəfə, orta yaşlı adamlarda 70 dəfə vurur. İnsan yaşa dolduqca (qocldıqca) bus ay bir qədər artır (90-95). Bir gün ərzində də ürək döynmələrinin sayı fiziki iş zamanı artır. Bir dəqiqədə ürəyin qan damarlarına qovduğu qanın miqdarına ürəyin dəqiqəlik həcmi deyilir. İstirahət zamanı sağlam adamlarda bu həcm 5-litrə  bərabərdir. Fiziki iş zamanı bu həcm 6 dəfəyə qədər arta bilir. Fiziki işə vərdiş edən və etməyən adamlarda bu başqa-başqa olur. Vərdiş edənlərdə bu həcm ürəyin hər döyünməsi zamanı damarlarda qovduğu qanın artması ilə, vərdiş etməyənlərdə isə ürək döyünmələrinin sayının artması ilə yerinə yetirilir (yüyürmək-izah?).
Ürək tonları
	Ürək fəaliyyəti zamanı səslər meydana çıxır ki, buna da ürək tonları deyilir. Əgər  qulağımızı döş qəfəsinin sol tərəfinə söykəsək bu zaman səsləri aydın eşidərik. Təbatətdə buna xüsusi cihazlarla (steteskop və fonendeskop) qulaq asırlar.
	İki cür ürək tonu ayırd edilmişdir. Birinci ton sistolik ton adlanıb, mədəciklərin sistolası zamanı eşidilir, ürək əzələsinin yığılmasından və taylı qapaqların boşalmasından əmələ gəlir. Birinci ton nazik və alçaqdır. İkinci ton-diastolik ton adlanıb mədəciklərin diastolası zamanı eşidilir və aypara qapaqların bağlanmasından əmələ gəlir. Bu ton qısa və yüksəkdir. Müxtəlif ürək qüsurları zamanı bu səslər dəyişilir ki, bundan da təbabətdə xəstəliklərin diaqmostikasında və müalicəsində geniş istifadə edilir. Hər bir mədəciyin sistola zamanı qovduğu qanın miqdarı sistolik həcm adlanır. Sistolik həcm 70 ml və ürək dəqiqədə 70 dəfə vurursa dəqiqəlik həcm 4900ml olur.
Elektrokardioqrafiya
	Ürəyin fəaliyyəti elektrik hadisələri ilə müşahidə edilir. İnsan ürəyinin təsir cərəyanı (ürəyin fəaliyyəti zamanı əmələ gələn cərəyanı) qeyd etmək üsuluna elektrokardioqrafiya deyilir. Bunun üçün xüsusi cihazdan elektrokardioqrafdan istifadə olunur. Bu cihazı sağ və sol qola, sağ qola sol ayağa, sol qola və sol ayağa birləşdirməklə elektrokardioqramma yazırlar. Elektrokardioqrammanın beş dişciyi vardır. Bunlardan P- qulaqcıqların sistolasına, yerdə qalanları isə mədəciklərin sistolasına uyun gəlir.




	Ürək fəaliyyətinin ən kiçik bir pozğunluğunu bununla müəyyən edilə bilər. Sağlam insanların ürəyinin çəkisi 250q-350q-ma qədər olur. Bədən çəkisinin 0,4-0,5%-ni təşkil edir.
Ürəyin avtomatizmi.
	Ürək xarici qıcıqlardan asılı olmayaraq öz ritmik döyünmələrini davam etdirir ki, buna da ürəyin avtomatizmi deyilir. Ürəyi orqanizmdən ayırsaq və belə ürəyi qida maddələri və oksigenlə təmin etsək, o öz döyünmələrini davam etdirəcəkdir. Ürəyin orqanizmdən xaricdə döyünməsi, ürək əzələsinin, daxili maddələr mübadiləsinin və ondan sinir düyünlərinin fəaliyyəti nəticəsində baş verir. Ürəyin bu fəaliyyətini onun nəqledici sistemi həyata keçirir. Ürəyin nəqledici sisteminə sinir düyünü (kizsflak), atrioventikulyar düyün (Asof-tavar) düyünü və hiss dəstəsi aiddir.
	Sinus düyünü yuxarı və aşağı boş venanın sağ qulaqcığa töküldüyü səthdə yerləşir. Atrioventikulyar düyün sağ qulaqcıqla, sağ mədəciyin sərhəddində yerləşir. Hiss dəstəsi atrioventikulyar düyündən başlayaraq, mədəciklər arasında araxəstə ilə uzanaraq sağ və sol mədəciyə degən iki ayaqcığa ayrılır. Müəyyən olunmuşdur ki, oyanma sinir düyünündə baş verir, oradan isə ürəyin başqa keçirici sisteminə Asof tavar düyününə və hiss dəstəsinə verilərək, onun ritmik döyünməsini təmin edir.
Ürək fəaliyyətinin tənzimi.
	Ürəyin və damarların fəaliyyəti orqanların funksional fəaliyyətindən asılı olaraq dəyişə bilir. Belə ki, qida qəbulu zamanı, fiziki iş zamanı, emosional vəziyyətlərdə, xarici mühitin müxtəlif dəyişmələrində (havanın temperaturu, atmosfer təzyiqi və s.) ürək dammar sistemində müəyyən dəyişikliklər əmələ gəlir.
	Ürək-damar sisteminin fəaliyyəti sinir sistemi və həmçinin humoral yolla tənzim olunur. Ürək ozan və simpatik sinirlər vasitəsilə tənzim olunur.
	Azan sinir ürək fəaliyyətini ləngidici və zəiflədici təsir göstərir. Yəni azan sinir qıcıqlandıqda ürək yığılmalarının ritmi dəyişmədiyi halda, ürək yığılmalarının gücü dəyişə bilir (zəiflədici təsir). 
	Həmçinin, ürək yığılmalarının gücü dəyişmədən, ürək yığılmalarının ritmi yavaşıya bilir. (ləngidici təsir).
	Simpatik sinirlər isə ürək fəaliyyətinə sürətləndirici və qüvvətləndirici təsir göstərir. Simpatik sinirlər vasitəsilə gələn impulsların təsiri altında ürək fəaliyyətinin ritmik (sürətləndirir).
	Ürək yığılmalarına gücü artır (qüvvətləndirici). Simpatik sinirin ürək fəaliyyətinə qüvvətləndirici təsiri maddələr mübadiləsinin intensivləşməsi ilə izah olunur. Simpatik sinirin bu təsirini Pavlop trofik təsir adlandırmışdır. Adi şəraitdə orqanizmdə azan (uzunsov beyində) və simpatik sinirin (onurğa beynində) mərkəzləri arası kəsilmədən oyanmış halda olur. Ürək fəaliyyətinə bu sinirlərin təsiri sinir sisteminin əksinədir.-antoqonistdir. Ürəyin fəaliyyətinə qanda olan hormonlar da təsir edir. Bu hormonlardan ardenalin və asetilxolinin təsiri sinir sistemin əksinədir. Asetilxlorin ürək fəaliyyətinin ləngiməsinə və zəifləməsinə (azan sinir kimi) adrenolin isə sürətlənməsinə və qüvvətlənməsinə səbəb olur. İsbat olunmuşdur ki, azan və simpatik sinirlər qıcıqlandıqda onların ucunda maddələr əmələ gəlir ki, oyanmalar sinirdən ürəyə bu maddələr vasitəsilə keçir. Bu maddələrə mediatorlar deyilir. 
	Simpatik sinirlərin ucunda əmələ gələn maddəyə adrenalinə bənzər maddə, yaxud simpatik, azan sinirin ucunda əmələ gələn maddəyə isə asetixolin deyilir. Damarlarda sinir sistemi vasitəsilə tənzim olunur. Dammarı innevasiya edən sinirlər onun daralmasına və genəlməsinə səbəb olur. Ona görə də iki cür damargenəldən və damardaraldan sinirlər müəyyən olunur. Simpatik sinirlər qıcıqlandıqda damarın-daralmasına səbəb olur. Dammarı genəldən liflərin əsas kütləsi isə somatik sinir sisteminə aiddir. Bəzi parasimpatik və hətta simpatik sinirləri də dammara genəldici təsir göstərə bilir. Dammarı genəldən liflər ümumiyyətlə dammara çox qan gəlməsini təmin edir. Mərkəzi sinir sistemindən arası kəsilmədən damarlara impulslar gəlir ki, bunun nəticəsində oyanma vəziyyəti yaranır.
Qan damarları.
	Orqanizmdə qanun arası kəsilmədən hərəkəti qan damarları vasitəsilə yerinə yetirilir. Qan damarları üç növdür:
	1. Arteriyalar, 2) Venalar, 3) Kapilyarlar.
	Arteriya damarları ürəkdən başlayaraq üzvülərdə qurtarır. Arteriyalar 3 qatdan təşkil olunmuşdur. Daxili, orta və xarici qat. Daxili qat bir qat yastı hüceyrələrindən –endoteli hüceyrələrdən əmələ gəlmişdir. 
	Orta qat-elastiki birləşdirici və sayə əzələ toxumasından əmələ gəlmişdir. Xarici qat isə birləşdirici toxumadan əmələ gəlmişdir.
	Vena damarları-üzvülərdən başlayaraq ürəkdə qurtarır. Bunlarda 3 qatdan təşkil olunmuşdur. Lakin, bunlarda orta qatda elastiki liflər olmadığından nazik, xarici qat isə nisbətən qalın olur. Bu xüsusiyyətlər qan təzyiqinin damarlarda müxtəlif olmasına səbəb olur. Belə ki, arteriya damarlarında qanın ən böyük təzyiqlə hərəkət etməsini onun qalındığı və həm də elastikliyini təmin edir.
	Aorta bədəndə ən böyük arteriya damarıdır. Bu dammar ürəkdən uzaqlaşıb üzvülərə daxil olaraq kiçik şaxələrə-kapilyarlara bölünür. Kapilyarlar isə üzvülərdən çıxdıqca birləşir, iri diametrli vena damarları əmələ gətirir ki, nəhayət qanın yuxarı və aşağı boş vena damarları vasitəsilə ürəyin sağ qulaqcığına toplayır. Venalarda qanın hərəkəti arteriyalardan yavaş olur. Çünki vena damarlarında elastiki liflər yoxdur. Venalarda qanın bir istiqamətdə (ürəyə doğru) hərəkəti isə, onun divarlarında olan xüsusi qapaqlar vasitəsilə yerinə yetirilir.
	Kapilyar damarların divarı bir qat endoteli hüceyrələrdən təşkil olunmuşdur. Orqanizmdə kapilyar damarların uzunluğu 100 min kilometrə qədərdir. Bu damarlar vasitəsilə üzv və toxumalara qida maddələri və oksigen verilir. Qan ən sürətli arteriya damarlarında, ən yavaş isə kapilüarlarda axır. Lakin eyni vaxtda hər 3 damardan eyni miqdar qan axır. 
Qan təzyiqi.
	Qan-damar sistemində təzyiqin müxtəlif olması qanın damarlar boyu hərəkətinə səbəb olur. Qan, təzyiq yüksək olan tərəfdən az olan tərəfə axır. Qan təzyiqinin miqdarına sistola zamanı ürəyin aortaya qovduğu qanın enerjisi qanın cərəyanına üstün gələn arteriya qan-damar sisteminin müqaviməti təsir edir. Qan təzyiqinin artıb-azalması ürək fəaliyyətindəki müxtəlif fazalarla əlaqədardır. Sistola zamanı qan aortaya keçdikdə, təzyiq ən yüksək nöqtəyə çatır ki, bu maksimal (yaxuda sistolik) təzyiq adlanır. Orta hesabla aortada qan təzyiqi normal halda 110mm civə sütununa bərabər olur. Ürəyə yaxın damarlarda təzyiq yüksək olur. Ürəkdən uzaqlaşdıqca təzyiq aşağı düşür, xırda arteriyalarda 70-90mm, kapilyarlarda 20-40mm, venalarda isə 10-1mm civə sütununa bərabər olur. Ürəyə yaxın venalarda təzyiq 0-a qədər enir. (bəzən mənfi olur). Diastola zamanı təzyiq aşağı düşür ki, bu da minimal yaxud diastolik təzyiq adlanır. Minimal təzyiq təxminən 70 mm civə sütununa bərabər olur.
	Ümumiyyətlə insanın bazu arteriyasında maksimal təzyiq 110-125, minimal təzyiq 65-95mm civə sütununa bərabər olmalıdır. Yaşla əlaqədar olaraq qan təzyiqi müxtəlif olur. Yeni doğulmuş uşaqlarda sistolik təzyiq təxminən 40 mm, bir aylıq uşaqlarda 80mm, 10-15 yaşlılarda 100mm- civə sütununa bərabər olur. Qocalarda isə yüksələrək 140 mm ola bilir. Qan təzyiqi dəyişə bilir. Onun dəyişməsi patoloji haldır. Qan təzyiqinin yüksəlməsinə hipertoniya, aşağı düşməsinə isə hipotoniya deyilir. Hər iki hal xəstəlikdir, qarşısı alınmasa ölümlə nəticələnə bilər. Maksimal təzyiqlə minimal təzyiq arasındakı fərqə nəbz təzyiqi deyilir. Qan təzyiqi sfiqmomonometr adlı cihazla ölçülür. Qan təzyiqi fiziki iş zamanı artıb 200mm %-ə qədər yüksələ bilər. Həmçinin qan təzyiqi yeməkdən sonra, emosional hallarda və s. arta bilir. İstirahət zamanı qan təzyiqi aşağı düşür. 
Qan dövranı
	Qanın daima bədəndə hərəkətinə qan dövranı deyilir. Qan dövranı ikidir. > qan dövranı, < qan dövranı > qan dövranı öz başlanğıcını ürəyin sol mədəciyindən götürüb, aorta vasitəsilə arteriyalara ordan üzvülərə şaxələr verir, ordan kapilyarlara keçir, kapilyarlada özlərindəki O2-ni toxumalara verib, onlardan CO2 –ni alır sonra qan kapilyarlardan vena damarlarına toplaşaraq aşağı və yuxarı boş venalarla ürəyin sağ qulaqcığına tökülür. Demək > qan dövranında arterial qan vena qana keçir. Sonra qan sağ qulaqcıqdan sağ mədəciyə keçir oradan ağciyər kötüyü ilə başlayıb ağ ciyər arteriyalarına bölünərək venoz qan ağ ciyərlərə apvrır. Alveollarla kapilyarlar arasındakı qan mübadiləsindən sonra 2 cüt ağ ciyər venaları vasitəsilə ürəyin sol qulaqcığına qaytarır.
	Demək > qan dövranında arterial qan venoz qana < qan dövranında isə venoz qan arterial qana çevrilir.
Ürəyin yaşla əlaqədar çəkisi.
	Yeni doğulmuş uşağın ürəyi bədən çəkisinin 0,8%-ni təşkil edir (18-20qram). İlk iki ildə ürək sürətlə böyüyür, birinci ilin sonunda öz çəkisini 2 dəfə, 2-3 yaşlarında 3 dəfə artırır. Həddi buluq dövründə isə böyümə yenidən sürətlənir. 15-16 yaş ürəyin çəkisi ilk çəkisini II dəfəyə qədər artırıb, təxminən 240 qrama bərabər olur.
	Südəmər və körpə uşaqlarda uşağın ürəyinin forması oval, konusvari, kürəşəkilli ola bilər. Uşaqlarda ürək bütün istiqamətlərdə böyüyür, lakin uzununa daha sürətlə artır. Sonra isə eni və qalınlığı artır. Ən çox sol mədəciyin kütləsi böyüyür. Yaşlıların ürəyinin çəkisi 250-350 qrama bərabərdir. Bədən çəkisinin 0,4-0,5%-ni təşkil edir. Yrəyi orqanizmdən ayırıb, onu qida maddələri ilə təmin etmək, o öz ritmiki döyünmələrini bir müddət davam etdirir.
	Səbəb: Ürək əzələsinin xüsusiyyəti, ürək daxili maddələr mübadiləsi, ürəkdə olan sinir düyünlərinin xüsusiyyəti.
	1. Sinir düyünü-Kirs flaq. Yuxarı və aşağı boş venanın sağ qulaqcığa töküldüyü səthdə yerləşir.
	2. Atrioventikulyar-Asoftovar-Atvoventikulyar düyündən başlayır, mədəciklərarası arakəsmə ilə uzanır. Sağ və sol mədəciyə gendən iki ayaqcığa ayrılır.
	3. Hiss dəstəsi Atrioventikulyar-Asoftovar-Atvoventikulyar sağ qulaqcıqla sağ mədəciyin sərhəddində yerləşir. 
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TƏNƏFFÜS ÜZVLƏRİNİN QURULUŞU VƏ YAŞ XÜSUSİYYƏTLƏRİ, FİZİOLOGİYA.
	Orqanizmdə gedən əsas fizioloji proseslərdən biri də tənəffüsdür. Tənəffüs nəticəsində orqanizm həyat prosesləri üçün vacib olan oksigeni xarici mühitdən alır, zərərli karbon qazını isə xarici mühitə verir. Deməli, tənəffüs canlı orqanizmi o cümlədən insan orqanizmi ilə onu əhatə edən ətraf mühit arasındakı qazlar mübadiləsinə deyilir. Lakin yuxarı dərəcədə inkişaf etmiş heyvanlarda və insanda tənəffüs mürəkkəb prosesdir. O, xüsusi üzvlər vasitəsilə yerinə yetirilir ki, buna da tənəffüs üzvləri deyilir. Tənəffüs üzvlərinə burun boşluğu, qırtlaq, nəfəs borusu, bronxlar və ağ ciyərlər aiddir. Ağ ciyərlər tənəffüsün əsas üzvüdür. Ağ ciyərlər döş boşluğunda yerləşmişdir. Sol ağ ciyər 2 paydan, sağ ağ ciyər isə 3 paydan təşkil olunmşdur. Həmçinin ağ ciyərlər seqmentlərə ayrılmışdır. Sol ağ ciyərdə 10, sağda isə 11 seqment vardır. Ağ ciyərlər küllü miqdar mikroskopik ağ ciyər qovuqcuqlardan, yəni alveollardan təşkil olunmuşdur. Ağ ciyərdə külli miqdar alveollar var. alveollarda küllü miqdar kapilyar damarlarla əhatə olunmuşdur. Məhz qazlar mübadiləsi də albollarla onu əhatə edən kapilyar qan damarları arasında gedir. İnsan nəfəs aldıqda daha əvvəlcə burun boşluğuna, sonra qırtlağa, oradan nəfəs borusuna və nəhayət alveollar vasitəsilə ağ ciyərlərə gətirilir. Tənəffüs 2 prosesdən ibarətdir.
	I Xarici və ağ ciyər tənəffüsü
	II Daxili və ya toxuma tənəffüsü.
	I tənəffüs prosesi ağ ciyərlərdə gedir, özü də orqanizmlə ətraf mühit arasında gedən qazlar mübadiləsindən ibarətdir.
	II isə hüceyrələrdə gedən tənəffüs prosesindən ibarətdir.
	Həfəsalma prosesi mürəkkəb proses olub qeyri iradi olaraq həyata keçirilir. Nəfəsalma prosesi aşağıdakı kimi gedir:
	İnsan nəfəs alan zaman xarici ön qabarqalararası əzələlər yığılır və nəticədə qabırqa qövsləri yuxarı qalxır və irəli çıxır. Bu zaman döş qəfəsinin həcmi öndan  arxaya və yanlara böyüyür. Nəfəs alma prosesi zamanı döş qəfəsini qarın boşluğundan ayıran diafraqma pərdəsi 3-4 sm aşağı enir. Bu da döş qəfəsinin həcminin yuxarıdan aşağıya doğru böyüməsini təmin edir. Deməli, döş qəfəsi böyüyərkən onun içərisində elastiki vəziyyətdə yerləşmiş ağ ciyərdə gərilmiş vəziyyətə gətirilir. Bunun nəticəsində ağ ciyərlərin həcmi böyüyür. Ağ ciyərlərin həcmi böyüyərkən içərisindəki atmosfer təzyiqi aşağı düşür. Hava təzyiq çox olan yerdən az olan yerə keçdiyindən xaricdən ağ ciyərlərə daxil olur.
	Həfəs vermə zamanı isə nəfəs almaya əks proses həyata keçirilir. Bu zaman xarici ön qabırğalarası əzələlər boşalır və döş qəfəsi öndən arxaya və yanlara kiçilir. Diafraqmada boşalaraq yuxarı qalxır. Bu da döş qəfəsinin aşağıdan yuxarı keçməsinə səbəb olur. Döş qəfəsi əvvəlki vəziyyətə qayıdaraq həcmi kiçilmiş olur. Həcmin kiçilməsi onun içərisində yerləşmiş ağ ciyər həcminin kiçilməsinə səbəb olur. Ağ ciyərlərin həcminin kiçilməsi onun içərisindəki təzyiqi atmosfer təzyiqindən yuxarı qaldırır və hava xaricə qovulur. Göründüyü kimi əzələlərin iştirakı ilə döş qəfəsinin həcminin dəyişilməsi sayəsində ağ ciyərin də həcmi dəyişir və nəfəsalma, nəfəsvermə prosesini həyata keçirir. Bu proseslər reflektoru alaraq, arası kəsilmədən bir-birini əvəz edir. Tənəffüs üzvlərinin bir sıra yaş xüsusiyyətləri vardır. Südəmər uşaqlarda burun qısadır, aşağı burun yolu yoxdur. Turnun selikli qişası zəifdir, qan damarları ilə zəngindir. Buna görə də bəzi xəstəliklər məs; zökəm zamanı bəzi hallarda burun deşikləri tutulur, bu da əmmənin çətinləşməsinə səbəb olur. Bununla da bəzi südəmər uşaqlarda tənginəfəslik əmələ gəlir.
	Uşaqlarda qırtlaq nisbətən dardır. Südəmər uşaqlarda qırtlaq qıf şəkilli formada olub, uzundur. Bronxlar dar, onların qığırdaqları yumşaq və elastikdir. Ağ ciyərlər bütün uşaqlıq dövründə inkişaf edir. Uşaq böyüdükdə ağ ciyərlərin həcmi böyüyür və ağ ciyər toxuması diferensasiya edir. Uşaqda ağ ciyərlərin tənəffüs səthi yaşlılara nisbətən böyükdür. Zaman vahidi ərzində uşağın ağ ciyərindən yaşlılara nisbətən daha çox qan keçir. 3 yaşına qədər hər iki cinsdən olan uşaqlarda xirtdəyin boyu və forması eynidir. Cinsiyyət fərqləri bu yaşdan sonra əmələ gəlir. (Oğlanlarda qalxanvari qığırdağın kəsişmə bucağı daha iti olur, səs bağları xeyli uzanır).
	Traxeya ilk aylar ərzində demək olar ki, qıfvari formada olur. Traxeya zəif bərkinmişdir. Südəmər yaşda plevra nazikdir, plevral boşluq asanlıqla gərilir.
	Sud əmər uşaqlarda diafraqma yaşlılara nisbətən yuxarıda yerləşir. Diafraqma yığılan zaman onun tağı yastılanır, beləliklə döş qəfəsinin uzununa ölçüsünü artırır. Körpə aşda diafraqma zəif yığılır. Diafraqmanın hərəkətini çətinləşdirən bütün şərait (meteorizm, qara ciyərin böyüməsi) ağ ciyərlərin ventilyasiyasının pisləşdirir. Südəmər uşağın döş qəfəsi qabarıq, nisbətən qısa olub, eninə kəsiyi demək olar ki, girdədir, qabırqalar üfiqi və onurğa sütununa görə düzbucaq altında yerləşir. Qayda ağ ciyərlər döş qəfəsindən böyükdür və qabırğalar onun içərisinə girir. Buna görə ilk aylarda ventilyasiya kifayət qədər tam deyil və döş qəfəsi, elə bil ki, nəfəsalma vəziyyətində olur. Yaş artdıqca döş qəfəsinin forması və qabırğaların vəziyyəti tədricən dəyişir, bu zaman yuxarı dəlik və qabırğalar maili vəziyyət alır, ön, arxa ölçü eninə ölçüdən kiçik olur. Körpə uşaqlarda bütün tənəffüs əzələləri zəif inkişaf etmişdir. 
	Beləki, yaşla əlaqədar olaraq tənəffüs əzələlərinin sayı da müxtəlif olur. Yeni anadan olmuş uşaqlar daha tez-tez tənəffüs edirlər. Onlarda tənəffüs hərəkətlərinin sayı 60 dəfəyə qədər olur. 1-3 aylıq uşaqlar 46-45 dəfə, 3-6 aylıq uşaqlar 35-40 dəfə, 7-12 aylıq uşaqlar 30-35 dəfə, 2-3 yaşlı uşaqlar 25-30 dəfə, 5-6 yaşlı uşaqlar təqribən 25 dəfə, 10-12 yaşlılar 20-22 dəfə, 14-15 yaşlılar 18-20 dəfə, yaşlılar isə 15-16 dəfə tənəffüs edirlər. 
	Südəmər uşaqlarda tənəffüsün I və əsas xüsusiyyəti onun səthi xarakter daşıması, yəni tənəffüsün az dərin almasıdır. Səthi tənəffüs nəticəsində ilk tənəffüs hərəkətləri zamanı ağ ciyərlər tamamilə açılmır. II xüsusiyyət dəqiqədə tənəffüs sayının çox olmasıdır. Yeni doğulmuş uşaq dəqiqədə 50-60 dəfə tənəffüs edə bilər ki, bu da həmin vəziyyəti fizioloji tənginəfəslik kimi qeyd etməyə əsas vermişdir. Yaş artdıqca tənəffüsün tezliyi tədriclə azalır.
	Uşaqların həyatının ilk 2 həftəsində tənəffüsün III xüsusiyyəti onun artileriyasıdır, yəni nəfəsalma ilə nəfəsvermə arasındakı pauzanın düzgün növbələşmişdir. Uşaqlarda tənəffüsün IV xüsusiyyəti onun yaş və cinsindən müəyyən asılılığındır.
	Yeni doğulmuş uşaq döş əzələnin zəif  iştirakı ilə nəfəs alır, südəmər uşaqda isə döş-qarvn tipli tənəffüs olur və diafraqmal tənəffüs üstünlük edir. II ilin əvvəlində tənəffüs qarışıq olur və diafraqmal döş-tənəffüsü müşahidə olunur.
	3-4 yaşlarında döş tənəffüsü diafraqmal tənəffüs üzərində üstünlük etməyə başlayır. Cinsdən asılı olaraq tənəffüs fərqi 7-14 yaşlarında təzahür etməyə başlayır. Uşaqlarda tənəffüs orqanlarının müayinəsi üsulları içərisində perkursiya və auskultasiyanın bəzi fərqləndirici xüsusiyyətləri vardır. Bir yaşlı uşaqlarda auskultasiya zamanı tənəfüs zəif olur ki, bu da tənəffüs əzələlərinin zəif iştirakı və tənəffüsün səthi xarakteri ilə izah olunur. İki yaşından başlayaraq, 5-7 yaşa qədər uşaqlarda deyildiyi kimi daha güclü və səthi tənəffüs eşidilir, bu zaman nəfəsalma, nəfəsvermə eşidilir. Uşaq tənəffüsünün bu xüsusiyyəti döş qəfəsi divarlarının yaxşı keçiriciliyi, bronxların darlığı və traxeyanın qısalığı ilə izah edilir.
	Tənəffüs zamanı hava ağ ciyərlərdə dövran edir. Bir dəqiqə müddətində ağ ciyərlərdən keçən havanın miqdarına ağ ciyərin dəqiqəlik həcmi deyilir. Ağ ciyərlərin dəqiqəlik həcmini bilmək üçün tənəffüs hərəkətlərinin sayını, insan hər dəfə nəfəs alan zaman ağ ciyərlərə daxil olan havanın həcminə vurmaq lazımdır.
	İnsan atmosfer havası ilə tənəffüs edir. Atmosfer havasının tərkibində təqribən 20,94% O2, 0,03% CO2 və 79,05% N və başqa təsirsiz qazlar olur. Nəfəsalma zamanı insan havanı bu tərkibdə alır. Lakin nəfəsvermə havasının tərkibində qazların faizi dəyişir. Nəfəsvermə havasının tərkibində 16,3% O2; 4% Co2, 79,7% N və başqa qazlar vardır. Plevra ağ ciyəri xarici tərəfdən örtən pərdədir. Bu fərqlərlə səbəb nəfəsalma zamanı ağ ciyərlərə daxil olan havanın həcmini, nəfəs vermə zamanı xaric olunan havanın həcmindən çox olmasıdır. Bədəndə sərf olunan oksigenin miqdari, bədəndə xaric olunan Co2-nin miqdarından çox olduğundan, azodun xaric olunan havada faizlə miqdari artır. Alveol havasının tərkibində oksigenlə Co2-nin nisbətinin dəyişməsi isə atmosfer havasına görə, aeveollarda hava ilə qan arasında gedən qaz mübadiləsinin nəticəsidir.

Ağ ciyərlərin həyat tutumu
	Uşaqlarda ağ ciyərin həyat tutumunun təyin edilməsi yalnız 5-6 yaşdan sonra mümkündür. İnsan dərindən nəfəs aldıqdan sonra dərindən nəfəs verən zamanı xaric olunan havanın həcminə ağ ciyərlərin həyat tutumu deyilir. Ağ ciyərlərin həyat tutumuna aşağıdakı faktorlar təsir edir. Belə ki, insan sakit halda  tənəffüs edən zaman 500ml-rə qədər hava alıb buraxır ki, buna tənəffüs havası deyilir. 
	Lakin insan daha dərindən nəfəs alarsa, əlavə olaraq 1500ml-rə qədər hava qəbul edə bilir. Buna əlavə  hava deyilir. Həmçinin insan daha dərindən nəfəs verərsə 1500ml-də hava xaric edə bilər, bu havaya ehtiyat hava deyilir. Məhz tənəffüs havasının, əlavə havanın, ehtiyat havanın cəmi ağ ciyərlərin həyat tutumunu təşkil edir. Orta yaşlı adamlarda ağ ciyərlərin həyat tutumu 3000-3500ml-dir. Lakin yaşdan, cinsdən, insanların sağlamlıq dərəcəsindən asılı olaraq, ağ ciyərlərin həyat tutumu müxtəlif olur. Yaş artdıqca onunla bərabər ağ ciyərlərin həyat tutumu da onunla bərabər artır. 4-5 yaşlı oğlan uşaqlarında ağ ciyərlərin həyat tutumu 1200ml. Bu yaşda qızlarda isə ağ ciyərlərin həyat tutumu 1100ml-olur. 7-8 yaşlı oğlan uşaqlarında ağ ciyərlərin həyat tutumu 1400ml-rə olur. Bu yaşlı qızlarda isə ağ ciyərlərin həyat tutumu 1300-1500ml-rə olur. 12-15 yaşlı oğlanlarda ağ ciyərlərin həyat tutumu 2000-2600ml-rə, qızlarda isə 1900-2500ml-rə olur. Həddi buluq dövründə ağ ciyərlərin həyat tutumu sürətlə artır. Bu dövrdə ağ ciyərlərin həyat tutumu oğlanlarda 3500ml-rə, qızlarda isə 3000ml-rə çatır.
	Fiziki işlə məşğul olanlarda ağ ciyərlərin həyat tutumu daha çox olur. Ağ ciyərlərin həyat tutumu spirometr vasitəsilə ölçülür.

Tənəffüsün tənzimi.
	Tənəffüsün mərkəzi uzunsov beyində yerləşir. Lakin tənəffüsün tənzimində beynin digər şöbələri, o cümlədən beyin qabığında iştirak edir. Tənəffüs hərəkətləri baş beyin qabığının nəzarəti altında, onun rəhbərliyi ilə həyata keçirilir. Nəfəs alan zaman ağ ciyərlər genişlənir, onun divarı dartılır. Bu da azan sinirin mərkəzə qaçan uclarının qıcıqlandırır. Bu zaman əmələ gələn oyanma azan sinir vasitəsilə uzunsov beyindəki tənəffüs mərkəzinə verilir. Buraya  gələn oyanma tənəffüs mərkəzinin hərəkətini tormozlayır, nəticədə tənəffüs əzələləri boşalır, döş qəfəsi aşağı enir, onun həcmi kiçilir və nəfəs vermə prosesi həyata keçirilir. 
	Ağ ciyərlər ilkin vəziyyətə qayıdan kimi azan sinirin uclarındakı oyanma yox olur. Beləliklə, ardıcıl olaraq nəfəsalma, nəfəsvermə prosesləri bir-birini əvəz edir. Bu da ilk növbədə tənəffüs mərkəzinin fəaliyyəti, həmçinin beyin qabığının nəzarəti altında həyata keçirilir. Lakin tənəffüs fəaliyyətinə baş beynin sinir sistemindən əlavə qatın tərkibidə humoral yolla təsir göstərir. Belə ki, qanın tərkibində qan qazlarının qatılığının dəyişməsi tənəffüs prosesinə təsir göstərir. Tənəffüs prosesinə qan qazlarının təsirini öyrənmək üçün itlər üzərində aparılmış aşağıdakı təcrübə maraqlıdır. Bu təcrübə çarpaz qan dövranı adlanır. Bu təcrübəni aparmaq üçün iki itin yuxu arteriyasını kəsib onları elə birləşdirirlər ki, I itin bədəninin qanı II itin başına, II itin ki, isə I itin başına axır. Hər iki itin yuxu arteriyasını sıxmaqla bağlayırlar. Beləliklə, iki it arasında çarpaz qan dövranı yaranır. Sonra I itin nəfəs borusunu sıxmaqla onda tənginəfəslik yaradılır. Lakin tənginəfəslik I itdə deyil, II itdə baş verir. Bua səbəb nədir? I iti boğan zaman onun qanında karbon qazının miqdarı artır. Karbon qazı çoxalmış qan II itin başına axaraq onun tənəffüs mərkəzinə hərəkət edib, onda təngnəfəslik halının baş verməsinə səbəb olur. Qanda karbon qazı çatılığının artması qanda tənəffüs hərəkətlərinin qatılığını artırır. Bununla da tənəffüs hərəkəti tez-tez baş verir.
	Göründüyü kimi qanda karbon qazının qatılığının artması tənəffüs ritminin pozulmasına, yəni tənginəfəsliyə səbəb olur ki, tənəffüs hərəkətəlri tez-tez baş verir. Tənəffüs hərəkətlərinin belə tezliyinə dispinoe deyilir.  Əksinə qanda karbon qazının qatılığının azalması nəticəsində isə tənəffüs hərəkətləri zəifləyir ki, buna da annoe deyilir. Məs: insan bir neçə dəqiqə ərzində və tez nəfəs aldıqdan sonra tənəffüs hərəkətləri müəyyən müddət dayanır, deməli annoe halı baş verir.
	Bu ona görədir ki, tez-tez nəfəs aldıqdan sonra xaricə karbon qazı çox verdikdə qanda karbon qazının qatılığı azalmış olur. Ona görə də qanda karbon qazının miqdarı bərpa olunana qədər tənəffüs hərəkətləri müvəqqəti olaraq dayanır. İnsan öz tənəffüsünü 1-2 dəqiqə saxlaya bilər. Bu zaman qanda karbon qazının miqdarı artır və insan surətli nəfəs ala bilər. Bu hal dinneodir. Bu zaman da qanda karbon qazının qatılığı müəyyən normaya düşdükdə tənəffüs hərəkətləri yenə də normaya qayıdır. Yuxarıda yazdıqlarımızdan göründüyü kimi tənəffüs hərəkətləri həm sinir sistemi, həm də qan qazları vasitəsilə tənzim olunur. Həmçinin tənəffüs hərəkətlərinə müxtəlif atmosfer təzyiqləri də təsir göstərir.
	Məsələn, insan yer səthindən yüksəkliyə qalxdıqca atmsofer təzyiqi aşağı düşür. Bu zaman orqanizmdə gedən fizioloji prosesdə müəyyən dəyişiklik baş verir. Başqa fizioloji proseslər kimi bu şəraitə düşmüş insanların tənəffüs hərəkətləri sıxlaşır. Bu onunla əlaqədardır ki, aşağı atmsofer təzyiqi oksigen qatılığı deməkdir. O şəraitdə havada oksigenin miqdarı az olur. Həmən az oksigenlə orqanizmi təmin etmək üçün I növbədə tənəffüs hərəkətləri tez-tez baş verir. Bununla da tənəffüsün sıxlaşması hesabına orqanizmə daha çox oksigen daxil olur ki, bu da qanın oksigenə olan tələbatını ödəyir. Yüksək atmosfer təzyiqində tənəffüs hərəkətləri dəyişir. Bu zaman insanlar kesson deyilən xəstəliyə tutulur. Bu xəstəlik isə qanda həll olmuş azotun miqdarının artması ilə əlaqədardır. Ona görə də yüksək atmsofer təzyiqə işləyənlər, normal atmosfer təzyiqinə çıxdıqda azot güclü sürətlənir. Xaric olunan qanda onun çox olması qan damarlarının yolunu tuta bilir. Bu zaman beyin qan damarlarının yolunun tutulması iflicə səbəb olur. Belə şəraitdə işləyən adamların normal atmosfer təzyiqi şəraitinə birdən-birə deyil, yavaş çıxması məsləhət  görülür. 
Alveol havası ilə qan arasında qaz mübadiləsi.
	İnsan atmosfer havası ilə tənəffüs edir. Atmsofer havasının tərkibi 20,94% O2, 0,03% Co2-i, 79,03% azot və təsirsiz qazlar vardır. Həfəsverən zaman buraxılan havanın tərkibi aşağıdakı kimidir. 16,3% O2, 4% Co2, 79,7% azot. Nəfəs verən zaman buraxılan havanın tərkibinin belə qeyri sabitliyi maddələr mübadiləsinin sürətindən və tənəffüsün tezliyindən, dərinliyindən asılıdır. Azot təsirsiz qazlar mübadiləsində iştirak etmir, buna səbəb nəfəs alan zaman ağ ciyərlərə daxil olan havanın həcmi nəfəs verilən zaman xaric olunan havanın həcmindən çox olmasıdır, çünki bədəndə sərf edilən oksigenin miqdarı bədəndən xaric olunan Co2 qazının miqdarına nisbətən çoxdur. Buna görə də azotun faizlə miqdarı artır və nəticə etibarı ilə onun eyni miqdarı havada daha az miqdarda yayılır.
	Alveol havasının tərkibi atmsofer havasından bir çox cəhətdən fərqlənir. Burada O2-nin miqdarı olduqca aşağı düşür, Co2-nin miqdarı isə artır. Biz məhz burada alveollarda hava ilə qan arasında qaz mübadiləsinin getdiyini nəzərə alsaq havanın tərkibindəki bu dəyişikliyi aydın başa düşərik. Bu zaman qan oksigeni alıb, karbon qazını verir.
	Alveol havasında ayrı-ayrı qazların faizlə tərkibi belədir. 14,2-14,6% oksigen, 5,2-5,7% karbon qazı və 80,6-79,7% azot.
	Alveol havası ilə nəfəs verilən zaman xaric olunan hava tərkib etibarilə bir-birindən fərqlənir. Onların tərkibində bu cür fərqə səbəb nəfəs verən zaman alveol havasına  hava yollarındakı, yəni zərərli sahədəki havanın qarışmasıdır. Deməli nəfəs verən zaman xaric olunan hava alveol havasından zərərli sahə havasından ibarətdir. İnsanın orta hesabla bir nəfəsvermədə 500 ml hava buraxdığını nəzərə alsaq bu hava 360ml alveol havası, 140 ml isə zərərli sahədəki havadan ibarət olacaqdır. Porsial təzyiq qan qarşısında hər 1 qazın payına düşən ümumi təzyiqin hissəsinə deyilir.
Ağ ciyərlərdə qaz mübadiləsi.
	Ağ ciyərlərdə qazların havadan qana və əksinə, qazların qandan havaya keçməsi fizika qanunlarına tabedir. Lakin ağ ciyərlərdə bir sıra xüsusiyyət vardır.
	Alveollarda olan hava və kapeliyarlardan axan qan bir-brindən iki hüceyrə qatı ilə: alveol divarı və kapilyar divarı ilə ayrılmışdır. Qazı qandan ayıran bu nazik qazların qana asan keçməsinə mane olmur. Qanın ağ ciyər kapilyarlarından keçdiyi qısa bir müddətdə alveol havası ilə qan  arasında tanı qaz mübadiləsi yalnız araman baş verə bilər ki, qazların keçməsi üçün əlverişli və rahat şərait olsun. Belə şəraitlərdən biri ağ ciyərlərin geniş səthidir. Onların səthi orta hesabla 90m2 olar. Ağ ciyərin belə geniş səthi kapilyarlarla sıx örtülmüşdür. Kapilyarlardan qan nazik qatla axır kapilyarlardan keçən qanın çox nazik qatla axmasına baxmayaraq qanla havanın təmas etdiyi geniş sahə qanın tez bir müddətdə oksigenlə doymasına və özündəki karbon qazını verməsinə imkan yaradır.
	Ağ ciyərlərdə qaz mübadiləsi alveol havası ilə qan arasında gedir. Ağ ciyərlərdə qaz mübadiləsi olduqca normal gedə bilər. Çünki qandakı qazların gərginliyi ilə havanın parsial təzyiqi arasında lazım qədər fərq vardır. Oksigen alveol havasından qana və karbon qazı isə qandan alveol havasına diffuziya yolu ilə keçir. Diffuziya ona görə mümkün olur ki, oksigenin alveol havasındakı porsial təzyiqi 110mm civə sütununa, vena qanında isə 40mm-ə olur. 
	Beləliklə, iki təzyiq arasındakı fərq 70mm olur ki, bu da oksigenin keçməsi üçün tamamilə kifayətdir. İnsanın oksigenə olan ehtiyacı dəqiqədə 350ml-dir. İş zamanı oksigenə olan təzyiq və dəqiqədə 5000 ml-ə çatır.
	Karbon qazına gəldikdə isə demək lazımdır ki, Co2-nin qandakı gərginliyi ilə onun alveol havasındakı parsial arasında lazimi miqdarda fərq vardır. Bu fərq 6-7mm-ə olub, karbon qazinin qandan alveol havasına keçməsini tamamilə təmin edir.
Tənəffüsdə qanın rolu.
	Oksigen və karbon qazı qanda fiziki həll olmuş və kimyəvi birləşmiş halda olur.
	100 ml qandan 20 ml qədər oksigen ayırmaq olar. Halbuki fiziki həllolma halında 100ml qanda ancaq 0,3ml oksigen ola bilir. Belə ki, 100ml  qanda olan oksigenin miqdarı həllolma halına nisbətən dəfələrlə artıq olduğu üçün aydındır ki, oksigen əsasən kimyəvi birləşmiş halda olur. Qanda oksigenlə kimyəvi əlaqəyə girən maddə hemoqlobindir. Oksigen havadan plaqmaya diffuziya edib, plaqmadan eritrositlərə keçir və hemoqlobinlə kimyəvi əlaqəyə girir. Bu zaman hemoqlobin oksihemoqlobinə çevrilir. 
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Həzm orqanlar sistemi və həzmin fiziologiyası.
	Həzm prosesi elə mürəkkəb fizioloji proseslər cəminə deyilir ki, bu prosesin nəticəsində həzm kanalına düşmüş qida maddələri parçalanır və mürəkkəb maddələrdən sadə maddələr əmələ gəlir, sorulmayan haldan sorulan hala keçir və bağırsaqların xovlarından qana və limfaya keçir.
	Həzm orqanları sistemi dedikdə həzm kanalı və həzm vəzləri nəzərdə tutulur. Həzm kanalı aşağıdakı hissələrə bölünür:
	Ağız boşluğu, qida borusu, mədə, nazik və yoğun bağırsaqlar. Nazik bağırsaq özüdə 12 barmaq bağırsaq, acı bağırsaq və  qalca bağırsağa bölünür. Yoğun bağırsaq isə kor bağırsağa, cənbəl bağırsaq və düz bağırsağa bölünür. Cənbəl bağırsaqda qalxan, köndələn, enən cənbər bağırsaq, svari cənbər bağırsaqdan ibarətdir. Həzm kanalında ağızdan başlayaraq bağırsaq da daxil olmaqla, həzm vəzləri yerləşmişdir. Həzm vəzləri iki qrupa bölünür. Xırda həzm vəzləri demək olar ki, bütün həzm kanalı boyu vardır. Bundan başqa həzmdə iştirak edən iri vəzlərdə vardır. Bu iri vəzlər həzm kanalından kənarda yerləşmələrinə baxmayaraq axacaqları həzm kanalının müəyyən şöbəsinə açılır. 
	İri vəzlərə 3 cüt ağız suyu vəzləri, yəni qulaqyani, dilaltı və çənəaltı vəzlər daxildir. Həzm vəzləri həzm prosesində fəal iştirak edirlər. Onlar həzm şirələri hazırlayırlar. Həmin həzm şirələrinin tərkibində olan həzm fermentləri qida maddələrinin kimyəvi parçalanmasında iştirak edir. Xarici mühitdən orqanizmə qida maddələri kimi, karbohidratlar, zülallar və yağlar, mineral duzlar, su daxil olur. Bu qida maddələri orqanizmin hüceyrə və toxumalarının tərkibinə daxil olmaqla bərpbər həmçinin orqanizmin böyüməsi və inkişafını təmin edir. Qida maddələrinin bir qismi həm də orqanizmdə enerji mənbəyi kimi istifadə olunur. Lakin xaricdən qəbul edilən qida maddələri orqanizmə daxil olduğu şəkildə mənimsənilə bilmir. Qida maddələrinə zülallar, yağlar və karbohidratlar daxildir. Qida maddələrindən karbohidratlar, zülallar v yağlar həzm fermentinin təsiri ilə sadə hala qədər parçalanır və ondan sonra mənimsənirlər.
	Zülallar bütün canlı hüceyrələrin zəruri hissəsi kimi onların tərkibinə daxil olur. Zülalın tərkibinə karbon, hidrogen, azot, kükür və bəzən də fosfor daxil olur. 
	Zülal üçün ən xarakter cəhət onun molekulunda azotun olmasıdır. Zülalların təşkil olunduğu əsas azotlu maddələr amin turşularıdır. İki və ya bir neçə amin turşusunun birləşməsindən daha mürəkkəb cisim-polipeptid alınır. Amin turşuları zülallardan fərqlənərək asanlıqla sorulub orqanizm tərəfindən mənimsənilir. Zülalların əksəriyyəti suda həll olur. Lakin zülal molekulları çox iri olduğu üçün onların sulu məhlulları kolloid məhlul xarakteri daşıyır. Yağların tərkibinə, karbon, hidrogen və oksigen daxildir. Yağın tərkib hissəsi qliserin və yağ turşularıdır. Bunların da birləşməsindən yağ molekulları əmələ gəlir. Yağ turşularından ən çox yayılmış olan, polimitin və steorin yağ turşusudur.
	Yağlarda olduğu kimi uarbohidratların da tərkibinə karbon, hidrogen və oksigen daxildir. Orqanizm üçün əsas karbohidrat mənbəyi bitki qidasıdır. Ən mürəkkəb karbohidratlar, polisaxaridlər adını almışdır. Polisaxaridlər nişasta, qlikogen və başqa bu kimi maddələr aiddir. Polisaxaridlər parçalandıqda nisbətən bəsit birləşmələrə- disaxaridlərə ayrılır. Disaxaridlərin tərkibinə iki molekul monosaxarid daxildir. İnsan və heyvan orqanizmində qida maddələri tez və asan parçalanır. Həzm prosesində karbohidratlar qlükozaya qədər, zülallar amin turşularına qədər, yağlar, üağ turşularına və qliserinə qədər parçalanır. Bu maddələrin parçalanmasında fermentlərin rolu böyükdür. Fermentlər bioloji katalizatorlardır. Fermentlər az miqdarda reaksiyaya daxil olub, onun axırında dəyişilmədən qalırlar. Həzm şirələrində fermentləri aşağıdakı üç qrupa bölmək olar.
	Zülalları parçalayan- proteazalara
	Yağlar parçalayanlar-lipazalara
	Karbohidratları parçalayan-amilazalara.
	Fermentin təsir göstərməsi üçün ətraf mühitdə müəyyən şəraitin, xüsusilə müəyyən temperaturun olması zəruri şərtdir. Temperatur 38-400 olmalıdır. Temperaturun yüksəlməsi fermentləri dağıdır və onların təsirini dayandırır. Temperaturun aşağı düşməsi isə fermentlərin fəaliyyətini aşağı salır, lakin onları parçalamır.
	Fermentlərin təsiri üçün mühitin reaksiyasında əhəmiyyəti böyükdür. Bəzi fermentlər turş, bəziləri isə qələvi mühitdə təsir göstərir. Məs, mədə şirəsi fermenti olan pepsin turş mühitdə, ağız suyunun fermenti isə qələvi mühitdə təsir göstərir. Həzm sistemi üzvülərinin üç əsas vəzifəsi var: 
I Sekretor funksiya-yəni şirə ifraz etmək. Bu şirə suyu vəzləri tərəfindən mədəşirəsi, pankreas, öd və bağırsaq şirəsi şəklində ifraz olunur.
	II Motor-hərəki funksiya- Bu funksiyaları əzələlər ifa edir. Bu əzələnin hərəkəti nəticəsində qida maddələri fermentlərlə qarışır, həm də həzm kanalında hərəkət edir.
	III Sorulma vəzifəsi-Həzm kanalında olan qida maddələrini zülallar amin turşuları şəklində, yağlar, yağ turşuları şəklində, karbohidratlar monosaxarid qlükoza şəklində bağırsaq xavlarından qana və limfaya sorulur. Həzm sistemi üzvülərinin funksiyasını əsasən 19-cu əsrin əvvəllərində öyrənməyə başlamışlar. 1842-ci ildə ilk dəfə rus cərrahı Basov itin mədəsində fistula qoymaqla mədəşirəsi almışdır.
Ağız boşluğunda həzm.
	Qidanın həzmi ağız boşluğundan başlayır. Qida ağıza düşdükdə o həm fiziki, həm də kimyəvi dəyişikliyə uğrayır. Fiziki dəyişiklik dedikdə qida dişlərin təsiri ilə seynənilir. Çeynəmə çeynəmə əzələlərinin köməyi ilə baş verir. Kimyəvi dəyişikliklər dedikdə qida ağız boşluğunda ağız suyunun tərkibində olan fermentlərin təsiri ilə parçalanır. Ağızda tüpürcək ifraz edən qulaqdibi, çənəaltı və dilaltı vəzlər var. ağız suyu vəzlərinin fəaliyyətini ağız suyu vəzlərinə xroniki fistula qoymaq üsulu ilə öyrənmək mümkündür. Bu üsulu Pavlov təkmilləşdirmişdir. Ağız suyu vəzisinə xroniki fistula qoyulması əməliyyatı aşağıdakılardan ibarətdir. Narkoz verilmiş itin ağız suyu vəzisinin axacağı ilə birlikdə selikli qişasından bir parça kəsib götürülür. Sonra itin ovurdunu deşib, kəsilmiş selikli qişa parçasını bu dəlikdən bayıra çıxarıb tikirlər. Belə it bir neçə gündə sağalır, yara bitişir və ağız suyu dərinin üstünə çıxarılmış axacaq vasitəsilə bayıra tökülür. Belə itin ovucuna ağız suyu axacağına çıxarıldığı yerə qıf bərkidib, ucundan sınaq şüşəsi asırlar. Tökülən ağız suyu sınaq şüşəsinə yığılır. İnsan üzərində belə bir əməliyyatı aparmaq mümkün deyil, buna görə də insanda ağız suyu ifrazını öyrənmək üçün xüsusi metal kapsuladan istifadə olunur.
	Dişlər qidanı tutmaq və xırdalamaq vəzifəsini daşıyır. Vəzifə və formasına görə kəsici, köpək, < və > azı dişləri var. insanda dişlər iki dövr inkişaf edir. 1) Süd dişləri dövrü, 2) Daimi dişlər. Süd dişlərinin miqdarı 20 ədəddir. 6-8 aylıqdan başlayaraq 3 üaşın əvvəlinə qədər çıxırlar. Bunlardan hər çənənin yarısında 2 kəsici, bir köpək və 2 azı diş yerləşir. 2 yaşından 7 yaşına qədər olan müddət sükut dövrü adlanır. Yalnız 7 yaşından sonra süd dişləri tökülür və daimi dişlər çıxmağa başlayır. Daimi dişlərin miqdarı 32 ədəddir. Bunlardan hər çəninin yarısında 2 kəsici, 1 köpək, 2 < və 3 > azı dişlər yerləşir. Daimi dişlərin çıxması 16 yaşınadək davam edir. 
	Axırıncı böyük azı dişlər hamısından sonra (buluq dövründən sonra) çıxdıqları üçün ağıl dişləri adlanır, bunlar 17-30 yaşına qədər çıxırlar. Qulaqyanı vəzlər 20-30q ağırlıqda olub axacağı üst böyük azı dişi səviyyəsinə açılır.
	Çənəaltı vəzi ağız dibi əzələsinin altında yerləşir. Dilaltı vəzi isə ağızın dibində selikli qişanın altında yerləşir. Bu iri vəzlərdən başqa ağızın selikli qişası xırda vəzlərlə əhatə olunub, hər üç iri vəz və xırda vəzlərin firaz etdiyi ağız suyu ağız boşluğuna tökülür. Ağız suyunun tərkibi 98-99% su, 1-2% isə üzvü və qeyri üzvü maddələrdən ibarətdir. Qeyri üzvü maddələr müxtəlif duzlardan, üzvü maddələr isə fermentlərdən ibarətdir. Ağız suyunun tərkibində iki cür ferment var. ptialin və maltara fermenti. Bu fermentlər qida maddələrinin karbohidratlara parçalanması prosesində iştirak edir.
	Ptialin fermenti mürəkkəb şəkərləri orta şəkərlərə qədər, maltara fermenti isə orta şəkərləri sadə şəkərlərə qədər parçalayır. Ağız suyunun tərkibində zülallara və yağlara təsir edən fermentlər yoxdur. Qida maddələri ağızda həm fiziki, həm də kimyəvi dəyişikliyə uğradıqdan sonra 15-20 saniyə müddətində ağız boşluğunda qalır.
	Nəhayət, çeynəmiş və ağız suyu ilə isladılmış qida kütləsi dilin hərəkəti ilə udlağa doğru ötürülür. Bu zaman damaq yuxarı qalxır tənəffüs yolları bağlanır və udma baş verir. Udma reflektoru bir aktdır. Bunun üçün udmada refleks qövsi var. udma zamanı dilin üzərindəki reseptorlar qıcıqlanır. İmpuls afferent sinirlərlə uzunsov beynə nəql olunur. Uzunsov beyində udma mərkəzi oyanır, oyanma efferent sinirlərlə udmada iştirak edən əzələlərə verilir. Nəticədə dil arxaya doğru bir neçə dəfə təqəllüs edir. Dilaltı əzələlər yığılır və udma aktı baş verir.
	Qida udulduqdan sonra yemək borusuna keçir. Qida II-ci döş fəqərəsi bərabərliyində mədəyə açılır. Uşaqlarda qida borusunun selikli qişası çox zəif və onun divarlarını təşkil edən əzələ toxuması nazik olur. Ona görə də isti xörək, yaxud kobud qidalar qida borusunu korlaya bilir. Qidanın ağız boşluğundan mədəyə keçməsi 5 saniyə müddətində yerinə yetirilir. Ağız suyu ifrazı reflektoru xarakter daşıyır.

Mədədə həzm.
	Mədə həzm kanalının ən geniş hissəsidir. O, qarın boşluğundan yuxarı hissədə, diafraqmanın altında yerləşir. Mədənin dibi və çıxacağı qida maddələrinə göstərdiyi kimyəvi təsirə görə bir-birindən fərqlənir. Mədənin girəcəyi kaudal, dibi fundae hissə çıxacağı isə pilorik hissə adlanır. Mədənin forması və ölçüsü qəbul edilmiş qidanın miqdarından asılı olaraq dəyişə bilir. Normal halda onun tutumu 1-2 litrə qədərdir. Qida kütləsi mədədə 1-2 saata qədər qaldığı müddətdə mürəkkəb dəyişikliyə məruz qalır. Mədənin daxili divarlarında külli miqdarda boruşəkilli vəzlər var. bu vəzlər mədə şirəsi hazırlayır. Mədənin dibində və çıxacağında bu vəzlər daha çoxdur. Mədənin dibinin ifraz etdiyi şirənin reaksiyası kəskin turş, çıxacağı isə qələvi xassəlidir. Turş reaksiyalı olmasına səbəb onun tərkibində xlorid turşusunun olmasıdır. Mədə şirəsinin tərkibində bir sıra fermentlər vardır. Mədəşirəsinin tərkibində pepsin fermenti zülallara təsir edir. Pepsin fermentinin təsirindən zülallar orta məhsullara yəni albumoz və peptonlara qədər parçalanır. Mədə şirəsinin tərkibində lipaza ferment idə var. bu ferment yağlara təsir edib yağ turşularına və qliserinə qədər parçalanır. 
	Mədəşirəsinin tərkibində digər fermentlər də var. bu fermentlər ximozin adlanır. Bu ferment ancaq südün çürüməsi prosesində iştirak edir və uşaqların mədəşirəsinin tərkibində daha fəaldır. Göstərmək lazımdır ki, mədə şirəsi uşaqlarda böyüklərinki kimi qidanı həzm etmək qabiliyyətinə malik deyildir. Mədə şirəsinin tərkibində duz, turş və ferment fəallığı az olur. Göründüyü kimi mədə şirəsinin tərkibində karbohidratlara təsir edən ferment yoxdur. Lakin qidanın özü ilə ağız boşluğunun gətirdiyi ağız suyunun tərkibində olan ptialin və maltara fermentinin təsirindən mədədə karbohidratların qismən parçalanması prosesi gedir. Mədə şirəsi ifrazı prosesi qəbul edilmiş qidanın müxtəlifliyinə görə dəyişir. məs, ən çox şirə ətə qarşı ifraz olunur. Şirənin tərkibində HLL çox olur. Çörəyə qarşı ətə nisbətən az şirə ifraz olunur. Çörəyə qarşı ifraz olunan şirənin tərkibi fermentlərlə çox zəngin olur. Südə qarşı nisbətən az şirə ifraz olunur. Qidanvn tərkibindən asılı olaraq mədəşirəsinin ifrazı müxtəlif olur. Belə ki, ətə qarşı 7 saat müddətinə, çörəyə qarşı 10 saat, südə qarşı 6 saata ifraz olunur. Mədə şirəsi qida qəbul etdikdən sonra baş verir. Onun ifrazı reflektor xarakter daşıyır. Belə ki, qəbul edilmiş qida ağız boşluğunda olan hissi sinir uclarını qıcıqlandırır. Bu zaman əmələ gələn oyanma uzunsov beyindən mərkəzə oradan da mərkəzdən qaçan sinirlər vasitəsilə mədə vəzlərinə verilərək şirə ifrazına səbəb olur. Mədə şirəsi qida qəbul etdikdən sonra baş verir. Onun ifrazı reflektor xarakter daşıyır. Belə ki, qəbul edilmiş qida ağız boşluğunda olan hissi sinir uclarını qıcıqlandırır. Bu zaman çmələ gələn oyanma uzunsov beyindəki mərkəzə oradan da mərkəzdən qaçan sinirlər vasitəsilə mədə vəzlərinə verlərək şirə ifrazına səbəb olur. Ağız suyunda olduğu kimi mədə şirəsi həm də şərti refleks yolla ifraz olunur. Bu da qidanın görüşünə, iyinə, vaxta qarşı insanlarda qida haqqında söhbət edəndə ifraz olunur. Mədə göstərdiyimiz kimyəvi dəyişiklikdən əlavə həm də qida kütləsi mexaniki dəyişir. mədə divarı əzələlərinin yığılması nəticəsində qida sürtünüb xırdalanır və mədə şirəsi ilə qarışır. Göstərdiyimiz dəyişiklidən sonra qida kütləsi mədənin hərəkəti sayçsində əvvəlcə mədənin çıxacağına sonra isə 12 barmaq bağırsağa ötürülür.
	Lakin mədənin 12 barmaq bağırsağından birdən –birə deyil hissə-hissə keçir. Bu da mədənin çıxacağı ilə 12 barmaq bağırsaq arasında yerləşən svinterin açılması ilə əlaqədardır. Svikterin açılıb bağlanması refleks xarakteri daşıyır. Lakin burada mühitin reaksiyasının da əhəmiyyəti var.  belə ki, mədənin reaksiyası turşdur. 12 barmaq bağırsaq reaksiyası isə ödün mədəaltı vəzin şirəsi və bağırsaq şirəsi təsirindən qələvidir. Turş sfinktorun divarını qıcıqlandırır və svinktor açılır, o qədər açıq qalır ki, 12 barmaq bağırsaq mühiti türşulaşsın və b uqara ciyərdən öd axır. Mədəaltı vəzi qarışıq vəzlərə aiddir. Bu vəzin xarici sekresiyası 12 barmaq bağırsağa mədəaltı vəzi şirəsi ifraz etməlidir. Digər qrup hüceyrələr isə hormon ifraz edir ki, bu da bağırsağa tökülməyib qana sorulur.
12 barmaq bağırsaqda həzm.
	Mədədən 12 barmaq bağırsağa daxil olmuş qida horrosi sonrakı həzmə məruz qalır. Burada qida horrosinin üzərinə bağırsağın selikli qişasında olan vəzlərin şirəsi eləcə də mədəaltı vəzinin şirəsi və öd tökülür. Bu şirələrin təsiri ilə qida maddələri yəni zullaların, karbohidratların və yağların parçalanması davam edir və onlar qana və limfaya sorula biləcək hala gətirilir. Mədəaltı vəzinin şirəsi rəngsiz olub qələvi reaksiyaya malikdir. Onda qida maddələrini parçalayan fermentlər var.
	Tripsin-zülalları parçalayan fermentdir. O mədəaltı vəzinin şirəsində qeyri fəal halda tripsinogen şəklində təsadüf olunur. Tripsinogen bağırsaq şirəsi ilə təmasda olduqda bağırsaq şirəsində olan enterokinazanın təsiri ilə tripsinə çevrilir. Tripsin zülallara təsir edərək onları amin  turşularına qədər parçalayır. Lipara yağları qliserinə və yağ turşularına  parçalayır. Onun təsiri qara ciyərin ifraz etdiyi və oniki barmaq  bağırsağa axan ödün təsiri ilə xeyli artır.
Ödün (ifrazı) əmələ gəlməsi və ifrazı.
	12 barmaq bağırsağa mədəaltı vəzinin şirəsindən əlavə öd ifras olunur. Öd qara ciyərdə arası kəsilmədən əmələ gəlir və 12 barmaq bağırsağa ancaq həzm prosesində tökülür. Qara ciyər uşaqlarda nisbətən böyük olur. Uşaqların bədən çəkisinin 4,3%-ni təşkil etdiyi halda, böyüklərdə 2,8% təşkil edir. Qara ciyər orqanizmdə mühüm rol oynayır. O, karbohidrat, zülal və yağ mübadiləsində iştirak edir. Orqanizmdə müdafiə rolu oynayır. Onun karbohidrat mübadiləsində iştirakı xüsusilə mühümdür. Belə ki, qanın tərkibində normadan artıq olan qlükoza qara ciərə keçdikdə qlükogenə çevrilərək ehtiyat halda toplanır. Qara ciyər qoruyucu vəfizə daşıyır. Belə ki, həzm prosesində bağırsaqlarda əmələ gələn zərərli maddələr qara ciyərdən keçdikdə zərərsizləşir. Bununla da orqanizmdə zəhərlənmənin qarşısı alınır. Qara ciyərin digər bir mühüm vəzifəsi öd ifraz etməkdir. Ödün həzm prosesində mühüm əhəmiyyəti var. Belə ki, onun təsirindən 12 barmaq şirəsində olan frementin fəallığı artır. Ödün təsirindən yağlara təsir edən bipara daha çox fəallaşır və yağların parçalanması prosesi sürətlənir. Həmçinin ödün reaksiyası qələvi olduğundan o mədədən 12 barmaq bağırsağa keçən turş qida kütləsini neytrallaşdırır. 12 barmaq bağırsaqda qida maddələri dəyişilərək nazik bağırsağın digər şöbələrinə ötürülür. Südəmər uşaqlarda bağırsaq bədən uzunluğundan 6 dəfə yaşlılarda isə 4-5 dəfə uzun olur. Bağırsaq şirəsində olan fermentlər qida maddələrinin  paralanması prosesini başa çatdırır.
Nazik bağırsaqda həzm.
	Nazik bağırsağa keçmiş qida maddələrinin üzərinə nazik bağırsağın daxili divarında yerləşən vəzlərdə şirə axır. Nazik bağırsaq şirəsində hər üç qida maddələrinə təsir edən fermentlər var. nazik bağırsaq şirəsində olan-Erepsin-peptonları və albumozları amin turşularına qədər parçalayan fermentdir. Nazik bağırsaq şirəsində olan lipaza fermenti isə yağların yağturşularına və qliserinə parçalanması prosesini başa çatdırır. Nazik bağırsaq şirəsinin tərkibində karbohidratlara təsir edən 2 cür fermentinin təsirindən mürəkkəb şəkərlər orta şəkərlərə, maltara fermentinin təsirindən orta şəkərlərdən sadə şəkərlərə qədər parçalanması prosesi gedir. Burada karbohidratların qlükozaya parçalanması qurtarır. Demək bu mürəkkəb maddələr ən sadə hissəyə qədər parçalanır və sorula biləcək hala düşür. Sorulma zamanı qida maddələri qana və limfaya sorulur. Sorulma nazik bağırsaqda gedir. Nazik bağırsağın daxili divarı sorulmaya uyğunlaşır. Nazik bağırsağın selikli qişasının çıxıntısı olan xovlarin hesabına bağırsaqların daxili səthi xeyli artmış olur. Bu da sorulmanın yavaş getməsinə baxmayaraq onun intensivliyini artırır. Sorulma zamanı orqanizm üçün zəruri olan maddələr qana keçir və qan vasitəsilə hüceyrələrə çatdırılır. Sorulma prosesində sürülmə, diffuziya və osmos təzyiqi az rol oynayır. Bunların da xolvarin yığılmasında əhəmiyyəti vardır. Karbohidratlar qülkoza şəklində qana sorulurlar. Qlükozanın sorulması bağırsaqların yuxarı hissələrindən başlayır. Qülkozanın qandakı miqdarı 0,1%-dir. Bundan artıq olduqda qlükogenə çevrilərək qaraciyərdə və əzələlərdə ehtiyat halında toplanan zülalların sorulması isə amin turşuları şəklində gedir. Zülallar qana bağırsaq xovlarına, vena kapilyarları vasitəsilə sorulur. 
	Yağlar isə son məhsullardan olan qliserin və yağ turşuları şəklində limfaya sorulur. Zülalların son məhsuldarlığı olan amin turşuları bağırsaqların selikli qişasından keçərək yeni və orqanizmə xas olan zülal sintez edir. Yağların son məhsuldarlığı olan yağ turşuları və qliserin, yeni yağ sintez olunur. Mineral duzlar qana həll olmuş halda sorulur.
	Suyun sorulması prosesi mədədə, nazik və yoğun bağırsaqlara gedir. Göründüyü kimi qida maddələrinin sorulması nazik bağırsaqda başa çatır. Yoğun bağırsaqlarda su sorulur. Qida maddələrinin sorulması nazik bağırsaqda başa çatır, su sorulur. Bununla da həzm prosesi başa çatmış olur. 
Uşaqlarda həzm sisteminin xüsusiyyətləri.
	Dişlər iki dövrdə inkişaf edirlər.
1) Süd dişləri.
2) Daimi dişlər.
Süd dişləri 6 aylıqdan çıxmağa başlayır, 2 yaşda qurtarır. Süd dişlərinin miqdarı 20 ədəddir.
Hər çənənin yarısında iki kəsici, 1 köpək və 2 kiçik azı dişi vardır. Süd dişləri çox kövrək olduqlarından bəzən tez cürüyüb xarab olur. 6-7 yaşlardan 12-14 üaşa qadər süd dişləri daimi dişlərlə əvəz olunur. Daimi dişlər 32 ədəddir (2 kəsici, 1 köpək, 2 kiçik azı və 3 böyük az dişi). Böyük azı dişlərindən axırıncısı 18-25 yaş arasında (həddi buluq dövründən sonra) çıxdığından buna ağıl şişi də deyilir. Hər bir dilin tacı, boynu və kökü vardır. Dişin tacı ağazı boşluğuna keçir, boynu diş əti ilə örtülür və kökü diş alveolunda yerləşir. Dişin tacının daxilində olan boşluq diş özəyi və ya pulpası ilə örtülmüşdür. Diş quruluşuna görə sərt və yumşaq toxumadan əmələ gəlmişdir. Şərt toxumaya dentin və mina aiddir. Yumşaq toxumaya diş nulpası və alveol sümüküstlüyü aiddir. Damaq ağız boşluğunun damını təşkil edir. Ön 2/3 hissəsi sərt damaq, arxa 1/3 hissəsi yumşaq damaq adlanır. Arxa tərəfdə yumşaq damaq azadə bir surətdə qurtararaq dilçəyi və yan  tərəflərdə isə 2 cüt damaq qövslərini əmələ gətirir. Damaq qövslərinin arasında əmələ gələn çibdə damaq badamcıqları yerləşir. Damaq qövsləri ilə dil arxası arasında olan sahəyə əsnək deyilir. Bunun vasitəsilə ağızboşluğu udlaqla birləşir.
Dil- qan damarları, sinirlər və vəzilərlə zəngin və selikli qişa ilə örtülmüş əzələvi üzvüdür. Dilin selikli qişası dad məməcikləri ilə örtülmuşdür. İnsanda təsadüf olunan dada məməcikləri 6 növdür. (sapaoxşar, köbələyəbənzər, yarnoğabənzər, yastığabənzər, konusabənzər, mərciməyəbənzər). Bu məməciklərin içərisində yerləşən sinir ucları vasitəsilə dad hissiyyatı nəql olunur.
Udlaq-həzm kanalının ağız boşluğundan sonra gələn hissəsini təşkil edir. Qırtlağın arxasında, boyun fəqərələrinin cisimlərinin ön tərəfində yerləşir. Aşağıdan VI boyun fəqərəsi hüdudunda yemək borusuna keçir.
Udma zamanı – qırtlaq yuxarı qalxır və dil kökü geriyə dartılaraq qırtlaq girəcəyini örtür. Beləliklə, qida udlaqdan yemək borusuna keçir.
Qida borusu – 25-30 sm uzunluğunda olub, XI boyun fəqərəsi istiqamətində udlaqdan başlayaraq XI döş fəqərəsi bərabərində mədəyə açılır. Uşaqlarda qida borusunun selikli qişası çox zəif və onun divarlarını təşkil edən əzələ toxumaları nəzik olur. İsti xörək, yaxud kobud qidalar qida borusunu korlaya bilər. 
Mədə şirəsi –uşaqlarda böyüklərdəki kimi qidanı həzm etmək qabiliyyətinə malik deyildir. Çünki, duz turşusu v fermentlər azdır.
Qara ciyər- uşaqlarda nisbətən böyük olur. (böyüklərdə bədən çəkisi 2,8%, uşaqlarda 4,3%).
Bağırsaqlar – uşaqlarda böyüklərə nisbətən uzundur (yaşlılarda bağırsaq bədənin uzunluğundan 4,5 dəfə, südəmər uşaqlarda 6 dəfə böyuk olur). Bağırsaq divarında yerləşən kapilyarların mənfəzi genişdir və buna görə də sorulma yaxşı gedir. Elastik liflər və əzələ qatı zəif inkişaf etdiyindən hərəkət zəifdir.











Maddələr mübadiləsi.
	Orqanizmin yaşaması, onu əhatə edən mühitdən arasıkəsilmədən qeyri-üzvü və üzvü maddələrin daxil olması və lazım olmayan maddələrin xaric olması ilə əlaqədardır. Beləliklə, orqanizm onu əhatə edən xarici mühitlə daima mübadilə prosesində olur. Maddələr mübadiləsi həyatın yaşama formasıdır.
	Maddələr mübadiləsi əsasında canlıların başqa xüsusiyyətləri meydana çıxır. Maddələr mübadiləsi bir-birinə zidd, lakin bir-birilə vəhdət təşkil edən 2 hadisədən ibarətdir.
1. Assimilyasiva 2. Dissimilyasiya
	1. Assimilyasiva - zamanı xarici mühitdən qəbul olunmuş qida maddələri mexaniki, fiziki və kimyəvi işdən çıxaraq, orqanizmin hüceyrələri tərəfindən mənimsənilə bilən şəklə salınır. Bu zaman qida maddələrinin tərkibində olan potensial enerji toplanır.
	2. Dissimilyasiya – zamanı hüceyrələr tərəfindən assimiliyasiya olunmuş qida maddələri parçalanır və onların daxilindəki enerji azad olunur. Bu enerji assimiliyasiya zamanı udulur-hərəkətə, fiziki və zehni əməklə məşğul olmağa, bütün üzv və toxumaların fəaliyyətinə səfr olunur. 
	Deməli, qida maddələri orqanizmdə bir tikinti materialı kimi istifadə olunmaqdan əlavə, həm də enerji mənbəyidir ki, bu da həyatın davamının əsasıdır. Göründüyü kimi orqanizm bu enerjiyini qida maddələrinin parçalanması prosesi zamanı alır. Qida maddələri hüceyrələr tərəfindən istifadə edildikdə oksidləşir, daha sadə maddələrə-suya karbon qazına və s. parçalanır.
	Maddələr mübadiləsində iştirak edən əsas qida maddələri sulu karbonlar, yağlar, zülallar, su və mineral duzlardır.
Karbohidratların mübadiləsi.
	Sulu karbonlar, orqanizmdə istifadə edilən enerjinin əsas mənbəyidir. Qida əhəmiyyəti olan sulu karbonlara nişasta, laktoza, maltoza, qlükoza, fruktoza, qlükogen və s. aiddir. Həzm prosesində mürəkkəb şəkərlər (nişasta, qlükogen) disaxaridlər (saxaroza, maltoza, laktoza) sadə şəkərlərə parçalanır və nazik bağırsaqdan qana sorulurlar. İnsanlarda qanda şəkərin səviyyəsi 70-100mq% təşkil edir. Orqanizmə qida maddələri ilə həddən çox şəkər daxil olduqda qanda şəkərin miqdarı artır. Belə ki, bu zaman qara ciyər həddən artıq şəkəri qlikogenə sintez etməyi yerinə yetirə bilmir. Qanda şəkərin miqdarının artması hiperqlikomiya adlanır. Əgər qanda şəkərin səviyyəsi artıb 150-180mq%-ə çatarsa, şəkər sidiklə ifraz olunmağa başlayır ki, buna da qlükozuriya deyilir. Sulu karbon mübadiləsinin pozğunluğu olan diabet xəstəliyi zamanı (mədəaltı vəzin daxili sekresiyası pozulduqda) qanda şəkərin səviyyəsi 500mq%-ə qədər arta bilir. Bu zaman sidikdə ifraz olunan şəkərin səviyyəsi 100mq%-ə qədər arta bilir.
	Bəzi xəstəliklər zamanı (uzun sürən ağır əzələ işi zamanı orqanizmə insulin yeritdikdə və s.) qanda şəkərin səviyyəsi azalır ki, buna da hinoqlikemiya deyilir. Qida ilə orqanizmə az şəkər daxil olduqda o, zülal və yağlardan sintez oluna bilir.
	Orqanizmə sulu karbonların əsas hissəsi nişasta şəklində daxildir. Nişastanın həzm yolunda parçalanması prosesi uzun çəkdiyindən, bu zaman qanda şəkərin səviyyəsi kəskin surətdə dəyişilmir. Çünki, nişastanın sadə şəkərlərə parçalanmasına xeyli vaxt sərf olunur və əmələ gəlmiş qlükoza tədricən qana sorulur. Lakin, adi şəkəri, yaxud qlükozanı artıq qəbul etdikdə qanda şəkərin səviyyəsi kəskin arta bilir. Qeyd etmək lazımdır ki, ehtiyat halında olan qlükogen ancaq qaraciyərdə deyil, əzələlərdə də toplanır və fiziki iş zamanı sərf olunur. 
	Sulu karbonların tənzimi sinir sistemi vasitəsilə yerinə yetirilir. Sulu karbonların tənzimində bir sıra daxili sekresiya vəziləridə iştirak edirlər ki, bunlar da sinir sisteminin nəzarəti altındadır. Sinir sisteminin sulukarbonların mübadiləsində əhəmiyyəti Klod-bernar tərəfindən aydınlaşdırılmışdır. O, IV mədəciyin dibinə iynə batırdıqda qanda şəkərin miqdarının artdığını və sidikdə şəkərin ifrazını müşahidə etmişdir. Bu zaman qara ciyərdə qülkogenin qülkozaya parçalanması prosesi sürətlənir.
	Qanda şəkərin səviyyəsinin tənzimi baş beyin qabığının nəzarəti altındadır. Belə ki, şəkərin artmasına qarşı şərti refleks yaratmaq mümkündür. Bir çox emosional hallarda qanda şəkərin miqdarı artır (qorxu, həyəcan və .s).
Zülal mübadiləsi.
	Zülallar əsas qida maddəsidir ki, canlı oraqnizmin hüceyrəvi quruluşunun əsasını təşkil edir.
	Engels yazır ki, «Həyat cisimciklərinin varlıq formasıdır». Zülalsız həyat yoxdur və ola da bilməz. Mübadilə prosesinin əsasında duran fermentlərin hamısı zülal cisimciklərindən əmələ gəlmişdir. Canlı oraqnizmdə (ali onurğalılardı və insanda) oksigen daşıyan hemoqlobin, qanın laxtalanması prosesini başa çatdıran fibrinogen zülal təbiətlidir. Orqanizmdə fizioloji vəzifələrin tənzimində iştirak edən bir  çox hormonlarda zülal təbiətlidir. 
	Zülallar turşularla, qələvilər, fermentlərlə hidroliz edildikdə 25-dən çox amin turşularına ayrılırlar. Dədənimizin hüceyrələri amin turşularından zülal sintez edir ki, bu zülal ancaq insan oraqnizminə xas olan zülaldır. Ona görə zülalı bilavasitə qana yeritmək olmaz. Zülallar həzm yolunda amin turşularına parçalanmalı və əmələ gələn amin turşularından orqanizm üçün spesifik (xüsusi) zülal sintez olunmalıdır.
	Orqanizmdə parçalanan zülalın miqdarını oraqnizmdən xaric olan azotun miqdarına görə təyin etmək olar. Azot ancaq zülalın tərkibində oraqnizmə daxil olur. Zülalın tərkibində orta hesabla 16% azot olur. Azot oraqnizmdən əsasən sidiklə xaric olur. Orqanizmə daxil olan azotun miqdarının xaric olan azotun miqdarına olan nisbətinə azot balansı deyilir. Bunlar bir-birinə bərabər olduqda azot tarazlığı alınır. Azot tarazlığını yaşlı adamlarda müşahidə etmək olar. Uşaqlarda isə böyümə prosesi üçün çoxlu zülal lazım olduğundan daxil olan azotun miqdarı, xaric olandan çox olmalıdır. Orqanizmdə zülallar ehtiyat halında toplanır. Nə qədər çox zülal daxil olsa, o qədər də parçalanır. Ehtiyat zülal olmadığından, həddən artıq qidanın miqdarında zülal azaldıqda, bir sıra pozğunluqlar baş verir.
	İnsanın qidasında qəbul edilən zülalın miqdarı müxtəlif yaşda olanlar üçün, müxtəlif peşə sahibləri üçün başqa-başqa olmalıdır. İnsan ağır işlə məşğul olursa, qidanın tərkibində zülali daha çox qəbul etməlidir.
Yağlar mübadiləsi.
	İnsanın gündəlik yağa ehtiyacı orta hesabla 70-80 qramdır. Həzm orqanlarına daxil olan yağlar parçalandıqdan sonra sorulurlar. Yağlarda enerji materialıdır. Onun1 qramanın oksidləşməsindən zülal və karbohidratın oksidləşməsinə nisbətən daha çox enerji alınır.
	Bildiyimiz kimi yağlar həzm orqanlarında son məhsullarınadək yəni qliserin və yağ turşularına parçalanırlar. Qliserin bir başa sorulur, yağ turşuları isə sabunlaşdıqdan sonra limfaya sorulurlar. Qeyd etmək lazımdır ki, hər bir orqanizm yağlardan özünəməxsus yağ sintez edir ki, bu yağda qida ilə qəbul edilən yağdan fərqlənir. Yağlar həmçinin tikinti materialı kimi hüceyrələrin əsas hissələrinin tərkibinə daxil olur. Artıq yağlar isə piy şəklində ehtiyat halında toplanır. Piy əsas etibarı ilə dərialtı toxuma qatında, qaraciyərdə əzələlərdə, böyrəklərin ətrafında, başqa oraqanların ətrafında və s. yerləşir. 
	Piyin əhəmiyyəti, hər şeydən əvvəl onun enerji mənbəyi olmasındadır. Bundan əlavə piy orqanizmdən istiliyin artıq sərf olunmasının, bəzi orqanların zədələnməsinin qarşısını alır. Piy ancaq yağlardan deyil, ən çox karbohidratlardan sintez olunur. Onu da qeyd etmək lazımdır ki, qidadan yağı tamamilə çıxardıqda belə o, orqanizmdə ehtiyat halında toplana bilir. Onun əsas mənbəyi zülal və karbohidratlardır.
Su mübadiləsi.
	Su orta hesabla orqanizmin 65%-ni təşkil edir. Onun müxtəlif orqanlarda miqdarı da müxtəlifdir. Sümüklərdə 20%, qara ciyərdə, əzələlərdə, beyində, ürəkdə, birləşdirici toxumalarda 70-80%, qanda 80%-ə yaxın, orqanizmin başqa mayələrində və sekretlərində 90%-dən-99%-ə qədər su olur. Uşaq orqanizmində toxumalar daha çox su ilə zəngin olur.
	Su ən yaxşı həlledicidir ki, əksər reaksiyalar bu mühitdə gedir, bu da maddələr mübadiləsinin, daha doğrusu həyatın əsasını təşkil edir. Su orqanizmə içmək yolu il əvə qida maddələrinin tərkibində daxil olur. Undan əlavə orqanizmdə bir sıra maddələrin oksidləşməsindən də su alınır. Məs: 100q yağ tamamilə oksidləşdikdə 100q-dan çox su, 100qram nişasta oksidləşdikdə 55qr, 100qr zülal oksidləşdikdə 40q su alınır. İnsan bir sutkada 2-3 litr su qəbul etməlidir. Su orqanizmdən böyrəklər və dəri vasitəsilə xaric olur.
Mineral duzlar mübadiləsi.
	Mineral duzların orqanizmdə gedən fizioloji proseslərdə mühüm əhəmiyyəti vardır. Mineral duzlara da orqanizmdə qida maddələri kimi tələbat vardır. Orqanizmin normal fəaliyyəti üçün onda olan mineral duzlar müəyyən nisbətdə olmalıdır. Duzlar orqanizmə qida ilə daxil olurlar. Bu və ya digər mineral duzlar çatışmadıqda, orqanizmin bu və ya digər üzv və toxumasında pozğunluqlar baş verir.
	Natrium xlor duzu – (xörək duzu-  NaCl) orqanizmin böyüməsini təmin edir. O, həmçinin mədə şirəsində duz turşusunu əmələ gətirir. Bu duz az qəbul edildikdə mədə şirəsi ifrazı azalır. Gündəlik qidada 10-15qr xörkə duzu qəbul edilmişdir.
	Kalsium və fosfor duzları- sümüklərdə toplanır. Embrionun böyüməsi və inkişafı üçün bu duzların əhəmiyyəti vardır. Ürək fəaliyyətində də kalsium duzlarının əhəmiyyəti vardır. Süd, pendir və başqa südlü qidalar kalsiumla zəngin olur. Bitki qidalarında da kalsium olur və s.
	Dəmir – hemoqlobinin tərkibinə daxildir. Ona görə də orqanizmdə kifayət qədər dəmir olmasa hemoqlobinin əmələ gəlməsi prosesi pozulur. Uşaqlarda dəmirə ehtiyac daha çoxdur. Dəmirin zəngin mənbəi ət, mnyvə və tərəvəz hesab olunur.
Əsas mübadilə.
	Orqanizmdə gedən fizioloji proseslərin nəticəsi olaraq, insan sakit şəraitdç olduqda belə müəyyən miqdar enerji sərf etməlidir. Orqanizmin sakit vəziyyətdə yeməkdən qabaq sərf etdiyi enerjinin miqdarına əsas mübadilə deyilir. Sağlam adamda əsas mübadilə bədən çəkisinin hər kiloqramına 1 kkal olur. Beləliklə, çəkisi 65 kq olan adamda əsas mübadilə 65x24=1560kkal olur. Əsas mübadilə yaşdan, çəkidən və s. asılı olaraq müxtəlif olur. Uşaqlarda bədən çəkisinin hər kq-ı üçün əsas mübadilə yaşlılara nisbətən daha çox olur. Əsas mübadilə, iş şəraitindən və müxtəlif vəziyyətlərdən asılı olmayaran, orqanizmin həyati fəaliyyəti üçün səfr olunan enerjinin miqdarıdır.
	Yaşlı adamda əsas mübadilə təxminən 1750kkal-dır. Lakin, gərgin fiziki iş zamanı bu rəqəm artır.
İnsan bədəninin temperaturu.
	İnsan istiqanlı heyvanlar qrupuna daxildir və onların bədən temperaturları sabitdir. Lakin, bədən temperaturu gündə bir neçə dəfə dəyişir. belə ki, o gecə saat 4-də ən aşağı nöqtəyə endiyi halda, gündüz saat 4-də qalxaraq ən yüksək nöqtəyə çatır.
	İnsanın temperaturu qoltuğaltı çüxurda ölçülür. İnsanın normal halda orta temperaturu 36,5-370 olur. 
	Mineral duzlar orqanizmdə toxumaların formalaşması (əsasən sümük sisteminin, dişlərin) üçün vacibdir.
	Dəmir –hemoqlobinin əsas tərkib hissəsidir. 
Sink –insulin hormonunun tərkibinə daxildir.
Maqnezium, manqan-karbohidrat mübadiləsində iştirak edir.
Fosfor-kalsiumla birlikdə tikinti materialı kimi istifadə eddilir.
Bitki yağları ilə heyvan yağların nisbəti qida rasionunda 1; 3 nisbətində olmalıdır. İnsan sağlamlığına xolesterin böyük təsir göstərir. O, yalnız heyvan toxumalarında olur, bitkilərdə olmur.
Xolesterin həm də qara ciyərdə sintez olunur. Xolesterinin azlığı da, çoxluğu da xəstəlikdir. Qida ilə çox xolesterin daxil olarsa, (inək yağında, piydə çoxdur) qara ciyərdə sintezi azalır və qanda miqdarı sabitləşir. (Çox olduqda ateroskleroz xəstəliyi baş verir). Xolestarin az olduqda hormonal fəaliyyət pozulur.
-Sinir lifləri ilə impulsların nəqli pozulur.
-Xolesterinin çoxluğundan qorxkb nə yağlı yeməkləri azaltmaq, nə də tərəvəzi çoxaltmaq olmaz. Hər şeyin qədərini gözləmək lazımdır.
Vitaminlər haqqında ümumi məlumat.
Birinci dəfə 1880-ci ildə rus alimi Lunin sübut etmişdir ki, normal inkişaf prosesi üçün zülal, yağ, sulukarbon, su və mineral duzlardan əlavə hansısa bir maddə çatışmır. O, bu nəticəyə siçanlar üzərində apardığı təcrübələrdən sonra gəlmişdir. Luninə görə həmin maddə südün tərkibində yerləşirdi. Luninin kəşfi sonralar bir sıra vətən və xarici ölkə alimləri tərəfindən təsdiq edilmişdir. Digər tərəfdən də qida nəyinsə çatışmaması nəticəsində bir sıra xəstəliklər də meydana çıxır ki, bunun da səbəbi bilinmədiyindən müalicəsi çətinləşir.
Məs; Yaponiyada, Çində və əhalisi əsas tebiarilə düyü ilə qidalanan ölkələrdə beri-beri xəstəliyi geniş yayılmışdır. Holland həkimi Eykmon göstərir ki, beri-beri xəstəliyinə uyğun xəstəliyi (polipevrit) təcrübi olaraq toyuqlarda və göyərtilərdə də, onları qabığı çıxardılmış düyü ilə qidalandıqda yaratmaq olar. Qabıqlı düyü ilə qidalandırma bu xəstəliyi aradan çıxarır. 1910-cu ildə Polşa alimi Funk,düyü qabığından bir neçə milliqramm maddə aldı ki, bu maddə ilə poliveriti aradan çıxarmaq mümkün olmuşdur. Funk bu maddəni vitamin adlandırmışdır. Sonralar sübut edildi ki, polipevrit, raxit və başqa xəstəliklər qida maddələrinin tərkibində vitaminlərin olmaması nəticəsində baş verirmiş. İnsanın sutkalıq vitaminlərə olan tələbatı milliqramlarla ölçülür. Lakin, bu az miqdar tələbata baxmayaraq, vitaminlər orqanizmin normal sürətdə böyüməsi və inkişafı üçün zəruridir. Bunlarsız fizioloji proseslərin normallığı pozulur.
Heyvan və bitki qidalarında vitaminlər olduqca az miqdarda olurlar. Bir neçə qram vitamin əldə etmək üçün küllü miqdar bitki və heyvani qidadan istifadə edilməlidir. Orqanizmdə vitaminlərin çatışmaması nəticəsində xəstəliklər meydana çıxır ki, bunlara avitaminozlar deyilir. Hər qrup vitaminin özünəməxsus xəstəliyi, yəni avitaminozu vardır. Vitaminozların kəşf edildiyi gündən bəzi onların sırasına tez-tez yeniləri daxil olur. Son zamanlar elmin inkişafı ilə əlaqədar yeni kəşf edilmiş vitaminlərin sayı çoxalmışdır. Vitaminləri əsas etibarilə latın hərfləri ilə işarə edirlər. Lakin onlara adlar da verirlər. Uzun müddət ərzində vitaminlərin quruluşu və kimyəvi tərkibi əsasən öyrənilmişdir. 
Vitaminləri yağda və suda həll olmalarına görə iki qrupa bölürlər:
A, D, E, K-Yağda həll olanlardır.
B, C- Suda həll olanlardır. PP vitamini və s.
Yağda həll olan vitaminlər.
A vitamini.
Təsirinə görə bunu böyümə vitamin idə adlandırırlar. Onun qidada çatışmaması nəticəsində cavan orqanizmin boy inkişafı ləngiyir. Bu vitaminin qidada az olması göz xəstəliklərinə də səbəb olur. Buna gecə  korluğu deyilir ki, bu xəstəliyə tutulan adamlar qaranlıq zamanı görmürlər, həm də vitaminin azlığı nəticəsində insan orqanizminin yolxucu xəstəliklərə tutulmasına qarşı müqaviməti azalır. A vitaminini balıq yağında, süddə, yumurta sarısında, tərəvəzdə və müxtəlif meyvələrdə daha çox olur.
D vitamini-bu vitaminin çatışmaması nəticəsində kalsium və fosfor duzlarının mübadiləsi pozulur. Sümüklərdə kalsium və fosfor duzlarının çatışmaması nəticəsində raxit xəstəliyi baş verir. Bu zaman uşaq orqanizminin normal böyüməsi prosesi ləngiyir, sümüklərin öz şəklini dəyişməsi nəticəsində bədəndə əyriliklər baş verir. Bu vitaminlə balıq yağı, və yumurta zəngindir. 
E vitamini – bu vitaminin çatışmaması nəticəsində insan və heyvan orqanizmində normal çoxalma prosesi pozudur. E vitamini ilə qara ciyər, yumurta sarısı, tərəvəz, bitki yağı və s. daha çox zəngindir.
K vitamini- bu vitaminin çatışmaması nəticəsində qanın normal saxlanması prosesi pozulur. Belə ki, qanın laxtalanması prosesində iştirak edən protombin bu vitaminin təsirindən əmələ gəlir. K vitamini ilə tərəvəz daha çox zəngindir.
B qrupu vitaminləri- bu qrup vitaminlər öz spesifik xüsusiyyətlərinə görə bir neçə vitaminlərə ayrılır.
V vitamini- bu vitaminin çatşmamızlığı beri-beri adlanan xəstəliyə səbəb olur. Bu xəstəliyə tutulan adamların ilk növbədə hərəkətləri pozulur, xəstə arıqlayır, iflic olur. Bu xəstəliyə ən çox Yaponiyada, Çində yaşayan adamlar tutulurlar ki, bu da onların qidasının əsas hissəsini qabığı təmizlənmiş düyünün təşkil etməsidir.
B1 vitamini- düyü kəpəyində, buğdada, paxlalılarda, malın qara ciyərində və s.-də olur.
B2-vitamini-bu vitaminin çatışmaması nəticəsində insanın normal boy inkişafı ləngiyir, insan həddən artıqarıqlayır. B2 vitamini buğdada, pamidorda, ispanaqda, kələmdə, qara ciyərdə, süddə və s. daha çox yayılmışdır. 
PP vitamini- bu vitaminin çatışmaması nəticəsində nelaqra adlanan xəstəlik müşahidə olunur. Bu xəstəlik zamanı adamın dərisi qaralıq, həzm orqanlarında pozğunluqlar baş verir, sinir pozğunluqları müşahidə olunur. PP vitamini düyüdə, kələmdə, pamidorda, limonda, yumurtada və s. geniş yayılmışdır.
C vitamini (askarbin turşusu)
C vitamini azlığı nəticəsində orqanizm sinqa adlanan xəstəliyə tutulur. Bu xəstəliyin ilk əlamətləri olaraq dişlərin tökülməsi, oyanqlarda ağrılar baş verir, qanazlığı əmələ gəlir. Bu zaman insanın yolxucu xəstəliklərə qarşı müqaviməti azalır.
Sıpqa (skorbut) xəstəliyinə uşaqlarda tutulur ki, bu da Barlov xəstəliyi adı ilə məşhurdur. Bunun əsas səbəbi ananin bu xəstəliyə tutulmasıdır. C vitamini ilə portağal, limon, pamidor, kələm, göy soğan və s. daha çox zəngindir. Yaşlı adam bir gün ərzində qida ilə 50mq-a qədər C vitamini qəbul etməsidir. C vitamininə tələbat daha da artır. Skorbut nəinki qidada ancaq vitamin C, həmçinin vitamin P olmadıqda da baş verir. 










MÖVZU: BEYİN QABIĞINDA LƏNGİMƏ I VƏ II QABIQ SİQNAL SİSTEMİ.

PLAN:
1. Daxili ləngimə və onun növləri.
2. Xarici ləngimə.
3. I siqnal sistemi.
4. II siqnal sistemi.
5. Hər iki siqnal sisteminin məktəb təlimində rolu.


Ədəbiyyat
1. H.H.Həsənov – Mərkəzi sinir sisteminin fiziologiyası.
2. A.Qarayev – Mərkəzi sinir sisteminin fiziologiyası.
3. M.Həsənov-Beyin fəaliyyəti və psixi hadisələr.
4. Ə.Həsənov-İnsan fiziologiyası.











BEYİN QABIĞINDA LƏNGİMƏ HADİSƏSİ.
	1863-cü ildə İ.M.Seçenovun yazdığı baş beynin refleksləri adlı dahiyanə əsərdə beyin qabığında bir-birinin əksi olan oyanma və ləngimə prosesinin getdiyi göstərilmişdir.
	Seçenovun bu kəşfi ona dünya şöhrəti qazandırdı. Məlum oldu ki, beyin qabığında oyanma prosesi ilə yanaşı ləngimə prosesi də gedir. Pavlov beyin qabığında gedən ləngimə hadisəsini şərti reflekslər üsulu ilə öyrəndi və mərkəzi sinir sistemində iki cür ləngimə olduğunu müəyyən etdi. I daxili və xarici ləngimə.
	Daxili ləngimənin aşağıdakı növləri var.
	I şərti reflekslərin sönməsi.
	Məlumdur ki, hər hansı bir şərti refleks bir müddət şərtsiz qıcıqlar möhkəmləndirilərsə sönüb gedir. Belə ki, şərti refleks yaradıldıqdan sonra uzun müddət şərtsiz qıcıq verilmədən şərti qıcığın verilməsi yavaş-yavaş şərti refleksin zəifləməsinə və nəhayət sönməsinə səbəb olur. Şərti tüpürcək ifrazı refleksini yadımıza salaq. İtə qida vermədən təkcə elektrik lampasının yandırılması ilə şirə ifrazı bir müddət keçdikdən sonra azalmağa və nəhayət tamamilə yox olmağa gəlib çatır. Pavlov bunu həmin mərkəzdə ləngimə hadisəsinin baş verməsilə izah edir. 
	II qıcıqların fərqlənməsi.
	İtdə hər hansı şərti qıcığa qarşı şərti refleks yaradılır. Məs; itin gözü önündə girdə ekran işıqlandırmaqla şərti refleks yaradılır. Girdə ekranın işıqlanmasına qarşı şərti refleks aldıqdan sonra bir gün girdə ekranı 3 bucaq ekranla əvəz edilir. İlk anlar 3 bucaq ekranda tüpürcək ifrazına səbə olur. Lakin 3 bucaq ekranla bu təcrübəni bir neçə dəfə təkrar edirikcə, əvvəlki şərti qıcığa, yəni girdə ekrana qarşı şərti refleks alınmasına baxmayaraq 3 bucaq ekrana qarşı refleks alınmaz. Deməli, oxşar qıcıqlar nəhayət fərqləndirilir və onun verilməsi şərti refleksə səbəb olmur. Pavlov bunu da beyin qabığında ləngimə hadisəsinin baş verməsilə izah edir.
	III şərti ləngimə.
 Hər hansı bir şərti qıcığa qarşı şərti refleks yaratdıqdan sonra həmin qıcığa başqa bir qıcıqda əlavə ediriksə şərti refleks alınmaz. Məs; itdə işığa qarşı şərti refleks təcrübəsi yaratdıqdan sonra həmin qıcığa səpgidə əlavə edəriksə tüpürcək ifrazı alınmaz. Halbuki, təkcə işığın verilməsi, tüpürcək ifrazına səbəb olur. Pavlov qeyd edir ki, əsas qıcığa qoşulmuş əlavə qıcıq beyin qabığında ləngimə əmələ gətirir. Ona görə də əlavə qıcıq verilməsi şərti refleks təcrübələri aradan çıxır.
	IV şərti refleksin gecikməsi.
	Daxili ləngimənin bir növü də şərti refleksin gecikməsidir. Bu hadisəni müşahidə etmək üçün şərti qıcıqdan bir neçə saniyə sonra itə qida verilər, yəni şərti qıcıq ilə şərtsiz qıcıq arasında bir neçə saniyə fasilə buraxırlar. Möhkəm şərti refleks alındıqdan sonra şərti qıcıq ilə şərtsiz qıcıq arasındakı bu fasilə uzadılır. Bunun nəticəsində reaksiya tədricən gecikir ki, buna şərti refleksin gecikməsi deyilir. Pavlova görə şərti refleksin gecikməsinə səbəb beyin yarımkürələrinin qabığında baş verən ləngimə hadisəsidir. Əvvəlcə müşahidə olunan bu ləngimə sonra oyanma ilə əvəz olunur və şərti reflektor reaksiyaya səbəb olur.
Xarici ləngimə.
	Pavlov tərəfindən şərti refleks təcrübələri aparan zaman müəyyən olunmuşdur ki, şərti refleks yaradılan zaman sinir sisteminə düşən hər hansı bir yeni qıxıq məs, qüvvətli səs, qüvvətli işıq, daxili üzvülərdə əmələ gələn ağrılar və s. şərti refleks təcrübələrinin pozulmasına səbəb olur. Pavlov izah edir ki, beyin qabığına verilən hər hansı bir qüvvətli qıcıq orada qüvvətli oyanma nöqtəsi əmələ gətirir ki, bu da digər mərkəzlər, o cümlədən şərti refleks mərkəzlərinin ləngiməsinə səbəb olur. Pavlov buna xarici ləngimə adı vermişdir. Belə  ki, bu ləngimə mühafizə edici ləngimə adlanır və sinir sistemi hüceyrələrinin pozulmaqdan qoruyur. Məs: şirin çörək yediyin yerdə pis hadisə eşidirsən, istər istəməz adamın şirə ifrazı kəsilir. 
Pavlovun I və II qabıq siqnal sistemi.
	İnsanlar ictimai mahiyyəti etibarilə heyvanat aləmindən kəskin surətdə fərqlənirlər. İnsanların əmək qabiliyyəti maddi nemətlər istehsal etməsi, xüsusilə ünsiyyətləri bir-birilə danışıq vasitəsilə saxlamaları və s. insanları heyvanat aləmindən fərqləndirən əsas xüsusiyyətlərdəndir. Bu xüsusiyyətlərinə görə insanların həm quruluşca və həm də vəzifəcə heyvanat aləmindən kəskin surətdə fərqləndirilir. Bu da heyvandan fərqli olaraq insanın ali sinir fəaliyyətinin, onları fərqləndirən keyfiyyət xüsusiyyətinin olduğunu göstərir. Pavlov ali sinir fəaliyyətinin heyvanlara və insanlar üçün ümumi olan xüsusiyyətinə I siqnal sistemi, ancaq insanlara aid olan xüsusiyyətinə isə II siqnal sistemi vermişdir. II qabıq siqnal sistemi ancaq insana aiddir və bunun əsasında insanların danışıq qabiliyyəti yəni nitq, söz və məvhumlar durur. İnsanların I və II siqnal sistemləri bir-birilə sıx surətdə əlaqədardır. Belə ki, insanlarda şərti reflekslər yalnız şərtsiz reflekslər əsasında deyil, həm də nitq vasitəsilə əmələ gəlir. Yəni insanların beyin qabığında şərti əlaqələr yalnız qıcıqların təsirilə deyil sözlər əsasında da yaradılır. Pavlov ilk dəfə 1927-ci ildə insanların ali sinir fəaliyyətinin inkişafında sözün nə kimi əhəmiyyətə malik olduğunu göstərdi və həm də göstərdi ki, söz ilə insanların beyin qabığına düşən qıcıqlar əsasında sıx əlaqə vardır. Heyvandan fərqli olaraq insanlar üzərində yaradılan təcrübələrdə hər hansı qıcığın söz işarəsini verməklə şərti refleks almaq olur. Məs: uşaqlarda zəng səsinə qarşı şərti refleks yaradılır. Zəng sözünün təkcə deyilməsi şərti refleksə səbəb olur. Halbuki, zəng səsinə qarşı şərti refleks yaradılmış itdə zəng sözünün deyilməsi heç bir refleksə səbəb olmaz. I siqnal sisteminin fəaliyyəti insanın daxili və xarici aləmində doğan bir çox qıcıqlara qarşı müvəqqəti əlaqələrin yəni şərti reflekslərin əmələ gəlməsindən ibarətdir. I siqnal sistemi II siqnal sisteminə vəzifə etibarilə sıx surətdə əlaqədar olub II siqnal sisteminə xidmət edir.
	Məlumdur ki, itin eşitmə qabiliyyəti insanınkına nisbətən daha çox inkişaf etmişdir. Lakin it, insan nitqini anlaya bilmir. O, nitq qıcıqlarını təhlil etməyə qabil deyildir. II siqnal sistemi I siqnal sisteminə əsaslandığı üçün Pavlova görə insanın ali sinir fəaliyyəti üç sistemin (şərtsiz refleks, şərti-şərtsiz refleks, I siqnal sistemi, şərti şərti refleks-II siqnal sistemi).
	Pavlovun I və II siqnal sistemləri haqqındakı təliminin uşaq xəstəlikləri və xüsusən sinir sisteminin gigiyenası üçün > əhəmiyyəti vardır. Bu təlimin inkişaf etdirilməsi yalnız sinir və psixi xəstəliklərin müalicəsində deyil, nitq fəaliyyətində baş verən pozğunluqların cərrahi xəstəliklərdə və hippoz vasitəsilə aparılan müalicə tədbirlərində böyük rolu vardır. Psixoterapevtik üsul ilə xəstələrə göstərilən bütün tədbirlərdə I və II siqnal sistemləri arasında qırılmaz əlaqə olmalıdır.
	Belə ki, psixoterapiya məqsədilə edilən təsirlər I siqnal sistemi vasitəsilə beynə verili rvə I siqnal sistemi vasitəsilə I siqnal sisteminə keçərək həmin bu sistemə, bununlada beynin aşağı şöbələri arasında olan münasibətlərə təsir edir. 
MÖVZU: VETETATİV SİNİR SİSTEMİ.

PLAN:
1. Vegetativ sinir sisteminin somatik sinir sistemindən fərqi.
2. Simpatik və parasimpatik sinir sistemi.
3. Simpatik və parasimpatik sinir sisteminin morfoloji və fizioloji xüsusiyyətləri.
4. Simpatik və parasimpatik sinir sisteminin əsas funksiyaları.
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1. Ə.Həsənov –İnsan fiziologiyası.
2. F.İ.Cəfərov-İnsan fiziologiyası.
3. Markosyan-Normal fiziologiya.
4. O.B.İsmayılov-Normal fiziologiya.










	
Vegetativ sinir sistemi.
	Vegetativ sinir sistemi ümumi sinir sisteminin bir hissəsi olub sinir sisteminin hər hansı bir hissəsi kimi beyin yarımkürələri qabığının təsiri altındadır. Vegetativ sinir sistemi vasitəsilə qan dövranı, tənəfüs, ifrazat, çoxalma orqanlarının fəaliyyəti və eləcə də maddələr mübadiləsi tənzim edilir. Lakin vegetativ sinir sisteminin rolu bu funksiyalarla qurtarmır, çünki o, sklet əzələlərində və hiss orqanlarında gedən proseslərə də təsir göstərir. Vegetativ sinir sistemi öz quruluşu və xüsusiyyətlərinə görə eninə zolaqlı əzələləri inversiya edən somatik sinir sistemindən fərqlənir. Vegetativ sinir sistemi simpatik və parasimpatik olmaqla iki yerə bölünür. Vegetativ sinir sistemi somatik sinir sistemilə birlikdə fəaliyyət göstərir, bununla da orqanizmin normal fəaliyyəti təmin edilir və xarici mühitlə qarşılıqlı əlaqə yaranır. Vegetativ sinir sistemi orta beyindən, onurğa beyindən döş-bel Oma hissəsindən, uzunsov beyindən başlanır. Mərkəzi sinir sisteminin orta və uzunsov beyindən ayrılan və onurğa beynində oma hissəsindən çıxan liflər parasimpatik sinir sistemi əmələ gətirir. Vegetativ sinir sisteminin onurğa beynində döş-bel hissəsində başlanan payına simpatik sinir sistemi deyilir. Vegetativ sinir sisteminin quruluşundakı digər xüsusiyyət bundan ibarətdir ki, sinir lifləri mərkəzi sinir sistemindən çıxdıqdan sonra innervasiya etdikləri orqana çatmamış qurtarırlar. Lakin onlar elə buradaca çıxıntısı orqana çatan digər bir sinir hüxeyrəsi ilə əlaqəyə girir. Deməli vegetativ sinir sistemi arasıkəsilmədən yaranan somatik sinirlərdən fərqli olaraq aralarında sinaps olan iki nevrondan ibarətdir.
	1. Sinir lifinin qırıldığı yerdə külli miqdarda sinir hüceyrələrinin toplusu vardır, bunlar vegetativ sinir sisteminin düyünlərini və ya qanqliləri əmələ gətirir.
	2. Mərkəzi sinir sistemindən çıxaraq qanqlilərdə qurtaran sinir liflərinə qreqaplionar liflər deyilir. Qanqlidən başlayaraq müəyyən orqana qədər gedib çatan liflərə isə postqanqlionar liflər deyilir. Vegetativ sinir liflərinin somatik liflərinə nisbətən oyanma qabiliyyəti artır. Fizioloji xüsusiyyətinə gəldikdə simpatik sinir sisteminin ucunda simpatik maddəsi var. o, üzvülərin fəaliyyətinə sürətləndirici, gücləndirici təsir edir. Parasimpatik sinir sisteminin uclarında isə osetilxolin maddəsi var. o, üzvlərin fəaliyyətinə ləngidici, zəiflədici təsir göstərir. Belə ki, bunlar yəni simpatik və parasimpatik sinir sistemi bir-birinin əksinə təsir göstərir. Məs: simpatik sinir sisteminin qıcıqlanması nəticəsində üzəyin fəaliyyəti sürətləndiyi halda, parasimpatik sinir sisteminin qıcıqlanması ürək fəaliyyətinin ləngiməsinə və zəifləməsinə səbəb olur. Simtpatik sinir sistemi bəbəyi daraltdığı halda sinir sisteminin oyanması bəbəyi daraldır.
	Vegetativ sinir sisteminin bir sıra ali mərkəzləri var. Bunlar zolaqlı cisimdə, görmə qabari nahiyəsində, görmə qabaraltı nahiyədə-hipotalamusda, beyin qabığında və s. yerləşir.
	Hipotalamus bu mərkəzlərin əhəmiyyətlisidir (ali vegetativ mərkəz).
	Hipotalamus-hipofiz vəzi ilə əlaqədardır və bu sistemi hipotalamo-hipofiraz sistemi, hipofirin ifraz etdiyi hormonlar vasitəsilə bütün daxili sekresiya vəzlərinin fəaliyyətini tənzim edir.
	Simpatik və parasimpatik sinir sistemi bəzi morfoloji fizioloji xüsusiyyətlərə malikdir. Belə ki, simpatik sinir sistemi bütün toxumaları və üzvüləri təchiz etdiyi halda, parasimpatik sinir sistemi bəzi üzvülərdə məs, skelet əzələlərində, tər vəzlərində, bir çox damarların əzələ qişasında, ehtimal olunur ki, yoxdu. Simpatik sinir sistemində II hərəki neyron ara qanqliondan (düyündən) parasimpatik sinir sistemi isə uc qanqliondan başlayıb, işcil üzvündə tama olur.
	Simpatik sinir sisteminin əsas funksiyası trofik vəzifədir. Bu sistem maddələr mübadiləsini oksidləşmə prosesini, qida maddələrinin sərf olunmasını, əzələlərə oksigenin daşınmasını hərarəti və s. tənzim edir.
	Parasimpatik sinir sistemi mühafizə edici vəzifə daşıyır. Məs, gözə gur işıq düşərkən bəbəyi daraldır, ürək fəaliyyətini tormozlayır, mədəni, bağırsaqları, sidikliyi möhtəviyyatından azad edir. Lakin bu iki sistem arasındakı ziddiyyətlər sabit deyildir. Müxtəlif vəziyyətlərdə bir-birinə antoqonist olmalarına baxmayaraq, bir-birilərini inkar etmirlər. Orqanizmdə davam edən bütün fizioloji proseslər bu iki sistemin qarşılıqlı əlaqəsi ilə yerinə yetirilir.
	Somatik sinirlərbütün onurğa beyni və baş beynin orta, arxa və uzunsov beyindən çıxdığı halda, vegetativ sinirlər mərkəzi sinir sisteminin yalnız müəyyən hissələrindən-orta və uzunsov beyindən, onurğa beyninin döş, ykxarı bel və oma hüceyrəsindən başlayır.
	Vegetativ sinir sisteminin mühüm vəzifələrindən biri beyin qabığının köməkçisi kimi, daxili mühitin sabitliyini mühafizə etməkdən ibarətdir. Vegetativ sinir sisteminin orqanizmdə bir çox vəzifələri nizama salıcı rolu beyin yarımkürələrinin başçılığı ilə ifa olunur. Vegetativ sinir sistemi daxili üzvülərlə somatik sinir sistemi isə hərəki üzvülərlə birlikdə inkişaf etmişdir. 

İfrazat orqanın sistemi
	Orqanlarda maddələr mübadiləsi prosesi nəticəsində əmələ gələn parçalanma məhsulları qana keçdikdən sonra orqanzmdən ifrazat orqanları olan böyrəklər, tər vəzləri və ağ ciyərlər vasitəsilə xaricə ifraz olunurlar. Bu orqanlardan böyrəklərdə materialı qandan gələn sidik hazırlanır və bu sidik, sidik azarları vasitəsilə sidik kisəsinə gəlir, oradan da sidik kanalı vasitəsilə xaricə çıxarılır.
	Böyrəklərin çox mühüm əhəmiyyəti vardır. Beləki, bəzi parçalanma məhsulları orqanizmdən böyrəklər vasitəsilə xaric olur. Böyrəklər su və duzların artığının orqanizmdən xaric edərək osmos təzyiqinin sabit qalmasına kömək edir.
	Böyrəklər həmçinin qanın reaksiyasının sabitliyinə də təmin edir. Belə ki, qanın reaksiyasında dəyişikliklər olduqda buna müvafiq olaraq fosfor turşusunun turşu, ya da qələvi duzlarının bədəndən ifrazı artır. Bu isə reaksiyanın hansı tərəfə dəyişilməsindən asılı olur.
	Bundan başqa böyrəklərlə orqanizmdən zəhərli və zərərli maddələr xaric olur. Bağırsaqlardan qanı venasına daxil olan zəhərli maddələr (indol, fenol skatol) qara ciyərlə zərərsizləşdirilir və böyrəklər vasitəsilə bədəndən xaric olunur. 
	Demək ifrazat sistemi, maddələr mübadiləsi nəticəsində əmələ gələn zərərli məhsulların təxminən 80%-ə qədərinin orqanizmdən sidik vasitəsilə xaric edilməsinə şərait yaradır. 
	Böyrəklər həmçinin sonralar özlərinin ifraz etdikləri maddələrin əmələ gəlməsində də iştirak edən orqandır. Böyrəklərin özündə sidiklə xaric olan ammonyak, hunnur turşusu və bəzi başqa maddələr əmələ gəlir.

Böyrəyin quruluşu.
	Böyrəklər –paxla formasında olan bir cüt kiçik orqandır. Böyrəklər qarın boşluğunun arxa divarında bel nahiyəsində, onurğa sütununun hər iki tərəfində yerləşmişdir. İnsanda böyrəyin kütləsi 150 qramdır. Böyrəyin kəsiyinə baxarkən onda iki qatlı olduğu ayırd edilir. Xarici qat və daxili qat. Xarici qata qabıq qatı, daxili qataisə beyin qatı deyilir. Böyrək nefron deyilən mürəkkəb mikrooskopik cisimlərdən ibarətdir. Hefron böyrəyin funksional vahididir. Qabıq qatda Şumlyanski kapsulu vardır. Bu kapsul iki qat divarı olan mikroskopik kasalıqdan ibarətdir. Kasalığın divarları bir qat hüceyrələrdən təşkil olmuşdur. Kapsuldan nazik bir borucuq çıxıb qıvrılaraq beyin qatına enir. Borucuğun bu hissəsinə birdərəcəli əyri kanal deyilir. Borucuq beyin qatında düzəlir. Henle ilmələrini əmələ gətirir, sonra isə beyin qatından çıxıb yenidən qabıq qatına qayıdır. Borucuq qabıq qatında təzədən qıvrılaraq ikidərəcəli əyri borucuğunu əmələ gətirir. Bu brucuq sidik axarına açılır. Sidik xaraları qabıq və beyin maddəsindən keçib böyrək ləyənciyi boşluğuna açılan məməciyin başına gedir. Böyrək ləyəncikləri sidik axarlarına açılır, bunlar da öz növbəsində sidik kisəsinə açılır.
	Kapsula qan gətirici damarcıq adlanan < arteriya dammarı daxil olur. Bu damarcıq kapsulun boşluğunda malpigiyumaqcığını əmələ gətirir.
	Malnigi yumaqcığının kapilyarları konsuldan çıxan arteriyaya birləşir. Bu arteriyaya qan aparıcı damar deyilir. Qanaparıcı damar kapsuldan çıxdıqdan sonra yenidən kapilyar şəbəkəsinə bölünür, bu şəbəkə əyri borucuqlar və Henle ilməyinə sıx dolanır.
	Beləliklə deyə bilərik ki, böyrəklərdəki qan dövranının əsas xüsusiyyətlərindən biri odur ki, burada qan iki kapilyar şəbəkəsindən; birinci dəfə kapsuldan, ikinci dəfə əyri borucuqlardan keçir. Ancaq bundan sonra kapilyarlar venaları əmələ gətirir ki, bu venalarda böyrək venasına açılır. Digər xüsusiyyətdə ondan ibarətdir ki, qan aparıcı damarcığın diametri, qan gətirən damarcıqdan dardır.
	Sidiyin əmələ gəlmə prosesi iki fazada gedir. I faza süzülmə fazasıdır. Bu kapsulda gedib ilk sidiyin əmələ gəlməsindən ibarətdir. İlk sidik malnigi yumaqcığının kapilyarlarından kapsulun boşluğuna süzülür. Süzülmənin baş verməsi üçün qan damarları və kapsuldakı qan təzyiqlərində xeyli fərq olmalıdır.
	Damarlarda təzyiqin bu cür yüksək olması və həmçinin kapsulun xüsusi quruluşa malik olması ilk sidiyin qandan süzüldüyünü göstərir. Damarların divarlarından qanın formalı elementləri və zülal keçə bilmədiyindən, ilk sidik zülalsız qan plazmasından ibarət olmalıdır.
	Orqanizmdən çıxarılan sidiyə isə son sidik deyilir. Son sidik öz tərkibinə görə ilk sidikdən kəskin surətdə fərqlənir. Onun tərkibində şəkər, amin turşuları və bəzi başqa maddələrin məs; sidik cövhərinin qatılığı yüksək olur.
	Sidikdə bu dəyişikliklər suyun və ilk sidiyin bəzi tərkib hissələrinin əyri blrucuqlardan təkrar qana sorulduğu ikinci fazada olur.
	Sidik bir və iki dərəcəli əyri borucuqlardan axdıqca, bu borucuqların divarlarındakı hüceyrələr suyu, şəkəri, amin turşularını və bəzi duzdarı fəal surətdə geri sorur. Buradan da sidikdən sorulmuş bütün maddədər əyri borucuqlara sarmaşan kapilyarların venoz hissəsinə keçir. Sidik cövhəri, kreatin və sulfatlar geri sorulur. Geri sorulma halı həmçinin heple ilməyində də baş verir.
	Son sidik ləyəncikdən sidik axarları ilə sidik kisəsinə daxil olur və sonra orqanizmdən xaric edilir. İnsan gündə 1,5 litrə qədər sidik ifraz edir. Böyrəklər çoxlu miqarda qanla təchiz edilən orqandır. İnsanda böyrəklərdəki damarlardan 24 saatın ərzində 800-900 litr yəni aşağı ətraflardan keçən miqdarda qan keçir.
	Böyrəklərin fəaliyyəti sinir və humoral yolla tənzim olunur. Həm yumaqcıq, həm də əyri  borucuqlar simpatik və azan sinir şaxələri təchiz olunmuşdur. Mərkəzi sinir sistemi həm ilk sidiyin əmələ gəlməsinə, həm də geri sorulmanı və sekresiyanın baş verdiyi borucuqların işinə təsir göstərir. Mərkəzi sinir sistemi o cümlədən beyin qabığı böyrəklərin işinə neyro-humoral yolla təsir edir. Normal şəraitdə sinirlərdən impulslar daxil olur, bunlar böyrəklərin fəaliyyətini dəyişir, lakin eyni zamanda impulslar hipofizə daxil olur və onun daxili sekresiya fəaliyyətini dəyişir, bu da öz növbəsində böyrəklərin işində özünü göstərir. Böyrəklərə gedən bütün sinirləri kəsdikdə onlar uzun müddət işləyə bilir.
	Böyrəklərin fəaliyyəti daxili sekresiya vəzlərinin qana ifraz etdiyi hormonların təsiri ilə dəyişir. daxili sekresiya vəzilərində hormon əmələ gəlməsi normal şəraitdə mərkəzi sinir sisteminin, o cümlədən beyin qabığının təsiri altında olur. Böyrəklərin işinə təsir göstərən hormonlara hipofiz bəzinin arxa hissəsinin ifraz etdiyi vazopressin aiddir. Vazopresinin təsiri ilə sidiyin ifrazı kəskin surətdə azalır.
	Hipofizin ön payının hormonu sidiyin kəskin surətdə artmasına poliuriyaya səbəb olur. Sidiyin əmələ gəlməsini qalxanvarı vəzin hormonu tiroksin gücləndirir. Halbuki  böyrəküstü vəzin hormonu adrenalin sidiyin əmələ gəlməsini azaldır.
	Böyrəklərin fəaliyyətinə bəzi duzlar da təsir edir. Məsələn, qanda kalsium duzlarının artması sidikdə ləkənin görünməsinə səbəb olur, çünki əyri borucuqlarda şəkərin geri sorulması işi pozulur.
	Böyrəklərin sidik əmələ gətirmə fəaliyyəti onların qanla təchiz edilməsi ilə sıx surətdə əlaqədardır. Böyrəklər qanla nə qədəp çox təchiz olunsa, kapsullarda bir o qədər çox sidik süzülər.
	Çox zaman xəstələr müalicə üçün sidikqovucu dərmanlar-sidik cövhəri, kofein və bəzi başqa içirlər. Bu maddələrin təsiri ilə sidiyin əmələ gəlməsi güclənir. Bu dərmanlar işləməyən yumaqcıqların bir hissəsinin açılmasına, deməli, onların qanla dolmasına səbəb olur, bunun nəticəsində sidiyin əmələ gəlməsi artır.
	Sidiyin ifraz olunması reflektoru bir prosesdir. Reflektor olaraq sidiyin ifraz olunma mərkəzi onurğa beyninin oma şöbəsində yerləşir. Bu mərkəzi reflektor fəaliyyətinə mərkəzi sinir sisteminin ali şöbələri-uzunsov beyin, orta beyin və beyin qabığı təsir göstərir. Bu şöbələrdən gələn onurğa beyinin sidik ifrazı mərkəzinə daxil olur və sidiyin reflektor olaraq ifraz olunmasına təsir göstərir. Sidiyin ifraz olunması beyin qabığının iştirakı ilə baş verir. Buradan impulslar sidik kanalını sfunktoruna gəlir və onun boşalmasına səbə olur. 
	İfrazat üzvlərindən olan tər vəzlərin vəzifəsi böyrəklərin vəzifəsinə analoqdur. Yəni bunlar böyrəklər kimi kimyəvi metamorfoz məhsullarının (xloridlər, sulfat və fosfatlar kimi duzlar, sidik cövhəri, sidik turşusu və s. tərlə xaric etdikləri kimi, eyni zamanda orqanizmin hərarətinin requlyasiyasında çox mühüm rol oynayırlar. Bürkülü isti olduqda bizim mütləq tərləməyimizlə, istiyə düşməyimizin qarşısı alınmış olur, çünki ifraz olunub dəri üzərindən buxarlanan su ilə bədəndən müəyyən miqdarda hərarət olunur. (Dəri üzərindən 1 qram su buxarlandıqda bədən 0,54 b.k. verir).
	Ağ ciyərlərin vasitəsilə hüceyrələrdə oksidləşmə prosesi əsasında əmələ gələn karbon qazı xaricə ifraz olunur. 
İlk sidiyin bəzi tərkib hissələrinin əyri borucuqlardan təkrar qana sorulduğu II fazada gedir.
Sidik əyri borucuqlardan axdıqca onun divarındakı hüceyrələr suyu, şəkəri, amin turşularını bəzi qurları geri sorur. Sorulmuş bütün maddələr əyri borucuqdan sarmaşan kapilyarların venoz hissəsinə keçir. Sidik cövhəri, kreatin və sulfatlar geri sorulmur. 
Sinir humoral tənzim. Mərkəzi sinir sistemi sidiyin əmələ gəlməsinə təsir edir.mərkəzi sinir sistemi beyin qabığı böyrəklərin işinə neyrohumoral yolla təsir edir.
Böyrəklərin fəaliyyəti hormonların təsiri ilə də dəyişir. Varopres-sin sidiyin ifrazını azaldır. Hipofizin ön payının hormonları sidiyin ifrazını artırır-poliurğaya səbəb olur. Tiroksin gücləndirir. Adrenalin-azaldır. 
Mikroskop altında canlı böyrəyə baxdıqda yumaqcıqların bir hissəsinin cəhrayı rəngdə, digər hissəsinin isə solğun rənglənməmiş olduğunu görürük. Cəhrayı yumaqcıq qanın axdığı yumaqcıqlar, solğun yumaqcıqlar isə işləməyən yumaqcıqdı. Uzun müddət müşahidə apardıqda bir qədərdən sonra cəhrayı yumaqcığın solduğu, solğun yumaqcığın isə cəhrayı rəngə boyandığı müəyyən edilir. 
Bu qayda ilə yumaqcıqlar növbə ilə gah açılıb işləyir, gah da yumulub istirahət edir. Tərkibində uzobilin, uzoxpompuqmeh rəng verir. Sidik açıq olur və qaldıqca çöküntü verir, o da gur və selikopsi ibarətdir.
MÖVZU: SİNİR SİSTEMİNİN TƏKAMÜLÜ, QURULUŞU VƏ XÜSUSİYYƏTLƏRİ.
	Orqanizmdə bütün orqanlar və sistemlər bir-biri ilə sıx əlaqədədir. Həmçinin, canlı orqanizm onu əhatə edən mühütlə əlaqədardır. İstər orqanizmin tamlığının həyata keçirilməsi, istərsə də onun ətraf mühitə qarşılıqlı əlaqəsi və uyğunlaşması sinir sistemi vasitəsilə təşkil edilir.
	Mürəkkəb quruluşlu heyvan orqanizmilərində iki requlyasi vasitəsi vardır. 
Kimyəvi (hormonal) və sinir requlyasiyası. Kimyəvi requlyasiya bədənin maüeləri, xüsusilə qanın köməyi ilə həyata keçirilir. Bu requlyasiyada müxtəlif yollarla qana düşən kimyəvi maddələr qan vasitəsilə bədənin bütün toxuma və hüceyrələrinin fəaliyyətini nizama salır. Kimyəvi maddələrin bəzisi (vitaminlər, duzlar və s.) qida maddələrinin tərkibində xaricdən qəbul edilir. Belə ki, qidada vitamin çatışmazlığı bədəndə gedən maddələr mübadiləsinin, orqanizmin böyümə və inkişafının pozulmasına səbəb olur. Duzların çatışmaması nəticəsində sümükləşmə prosesi, qanın laxtalanmasının və s. hadisələrin normal gedişi pozulur.
Kimyəvi requlyasiyanın təmin edən kimyəvi maddələrin çox hissəsi bədənin özündə əmələ gəlir. Daxili sekresiya vəzilərinin hazırladığı hormonlar kimyəvi requlyasiyada əsas yer tutur. Bu vəzilərin hormonlarının həm normadan artıq, həm də normadan az hazırlanması orqanizmdə gedən həyati proseslərin, xüsusilə maddələr mübadiləsinin, böyümə və inkişafına, ürək-damar sisteminin fəaliyyətinin və s. normal gedişini dəyişdirir. Heç təsadüfi deyildir ki, kimyəvi requlyasiya, hormonal, yəni hormonlar vasitəsilə requlyasiya adını da daşıyır.
Qeyd etmək lazımdır ki, yavaş cərəyan edən və nisbətən uzun vaxta hadisələri nizama salan kimyəvi requlyasiya təkamül nöqteyi-nəzərincə qədimdir. Təkamül və inkişaf hadisələrində kimyəvi requlyasiya ilə yanaşı orqanizmin mühitə uyğunlaşmasının daha sürətli təşkil edən sinir requlyasiyası meydana çıxmışdır. Sinir requlyasiyası vasitəsilə üzvlərin reaksiyası daha gec başa gəlir və bu yüksək inkişaf pilləsinə çatmış heyvanlarda və insanda mühitə uyğunlaşmaq üçün əsas vasitədir. Ali heyvanlarda və insanda kimyəvi requlyasiyanın özü də, o cümlədən daxili sekresiya vəzilərinin fəaliyyəti və sinir sisteminin ümumi başçılığı altında həyata keçirilir. Bütün bu proseslər baş beyin qabığının xüsusi nəzarəti altındadır. Lakin, baş beyin qabığının daxili sekresiya vəzilərinin fəaliyyətinə nizamlayıcı təsiri birtərəfli olmayıb, bu vəzilərin fəaliyyətinin pozulması isə öz növbəsində beyin qabığına təsir göstərir.
Beləliklə, fizioloji proseslərin baş beyin qabığı tərəfindən nizalmlanması, ya bilavasitə sinir sistemi yolu ilə, ya da sinir sisteminin daxili sekresiya vəzilərinə təsiri yolu ilə (sinir-humoral təzyiqin) həyata keçirilir.
Sinir sistemi oranizminə ayrı-ayrı hissələri arasında qarşılıqlı əlaqə yaradır və bütün orqanları tam bir vahid halında birləşdirərək fəaliyyətlərinə təsir göstərir. Bir sözlə, sinir sistemi orqanizmin fəaliyyətini birləşdirir, tənzim edir və istiqamətləndirir.
Sinir sisteminə təkamül inkişafının ümumi qanunauyğunluqlarının məhsuludur. Heyvanat aləminin ən sadəsi olan birhüceyrəlilərdə (amöba, itərlik) xaricdən verilən qıcıq olmaların bütün bədən səthi tərəfindən qəbul edilir, heyvanlar qıcığa qarşı hərəkət edərək ona yaxınlaşır və ya uzaqlaşırlar. Bu reaksiya taksis adlanır. Bu sadə reaksiya forması sayılır. 
Lakin, heyvanlar inkişaf etdikcə onların qıcığa qarşı reaksiyaları mürəkkəb şəkil alır və xüsusi üzvlərlə həyata keçirilir. (sinir sistemi üzvləri ilə).
Sinir sisteminin ilk əlaməti özünü bağırsaqboşluğunda biruzə verir. Onurğalı heyvanlara qədər sinir sistemi təkamül nöqteyi-nəzərincə 4 qruluş növü keçmişir:
 Səpgin, sapaoxşar, düyünlü və borulu sinir sistemləri.
Səpgin sinir sisteminə hidropolinlərdə təsadüf olunur. Bu heyvanlarda sinir sistemi əsasən heyvanın xarici səthi ilə əlaqədar olaraq inkişaf edir. Sinir hüceyrələri heyvanın səthilə yayılaraq tor təşkil edir. Bu cür sinir sisteminə malik olan heyvanlar qıcığa qarşı demək olar ki, bütün bədənlər  ilə cavab verirlər. Reaksiya ümumi xarakter daşıyır. 
Sapaoxşar sinir sisteminə meduzalarda təsadüf olunur. Bu cür sinir sistemində sinir hüceyrələri bədənin müəyyən yerlərində toplanıb sapaoxşar sistem əmələ gətirirlər. Meduzalarda sinir hüxeyrələri başlıca olaraq çətirin kənarına toplanır və sinir maddələri ilə birlikdə kəmər əmələ gətirirlər. Bədənin başqa yerlərindən sinir hüceyrələri yenə də səpilərək tor əmələ gətirirlər. Kəmərdəki sinir hüceyrələrinin qıcıqlanması, meduzanın çətrinin hərəkətinə səbəb olur. 
Səpgin sinir sistemindən fərqli olaraq, spaoxşar sinir sistemində qıcığa qarşı cavab reaksiyası niçbətən ümumi omayıb, məhdud xarakter daşıyır.
Düyünlü siniri sisteminə yumşaqbədənlilərdə, qurdlarda və buğumayaqlılarda (qarşıqla, böcək və s.) təsadüf olunur. Bu sinir sisteminin əsas 3 xüsusiyyəti vardır.
1. Sinir hüceyrələrinin bədəninə müəyyən yerlərdə toplaşaraq mərkəzləşməsi.
2. Sinir hüceyrələrinin əsas etibarilə heyvanın baş nahiyəsində yığışması.
Sinir sisteminin aşağı hissələrinin yuxarı hissələrə tabe olmasıdır.
Düyünlü sinir sisteminə malik olan heyvanlarda ilk dəfə mərkəzi sinir sisteminə və refleks xarakterli mürəkkəb cavab reaksiyalarına təsadüf  olunur.
Düyünlü sinir sisteminə malik heyvanlarda sinir hüceyrələrinin əmələ gəlməsi buğumlu quruluşa malik olması ilə əlaqədardır. Hər buğumda 1 və 2 düyün yerləşir.
Borulu sinir sisteminə onurğalı heyvanlarda təsadüf olunur. Bu heyvanlarda sinir sistemi mərkəzi sinir sisteminə və ucqar sinir sisteminə bölünür. Mərkəzi sinir sistemi boru şəklindədir. Burada səciyyəvi cəhət sinir sisteminin bədənin mərkəzində yerləşməsidir. Borulu sinir sisteminə malik olan heyvanlarda, həmçinin insanda mərkəzi sinir sistemi, xüsusilə baş beyin quruluş və vəzifəcə çox inkişaf etmişdir. Bu heyvanlarda baş beyin orqanizmin vəzifələrini nizama salan, onlara nəzarət edən ali mərkəzdir. 
Beləliklə, sinir sisteminin təkamül inkişafının nəzərdən keçirdikdə bir sıra qanunauyğunluqların şahidi oluruq:
a) Səngin və sapaoxşar sinir sisteminə malik heyvanlarda xarici qıcıq mühitin qıcıqlarına qarşı verilən cavablar ümumi xarakter daşıyır.
b) Düyünlü və borulu sinir sisteminə malik heyvanlarda qıcıqlara qarşı verilən cavablar ümumiliyini itirərək, məhəlli xarakter daşıyır, dərinləşir və refleks xarakteri mürəkkəb cavab reaksiyalarına çevrilir.
v) Mərkəzi sinir sisteminin ön hissəsinin inkişafı, beyin qabığının təkmilləşməsi ilə əlaqədar reaksiyalar daha da mürəkkəbləşir, şərti reflekslər meydana çıxır, insanda isə onun ictimai mühiti və əməyi ilə əlaqədar olaraq ikinci qabıq siqnal sistemi meydana çıxır.
Ali heyvanlarda və insanda mərkəzi sinir sisteminin əsas hissəsi olan beyin qabığına istər xarici mühitdən və istərsə də orqanizmin özündən arası kəsilmədən siqnallar gəlir. Həmin siqnallar axını beyin qabığında mürəkkəb qarşılıqlı əlaqə yaradır ki, bununla da orqanizmin cavab reaksiyası əmələ gəlir. 
Mərkəzi sinir sisteminin tərkibinə saysız-hesabsız sinir hüxeyrələri və onların çıxıntıları daxildir. Başqa sözlə desək, sinir hüceyrələri toplusu mərkəzi sinir sistemi əmələ gətirir.
Sinir hüceyrələri öz çıxıntıları ilə birlikdə neyron adlanır.
Çıxıntıların sayına görə də sinir hüceyrələri müxtəlif olur və 3 yerə ayrılır. 
1) Tək çıxıntılı-unipolyar sinir hüceyrələri. Bunların cismindən bir çıxıntı uzanır.
2) İki çıxıntılı-bipolyar sinir hüceyrələri. Bunların cismindən iki çıxıntı uzanır.
3) Çox çıxıntılı-multinolyar sinir hüceyrələri. Bu hüceyrələrin cisimləri 3 və daha çox çıxıntı uzanır.
(Belə çıxıntılara onurğa beynində, beyin yarımkürələrində və mərkəzi sinir sisteminin başqa mənbələrində təsadüf olunur).
Sinir hüceyrələri quruluşca 2 cür çıxıntıya malikdir:
a. Qısa şaxələnən çıxıntılar-dendritlər.
b. Uzun şaxələnməyən çıxıntı-aksan.
Dendritlər bir sinir hüceyrəsini mərkəzi sinir sisteminin digər hüceyrəsi ilə əlaqədardır.
Hər bir sinir hüceyrəsinin ancaq bir aksonu olur. Aksonun vəzifəsi mərkəzi sinir sisteminin ucqar üzvləri əlaqələndirmək, həmçinin mərkəzi sinir sistemi daxilindəki oyanmaları bir mərkəzdən digərinə nəql etməkdən ibarətdir. (Oyanma bir neyrondan digərinə sinonslar vasitəsilə verili rvə başqa sözlə iki neyronu bir-birilə birləşdirən səth sinans adlanır).
Oyanmanı nəql etmə prosesinə görə sinir hüceyrələrinin aksonları fərqlənirlər.
a) Oyanması ucqardan mərkəzə doğru nəql edən neyronların uzun çıxıntıları (aksonlar) mərkəzəqaçan afferent və ya hissi sinirlər adlanır.
Beləliklə, hissi sinirlər oyanmanın mərkəzi sinir sisteminə daxil olmasını təmin edir.
b) oyanmanın mərkəzdən periferiyaya göndərən neyronların uzun çıxıntıları isə mərkəzdən qaçan, yaxud efferent sinirlər adlanır.
Bunların bir qismi əzələdə qurtararaq, onun hərəkətə gəlməsinə səbəb olduğundan hərəki sinirlər, digər qismi isə vəzdə qurtararaq, şirə ifrazına səbəb olduğundan sekretor sinirlər adlanır.
Afferent sinirlərin sayı efferent sinirlərdən çoxdur.
Mərkəzi sinir sistemində hüceyrə yığımı qruplarına rast gəlinir. Bu hüceyrə qrupları bir yerə cəmləşərək nüvə əmələ gətirir ki, bunlardan da müəyyən sinirlər başlayır. (məs, azan sinirin uzunsov beyindəki nüvə si və .s). Müəyyən fizioloji vəzifə daşıyan belə sinir hüceyrəsi qrupları mərkəz adlanır. Mərkəzi sinir sistemində ürəyin, tüpürcək vəzilərinin, maddələr mübadiləsinin, istilik tənziminin və s. idarə edən mərkəzlər vardır. 
Lakin, qeyd etməliyik ki, sinir mərkəzlərində sabitlik yoxdur, mərkəzi sinir sisteminin fəaliyyəti çox plastik və dəyişkəndir. Belə ki, mərkəzi sinir sisteminə gələn oyanma məhdud bir yerdə qalmayıb, geniş surətdə yayılır və bir çox sinir hüceyrələrini əhatə edir. Buna görə də hər bir qıcığa qarşı verilən cavabda ancaq bir sinir mərkəzi deyil, mərkəzi sinir sisteminin başqa hissələri də iştirak edir.
Deməli, bu və ya digər vəzifəni idarə etmək qabiliyyəti hər hansı bir mərkəzə aid olmayıb, mərkəzi sinir sisteminin geniş fəaliyyət halıdır. İ.P.Pavlova əsaslanaraq «Sinir mərkəzi» məfhumunu şərti və nisbi mənada işlətməliyik.
Fiziologiyada, xüsusilə sinir sistemi bölməsində «oyanma» termininə tez-tez rast gəlirik. Buradan belə bir sual meydana çıxır oyanma nədir?
Oyanma – orqanizmin, eləcə də onun üzv və toxumalarının mühitin təsirinə qarşı verdiyi cavab olub, mürəkkəb fizioloji hadisədir. Oyanma əmələ gətirən amillərə qıcıq, qıcığın üzv və toxumalara göstərdiyi təsirə qıcıqlanma deyilir.
Mexaniki, istilik, kimyəvi və elektrik qıcıq vasitələri mövcuddur.  Bioloji mahiyyətlərinə görə də qıcıqlar adekvat və inadekvat olmaq ehtibarı ilə2 yerə ayrılır. Adekvat qıcıqlar ancaq bir üzvə (gözə-şiş, qulağa səs, dad məməciklərinə-kimyəvi maddələr) təsir etdiyi halda, inadekvat qıcıqlar üzvlərin bir çoxuna (elektriklə vəzi, siniri, əzələni oyatmaq) təsir edərək oyanma halı yaradır.
Hazırda fizioloji tədqiqatlarda elektrik qıcıqına üstünlük verilir. Çünki, bu qıcıqın qüvvəsinin istənilən istiqamətə asanlıqla dəyişmək olur və bu toxumaları və üzvləri nisbətən az zədələyir.
Tədqiqatlar göstərimişdir ki, üzvlərə oyanma halı yaratmaq üçün qıcıqlandırıcı müəyyən qüvvəyə malik olmalıdır.
Qıcığın ən kiçik oyanma tərəfi ən kiçik qüvvəsinə aşağı qıcıqlanma qapısı deyilir. Məs, əzələdə 0,50 volt təqəllüs əmələ gətirə bilmədiyi halda 0,51 volt zəif təqəllüsə səbəb olur. Həmin əzələ üçün 0,51 volt aşağı qıcıqlanma qapısı olur. Aşağı qıcıqlanma qapısına qədər olan qıcıqın qüvvəsinə (hansı ki, təqəllüs əmələ gətirilir).
Qanialti (subliminal), aşağı qıcıqlanma qapısından yuxarı olan qüvvəsinə qapıüstü (supraliminal) oyanmalar deyilir. Baxmarayaq ki, qapıaltı (subliminal) qıcıqlar əzələdə təqəllüs halı törətmir, lakin o, əzələnin daxilində oyanma üçün səciyyəvi dəyişikliklərə səbəb olur. (əzələdə fosfor ifraz olunur, əzələ yorulur və s.). 
Böyük qüvvəli qıcıqlar verdikdə isə əzələnin fəaliyyətinin zəiflədiyi və nəhayət dayandığı hiss olunur. Bu hadisənin rus fizioloqu Vvedenski (1852-1922) pessimum hal, bu halı törədən qüvvəli və sıx qıcığı isə pessimol qıcıq adlandırmışdır.
Əzələnin fəaliyyəti üçün ən əlverişli oyanma yaradan qıcıq isə yenə onun tərəfindən optimal qıcıq adlandırılmışdır. 
Qeyd etmək lazımdır ki, qıcığın qüvvəsindən başqa onun müddətinin də təqəllüsün yaranması üçün əhəmiyyəti vardır. Məs, qurbağanın mədə əzələsini təqəllüsə gətirmək üçün qıcığın təsir qüvvəsi 0,5 saniyəyə bərabər olmalıdır. Lakin təsir müddəti bundan az olarsa, aşağı qıcıq qapısından çox qıcıq verilsə belə, təqəllüs alınmaz.
Oyanmış hüceyrə bir müddət yeni qıcığa cavab vermir. Yəni ona başqa qıcıq göndərilməsinə baxmayaraq o, oyanmır. Bu oyanmaz hala mütləq refraktor dövr deyilir.
Refraktor dövrün mahiyyəti haqqında bir neçə fikir hökm sürməkdədir. Bir qrup nəzəriyyəçilərin fikrincə refraktor dövrə səbəb, oyanma zamanı, hüceyrə daxilindəki ehtiyat mənbələrin tükənməsidir. Lakin biokimyəvi tədqiqatlar bu fikrin yanlış olduğunu göstərir. Belə ki, oyanma zamanı hüceyrədə ehtiyat maddələrin bir qismi qalır.
Vvedenskiyə görə hüceyrə oyanarkən onun oyanıqlığı o qədər yüksəlir ki, verilən yeni qıcığa qarşı pessimal cavab verir. Yəni oyanma əvəzinə ləngimə alınır. Deməli, Vvedenski belə halda qıcığa qarşı alınmayan cavabı, onun həddən artıq oyanması ilə izah edir.
Lakin, refraktor dövrün nə ilə izah olunmasına baxmayaraq, bir cəhət aydındır ki, oyanmadan sonra hüceyrə daxilində müəyyən fizioloji dəyişiklər əmələ gəlir ki, bu da onu yeni qıcığa cavab verməkdən məhrum edir. Hüceyrənin, sinirin və s. üzvlərin əvvəlki hala qayıtması üçün müəyyən vaxt lazım gəlir.
Əgər hüceyrə əvvəlki hala tez qayıdarsa, onun törətdiyi oyanmaların sayı nisbətən çox, gec qayıdarsa az olur və s.
Toxumanın törətdiyi oyanmaların maksimum sayı onun oyanıqlığını göstərir. Əgər sinirə duz məhlulları, narkotik maddələr, qızdırma, qüvvəli elektrik cərəyanı ilə və s. təsir etsək onun oyanıqlığı azalar və sinirdə xüsusi hal əmələ gəlir. Sinirin belə zəhərlənmiş nahiyəsində əmələ gələn hala Vvedenski parabioz adı vermişdir.
Sinirin parabiozunda 3 dövrü müəyyən olunmuşdur:
1. Həmin nahiyədə göndərilmiş zəif və qüvvəli qıcıqlar bərabərləşir və eyni hündürlüyə malik təqəllüs alınır. Buna bərabərləşdirici dövr deyilir.
2. Sonra isə həmin nahiyədə çox qəribə bir hal baş verir. Zəif qıcığa qarşı, qüvvəli qıcığın verdiyindən yüksək təqəllüs alınır. Buna təəccüblü dövr deyilir.
3. Üçüncü dövrdə impulslar dəyişilmiş yerdən keçə bilmir. Bu zaman verilən qıcıqlar oyanma əvəzinə, həmin nahiyəyə düşən impulsu ləngidir. Buna ləngimə dövrü deyilir.
Vvedenski ləngimə hadisəsinə sinirin eyni nöqtəsində əmələ gələn oyanmaların toqquşması kimi baxır. Bu oaynmaların sıxlığı yüksək olduğundan, hər bir qıcıq, ondan əvvəlki qıcığın törətdiyi oyanma hadisəsi qurtarmamış düşür, məhz buna görə də oyanmalar toplanaraq o nahiyəni ləngidir. Deməli, toxuma ikinci qıcığın yetişdirdiyi vaxt optimal dərəcədə oyanmış olduğundan, bu oyanma ikinci qıcığın təsirindən daha da güclənir, bunun nəticəsində optimal haldan pessimal hala keçərək ləngiyir.
«Deməli, refraktor dövrü birinci qıcığdan sonra deyil, ikinci qıcıqdan sonra, bu iki qıcığın toplanması sayəsində əmələ gələn hadisədir» (Vvedenski).
N.E.Vvedenskinin parabioz nəzəriyyəsi oyanma ilə ləngimə arasındakı qarşılıqlı əlaqəni və bunların vəhdətini əks etdirdiyindən fiziologiyanın gələcək inkişasına böyük təsiri olmuşdur.




SİNİR SİSTEMİNİN TƏKAMÜLÜ VƏ ƏHƏMİYYƏTİ. İNSANLARDA SİNİR SİSTEMİNİN QURULUŞ SXEMİ. REFLEKS.

PLAN:

1. Sinir sisteminin funksiyası.
2. Sinir sisteminin təkmülü.
3. Sinir sisteminin insanlarda quruluş sxemi.
4. Refleks.
a) Səpgin sinir sistemi.
b) Sapaoxşar sinir sistemi.
v) Düyünlü sinir sistemi.
q) Borulu sinir sistemi.
Sinir sistemi aşağıdakı bir sıra vəzifələri yerinə yetirir.
1. Sinir sistemi üzvlərin fəaliyyətini tənzim edir. Belə ki, üzvlərin fəaliyyəti sinir sisteminin rəhbərliyi altında həyata keçirilir.
2. Sinir sistemi həmçinin orqanizmdə üzvlər arasında əlaqə yaradır.
3. Sinir sistemi orqanizmin tamlığını tənzim edir. Sinir sistemi orqanizmlə xarici mühit arasında əlaqə yaradır. Heç şübhə yoxdur ki, muhitlə orqanizm arasında bu qarşılıqlı əlaqani təmin etmək üçün müəyyən requlyasiya vasitələri olmalıdır. Sinir sistemi birdən birə meydana gəlmir. Belə ki, sinir sistemi heyvanların təkamül inkişafının nəticəsidir. Mürəkkəb quruluşlu heyvan orqanizmində iki tənzim vasitəsi vardır.
1. Sinir tənzimi.
2. Kimyəvi tənzim.
Kimyəvi requlyasiya bədənin mayeləri və xüsusən qanın köməyi ilə icra olunan requlyasiyadır. Bu requlyasiyada üzvlərin fəaliyyətini nizama salan, müxtəlif yollarla qana düşən və qan vasitəsilə bədənin bütün toxuma və hüceyrələrini dolaşan kimyəvi maddələrdir. Fizioloji təsirə malik olan kimyəvi maddələrin bəzisi xaricdən qana düşür, buna misal olaraq qida ilə qəbul edilən vitaminləri, duzları və s. göstərmək olar. Kimyəvi requlyasiyanı təmin edən kimyəvi maddələrin çox hissəsi bədənin daxilində əmələ gəlir. Hormonlar da buna aydın misal ola bilər. Fiziologiyanın başqa bəhslərində olduğu kimi daxili şirə vəzlərində baş verən xəstəlik o vəzin fəaliyyətini ya artırır, və ya da azaldır. I halda qana daxil olan hormonun miqdarı çox, II halda isə az olur. Hər ikisi maddələr mübadiləsinin inkişaf və böyümə hadisələrini pozur və həyat hadisələrinin qarşılıqlı rabitə təsirinin normal gedişini dəyişdirir.
Lakin çox yavaş gedən kisyəvi requlyasiya təkamül nöqteyi nəzərincə requlyasiyanın qədim formasıdır.
Təkamülün nəticəsində kimyəvi requlyasiya ilə yanaşı orqanizmlərin mühüm şəraitərinə uyğunlaşmasının daha sürətli və daha müvafiq təmin edən ikinci bir requlyasiya-sinir requlyasiyası meydana çıxmışdır. Bu requlyasiya sayəsində üzvlərin requlyasiyadarı daha tez başa gəlir. Lakin qeyd etmək lazımdır ki, sinir tənzim vasitələri birdən-birə meydana gəlməyib, heyvanat aləminin təkamül inkişafın nəticəsində yaranmışdır.
Heyvanat aləminin ən sadəsi olan bir hüceyrəlilərdə sinir sisteminin əlamətlərinə rast gəlinmir. Bu heyvanlardan məs: amyobda, tərlikdə xaricdən verilən qıcıqlar onların bütün bədən səthi tərəfindən qəbul edilir. Belə ki, heyvanlar həmin qıcığa qarşı hərəkət edərək, ona yaxınlaşır, yaxud da ondan uzaqlaşırlar. Bu qıcığa qarşı sadə reaksiya formasıdır. Belə reaksiya forması taksis adlanır. Lakin heyvanat aləminin sonrakı inkişafı onların qıcığa qarşı verdikləri reaksiyalar mürəkkəbşəkil alır və bununla da sinir sisteminin ilk əlaməti meydana çıxır. Sinir sisteminin ilk əlamətləri bağırsaqboşluqlu heyvanlarda görünür. Bu heyvanlardan başlayaraq, onurğalılara qədər sinir sisteminin təkamülü inkişafında dörd quruluş şəkli müəyyən edilir.
1. Səpgili sinir sistemi. 2. Sapa oxşar sinir sistemi. 3. Düyünlü sinir sistemi. 4. Borulu sinir sistemi.
I Səpgili sinir sistemi hidralarda özünü biruzə verir. Bunlarda sinir hüceyrələri əsas etibarilə bədənin xarici səthinə toplanırlar. Bu cür sinir hüceyrələrinə malik olan heyvanlar xaricdən verilən hər hansı qıcığa qarşı bütün bədən səthləri ilə cavab verirlər. Deməli, səpgin sinir sisteminə malik olan heyvanın qıcığa qarşı verdiyi reaksiyalar ümumi xarakter daşıyır.
2. Sapa oxşar sinir sisteminə meduzalarda rast gəlinir. Bu heyvanlarda sinir hüceyrələri bədənin müəyyən yerlərində toplanara sapaoxşar sistem əmələ gətirirlər. Məs; meduzalarda sinir hüceyrələri başlıca olaraq çətirin ətrafına toplanır. Ona görə də buradakı sinir hüceyrəsinin qıcıqlanması meduzanın çətrinin hərəkətinə səbəb olur. Göründüyü kimi hidradan fərqli olaraq meduzanın qıcığa qarşı verdiyi cavab reaksiyası nisbətən ümumilikdən çıxıb, məhdud xarakter daşıyır.
3. Düyünlü sinir sisteminə nisbətən inkişaf etmiş heyvanlarda, yumşaq bədənilərdə, qurdlarda, buğumayaqlılarda rast gəlinir. Bu heyvanlarda olan düyünlü sinir sistemi üç xarakter xüsusiyyət daşıyır.
1) Sinir hüceyrələri bədənin müxtəlif yerlərinə toplaşaraq mərkəzləşir.
2) Sinir hüceyrələri əsasən heyvanın baş nahiyəsinə toplanır.
3) Sinir sisteminin aşağı hissələri, yuxarı hissələrin fəaliyyətinə tabe olmasıdır. Həm də düyünlü sinir sisteminə malik olan heyvanlar qıcığa qarşı mürəkkəb yolla cavab verirlər. Düyünlü sinir sisteminə malik heyvanlarda sinir hüceyrələrinin əmələ gəlməsi və səpilməsi bu heyvanların buğumlu quruluşa malik olması ilə əlaqədardır. Hər buğumda bir və ya iki düyün yerləşir. Düyünlərdə sinir lifləri vasitəsilə bir-birilə birləşir.
4) Sinir sisteminin dördüncü quruluş şəkli borulu sinir sistemidir. Borulu sinir sisteminə onurğalı heyvanlarda təsadüf olunur. Bu heyvanlarda sinir sisteminin iki hissəyə, mərkəzi və ucqar sinir sisteminə bölündüyünü görürük. Bunlardan mərkəzi sinir sistemi boru şəklindədir. Borulu sinir sisteminə malik olan heyvanlarda mərkəzi sinir sistemi, xüsusilə baş beyin geniş inkişaf etmişdir. Belə heyvanlarda, həmçinin insanlarda baş beyin orqanizmin vəzifələrini nizama salır. Onlara nəzarət edən ali mərkəz hesab olunur. Yuxarıdakıları nəzərə aldıqca heyvanların təkmül inkişafı boyu sinir sisteminin aşağıdakı qanunauyğunluğnun şahidi oluqur.
1. Səpgin və sapaoxşar sinir sisteminə malik olan heyvanlarda, o heyvanların qıcığa qarşı verdikləri cavab reaksiyaları ümumi xarakter daşıyır.
2. Düyünlü və borulu sinir sisteminə malik olan heyvanlarda qıcığa qarşı verilən cavab reaksiyalarının ümumiliyini itirərək dərinləşir və refleks xarakteri daşıyır. Heç şübhə yoxdur ki, bu reflekslər şərtsiz reflekslərdir. İnsanlarda sinir sistemi aşağıdakı şöbələrə bölmək olar:
Sinir sistemi
	
Somatik s/s.                                             Vegetativ s/s.
 Mərkəzi                    Periferik             Simpatik                   Parasimpatik 
                                
                               12 cüt beyin sinir       31 cüt onurğa beyni siniri
Baş beyin  Onurğa beyin

Uzunsov beyin
Arxa beyin
Ora beyin
Ara beyin
Uc beyin.   














MÖVZU: MƏRKƏZİ SİNİR SİSTEMİNİN QURULUŞU VƏ VƏZİFƏLƏRİ.
Sinir sistemi şərti olaraq somatik və vegetativ sinir sistemi olmaqla iki yerə bölünür:
Somatik sinir sistemi eninə zolaqlı zəzələləri və hiss üzvlərini-reseptrları innervasiya edir.
Vegetativ sinir sistemi parasiqmatik və simpatik olmaqla daxili üzvləri ürəyi, qan damarlarını və daxili sekresiya vəzlərin innervasiya edir.
Somatik sinir sistemi də iki yerə bölünür:
1. Mərkəzi sinir sistemi.
2. Periferik və ya ucqar sinir sistemi.
Mərkəzi sinir sisteminə onurğa beyni və baş beyin aiddir. Periferik sinir sisteminə isə baş beyindən çıxan 12 cüt və onurğa beynindən çıxan 31 cüt sinirlər aiddir.
Onurğa beyni.
Onurba beyni onurğa kanalında yerləşərək yuxarı tərədən uzunsov beynə keçir, aşağıdan isə oknsula qurtarır. Uzunluğu 40-45sm, ağırlığı 30qramdır. (I boyun II bel. Fəqərəsi istiqamətində hüdudlanır).
Aşağı ucundan konusdan nazik tel uzanır. Büzdüm fəqərəsinin sümük iliyində qurtarır. Yeni anadan olmuşlarda II belə fəqərəsində qurtarır. Onurğa beyninin diametri hər yerdə bir olmayıb, boyun və bel nahiyələrində iki qalınlaşması vardır. Onurğa beyni boz və ağ maddədən təşkil olunmuşdur.
Mərkəzi hissədə boz maddə, boz maddənin ətrafında isə (xaricdə) ağ maddə yerləşmişdir. Boz maddə içərisində bütün onurğa boyu kanal yerləşir ki, buna də mərkəzi kanal deyilir.
Ağ maddə sinir hüceyrələrinin aksonlarından (uzun şaxələnməyən çıxıntı), boz maddə isə sinir hüceyrəsindən və onların qısa çıxıntılarından –dendritlərdən ibarətdir.
Boz maddənin ağ maddə içərisinə soxulmuş hissələrinə buynuz deyilir. Boz maddənin bir cütü öndə, digər cütü isə arxada olmaq etibarilə iki cüt buynuzu vardır. Ön buynuzlar iki hərəki hüceyrələrdən təşkil olunmuşdur. Arxa buynuzlar isə xırda hüceyrələrdən təşkil olunmuşdur.
Ağ maddə qalxan və enən maddələrdən ibarət olub, onurğa beyni, baş beyinlə əlaqədardır. Qalxan liflər hissi, enən liflər isə hərəki sinirlərdir. Bu liflər nəqledici cihaz adlanır.
Ağ maddə ön, yan və arxa sütunlara bölünür. Bu sütunlar aparılan və gətirilən yollardan yəni oyanmaları beynin ayrı hissələrilə aparan hissi sinirlərdən və beynin ayrı hissələrindən doğan oyanmaları ucqar üzvlərə gətirən hərəki sinirlərdən ibarətdir. Bu sinir lifləri birləşərək ayrı-ayrı yolları əmələ gətirir. (Onurğa beynin, baş beynin ayrı-ayrı hissələri, qabıqaltı düyünlərdə və s. birləşdirən yollar).
Onurğa beynindən 31 cüt sinir çıxır. Bu sinirlər qarışıq sinirlərdir. Onurğa beyninin boz maddəsinin üzərində bir cüt sinirdaşıyan parçasına onurğa beyni seqmenti deyilir. Onurğa beyninin 31 seqmenti (8 boyun, 12 döş, 5 bel, 5 oma və s. büzdüm vardır). Onurğa beyni onurğa kanalına nisbətən qısa olduğundan, kökləri onurğa beynindən çıxdığı yerlər, onurğa kanalından çıxdığı yerlərə müvafiq gəlmir. Bu onurğa kanalının aşağı hissələrində daha aydın görünür. Onurğa beyninin vəzifələrini öyrənmək üçün qurbağada baş beyni kəsib atırlar, ya da onurğa beynini uzunsov beyindən aşağı eninə  kəsirlər (itdə və s.). belə heyvanlar spinal heyvanlar adlanır. Qurbağada dəri tənəffüsünü çox inkişaf etdiyindən, spinal vəziyyətdə onlar xeyli müddət yaşaya bilirlər. Məməli heyvanlarda isə tənəffüsün dayanması üçün onurğa beyni 4-5-ci boyun siqmenti bərabərliyində kəsilməlidir.
1. Onurğa beyni reflektor hərəkətlərimizin mərkəzidir. Yəni onurğa beynində baş əzələlərindən başqa, bütün sklet əzələlərinin qeyri-iradi hərəkət mərkəzləri yerləşmişdir. Məsələn, spinal qurbağada dərinin müxtəlif yerlərini qıcıqlandırmaqla bükücü, açıcı və silmə refleksləri olmaq olar. Müxtəlif hadisələr nəticəsində onurğa beyninin ayrı-ayrı nahiyələri zədələnmiş insanlarda aparılan müşahidələr, onurğa beynində reflekslərin mərkəzlərinin yerləşdiyini göstərmişdir. Belə insanlarda ilk növbədə bükücü reflekslərin koordinasiyası pozulmuş olur.
Lakin insanlarda onurğa beynindən alınan reflekslər ümum xarakter daşıyır. İnsanda onurğa beyninin mərkəzləri bir-birinə sıxı surətdə əlaqədar olub, mərkəzi sinir sisteminin yuxarı şöbələrinin bilavasitə rəhbərliyi ilə nizama salınır.
2. Onurğa beynində bir sıra daxili üzvlərin mərkəzləri yerləşir. Onurğa beyninin aşağı boyun və yuxarı döş seqmentləri səviyyəsində bəbək mərkəzi yerləşir. (Bu mərkəzin qıcıqlanması bəbəyin genəlməsinə və göz almasının irəli çıxmasına səbəb olur).
Onurğa beyninin oma nahiyəsində sidik-tənasül üzvlərinin və düz bağırsağın mərkəzi vardır. Onurğa beyninin döş və bel nahiyələrində tər və bozomotor mərkəzləri vardır. Bunlardan başqa onurğa beynində diafraqma mərkəzi, döş  qəfəsi və ətraf əzələlərin mərkəzi və s. vardır.
3. Onurğa beyninin vəzifələrindən biri də nəqletmə vəzifəsidir. Onurğa beyninin nəqledici yolları beyinlə üzvlər arasında körpü rolunu oynayır. Onurğa beyni vasitəsilə üzvlərin reseptorlarında doğan oyanmalar beynə, beynin ayrı-ayrı şöbələrində doğan impulslar üzvlərə nəql olunur.
Müxtəlif metodlarla onurğa beyninin nəqledici vəzifəsi, ətralı öyrənilmiş və onun ağ maddəsində bir çox aparıcı (hissi) və gətirici (hərəki) yolların olduğu müəyyən edilmişdir.
Aparıcı liflər bədənimizin müxtəlif şöbələrində əmələ gələn oyanmalar beynə, gətirici liflərlə beyindən üzvlərə gətirilir. Qısa liflərlə seqmentlər (onurğa beyninin özündə) arasında əlaqə yaradılır.
4. Onurğa beyni əzələlərin tonusunda iştirak edir. Əzələlərin bədən daxilində daima müəyyən gərginlikdə olması və bir qədər yığılması onun tonusu adlanır. Belə ki, əzələlərin belə vəziyyəti üçün ona arası kəsilmədən impulslar gəlməlidir. Bu impulslar əzələlərə onurğa beynindən verilir. Spinal qurbağada bunu müşahidə etmək üçün aşağı ətrafı əzələlərini sinirləndirən onurğa sinirini kəsirlər. Bu zaman həmin tərəfdə ayağın sallanmış olduğunu görürük ki, bu da onun tonusdan düşməsi deməkdir.
Əzələlərin tonusunun ətrafların hərəkətində, yerində, bədənin vəziyyətinin mühafizə edilməsində əhəmiyyəti vardır. Hərəkətlərimizin səlistliyində də əzələ tonusunun böyük əhəmiyyəti vardır.
Qeyd etməliyik ki, insanda onurğa beyin mərkəzlərinin fəaliyyəti baş beyin yarımkürələri qabığının nəzarəti altındadır. Mərkəzi sinir sisteminə onurğa beynindən başqa baş beyin də aiddir.
Beyin.
Beyin kəllə boşluğunda yerləşmişdir. Orta yaşlılarda beynin uzunluğu 16-17sm, eni 14sm, hündürlüyü 125 sm-dir. Beynin çəkisi orta yaşlılarda 1280-1380q-a bərabərdir. Yeni doğulmuşlarda 370-400qr-a bərabər olur. Bir yaşda iki dəfəyə, 4-5 yaşda 3 dəfəyə qədər artır. Sonralar isə 20 yaşa çatıncaya qədər beynin çəkisi yavaş-yavaş artır. Uşaqlarda bədən çəkisinə nisbətən (12,5%) beynin çəkisi böyüklərinkindən nəzərə çarpacaq dərəcədə (2,5) çox olur. Demək lazımdır ki, ağıl qabiliyyəti beynin çəkisindən asılı deyildir. Belə ki, tarixdə görkəmli şəxslər arasında həm çəkisi çox, həm də çəkisi az olan şəxslərə təsadüf edilmişdir. Məs, Anatoli Fransın beyni ancaq 1017 qram olduğu halda, İ.S.Turgenevin beyninin çəkisi 2012 qram olmuşdur. Göründüyü kimi Turgenevin beyni Anatoli Fransın beynindən təxminən 2 dəfə ağır olduğuna baxmayaraq, lakin onların xarakteri və istedadları məxminən eyni dərəcədə olmuşdur (V.İ.Lenin-1750). İngilis alimi Boyronun beyni 2238q, Kuvyenin beyni 1830q, Pavlovun beyni 1653 q, Bekteryevin beyni 1720 q olmuşdur. 
Yeri gəlmişkən qeyd etmək lazımdır ki, ağıl qabiliyyəti beynin qabığının hüceyrə və liflərinin quruluşundan asılıdır.
Biz keçən dərsimizdə sinir sisteminin təkamülü inkişafı üzərində dayanmışdıq. İndi isə sinir sisteminin ontogenez inkişafına nəzər salaq.
Sinir sistemi ektodermadan, yəni rüşeymin xarici qatından inkişaf edir. İlk dəfə rüşeym həyatın 3-cü həftəsində, rüşeymin arxa tərəfində ektoderma üzərində bir qalınlaşma əmələ gəlir ki, buna da beyin səhfəsi deyilir. Sonra bu səhifənin ortasında bir şırım meydana çıxaraq getdikcə dərinləşir və kənarları bir-birinə yaxınlaşaraq birləşir. Beləliklə, beyin səhifəsi beyin borusuna çevrilir.
Beyin borusunun insanda yuxarı nahiyəsi hələ rüşeym inkişafının ilk dövrlərində aşağılara nisbətən geniş olur və sonralar iki bucum vasitəsilə üç ilk beyin qovuqcuğuna bölünür.
1. Ön beyin qovuqcuğu.
2. Orta beyin qovuqcuğu.
3. Romba oxşar beyin qovuqcuğu.
Sonralar ön beyin qovuqcuğu iki hissəyə diferensasiya edir. Bunun ön hissəsi üç beyin əmələ gətirir. Arxa hissəsi isə inkişafdan qalaraq aralıq beyin əmələ gətirir.
Orta beyin qovuqcuğundan orta beyin əmələ gətirir. Romba oxşar beyin qovuqcuğunun ön hissəsi arxa beyin, arxa hissəsi isə uzunsov beyni əmlə gətirir.
Deməli, baş beyin inkişafına götürdüyü beyin qovuqcuqlarına müvafiq olaraq 5 hissəyə bölünür.
1. Uzunsov beyin.
2. Arxa beyin.
3. Orta beyin.
4. Ara beyin.
5. Uc beyin.
İndi isə beynin ayrı-ayrı hissələri üzərində dayanaq.
	Uzunsov beyin – onurğa beyninin maddəsini təşkil edir, kəllə boşluğunun girəcəyində yerləşir. Aşağıda onurğa beyni, yuxarıda Varolio körpüsü yerləşir. Uzunluğu insanlarda 25 mm, çəkisi 7qr-dır. Ağ və boz maddədən təşkil olunmuşdur. Onurğa beynində olduğu kimi  ağ maddə xaricdə, boz maddə isə daxildə yerləşmişdir. Uzunsov beynin boşluğu IV mədəcik adlanır. Uzunsov beynin əsas dörd vəzifəsi var.
1. Uzunsov beyin bir sıra reflektor aktların mərkəzidir.
2. Uzunsov beyin impulsların nəqli olunmasında iştirak edir.
3. Uzunsov əzələ tonusunda iştirak edir.
4. IX-XII cüt beyin sinirlərinin (dil, udlaq, azan, əlavə və dil altı) mərkəzi uzunsov beyində yerləşir.
I uzunsov beyində olan mərkəzlər reflektoru mərkəzlərdir. Belə ki, tənəffüs, həzm sistemi və mühüm hiss üzvlərindən başlayan afferent sinirlər uzunosv beynə daxil olur və bu sahələrdən gələn qıcıqlar vasitəsilə uzunsov beyində olan mərkəzlər oyanır. Tam beynin başçılığı altında uzunsov beyin öz fəaliyyətini davam etdirir.
Uzunsov beyindəki reflektoru mərkəzlər aşağıdakılardır:
Çeynəmə, əmmə mərkəzi, tüpürcək ifrazı, udma, mədə şirəsi ifrazı, mədənin boşalması, mədəaltı vəzi şirəsi ifrazı, qusma, öd ixracı, asqırma, öskürmə, göz qırpma, göz yaşı ifrazı, tənəffüs mərkəzi, ürək fəaliyyətini nizama salan vazamor mərkəz, tər ifrazı, maddələr mübadiləsi mərkəzləri. 
II Qeyd etdik ki, uzunsov beyin nəqledici vəzifə daşıyır. Belə ki, onurğa beyninin ön, arxa və yan sütünlarında yerləşən aparıcı və gətirici yollar, uzunsov beyin vasitəsilə beynə gedir və beyindən onurğa beyninə gəlir. Deməli, uzunsov beyin, baş beynin digər hissələrilə onurğa beyni arasında görpü yaradır. Bunlardan əlavə uzunsov beyinin özündəki sinir hüceyrələrində əmələ gələn impluslarda, mərkəzi sinir sisteminin başqa şöbələrinə ötürülür.
III Uzunsov beyin əzələ tonusunda iştirak edir. Belə ki, beyin sütunu uzunosv beyindən yuxarı gətirilərsə, açıcı əzələlərin tonusu kəskin surətdə artar. Belə heyvanların ətrafları həddən artıq daralıb uzanır. Açıcı əzələlərin tonusunun kəskin surətdə artmasına deserbrasiya qıclığı deyilir. Əgər orta beyin uzun beyinlə birlikdə saxlanılsa (yəni beyin sütunu orta beyindən yuxarı kəsilsə) bu qıcığa təsadüf olunmur. Deməli, uzunsov beyində açıcı əzələləri sinirləndirən sinir hüceyrələri vardır. Deserbrasiya qıcığı reflektor xarakter daşıyır.
IV Uzunosv beyində IX-XII cüt beyin sinirlərinin mərkəzləri yerləşmişdir ki, bu sinirlər barədə (dil, udlaq, dil altı, azan, əlavə) gələcəkdə beyin sinirlərini keçəndə məlumat verəcəyik, yəni ətraflı danışacağıq.
Arxa beyin.
Arxa beyin Varoliyev körpüsündən, həm də beyincikdən ibarətdir. Varoliyev körpüsü-2-3sm uzunluğunda törəmə olub, uzunsov beynin arxasında yerləşmişdir. Varoliyev körpüsünün əsas kütləsi ağ maddədən sinir liflərindən təşkil olunmuşdur.
Burada da boz maddə daxildə yerləşmişdir. Varoliyev körpüsünün əsasından uzanan sinir lifləri onu onurğa beyin, uzunsov beyin, baş beynin digər hissələrilə əlaqələndirir. Varoliyev körpüsü demək olar ki, uzunsov beynin daşıdığı vəzifələrin icrasında iştirak edir. O da nəqledici vəzifə daşıyaraq, impulsların nəql olunmasında körpü vəzifəsini görürü. 
Varoliyev körpüsündə V-VIII cüt beyin sinirlərinin (V-üçlü sinir, VI-uzaqlaşdırıcı sinir, VII-üz siniri, VIII eşitmə siniri nüvələri yerləşmişdir).
Beyincik-uzunsov beynin və Varoliyev körpüsünün arxasında yerləşmişdir. Beyincik ilk dəfə dəyirmiağızlılarda inkişaf edərək, məməlilərdə öz inkişafının ən yüksək pilləsinə çatmışdır. Ali heyvanlarda və insanda beyincik iki yan hissədən-başqa yarım-kürələrdən və bunların arasında yerləşmiş tək hissədən-soxulcandan ibarətdir.
Soxulcan filogenetik nöqteyi-nəzərincə qədim hissə olub-köhnə beyincik yarımkürələr isə yeni tbrəmə olub-yeni beyincik adlanır.
Beyincik 3 cüt ayaqcıq vasitəsilə beynin başqa hissələrilə birləşmişdir. 
1. Körpü ayaqcığı-Varoliyev körpüsü ilə.
2. Birləşdirici ayaqcıqlar. 4 təpəli cisimlə.
3. Kəndirəoxşar ayaqcıqlar.- Uzunsov beyinlə əlaqədardır.
Onurğa beyin, uzunsov beyin və varolio körpüsündən fərqli olaraq beyincikdə boz maddə xaricdə, ağ maddə isə daxildə yerləşmişdir. Ağ maddə içərisində sinir hüceyrələri yığımı vardır ki, bu da beyinciyin 4 cüt mərkəzi nüvəsini əmələ gətirir (dişli mantara oxşar, kürəyə oxşar və dam nüvələri). 
	Beyincik hissi və hərəki liflərlə mərkəzi sinir sisteminin başqa şöbələrilə əlaqədardır. Oyanmanı beyinciyə aparan hissi liflər hər 3 cüt ayaqcığın tərkibinə daxil olur.
Beyinciyin vəzifəsini öyrənmək üçün heyvanlarda ya bütünlüklə, ya da hissə-hissə kəsib götürürlər. İnsanlarda isə xəstəliklər zamanı öyrənilir. Beyinciyi çıxarılmış heyvanların hərəkətlərində dörd (4) cür pozğunluq baş verir:
1. Ataksiya-hərəkətlərin koordinasiyasında baş verən pozğunluq.
2. Astaziya-baş və ətraflarda əsmə hərəkətlərlə xarakterizə olunur.
3. Asteniya-heyvanın son dərəcə yorulması ilə xarakterizə olunur.
4. Atopiya-əzələ tonusunun pozulması ilə xarakterizə olunur.
Belə heyvanlarda bükücü və açıcı əzələlər arasında tonus pozulur. 
Göründüyü kimi, beyincik zərəkətlərin nizamlanmasında və əzələ tonusunda yaxından iştirak edir. Müəyyən olunmuşdur ki, baş beyin yarımkürələri ayrı-ayrı hərəkət aktları üçün impuls törədirsə, beyincik bu hərəkətlərin icrasına yardım teməklə, baş beyin qabığının köməkçi rolunu oynayır.
Həmçinin müəyyən olunmuşdur ki, beyincik orqanizmin vegetativ fəaliyyətini də dəyişdirə bilir. Məs, beyincik zədələnməsindən qanda şəkərin miqdarı artır, qandakı K və Ca duzlarının nisbəti dəyişir.
Beyinciyin zədələnməsi zamanı ürək və  ağ ciyərin fəaliyyətində də pozğunluq baş verir. Deməli, beyin qabığının köməkçisi olmaqla beyincik, həm də vegetativ vəzifələri də nizama salır.
Belə hesab edirlər ki, beyin yarımkürələri qabığı iradi hərəkətləri yeni beyincik vasitəsilə nizama salır, köhnə beyincik vasitəsilə isə uzunsov beyin və onurğa beyninin reflekslərini və əzələ tonusunu tənzim edir.
Orta beyin.
Orta beyinə iki beyin ayaqcıqları və dörd təpəli cisim aiddir. Bundan əlavə orta beyinə qara maddə və qırmızı nüvə də aiddir. Orta beyin üzərində beyin su yolu yerləşmişdir. Bu orta beyin boşluğu sayılır və IV mədəciyi III mədəciklə birləşdirir. 
Beyin ayaqcıqları-Varoliev körpüsündən çıxan iki uzun və ağ törəmə olub, yuxarı qalxdıqca bir-birindən aralanır və beyin yarımkürələrinə daxil olur. 
Beyin ayaqcıqları nəqledici sistem olub, həm mərkəzi sinir sisteminin aşağı şöbələrilə, həm də beynin başqa hissələri və beyin qabığı ilə əlaqə yaradır.
Dördtəpəli cisim-beynin arxa tərəfində yerləşmişdir. Dördtəpəli cismin nüvələri onurğa beyninin arxa buynuzlarına uyğun olub əsasən hissi vəzifə daşıyır.
Dörd təpəli cismin ön təpələri bir tərəfdən görmə siniri, digər tərəfdən gözün hərəki sinirinin nüvəsi ilə əlaqədardır.
Ümumiyyətlə, 4 təpəli cisim sinir hüceyrələri yığımından ibarət olub, səs və işıq qıcıqları ilə əlaqədar olan bir sıra reflekslərin əmələ gəlməsində böyük əhəmiyyətə malikdir. (Gözün və başın görmə qıcıqlarına qarşı yönəlməsi), (qulaqların isə səsə qarşı şəklənməsi).
Deməli, 4 təpəli cismin əhəmiyyəti, işıq və səs qıcıqlarına qarşı verilən reaksiyalardan ibarətdir. Lakin 4 təpəli cisim pozulduqda görmə və eşitmə qabiliyyəti itirilir. Çünki, görmə və eşitmə sinirinin hamısı burdan keçmir. (Ancaq görmə və eşitmə prosesində kəskin dəyişiklik baş verir).
Qara maddə, qırmızı nüvə və III və IV cüt beyin sinirlərinin (gözün hərəki siniri, blokvari sinir) nüvələri isə onurğa beynin onu buynuzlarına müvafiq gəlib, əsasən hərəki vəzifə daşıyırlar.
Qara maddə sinir hüceyrələri yığımından ibarət olub, hərəkətlərin nizama salınmasında cismən işitirak edir.
Qırmızı nüvə-hüceyrə qrupu yığımından –nüvələrdən təşkil olunmuşdur. Qırmızı nüvə tonusun əzələlər arasında normal surətdə bölüşdürülməsinə yardım edir.
III və IV cüt-beyin sinirlərinin nüvələri orta beyində yerləşir. III və IV cüt gözün hərəki siniri göz əzələlərini tənzim edir. IV cüt blokvari sinir-gözalmasının blokaoxşar əzələsini sinirləndirir. 
Orta beyin haqqında dediklərimizə yekun vuraraq göstərə bilərik ki, orta beynə malik olan heyvanların reılektor fəaliyyət dairəsini genişləndirir. Orta beynə malik heyvanlar həm işıq, həm də səs qıcıqlarına qarşı normal reaksiya verirlər.
Əzələ tonusu da ayrı-ayrı əzələ qrupları arasında düzgün olaraq paylaşdırılır.
Qeyd etmək lazımdır ki, heyvan təkamül pilləsinin aşağı dərəcəsində durduqda, onun reaksiyaları ibtidai olur və beynin yuxarı şöbələrinin kəsilib atılması əməliyyatını asan keçirir. (Qurbağa). Deməli, ayrı-ayrı heyvan qrupları üçün orta beynin rolu da belə başlayır.
Ara beyin-Bu görmə qabarı (2 əsas) və görmə qabaraltı nahiyədən təşkil olunmuşdur.
Görmə qabarları-talamus-aralıq beynin ən böyük törəməsidir. Görmə qabarları mürəkkəb quruluşa malikdir. Əsasən boz maddə yığımından ibarətdir. Görmə qabarları çoxlu afferent və efferent liflərlə beyin qabığı ilə əlaqədardır. Görmə qabarları hissiyyatın mərkəzə nəql olunması yolunda mühüm mərhələ sayılır.
Deməli, görmə qabarları onurğa beynin arxa buynuzlarına müvafiq olub hissi vəzifə daşıyır. Dediklərimizə yekun vuraraq göstərə bilərik ki, beynin aldığı bütün hissi siqanllar görmə qabarlarından keçdikdən sonra beyin qabığının müvafiq hissələrinə çatır. Ona görə də görmə qabarlarının zədələnməsi nəticəsində hissiyyat zəifləyir, hətta itə bilir. Görmə qabaraltı nahiyə hipotalamus adlanır. 
Ara beynin boşluğu III mədəcik adlanır. Hipotalamus III mədəciyin dikli və onun yan divarlarının aşağı hissəsini təşkil edir. Hipotalamusa bir neçə hüceyrə qrupu daxildir. Boz qabarma və məməciyəbənzər cisim də qabaraltı nahiyəyə aiddir. 
Ümumiyyətlə, hipotalamusda 32 cüt nüvə yığımı müəyyən edilmişdir, bunlarda vegetativ sinir sisteminin ali qabıqaltı mərkəzləri sayılır. Bir sözlə hipotalamus orqanizmdə ali vegetativ mərkəz hesab edilir. 
İ.P.Pavlov yazırdı: Hipotalamus elə bir geniş yoldur ki, onun mərkəzlərində daxili aləmdən, yəni bütün bizim üzvlərimizdən gələn impulslar toplanır. Onun pozulması böyük yarımkürələrin daxili almlə, yəni bütün üzvlərimizlə əlaqəsinin kəsilməsinə gətirib çıxarır ki, bu da yarımkürələrin xarici aləmlə əlaqədən mərhum edilməsinə oxşayır.
Hipotalamus demək olar ki, orqanzimdə bütün vegetativ vəzifələrin tənzimində iştirak edir. O, sümük karbonlar mübadiləsinin, yağ mübadiləsinin, zülal mübadiləsinin və s. tənzimində iştirak edir.
Hipotalamus ifrazat sisteminin, limfa sisteminin, endokrin aparatın fəaliyyətinin tənzimində iştirak edir.
Hipotalamusun ürək-damar sisteminin fəaliyyətinin tənzimində, maddələr mübadiləsinin, istiliyin tənzimində rolu vardır. Onunla yuxu və yuxusuzluq, bir sıra hərəki reaksiyalar, emosiya və hərəkət əlaqədardır.
Hipotalamus insanlarda mürəkkəb sinir mexanizminin toplandığı məntəqədir ki, burada da psixi və vegetativ vəzifələrin qarşılıqlı əlaqəsi əmələ gəlir.
Hipotalamusun göstərdiyimiz çox cəhətli vəzifələrilə tənzimində iştirakı, orada müvafiq mərkəzlərin lokalizasiya məsələsini qaldırır. Bizim tədqiqatlarımızda da hipotalamusun ön hissəsinin parasimpatik, arxa hissəsinin isə simpatik mərkəzlərin yığımı kimi qəbul edilməsinə imkan vermişdir. Hipotalamus hipofiz vəzi ilə əlaqədardır.
Beyin sütununda retikulyar formasiya sinir hüceyrələri və sinir liflərindən təşkil olunmuşdur. Retikulyar formasiya uzunsov beynin yan tərəfində, Varaliyev körpüsünün arxasında yerləşmişir. Sinir lifləri vasitəsilə o, baş beynin müxtəlif şöbələri-beyin qabığı, beyincik, hipotalamus və s. ilə əlaqədardır.
Retikulyar formasiya – əsasən mərkəzi sinir sisteminin ayrı-ayrı şöbələrinin xüsusilə beyin qabığının fəaliyyətini artırır-aktivləşdirir. Məs: retikulyar formasiyadan göndərilən impulslarla onurğa beyni reflektor fəaliyyətini artırmaq yaxud da tormozlandırmaq mümkündür. Bununla belə retikulyar formasiya tənəffüs, ürək fəaliyyəti, qan dövranı, mübadilə proseslərinə və digər vegetativ funksiyalara təsir göstərir. 
Uc beyin- Bu təkamül cəhətcə mərkəzi sinir sisteminin ən çox inkişaf etmiş şöbəsidir. İbtidai onurğalılarda çox az inkişaf edən uc beyin, ali heyvanlarda və siçanda yan tərəflərə və arxaya doğru inkişaf edərək, iki yarımkürədən ibarət olub, bütün beyin sütunu örtülmüşdür.
Beynin başqa şöbələri kimi yarımkürələrdə boz və ağ maddədən təşkil olunmuşdur. Boz maddə səthə toplaşaraq yarımkürələrin qabığını təşkil edir. Həmçinin boz maddə ağ maddənin içərisində yerləşərək, sinir hüceyrələri yığımı əmələ gətirir ki, buna qabıqaltı düyünlər deyilir. Heyvanların təkamül inkişafı həmçinin onların həyat şəraiti və yaşadığı mühit boz maddənin səthə toplaşan hüceyrələrinin inkişafına (beyin qabığının inkişafına) və mürəkkəbləşməsinə səbəb olmuşdur.
Qabıqaltı düyünlər isə təkamül prosesində az inkişaf etmişdir və qabığın altında yerləşən ağ maddə ilə birlikdə uğ ceynin əsas sütun hissəsini əmələ gətirir. Qabıqaltı düyünlər yarımkürələrin dərinliyində yerləşir. Qabıqaltı düyünlərə zolaqlı cisim, hasar və badamcıq qüvəsi aiddir. 
Zolaqlı cismə quyruqlu nüvə və mərcmyəbənzər nüvələr aiddir. Badamcıq nüvə qabıqaltı qoxu mərkəzi hesab edilir. Zolaqlı cisim-balıqlar və suda-quruda yaşayanlarda yoxdur, yalnız sürünənlər və quşlardan başlayaraq, ortaya çıxır.
Zolaqlı cisim hərəkətlərin nizama salınmasında ali qabıqaltı mərkəz hesab edilir. Bundan əlavə zolaqlı cisimdə hipotalamusun və ibtidai vegetativ mərkəzlərin işini nizama salan mərkəzlərin yerləşdiyi haqqında da təsəvvürlər vardır.
Beyin sütunu haqqında dediklərimizə yekun vuraraq, göstərə bilərik ki, beyin sütunu seqmentli quruluşa malik olan onurğa beyninin ayrı-ayrı hissələrinin işini birləşdirmək və nizama salmaq vəzifəsi yerinə yetirir (onurğa beyninin özü qıcığa qarşı mürəkkəb reflekslər törətmək qabiliyyətinə malik olmasına baxmayaraq beyin sütununun iştirakı ilə bu reflekslər daha mürəkkəb və mükəmməl olur. Beyin sütununun onurğa beyin üzərində olan birinci şöbəsi uzunsov beyindir. Uzunsov beyin onurğa beyninin bütün seqmentlərini birləşdirir, onların işini nizama salır.
İkinci hiss olan orta beyin, mərkəzi sinir sisteminin aşağı şöbələri üzərində üstünlük qazanır. Orta beyin əzələ tonusunun paylanmasında iştirak edir, bədənin fəzadakı vəziyyətini saxlamaqda yardım edir, orqanizmin xarici mühitə daha mükəmməl cavab verməsinə şərait yaradır.
Üçüncü hissə olan orta beyin və uc beyin qabıqaltı mərkəzləri mürəkkəb şərtsiz reflekslərin yaradılmasını təmin edir, özündən aşağıdakı şöbələrin işini nizama salır. Beyin sütununun bütün hissələrinə malik heyvanlar bütün anadangəlmə reflekslərə malikdirlər.
Uc beyin yarımkürələrinin meydana gəlməsilə əlaqədar, heyvan və insan fərdəməxsus mürəkkəb şərti reflekslər qazanır və psixi fəaliyyət kəsb edir. Beyin yarımkürələri beyin sütununun işinə başçılıq edir, onun fəaliyyətini tamamlayır.
Beyin yarımkürələri yalnız borulu sinir sisteminə malik olan heyvanlarda, yəni onurğalılarda inkişaf edir.
Yarımkyrələrin inkişafı orqanizmin inkişaf dərəcəsini göstərir. Balıqlarda və suda-quruda yaşayanlarda beyin yarımkürələri əsasən zolaqlı cisimdən və yarımkürələrin ön divarından əmələ gələn iki çıxıntıdan ibarətdir. Sürünənlər və quşlarda beyin yarımkürələri nisbətən inkişaf etmiş, ilk dəfə olaraq, boz maddə yığımı-sinir hüceyrələri meydana çıxmışdır. Yalnız məməlilərdən başlayaraq yarımkürələrin bütün səthi boz maddə yığımı ilə örtülmüşdür.
Beyin yarımkürələri bir-birindən boylama yarıq vasitəsilə ayrılır. Yarımkürələr döyənək cisim (beyin böyük bitişməsi) vasitəsilə bir-birinə birləşmişdir. Filogenetik nöqteyi-nəzərincə beyin qabığı beynin yeni törəməsidir. Beyin qabığı sinir sisteminin ən ali şöbəsini təşkil edir. İnsan bədənində gedən bütün fizioloji proseslər beyin qabığı ilə idarə olunur. Beyin qabığı böyük yarımkürələri örtən 2-5mm qalınlığında boz maddə yığımından ibarətdir. Beyin qabığında 25 milyarda qədər sinir hüceyrələri toplanmışdır. 1874-cü ildə rus alimi V.Bets ilk dəfə olaraq beyin qabığının mikroskopik quruluşunu öyrənir. Beyin qabığı əsasən 6 qatdan ibarətdir. (6 aylıq insan rüşeyminin beyin qabığında 6 qatı müəyyən olunur). Bu qatlar bir-birindən eninə, hüceyrənin sıxlığına, hüceyrənin böyüklüyünə və sıxlığına görə fərqlənir.
1. Molekulyar qat- kənar qardır. Bu qatın hüceyrələri olduqca azdır.
2. Xarici danəli qat- I qatdan dərində yerləşir, hüceyrələrin çox olması ilə xarakterizə olunur. Xırda danəli sinir hüceyrədərindən təşkil olunmuşdur.
3. Piramid hüceyrələr qatı-Dərinə getdikcə böyüyən piramid hüceyrələrdən təşkil olunmuşdur.
4. Daxili danəli qatı- <  və > danəli hüceyrələrdən təşkil olunmuşdur.
5. Böyük piramid hüceyrələr qatı. Bu qat hüceyrələr nisbətən seyrək olur və içərisində iri hüceyrələrə də təsadüf olunur. 
6. Polimorf hüceyrə qatı- Müxtəlif formalı hüceyrələrdən ibarətdir.
Qeyd etmək lazımdır ki, çoxu nahiyəsindən başqa, beyin qabığının yerdə qalan nahiyələri əsasən 6 qatdan təşkil olunmuşdur. Qoxu nahiyəsi morfoloji cəhətdən prisitiv olduğu üçün 5 qatdan ibarətdir. Görmə nahiyəsi isə əksinə qatların miqdarı, mövcud qatların bölünməsi hesabına 9-a çatır.
Məməli heyvanların, həmçinin insanın beyin qatığı ikişafında nəzərə çarpan əsas cəhət qabıq səthində çoxlu miqdarda girinti və çıxıntıların olmasıdır. Bu girinti və çıxıntıların hesabına beyin qabığının səthi 2200 sm2-ə qədər arta bilir. Çıxıntılara-qırışıqlar, iki çıxıntı arasında qalan girintilərə isə şırıllar deyilir. Dörd aylıq uşaq rüşeymində beyin yarımkürələrinin xarici səthi demək olar ki, tamamilə hamardır. Bunun üzərində ancaq bir şırıma rast gəlmək olar. (Sivri şırımına) 5-6 aylarda beyin qabığı qırışıqları bir-birindən ayran şırılmlarla örtülür. 
Beyin qabığı inkişaf etdikcə şırılmarın sayı da artır. Beyin qabığı yarımkürələri nə qədər çox inkişaf etmiş olsa, üzərindəki qırışıq və şırımların sayı da o qədər çox olur. İnsanın beyin yarımkürələrində bu qırışıqlar daha çox və daha dərindir. Yaşlı adamların beyin qıcığında üç cür şırıma təsadüf olunur.
1. İlk şırımlar.
2. İkincili şırımlar.
3. Üçüncü şırımlar.
-İlk şırımlar-rüşeymin inkişafında, başqalarından əvvəl əmələ gəlib, dərinliyi və daimiliyi ilə fərqlənir.
-İkincili şırımlar-daimidir. Lakin gec inkişaf etdiyindən o qədər də dərin olmur.
-Üçüncülü şırımlar-isə fərdi inkişafdan asılı olaraq, formaca dəyişkəndir. Eyni adamın yarımkürələrində də müxtəlif ola bilir.
Beyin yarımkürələri 4 paya bölünür: Alın, təpə, gicgah və əncə. Bu paylar ilk şırımarla bir-birindən ayrılır.
İ.P.Pavlovun laboratoriyasında beyin yarımkürələrinin ayrı-ayrı hissələrini ayırmaq və şərti refleks yaratmaq metodu ilə təyin olunmuşdur ki, beyin qabığının müxtəlif nahiyyələri xarici aləmin təsirlərinin əks olunduğu yerlərdir. Bu yerlərə hissi sinirlər vasitəsilə xarici aləmdən duyğu üzvülər vasitəsilə qəbul ounmuş impulslar gəlir və buradan həmin impulslara qarşı cavab verilir.
Beyin  yarımkürələrinin vəzifələrini öyrənmək üçün bir neçə üsuldan istifadə olunur. Bu üsullar: 1. Qıcıq üsulu. 2. Beyin yarımkürələrinin ayrı-ayrı nahiyələrinin kəsilib götürülməsi üsulu. 3. Elektrofizioloji üsul. 4. Anatomik-kliniki üsul. 5. Şərti reflekslər üsulu.
1. Qıcıq üsulu-dedikdə beyin yarımkürələrinə elektrik və kimyəvi qıcıq vasitəsilə qıcıqlandırması nəzərdə tutulur. Elektrik qıcıqında isə beyin yarımkürələrinə həm elektrodlar, həm də narkoz vermək şərtilə kəllə boşluğu açıldıqdan sonra qıcıqlandırmaq olar. Bu zaman ayrı-ayrı əzələ qruplarını almaq mümkündür (qıcıqlandırma you ilə beyin qabığının ayrı-ayrı nahiyələrində hansı mərkəzlərin yerləşdiyi müəyyən edilmişdir).
Fenol və başqa zəhərli maddələrin sahəsi çox kiçik olan süzgəc kağızı ilə isladılmış halda beyin qabığının müəyyən nahiyələrinə qoymaqla həmin nahiyələrin müəyyən difuksiya daşımasını öyrənirlər.
Cərrahi əməliyyatla heyvanların beyin qabığının müəyyən nahiyyətlərini kəsib götürməklə, həmin nahiyələrin əhəmiyyəti haqqında müəyyən fikir söyləmək mümkündür.
Elektrofizioloji üsul mərkəzi beynin bütün şöbələrində bioelektrik cərəyanın əmələ gəlməsinə əsaslanır. Beyin qabığında əmələ gələn bioelektrik cərəyanın beynin müxtəlif nahiyələrinə elektrodlar qoyub onu ossiloqrafa birləşdirməklə yazırlar ki, buna da elektroensefaloqram-ma deyilir. Beyin qabığının müxtəlif sahələrinin elektroensefalo-qramması müxtəlif olur. Beyin qabığında baş verən bir sıra pataloji hallar (yaralanma, kaptuziya və s.) onun elektroensefaloqrammasını dəyişmədən bu üsulla beyin qabığının hansı nahiyəsinin nə dərəcədə zədəldənməsi müəyyən edilir. 









MÖVZU: QANIN ORQANİZMDƏ ROLU, FİZİKİ-KİMYƏVİ XASSƏSİ, TƏRKİBİ QAN QRUPLARI.

PLAN:
1. Qanın orqanizmdə rolu.
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3. Qanın miqdarı, tərkibi.
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4. Qan qrupu.
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Qanın orqanizmdə rolu.
	Qan bədənimizin on üçdə bir hissəsini təşki ledir. Yaşlı adamlarda təxminən 5 litr qan olur. Qanın rəngi qırmızı, xüsusi çəkisi 1,069 reaksiyası zəif qələvidir.
	Qan hüceyrə mayesi və limfa ilə birlikdə orqanizmin daxili mühitini təşkil edir və çoxcəhətli vəzifələr daşıyır.
	-Qan orqanizmdə maddələr mübadiləsinin gedişində mühüm rol oynayır. Belə ki, qan dövran edib hüceyrələrə qida maddələri daşıyır. Həmçinin, qan maddələr mübadiləsi nəticəsində əmələ gəlmiş zərərli məhsulları bədəndən xaric etmək üçün onları ifrazat üzvlərinə aparır.
	-Qan tənəffüsdə mühüm rol oynayır. O, hüceyrələrə oksigen daşıyaraq orqanizmdə karbon qazının xaric olunmasında iştirak edir. Belə ki, oksigen qana ağ ciyərlər vasitəsilə daxil olur və onun vasitəsilə də xaric olur.
	-Qan orqanizmdə müxtəlif orqanların humoral tənzimində iştirak edir. O, orqanizmə müxtəlif maddələr (hormonlar) daşımaqla, üzv və toxumalar arasında kimyəvi əlaqə yaradır. Hormonlar müxtəlif proseslərə müxtəlif cür təsir edir, orqanizmin inkişafına, ürəyin, ciyərlərin, böyrəklərin və başqa üzvlərin fəaliyyətini nizama salır; Məs: qana daxil olan karbon turşusu, tənəffüs mərkəzinin oyanmasına, adrenalin ürəyin fəaliyyətinə, qan damarlarının büzülməsinə və s. təsir edir.
	- Qan orqanizmdə müdafiə vəzifəsini də daşıyır, müxtəlif mikroblarla mübarizə aparmaqla, orqanizmi xəstəliklərdən qoruyur (faqositoz).
	-Qan orqanizmdə istiliyin bərabər paylanmasına və orqanizmin sabit temperaturunun saxlanmasına yardım edir.
	Qanın miqdarı və tərkibi sağlam adamlarda daimi olur. Orqanizmin düşdüyü şəraitdən asılı olaraq, qanın səviyyəsi nisbətən dəyişə bilir ki, o da tez müddətdə bərpa olunur. Belə ki, qanda zülallların, qlükozanın miqdarı,  duzların konsentrasiyası, osmotik təzyiq, temperatura və s. sabitdir. Qanın tərkibinin və miqdarının sabitliyi orqanizmin normal həyatının əsasıdır.
Qanın tərkibi.
	Qanın tərkibi formalı elementlərdən və plazmadan ibarətdir. Qanın duru hissəsi plazma adlanır. Plazma qanın ümumi kütləsinin 55-60%-ni təşkil edir. Plazma sarımtıl rəngli mayedir. Onun tərkibinin 90-92%-ni su, 8-10%-ni isə bərk maddə təşkil edir. Bərk maddə üzvü və qeyri üzvü maddədən ibarətdir. Üzvü maddələrin çox hissəsini zülallar (albümin, qlobümin, dibrinogen) təşkil edir. Bundan əlavə üzvü maddələrdən qanda aminokislot, mübadiləsinin müxtəlif məhsulları, fermenitlər və hopmonlarda vardır. Mineral maddələrdə plazmanın tərkibində natrium, kalsium, kalium duzları və s. vardır. Plazmanın tərkibində olan mineral maddələr (xüsusilə Na və Cl) qanın osmotik təzyiqinin sabit saxlanmasında əhəmiyyət kəsb edir. Qan plazmasının tərkibinin, onun kimyəvi reaksiyasının (pH=7,4) sabit saxlanmasında da əhəmiyyəti vardır.
Qanın formalı elementləri.
a) Eritrositlər
	Qırmızı qan cisimcikləri bədənin ən kiçik hüceyrələri olub, diametri 7,5 mikron, xüsusi çəkisi 1,1-p. Eritrositlər qanın plazmasından ağır olduğuna görə qan durulduqda onlar çökürlər. Bir kub millimetr yaşlı insan qanında 4,5-5 milyona qədər eritrosit olur. Belə olduqda 5 litr qan içərisində, yəni tam orqanizmdə 25 trilyona qədər eritrosit olur. Eritrositlərin orqanizmdə əhəmiyyəti ən birincisi ondadır ki, orqanizmdə oksigen daşıyan hüceyrələrdir. İnsanda böyük cəhdə malik olan eritrositlər, orqanizmin oksigen tələbatını təmin edir. Ona görə də bu və ya digər səbəbdən eritrositlərin sayı az olarsa, orqanizmin oksigen olması prosesi çətinləşir. İnsan qanındakı eritrositlər məməli heyvanların və soyuqqanlı heyvanların qanındakı eritrositlərə nisbətən çox <-p. ona görə də insan qanında eritrositlərin ümumi səthi heyvanlara nisbətən böyük olur ki, bunun da oksigen alma prosesində böyük mənası vardır. Yüksək dağlıq rayonlarının havası seyrək və oksigenlə az zəngindir. İnsanlar düzənlik rayonlarından hündür dağ rayonlarına qalxdıqda qanda eritrositlərin sayı çoxalır və buna görə də oksigen alma qabiliyyəti yaxşılaşır. Dəniz səthindən təxminən 2000 metrə qədər yüksəklikdə yaşayanların qanının bir kubmillimetr qanında 8 milyona qədər eritrosit ola bilir. Məməli heyvanlarda və insanda lazımi oksigeni daha yaxşı qəbul etmək üçün eritrositlər öz nüvəsini itirmiş və oksigen qəbulu səthlərini böyütmüşlər. Eritrositlərin yaşama müddəti 127 gündür. Onlar bir gün ərzində orqanizmdə 3000 dəfə dövr edərək, sonra parçalanır və ölürlər. Ölmüş eritrositlər dalaqda və qara ciyərdə toplaşaraq, onların bir hissəsi yeni eritrositin əmələ gəlməsinə sərf olunur, bir hissəsi isə qara ciyər və böyrəklər vasitəsilə xaricə atılır. Bir gündə insan qanında bir trilliona qədər eritrosit məhv olur və onların yerini yeniləri tutur. Eritrositlər qan yaradıcı üzv-ilikdə əmələ gəlir. Yeni əmələ gəlmiş eritrositlər nüvəli olur və onlar qan damarlarına düşərək nüvələrini itirirlər. (İnsanlarda və məməli).
	Eritrositlərin 35%-i bərk maddələrdir. Bunlardan ən əhəmiyyətlisi qırmızı piqment olan hemoqlobindir ki, bura bərk maddənin 90%-ni təşkil edir. Hemoqlobin qana qırmızılıq verir. O, mürəkkəb zülal maddəsidir. Onun ən mühüm vəzifəsi orqanizmdə oksigen daşımaqdır. Hemoqlobinin tərkibində dəmir vardır. Bunun sayəsində oksigenlə birləşməyə qabildir. Onun tərkibində həmçinin zülal (qlobin) və rəngləyici maddə olan hematin vardır. Oksigenlə birləşmiş hemoqlobin oksihemoqlobini əmələ gətirir. Oksihemoqlobinlə zəngin qan ağ ciyərlərdən ürəyə keçərək arteriya damarları vasitəsilə üzvlərə yayılır. Üzvlərdə bu qan kapilyar damarlara keçir v buradan da hüceyrə və toxumalara verilir. Maddələr mübadiləsi nəticəsində əmələ gələn CO2-i isə qana keçir, toxuma və üzvlərdən venalar vasitəsilə ürəyə və oradan da ağ ciyərlərə qayıdır.
Leykositlər.
	Ağ qan cisimcikləri eritrositlərdən fərqli olaraq, nüvəli hüceyrələr olub, diametrləri 5-15 mikrondur. Leykositlər xüsusi formaya malik olmayıb tez-tez formalarını dəyişdirirlər. Bunlar tez-tez öz yerlərini dəyişərək, bir nahiyədən başqa nahiyəyə hərəkət edə bilirlər. Onların hərəkətinin sürəti hər şeydən əvvəl mühitin temperaturu ilə əlaqədardır. Leykositlərin miqdarında yaşdan asılı olaraq müxtəlif olur. Yeni anadan olmuş uşağın bir kub millimetr qanında 13-18 min leykosit olur. Bu say getdikcə azalır, orta yaşlı adamlarda 6-8 minə bərabər olur. Müxtəlif səbəblərə görə leykositlərin say tərkibi arta bilər. Bu hal gərgin fiziki və zehni iş zamanı, qan damarlarının büzülməsi zamanı baş verə bilir. Bəzi patoloji hallarda isə leykositlərin sayı azala, hətta arta bilər. Leykositlər artaraq bir kub millimetr qanda 10 mindən çox olarsa, buna leykositoz, normadan aşağı düşərsə, buna leykopeniya deyilir. Leykositləri iki qrupa bölürlər. I qranulositlər-dənəli leykositlərdir, II aqranülositlər-dənəsiz leykositlərdir. Dənəli leykositlərin protoplaz-masında dənələr şəklində hüceyrə törəmələri olur. Həmçinin bunların nüvələri parçalanmış şəkildə seqmentli-nal şəklində müncuq şəkilli və s. formada olur. Dənəli leykositlər də öz növbəsində neytrofil, eozinofil və bazofil leykositlərə bölünür. Neytrofil leykositlər başqa leykosit formalarından miqdarca daha çox olur və diametrləri 9 mikrona çatır. Bu leykositlər yüksək faqositoz qabiliyyətinə malikdirlər. Faqositoz-leykositlərin yağ cisimləri, məs; mikrobları özünə çəkib həzm etmək qabiliyyətinə deyilir. Buna hüceyrə daxili həzm deyilir. Hüceyrələrin (leykositlərin) faqositoz qabiliyyəti böyük rus alimi V.İ.Mernikov tərəfindən kəşf edilmişdir.
	Neytrofil leykositlər sabit olmayıb miqdar etibarilə bir gün içərisində 45-80 faiz dəyişə bilər. Yaşla da əlaqədar olaraq, bunların sayı müxtəlif olur. Yeni doğulmuş uşaqlarda neytrofil leykositlər, ümumi leykositlərin 50%-ə qədərini təşkil edir. İnsan yaşa dolduqca bu rəqəm 65-70% təşkil edir. Nüvələrinin sayına görə onlar seqment nüvəli, qan nüvəli və cavan nüvəli olurlar. 
	Eozinofil leykositlər bütün leykositlərin ancaq 2-4 faizini təşkil edir. Bunların diametri 10-12 mikron olur. Bunların protoplazmasında olan dənələr nisbətən böyükdür. Bunların faqositoz qabiliyyəti onların əsas yunksiyası zülal təbiətli toksinləri, yad zülalları antigen-antitel komplekslərini zərərsizləşdirmək və parçalanmaqdan ibarətdir. Eozinlərin bir funksiyası da plazmanogen hazırlamaqdır. Bazofil leykositlər, bütün leykositlərin ancaq 0,5-1%-ni təşkil edib, diametrləri 8-10 mikrondur. Bazofinlərin funksiyası tərkibindəki bioləni fəal maddələrdən asılıdır. Onlar histamin və heparin ifraz edirlər. Bunların protoplazmasındakı dənələr daha >-r. Bu leykositlərin nüvəsinin mərkəzdə yerləşməsilə tanıyırlar. Ümumiyyətlə, dənəli leykositlər orqanizmdə az müddət yaşayırlar və bu xüsusiyyətlərinə görə eritrositləri xatırlayırlar.
	Dənəsiz leykositlərin protoplazmasının dənələri olmur və nüvələri seqmentsiz, parçalanmamış olur. Bunlar iki yarımqrupa bölünür. Limfosit və monosit leykositlər.
	Limfositlər hüceyrə daxilinə keçir və oradan xaricə çıxıb qana qayıda bilirlər. Limfotik leykositlər, ümumi leykositlərin 20-25%-ni təşkil edir. Yaşla əlaqədar olaraq bu leykositlər dəyişilərək, yeni doğulmuşlarda 60%-ə qədər, orta yaşlılarda 25%, qocalarda isə təxminən 20%-olur. Bunların diametrləri 7-12 mikrondur.
	Monosit leykositlər, leykositlərin 5-8%-ni təşkil edir, diametrləri 12-15 mikron ola bilir. Bunlarda nüvə müxtəlif formada ola bilir. Monosit leykositlərdə faqositoz qabiliyyətinə malikdirlər. Bunlar vərəm çöplərini, bəzi zərərli elementləri və s. uda bilirlər.
	Ümumiyyətlə, leykositlər yarımşəffaf hüceyrələr olub, başqa hüceyrələrdən qlafsız (çılpaq) olmaları ilə fərqlənir. Bunların hərəkətləri amyoblara oxşayır və hərəkət zamanı özlərindən yalançı ayaqlar buraxırlar. Qeyd etmək lazımdır ki, Mernikova qədər leykositlərin orqanizmdə hansı vəzifə daşıması aydınlaşdırılmmışdır. Ona görə də faqositoz hadisəsi onun adı ilə bağlıdır. Təcrübələr göstərir ki, leykositlər nəinki mikrobları, hətta və ya başqa yolla bədənə daxil olmuş nisbətən iri hissəcikləri də uda bilirlər.
	Leykositlər yad cisimləri, mikrobları udmaqla, orqanizmi bir sıra qorxulu xəstəliklərdən mühafizə edir. İnsan orqanizminə hər hansı bir xəstəliyi törədən mikrobların daxil olmasından orqanizm xəstələnməyə bilər ki, buna da davamlılıq deyilir. Bu faqositoz nəticəsində baş verir. Lakin göstərmək lazımdır ki, mikroblarınəmələ gətirdiyi iltihab nahiyələrinə külli miqdarda leykositlərin yığılması bəzən insan üçün əhəmiyyətli olmur. Məs; ağ ciyərin iltihabı zamanı, ağ ciyərin çox hissəsinin tənəffüsdə iştirak edə bilməməsi ucundan (leykositlər külli miqdar yığıldığına görə) tənəffüs çətinləşir və s. İnsan bədənini mikrobların təsirindən ancaq leykositlər müdafiə etmir. Bu nöqteyi nəzərdən qan plazmasının da böyük əhəmiyyəti vardır. Onun tərkibində xüsusi zülal maddəsi var ki, bu mikroblara öldürücü təsir göstərə bilir. Bu maddələrə əks cisimlər deyilir. Bu əks cisimlər xüsusi hüceyrələr tərəfindən hazırlanaraq qana ifraz olunur. Belə hüceyrələrə dalaqda, qara ciyərdə və s. rast gəlinir. Orqanizmdə bu və ya başqa xəstəliyə qarşı hazırlanmış əks cisimlər öz təsirlərini uzun müddət saxlaya bilir (bir dəfə çiçək xəstəliyinə tutulmuş insan sonra tutulmur).
Trombositlər.
	Trombositlər rəngsiz cisimlər olub, müxtəlif formalarda olurlar. Bir kubmillimetr insan qanında 150-300 minə qədər trombsit olur. Trombositlər qanın laxtalanmasında iştirak edir. Qanın laxtalanması fermentativ bir prosesdir. Bu prosesdə trombositlərin müəyyən rolu vardır. Damarlardan çıxan insan qanı təxminən bir dəqiqə müddətində laxtalanmazsa, bu insan orqanizmi üçün patoloji hal sayılır, bu xəstəliyə hemofiliya deyilir. Qanın laxtalanması prosesi belə gedir. Damarlardan çıxmış qanın tərkibindəki trombositlər kobud səthlərlə toqquşaraq partlayır, bunun nəticəsində qana fəal trombokinaza fermenti daxil olur. Bu ferment qandakı passiv protombinə təsir edərək, onu fəal trombinə çevirir. Fəal trombin qanın tərkibindəki fibrinogenə təsir edib onu fibrinə çevirir. Fibrin bərk maddədir və bunun sayəsində qan laxtalanır.


Qanın laxtalanması sxemi.
	Trombositlər

	Trombokinaza

	Protrombin

	Trombin

	Fibrinogen

	Fibrin
	Qanın laxtalanması prosesində trombositlərdən əlavə kalsium duzları və K vitamininin də əhəmiyyəti vardır. Qan trombositlərsiz, kalsium duzlarsız və K vitaminsiz laxtalanmır və kiçik zədələr nəticəsində belə axıb gedir.
	Əgər insanların böyük qan damarları zədələnərsə və onlara vaxtında yardım göstərilməzsə, insan tez bir zamanda ölə bilər. Bəs nə üçün bədəndən çox qanaxma ölümlə nəticələnir? Qanın əhəmiyyətindən danışarkən qeyd etmişdik ki, orqanizmin yaşaması üçün, qida maddələrini oksigeni qan verir. Buna görə də insan çox qan itirdikdə, onun bədəni kifayət qədər qidalanmır və oksigenlə tam təmin olunmadığı üçün tənəffüs çətinləşir. Ona görə də insandan xaric olmuş qanı bərpa etmək lazımdır. Bu isə uzun müddət mümkün olmamış və ilk təşəbbüslər blümlə nəticələnmişdir. Hazırda isə qan köçürmədən təbabətdə geniş istifadə edilir.

Qanın yapışqanlılığı.
	Qanın yapışqanlılığı onun tərkib hissəsindən, bir tərəfdən digər tərəfə hərəkəti zamanı daxili sürtünməsindən əmələ gəlir. Qanın yapışqanlılığı onun formalı elementlərinin miqdarından və həcmindən, hemoqlobinin miqdarından, qanın tərkibində olan qazlardan və plazmanın yapışqanlılıq dərəcəsindən asılıdır. Qanın yapışqanlılığı onun axma sürətini təyin edən əsas amildir. İnsanlarda qanın yapışqanlılığı 4-5 arasındadır. Uşaqlarda bir aylıqdan 12 aylığa qədər 3,-8-4,5 bərabərdir. Qanın yapışqanlılığı orta hesabla qızarda 4, 58, oğlanlarda isə 4,6 bərabərdir. İnsanların plazmasının yapışqanlılığı 1,5-2 bərabərdir. Benoz qanın yapışqanlılıq dərəcəsi arterial qanın yapışqanlılıq dərəcəsindən çoxdur. Uzunmüddət yüngül fiziki iş gördükdə qanın yapışqanlılığı azalır. Lakin ağır fiziki iş gördükdə isə əksinə qanın yapışqanlılığı artır. Qanın yapışqanlılığı Dentermanci viskozimetrlə təyin edilir.
Qanın osmotik sabitliyi.
	Qanın osmotik təzyiqinin sabit qalması böyük bioloji əhəmiyyətə malikdir. Ona görə ki, toxumalarda osmotik təzyiqin sabit qalmasında qanın osmotik təzyiqinin rolu >-r. Tez-tez toxumalarda osmotik sabitliyin təzyiqin dəyişməsi nəticəsində toxumaların funksiyasında kəskin dəyişiklik gedir. Bəzən isə toxumalar belə kəskin dəyişikliyə dözə bilmir, məhv olur.
	Qanın osmotik təzyiqinin sabit qalması eritorisitlərin tam qalması üçün şərait yaradır. Normal şəraitdə eritrositlərin osmotik təzyiqi 7,7 və 8,1 atmosferə bərabərdir. Eritrositlərin osmotik təzyiqi onun tərkibində olan duzların züllaların konsentrasiyasından asılıdır. Duzların ionlarının konsentrasiyası sabit olduqda osmotik təzyiqdə sabit olur. Qısa müddətdə qanın osmotik təzyiqi dəyişə bilir. Bu da uzun sürmür. Çünki ifazat üzvlərinin fəaliyyəti nəticəsində bu vəziyyət tez normallaşır. İnsanların və heyvanların qanının osmotik təzyiqini nəzərə alaraq fizioloji məhlullar hazırlayırlar. Bu məhlullar orqanizmə yeridildikdə, yəni qan damarlarının içərisinə ötürüldükdə onun təzyiqi qanın formal elementlərinin tamlığını pozmur. Belə ki, belə məhlul insan və heyvanlar üçün 0,85-0,90 NaCl məhlulu müəyyən edilir. Osmotik təzyiqi belə olan duz məhlulları orqanizmə ötürdükdə toxumalar tərəfindən çox asanlıqla mənimsənilir. Osmotik təzyiqi qanın osmotik təzyiqinə bərabər olan duz məhlullarına izomonik məhlul deyilir. Buna fizioloji məhlul misal ola bilər. Soyuqqanlı heyvanlar üçün izotonik məhlul 0,6, istiqanlılar üçün 0,9% NaCl məhluludur. Osmotik təzyiqi qanın təzyiqindən artıq olan duz məhlullarına hipertonik məhlul, osmotik təzyiqi qanın təzyiqindən az olan məhlullar isə hipotonik məhlullar deyilir. Əgər bir damla qan götürüb hipertonik məhlul içərisinə salırıqsa, bu zaman epitrositlər şişərək parçalanır. Bu zaman eritrositlərn tərkibindən çıxan hemoqlobin plazmada həll olur, v plazmaya qırmızı şəffaf rəng verir. Belə qana lax qan deyilir. Eritrositlərin bu cür parçalanmasına hemoliz hadisəsi deyilir. Yalnız hemoliz hadisəsi hipotonik məhlul şəraitində deyil, qana efir və başqa maddələr əlavə olunduqda da baş verə bilər. İlan zəhəri də hemoliz hadisəsinə səbəb ola bilir. 
Qanın miqdarı və fiziki-kimyəvi xassələri.
	Ümumi qanın 55-60%-i plazmadan, 40-45%-i isə formali elementlərdən ibarətdir. Orta yaşı sağlam adamlarda qanın miqdarı normada, orta hesabla, bədən çəkisinin 6-7,5%-ni və ya 1/13 hissəsini təşkil edir. Beləliklə, çəkidən asılı olaraq qanın kütləsi dəyişə bilər. Çəkisi 70kq-a çatan adanin 5-6 litr qanı olur. Uşaqların qanı yaşlılardan çoxdur. Yeni doğulmuş uşaqlarda qan bədən çəkisinin 15%-i, 1 yaşlı uşaqlarda isə 11%-ə qədərdir. Orqanizmdə qanın miqdarını dəqiq təyin etmək üçün xüsusi üsullardan istifadə olunur. Məs; qana müəyyən faizli boyaq məhlulu yeridilir. Müəyyən müddətdən sonra o qana qarışır və buna görə də boyağın qatılığı azalır. Qanın miqdarı nə qədər çox olarsa, onun 1 milli litrindəki boyağın miqdarı da bir o qədər az olacaq. Normal şəraitdə damarlarda qanın hamısı deyil, yalnız bir hissəsi dövr edir. Digər hissəsi isə qan depolarında saxlanılır və orqanizmdə dövr edən qanın həcmini təmin etmək zərurəti yarandıqda buradan qan cərəyanına çıxarılır. Qanın ¼ və 1/3 hissəsinin qəflətən itirilməsi həyat üçün qorxuludur.
	Başqa mayelərdən fərqli olaraq qanın özünə məxsus fiziki xassələri vardır:
	1. Qanın rəngi. Qan al və tünd qırmızı rənglərə çalır.  Al qırmızı qan arterial qandır, tərkibində O2-nin miqdarı 20%-ə çatır. Venoz qan tünd qırmızı olur. Oksigenin miqdarı 8-12% təşkil edir.
	2. Qanın yapışqanlılığı. Yapışqanlılıq suya nisbətən götürülür. Qana yapışqanlılıq verən qanın zülali və eritrositlərdir. Qan qatılaşdıqda, yəni həddindən artıq su itirildikdə və ya çoxlu tərlədikdə, həmçinin qanda eritrositlərin miqdarı çoxaldıqda yapışqanlılıq arta bilər.
	3. Qanın xüsusi çəkisi. Qanın xüsusi çəkisi 0,050; 1,060 eritrositlərinki 1,090, plazmanınkı 1,025-1,034-dir. Qanın xüsusi çəkisi və qatılığı tərkibindəki kimyəvi maddələrin təbiəti və miqdarından, habelə qan cisimciklərinin miqdarından asılıdır.

	4. Qanın depressiyası –donma dərəcəsi. İnsan qanı 0,56-0,580-də donur.
	5. Qanın qoxusu. Qanın qoxusu tərkibindəki yağ turşularının miqdarından asılıdır.
	6. Qanın dadı. Qanın tərkibindəki duzlara görə onun dadı şordur.
	7. Qanın osmotik və onkotik təzyiqi. Qanın osmotik təzyiqinin sabit qalması böyük bioloji əhəmiyyətə malikdir. Ona görə ki, toxumalarda osmotik təzyiqin sabit qalmasında qanın osmotik təzyiqinin rolu >-r. Tez-tez toxumalarda osmotik sabitliyin təzyiqin dəyişməsi nəticəsində toxumaların funksiyasında kəskin dəyişiklik gedir. Bəzən isə toxumalar belə kəskin dəyişikliyə dözə bilmir, məhv olur.
	Qanın osmotik təzyiqinin sabit qalması eritorisitlərin tam qalması üçün şərait yaradır. Normal şəraitdə eritrositlərin osmotik təzyiqi 7,7 və 8,1 atmosferə bərabərdir. Eritrositlərin osmotik təzyiqi onun tərkibində olan duzların züllaların konsentrasiyasından asılıdır. Duzların ionlarının konsentrasiyası sabit olduqda osmotik təzyiqdə sabit olur. Qısa müddətdə qanın osmotik təzyiqi dəyişə bilir. Bu da uzun sürmür. Çünki ifazat üzvlərinin fəaliyyəti nəticəsində bu vəziyyət tez normallaşır. İnsanların və heyvanların qanının osmotik təzyiqini nəzərə alaraq fizioloji məhlullar hazırlayırlar. Bu məhlullar orqanizmə yeridildikdə, yəni qan damarlarının içərisinə ötürüldükdə onun təzyiqi qanın formal elementlərinin tamlığını pozmur. Belə ki, belə məhlul insan və heyvanlar üçün 0,85-0,90 NaCl məhlulu müəyyən edilir. Osmotik təzyiqi belə olan duz məhlulları orqanizmə ötürdükdə toxumalar tərəfindən çox asanlıqla mənimsənilir. Osmotik təzyiqi qanın osmotik təzyiqinə bərabər olan duz məhlullarına izomonik məhlul deyilir. Buna fizioloji məhlul misal ola bilər. Soyuqqanlı heyvanlar üçün izotonik məhlul 0,6, istiqanlılar üçün 0,9% NaCl məhluludur. Osmotik təzyiqi qanın təzyiqindən artıq olan duz məhlullarına hipertonik məhlul, osmotik təzyiqi qanın təzyiqindən az olan məhlullar isə hipotonik məhlullar deyilir. Əgər bir damla qan götürüb hipertonik məhlul içərisinə salırıqsa, bu zaman epitrositlər şişərək parçalanır. Bu zaman eritrositlərn tərkibindən çıxan hemoqlobin plazmada həll olur,  plazmaya qırmızı şəffaf rəng verir. Belə qana lax qan deyilir. Eritrositlərin bu cür parçalanmasına hemoliz hadisəsi deyilir. Yalnız hemoliz hadisəsi hipotonik məhlul şəraitində deyil, qana efir və başqa maddələr əlavə olunduqda da baş verə bilər. İlan zəhəri də hemoliz hadisəsinə səbəb ola bilir. 
	Qanın bufer xüsusiyyətləri onun tərkibindəki: 
1) Hemoqlobin, 
2) Karbonat, 
3) Fosfat 
 4) Plazma zülalları sistemlərinin olması ilə əlaqədardır.
	Hemoqlobin ən güclü bufer sistemidir. Bu sistem bərpa olunmuş hemoqlobindən (Hb) və onun kalium duzundan ibarətdir. 

Qan qrupları.

	Qan itirmə, qan azlığı və s. xəstəlikləri öyrənmək üçün qan qruplarını bilmək mühüm şərtdir. Əvvəllər dəfələrlə insandan daim heyvana və heyvandan insana köçürmək cəhdləri adətən müvəffəqiyyətsizliyə uğrayır və çox vaxt xəstə ölürdü. Buna səbəb eritrositlərin bir-birinə yapışaraq topalar əmələ gətirməsi və hemoliz olunması idi. Eritrositlərin bir-birinə yapışması və ya aqlutinasiyası nə ilə izah edilir?
	Qanın plazmasında aqlütinasiya edən (yapışdırıcı) maddə-aqlütinin, eritrositlərdə isə aqlutinasiya olunan maddə-aqlutinogen olur. Plazmada iki cür aqlutinin var. onları yunan əlifbasının I hərfləri ilə α (alfa) və β (beta) işarə etmişlər. Eritrositlrədə aqlutinogenlərdə ikidir. A və B Aqlutinasiyaya səbəb aqlutinin α, aqlutinogen A ilə və ya aqlutinin β aqlutinogen B ilə uyğun gəlməsidir. Başqa hallarda isə aqlutinasiya əmələ gəlmir.
	I qrup plazmada α və β aqlutininləri var. eritrositlərdə isə aqlutinogen yoxdur.
	II qrup plazmada aqlutinin β eritrositlərdə isə aqlutinogen A olur.
	III qrup plazmada aqlutinin α eritrositlərdə isə aqlutinogen β olur. 
	IV qrup plazmada aqlutinogenlər yoxdur, eritrositlərdə isə həm A həm də B aqlutinogen var.
	Qan köçürmə zamanı köçürülən qanın eritrositlərinin resipiyentin qanı ilə aqlutinasiya olunmasının böyük əhəmiyyəti var. əks halda xəstəyə vurulan qanın eritrositləri xırda və ya iri topalar şəklində birləşəcək və qan hemoliz olunacaqdır. Əmələ gəlmiş topacıqlar qan damarlarının yolunu tuta bilər ki, bunun da nəticəsində ağır xəstəlik halları və hətta ölüm baş verə bilər. Eritrositlərin hemolizi parçalanma nəticəsində əmələ gələn zəhərli maddələrin qana keçməsi ilə müşahidə olunur, bu ağır, zəhərlənmə hallarına səbəb olur və bəzən də ölümlə nəticələnir. Birinci qrup insanların qanını bütün insanlara, II qrupunkunu II və IV qrupa, III qrupunkunu III, IV qrupa köçürmək olar. Resipiyentin qanı I qrup olduqda ona ancaq I qrup qanı, II qrup olduqda I və II qrup qanın, III qrup olana I-III qrup, IV qrup olana isə bütün qrup qanı köçürmək olar. Qan qrupunu təyin etmək üçün II və III qrup zərdabdan istifadə olunur. Belə ki, I damcı qan götürüb II qrup zərdabın, bir damcı da qan götürüb III qrup zərdabın üzərinə tökürük. Əgər nə II nə də III qrup zərdabla aqlutinasiya əmələ gəlmirsə bu qan I qrupdur, əgər hər ikisində aqlutinasiya əmələ gəlirsə IV qrup qandır. Əgər II qrup zərdabla əmələ gəlib III-cüdə əmələ gəlmirsə bu qan qrupu III qrupdur. Əgər aqlutinasiya III də əmələ gəlib II-də əmələ gəlmirsə qan II qrupdur. Orta hesabla I qrup qanı olan insanlar 40%, II qrup qanı olanlar 39%, III qrup qanı olanlar 15%, IV qrup qanı olanlar isə 6%-i təşkil edir. Qan qrupu sabitdir, həm də irsidir. 

Rezus faktor.
	Son illərdə yeni aqlutinogenlər kəşf edilmişdir. Bunların içərisində rezus amil adlanan aqlutinogenin əhəmiyyəti çoxdur. Bu aqlutinogen 1940-cı ildə Biner tərəfindən rezus makakus tipli meymunun eritrositlərində müəyyən edilmişdir. Müəyyən edilmişdir ki, rezus amil insanların 85%-nin eritrositlərində təsadüf edilir və müsbət rezus adlanır. Yerdə qalan 15%- insanların qanında rezus amil tapılmadığı üçün, mənfi rezus adlanırlar. Bu faktda müəyyən edilmişdir ki, mənfi rezus amili olan şəxslərə müsbət rezus amili olan şəxsin qanını ilk dəfə yeritdikdə, belə insanlarda spesifik aqlutinin əmələ gəlir. Belə insanlara təkrar olaraq müsbət rezus amili olan adamın qanı köçürüldükdə, aqlutinasiya baş verə bilir ki, bu da insanın ölümünə səbəb olur. Müəyyən edilmişdir ki, insandan 250-400ml qan götürülməsi, qanın morfoloji tərkibinə təsir etmir. Götürülmüş qanın əvəzi 20-30 gündən sonra tam bərpa olunur. 45 gündən sonra isə təkrar qanalma anemiya törətmir. İnsandan ildə 7-6 dəfə qan almaq ona zərər vermir. 
	RH əlaməti müxtəlif olan şəxslərin evlənməsindən sonra hamilə qadının ana bətnində olan uşaq ananın rezus faktoru olan qana qarşı həssaslığını artırır. Bu zaman hamilə qadına RH+ olan qan köçürülsə o ölümlə nəticələnər (aqlutinasiya əmələ gəlir, eritrositlər parçalanar hemoliz). Buna görə də qan qrupları ilə bərabər rezus faktorda təyin edilir. 

Qanın yaş xüsusiyyətləri.
	Yaşla əlaqədar olaraq qanın %-i azalmağa doğru dəyişir. Belə ki, qanın miqdarı bədən çəkisinə nisbətən müxtəlif yaş dövrlərində aşağıdakı kimidir. Yeni anadan olmuşlarda bədən çəkisinin 15%-ni, 1 yaşda 11%-ni, 14 yaşlı uşaqlarda 9%-ni, orta yaşlılarda isə 7-8%-ni təşkil edir. Göründüyü kimi uşaqlarda qan bədən çəkisinə müvafiq olaraq böyüklərinkindən çoxdur.
	Qeyd etmək lazımdır ki, normal şəraitdə qanın təxminən yarı miqdarı sirkulyasiya üçün damarlardan keçir. Qalan yarısı isə depolarda ehtiyat saxlanılır. (Məs; 20% qara ciyərdə), (15% dalaqda, 10%-i dəridə və s.). Qanın formalı elementlərində yaşdan asılı olaraq dəyişir. yeni doğulmuş uşaqlarda eritrositlərin miqdarı çox olur və 1 mm3 qanda 6-6,5 milyona çatır. 2-3 yaşlara kimi bu rəqəm 4,5 milyona qədər azala bilir. Sonralar 5-6 yaşda azacıq artaraq 5 milyona çata bilir. Orta yaşlarda 4,5-5 milyon eritrosit olur. Deməli, eritrositlərin miqdarı anadan olanda və 5-6 yaşda maksimuma çatır. Hemoqlobinin miqdarı da yaşla əlaqədar olaraq dəyişir.
	Qanda ümumiyyətlə hemoqlobin 14-15% təşkil edir. Yaşla əlaqədar olaraq hemoqlobinin miqdarı artır. Lakin yeni anadan olanlarda hemoqlobin daha çox olur və 2-3 yaşda minimum qiymətini alır. 15-20 yaşlarda yenidən artaraq, 50 yaşından sonra tədricən azalır. Yeni anadan olmuşların 1mm3 qanında 15-25 minə qədər leykosit olur. Orta yaşlılarda 1mm3 qanda 6-8 minə bərabər leykosit olur. 
	Neytrofil leykositlər uşaqlarda az olur. Bunlar orqanizmə daxil olan xəstəlik törədən mikroblara qarşı mübarizə aparırlar.
	Uşaqların havası xarab olan otaqda saxlanması, açıq havada az olması, oyun və idmanla məşğul olmamaları, qidada vitamin olmaması, həddən artıq zehni iş eritrosit və hemoqlobinin azalmasına səbəb olur.
	Qanın laxtalanması yeni anadan olmuşlarda 2-3 dəfə sürətli gedir. İkinci həftədən başlayaraq yaşlı adamlardakı kimi gedir. 


















Yuxu və İ.P.Pavlovun yuxu haqqında nəzəriyyəsi. 
Yuxu görmə.
	Yuxu sinir sisteminin fəaliyyəti ilə əlaqədar olub, ali heyvanlarda və insanda qarşısı alınmayan təbii ehtiyacdır. İnsan həyatının orta hesabla üçdə birisi yuxuda keçirir.
	Yuxu zamanı orqanizmdə bir sıra fizioloji dəyişiklik baş verir. Xüsusilə, beyin qabığı fəaliyyəti zəifləyir, hüur itir, xarici aləmlə əlaqə kəsilir, əzələlər tonusdan düşür, hiss orqanlarının fəaliyyəti aşağı düşür, üəryin, ağ ciyərlərin, böyrəklərin fəaliyyəti yavaşıyır, bədən temperaturu aşağı enir və s.
	Yuxunun bir neçə növü vardır:
	1) Periodik gecə yuxusu, 2) Periodik fəsil yuxusu (heyvanlarda təsadüf edilən qış və yay yuxusu). Buy uxu növləri fizioloji yuxunun növləri hesab olunur.	Lakin bəzi xarici təsirlərdən əmələ gəlib fizioloji yuxu hesab edilməyən yuxu növləri də vardır. 3) Müxtəlif kimyəvi maddələr və fiziki vasitələrlə alınan narkotik yuxu, 4) Hipnoz yuxusu, 5) Pataloji yuxu.
	Yaşlı adamlar gecə-gündüz bir dəfə (bir fazalı yuxu), bəzi hallarda isə iki dəfə (iki fazalı yuxu) yatırlar. Uşaqlar isə bir neçə dəfə yatıqlarından onların yuxusu çoxfazalı yuxu adlanır. Yeni doğulmuş uşaqlar bir sutkada 21 saat, 6 aylıq-1 yaş 14 saat, 4 yaş-12 saat, 10 yaş-10 saat yatırlar. Yaşlı adamların bir sutkada yuxusu 7-8 saat olub, qocaldıqda daha da azalır.
	Yatandan sonra birinci 2-3 saat ərzində yuxu çox dərin olur, bəzi adamlarda 6-7-ci saatlarda yuxu yenidən dərinləşir. Yaşlı adamlar 3-5 gündən artıq yuxusuz qala bilmirlər. Belə adamlar çox tez yorulur, xüsusilə zehni qabiliyyəti zəifləyir və s.
Narkotik yuxu efir və xloroform ilə nəfəs aldıqda, bədənə spirt, morfin və s. bu kimi zəhərli maddələr yeritdikdə  və s. hallarda baş verir.
Patoloji yuxunun bir neçə növü vardır. Məs, beyin yarımkürələrində şişin əmələ gəlməsi, beynə edilən təzyiq və s. pataloji yuxuya səbəb olur. Belə yuxu bəzən bir neçə gün, həftə, ay və s. hətta illərlə davam edir.
Pavlov 20 il letarji yuxuda qalmış Adamı tədqiq etmişdir. Bu adam 1898-ci ildə 40 yaşında yuxuya gedib, 1918-ci ildə 60 yaşda ayılmışdır. Bu adamın ayılması maraqlı olmuşdur.  Əvvəllər o, səhərə yaxın (sakitlik vaxtı) gözlərini açır və başını qaldırırmış. Çox zəif səs qıcığı belə onun yartmasına səbəb olurmuş. Sonralar xəstə yavaş-yavaş cəsarətli olmuş, xəstə çarpayıdan qalxaraq ayaq açmış, yavaş-yavaş söhbətə tutulmuş və ayılmışdır.
Pavlov izah edir ki, patoloji ləngimə xəstənin beyin qabığına soxularaq, əsas etibarilə hərəkə sahəsində özünə yer tutmuş və 20 il bu nahiyədən çıxmamışdır. Ləngimə hadisəsi oyanma hadisəsilə nisbətən az davamlı olduğundan qocalığa doğru ilk növbədə ləngimə bu nahiyəni tərk edir və adam ayılır.
Digər bir ehtimalda 4 yaşlı bir qız letarji yuxuya getmiş və 18 yaşda ayılmışdır. Yuxudan ayılarkən o özünü 4 yaşındakı kimi apararaq oyuncaqlarını istəmişdir. Bu onu göstərir ki, beynin ali sinir fəaliyyətinin normal və ardıcıl surətdə inkişafı üçün qidalanma əsas şərt olmayıb, xarici muhitlə əlaqə, insanlarla ünsiyyət və s. əsas şərtdir. 
Hipnotik yuxunun əmələ gəlməsində xarici mühitin təsiri və hipnoz edən adamın daima Adama yuxu ehityacı təlqin etməsi şərtdir. Hipnoz zamanı şüur və beyin qabığının ümumiyyətlə fəaliyyəti aradan çıxır, xarici aləmlə əlaqə qismən saxlanır.
Yuxunun əmələ gəlmə mexanizmi İ.P.Pavlov tərəfindən əsaslandırılaraq izah edilmişdir.
 Pavlov yuxunu beyin qabığında baş verən daxili ləngimə hesab edir. Belə ki, beyin qabığının bir nahiyəsində əmələ gələn ləngimə geniş surətdə yayılaraq bütün qabığı, oradan da beyin sütununa enib, ara və orta beyni tutur.
Pavlova görə ləngimə hadisəsi mühafizə edici xüsusiyyət daşıyıb beyin qabığını və bütün mərkəzi sinir sistemini xarici aləmin dağıdıcı qıcıqlarından qoruyan bir vasitədir. Belə ki, bütün gün ərzində xarici aləmdən hiss üzvlərimiz vasitəsilə beyin qabığından düşən qıcıqlar oradakı sinir hüceyrələrinin fasiləsiz surətdə oyanmasına-yorulmaya-ləngiməyə səbəb olur. Deməli, yuxu vasitəsilə sinir sistemi istirahət edir. Ananın uşağı yatırması üçün lay-lay çalması, uşağın arxasına kəsik-kəsik vurması, yorucu dərsin uşaqlarda yuxu gətirməsi Pavlov nəzəriyyəsini isbat edən dəlillərdəndir.
Pavlov yuxu görməni belə izah edir: Ona görə yuxu zamanı beyin qabığının ayrı-ayrı məntəqələri oyaq qalır. Pavlov bu məntəqələri «növbətçi», «keşikçi» məntəqələr adlandırır.
Yuxugörmənin başlanğıcı üçün lazım gələn qıcıqlar, yuxuda olan adamın müəyyən bədən hissəsində, əksərən dəridə dözür məs: qış vaxtı ayağın yorğandan xaricdə qalaraq üşüməsi, başın yastıqdan düşərək narahat olması, sidiyin sidik kisəsinin divarını qıcıqlandırması və s. yuxu görmə üçün başlanğıc ola bilər. Həmin bu yerlərdən çıxan qıcıqlar beyin qabığının oyaq məntəqələrinə gedir və bu məntəqələri şüursuz sürətdə bir-birilə başlayır və nəticədə məntiqsiz və məzmunsuz hadisələrin görülməsinə səbəb olur. Yuxunun dərin olması, ləngimənin daha çox sahələri əhatə etdiyindən və oyaq keşikçi məntəqələrin sayı azaldığından, yuxugörmə ehtimalı da az olur.
Yuxu zamanı beyin qabığının qismən oyaq qalması o adamın peşəsi və s. ilə əlaqədardır. Məs, çox dərin və şirin yuxuya getmiş ana xarici mühitin bir çox və hətta qüvvəli qıcıqlarından deyil, uşağın ağlamaq səsinə oyanır. 
Beləliklə, Pavlov yuxunu materialistcəsinə izah edərək, yuxu və yuxugörməni «ilahi» qüvvələri isbat edən mövhumatlara zərbə endirdi.
Yuxu mərkəzi ara beyinlə orta beyin hüdudunda, III mədəciyin arxa divarı və beyin su yolunun divarı hüdudunda yerləşmişdir.
Yuxu və yuxugörməyə aid.
Yuxu zamanı beynin sinir hüceyrələrinin hamısı birdən öz fəaliyyətini dayandırmır. Onların bir qismi, beyin qabığının nəzarətindən azad olduğu üçün, hətta öz fəallığını müəyyən qədər artıra da bilir. (Yuxu və yuxugörmə prosesində qabıqaltı mərkəzlərdə iştirak edir).
-Yuxu zamanı beyin qabığındakı sinir hüceyrələrinin fəaliyyətilə, qabıqaltı mərkəzlərdəki sinir hüceyrələri arasındakı əlaqə zəifləyir. Bu zaman bir qisim hüceyrələr öz fəaliyyətlərini zəiflətdiyi halda, digərləri gücləndirir. Beləliklə, qabıqaltı mərkəzlərin sinir hüceyrələrinin fəaliyyətinin güclənməsi sayəsində bir sıra obrazlar, mənzərələr canlanır ki, bunlar da yuxugörmənin əsas məzmununu təşkil edir.
Deməli, yuxugörmə ən çox qabıqaltı mərkəzlərin fəaliyyəti ilə bağlıdır. Digər bir tərəfdən yuxugörməyə beynin sağ və sol yarımkürələri arasındakı müvazinətin dəyişməsi də səbəb olur.
Birinin digərinə üstün gəlməsi yuxugörməyə və onun məzmununa təsir göstərir. Nəzərə almaq lazımdır ki, beynin sol yarımkürəsi daha çox təfəkkürün mücərrəd funksiyası, yəni oxumaq, hesablamaq riyazi-təfəkkürlə bağlıdır.
Sağ yarımkürəsi isə obrazların mürəkkəb obyektlərin, musiqi melodiyalarının xüsusən də insan simasını əks etdirməsi ilə üstünlük təşkil edir.
Deməli, sol yarımkürədə mücərrəd, sağ yarımkürədə isə obrazlı təfəkkürün üstünlüyü nəzərə çarpır.
Bu cəhət yuxugörmədə özünəməxsus şəkildə nəzərə çarpır və onun məzmununa təsir göstərir.
Digər tərəfdən xalqın adət-ənənələri dini əqidəsi, əxlaqi-mənəvi keyfiyyətləri yuxuların məzmununa təsir edir. Yuxaların məxmununa xalqın malik olduğu etnik xüsusiyyətlər, coğrafi və iqlim şəraitinin heyvanlar aləmi və s. öz əksini tapır.
Yuxu təbii fizioloji proses olduğu kimi, yuxugörmə fizioloji prosesdir və onun müxtəlif səbəbləri var.
Biz çox tez-tez, digəri çox az, gec-gec elələri var nadir hallarda yuxu görürlər. Birisi təfsilatı ilə yuxunu yadda saxlayır, digəri saxlaya bilmir. Biri xoşa gələn, digərləri qorxulu yuxular görür. Birinin yuxusu reallıqla bağlıdır, digərinin ki reallıqdan uzaq, fantastikdir. Lakin bütün bunlar insanın özündən asılı deyildir.
Lakin yuxu görmə üçün əsas cəhət yatmaqdır. Yaxşı deyilir. Yatdım yuxu gördüm xalqımızın gözəl adətləri var: Biz yatdıqda yuxu şirin olsun, yuxu gördükdə yuxun çin olsun deyirlər. Bir yuxugörmə haqqında: (1865).
Bir nəfər 5 yaşında vəba xəstəliyindən vəfat edir. Anası yuxuda görür ki, oğlu dirilib, əlini sağ tərəfdən başının altına qoyub, həm də qəbirdən çıxmağa çalışır. Ana dəhşətlə yuxudan ayılır, ata isə ona məhəl qoymur. İkinci gün yuxu təkrar olur. Nəhayət ananın təkidilə qəbr açılır və ananın gördüyü düz çıxır. Heç bir həyat əlaməti olmayan uşaq onun ölümünü 2 gün əvvəl elan edən kənd həkiminin müalicəsi ilə dirilir, 80 yaşa qədər ömr edir.
Azmı yuxuların həyatda düz çıxdığının şahidi olmuşuq? Xüsusilə bizim anaların öz uşaqlarının başına gələnləri uzaq məsafədən duyması. Yuxugörmə vaxtı insanın keçirdiyi hisslər və onların xatırlanması insanın yuxu ərəfəsindəki vəziyyətindən asılıdır.
Nəticə:
Hər kəs öz həyat təcrübəsinə istinad edərək, gördüyü yuxuların real həyatda necə həyata keçməsini, yəni çin olub-olmamasını izləyə və müəyyən nəticəyə gələ bilər. 












Sinir sisteminin quruluşu. Sinir mərkəzləri və sinir liflərinin xassləri və ümumi qanunauyğunluqları.
	Mərkəzi sinir sisteminin tərkibinə saysız-hesabsız sinir hüceyrələri və onların çıxıntıları daxildir. Başqa sözlə desək, sinir hüceyrələri toplusu mərkəzi sinir sistemini əmələ gətirir. Sinir hüceyrələri öz çıxıntıları ilə birlikdə neyron adlanır. Sinir hüceyrələri quruluşuna görə 2 cür çıxıntıya malikdir.
1. Qısa şaxələnən çıxıntılar-dendritlər.
2. Uzun şaxələnməyən çıxıntılar-akson.
Hər bir sinir hüceyrəsinin ancaq bir aksonu olur. Aksonun vəzifəsi mərkəzi sinir sistemini ucqar üzvülərlə əlaqələndirmək, həmçinin mərkəzi sinir sistemi daxilindəki oynamaları bir mərkəzdən digərinə nəql etməkdən ibarətdir. Oyanma bir neyrondan digərinə sinapslar vasitəsilə verili rvə başqa sözlə iki neyronu bir-birilə birləşdirən səth sinaps adlanır. 
Çıxıntıların sayına görə də sinir hüceyrələri müxtəlif olur və 3 yerə bölünür:
1) Tək çıxıntılı-unipolyar sinir hüceyrələri. Bunların cismindən bir çıxıntı uzanır.
2) İki çıxıntılı-bipolyar sinir hüceyrələri. Bunların cismindən iki çıxıntı uzanır. 
3) Çox çıxıntılı-multipolyar sinir hüceyrələri. Bu hüceyrələrin cismindən 3 və daha çox çıxıntı uzanır. (Belə çıxıntılara onurğa beynində, beyin yarımkürələrində və mərkəzi-sinir sisteminin başqa şöbələrinə təsadüf olunur).
Oynamanı nəql etmə qabiliyyətinə görə sinir hüceyrələrinin aksonları fərqlənirlər.
a) Oyanma ucqardan mərkəzə doğru nəql edən neyronların uzun çıxıntıları mərkəzəqaçan, afferent və ya hissi sinirlər adlanır.
b) Oyanmanı mərkəzdən pereferiyaya göndərən neyronların uzun çıxıntıları ilə mərkəzdənqaçan yaxud efferent sinirlər adlanır. Bunların bir qismi əzələdə qurtararaq onun hərəkətə gəlməsinə səbəb olduğundan hərəki sinirlər, digər qismi isə vəzdə qurtararaq şirə ifrazına səbəb olduğundan sekretor sinirlər adlanır. Afferent sinirlərin sayı efferent sinirlərdən çoxdur.
Mərkəzi sinir sistemində hüceyrə yığını qruplarına rast gəlinir. Bu hüceyrə qrupları bir yerə cəmləşərək nüvə əmələ gətirir ki, bunlardan da müəyyən sinirlər başlayır (Məs; aran sinirin uzunsov beyindəki nüvəsi). Müəyyən fizioloji vəzifə daşıyan belə sinir hüceyrəsi qrupları mərkəz adlanır. Mərkəzi sinir sistemində ürəyin, tüpürcək vəzilərinin, maddələr mübadiləsini, istilik tənzimini və s. idarə edən mərkəzlər vardır. Lakin qeyd etməliyik ki, sinir mərkəzlərində sabitlik yoxdur, mərkəzi sinir sisteminin fəaliyyəti çox plastik və dəyişkəndir. Belə ki, mərkəzi sinir sisteminə gələn oyanma məhdud bir yerdə qalmayıb, geniş surətdə yayılır çox sinir hüceyrələrini əhatə edir. Buna görə də hər bir qıcığa qarşı verilən cavabda ancan bir sinir mərkəzi deyil, mərkəzi sinir sisteminin başqa hissələri də iştirak edir.
Deməli, bu və ya digər vəzifəni idarə etmək qabiliyyəti hər hansı bir mərkəzə aid olmayıb, mərkəzi sinir sisteminin geniş fəaliyyət halıdır.
İndi isə sinir liflərinin və sinir mərkəzlərinin bəzi xüsusiyyətləri üzərində dayanaq.
Sinir mərkəzləri və sinir liflri arasında oyanıcılıq və keçiricilik qabiliyyətinə görə bir sıra oxşar cəhətlər olmasına baxmayaraq sinir mərkəzlərinin bir sıra səciyyəvi xüsusiyətləri vardır.
1. Oyanma sinir mərkəzlərində ancaq bir istiqamətdə nəql olunur. Lakin sinir liflərində oyanma hər iki tərəfə nəql olunur. Hər hansı bir siniri ortasından qıcıqlandırsaq, o zaman sinirin hər iki ucunda fəaliyyət cərəyanının əmələ gəldiyi müşahidə olunur (Fəaliyyət cərəyanı isə oyanmış yerlərdə əmələ gəldiyindən, deməli hər iki tərəf oyanmışdır).
Sinir liflərində oyanmanın hər iki tərəfə nəql olunmasına baxmayaraq, sinir hadisəsi bir istiqamətdə, yəni respetorlardan afferent sinirlərdə mərkəzə doğru, efferent sinirlərdə isə mərkəzdən gedən işcil üzvlərə doğru nəql olunur. Deməli, mərkəzi sinir sistemində oyanma yalnız bir istiqamətdə nəql olunur. Sinir sisteminin təkamülünə nəzər salsaq görərik ki, bu hal ancaq onurğalı heyvanlara aiddir və sinir sisteminin inkişafı nəticəsində meydana çıxmışdır.
Bununla da, mərkəzi sinir sistemi özünü mühitin dəyişilmələrinə və üzvülər arasındakı qarşılıqlı əlaqəni təmin etməyə daha çox uyğunlaşmış olur. Oyanmanın mərkəzdə bir istiqamətdə nəql olunması sinapslarla, yəni 2 neyronun bir-birinə təmas etdiyi yerlərlə əlaqədardır.
Bundan başqa oyanmanın bir istiqamədə nəql olunmasında sinir ucları da müəyyən rol oynayır. Məs; sklet əzələlərində oyanma asanlıqla sinirdən əzələyə nəql olunduğu halda, əks istiqamətdə, yəni əzələdən efferent sinirlərə keçmir. Ona görə əzələni vasitəsiz qıcıqlandırmış olsaq, hərəki sinir lifində fəaliyyət cərəyanı alınmaz. Maraqlı burasıdır ki, meduza və yumşaqbədənlilər kimi sinansız sinir sisteminə malik heyvanlarda da oyanma sinir –əzələ uclarında bir istiqamətdə nəql olunur. Oyanmanın bir neyrondan digərinə nəql olunması mexanizminə gəlincə son zamanlar belə fərz edirlər ki, sinapslarda oyanma zamanı xüsusi fizioloji fəal maddə əmələ gəlir və bu maddə ikinci neyronu, ikinci neyronun nəhayətindəki sinapsda əmələ gələn maddə üçüncü neyronu və s. oyadır. Beləliklə, sinapslara çox kiçik miqyasda sekretor fəaliyyətə malik törəmələr kimi baxılır.
2. Mərkəzlərdə oyanma ağır nəql olunur. 
Sinirlərdə isə oyanma nisbətən tez nəql olunur, məs; qurbağanın sinirində oyanma saniyədə 40 metr, insanın sinirində isə 120 metr sürətlə nəql olunur. Halbuki, sinir mərkəzlərində oyanma nisbətən gec nəql olunur. Ona görə də qıcığın verildiyi anla, reaksiyanın alındığı an arasında keçən dövr nisbətən uzun olur və buna refleksin gizli dövrü, yaxud refleks vaxtı deyilir. 
Refleks vaxtında bir sıra hadisələr baş verir. Sinirlə mərkəzə nəql olunmasına oyanmanın mərkəzi sinir sisteminin daxilində nəql olunmasına, oyanmanın efferent sinirlərlə işcil üzvə nəql olunmasına və nəhayət işcil üzvün fəaliyyətə başlaması üçün hazırlaşdığı vaxt refleks vaxtının müddətinə təsir edir. Qüvvəli qıcıqda refleks vaxtı zəif qıcıqdakına nisbətən qısa olur.
Mərkəzi sinir sisteminin müxtəlif vəzifələri də refleks vaxtının müddətinə təsir göstərir. Məs, yorğunluq vaxtı refleks vaxtı uzanır, oyanıcılığın yüksəlməsi vaxtı isə refleks vaxtı qısa olur.
Sıxlığı yüksək olan qıcıqlarda isə sinir lifi ilə gedən yoanmanın ritmi verilən qıcığın ritmindən az olur. Çünki bu halda qıcığın sıxlığı sinirin oynaqlığından artıq olur, yəni onlardan gələn qıcıqların bəzisi sinirin mütləq refraktor dövrünə düşür. Bu hadisələr onu göstərir ki, müəyyən şərait daxilində sinir lifi qıcıq ritmini dəyişmək qabiliyyətinə malikdir. Qıcıq ritmi sinir mərkəzində sayca daha çox dəyişir. afferent sinirə tək-tək qıcıq döndərsək o zaman bu qıcıqlara qarşı mərkəzi sinir sistemindən efferent sinirlə işçil üzvə müəyyən ritmə malik oyanmalar gələr. Bu, mərkəzi sinir sisteminin tək-tək qıcıqlara müəyyən ritmə malik oyanmalarla cavab vermək qabiliyyətinə malik olduğunu göstərir.
Oyanma ritminin dəyişməsinə əsasən əzələlərin reflektor qıcıqlara qarşı nə üçün tetanik təqəllüs verdiyini başa düşə bilərik. Buna səbəb mühitdən verilən tək-tək qıcığa qarşı, həmin əzələni idarə edən mərkəzdən bir-birinin ardınca bir sıra qıcıqların gəlməsidir.
3. Sinir mərkəzləri oyanmanın ritmini dəyişdirmək qabiliyyətinə malikdir. 
Belə ki, afferent sinirlə tək-tək qıcıqlar göndərilsə, mərkəzi sinir sistemindən effrent sinirlə işcil üzvə müəyyən ritmə malik oyanmalar gəlir. Bu sinir mərkəzlərinin oyanmanın ritmini dəyişərək nəql etmək qabiliyyətinə malik olduğunu göstərir.
4. Sinir mərkəzləri həmçinin oyanmanın qüvvəsini də dəyişdirir (artırır). 
Belə ki, reflektor reaksiyaların qüvvəsi, refleksə səbəb olan qıcığın qüvvəsindən çox olur. Deməli, sinir mərkəzləri qıcığın qüvvəsini müəyyən həddə qədər artıraraq nəql edir. (zəif iy, dad və s. şirə ifrazı).
5. Sinir mərkəzləri təsir sonrakı dövrə malikdir. 
Belə ki, qıcıq kəsiləndən sonra da refleks bir müddət mühafizə olunur. Məs; əzələ ilə birləşmiş siniri qıcıqlandırsaq, qıcıq kəsildikdən sonra da əzələ təqəllüsünü davam etdirəcəkdir. Tüpürcək refleksii də itə qida verilməsi dayandırıldıqdan sonra da bir müddət davam edir. Qıcığın qüvvəsindən asılı olaraq refleksinin mühafizə olunmasına müxtəliı müddətə olur. Qüvvəli qıcıq təsirindən refleks daha uzun müddətə davam edir. Təsir sonrası hadisəsini neyronlar arasında kimyəvi maddələrin əmələ gəlməsi və bu maddələrin parçalanıb qurtarıncaya qədər müəyyən vaxtın keçməsi ilə izah etmək olar.
6. Sinir mərkəzləri oyanmaları yekunlaşdırmaq qabiliyyətinə malikdirlər. 
Belə ki, reseptorların qapıaltı (oyanma əmələ gətirməyən qıcıqla) qıcıqla qıcıqlandırılması refleksə səbəb olmur. Lakin həmin qapıaltı qıcıqlar bir-birinin ardınca sürətlə verilərsə, refleks alınar. Deməli, sinir mərkəzləri ayrı halda oyanma əmələ gətirməyən qapıaltı qıcıqları yekunlaşdırır.
7. Sinir mərkəzlərinin yüngülləşmə xüsusiyyəti də vardır. 
Belə ki, hər hansı bir mərkəzi qıcıqlanması qonşu mərkəzlərində oyanıcılığını yüksəldir. Beləliklə, mərkəzi sinir sisteminə yeni gələn qıcıqlara qarşı daha qüvvəli reflekslər alınır. 
Bildiyimiz kimi işıq və səs qıcıqları təklikdə hərəkət reaksiyası vermir. Lakin bu qıcıqlar mərkəzi sinir sisteminin oyanıcılığını yüksəltdiyindən, ayrılıqda bükülmə refleksii verməyən zəif mexaniki qıcıq, işıq və səs qıcıqlarından sonra verildikdə, qüvvətli refleksin alınmasına səbəb olur. (Zəif qıcıqla itlərdə qaşınma və bükülmə reflekslərinin alınması).
Deməli, qıcıqlar müəyyən üzvün fəaliyyətə gəlməsi ilə bərabər, ümumiyyətlə mərkəzi sinir sisteminin oyanıcılığının artmasına səbəb olur. Buna səbəb oyanmaların sinir mərkəzlərində geniş surətdə yayılmasıdır.
8. Sinir mərkəzləri fizioloji plastikdir. Bu sahədə bir sıra təcrübələr aparılmışdır. Xoruzlar üzərində aparılan təcrübələrə nəzər salaq. Xoruzların orta sinirinin qıcıqlanması qanadın bükülmə hərəkətinə, mil sinirinin qıcıqlanması isə qanadın açılmasına səbəb olur. Bu sinirləri kəsərək bir-birilərinə çarpaz tikdikdən sonra, mil sinirlə tikilmiş orta sinirin qıcıqlanması qanadın açılmasına, əksinə səbəb olmuşdur. (Deməli, mərkəzlər bir-biriləri əvəz edirlər).
Başqa alimlər tərəfindən də sinirlərin çarpaz birləşdirilməsi yolu ilə təcrübələr aparılmışdır. Anoxin dili sinirləndirən dilaltı siniri kəsib, tüpürcək vəzisini sinirləndirən təbil sinirinə tikmişdir. Bu yolla tüpürcək refleksii almaq mümkün olmuşdur.
İnsanda üz sinirinin iflici ilə əlaqədar təcrübələr aparılmışdır. Belə ki, qonşu sinirlərdən birinin mərkəzi ucu iflic olmuş üz sinirinin ucqar ucuna tikilmiş və üz əzələlərinin hərəkətləri və sinirlənməsi tamamilə bərpa olunmuşdur. 
Yuxarıdakı misallar göstərir ki,sinirlər kəsilib bir-birləri ilə tikildikdən sonra, başqa vəzifə daşıyan üzv ilə birləşmiş mərkəzdə müəyyən dəyişiklik gedir. Deməli, sinir mərkəzləri öz vəzifələrini dəyişdirib, yeni vəzifələr daşıya bilərlər. Sinir mərkəzlərində bu cür dəyişikliyin meydana gəlməsi üçün uzun vaxt lazımdır. Məs; diafraqma sinirini, ön ətrafı sinirləndirən bazu kələfinə tiksən, bir neçə ay ərzində heyvanın pəncəsi ritmik hərəkətlər verə rvə bu hərəkətlər tamamilə tənəffüs hərəkətlərilə bir vaxta düşər. Buna səbəb diafraqma sinirinin mərkəzi tərəfindən itin pəncəsinə ritmik impulsların göndərilməsidir, çünki həmin bu mərkəzi normal şəraitdə diafraqmanı ritmik surətdə qıcıqlandırır. Sonralar bu hal tədricən ortadan çıxır və ancaq ön ətraf üçün səciyyəvi olan reflekslər bərpa olunur. 
9. Sinir mərkəzləri sinir liflərindən fərqli olaraq tez yorulurlar. 
Afferent sinir lifinə sıx və uzun müddətli qıcıq göndərsək, o zaman reflektor reaksiyanın tədricən zəiflədiyini və nəhayət refleksin tamamilə kəsildiyini müşahidə edirik. Bu zaman bilavasitə əzələyə gedən hərəki siniri qıcıqlandırsaq əzələ təqəllüs edər və refleks bərpa olunar. Bu sinir mərkəzinin yorulmasına sübutdur. Hissi sinirin yorulması onunla izah olunur ki, qıcıq qonşu afferent sinirə keçirildikdə də refleks mühafizə olunur.
Sinir mərkəzlərinin yorulması, yalnız həmin mərkəzlərdə gedən proseslərlə əlaqədar olmayıb həm beyin qabığının vəziyyəti, həm də orqanizmdə gedən maddələr mübadiləsindəki dəyişiklərlə əlaqədardır.
10. Sinir mərkəzlərinin xüsusiyyətlərindən biri də aşağıdakı mərkəzlərin yuxarılara tabeliyidir. 
Mərkəzi sinir sisteminə göndərilən hər bir qıcıq )impuls) beyin yarımkürələri qabığına qədər hərəkət edir. Beyin qabığında doğan impulslar da üzvülərə gəlincəyə qədər bir-birilə əlaqədar olan bir sıra neyronlardan keçir. Bu neyronlardan nisbətən aşağıda olanı, yuxarıda olana tabedir və daima onun təsiri altındadır.
Sinir hüceyrələrinin bu xüsusiyyəti sahəsində beynin mərkəzləri onurğa beyni mərkəzlərindən bir çoxunu özünə tabe edir və fəaliyyətin özündə birləşdirir.
Məs: Uzunsov beyindən varomotor (damar hərəkətə gətirən mərkəz), onurğa beynindəki varomotor mərkəzi, orta beyindəki əzələlərin tonusunu nizama salan mərkəz, onurğa beynindəki eyni adlı mərkəzi özünə tabe edir və onların fəaliyyətini nizama salır.
Həmçinin, həmin mərkəzlərin fəaliyyəti də baş beyin yarımkürələri qabığında yerləşmiş ali mərkəz tərəfindən nizama salanır. 
Sinir mərkəzlərində maddələr mübadiləsi.
Sinir mərkəzləri qan dövranı və qazlar mübadiləsi dəyişikliklərinə qarşı çox həssasdır. Sinir hüceyrələrinin normal fəaliyyəti, onların oksigenlə təchiz olunmasından asılıdır. Oksigensiz qalan və oksigeni az olan sinir hüceyrələri, dərhal tələf olur. Sinir mərkəzlərinin sərf etdiyi oksigen, başqa toxumalara nisbətən daha çoxdur. Sinir mərkəzlərinin çoxlu oksigen sərf etmələri onlarda oksigenləşmə hadisələrinin sürətli olduğunu göstərir. Sinir mərkəzlərində parçalanan üzvü maddələr sulu karbonlar, yağlar, zülallar və lipoidlərdir. Sinir mərkəzləri başqa toxumalara nisbətən daha çox lipoid sərf edir. 
Beynin fəaliyyəti zamanı külli miqdarda zülal parçalanır. Sinir mərkəzlərini süni sürətdə qıcıqlandırmaq vasitəsilə bu hadisəni isbat etmək mümkün olmuşdur. Sinir hüceyrələri olan boz maddədə gedən parçalanma hadisələri, sinir liflərindən ibarət olan ağ maddəyə nisbətən 2-3 dəfə artıqdır. Sinir mərkəzləri qan dövranı və qazlar mübadiləsində baş verən dəyişikliklərə qarşı çox həssasdır. Oksigen azlığı az müddətdən sonra sinir hüceyrələrini tələf edir. Buna səbəb sinir hüceyrələri ilə oksigen miqdarı arasında çox böyük asılılığın olmasıdır. Ona görə də insan beyin qan dövranının qısa müddət üçündə olsa dayanması və ya beynin qan damarlarında qan təzyiqinin enməsi dərhal şüurun itməsinə səbəb olur. Qeyd etmək lazımdır ki, efir, xloroform və spirt sinir sisteminin hər bir mərkəzinə təsir etməyə qabildirsə, bu təsir beyin qadığı mərkəzlərinə göstərdiyi təsirə nisbətən çox zəifdir. Bundan başqa həmin bu maddələr sinir mərkəzlərində gedən maddələr mübadiləsinə də təsir göstərir. Sinir mərkəzlərində baş verən hadisələrdən biri də şok hadisəsidir. (Musas cək, spinal qurbağanı).
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Analizatorlar haqqında ümumi məlumat.
İnsan tərəfindən xarici aləmin bütün dəyişiklikləri analizatorlar vasitəsilə qəbul edilir. Pavlov təliminə görə  analizatorlar üç hissədən ibarətdir:
1. Periferik hissə
2. Nəqledici hissə
3. Mərkəzi hissə.
Analizatorların periferik hissəsi hissi sinir uclarından, yəni reseptorlardan təşkil olunmuşdur. Analizatorların nəqledici hissəsi lyanmanı üzvlərdən mərkəzi sinir sisteminə aparan sinirlərdən təşkil olunmuşdur. Analizatorların mərkəzi hissələrində baş beyin qabığının müəyyən hissələrində yerləşmişdir. Xarici qıcıqların təsirindən respetorlarda baş verən oyanma mərkəzi hissəyə keçirilir. Orada analiz olunur. Görmə analizatorunun periferik hissəsi gözdür. İşıq qıcığı gözün tor qişası vasitəsilə qəbul edilir. Görmə analizatorunun nəqledici hissəsi görmə siniri, mərkəzi hissəsi isə beyin qabığının ənsə payıdır. Hissiyyatın əmələ gəlməsi üçün analizatorların bütün hissələri fizioloji tam lmalıdır. 
Qeyd etdiklərimizdən göründüyü kimi hiss üzvləri yaxud respetorlar analizatorların periferik hissələridir.
Reseptorlar 2 qrupa bölünür:
1) İnteroreseptorlar (daxili respetorlar). Bu reseptrlar orqanizmin daxili mühitində baş verən oyanmaları qəbul edərək mərkəzi sinir sisteminə nəql edir.
2) Eksteroreseptorlar (xarici reseptorlardır). Bu respetorlar xarici aləmin qıcıqlayıcıları təsirindən oyanır, yəni oyanmanı bədənin səthindən qəbul edərək mərkəzi sinir sisteminə aparır. 
Bütün daxili orqanlar (ürək, böyrək, ciyərlər, mədə və s.) interoreseptorlarla təchiz olunmuşdur. Onlar bu üzvlərdə doğan impulsları qəbul edərək nəql edirlər.
Eksteroreseptorlar isə xarici mühitdən oyanma qəbul edir. Bu reseptorlara dəri reseptoru, qoxu, dadbilmə, eşitmə, görmə və müvazinət orqanları aid edilir.
Göstərdiyimiz 2 qrup reseptorlardan əlavə bir qrup reseptorlar vardır ki, buna da proreseptorlar deyilir. Bu reseptorlar bədənin fəzadakı vəziyyəti haqqında siqnal verir. 
Analizatorlar aşağıdakılardır:
Görmə analizatoru
Eşitmə analizatoru
Dəri analizatoru
Dadbilmə analizatoru
Lamisə analizatoru.
Uşaqlarda hiss orqanlarının inkişafı mərkəzi sinir sistemi, xüsusilə beyin qabığının inkişafı ilə əlaqədardır. Uşaqlarda hiss orqanları yeni doğulma dövründə tam inkişaf etmir. Sonradan uşaqların xarici mühitlə əlaqəsi zamanı inkişaf edir, təkmilləşir. Uşaqlarda dad bilmə hissi demək olar ki, yaxşı inkişaf etmiş olur. Belə ki, uşaqlar hər şeydən əvvəl ilk vaxtoardan şirin və acı dadı fərqləndirməyi bacarırlar. Onlar şirin çayı, şirin qarışdırılmış südü çox həvəslə qəbul edirlər. Buna baxmayaraq acı dərmanları uşaqlar ayırd edə bilir və onları rədd edirlər. Bu onu göstərir ki, uşaqların dad analizatorları həyata atıldıqları ilk andan fəaliyyətdə olur. Dad hissinə nisbətən uşaqların iybilmə analizatorlaru pis inkişaf etmişdir. Baxmayaraq ki, iy hissi uşaq tərəfindən çətin qavranılır, lakin onlar bəzi kəskin iyləri yaxşı qəbul edirlər. Məs; uşaq hər şeydər əvvəl öz anasını onun spesifik iyinə görə tanıyır. Göz yeni doğulmuş uşaqlarda normal fəaliyyət üçün hələ hazır olmur. Yeni doğulmuş uşaqlarda hər iki göz almacığının bərabər inkişaf etməməsi nəticəsində bir çox uşaqlarda çəp gözlülük nəzərə çarpır. Onlarda gözlər bir-birindən asılı olmayaraq oyan-buyana çevrilir. Lakin onların həyatının 3-4-cü həftəsində bunlar keçib gedir. 6 aylıq uşaqlar rəngləri ayırd etməyi bacarırlar. Nəzərə almaq lazımdır ki, uşaqlarda görmə hissinin inkişafı tədrici olub beyin qabığının inkişafı ilə əlaqədardır. 2 yaşlı uşaqlar artıq qaranı ağdan tündü açıqdan sərbəst seçə bilir. 4 yaşlı uşaqlar bütün rəngləri tamamilə seçmək qabiliyyətinə malik olur. Hər hansı bir cismin aydın görünməsi gözün akkomodasiyası hadisəsi ilə əlaqədardır. Uşaq doğulduğu andan eşitmə qabiliyyətinə malik olur. Lakin onlar 2-ci həftədən başlayaraq səsə qarşı reaksiya verirlər. 2 aydan başlayaraq uşaqlar müxtəlif səsləri bir-birindən ayırd etməyi bacarırlar. Sonradan uşaqların eşitmə qabiliyyətinin inkişafı 2-ci qabıq siqnal sistemi ilə əlaqədardır. Belə ki, uşaq danışmağa başlamaqla əlaqədar müxtəlif sözləri bir-birindən ayırır. Uşaqlarda lamisə hissi, yəni toxuma hissi ilk aylarda kifayət qədər inkişaf etmiş olur. Onların üzünün, ovucunun və ayaqlarının dərisi toxumaya daha çox həssas olur. 
Görmə analizatoru.
Görmə orqanı olduqca həssas və ən mühüm analizatorlarımızdan biridir. İnsanın çox cəhətli əmək fəaliyyətində ən zərif işlərin icra edilməsində gözün olduqca böyük əhəmiyyəti vardır. Buna görə də görmə insanın bütün fəaliyyətinə olduqca > təsir göstərir, onun daim əlil olmasına səbəb olur. Görmə analizatorunun periferik hissəsi göz, nəqledici hissəsi görmə siniri, mərkəzi hissəsi isə beyin qabığının ənsə payıdır. Göz mürəkkəb quruluşa malikdir. Belə ki, göz alması göz çuxurunda yerləşir və özü də üç qatdan ibarətdir. Göz alması xaricdən ağlı qişa və ya sklera ilə örtülmüşdür. Sklera ön tərəfdən şəffaflaşaraq buynuz qişanı əmələ gətirir. Skleradan içəri tərəfə gözün II qişası damarlı qişa yerləşir. Bu qişada küllü miqdarda qan damarları və piqment vardır. Piqmentin çox olması damarlı qişanın tünd rəngdə olmasına səbəb olur və ona müxtəlif rəng verir. Damarlı qişanın ön hissəsi buynuz qişanın arasında yerləşir və qüzehli qişanı əmələ gətirir. Qüzehli qişanın ortasında bəbək adlanan dəlik vardır. Bəbək güclü işığın təsirindən kiçilir, qaranlıqda isə genələrək gözə düşən işığı tənzim edir. Qüzehli qişada iki növ əzələ vardır, dairəvi və radial. Bu əzələlərin yığılması bəbək dəliyini genişləndirib, daraldır. Dairəvi əzələnin yığılması bəbəyi daraldır, radial əzələnin yığılması isə onu genişləndirir. Qüzehli qişa rənglidir. Onun rəngi piqmentdən asılıdır. Piqmentin çoxluğundan asılı olaraq gözlər müxtəlif rəngdə-qəhvəyi, qara və s. olur. Gözün boz yaşılımtıya və ya mavi rəngdə olması piqmentin çatışmaması nəticəsində əmələ gəlir. Qüzehli qişanın arxasında iki tərəfi qabarıq, mərci şəklində linza vardır, bu linzaya göz bülluru deyilir. Billur xüsusi bağlar vasitəsilə kirpiyin cisminə birləşərək nazik şəffaf kapsulun içərisindədir. Billurda qan damarları yoxdur və o gözün ön kamerasını olduran xüsusi maye vasitəsilə qidalanır. Qüzehli qişa ilə buynuz qişa arasında gözün ön kamerası adını almış kiçik boşluq vardır. Bu gözün arxa kamerası adlanır. Kamerada suya bənzər maye vardır. Gözün bütün daxili boşluğu şəffaf həlməşiyəbənzər cisimlər dolmuşdur. Şüşəyəbənzər cisim, buynuz maddə və büllur işığı sındırmaq qalibiyyətinə malikdir. Gözün ən daxili qişası torlu qişadır. O, gözün bütün boşluğunu örtür. Torlu qişada 10 qat hüceyrə ayırd edilir. Torlu qişada 130 milyona qədər çöpcük və 7 milyon kolbacıq vardır. Kolbacıqlar və çöpcüklər adını almış hüceyrələr, xüsusilə > əhəmiyyətə malikdir. Torlu qişanı görmə sinirinin nəhayəti hesab etmək olar. Bu qişa işıq qıcığını qəbul edən reseptorlardır. Bu zaman əmələ gələn oyanma görmə siniri vasitəsilə beyin qabığının münasib şöbələrinə görmə analizatorunun qabıq şöbəsinə verilərək görmə hissi əmələ gəlir. Torlu qişada görmə sinirinin daxil olduğu yer kor ləkə və insanın ən yaxşı gördüyü yer sarı ləkə ayırd edilir. Sarı ləkənin mərkəzində mərkəzi çuxur adlanan çökəklik vardır. Gözün müdafiə vasitələri göz qapaqları və göz yaşıdır. Göz yaşı vəzləri arasıkəsilmədən göz yaşı ifraz edir ki, bunun da 98%-ə qədəri sudur. Göz yaşı göz almacığının səthini isladır, bunun artıq hissəsi isə burun boşluğuna axır.  Çöküntü əsasən torlu qişanın kənarlarında, kolbacıqlar isə mərkəzində olur. Ayrı-ayrı heyvanlarda çöpcüklər, kolbacıqların nisbəti müxtəlif olur. Bunların hansının çox və ya az olması onların həyat tərzi ilə əlaqədardır. 
Belə ki, gecə həyatı keçirən heyvanlarda əsas ehtibarı ilə çöpcüklər, gündüz həyatı keçirən heyvanlarda isə kolbacıqlar daha çoxdur (bayquşda-çöpcüklər çoxdur, kolbacıqlar yox dərəcəsindədir, xameleonda isə əksinə). Kolbacıqlar əsasən gündüz, çöpcüklər isə axşam görmək üçündür.
Eşitmə analizatoru.
Qulaq iki funksiyası olan bir orqandır. Onda bizdə səs doğuran eşitmə orqanı, həm də bədənimizin müvazinətini tənzim edən xüsusi apparat vardır. Qulaq öz quruluşuna görə üç hissəyə bölünür. Xarici qulaq, orta qulaq, daxili qulaq. Daxili qulaqda iki müstəqil orqan vardır, səs qəbul edən orqan və yarımdairəvi kanallar adlanan müvazinət orqanı I xarici qulaq qulaq seyvanı və xarici eşitmə yolundan ibarətdir. Qulaq seyvanı qığırdaqdan əmələ gəlmiş üstü əzələlərlə örtülmüşdür.
Qulaq seyvanı səsi tutmaq və onun istiqamətini müəyyən etmək üçündür. Xarici qulaq yolunun uzunluğu 2,5sm-dir. Qulaq yolunun divarlarının səthi nazik tüklərlə örtülmüşdür, divarların içərisində isə sarı rəngli özlü maddə qulaq çirki ifraz edən xüsusi vəzlər vardır. Bunların yəni tüklərin və qulaq çirkinin müdafiə əhəmiyyəti vardır. Bunlar qulağın daha dərində yerləşən hissələrinə toz, həşərat və digər yad cisimlərin düşməsinə mane olur. Xarici qulaqla orta qulağın arasında təbil pərdəsi vardır. Təbil pərdəsi fibroz toxumadan ibarətdir. Təbil pərdəsinin xüsusiyyəti onun elastiki olmasından ibarətdir. Bu, hava dalağalarının təsiri ilə rəqs edir və bu rəqsləri məhrif etmədən onların təkrar olunmasına səbəb olur.
Orta qulaq, orta qulaq boşluğundan, səs sümükcüklərindən və Yevistaxiyev borusundan ibarətdir. Orta qulaq boşluğu və ya təbil pərdəsi orta qulaq boşluğunun xarici divarını təşkil edir. Bu divar, xüsusi kanal Yevetaxiyev borusu vasitəsilə burun-udlaqla birləşir. Yevstaxiyev borusu orta qulaq boşluğunu xarici hava ilə birləşdirən vahid yoldur. Orta qulağı daxili qulaqdan ayıran daxili divarda üzərində pərdə çəkilmiş iki dəlik vardır. Dəliklər bir-birinin üzərində yerləşmişdir. Onlardan biri oval pəncərə, digəri isə dəyirmi pəncərə adlanır. Orta qulaq boşluğunun içərisində üç eşitmə sümükcüyü vardır. Çəkic, zindan və üzəngi sütunu-çəkicin dəstəsi təbil pərdəsi ilə möhkəm bitişmişdir. Çəkicin başı mütəhərrikdir. Bunun bir ucu zindana, digər ucu isə üzəngi sütununa birləşir. Üzəngi sütununun enli ucu oval pəncərənin pərdəsi ilə birləşir. Çəkicin dəstəsi təbil pərdəsi ilə birləşdiyi üçün onun bütün rəqsi hərəkətləri çəkicə keçir və o həmin hərəkətləri pərdə ilə birlikdə təkrar edir. Orta qulağın burun udlaq boşluğu ilə əlaqədar olmasının çox > əhəmiyyəti vardır. Təbil pərdəsinin normal rəqsi ancaq orta qulaq boşluğundakı təzyiq xarici havanın təzyiqinə bərabər olduqda mümkündür. Təbil pərdəsinin hər iki tərəfindəki təzyiq bərabərliyi Yevstaxiyev borusu vasitəsilə əmələ gətirilən əlaqəyə görə yaranır. Təbil boşluğundakı təzyiqlə atmosfer arasında  havanın təzyiqi arasında fərq olduqca eşitmənin dəqiqliyi pozulur. Təbil pərdəsi yüksək təzyiqin təsiri ilə təzyiq az olan tərəfə şabarır. Təzyiqlər arasındakı fərq çox olduqda təbil pərdəsi partlaya bilər. Bu cür travmalar top atəşi zamanı silahın yaxınlığında durmuş adamlarda olur.
Tttəbil pərdəsinin bir istiqamətdə qabarması təyyarə yerə endikdə təyarəçilərdə və sərnişinlərdə müşahidə edilir. Buna səbəb böyük yüksəkliklərdə olarkən insanın orta qulaq boşluğunda onu əhatə edən havanın təzyiqinə bərabər təzyiq yaranmasıdır ki, bu da yer üzərindəki hava təzyiqindən aşağıdır. Təyyarə sürətlə endikdə orta qulaq boşluğundakı təzyiq yerdəki təzyiqlə bərabərləşməyə imkan tapmadığı üçün atmsofer təzyiqindən aşağı olur. Nəticədə qulaqlarda ağrı əmələ gəlir, eşitmə kütləşir. Təyarə enərkən və ya endikdən sonra içərisində olan adamlar bir neçə dəfə udqunduqda bu, Yevstaxiyev borusunun açılmasına təzyiqin bərabərləşməsinə və ağrıların yox olmasına səbəb olur. 
Daxili qulaq və ya  labirint gicgah sümüyünün piramidində yerləşir. Daxili qulaq orta qulaqla oval və dəyirmi pəncərələr vasitəsilə birləşir. Sümük labirintinin daxilində pərdəli labirint var. sümük labirinti ilə pərdəli labirintin divarları arasında kiçik bir boşluq qalır. Bu boşluq perilimfa adlanan maye ilə dolmuşdur. Pərdəli labirintin daxilində endolimfa adlanan maye vardır. Daxili qulaqda oval pəncərənin arxasında labirintin dəhlizi və yarımdairəvi kanallar yerləşir. Eşitmə orqanı ilbizdə yerləşir, dəhliz və yarımdairəvi kanallar isə müvazinət orqanlarıdır. İlbiz bağ ilbizi kimi bürümüş sümük kanalından ibarətdir. İlbizin daxilində Kortiyev orqanı vardır. Kortiyev orqanı səsi qəbul edən törəmədən ibarətdir. Bunların daxilində eşitmə sinirinin şaxəciklərinin ucları yerləşir. Koptuyev orqanı nazik liflərdən ibarətdir. Hər bir lif öz növbəsində eşitmə sinirinin lifləri ilə əlaqədardır. Səs hissi hava dalğalarının təbil pərdəsinə təsiri nəticəsində əmələ gəlir. Hava dalğaları xarici qulaq yolundan keçib təbil pərdəsinə çatdıqda onun rəqsi hərəkətinə səbəb olur. Təbil pərdəsinin rəqsləri eşitmə sümükləri ilə  təkrar olunaraq, üzəngi sütunun enli nəhayəti ilə daxili qulağın oval pəncərəsinin pərdəsinə verilir. Oval pəncərə pərdəsinin rəqsləri perelimfaya verilir, bu da rəqs edərək endolimfanı hərəkətə gətirir. Endolimfa isə öz hərəkəti ilə Kortiyev orqanı tellərinin rəqsi hərəkətlərinə səbəb olur ki, bu da eşitmə sinirinin uclarını oyandırır. Bu oyanma beyin qabığına-səs analizatorunun beyin uclarına qədər çatır və biz də eşitmə hissi əmələ gətirir. 
Dəri hissiyyatı.
Dəri elə bir orqandır ki, onda xarici mühitdən gələn qıcıqları qəbul edən reseptorlar yerləşir. Dəri hissiyyatı 4 növə ayrılır. Ağrı, isti, soyuq, toxunma, təzyiq. Bu hisslərin hər biri xüsusi reseptorların qəbul etdiyi qıcıqlar istiqamətində əmələ gəlir. Bunlarda quruluşları və dəridə yerləşdiyi dərinliklə bir-biridən fərqlənir. Müxtəlif növ xarici qıcıqları qəbul edən reseptorların miqdarında müxtəlif olur. Onlar dəridə bir bərabərdə yerləşmişdir. Hissiyyatın orqanizm üçün çox böyük əhəmiyyəti vardır. Botkunun bir əlin dəri-əzələ hissiyyatından başqa bütün hissiyyatını itirmiş xəstə üzərindəki müşahidəsi buna misal ola bilər. Bu xəstə arası kəsilmədən yuxu vəziyyətində idi, ancaq onun əlini qıcıqlandırdıqda oyanırdı. Əlin qıcıqlanması dayandırıldıqda xəstə yenidən yuxuya gedirdi.
Taktil hissiyyatı.
Taktil hissiyyatı dedikdə əsasən toxuma və təzyiqi hissi nəzərə alınır. Dəridə xüsusi reseptorlar vardır ki, bunların qıcıqlanması toxunma və təzyiq hissinə səbəb olur. Bütün dəri səthində təxminən 500 000 toxunma və təzyiqi qəbul edən reseptorlar vardır. Ovcun dərisi reseptorlarla olduqca zəngindir. Buna görə də müəyyən bir əşyanı yoxladıqda, onun formasını, səthinin hamarlığını və s. bilmək üçün biz onu sığallayırıq, yəni əşyanın səthinə ovcumuzun dərisi ilə toxunuruq. Bədənin tüklə örtülmüş nahiyələrində dərinin taktil hissiyyatı olduqca yüksəkdir. Bu zaman qıcıqlanma tükün  kökündə yerləşərək onu əhatə edən sinir kələfinə verilir. Dərinin səthinə iki əşya eyni zamanda təsir göstərdikdə həmin əşyalar bir-birindən müəyyən məsafədə olduqda isə bir əşya kimi hiss edilir. Bunu Beber pərgarını tətbiq etdikdə yoxlamaq olar. Bu pərgar elə düzəldilmişdir ki, onun ayaqcıqlarını bir-birindən aralayıb yaxınlaşdırmaq olur. Ayaqcıqların arasında məsafə pərgarın üstündə olan millimetr şkalası vasitəsilə ölçülür. Beləliklə, toxunmaya və təzyiqə qarşı ən çox həssas olan dəri nahiyəsi dilin və barmaqların ucudur, ən az hiss etmə qabiliyyəti kürəyin və boynun dərisində müşahidə olunur. Bizim toxuma və təzyiq qəbul edən reseptorlar vasitəsilə aldığımız hisslər xeyli dəqiq hislərdir. Lakin onların dərəcəsi həmişə başqa hiss orqanları ilə (gözlə) yoxlanılır. Digər orqanlar tərəfindən lazımi nəzarət olmadıqda bəzən səhf təsəvvür əldə edilə bilər. Buna misal olaraq Aristotelin təcrübəsini göstərmək olar. Adətən çarpaz qoyulmuş II və III barmaq arasında kürəciyi fırlatdıqda və ya onlarla burnun ucuna toxunduqda adama elə gəlir ki, barmağın altında iki kürəcik və iki burun vardır. Belə bir təsəvvürün yaranmasına səbəb odur ki, biz II barmağımızın xarici və III barmağımızın uc tərəfinə adi şəraitdə iki cismə toxunuruq. Dərinin səthinə uzun müddət təzyiq etdikdə bir az keçdikdən sonra insan bu təzyiqi hiss etmir. Uzun müddət təsir edən qıcıqlayıcıya qarşı bu cür uyğunlaşma adaptasiya adlanır.

Temperatur hissiyyatı.
T –dəyişiklikləri iki növ reseptorla qəbul edilir. Bunlardan biri soyuğun, digəri isə istinin təsiri ilə oyanır. İstilik və soyuqluq qəbul edən reseptorların ümumi miqdarı 28000-dir. Bunlardan 30 000 istiyə, 250 000 isə soyuğa qarşı reaksiya göstərir. İstilik və soyuqluq reseptorları selikli qişalarda da olur. T –nöqtələri dərinin səthində bir bərabərdə yerləşməmişdir. Temperaturun dəyişməsinə qarşı ən həssas sahə qarın dərisidir, ətraflar gövdəyə nisbətən istiliyə qarşı daha da həssasdır. Bədənin açıq hissələri soyuğa qarşı, örtülü hissələrdən daha çox davamlıdır. Soyuq və istilik qəbul edən reseptorlar adaptə olunurlar, yəni ətraf mühitin temperaturuna uyğunlaşırlar. Ğuna görədir ki, əlimizi soyuq suya saldıqda (II0) soyuqluq hissi ancaq ilk anda hiss olunur. Bir az keçdikdən sonra bu hiss yox olur. Suyun temperaturu bizim üçün fərqsiz olur. Lakin əlimizin temperaturu həmən sudan 10-ə artıq olan başqa bir suya saldıqda biz onun istiliyini hiss edirik. Bir az keçdikdən sonra bu suda bizim üçün fərqsiz olur.


Ağrı hissi.
Ağrı hissi xüsusi reseptorla qəbul edilir. Bu reseptorlar bizim bütün bədənimizdə küllü miqdarda yayılmışdır. Ağrı hissi orqanizmə olduqca qüvvətli qıcıqlar təsir etdikdə əmələ gəlir. Bu hissi ağır və xoşa gəlməyən bir hiss olmasına baxmayaraq, onun böyük müdafiə əhəmiyyəti vardır. Ağrı hissi bu və ya digər orqanda mənfi dəyişikliklər olduğu haqqında siqnal verərək orqanizmi zərərli təsirlərdən qoruyan münasib reaksiyalar əmələ gətirir. Ağrı hissi nəinki ancaq dərinin, hətta bir sıra daxili orqanlarında qıcıqlanması nəticəsində əmələ gəlir. Ağrı zamanı bu və ya digər daxili orqanın normal vəziyyətdə olmaması haqqında xəbər verən, yeganə siqnal ağrı hissi olur. Çox vaxt adam daxili orqanın ağrıdığı yeri dəqiq təyin edə bilmir. Ağrı hiss olunan yer adətən xəstə orqandan müəyyən məsafədə olur. Məs; döş anginası (stenokardiya) adlanan ürək xəstəliyində ürəyin ağrısı sol əlin xarici səthindəki dəridə və kürək nahiyəsində hiss olunur. Ağrı zamanı orqanizmdə bir sıra dəyişikliklər baş verir. Adrenalinin qana ifrazı və qandakı şəkərin konsentrasiyası yüksəlir, laxtalanma qabiliyyəti artır, tənəffüs ləngiyir, qan təzyiqi yüksəlir və s.

Dad analizatoru.
 Dad analizatoru daha ibtidai analizatordur. Dad analizatorunun periferik hissəsi ağız boşluğunda yerləşir. Dad hissi dilin səthində yerləşən dad reseptorları ilə qəbul edilir. Dadlı maddələrin dadını bilməkdən ötrü bu maddələr dad analizatorunun reseptorları ilə təmasa gəlməlidir. Dad analizatorunun reseptorları həzm üzvlərinin başlanğıcı olan ağız boşluğunda yerləşmişdir. Dad analizatoru vasitəsilə ağzın selikli qişasına toxunan qida müayinədən keçirilir və beləliklə onun həzmdən ötrü yararlı və yararsız olması müəyyən edilir. Bundan başqa ağza düşən qidanın dadı hesabına bir çox həzm şirələrinin reflektor olaraq ifrazı başlanır. 
Dad analizatorunun reseptorları ağız boşluğunun selikli qişasında olan dad soğancıqlarından ibarətdir. Yetişmiş adamda dad soğancıqları dilin ucunda, yan və arxa səthində, udlaq üstünün ön, arxa hissəsində, udlağın orta divarında, yumşaq damaqda yerləşmişlər. Uşaqlarda yaşlılara nisbətən dad soğancıqlarının yayvlma səthi daha böyükdür. Dilin selikli qişasında olan dad soğancıqları xüsusi məməciklərdə yerləşmiş olurlar. İnsanda aşağıdakı məməciklər vardır:
1. Yastıqvari məməciklər
2. Yarpaqvari məməciklər
3. Köbələkvari məməciklər.
Yastıqvari məməciklər insanda 6-dan 12-yə qədərdir, bunlar dilin üst səthində, onun arxa və orta üçdə bir hissələri arasında yerləşmişlər. Hər məməcikdə 250-yə qədər dad soğancığı vardır. Yastıqvari məməciklərin quruluşu ağıza düşən maddələrin burada əriməsi və çox tez dad soğancıqlarına qədər yayılması üçün şərait yaradır. Yarpaqvarı məməciklər 3-dən -8-ə qədərdir. Bunlar dilin yan səthində, kökünə yaxın sahədə yerləşmişlər. Hər bir yarpaqvari məməcikdə 3-dən 20-yə qədər dad soğancığı vardır.
Köbələkvari məməciklər dilin arxa səthində tək-tək, qeyri müntəzəm surətdə səpələnmişlər.
Dad soğancıqları enidermisi dəlib onun səthinə çıxırlar. Bunların nəhayətində dad dəlikləri vardır. Hər bir dad soğancığı 2 növ hüceyrədən təşkil olunmuşdur. Bunlar xarici sövkənəcək hüceyrələrindən və daxili dad hüceyrələrindən ibarətdirlər. 
Fəqərəli heyvanlarda dadbilmə üzvünün xüsusi siniri yoxdur. Ağız selikli qişasının müxtəlif səthində yerləşmiş müxtəlif dad soğancıqları 4 müxtəlif sinirdən şaxə alırlar.
1. Dil-udlaq sinirindən
2. Azan sinirindən
3. Üz sinirindən
4. Üçlü sinirdən.
Azan sinir qırtlaq qapağı və dilin arxa payının çox hissəsini sinirləndirirlər. Dil-udlaq siniri yastıqvari və yarpaqvari məməciklərə daxil olmaqla, dilin arxa üçdə bir hissəsini, dil siniri, üz sinirinin şaxəsi olan təbil teli şaxədəri ilə bir yerdə dilin ön üçdə iki hissəsini sinirləndirir.
Dad sahəsinin sinirlənməsi hələ bu vaxta qədər yaxşı öyrənilməmişdir. Bütün dad sinirləri uzunsov beynin tək dəstə adlanan dəstəsinə daxil olurlar və onun son nüvə adlanan nüvəsini hüceyrələrindən qurtarırlar. Bu ibtidai dad bilmə mərkəzidir. Buradan II afferent yol başlanır, 4 növ dad hissi vardır. Bunlar şirin, acı, şor və turşdan ibarətdirlər. Dil dad verməklə bərabər bizə ağıza düşən maddələrin soyuq istiliyindən, bərk boşluğundan, hamar və ya kələ-kötürlüyündən, ağır və yüngül olmasından xəbər verir. Bu hisslərin dildə müvafiq reseptorları vardır. Turş dad, dadbilmə reseptorlarının müxtəlif turşular və onların turş duzları ilə qıcıqlanmasından əmələ gəlir. Müxtəlif turşuları və onların turşuları dadlarına görə bir-birindən ayırmaq mümkündür.
Şor dad, dadbilmə respetorlarının müxtəlif duzlar ilə qıcıqlanmasından əmələ gəlir. Şirin dad əmələ gətirən maddələrə iki və çox atomlu spirtlər, bunların keton və aldehidləri aiddir. Disaxaridlər və polisaxaridlər daha kəskin şirin dad əmələ gətirirlər. Dad analizatoru da adaptasiya etmək qabiliyyətinə malikdir. Bundan başqa məlum olmuşdur ki, bir dad qıcığı başqa bir dadbilmə reseptorunun həssaslığını artırır. Misal üçün şirin maddələr dilin turş dada qarşı həssaslığını əhəmiyyətli surətdə yüksəldirlər. Dad hissinin duyulması üçün temperaturun da təsiri vardır. Qidanın dadını 240-də hiss etmək olar. Həddən artıq isti və soyuq qidalar onların hiss olunmasını  azaldır. Məs; şirin çay və s.

Qoxu analizatoru.
Qoxu analizatorunun periferik üzvü burun boşluğu səthindədir. Qoxulama sahəsinin ümumi səthi 5 sm2-dir. Yeni doğulanlarda bu sahə daha > dür və bunun selik qişasının orta hissəsini əhatə edir. Qoxu analizatorunun reseptor cihazı iki növ hüceyrələrdən təşkil olunmuşdur. I qoxulama hüceyrələri. II sövkənəcək hüceyrələrdir. Qoxulama hüceyrələri iyşəkillidir. Bunların açıq ucu selik qişasının səthinə çıxır və üzərində kirpikciklər olan kiçik bir qovuqcuqla nəhayətləşir. Bu qovuqcuq qoxulama qovuqcuğu adlanır. Qoxulama qovuqcuq yarım maye dad reseptorları vasitəsilə qida maddələri yoxlanılır və onların keyfiyyəti müəyyənləşdirilir. Dad reseptorlarının köməyilə zərərli maddələr orqanizmdən xaric edilir, zərərli olmayanları isə həzm edilir.
Qida maddələri dad reseptorlarına təsir etdikdə əmələ gələn oyanma mərkəzəqaçan sinirlər vasitəsilə həm uzunsov beynə, həm də beyin qabığına verilir. Uzunsov beynə verilmiş oyanma reflektoru olaraq ağız suyu, mədə və digər həzm vəzilərinin həzm şirəsi ifraz etməsinə səbəb olur. Baş beyin yarımkürələri qabığına verilmiş oyanma isə dad hissinin əmələ gəlməsinə səbəb olur.
Baş beyin yarımkürələri qabığının zonaları.
Baş beyin yarımkürələri qabığında bir sıra zonalar vardır. Xarici aləmin dərk edilməsi bu zonalar vasitəsilə tənzim olunur.
1. Qoxu zonası-Gicgah paylarının daxili səthində yerləşmişdir. Burun boşluğunun selikli qişasında yerləşən reseptorlarda əmələ gələn oyanma bu zonaya verili rvə qoxu duyğusunun əmələ gəlməsinə səbəb olur.
2. Eşitmə zonası- Gicgah paylarının xarici səthinin qabığında yerləşmişdir. Eşitmə reseptorlarında əmələ gələn oyanma beyin qabığının bu zonasına verili rvə eşitmə hissinin əmələ gəlməsinə səbəb olur. 
3. Görmə zonası – Beyin qabığının ənsə payında yerləşir. Gözün torlu qişasında olan reseptorlardan gələn yanma bu zonaya verili rvə görmə duyğusu yaranır.
4. Hissi-hərəki zona- Mərkəzi şırımın ön və arxa tərəfindən qırışıqlarda yerləşmişdir. Dəridə, əzələlərdə və oynaqlarda olan reseptorlarda əmələ gələn oyanma bu zonaya verilir.
Beyin yarımkürələrinin sol yarımkürəsində nitq mərkəzi yerləşir (ancaq insana məxsusdur) qlafın içərisinə alınmışdır. Bu yarımmaye sövkənəcək hüceyrələr tərəfindən ifraz olunur.
Qoxulama hüceyrəsinin o biri ucu özü kimi başqa sinir çıxıntıları ilə birləşib daha böyük sinir şaxəsini təşkil edirlər ki, bunlardan qoxu siniri əmələ gəlir. Bu sinirlər qoxulama soğancığının hüceyrələri ilə əlaqədə olurlar. Qoxulama soğancıqları baş beynin xüsusi qabarmasından əmələ gəlir. Bunlar çox müxtəlif olub, sinir hüceyrələrinə malikdirlər. Qoxulama soğancığından çıxan sinirlər birləşib qalın bir dəstə təşkil edərək qoxulama yolunu əmələ gətirirlər. Qoxulama yolu beyin sütunu və başqa beyin qabıq maddəsində yerləşmiş mərkəzlərə çatırlar. Qoxulama yolunun şaxələri dörd istiqamətdə gedirlər. I yan qoxulama dəstəsi vasitəsilə qarmağa gedən şaxələrdir. II ön bitişmələr vasitəsilə əks tərəfə keçən azacıq şaxələr. III qoxulama üçbucağından şəffaf çəpərin boz maddəsinə gedən şaxələr. IV yenə də qoxulama üçbucağından ön dəliklənmiş maddəyə gedən şaxələrdir. 
Qoxulama qabiliyyəti inkişaf etmiş heyvanlarda beynin bu hissəsi çox böyümüş olur və qoxulama payının təşkil edir. Bu şaxələr beyin sütunu içərisində daha mürəkkəb yollardan keçirlər və çoxusu assosiativ və ya bitişmə şaxələrini təşkil edir. Qoxu maddələri iki yolla qoxulama sahəsinə çatırlar. I-ci burun yoludur. Bu nəfəsi aldığımız zaman olur. II xoanalar vasitəsilə nəfəs verdiyimiz zaman olur. Ağızdan tənəffüs etdikdə və ya sakit burun tənəffüsü zamanı tənəffüs olunan hava aşağı burun yolundan keçdiyi üçün qoxu maddələri qoxulama sahəsinə çatırlar və ona görə də hiss olunurlar.
Məlum olmuşdur ki, bir sıra qoxu verici maddələr yalnız qoxulama hüceyrələrini qıcıqlandırırlar. Bu maddələr təmiz alfaktiv-qoxulu maddələr deyilir. Kamfora, fenol, efir, xloroform və bu kimi həm qoxulama hüceyrələrinə və həm də üçlüsinirlərin hissi uclarına təsir edən maddələr isə qarışıq qoxulu maddələrdirlər. Müxtəlif şəraitdən asılı olaraq, eyni adamın, eyni maddəyə qarşı qoxulama həssaslığı geniş miqyasda dəyişə bilər. Temperatur, rütubət atmosfer təzyiqi kimi xarici amillər, daxili həyəcanlar insanın qoxulama qabiliyyətini dəyişdirə bilər. Qoxulama üzvü kəskin adaptasiya etmək qabiliyyətinə malikdir. Pis qoxulu maddələr ilə əlaqəsi olan adamların bu qoxuya, hiss etməyəcək dərəcədə öyrəndiklərini hamımız yaxşı bilirik. Qoxulama üzvü üzərində aparılan xüsusi təcrübələr göstərmişdir ki, adaptasiya etmək qabiliyyəti analizatorlarımızın mərkəzi hissələrinə də aiddir.
Qeyd etmək lazımdır ki, müəyyən qoxuya qarşı tam adaptasiya etmiş qoxulama üzvünün o biri qoxulara qarşı həssaslığı heç də azalmır. Alim Svaardemaker maddələri qoxularına görə 9 qrupa bölür:
1. Efirlilər (meyvələr, arı mumu, efir)
2. Ətirlilər (kamfora, acı badam, limon)
3. Balzamkimilər (güllər, vanil)
4. Əmbərmüşqlər (əmbərmüşq)
5. Sarımsaq qoxulular (ixtiol, xlor, brom)
6. Yanıq qoxulular (qovrulmuş kofe, tənbəki tüstüsü)
7. Kapril qoxulular (pendir, qaxsımış yağ)
8. Pis qoxulular (bənkotu, taxtapiti)
9. Ürək bulandırıcı qoxulular (meyit və nəcis iyi).
Bəzi alimlərin fikrinə görə qoxulama sahəsində hər qoxunun özünə məxsus reseptoru vardır. Bəziləri fərz edirlər ki, qoxuverici maddələr burun seliyində əriyib qoxulama reseptorlarına təsir edirlər. Başqaları qoxu verici maddələrin burun selikli qişası tərəfindən adsorbsiya olunmasını müəyyən edirlər. Adsorbsiya olunmuş molekulyar qoxulama hüceyrələrinin kollonda vəziyyətini dəyişdirməklə onları qıcıqlandırırlar.
Qoxu analizatorunun heyvanlarda öyrənilməsinə alim Pavlovun şərti reflekslər metodu qiymətli material vermişdir. Müxtəlif qoxular bir-birinə qarışdıqda yəni qoxu dəstəsi əmələ gətirdikdə biz bu dəstəni təşkil edən qoxuları seçməkdən acizik. Bu dəstə bizə yeni bir qoxu verir. Yüksək inkişaf etmiş qoxulama üzvünə malik olan itlər isə mürəkkəb dəstədə olan ayrı-ayrı qoxuları yaxşı seçirlər. 
Müəyyən qoxuya qarşı itdə şərti refleks yaratdıqdan sonra it o qoxunu qoxu dəstəsində tapa bilir. Bu qoxu dəstədə varsa şərti refleks təkrar olunur, yoxsa heyvan qoxu dəstəsinə cavab vermir. İtlər qoxunun nəinki xüsusiyyətinə, hətta qüvvəsini və gəldiyi istiqaməti də seçirlər. İtlərin bu qabiliyyətindən istifadə olunmağın böyük əhəmiyyətə malik olduğunu göstərən çox maraqlı bir misal gətirək. Ölkələrin birində 1,5-2 metr dərinlikdə olan yeraltı kabellərdən birisi partlayıbmış. Heç bir cihaz ilə torpağı qazımadan partlamış yeri toplamaq mümkün olmamışdır. Çətinlikdə qalmış alimlər itləri köməyə çağırmışlar. Merkantana qarşı şərti refleksi olan bir it partlamış yeri düzgün tapmışdır. Bundan ötrü kabelin açıq başına ……….

Analizatorların quruluşu.
İnsana daim arası kəsilmədən xarici qıcıqlar seli, orqanizmin daxilində və ondan kənarda gedən proseslər barədə müxtəlif məlumatlar təsir edir. İnsan bu məlumatları buyğu orqanları, gözləri, qulaqları, dadbilmə orqanı olan dili, qoxubilmə orqanı olan burnu ilə qəbul edir və ətrafda baş verən saysız-hesabsız hadisələrə düzgün cavab verir. Bu orqanların hər biri elə qurulmuşdur ki, ətraf mühitin ancaq müəyyən bir hadisəsinə cavab verir: göz-işığa, qulaq-səs cavab verir və s. Duyğu orqanları xarici aləmin siqnallarını (işığı, iyi, səs, mexaniki təsirlər və s.) sinir sisteminin siqnallarına-sinir impulslarına çevirir. Beyin duyğu orqanlarından gələn siqnalları alıb, bunları işləyir və icraçı orqanlara «əmr» göndərir; adam sfetoforun qırmızı işığını gördükdə dayanır; yanmış xörəyin iyini duyan kimi mətbəxə qaçır, telefon zəngini eşidib telefonun dəstəyini götürür və s. Duyğu orqanları daim işləyir, onlar bizim hərəkətlərimizi istiqamətləndirir və bunlara nəzarət edir. Duyğu orqanlarındakı reseptorlar xarici aləmdən gələn siqnalları sinir impulslarına çevirir. 
Hər bir reseptor ancaq bir qıcığı qəbul edir: gözün respetorları işığı qəbul edir, qulağın reseptorları səsi qəbul edir. Reseptorlardan gələn oyanmalar böyük yarımkülərə qabığının müəyyən nahiyyəsinə ötürülür. Duyğuların fizioloji təbiəti, qıcıqların dəqiq ayırd edilməsi qabığın neyronlarının oyanması ilə əlaqədardır. Reseptorlar, onlardan alınan oyanmanın ötürüldüyü yollar və beynin böyük yarımkürələr qabığındakı xüsusi nahiyələr vahid bir sistem təşkil edir ki, burada duyğu yaranır və qıcıqlar ayırd edilir.
İ.P.Pavlov belə sistemi analizatorlar adlandırmışdır. Ətraf aləmi dərk etmək  kimi nemət bir çox analizatorlarında-görmə, eşitmə, qoxu, dd, dəri-əzələ analizatorlarının işi sayəsində mümkün olur. 
	








	


VİTAMİNLƏR

PLAN:
1. Giriş
2. Vitamin A
3. Vitamin D
4. Vitamin B1
5. Vitamin B2
6. Vitamin B6
7. Vitamin B12,15
8. Vitamin C
9. Vitamin PP
10. Vitamin E.
Orqanizmin normal fəaliyyəti üçün vitaminlər də lazımdır. Orqanizmdə maddələr mübadiləsinin normal getməsi, I növbədə vitaminlərin orqanizmdə müəyyən miqdarda olmasından asılıdır. Vitaminlər orqanizmə qəbul edilən heyvani və bitki qidalarının tərkibinə daxil olur. Onların bir qismi həm də orqanizmin özündə sintez olunur. Vitaminlərin öyrənilməsi XIX əsrin sonlarına təsadüf edilir. Vitamin haqqındakı təlimin əsasını Lunin qoymuşdur (1880). Bu dövrdə alimlər apardığı tədqiqatlar nəticəsində belə qərara gəlmişdirlər ki, orqanizmin normal fəaliyyəti üçün orqanizmə daxil olan zülal, yağ, karbohidrat, mineral duzlar və sudan başqa hər hansı bir maddənin də olması vacibdir. Luninin bu fikri sonralar vətən və xarici ölkə alimləri tərəfindən təsdiq olunmuşdur. Həmçinin bu dövrdə Yaponiyada, Çində və əhalisi əsas etibarilə qabığı çıxarılmış düyü ilə qidalanan ölkələrdə beri-beri xəstəliyi geniş yayılmışdır. Bu da alimlərə əsas vermişdir ki, onlar orqanizmdə hansı qida maddələrininsə çatmaması ilə maraqlansınlar. Yalnız 1911-12-ci illərdən etibarən vitaminlər ətraflı surətdə öyrənilməyə başlandı və hazırda vitaminlər haqqındakı təlim inkişaf edərək elmin böyük bir bölməsini təşkil edir. Heyvanlar üzərində aparılan təcrübələrdən vitaminlərin əhəmiyyəti aydın sübut edildi. Belə ki, Lunin siçanların bir qrupunu südün tərkib hissələrindən su, şəkər, yağ, zülal və duzlardan ibarət süni yem qatışığı ilə, o biri qrup siçanları isə təbii südlə bəsləyirdi. Çox keçmədən süni yem olan siçanların hamısı tələf oldu, südlə bəslənən siçanlar isə böyüməkdə davam etdilər. Bu təcrübələrin nəticəsində Lunin sübut etmişdir ki, qidada həyat üçün zəruri olan müəyyən maddələr vardır. Sonra vitaminlər kəşf edildikdə məlum oldu ki, Luninin hazırladığı süni yemdə vitaminlər olmamışdır, siçanların ölməsinə səbəb də bu olmuşdur. Vitaminlə kifayət qədər təmin olunmayan orqanizm zəifləyir. Vitaminlərin uzun müddət kəskin surətdə çatışmamızlığı maddələr mübadiləsinin pozulmasına-avitaminoza, hətta orqanizmin tələf olmasına səbəb ola bilər. Avitaminoz orqanizmə yalnız kifayət qədər vitamin daxil olmamasından deyil, habelə orqanizmdə vitaminlərin mənimsənilməsi və istifadə olunması prosesinin pozulmasından da törəyə bilər. Vitaminlər latın əlifbasının hərfləri ilə, kimyəvi adına, yaxud fizioloji təsirinin xarakterinə görə andandırılır. 1956-cı ildə vitamin üçün vahid təsnifat qəbul edilmişdir. Vitaminlərin fizioloji rolunun aydınlaşdırılması və sənayedə sintez üsulu ilə istehsalı, onlardan məişətdə, tibbidə və heyvandarlıqda geniş istifadə edilməsinə imkan yaratmışdır. Körpə uşaq və yeniyetmələrin, uşaq əmizdirən anaların, fiziki və zehni əməklə məşğul olan adamların vitaminə tələbatı daha çox olur. Orqanizmin avitaminozdan qorumaq üçü lazım olan vitaminin miqları çox cüzidir. O, gündə milliqramm və ya hətta milliqramın yüzdə və mində bir hissəsilə ölçülür. Müalicə məqsədilə daha çox vitamin verilir. Həll olmalarına görə vitaminlər 2 qrupa bölünürlər, suda həll olanlar, yağda həll olanlar. Yağda həll olan vitaminlərə A, D, E, K, suda həll olanlara isə B və C qrupu aiddir. İndi isə bəzi vitaminləri ayrı-ayrılıqda gözdən keçirək.
Vitamin A
A vitamini 1933-cü ildə sintez olunmuşdur. Bu vitamin ilk növbədə cavan orqanizmin boyuna və inkişafına təsir edir. Bu vitamin skletin formalaşmasında da rolu vardır. A vitamininin qidada çatışmaması göz xəstəliyinə səbəb olur. Belə xəstəliyə gecə korluğu deyilir. Belə adamlar gecələr zəif görürlər. Nəhayət vitamin A olmadıqda orqanizmin infeksion xəstəliklərə qarşı müqaviməti kəskin surətdə azalır. Böyümə vitamini olan vitamin A-nın uşaq yaşlarında böyük əhəmiyyəti vardır. Buna görə də uşaqları yedizdirdikdə qidasında kifayət qədər bu vitaminlərlən olmalıdır. Vitamin A-nın kimyəvi xassəsi öyrənilmişdir. Kimyəvi quruluşuna görə vitamin A təbiətdə çox yayılmış sarı rəngli karotinə çox oxşayır. Karotin orqanizmdə vitamin A-nın əmələ gəldiyi mənbədir. Bu proses qara ciyərdə karotinaza adlı xüsusi fermentin təsiri altında gedir. Vitamin A yağda həll olan vitamindir. Normal həyat fəaliyyəti üçün yaşlı adam orta hesabla enerji sərf etdikdə gündə təxminən 3-5 mq karotin qəbul etməlidir. Uşaqların isə karotinə tələbatı qat-qat çoxdur. Vitamin A heyvan yağlarında və tərkibində yağ olan maddələrdə olur. O, balıq yağında, kərə yağında, ərinmiş yağda, yumurtanın sarısında, süddə xüsusilə çoxdur. Vitamin A orqanizmdə ləngiyib qalır və toplanır. Vitamin A-nın toplandığı geno qara ciyər və böyrəklərdir. Buna görə də onlar vitamin A ilə zəngin mənbələr hesab olunur. Bir sıra tərəvəz və meyvələrdə də məs; ərik, yer kökündə bu vitaminə rast gəlmək olar. Pamidorda, ispanaqda, qırmızı bibərdə və s. çoxlu miqdarda karotin vardır.
D vitamini
D vitamini çatışmadıqda uşaqlarda raxit deyilən xəstəlik əmələ gəlir. Raxitlə xəstələnən uşaqlarda əmgəyin bitişməsi, dişlərin çıxma prosesi ləngiyir. Bu cür uşağın ayaq sümükləri yumşalır və onlar bədənin ağırlığı altında  O və ya X hərfləri şəklində əyilir. Qabırğaların üzərində təsbeh şəkilli qabarlar əmələ gəlir, döş qəfəsi öz şəklini dəyişir, ağır hallarda qozbellik əmələ gəlir, əzələ zəifliyi və s. müşahidə edilir. Bütün bunlara səbəb kalsium duzları mübadiləsinin pozulmasıdır. Vitamin D olmadıqda sümüklərdə kalsium və fosfor duzları toplanmır, bunun nəticəsində sümüklər yumşalır və yuxarıda göstərilən dəyişikliyə uğrayır. Bu vitamin də bir çox başqa vitaminlər kimi sənaye üsulu ilə istehsal edilir. Biz bilirik ki, dəridə çoxlu miqdarda erqosterin maddəsi var. buna görə də raxitli uşaqları çox vaxt ancaq vitamin D ilə deyil, həmçinin kvars lampası ilə müalicə edirlər. Dəridə olan erqosterin ultrabənövşəyi şüaların təsiri ilə vitamin D-yə çevrilir. Uşaqlar yayda günün çox vaxtında günəşin altında, həm də çılpaq halda olduqlarından, dəridə vitamin D-nin əmələ gəlməsi prosesi güclənir. Bu da uşağın sağalmasına səbəb olur. Yayda uşaqlara vitamin D verilir. Uşağı raxitdən qorumaq üçün bir gündə vitamin D-yə olan tələbat 0,01-0,02mq-dır. Yaşlı adamların gündəlik tələbatı isə 0,003mq-dır. Vitamin D-yə balıq yağında, yumurtada rast gəlmək olar. 


B1 vitamini
B1 vitamini 1926-cı ildə kəşf olunmasına baxmayaraq, 10 il sonra sintez olunmuşdur. B1 vitamini orqanizmin özündə yəni bağırsaqlarda sintez olunur. Orqanizmin bu vitaminə tələbatı bir çox faktorlardan asılıdır. Bu vitaminə gündəlik tələbat 2mq-r. Uşaqlar üçün gündə 1 mq kifayətdir. Amma ətraf mühitin temperaturundan asılı olaraq, həmçinin orqanizmə daxil olan karbohidratların miqdarından asılı olaraq bu vitaminə gündəlik tələbat dəyişə bilir. Fiziki iş zamanı B1 vitamininə tələbat artmış olur. B1 vitamini ilə həm bitki, həm də heyvan məhsulları zəngindir. Bu vitaminə ən çox düyü kəpəyi, buğda, malın qara ciyəri və s. zəngindir. Bu vitamin hər şeydən əvvəl orqanizmdə maddələr mübadiləsinin gedişində iştirak edir. Orqanizmdə vitaminin azlığı nəticəsində maddələr mübadiləsinin normal gedişi pozulmuş olur. B1 vitaminin çatışmaması nəticəsində insan beri-beri deyilən xəstəliyə tutulur. Belə xəstənin əsas etibarilə hərəkətləri pozulur, xəstə arıqlayır, iflic olur və s.
B2 vitamini
Bu vitamin maddələr mübadiləsi prosesində iştirak edir. B2 vitamini həm də boy inkişafının tənzim etdiyindən inkişafda olan uşaq orqanizmi üçün onun müəyyən miqdarda daxil olması vacibdir. B2 vitamini həm də normal görmə prosesinə təsir göstərir. Bunun orqanizmə nə qədər lazım olması orqanizmə daxil olan qida maddələrindən asılıdır. Belə ki, gündəlik 1000 kilo kalori qida rasiyonuna 0,8mq-ma qədər B2 vitamini tələb edilir. Gündəlik tələbat 2,5mq olur. Bu vitamin həm bitki, həm də heyvani qida maddələrinin tərkibində olur. Bu vitaminə yumurta, süd, ət, balıq, buğda, kələm, meyvə, tərəvəzdə rast gəlmək olur. Vitamin B2 tez oksidləşmə və reduksiya ola bildiyinə görə o, hüceyrələrin tərkibinə daxil olaraq hüceyrə tənəffüsündə iştirak edir.

B6 vitamini
Bu vitaminlə həm bitki, həm də heyvan mənşəli qida maddələri zəngindir. Ona görə də tələb olunan miqdarda orqanizmə qida maddələrinin daxil olması sahəsində bu vitaminə tələbat ödənilmiş olur. Ancaq müəyyən xəstəliklər zamanı əsasən cərrahi əməliyyatdan sonra orqanizmdə bu vitaminə tələbat artır. B6 vitamininin orqanizmdə rolu çox cəhətlidir. O, maddələr mübadiləsində, xüsusilə zülal mübadiləsində və həm də yağ mübadiləsində iştirak edir. Gündəlik 100 kilokalori qida rasionuna 0,7 mq B6 vitamini tələb olunur. Yaşlı adamın bu vitaminə gündəlik tələbatı 2-3mq-ma bərabərdir. Bu vitaminə ət, süd, balıq, kartof, meyvələr, düyü və s. rast gəlmək olar.
B12 vitamini
B12 vitamini əsasən maddələr mübadiləsində xüsusilə zülalların mübadiləsində iştirak edir. Bu vitaminlə həm bitki, həm də heyvani qida maddələri zəngin olur. Bu vitamin ən çox ətin, qara ciyərin, böyrəklərin, südün və s. tərkibində geniş yayılmışdır. 
C vitamini
C vitamini orqanizmdə çatışmadıqda orqanizm sınqa deyilən xəstəliyə tutulur. Bu da ilk növbədə dişlərin tökülməsi ilə xarakterizə olunur. Orqanizm C vitamini sintez etmir. Ona görə də onun orqanizmdə çatışmaması insanın ümumi əhval-ruhiyyəsinin pisləşməsinə, onun iş qabiliyyətinin aşağı düşməsinə səbəb olur. Ona görə də belə adamlar tez-tez xəstələnir və onun infeksion xəstəliyə qarşı müqaviməti azalır. Bu vitaminin əsas mənbəyi bitki qidalarıdır. Heyvan qidasının tərkibində bu vitamin cüzi miqdarda olur. Yaşla əlaqədar olaraq bu vitaminə tələbat müxtəlif olur. Bir yaşa qədər uşaqlarda gündəlik tələbat 30mq-a qədər, 6 yaşdan 12 yaşa qədər 50 mq-a, 1 yaşdan 17 yaşa qədər 70 mq-a qədər, fiziki işlə məşğul olanlarda 150 mq-ma bərabər olur. Orqanizmin bu vitaminə çox tələbatı olduğunu nəzərə alaraq bir çox qidalar bu vitaminlə zəngindir. Xüsusilə uşaq müəssisələrində ən çox istifadə olunan südün bu vitaminlə vitaminləşməsinin xüsusi əhəmiyyəti vardır. C vitamininə limon, portağal, pamidor, göy soğan və s. daha çox rast gəlinir.

PP vitamini
Bu vitamin orqanizmdə çatmadıqda pellaqra deyilən xəstəlik müşahidə olunur. Bu xəstəlik zamanı adamın dərisi qaralır, həzm orqanlarında pozğunluqlar baş verir. Bu xəstəlik zamanı ümumiyyətlə orqanizmin ümumi vəziyyəti pisləşir və insanda psixi fəaliyyət də pozulur. Bu vitaminə gündəlik tələbat 15mq-ma bərabərdir. Bəzən gərgin zehni iş zamanı 20-25 mq-am artır. Bu həm bitki, həm də heyvani qidaların tərkibində olur. Bununla qoyun əti, malın qara ciyəri, buğda, duyu kələm və s. zəngindir. İnsanın gündəlik PP-yə tələbatı 15 mq-dır. 
E vitamini
Bu vitamin çoxalmaya müsbət təsir edir. Yemdə E vitamini olmadıqda dişi heyvanlarda boğazlığın II yarısında rüşeym olur və sorulur. Erkək heyvanlarda cinsiyyət hüceyrələrinin-spermlərin əmələ gəlməsi pozulur. Quşların yumurtlama qabiliyyəti olduqca azalır, rüşeym yumurta daxilində ölür.
E vitamini sintetik yolla alınmış və ona tokoferol deyilir (mənası bala daşıyıram deməkdir). Bu vitamin preparatının bədənə yeridilməsi cinsiyyət funksiyasına müsbət təsir edir, cinsi yetişkənliyi sürətləndirir. E vitamini bitki toxumalarında və bitkilərin yaşıl hissələrində olur. Temperatura çox davamlıdır, lakin yağlar köhnələndə tez parçalanır.
Vitamin K
K vitamini qanda protrombin az olduqda qanın laxtalanmasını sürətləndirir. K vitamini olmadıqda dəri altına və  əzələ daxilinə qansızmalar olur. Bu vitamin yoncada, ispanaqda, yer kökündə, cücərmiş vələmirdə, bitki yağlarında olur. Silosda yaxşı qalır.

Vitamin B15
Bu vitamin bir çox bitkilərin toxumalarında tapılmışdır. O, həmçinin atın qanından və qara ciyərindən də alınmışdır. Panqam turşusu, yəni bu vitamin hüceyrələrin oksigen işlətməsini yaxşılaşdırır. Bu birləşməni ürəyin və damarların bəzi xəstəliklərinin müalicəsində tətbiq edirlər. 










MÖVZU: MƏRKƏZİ SİNİR SİSTEMİNİN QURULUŞU VƏ VƏZİFƏLƏRİ.

PLAN:
1. Sinir sisteminin quruluşu.
2. Onurğa beyni.
3. Baş beyin.
a) Uzunsov beyin
b) Arxa beyin
q) Orta beyin
d) Ara beyin
e) Uc beyin.

ƏDƏBİYYAT
1. H.H.Həsənov-Mərkəzi sinir sisteminin fiziologiyası.
2. A.Qarayev-Mərkəzi sinir sisteminin fiziologiyası.
3. M.Həsənov-Beyin fəaliyyəti və psixi hadisələr.
4. Ə.Həsənov-İnsan fiziologiyası.
5. O.B.İsmayılov-Hormal fiziologiya.








MÖVZU: İFRAZAT PROSESİNİN ƏHƏMİYYƏTİ. İLK VƏ SON SİDİYİN ƏMƏLƏ GƏLMƏSİ.

PLAN:
1. İfrazat prosesinin əhəmiyyəti.
2. Böyrək qan dövranı.
3. İlk sidiyin əmələ gəlməsi.
4. Son sidiyin əmələ gəlməsi.
5. Böyrək fəaliyyətinin sinir, humoral tənzimi.

ƏDƏBİYYAT
1. F.İ.Cəfərov-İnsan fiziologiyası.
2. O.B.İsmayılov- Hormal fiziologiya.
3. Ə.Həsənov-İnsan fiziologiyası.
4. F.Hacıyev-Yaş fiziologiyası.












MÖVZU: SİNİR SİSTEMİNİN TƏKAMÜLÜ, QURULUŞU VƏ XÜSUSİYYƏTLƏRİ.

PLAN:
1. Kimyəvi və sinir requlyasiyası.
2. Sinir sisteminin təkamül tipləri.
a) Səpgin sinir sistemi.
b) Sapaoxşar sinir sistemi.
q) Düyünlü sinir sistemi.
d) Borulu sinir sistemi.
3. Sinir sisteminin quruluşu.

ƏDƏBİYYAT

1. Həsənov Ə- İnsan fiziologiyası.
2. F.İ.Cəfərov-İnsan fiziologiyası.
3. A.Qarayev-Mərkəzi sinir sisteminin fiziologiyası.
4. O.B.İsmayılov-Normal fiziologiya.









MÖVZU: MADDƏLƏR MÜBADİLƏSİ.

PLAN:
1. Assimilyasiya.
2. Dissimilyasiya.
3. Karbohidrat mübadiləsi.
4. Zülal mübadiləsi.
5. Yağ mübadiləsi.
6. Su və mineral duzlar mübadiləsi.
7. Vitaminlər.

ƏDƏBİYYAT

1. Ə.Həsənov-İnsan fiziologiyası.
2. F.İ.Cəfərov-İnsan fiziologiyası.
3. Markosyan-Hormal fiziologiya.
4. O.B.İsmayılov-Hormal fiziologiya.










MÖVZU: VİTAMİNLƏRİN ORQANİZMDƏ ROLU.

PLAN:
1. Vitaminlər haqqında ümumi məlumat.
2. Yağda həll olan vitaminlər.
3. Suda həll olan vitaminlər.


ƏDƏBİYYAT

1. Ə.Həsənov-İnsan fiziologiyası.
2. A.Məmmədov-Yaş anatomiyası və fiziologiyası.
3. F.İ.Cəfərov-İnsan fiziologiyası.
4. O.B.İsmayılov-Hormal fiziologiya.













MÖVZU: ƏZƏLƏ SİSTEMİNİN FİZİOLOGİYASI.


PLAN:
1. Əzələnin funksiyası.
2. Əzələnin fiziki xüsusiyyəti.
3. Əzələnin kimyəvi tərkibi.
4. Əzələnin fizioloji xüsusiyyəti.
5. Mexaniki, kimyəvi istilik dəyişiklikləri.
6. Əzələ təqəllüsünün xüsusiyyətləri.
7. Əzələnin işi, yorulması.

ƏDƏBİYYAT
1. A.Qarayev-Əsəb əzələ fiziologiyası.
2. O.V.İsmayılov-Hormal fiziologiya. Bakı, 2002.
3. F.Cəfərov-İnsan fiziologiyası. Bakı, 2001
4. A.Məmmədov-Yaş anatomiyası, fiziologiyası və gigiyenası. Bakı, 2008.









MÖVZU: AZƏRBAYCANDA FİZİOLOGİYANIN İNKİŞAF TARİXİ.

PLAN:
1. Azərbaycanda ilk dəfə fiziologiya kafedrasının yaradılmasında xidməti olan alimlər.
2. Azərbaycanda fiziologiyanın inkişafında Azad Əmirovun xidməti.
3. Akademik A.İ.Qarayevin fiziologiyanın inkişafında xidməti.
4. Azərbaycan fizioloqlarından F.Cəfərov, T.Qayıbov və s. alimlərin xidməti. 

 ƏDƏBİYYAT
1. A.Məmmədov-Yaş anatomiyası, fiziologiyası. Bakı, 2008
2. F.Cəfərov-İnsan fiziologiyası. Bakı, 2001
3. Bavski E.V. Fizioloqiə çeloveka. 1972.
4. Ə.Həsənov-İnsan fiziologiyası. 










MÖVZU: REFLEKS, REFLEKS QÖVSÜNÜN TƏHLİLİ, ŞƏRTSİZ VƏ ŞƏRTİ REFLEKSLƏR, OXŞAR VƏ FƏRQLİ CƏHƏTLƏRİ, ŞƏRTİ REFLEKSLƏRİN NÖVLƏRİ.

PLAN:
1. Refleks mərkəzi sinir sisteminin əsas fəaliyyət halıdır.
2. Refleks qövsünün təhlili.
3. Şərtsiz və şərti reflekslər, oxşar və fərqli cəhətləri.
4. Uşaqlarda ilk şərti reflekslərin əmələ gəlməsi.
5. Şərti reflekslərin növləri.

Ədəbiyyat
1. F.İ.Cəfərov- İnsan fiziologiyası. Bakı, 1997.
2. O.B.İsmayılov.Normal fiziologiya. Bakı, 2002.
3. A.Qarayev – Mərkəzi sinir sisteminin fiziologiyası.
4. A.Məmmədov- Yaş anatomiyası, fiziologiyası. Bakı, 2008.
5. S.Həsənov, S.Quliyev- Uşaq anatomiyası və fiziologiyası. Bakı, 2001.









MÖVZU: AYIR-AYRI DAXİLİ SEKRESİYA VƏZLƏRİ ONLARIN HİPER VƏ HİPOFUNKSİYASI.

PLAN:
1. Daxili sekresiya vəzlərinin əhəmiyyəti.
2. Hipofiz vəzi, onun hiper və hipofunksiyası.
3. Qalxanabənzər vəzin fəaliyyəti.
4. Qalxanabənzər ətraf vəzin fəaliyyəti.
5. Mədəaltı vəzin daxili sekresiyası.
6. Böyrəküstü vəzin fəaliyyəti.
7. Epifiz və timus vəzi.

Ədəbiyyat
1. O.B.İsmayılov.Normal fiziologiya. Bakı, 2002.
2. F.C.Cəfərov-İnsan fiziologiyası.
3. Ə.Həsənov-İnsan fiziologiyası.
4. Ç.Lətifov, A.Rüstəmov-Daxili sinir əzələlərinin fiziologiyası.
5. A.Məmmədov-Yaş anatomiyası, fiziologiyası. Bakı, 2008.









MÖVZU: MƏRKƏZİ SİNİR SİSTEMİNİN FƏALİYYƏTİNİN ÖYRƏNİLMƏSİ ÜSULLARI.
PLAN:
I. Mərkəzi sinir sisteminin fiziologiyası haqqında ümumi məlumat.
II. Mərkəzi sinir sisteminin funksiyasının öyrənilməsi üsulları.
a) Elektrik cərəyanı və ya kimyəvi maddələrlə qıcıqlandırmaq metodu.
b) Ayrı-ayrı hissələrin kəsilib götürülməsi.
v) Elektrofizioloji metod.
q) Refleks metodu.
ğ) Təkamül fizioloji metod.
j) Anatomik klinik metod.
Elektroensefaloqrafiya metodu.
ƏDƏBİYYAT
1. A.Qarayev., M.Mustayev- Mərkəzi sinir sisteminin fiziologiyası. Bakı, 1961.
2. Normal fiziologiya. Bakı, 1963.
3. H.Həsənov., Ş.M.Hacıyev, A.İ.Qəribov- Mərkəzi sinir sisteminin fiziologiyası. Maarif-1998.
4. O.V.İsmayılov, T.M.İsmayılov, R.M.Mahmudov-Normal fiziologiya. Bakı, 2002.
5. Qalğperin S.İ. Anatmiə i fizioloqiə çeloveka. 1989.
6. Vəliyev S.O, Şadlinski V.B. İnsan anatomiyası, fiziologiyası. Bakı, 2001.
7. A.Məmmədov, H.Novruzov-Yaş anatomiyası, fiziologiyası, gigiyenası. Bakı, 2008.
Mərkəzi sinir sisteminin funksiyasının öyrənilməsi 
üsulları.
Biz bilirik ki, orqanizmdə bütün orqanlar və sistemlər bir-biri ilə sıx əlaqədardır.  Həmçinin canlı orqanizm onu əhatə edən mühitlə əlaqədardır. İstər orqanizmin tamlığının həyata keçirilməsi, istərsədə onun ətraf mühitlə qarşılıqlı əlaqəsi və uyğunlaşması sinir sistemi vasitəsilə təmin olunur. Sinir sistemi orqanizmin ayrı-ayrı hissələri arasında qarşılıqlı əlaqə yaradır və bütün orqanları tam bir vahid halında birləşdirərək fəaliyyətlərinə təsir göstərir.
Sinir sistemi somatik və vegetativ olmaqla iki yerə bölünür. Somatik sinir sistem idə mərkəzi və periferik sinir sisteminə bölünür.
Mərkəzi sinir sisteminin tərkibinə saysız-hesabsız sinir hüceyrələri və onların çıxıntıları daxildir. Sinir hüceyrələri öz çıxıntıları birlikdə neyron adlanır. Sinir hüceyrələri quruluşca 2 cür çıxıntıya malikdir.
1. Qısa çıxıntılar-dendritlər.
2. Uzun çıxıntılar-aksonlar.
Dendritlər bir sıra hüceyrəsini mərkəzi sinir sisteminin digər hüceyrələri ilə əlaqədardır.
Akson-isə mərkəzi sinir sisteminin ucqar üzvülərlə əlaqələndirir və mərkəzi sinir sisteminin daxilindəki oyanmaları bir mərkəzdən digərinə nəql edir.
Mərkəzi sinir sistemindəki mərkəzlərin fəaliyyətini öyrənmək fiziologiya elminin qarşısında duran çətin və son dərəcə mühüm məsələlərdən biridir.
Mərkəzi sinir sisteminin fiziologiyası, fiziologiyanın ən mühüm bölmələrindən biridir.
Mərkəzi sinir sisteminin fiziologiyası və fəaliyyətinin öyrənmə üsulları eksperimental və nəzəri elm sahəsidir. Bu istiqamətdə aparılan tədqiqatlar çox geniş bir sahəni əhatə edir. Belə ki, ayrıca sinir hüceyrəsindən bütöv beynə, ibtidai heyvanların bəsit sinir sistemindən insan beyni kimi ən yüksək inkişaf etmiş canlı materiya formasına (yəni ibtidaidən aliyə qədər) adı reflektor reaksiyalardan ali sinir fəaliyyətinə qədər olan bir sahəni əhatə edir.
Mərkəzi sinir sisteminin fiziologiyası əsasında neyrofiziologiya və neyrobiologiya kimi böyük bir elm sahəsi formalaşır.
Neurofiziologiya- sinir sisteminin və onun periferik aparatlarının funksiyalarının konkret mexanizmlərini öyrənir.
Neyrobiologiya isə bütövlükdə sinir sisteminin kompleks tədqiqi ilə məşğul olur.
İnsan və heyvan orqanizmində beynin, sinirlərin, hiss (sensor) üzvüləri və sinir kələflərinin fizioloji xassələri çoxdan öyrənilir. Lakin bu sahədə mühüm fəaliyyətlər əsrimizin II yarısında əldə edilmişdir. 
Mərkəzi sinir sistemi orqanizmin hüceyrələri, toxumaları və ayrı-ayrı üzvüləri arasında qarşılıqlı əlaqə yaradır və onların tamlığını təmin etdiyinə görə də adi fizioloji şəraitlərdə müxtəlif qıcıqlandırıcılara qarşı orqanizmin reaksiyaları mürəkkəb davranış aktları şəklində təzahür edir.
Mərkəzi sinir sistemi ətraf mühitdə və orqanizmin özündə gedən bütün hadisələr haqqında reseptorlar vasitəsilə məlumat alır.
Demək mərkəzi sinir sistemi bütün fizioloji proseslərin əsas nizamlayıcı mexanizmidir.
Bu mexanizmi, son dərəcə incə və dəqiq fəaliyyətdə olur, üzvülər arasında qarşılıqlı əlaqə yaradır, bununla da orqanizmin funksional vahid kimi fəaliyyətdə olmasını, dəyişməkdə olan mühit şəraitinə uyğunlaşmasını və onunla müvazinətdə olmasını təmin edir.
Mərkəzi sinir sisteminə gəlmiş oyanma burada yenidən işlənərək hərəkət impulsu kimi işlək orqana verilir. Bütün bu mürəkkəb prosesi böyük sürətlə-saniyənin kiçik bir hissəsi müddətində baş verir (məs; küçədən gedərkən onun üzərinə gələn avtomobili görmüş Adamı təsəvvür edin).
Müxtəlif mühit şəraitində yaşayan orqanizmlərin reaksiyalarının mürəkkəbləşməsi, onların sinir sisteminin mürəkkəbləşməsi və daha çox inkişaf etməsi ilə əlaqədardır. Belə olduqda mürəkkəb tənzimedici fəaliyyət təkamül boyunca inkişaf edən sinir sisteminin xüsusi quruluşu və xüsusi xassəsi sayəsində mümkün olur. 
Sinir sisteminin əsas xassəsi – oyanıcılıq və keçiricilikdədir. Sinir sistemi öz funksiyalarını yalnız ona xarici aləmdən və orqanizmin daxili mühitindən daim siqnallar daxil olduqda yerinə yetirilir. Bu siqnal təminatlı sensor sistemlərə daxil olan spesifik törəmələrin fəaliyyəti sayəsində mümkündür. Sensor-hiss duyğu deməkdir. Bu sistem xarici və daxili mühitin təsirini bilavasitə qəbul etməyə uyğunlaşmış bioloji aparatları, onlarla əlaqədar olan və ya oyanmaları respetorlardan müvafiq beyin mərkəzlərinə gətirən sinirləri və mərkəzlərin özlərini əhatə edir. Reseptorlar bu sistem xarici aləm və orqanizmin daxili vəziyyəti haqqında sinir sisteminə məlumat verir.
Mərkəzi sinir sistemindəki mərkəzlərin fəaliyyətini öyrənmək fiziologiya elminin qarşısında duran çətin və son dərəcə mühüm məsələlərdən biridir. Bu tərəfdən baş beyin və onurğa beyni sümükdən təşkil olunmuş kəllə və onurğa kanalı içərisində yerləşdiyindən, onların fəaliyyəti üzərində bilavasitə müşahidə və təcrübə aparmaq çətindir.
Digər tərəfdən, sinir sisteminin xüsusiyyətləri və bu xüsusiyyətlərin mühəhərrikliyi, onun fəaliyyətini öyrənməyi çətinləşdirir. Ona görə də mərkəzi sinir sisteminin bütün hissələri haqqında məlumat almaq və bu fəalliyəti dərindən və düzgün sürətdə öyrənmək orada istifadə edilən metodlardan və onların nə dərəcədə mükəmməl olmasından asılıdır. Hazırda bu məqsədlə adları çəkilən aşağıdakı metodlardan istifadə olunur. 
1. Elektrik cərəyanı və kimyəvi maddələrlə qıcıqlandırmaq metodu.
Bu halda mərkəzi sinir sisteminin ayrı-ayrı nahiyələrini və onlardan çıxan sinirləri qıcıqlandıraraq müəyyən üzvü də baş verən hadisələri müşahidə etməklə bu nahiyyənin hansı mərkəz olduğunu müəyyən edirlər. Bu üsul üzərində təcrübə aparılan heyvan və ya insanın kəllə qapağı açıldıqdan sonra beyin üzərində əməliyyat apararkən qabığın müxtəlif nöqtələrini elektriklə qıcıqlandırmağa imkan verir.
Bu üsulla qabığın hərəki zonasını təyin etmək və onun ayrı-ayrı sahələrini öyrənmək olar. Bu nahhiyələrin qıcıqlanması müəyyən əzələ qrupunun yığılmasına səbəb olur. İnsanda beyin qabığının funksiyasını tədqiq edən zaman bu üsul çox nəticələr vermişdir, çünki insan beyin qabığı qıcıqlanarkən tədqiq edən adama hiss etdiyi bütün şeyləri izah edə bilir.
Böyük yarımkürələrin qabığına kimyəvi qıcıq vermək üçün bəzi zəhərlər, çox vaxt ştrixinin tətbiq olunur. Belə ki, strixinin sinir sisteminin oyanma qabiliyyətini çox artırması xassəsindən istifadə olunur. Bunun üçün sürgəc kağızının kiçik bir hissəsini ştrixinin məhlulunda isladıb beyin qabığının tədqiq olunan sahəsinə qoyurlar. Beyin qabığının ştrixinin qoyulmuş sahəsində oyanma qabiliyyəti kəskin surətdə yüksəlir, bu da heyvanın reaksiyalarında əks olunur. Bu dəyişiklikləri öyrənərək və ştrixinin məhlulunda isladılmış kağızın beyin qabığının hansı sahəsinə qoyulduğunu bilərək bu nahiyyənin funksiyaları haqqında təsəbbür əldə edirlər.
2. Ayrı-ayrı hissələrin kəsilib götürülməsi və ya o hissələrin müvəqqəti olaraq işdən çıxarılması metodu.
Bu halda- mərkəzi sinir sisteminin ayrı-ayrı hissələri ya kəsilib götürülür və ya həmin hissələr soyudulma vasitəsilə müvəqqəti olaraq işdən çıxarılır. Sonra bu müdaxilə nəticəsində baş verən vəzifə dəyişiklikləri ətraflı surətdə öyrənilir ki, buna əsasən kəsilib götürülmüş və ya işdən çıxarılmış nahiyyənin vəzifəsi müəyyən edilir.
3. Elektrofizioloji metod.
Məlum olduğu üzrə, hər bir toxuma, eləcə də sinir və əzələ toxuması oyanarkən xüsusi elektrik cərəyanı verir ki, buna fəaliyyət cərəyanı deyilir. Mərkəzi və ucqar sinir sisteminin ayrı-ayrı nahiyyələrində əmələ gələn fəaliyyət cərəyanını və o cərəyanın gərginliyini ölçməklə, biz o nahiyyələrin oyanma və oyanmanı yayma dərəcəsi haqqında mühakimə yürüdə bilərik. Bədənin bütün üzvülərində nisbi sakitlik əmələ gətirəndən sonra bizi maraqlandıran üzvü qıcıqlandırırıq. Bu zaman mərkəzi sinir sistemində baş verən elektrik cərəyanları tutulur. Fəaliyyət cərəyanı vaş verən yer o üzvün mərkəzidir.
4. Refleks metodu.
Ümumiyyətlə, refleksin və xüsusən şərti refleksin nə olması və onların necə alınması haqqında irəlidə ətraflı surətdə bəhs ediləcəkdir. 
Bunu göstərmək lazımdır ki, böyük rus alimi akademik Pavlov tərəfindən təklif olunmuş bu metod əsas etibarilə beyin qabığının fəaliyyətini öyrənməkdə tətbiq edilir. Şərti reflekslər vasitəsilə beyin qabığındakı mərkəzləri və onlarda baş verən hadisələri, bu hadisələrin qanunlarını dərindən öyrənmək mümkün olmuşdur. Bu metod mövcud metodların ən obyektivi və ən düzgünüdür. Bu metod vasitəsilə bir mərkəzi sinir sistemini öyrənir və onda gedən hadisələri dəyişdirə bilirik.
5. Təkamül fizioloji metod.
Bütün canlılar yüz min illərdən  bəzi davam etməkdə olan inkişaf və təkamül hadisələrinin məhsulu olduğu kimi, sinir sistem idə uzun uzadı bir inkişaf tarixi keçirmişdir. Təkamül hadisəsinin ayrı-ayrı mərhələlərində olan heyvanların sinir sistemini və bu sinir sisteminin quruluş və fəaliyyətini, o heyvanın həyatında oyandığı rolunu müqayisə etmək və öyrənmək vasitəsilə sinir sistemi fəaliyyətindəki xüsusiyyətləri, dəyişikliyi və sairəni aydınlaşdıra bilərik. Təkamül fizioloji metod ən məhsuldar metodlardan biridir.
6. Anatomik-klinik metod.
Bu metod, başlıca olacaq müxtəlif xəstəliklərin: şiş, yaralanma və zədələrin nəticəsində mərkəzi sinir sisteminin ayrıayrı hissələrində baş verən fəaliyyət pozğunluğunu öyrənməkdən və bu pozğunluq nəticəsində hissiyyat, hərəkət və psixi fəaliyyətdə əmələ gələn simptomları ətraflı surətdə tədqiq etməkdən ibarətdir. Məs; hərəkət aktlarında, hissiyyatında və ya psixiki fəaliyyətində pozğunluq müşahidə edilən adam öldükdən sonra yazılır, onun mərkəzi sinir sistemi patoloji anatomiya cəhətcə nəzərdən keçirilir və beləliklə, zədələndiyi müəyyən edilmiş yerin fəaliyyətində pozğunluq baş vermiş üzvüdən örtü mərkəz olduğu müəyyən edilir. 
Elektroensefaloqrafiya metodu.
Hazırda bu metoddan geniş surətdə istifadə olunur. İnsan beyninin potensiallarını ya neyrocərrahiyyə əməliyyatları zamanı elektrodları bilavasitə beynə yapışdırmaqla qeyd edirlər. Eyni ilə bu qaydada heyvan beyninin bioelektrik fəallığını və onun tirmilərini qeyd etmək mümkündür. Beynin elektrik dalğalarının və ya ritmlərinin yazısı elektroensefaloqramma adlanır. Müasir elektroensefaloqraflar xüsusi elektron gücləndiricilərinin vasitəsilə beyin potensiallarını biz neçə yüz min və hətta milyon dəfələrlə gücləndirərək qeyd etməyə imkan verir. Hazırda 8, 16, 32 və daha çox kanalı və yüksək həssaslığa malik elektroensefaloqraf cihazları buraxılır ki, onların vasitəsilə eyni zamanda beynin çoxlu sahələrindən biopotensiallar qeydə alına bilər. Elektroensefaloqramma müxtəlif texlikli və amplitudalı potensial tərəddüdlərinin zaman və məkanda toplusunun nəticəsidir.
Amplituda dalğanın zirvədən rizvəyə millimetrlərlə ölçülən qiymətidir, onu mikro və ya millivoltlarla ölçülən potensiallar fərqinin qiyməti ilə hesablamaq olar.
Elektroensefaloqrammanın kəmiyyət təhlili üçün avtomatik elektron analizatorlarından və elektro hesablayıcı maşınlardan istifadə edilir. İnsanın EEQ-sinda 4 əsas bioelektrik dalğalar tipi ayırd edilir. Onlar alfa ritm, beta-ritm, delta-ritm və teta ritm adlanır. Heyvanların, o cümlədən ali məməlilərin EEQ-sı, əsasən, delta və teta dalğalarının yüksək fəallığı ilə xarakterizə olunur. Adları çəkilən ritmik potensiallardan başqa beyindən, onun müxtəlif funksional vəziyyətlərini əks etdirən yavaş və əlahiddə yavaş ritmik dalğalar da qeyd edilir. 
Quruluş və funksiyasının vəhdətdə öyrənilməsi sinir sistemi və beyin kimi bir aparatın işinin dərk edilməsində xüsusi böyük əhəmiyyət kəsb edir. Sinir sisteminin funksiyasının və onların mexanizmilərinin tədqiqində bioloji, fizioloji mahiyyət kəsb edən metodik yanaşmalarda mühüm yer tutur. Heyvanların davranışının çöl şəraitində öyrənilməsini, müxtəlif reflektor reaksiyaların, xüsusilə şərti reflektor aktların laboratoriyada, təcrübi şəraitdə yaradılmasını təmin edən metodik üsullar bu baxımdan çox mühüm əhəmiyyətə malikdir.
Mərkəzi və periferik sinir aparatları işinin pozulması haqqında əsaslı məlumatların əldə edilməsinə kömək edən təcrübi və klinik neyrocərrahiyə, neyropatologiya və psixologiya metodları, psixofizioloji müayinələr, sinir proseslərini, xüsusilə psixi funksiyaların gibernetik və riyazi modelləşdirilməsi metodları neyrofizioloji obyektin predmetinin öyrənilməsinə kömək edir. 
Müasir dövrdə bu üsulların çoxu birlikdə, kompleks halda tətbiq edilir, onlar zəngin riyazi təhlil apparatı ilə təmin olunmuşdur. Neyrofizioloji göstəricilərin işlənilməsi, bəzi hallarda təcrübələrin qoyuluşu elektrik-hesablama maşınlarının (kompyuterlər) vasitəsilə həyata keçirilir. Bütün bunlar neyrofiziologiyanın metodik bazasının keyfiyyətcə yeni bir inkişaf mərhələsinə çatdığına dəlalət edir, sinir sisteminin bir çox sirlərinin dərk edilməsinə real zəmin yaradır. Lakin bu o demək deyildir ki, neyrofiziologiya metodik cəhətdən tamamilə təmin olunmuşdur, yeni daha informativ, dəqiq metodlara onun ehtiyacı yoxdur.
Bu elm sahəsinin metodik əsaslarının daha da inkişaf etdirilməsi həm müasir, həm də gələcək təbiətşünaslığın və elm texniki tərəqqinin ən vacib vəzifələrindən biri olaraq qalır və qalacaqdır. 
Beyin qabığının quruluşu.
Beyin yarımkürələrinin qabığı, mərkəzi sinir sisteminin ali və çox sonralar inkişaf etmiş şöbəsi olub, mürəkkəb quruluş və vəzifəyə malikdir.
Beyin yarımkürələrinin qabığını tədqiq etmək, onların fəaliyyətindəki qanunları aydınlaşdırmaqla bir bir çox sinir və psixi xəstəlikləri düzgün təyin edir, bu xəstəlikləri doğru və səmərəli üsullarla müalicə etmək yolları tapırıq ki, bu da insanın həyatının qorumaqda əldə edilən ən böyük qələbədir.
Beyin yarımkürələrinin materialist əsaslarla öyrənilməsi böyük rus alimi İ.M.Seçenov və İ.D.Pavlovun elmi işləri ilə mümkün olmuşdur. İ.D.Pavlov yarımkürələrin vəzifələrini öyrənmək üçün tamamilə yeni bir yol göstərmiş və ali sinir fəaliyyətini öyrənmək üçün obyektiv metod yaratmışdır. Bu metodun dərinliyi şərti reflekslər üsulunu keçdikdə aydın göstərilir.
Beyin yarımkürələri yalnız borulu sinir sisteminə malik olan heyvanlarda, yəni onurğalılarda inkişaf edir. Yarımkürələrin inkişafı heyvan orqanizminin inkişaf dərəcəsini göstərir.
Balıqlarda və suda quruda yaşayanlarda beyin yarımkürələri başlıca zolaqlı cisimdən və yarımkürələrin ön divarında əmələ gələn iki çıxıntıdan ibarətdir. Bu heyvanlarda zolaqlı cismin üzəri nazik bir lbvhə ilə örtülmüşdür ki, bu lbvhəyə sinir hüceyrələri yoxdur. Qoxu payları adlanan çıxıntılara gəlincə bu paylar, beyin sinirlərindən birinci cütü olan qoxu sinirinin başlanğıcını təşkil edir. Bu çıxıntıların içərisində, yan mədəciklərlə birləşən boşluqlar vardır.
Beyin yarımkürələri sürünənlər və quşlarda balıqlara və suda quruda yaşayanlara nisbətən çox inkişaf etmişdir. Sürünənlərdə yarımkürələr beyinin başqa şöbələrindən böyükdür, lakin bununla belə onlarda yarımkürələrin əsas kütləsini zolaqlı cisim təşkil edir. Sürünənlərdə ilk dəfə boş maddə, yəni sinir hüceyrələri meydana çıxır. Boz maddə xüsusən beynin ali qoxu mərkəzləri yerləşən ön hissəsində daha çox yer tutur, ona qoxu qabığı, yaxud köhnə qabıq da deyilir.
Quşlarda beyin qabığı məməli heyvanlara nisbətən çox az diferensasiya etmişdir. Yalnız məməli heyvanlardan başlayaraq, beyin rəngəninin bütün səthi boz maddə ilə örtülür. Bu rəngən məməlilərdə ikinci rəngən adı alır. Məməlilərdə beyin yarımkürələrinin əsas hissəsinin təşkil edən zolaqlı cisim deyil, beyin qabığındır. Zolaqlı cisim çox az yer tutur. Məməli heyvanların beyin qabığına yeni qabıq adı verilmişdir. Bu qabıq qoxu, görmə, eşitmə, dad, dəri-əzələ qıcıqlarını qəbul edən ali orqanizmdə davam edən somatik və vegetativ proseslərin ali kordinasiya üzvüdür. 
Hərəkətləri nizama salan mərkəzlər yenə də burada yerləşmişdir. Məməli heyvanlarda beyin qabığının səthi çoxlu miqdarda girinti və çıxıntılardan təşkil olunmuşdur. Çıxıntılara qırışıqlar, girintilərə isə şırımlar deilir. Beyin yarımkürələri nə qədər çox inkişaf etmiş olsa onun üzərindəki qırışıq və şırımların sayı o nisbətdə çox olur. İnsan beyni yarımkürələrində bu qırışıqlar daha çox və daha dərindir. Şırım və qırışıqların sayı artdıqca oradakı sinir hüceyrələrinin miqdarı da o nisbətdə çoxalır. Beyin qabığının inkişafı yalnız sinir hüceyrələrinin miqdarı ilə ölçülür.
Beyin yarımkürələrini bir-biri ilə və eləcə də yarımkürələri beynin başqa şöbələri liə birləşdirən liflər ağ maddəni təşkil edir. Bu maddələr qabığın altında, yarımkürələrin daxilində yerləşmişdir. Beləliklə də yarımkürələrdə və baş beynin digər şöbələrində boz maddə xaricdə, ağ maddə daxildə qalmışdır. Lakin onurğa beynində isə ağ maddə xaricdə boz maddə daxildə yerləşir.
Uc beyin iki yarımkürədən ibarət olub, döyənək cisim vasitəsilə bir-birinə birləşmişdir. Beyin yarımkürələrinə 1) beyin çəngəni, 2) qoxu beyni, 3) qabıqaltı nüvələr aiddir. Beyin çəngəni boz maddədən ibarət olan beyin qabığından və sinir liflərindən ibarət olan ağ maddədən əmələ gəlmişdir.
Dörd aylıq insan rüşeymində beyin yarımkürələrinin xarici səthi tamamilə hamardır. Bunun üzərində yalnız bircə şırım-silvi şırımına rast gəlmək olur. Yaşlı adamın beyin qabığında üç şırıma təsadüf edilir.
1) İlk şırımlar, 2) ikincili şırımlar, 3) üçüncülü şırımlar. İlk şırımlar rüşeymin inkişafında başqalarından əvvəl əmələ gəlib, dərinliyi və daimiliyi ilə fərqlənir. II-li şırım daimi şırımdır, ancaq bunlar nisbətən gec inkişaf edir. III-lü şırımlar isə miqdar və formaca dəyişkən olub, beynin fərdi inkişafından asılıdır. III-lü şırımlar hətta eyni adamın yarımkürələrində də başqa-başqa ola bilər.
Beyin yarımkürələri 4 paydan ibarətdir:
1. Alın payı, 2. Təpə payı, 3. Gicgah payı, 4. Ənsə payı.
Bu paylar əsas və ya ilk şırımlarla bir-birindən ayrılır. Şırımlardan ən əvvəl əmələ gələni yan şırımdır. Bu şırım gicgah payını alın və təpə paylarından ayırır. II baş şırım aşağıya doğru gedir ki, buna da mərkəzi şırım deyilir. III əsas şırım ənsə-təpə şırımdır. Bu təpə payını ənsə payından ayırır.
Beyin yarımkürələrinin ağ maddəsi sinir liflərindən ibarətdir. Bu liflər dörd qrupa bölünür: 1) Broeksion maddələr, 2) Birləşdirici və ya komusonal maddələr, 3) Assosiantiv liflər, 4) Tangensial liflər.
1) Proeksion liflər beyin yarımkürələrini mərkəzi sinir sisteminin aşağıda qalan şöbələri ilə birləşdirir.
2) Kommusoral liflər hər iki beyin yarımkürələrinin simmetrik yerlərini birləşdirən liflərə deyilir.
3) Assosiamil liflər eyni yarımkürənin ayrı-ayrı yerlərini bir-birilə birləşdirən liflərə deyilir.
Beyin yarımkürəsi qabığının asosiativ yolları qısa və uzun olmaq üzrə iki yerə bölünür. Qısa yollar qonşu qırışıqları bir-birinə birləşdirən yollar olub, qbvsəoxşar liflər adlanır. Bunlara tangensial liflər də deyilir. Beyin qabığındakı çoxlu assosiativ liflər vardır.
Beyin yarımkürələri qabığının mikroskopik quruluşunu öyrənən Bets olmuşdur. O, beyin qabığının quruluşunu öyrənərkən onun bir neçə qatdan ibarət olduğunu söyləmişdir.
I Molekulyar qatdır. Bu ən xarici qatdır. Bu qatda çox az hüceyrə vardır, özü isə əsas etibarilə sinir liflərinin təşkil etdiyi tordan ibarətdir.
II Xarici danəli qat. Burada sıx düzülmüş çoxlu xırda hüceyrələr vardır.
III 2 piramid hüceyrələr qatıdır. Xaricdən daxilə doğru getdikcə hüxeyrələrin böyüklüyü də artır.
IV qat daxili danəli qatdır. Bu qatda xırda hüceyrələrdən ibarətdir.
V qat iri piramid hüceyrələr qatı. Bu hüceyrələrin yuxarı hissəsindən bir neçə dəfə şaxələnən və beyin qabığının xarici qatına gedən yoğun liflər çıxır.
VI qat ən dərin qatdır. Öz növbəsində iri yarımqata bölünən. Bu qat iyə oxşar hüceyrələrdən təşkil olunmuşdur. (Bolimorf). İnsan yarımkürələrinin qabığında quruluş və vəzifəcə fərqli olan 200 sahə olduğu qəbul edilir.
(İnsan yarımkürələrinin qabığında quruluş və vəzifəcə). Ayrı-ayrı sahələr arasındakı hüdud bəzən çox aydın nəzərə çarpdığı halda, bəzən də qeyri-müəyyən olur. Bu hüdud şərti hesab edilir. Beyin qabığının, başlıca danəli hüceyrələr olan yerləri əsas etibarilə hissi zonalardır, yəni bu yerlər toxuma, görmə, eşitmə, qoxu və dad hissiyyatı toplanan yerlərdir. Danəli hüceyrələri olmayan qatar efferent qatlar olub, başlıca hərəkət zolaqları təşkil edir. Beyin qabığının danəli hüceyrələr olan yerləri əsas etibarilə hissi zonalardır. Burda toxunma, görmə, eşitmə, qoxu və dad hissiyyatı toplanır. 
Bu qatlarda ayrı-ayrı iradi hərəkətləri nizama salan ali mərkəzlərə və eləcə də psixi fəaliyyətlə əlaqədar olan mürəkkəb hərəkətlərini, məs; mimika, iş hərəkətləri və s.-ni dinamik mərkəzləri vardır. Bu hərəkətlərin mərkəzi alın payının arxa hissəsində yerləşmişdir. Beyin qabığının alın, təp əvə gicgah payları daha yüksək assosiativ xassə daşıyır, buna görə  də bunlar ali sinir fəaliyyətində son dərəcə mühüm rol oynayır.
Beyin qabığının bu nahiyələri eyni zamanda qıcıq qəbul edən hissələrdir. Beyin qabığının hissi vəzifəsində çox mühüm rol oynayan danəli hüceyrələr burada da lazımi qədər inkişaf etmişdir.
Bütün bunrlardan belə bir nəticəyə gəlmək olar ki, beyin qabığı insan orqanizmində gedən fizioloji prosesləri, orqanizmin hissələrinin bir-birinə olan təsirini və xarici mühitlə əlaqəsini tənzim edir. Beyin qabığı 2-4 mm qalınlığındadır. Yaşlılarda  beyin qabığının ümumi sahəsi 220 000 mm2 olub 14 milyard neyronlardan ibarətdir.
İnsanda beyin qabığının müxtəlif nahiyələri müəyyən funksiyanı yerinə yetirir və analizatorların qabıq mərkəzi adlanır. Məs; mərkəz önü, yuxarı və orta alın qırışıqlarında analizatorların qabıq mərkəzi, mərkəxarxası və yuxarı təpə paycığında hissi analizatorun qabıq mərkəzi yerləşir. Ənsə payının içəri səthində görmənin və gicgah payında eşitmənin mərkəzi yerləşir.
Beyin qabığında həmçinin insana xas olan II siqnal sisteminin qabıq mərkəzləri də yerləşir.
Beyin qabığı orqanizmdə baş verən bütün proseslərə və eləcə də insanın bütün fəaliyyətinə nəzarət etməyə başlayır. Beyin qabığı psixi fəaliyyətimizin maddi əsasını təşkil edir. Pavlovun kəşf etdiyi 4 şərti reflekslər üsulu beyin qabığı fəaliyyətinin fizioloji mexanizmini aşkara çıxarmağa və onu öyrənməyə imkan yaratdı. Beynin böyük yarım kürəsinin götürülməsi şərti reflekslərin tamamilə itməsinə və digər funksiyaların yox olmasına və ya pozulmasına səbəb olur. 
Beyin qabığının ayrı-ayrı qatları və sahələrinin rolu haqqındakı məlumatlar məhduddur.
Bəzi tədqiqatçıların fikrincə qabığın I-ci iki qatı yəni ……….. xarici danəli qat assosiativ funksiya daşıyır, yəni onların neyronları beyin qabığının müxtəlif nahiyyələri arasında rabitələr yaradır. III-cü piramid hüceyrə qat da belə hüceyrələrə rast gəlmək olur.  Onların uzun assosiativ lifləri iki yarımkürəni birləşdirən komuseoral liflər funksiyasını yerinə yetirir. III qatda hissi hüceyrələr də vardır. Bu qatın aşağı zonasında və eləcə də V qatdan uzun piramid yollar başlanır.
Bəzi tədqiqatçılara görə, III qatda hərəkətləri nizamlayan çoxlu mərkəzlər yerləşmişdir. Ali hissi mərkəzlər isə qabığın IV-V qatlarında lokallaşmışdır. Onun VI qatı isə əsasən assosiativ liflərdən ibarətdir.
Qabığın sensor (hissi) sahələrinə orqanizmin bütün reseptorlarından afferent impulslar daxildir. Bu impulsları bir başa qabığa ötürən aralıq məntəqə  talamusun və ona yaxın olan törəmələrin nüvələridir. Afferent impulsların ən çox daxil olduğu qabıq sahələrini Pavlov analizatorlar sisteminin mərkəzi şöbəsi adlandırmışdır.
Göründüyü kimi beyin qabığında üç əsas formada sinir hüceyrələrinə təsadüf edilir:
Piramid, danəli və polimorf.
Piramid və polimorf hüceyrələr uzun aksonlu olub qabığın hərəki elementlərini təşkil edir. 
Danəli hüceyrələr isə çıxıntılı hüceyrələr olub beyin qabığına gələn qıcıqları paylaşdırmaqla ara neyron vəzifəsini daşıyır (bir hissədən digər hissəyə keçirməklə).
Pavlov demişdir beyin yarımkürələr qabığı orqanizmin bütün fəaliyyətinin ifaedici və bölüşdürücüsüdür.
Beyin qabığı orqanizmin özündən xarici mühitdən aldığı qıcıqları analiz və sintez edir. Qabıqda həmin qıcıqlarla orqanizmin vəzifələri arasında müvəqqəti (şərti) əlaqələr yaranır, bunun nəticəsində orqanizm xarici mühitə uyğunlaşır. İnsanda beyin qabığı yüksək dərəcədə diferensasiya etməsi ilə heyvanın beyin qabığından fərqlənir. 

Beyin qabığının vəzifələrinin 
lokalizasiyası.
Beyin qabığının müxtəlif nahiyələrində müxtəlif (vəzifələr lokalizə olunur ) mərkəzlər yerləşir.
Pavlov və onun tələbələrinin işləri nəticəsində vəzifələrin beyin qabığında dinamik lonalizasiyası öyrənilmişdir. Bu təlimə görə beyin qabığı analizatorların qabıq ucundan ibarətdir. Belə ki, hər bir ucqar reseptor apparata beyin qabığının müəyyən nahiyyəsi müvafiqdir ki, bu da Pavlov tərəfindən analizatorların qabıq nüvəsi adlandırılmışdır.
Beyin qabığının müxtəlif nahiyələrində müəyyən analizatorların  qabıq nüvəsi (mərkəzi) yerləşir. Məs; görmə mərkəzi ənsə payının içəri səthində, eşitmə mərkəzi yuxarı gicgah qırışığının orta hissəsində, qoxu və dad mərkəzləri dənizatı ətrafı qırışığın qırmağında, hərəki mərkəzlər mərkəz önü qırışıqda və ümumi hissi mərkəzlər mərkəzdalı qırışıqda yerləşir. 
İnsanda tarixi inkişaf prosesi nəticəsində meydana çıxan nitq qabiliyyəti beyin qabığının quruluşu ilə əlaqədardır. Belə ki, qabığının bu sahələri nitq üzvləri ilə əlaqədar olub II siqnal sisteminə aiddir. Nitqin görmə mərkəzi, eşitmə mərkəzi yazı və şifahi nitqinin hərəki mərkəzləri ayırd edilir.
Nitqin görmə mərkəzi aşağı təpə paycığında bucaq qırışığında nitqin eşitmə mərkəzi yuxarı gicgah qırışığının dal hissəsində, yazı nitqinin hərəki ora alın qırışığında, şifahi nitqin hərəki mərkəzi isə şağı alın qırışığında yerləşir.
Nitqin görmə mərkəzi pozulduqda insan savadlı olmasına baxmayaraq hərfləri tanımır, nitqin eşitmə mərkəzi pozulduqda insan başqalarının sözünü eşitdikdə ancaq başa düşmür. Yazı nitqinin hərəki mərkəzi yuxarı ətraf əzələlərinin mərkəzi ilə əlaqədə olduğu üçün belə halda əzələlərdə ifliclik olmamasına baxmayaraq insan yazmaq qabiliyyətini itirir. Şifahi nitqin hərəki mərkəzi pozulduqda isə insan başqalarının sözünü təkrar edə bilmir. 





İFRAZAT ORQANLARI.
Orqanlarda maddələr mübadiləsi prosesi nəticəsində əmələ gələn parçalanma məhsulları qana keçdikdən sonra orqanizmdən ifrazat orqanları olan böyrəklər, tər vəzləri və ağ ciyərlər vasitəsilə xaricə ifraz olunur. Bu orqanlardan böyrəklərdə materialı qandan gələn sidik hazırlanır və bu sidik, sidik axarları vasitəsilə sidik kisəsinə gəlir, oradan da sidik kanalı vasitəsilə xaricə çıxarılır. Uşağın böyrəkləri böyüklərinkinə nisbətən iri olurlar. Belə ki, yenicə anadan olmuş uşaqda böyrəklərin çəkisi bədənin çəkisinin 1/100-1/133 hissəsini təşkil etdiyi halda, böyükdə bu nisbət 1/200-1/225 bərabərdir. Strukturası etibarilə uşağın böyrəyi hələ anadan olanda xeyli inkişaf halda olur. Sonra böyrəklər uşaq bir yaşında olduqda və ………. Yetişkənlik dövründə intensiv olaraq inkişaf edirlər. Sidik kisəsinin uşaqlarda bir fərqi onun çanaq boşluğunun bir qədər yuxarıya tərəfində yerləşmişdir. Adi yerinə tədriclə enməsi 22 yaşa qədər çəkir. Uşaqlarda sidik kisəsinin selik təbəqəsi onun əzələ təbəqəsinə nisbətən yaxşı inkişaf etmişdir, elastik toxuması isə zəifdir. Sidik kisəsinin böyümə prosesi əsnasında onun təbəqəsinin qalınıyıb qüvvətlənməsi müşahidə olunur.
Uşaq hələ bir yaşda ikən onun sidik ifraz etməsi (şişməsi) qeyri-iradi olur. Buna səbəb olan faktor mərkəzi sinir sisteminin hələ layiqlə inkişaf etməmiş olmasıdır. Bu yaşda sidiyin xaric edilməsi sidik kisəsi selik təqəbəsi elpirlərinin reflektor olaraq qıcıqlanması hesabına gedir. Sonra tərbiyə təsiri altında uşağın sidik xaric etmə prosesi iradi xarakter alır. Bəzən iri yaşlı uşaqlarda gecə yuxuda sidiyi saxlaya bilməmək halı (enure 3) müşahidə olunur. Bu hal bəzən cinsi yetişkənlik dövrü girincəyə qədər davam edir. Bu defekt qızlara görə oğlan uşaqlarında daha çox müşahidə olunur. Həm də payız və qış fəsillərində daha çox müşahidə edilir. Enurez üçün müəyyən əlverişli momentlər vardır. Həmin momentlər bunlardır: qıcıqlayıcı qida, su və başqa maeləri çox içmək, psixi travmalar, anormal yuxu və sidik xaric edən aparatın əzələ və sinir sistemlərində defekt, normal olan bu halın qarşısını almaq üçün gigienik tədbirlər, dəqiq rejim gözləməkdən, içməli şeylərin, xüsusilə yatandan qabaq az istemalından, rasional qidalanmadan, idman və sportla məşğul olmaqdan və gəzinti aparmaqdan ibarət olmalıdır. Enurəzə sidik xaric edən aparatın defektli olması səbəb olduğu hallarda, bunun həkim tərəfindən ayrıca müalicəyə ehtiyacı vardvr. 
İfrazat üzvlərindən olan tər vəzlərin vəzifəsi böyrəklərin vəzifəsinə analoqdur, yəni bunlar böyrəklər kimi kimyəvi motamorioz məhsullarını (xloridlər, sulfat və fosfatlar kimi duzlar, sidik cövhəri, sidik turşusu və s.) tərlə xaric etdikləri kimi, eyni zamanda orqanizm hərarətinin requlyasiyasında çox mühüm rol oynayırlar. Bürkülü isti olduqda, bizim mütləq tərləməyimizlə, istiyə düşməyimizin qarşısı alınmış olur, çünki ifraz olunub dəri üzərindən buxarlanan su ilə bədəndən müəyyən miqdarda hərarət olunur. (dəri üzərindən 1 qram su buxarılandıqda bədən 0,54 b .k. verir).
Ağ ciyərlərin vasitəsilə hüceyrələr oksidləşmə prosesi əsasında əmələ gələn karbon qaxı xaricə ifraz olunur. 






MÖVZU: SİNİR SİSTEMİNİN QURULUŞU. 
SİNİR MƏRKƏZLƏRİ VƏ SİNİR  LİFLƏRİNİN XASSƏLƏRİ VƏ ÜMUMİ  QANUNAUYĞUNLUQLARI.

PLAN:
1. Sinir sisteminin quruluşu.
2. Sinir mərkəzləri və sinir liflərinin xassələri.
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