HÜCEYRƏ ZƏDƏLƏNMƏLƏRİ

HÜCEYRƏ ZƏDƏLƏNMƏLƏRİNİN SƏBƏBLƏRİ
	Hüceyrə zədələnməsi dedikdə, hüceyrə quruluşunun və funksiya-sının xəstəliktörədici amillərin tasiri nəticəsində pozulması nəzərdə tutulur. Zədələnmə nəticəsində hüceyrələrin hüceyrəarası maddələrlə qarşılıqlı əlaqəsi pozulur, orqan və sistemlərin funksiyası dəyişikliyə uğrayır və xəstəlik inkişaf edir. Hüceyrələr həm ekzogen, həm də.en-dqgen amillərin təsiri nəticəsində zədələnə bilər. Səbəblənnə və əsas əlamətlərinə görə, hüceyrə zədələnmələrini aşağıdaki qruplara bölmək olar:
	1.Travmatik mənşəli hüceyrə zədələnməsi - fiziki və kimyəvi amillərin toxuma və hüceyrələrə bilavasitə təsiri nəticəsində yaranır. Yüksək və aşağı temperaturun törətdiyi yerli dəyişikliklər (yanıq və donma), mexaniki travmaların və elektrotrav-maların təsiri nəticəsində meydana çıxan pozğunluqlar fiziki amillərin iştiraki ilə əmələ gələn hüceyrə zədələnmələrinə misal ola bilər. Kimyəvi amillərdən - qatı turşu və qələvi məhlulları hüceyrələrdə travmatik zədələnmələr törədir. Bəzi hallarda orqanizmin özündə yaranan fizioloji aktiv maddələr də (xüsusən fermentlər) travmatik hüceyrə zədələnmələrinə səbəb olur (mədə şirəsinin hipersekresiyası nəticəsin-də mədənin selikli qişasınm zədələnməsi, mədəaltı vəzinin daxili axacaqlarındä trip-sinin aktivləşməsi nəticəsində yaranan pankreonekroz və s.).
	2.Şüalanma nəticəsində yaranan hüceyrə zddələnmələri - bunlara ultrabənövşəyi və rentgen şüalarının, həmçinin radioaktiv şüalanmanm hüceyrələrdə törətdiyi dəyi-şikliklər aiddir. Sürətlə proliferasiyaya uğrayan hüceyrələr (cinsiyyət vəzilərinin və sümük iliyinin hüceyrələri) şüa enerjisinin təsiri ilə daha asanlıqla zədələnir. Şüalanma nəticəsində çox vaxt hüceyrələrin genetik aparatı zədələnir və mutasiyalär meydana çıxır.
	3.Toksik amillərin törətdiyi hüceyrə zadəhnmələri - bakterial və qeyri-bakterial mənşəli toksinlərin toxuma və hüceyrələrdə törətdiyi dəyişikliklər bu qrupa aiddir. Vərəm, sifilis, cüzam, qarın yatalağı, dizenteriya kimi xəstəliklər zamanı hüceyrələr-də baş verən spesifik iltiluıbi zədələnmələr, böyrək neyronlarının distal hissəsində olan epitel hüceyrəbriniıı süleymanı ilə zəhərlənmə nəticəsində zədələnməsi, kar-bon-4-xloridlə zəhərlənmə nəiicəsində qaraciyər hüceyrələrində əmələ gələn distro-fik dəyişikliklər bu qrupa aiddir. Bir sıra endogen mənşəli toksik maddələr də hü-ceyrə zədələnmələrino səbəb ola bilər. Məsələn, fenilketonuriya xəstəliyi zamanı orqanizmdə artıq miqdarda toplanan |enilalanin, fenilpiroüzüm, fenilsüd və fenil-sirka turşular1 sinir liflərinin mielinləşməsini pozur.
	4 Trofonevrotik nımşjli hiiceyra zodahnməhn - toxumaların sinir trofikasının pozulması nəlicəsindo yaranır. Morkəzi və periferik sinir sisteminin zədolənməsi noticəsində hüceyrələrdə baş verən nekrotik və nekrobiotik proseslər (məsalən, petif rik sinirlər zədələndikdə onların innervasiya etdiyi nahiyəterdə hüceyrələrin uğral" ğı dəyişikliklər) bu yolla əmələ gəlir. Uzun müddət yataq rejimində olan xromû xəstələrdə müşahidə edilən yataq yaraları da troforrevrotık mexanizmlər nəticəsin^ meydana çıxır.
	5.Alergik mənşəli hüceyrə zədəhnmələri - orqanizmin yad təbiətli maddä^ qarşı yüksəlmiş həssaslığı ilə əlaqədar olan dəyişikliklərdir. İnsanlarda diäqnostifc məqsədlərlə aparılan dəri-allergik reaksiyalarla (tüberkülin sınağı, Katsoni reaksi-yası, Bürne sınağı və s.) əlaqədar olan dəyişikliklər və Artyus fenomeni nəticəsindj heyvan toxumalannda yaranan nekrotik proseslər allergik mənşəli hüceyrə zədəbn. mələrinə misal ola bilər.
	6.Damar msnşəli hüceyrə zddələnmələri - bunlar arteriyalarda qan cərəyanınn pozulması nəticəsində yaranır.
	7.İrsi fermentopatiyalarla (eıızimopatiyalar) əlaqədar olan hüceyrə zdddbn-məhri. İrsi qlikogenozların və sistem lipidozlarının müxtəlif növlərində müşahids edilən hüceyrə zədələnmələri bu qrupa aiddir. Qlikogenozlar - qlikogenin | parçalanmasında iştirak edən fermentlerin çatışmazlığı ilə əlaqədar olan irsi xəsts-liklərdir. Onların müxtəlif növləri qaraciyərin (Girke xəstəliyi), skelet əzəblərinin (Pompe xəstəliyi), böyrəklərin, dalağın və Ihnfa düyünlərinin hüceyrələrində qlikogenin həddindən artıq toplanmasına və həmin hüceyrələrin xronik zədələnməsina səbəb olur (bax: §83). Sistem lipidozları (Qoşe, Nemann-Pik, Tey-Saks xəstəlikləri və s.) - müxtəlif lipid növlərinin qaraciyər, dalaq, sümük iliyi mərkəzi sinir sistemi hüceyrələrində həddindən artıq toplanması ilə müşayiət edilən enzimo-patiyalardır 
	Hüceyrə zədələnmələrini inkişaf sürətinə görə 2 qrupa bölmək olar. l)kəskin; 2)xronik.
	Mexaniki zərbə, yüksək və aşağı temperatur, zəhərlənmələr (fosfor, arsen, civə birləşmələri, xloroform və s. ilə), kəskin infeksion xəs-təliklər (difteriya, dizenteriya, pnevmoniya və s.) kəskin hüeeyrə zədə-lənmələrinin yaranmasına səbəb olur. Xronik hüceyrə zədələnmələri-nin səbəbləri arasında hipoksiya ilə nəticələnən bir sıra xəstəliklərin xüsusi yeri vardır. Ürək-damar sisteminin və ağciyərlərin xronik xəs-təlikləri, xronik alkoholizm kimi xəstəlikbr orqanizmin toxuma va hüceyrələrinin xronik zədələnməsinə səbəb olur. Hipoksiya şəraitində ilk növbədə orqanizmin yüksək gərginliklə işləyən hüceyrələri zədə-lənməyə məruz qalır. Xronik hüceyrə zədələnmələrinin səbəbləri arasında avitaminozlarm da rolu vardır. Avitaminozlar nəticəsində bir sıra fermentlərin fəallığı pozulur və onlarla əlaqədar olan mübadilə pozğunluqlan inkişaf edir.
	Çoxhüceyrəli orqanizmlərdə hüceyrə zədələnmələri distrofıya və nekroz şəklində təzahür edir. Bir çox hallarda distrofıya nekrozun inkişafmın ilk mərhələsini təşkil edir. D i s t r o f i y a (yunanca dys - pozulma, tropi - qidalandırma) - hüceyrə və toxumalarda maddələr mübadiləsinin pozulması nəticəsində yaranan struktur dəyi-şiklikləridir. Distrofıya hüceyrədaxili və hüceyrədənkənar amillərin təsiri ilə yarana bilər.
	Hüceyrə və toxumaların tələf olması ilə nəticələnən patoloji prosesə nekroz adı verilmişdir (yunanca: necroz - ölü). Bu proses hüceyrənin həyat fəaliyyətinin ta-mamilə dayanması ilə nəticələnir. Nekroz prosesində bir neçə mərhələ ayırd edilir: 1) paranekroz - nekrozun ilk mərhələsidir. Əlverişli şərait olduqda paranek-roz vəziyyətinə düşmüş hüceyrənin həyatı bərpa edilə bilər; 
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