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Nəbz (zərbə, təkan) - damar divarının dövri, təkanvari titrəməsidir. Başqa sözlə, qanın ürəkdən arterial sistemə atılması və sistola ilə diastola müddətində orada təzyiqin dəyişməsi nəticəsində arteriya divarlarının ritmik dalğavari titrəmələri nəbz adlanır. Nəbz dalğasının yayılması arteriya divarının elastik genişlənməsi və yığılması (yapışması) xüsusiyyəti ilə əlaqədardır. Nəbz dalğasının yayılma sürəti 4-13 m/san. arasında tərəddüd edir, yəni hətta iri arteriyalarda 0,5 m/san.-dən artıq olmayan qan cərəyanının xətti sürətindən əhəmiyyətli dərəcədə artıq olur.
Nəbzin aşağıdakı növləri mövcuddur:
mərkəzi nəbz - aorta, körpücükaltı və yuxu arteriyalarının nəbzi; periferik nəbz - gicgah arteriyalarının və ətraf arteriyaların nəbzi; kapillyar (prekapillyar) nəbz; 
venoz nəbz.
Nəbzin müayinəsinin böyük kliniki əhəmiyyəti var, belə ki, o mərkəzi və periferik hemodinamikanın, həmçinin digər orqan və sistemlərin vəziyyəti haqqında çox dəyərli və obyektiv məlumat almağa imkan verir.
Mil arteriyasında nəbzin müayinəsi. Mil arteriyasının ancaq distal hissəsi fiziki müayinənin aparılması üçün əlverişlidir. O, mil sümüyünün distal hissəsi üzərində, dəri altında yerləşir. Bu nahiyə nəbzin palpasiya vasitəsilə müayinəsi üçün ideal hesab edilir, belə ki, burada damar sümüyün sərt, hamar səthi üzərində və səthdə yerləşdiyi üçün onu sümüyə sıxaraq yaxşı əlləmək olur. Bəzi hallarda anatomik anomaliyalara rast gəlmək mümkündür. Nəbzi mil arteriyası üzərində müayinə etmək mümkün olmadıqda (cərrahi əməliyyatlar, əlin zədələnməsi, pasiyentin narahat vəziyyəti) o, gicgah, yuxu, bud arteriyaları, yaxud ayağın arxa arteriyası üzərində əllənir. Sakit halda sağlam şəxsin mil arteriyasının yerləşdiyi nahiyədə gözlə görünən pulsasiya müşahidə olunmur. Pulsasiya asteniklərdə, arıqlamış şəxslərdə, həmçinin fiziki və emosional gərginlikdən, hamamda çimdikdən və vanna qəbulundan sonra nəzərə çarpa bilər. Mil arteriyası üzərində aydın görünən pulsasiya hiperkinetik tipli hemodinamikaya malik vurğu həcmi çox olan pasiyentlərdə (neyrosirkulyator distoniyada, hipertoniya xəstəliyində, aorta qapağının catışmazlığında, həmçinin qızdırmalı və damarları yüksək dərəcədə skleroza uğramış ahıl yaşlı şəxslərdə) müşahidə olunur. Bəzi hallarda ahıl yaşlı şəxslərdə damarlar qıvrılmış olur (sürünən soxulcan görüntüsü alır). Bəzən genişlənmiş damarın məhdud nahiyədə pulsasiyası görünür - bu, anevrizma zamanı müşahidə olunur.
 Damarların palpasiyası nəbzin əsas müayinə üsulu hesab edilir. Bir qayda olaraq nəbzin müayinəsi mil arteriyasının müayinəsindən başlanır. Belə ki, o, səthdə - bilavasitə dəri altında yerləşdiyindən mil sümüyünün bizəbənzər çıxıntısı və mil əzələsinin daxili vətəri arasında əllənir. Palpasiya ilə arterial nəbzin müayinəsi II, III, IV barmaqların son falanqalarını ardıcıl olaraq damar üzərinə söykəməklə aparılır. Əgər arteriya öz tipik yerində əllənmirsə, onu axtarmaq lazımdır, çünki onun müxtəlif variantlarda yerləşməsi mümkündür. Nəbzi palpasiya edərkən müayinə edilən şəxsin mil-bilək oynağı həkimin sağ əli ilə elə əhatə olunur ki, bu zaman barmaq saidin tış tərəfində, digər üç barmaqlar isə onun alt hissəsində, mil arteriyası üzərində olur. Arteriyanı əlləyərək tapıb, onu altda yerləşən sümüyə sıxırlar. Barmaqların altında nəbz dalğası arteriyanın genişlənməsi kimi hiss edilir. Nəbzin mil arteriyası üzərində əllənməsinin digər qaydaları da mövcuddur. Bu zaman həkimin əli çəngəl kimi xəstənin saidinin distal hissəsini və mil-bilək oynağını əhatə edir, həkimin baş barmağı isə mil-bilək oynagının ovuc səthində olmalıdır. Bu, pasiyentin əlinin fıksasiyası üçün vacibdir. Digər qayda - həkim sağ əli ilə pasiyentin sol əlində, sol əli ilə isə sağ əlində nəbzi palpasiya edir. Nəbzin palpasiyasının əsas şərti cüt arteriyaların eyni vaxtda palpasiya edilməsidir. MıI arterıyaları üzərində nəbz müxtəlif, fərqli ola bilər, ona görə müayinəyə başlayarkən hər iki mil arteriyalarını eyni vaxtda iki əllə palpasiya etmək lazımdır. Beləliklə, nəbzin müayinəsi hər iki əldə nəbzin eyni olmasının qiymətləndirilməsindən başlanır.
Periferik arteriyalarda nəbzin xüsusiyyətləri aşağıda qeyd edilənlərdən asılıdır: sol mədəciyin yığılma tezliyindən, sürətindən, gücündən, vurğu həcminin miqdarından, damar divarının elastikliyindən, damarın mənfəzinin keçiriciliyindən (daxili diametrinin ölçüsündən), periferik damar müqavimətinin böyüklüyündən. Nəbzin xüsusiyyətləri aşağıdakı sxemə uyğun qiymətləndirilməlidir: damar divarının vəziyyəti (damarın elastikliyi), simmetrik arteriyalar üzərində nəbzin eyniliyi, bir dəqiqə ərzində nəbz dalğalarının tezliyi, ritmi, nəbzin gərginliyi, nəbzin dolğunluğu, nəbzin böyüklüyü, nəbzin forması.
Nəbzin bu göstərilən (8) xüsusiyyətlərini dəqiqliklə bilmək lazımdır.
Müayinə müəyyən ardıcıllıqla aparılır. Nəbzin müayinəsi aparılmamışdan əvvəl damar divarının vəziyyəti qiymətləndirilir.
Damar divarının vəziyyəti. Damar divarının müayinəsi barmaqla arteriyanın tamamilə sıxılmasından sonra aparılır, yəni tamamilə boş damar müayinə olunur. Bu məqsədlə sol əlin II və III barmaqları ilə damar sağ əllə müayinə edildiyi nahiyədən yuxarıda təzyiq edərək sıxılır. Damar pulsasiyası sağ əlin barmaqları altında itdikdən sonra damar divarını əlləməyə başlayırlar, belə ki, barmaqları damarın üzərindən müxtəlif istiqamətlərdə sürüşdürməklə damarın divarı əllənir. Normal damar divarı ya heç əllənmir ya da zərif, yumşaq, yastı (elastık borucuq), diametri 2-3 mm olan qayış formasında təyin edilir. Bəzi xəstəliklər zamanı (arterioskleroz) arteriyalar dəyişilir, divarı sərtləşir, onların gedişi boyu qıvrılması, nahamar olması təyin edilir. Damar divarında kalsium duzları həddən artıq çökərsə, onlar arteriya divarlarında sərt, qıvrılmış, nahamar borucuqlar, bəzən isə təshəbənzər formada qalınlaşmalar kimi əllənir.
Takayasu xəstəliyi (nəbzin olmaması, itməsi xəstəliyi - damar divarının iltihabı ilə əlaqədardır), həmçinin damarın trombozu zamanı pulsasiyası çətın təyin edilən, yaxud heç pulsasiya etməyən sərt arteriya təyin edilir.
Hər iki əldə nəbzin eyniliyinin (simmetrikliyinin) təyini. Damar divarının vəziyyəti təyin olunduqdan sonra əmin olmaq lazımdır ki, nəbz hər iki əldə eyni əllənir. Bu məqsədlə hər iki mil arteriyası eyni vaxtda palpasiya edilərək nəbz dalğasının sağ və sol əldəki böyüklüyü müqayisə edilir (normada onlar eyni olur).
Sağlam şəxsin mil arteriyaları üzərində hər iki tərəfdə nəbz eynidir. Bir əldə nəbz dalgalarının böyüklüyü digər əldəkindən kiçik olarsa, bu zaman söhbət fərqli nəbz haqqında gedir (pulsus differens).
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Sağlam şəxslərdə bu fərqlilik ancaq mil arterivasının atipik yerləşməsi nəticəsində mümkün olur, belə halda damarı qeyri-tipik yerdə, yəni normal yerləşdiyi nahiyənin içəri və bayır tərəfındə təyin etmək olar. Əgər damarı aşkar etmək mümkün olmursa patologiyanın olması ehtimal edilir.
Bir əldə nəbzin təyin edilməməsinin, yaxud simmetrik damarlar
üzərində müxtəlif böyüklükdə nəbzin olmasının səbəbləri: damarın
inkişaf qüsuru, damarın iltihabı və ya aterosklerotik zədələnməsi
(daralma), damarın çapıqla, şişlə, limfa düyünü ilə sıxılması. Nəbzin
xüsusiyyətlərinin fərqli olmasını aşkar etdikdən sonra damarın zədələnmə səviyyəsini təyin etmək lazımdır. Bu məqsədlə mümkün olan nahiyələrdə mil, dirsək, bazu, körpücükaltı arteriyaları müayinə etmək lazımdır.
Fərqli nəbzin mil arteriyasında olan dəyişiklikləri həmçinin, yuxarıda yerləşən arteriyaların anoloji dəyişiklikləri zamanı da təyin oluna bilər, belə ki, aortanın anevrizmasından, divararalığının şisindən, döşarxası zobdan əziyyət çəkən xəstələrdə, eyni zamanda sol qulaqcığın kəskin böyüməsi nəticəsində iri arterial kötüklərin  sıxılması zamanı da fərqli nəbz aşkar edilir. Bu zaman böyüklüyünə görə kiçik nəbz dalğasının ləngiməsi dələyin oluna bilər.
Nəbzin bir tərəfdə əhəmiyyətli dərəcədə zəifləməsi həmçinin aortanın laylaşan anevrizması ilə, periferik emboliya və vaskulitlə, aortanın müxtəlif səviyyədə zədələnməsi (çox zaman aortit) ilə əlaqədar ola bilər. Mil arteriyası üzərində pulsasiyanın itməsi Takayasu sindromu zamanı aşkar edilir, bu zaman aortanın və ondan şəxələnən iri arteriyaların getdikcə daralması baş verir.
Hər iki əldə nəbzin eyniliyinə əmin olduqdan sonra nəbzin müayinəsi onlardan birində həyata keçirilir. Nəbz fərqli olduqda isəonun sonrakı müayinəsi nəbzin daha yaxşı əlləndiyi əldə aparılır.
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§okil 4.2. Pulsus differens - forgli nobz




