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		Ürəyin auskultasiyası. Ürək tonları və onların 
əmələgəlmə mexanizmi.
Ürəyin fizioloji işi zamanı onun ayrı-ayrı sahələrinin gərginləşdirilməsi və ehtizaza gəlməsi nəticəsində müxtəlif səslər əmələ gəlir. Həmin səslər döş qəfəsi divarına ötürülür. Auskultasiya metodu ürəkdə əmələ gələn bu səsləri eşitməyə və ayırd etməyə imkan verir. Ürəyin normal işi zamanı əmələ gələn səslər müxtəlif ürək xəstəlikləri zamanı başqa xüsusiyyət kəsb edir, dəyişir və bəzən də ürəkdə normada eşidilməyən səslər meydana çıxmış olur.
Ürəyin fizioloji işi amanı 4 ton əmələ gəlir. Lakin bu tonlardan auskultasiya zamanı eşidilən və xüsusi əhəmiyyətə malik olanları I və II tondur. I ton mədəciklərin sistolası zamanı əmələ gəldiyindən sistolik ton, II isə mədəciklərin diastolası zamanı əmələ gəldiyindən diastolik ton adlanır. Hər tonun bir səs kimi eşidilməsinə baxmayaraq, onların əmələ gəlməsində bir neçə səs komponentləri iştirak edir. Belə ki, I tonun əmələ gəlməsində 4 səs komponenti iştirak edir.
1. Qulaqcıq komponenti- mədəciklərin sistolasından əvvəl baş verən qulaqcıqların sistolası zamanı qulaqcıq divarlarının ehtizazından törənir. I ton bu komponentdən başlanır.
2. əzələ komponenti- izometrik gərginlik zamanı mədəciklərin divarı əzələlərinin ehtizazından əmələ gəlir.
3. Qapaq komponenti- I tonu əmələ gətirən ən əsas komponentdir. Mədəciklərin sistolası zamanı ikitaylı və üçtaylı qapaqlaının çırpınaraq, müvafiq atrio-ventrikulyar dəlikləri bağlanması nəticəsində əmələ gələn səsdir.
4. Damar komponenti- mədəciklərin sistolası zamanı qanın aortaya və ağciyər arteriyasına keçməsi ilə əlaqədar olaraq, həmin damarların bağlanğıc hissələriin titrəməsindən törədir.
Bütün bu səs komponentləri arasındakı müddət çox qısa olduğundan bir səs kimi eşidilir və I tonu təşkil edir. II ton əsasən 2 komponentdən əmələ gəlir.
1. Qapaq komponenti- əsas komponentdir. Mədəciklərin diastolası zamanı aorta və ağciyər arteriyası aypara qapaqlarının çırpınmasından əmələ gəlir.
2. Damar komponenti- mədəciklərin diastolası zamanı qanın geriyə doğru qayıtması nəticəsində aorta və ağciyər arteriyası divarının titrəməsindən törənir.
Həm I və həm də II tonu bütün ürək nahiyəsində eşitmək olar.nlakin hər tonun daha yaxşı eşidilmə nöqtələri mövcuddur. Ümumiyyətlə, qapaqların, döş qəfəsinin ön divarına, proyeksiyasına baxsaq görərik ki, bu nöqtələr bir-birinə çox yaxın yerləşib və buna görə də müvafiq nöqtələrdə qapaqların eşidilməsi qarııqlığa səbəb ola bilər. Uzun illər aparılan müayinələr göstərir ki, qapaqlarda əmələ gələn səsin döş qəfəsinin ön divarına daha yaxın ötürüldüyünü və bir-birindən nisbətən uzaq olan nöqtələr mövcuddur.
Beləliklə, ürəyin üxtəlif qapaqlarının əlverişli dinləmə nöqtələri mövcuddur.
Belə ki, ikitaylı qapağın səsinə ürəyin zirvə vurğusu nahiyəsində, üçtaylı qapaqlara- döş sümüyünün aşağısında, aorta qapaqlarına-döş smüyünün sağ kənarında, II qabırğaarası sahədə, ağciyər arteriyası qapaqlarına isə döş smüyünün sol kənarında, II qabırğaarası sahədə qulaq asılır. Botkin-Erb nöqtəsi adlanan V nöqtə də mövcuddur. Bu nöqtə də mövcuddur. Bu nöqtə döş sümüyünün sol kənarınan III-IV qabırğalarının döş sümüyünə birləşən yerinə uyğun gəlir və əlavə olaraq, aorta qapaqlarını dinləməyə imkan verir.
Ürəyə qulaq asarkən bir neçə qaydaya riayət etmək vacibdir. Xəstəyə ayaqüstə, oturmuş, uzanmış vəziyyətlərdə qulaq asmaq mümkündür. Məsələn, mitral dəliyin stenozu ürək qüsurunda xəstəyə sol böyrü üstə, aortal qüsurda- ayaqüstə və azacıq önə əyilmiş vəziyyətdə qulaq asıldıqda alınan məlumatlar daha əhəmiyyətlidir.
Ürəyin auskultasiyası zamanı həkim xəstənin sağ tərəfində və ya önündə dursa daha rahat ola. Xəstənin ürəyinə qulaq asmazdan əvvəl ona nəfəsini alıb, saxlamağı təklif etmək lazımdır. Belə ki, tənəfüs aktı zamanı ürəyə qulaq asılarsa, tənəffüs küyləri ürəyin səslərinə qarışar və alınan məlumatı təhrif edə bilər.
Ən vacib məslələrdən biriardıcıllığın gözlənilməsidir. Hemodinamikanın istiqamətinə və qapaqların zədələnmə tezliyinə müvafiq olaraq, əvvəlcə ikitaylı qapağa, sonra aorta qapaqlarına və ağciyər arteriyası qapaqlarına, daha sonra üçtaylı qapağa və lap axırda təkrari olaraq, aorta qapaqlarına qulaq asmaq tövsiyyə olunur.
Bəzən patoloji küyləri daha ayın eşitmək məqsədilə, xəstəyə sakit halda qulaq asdıqdan sonra ona fiziki iş təklif edilir və yenidən həmin nöqtələrdə qulaq asılır.
Sağlam şəxsdə ürəyin bütün dinləmə nöqtələrində həm I və həm də II tonlar eşidilir. Bununla yanaşı I ton I və IV nöqtələrdə, II ton isə II və III nöqtələrdə daha yaxşı eşidilir. I tonla II tonu bir-birindən ayırmaq çox vacibdir. Ürəyin normal işini yada salsaq, görərik ki, mədəciklərin sistolasından sonra pauza, sonra diastola baş verir və yenə də pauza olduqdan sonra növbəti sistola baş verir. Mədəciklərin sistolası ilə diastolası arasındakı pauza nisbətən qısa, diastola ilə sistola arasındakı pauza isə nisbətən uzundur. Bu I  tonu II tondan fərqləndirən ən mühüm əlamətdir ki, auskultasiya zamanı buna fikir vermək laımdır. Yuxarıda qeyd etdiyimiz kimi, I ton ikitaylı və üçtaylı qapaqlar üzərində, II ton isə aorta və ağciyər arteriyası qapaqları üzərində daha yaxşı eşidirlir. Bu tonları fərqləndirən 2-ci xüsusiyyətidir. 3-cü xüsusiyyət ondan ibarətdirki, I ton nisbətən uzundur.
