                    Hiperemiyalar


Hiperemiya- orqan və toxumada qanın normaya nisbətən artmasına deyilir. Hiperemiya arterial və ya aktiv, venoz yaxud passiv olur.
Arterial hiperemiya-orqana və toxumaya gətirilən arteriya  qanının normadan artıq olduğu halda, oradan çıxan qanın miqdarı normada olur. kiçik arteriyalar, kapilyarlar üzv və toxumalarda genişlənir və ora çoxlu qan axıb gəlir. Bu zaman həmin üzvlər bir qədər böyüyür, kəskin cəhrayı və ya qırmızı rəng alır. Temperaturu yüksək və konsistensiyası bərk olur.
Arteriyal hiperemiyanın əmələ gəlməsinə istiliyin günəş şüalarının, mexaniki qıcıqlanmasının (massaj), kimyəvi qıcıqlandırıcı maddələrin ( yod, skipidar), sinir qıcıqlandırıcılarının dammar sinirlərinə reflektor təsiri, dərmanların və s. təsirlər sayəsində arteriya damarları genişlənə bilir.
Sağlam orqanizmdə funksiyada olan orqana gətirilən qanın miqdarı çox olur ki, buna fizioloji hiperemiya deyilir. Məsələn həzm zamanı-mədəyə, boğazlıqda-balalığa və s.
Arterial hiperemiyalar  yerli ve umumi ola bilir.
     Yerli arterial hiperemiya orqanizmin konkret  hansisa  bir uzv ve toxumasinda bas verir.2 novu  var:
fizioloji ve patoloji.	
     Fizioloji yerli arterial hiperemiyalara bezi fiziki ve  kimyevi  amillerin yerli tesiri zamani,qezeb vey a utanma hissleri zamani,uzv ve toxumalarin hiperfunksiyalari zamani rast gelinir.
     Patoloji yerli arterial hiperemiyalarin ise etio-patogenetik noqteyi-nezerden asagidaki novleri ayird edilir. 
1.Angionevrotik hiperemiya.Buna vazomator ve ya neyroparalitik hiperemiya da deyilir.Damarlari innervasiya eden damargeneldici sinirlerin tonusunun  yukselmesi ve yaxud da damardaraldici sinirlerin tonusunun zeiflemesi.
2.Kollateral hiperemiya.Magistral arterial damarin menfezini tutulmasi zamani coxlu miqdarda arterial qanin kollateral damarlarla axmasi neticesinde bu kollateral damarlarin kecdiyi toxumalarda bas verir.
3.Postanemik hiperemiya.Toxumaya gelen arterial damarin sixilmasina sebeb olmus amil(sis, liqatura 
,maye ve s.)aradan goturuldukden sonra toxumanin arterial qanla techizatinin berpasi ile yanasi  burada olan arterial damarlar reflektor olaraq keskin sekilde genislenir ve toxumaya gelen arterial qanin miqdari normadan da cox olur.Meselen,qara ciyerin sirrozu zamani ve s.Bele hallarda bas beyine geden arterial qanin miqdarinin birden-bire azalmasi neticesinde xestede kollaps hallari bas verir.
4.Iltihabi hiperemiya.Butun iltihablar zamani hemin nahiyede bas verir.Mehz buna gore de iltihab nahiyesi qirmizi rengde,nisbeten siskinlesmis ve herareti yukselmis olur.
5.Vakat hiperemiya.Barometrik tezyiqin azalmasi-vakuum ile elaqedar meydana  cixir.Umumi ve yerli ola biler.Umumi vakat hiperemiya etraf muhitde atmosfer tezyiqinin birden-bire azalmasi hallarinda bas verir.Yerli vakat hiperemiyaya missal olaraq tibbi bankalarin qoyulmasi zamani bas veren keskin arterial yerli hiperemiyani gostermek olar.
6.Arterio-venoz anastomozlarin acilmasi neticesinde bas veren hiperemiya.Meselen,el nahiyesinde bas veren zedelenme ve keskin qanitirme zamani bilek nahiyesindeki arterio-venoz anstomozun reflector olaraq acilmasi,ele geden arterial qanin esker hissesinin venaya kecmesi ve geri qayitmasi.Bu zaman bu venoz damarlarin keskin doluqanligi ile elaqedar onlarin kecdikleri  toxumalarda yerli arterial hiperemiyanin meydana cixmasi.
        Umumi fizioloji arterial hiperemiyalara misal olaraq orqanizmde dovran eden qanin artiq olmasini gostermek olar.Buna pletora  da deyilir.Bu kimi hallar adeten orqanizm ucun hec bir klinik-morfoloji tehluke toretmir.
Venoz hiperemiya-orqan və toxumaya gətirilən qanın miqdarı normada olduğu halda oradan çıxan qanın azalmasından baş verir. Beləliklə həmin orqanda tədricən vena qanı yığılıb qalır.Venoz qanın üzv və toxumalarda toplanıb qalması nəticəsində əmələ gəlir və bu zaman üzvün damarları qanla dolu olur. Venoz hiperimiyya uğramış üzv və toxuma arterial hiperemiyadan fərqli olaraq qanda oksigenin çatışmaması, oksidləşdirici proseslərin zəifləməsi karbon qazının qanda çoxalmasında göyümtül qırmızı rəngin olması ilə xarakterlənir. Buna görədə hiperemiyalı nahiyədə temperatur azalır. Venoz hipere-miyaya vena damarlarının mexaniki sıxılması (sıx sarğı, şiş, böyümüş çanaq toxuması və s.), kiçik venaların qan laxtası ilə tutulması, ürəyin zəif olması, ağ ciyər və sklet əzələlərinin zəif hərəkəti və s. səbəb ola bilər.Belə hiperemiyalar adətən ürək fəaliyyətinin zəifləməsindən baş verir.Arterial hiperemiyadan fərqli olaraq venoz hiperemiyanı törədən səbəblər uzun müddətli olur və buna görə də aradan qaldırıla bilmir.
Venoz hiperemiya olan orqan toplanmış qanın miqdarından asılı olaraq az və çox böyümüş kapsulası gərginləşmiş, rəngi tünd qırmızı-göyərmiş olur.
Patoloji proseslərin qan dövranında baş verməsi orqanizmdə bir çox fəsadlar yaradır. Bunlardan biri də qanaxmadır. Qanaxma və qansızma uzun müddət az-az davam edərsə o ümumi qanazlığına səbəb olur. Orqanizm bu və ya digər səbəbdən qan itirdikdə onun daxili orqanlarında müəyyən dəyişikliklər baş verir. Həmin dəyişikliklər ən kəskin formada baş beyində, qaraciyər hüceyrələrində, ürəyin spesifik əzələ sistemində isə distrofiki dəyişikliklər əmələ gəlir.
Hiperemiyanın orqanizm üçün müxtəlif əhəmiyyəti də ola bilər. Məsələn qida qəbulundan sonra mədə və bağırsaqların, güclü hərəkət zamanı ağ ciyərlərin, dərinin, əzələlərin və ürəyin güclü işləməsi zamanı arterial hiperemiya normal fizioloji hadisədir.
Venoz hiperemiya toxumalarda ödemlərin və sulu şişlərin əmələ gəlməsinə də səbəb ola bilər.
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