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                                      Qanaxma                                                               
 Qanın (eritrositlərin) damarlardan və ya ürək boşluqlarından kənara çıxmasına qanaxma və ya hemorragiya deyilir. Qanın damarlardan çıxaraq hara axmasından asılı olaraq qanaxmaların 2 növü ayırd edilir.Qanın ətraf mühitə çıxmasına xarici qanaxma,bədən boşluqlarından və ya damarətrafı yumşaq toxumalara toplanmasına daxili qanaxma deyilir. Hansı qanın axmasından asılı olaraq qanaxmaların arterial və venoz növləri ayırd olunur.Hansı damardan axmasına görə qanaxmaların aşağıdakı növləri vardır: ürək,aortal,arterial,venoz və kapilyar qanaxmalar. Axan qanın toxumalarda toplanıb qalmasına qansızma deyilir.Toxumalara keçən qan toxuma elementlərini kənara sıxışdıraraq toxuma tamlığını pozarsa,bununla da boşluq əmələ gətirərək bu boşluqda sərbəst şəkildə yerləşərsə buna hematoma deyilir.
 
Yox əgər toxuma elementləri yerində qalarsa,axan qan toxumaya hoparsa,buna-hemorragik infiltrasiya deyilir  

Qanın damardan kənara çıxma mexanizmindən,yəni qanaxmanın mexanizmindən asılı olaraq qanaxmaların aşağıdakı 3 növü ayırd edilir:
1.Rektik (və ya per reksin) qanaxma Müxtəlif mexaniki amillərin təsirindən baş vermiş travmalar zamanı damar divarının və ya ürəyin divarlarının tamlığının pozulması nəticəsində baş verən qanaxmalara deyilir.Rektik qanaxmalara həmçinin,miokardın transmural infarktı və ya  ürəyin xroniki anevrizması zamanı ürək divarının cırılması,aortanın və ya digər damarların anevrizmalarının 
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Rektik qanaxmalar birincili və ikincili olur.Birincili  rektik qanaxma yaralanma zamanı,ikincili isə yaralanmadan müəyyən müddət keçdikdən sonra yaranın irinləməsi nəticəsində damar divarındakı defekti tutmuş trombun əriməsi ilə əlaqədar baş verir.
2.Diabrozin qanaxma(yun.diabrosis-“yeyilmə,aşılanma”).Damar divarının bəzi patoloji  proseslər zamanı aşılanaraq arroziyaya uğraması nəticəsində baş verir.Məsələn,mədənin xroniki xora  xəstəliyi və ya mədə xərçəngi zamanı damar divarının yeyilib dağılması və mədə qanaxmasının baş verməsi;ağciyərdə vərəm xəstəliyi zamanı kazeoz nekrozun təsirindən damar divarının nekrozlaşması və  bu səsbəbdən qanhayxırma;irinli iltihablar zamanı iltihab ocağındakı damarların proteolitik fermentlərin təsirindən yeyilib dağılması;uşaqlıqdan kənar hamiləlik zamanı xorion xovlarının boru divarına  inkişaf etməsi nəticəsində divarın və onun damarlarının yeyilib aşılanması və s. 

3.Diapedez qanaxma(yun.dia-“vasitəsilə”,pedao-“sıçrama,tullanma”.Damar divarının keçiriciliyinin yüksəlməsi nəticəsində eritrositlərin damar mənfəzindən kənara çıxması na diapedez qanaxma deyilir.Diapedez qanaxma əsas etibarilə kiçik kalibrli mikrosirkulyator damarlarda,xüsusilə də kapilyarlarda baş verir.Diapedez qanaxmalar nəticəsində çox vaxt kiçik nöqtəvari qansızmalar meydana çıxır.Diapedez qanaxmaların əsas səbəbi angionevrotik pozğunluqlar,kimyəvi və bioloji  mənşəli intoksikasiyalar,avitaminozlar,patogen amillərin təsirindən toxuma hipoksiyası  və s səbəblərdən damar divarında normal histokimyanın pozulması  və bununla da damar keçiriciliyinin yüksəlməsidir.Ona görə də diapedez qansızmalara 
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ən çox ürəyin kəskin və xroniki işemik                                  xəstəlikləri,vaskulitlər,zəhərlənmələr,şoklar,baş beyin zədələnmələri,infeksion xəstəliklər və s. Patologiyalar zamanı rast gəlinir.Diapedez  qanaxmaların sistem xarakter almasına hemorragik sindrom deyilir. 
Rektik və diabrozin qanaxmalar adətən geniş həcmli və massiv olması ilə xarakterizə edildiyi halda, diapedez qanaxmalar kiçik həcmli və az miqdarda olurlar.Ona görə də  diapedez qanaxmalar heç vaxt kəskin qanitirmə ilə müşayiət olunmurlar.Qanaxmanın klinik və tanatogenik əhəmiyyəti onları törədən səbəbdən,qanaxmanın növündən,lokalizasiyasından ,itirilən qanın miqdarından və itirilən qanın tezliyindən asılıdır.Ürəyin və aortanın zədələnməsi və ya cırılması nəticəsində qanitirmə əksər hallarda şəxsin ani olaraq ölümünə səbəb olur.Uzunmüddətli və periodik təkrarlanan qanaxmalar orqanizmin xroniki azqanlılığına və xroniki posthemorragik anemiyanın inkişafına səbəb olur.Dərialtı yumşaq toxumalara qansızma təhlükəli olmadığı halda baş beyin toxumasına qansızma həyat üçün çox təhlükəlidir.
                          Ekssudativ iltihab
İltihabın bu növü iltihab prosesində ekssudasiya mərhələsinin üstünlük təşkil etməsi və əsas mövqe tutması, iltihab ocağında patoloji maye kimi ekssudatın formalaşması ilə xarakterizə olunur. Ekssudativ iltihablar klinikada çox əksər hallarda kəskin gedişli (kəskin İltihablar) olurlar. Əmələ gələn ekssudatın tərkibindən və xarakterindən asılı olaraq ekssudativ iltihabların 7 növü ayırd edilir.
I.Seroz ekssudativ iltlhab. 2. Fibrinoz ekssudativ iltlhab
 3. Irinli ekssudatlv iltihab. 4. Qanqrenoz ekssudativ iltihab.
5. Hemorragik ekssudativ iltihab.  6. Kataral ekssudativ iltihab.
7. Qarışıq ekssudativ iltihab.
İltihablar zamanı göstərilen bu ekssudativ iltihabların məhz hansının inkişaf etməsi patogen amilin növündən, prosesin hansı üzv və toxumada baş verməsindən, 
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orqanizmin reaktivliyindən və immun sisteminin veziyyətindən asılı olaraq müəyyənləşir.
1. Seroz ekssudativ iltihab. Seroz maye ekssudatın ən duru növü olub, təkibində zülali maddələr 2-8% olur. Seroz iltihab seroz ve selikli qişalarda, dəridə və daxili üzvlərdə baş verir. Məsələn, ikinci derəcəli yanıqlar zamanı dəridə suluqların əmələ gəlməsi. Seroz iltihablar müxtəlif amillərin (mexaniki, kimyəvi, termiki təsirlər, infeksiyalar, intoksikasiyalar və s.) təsirinden inkişaf Idir. Mikroskopiyada seroz boşluqlarda az miqdarda zülali, tək-tek hüceyre elementləri və qopub dağılmış mezotel hüceyrələri olan ekssudat görünür. Seroz qişalar özləri isə doluqanlıdırlar. Daxili üzvlərdə seroz iltihab əsasən üzvün stromasında inkişaf edir. Məsələn, seroz ekssudativ hepatit, seroz rhiokardit, seroz meningit və s. 
2. Fibrinoz iltihab ekssudatın tərkibində çoxlu miqdarda fibrin tellərinin olması ilə xarakterizə olunur. Iltihab nahiyəsindəki damarlardan xaricə çıxmış fibrinogen toxuma tromboplastininin təsiri ilə fibrinə çevrilir və nekrozlaşmış epitel qatında üst-üstə toplanaraq ağ ərp əmələ gətirir.Əmələ gəlmiş ərpin qalınlığından asılı olaraq fibrinoz iltihabın 2 növü ayırd edilir: krupoz və difteritik.
a-Krupoz fibrinoz iltihab.Təkqatlı epitel nahiyəsində əmələ gəlir. Bu zaman fibrinoz ərp nazik olur, toxumadan asanlıqla qopub-ayrılır, qopduqda yerində yaralar əmələ gəlmir, qanaxma baş vermir. Məsələn, krupoz pnevmoniya xəstəliyi zamanı ağciyər alveollarfnda, difteriyanın yuxarı tənəffüs yolları formasınd qırtlaqda və traxeyada, süleymani ilə zəhərlənmələr zamanı və s.   b-Difteritik fibrinoz iltihab. Adətən çoxqatlı epitel nahiyəsində əmələ gəlir.Bu zaman fibrinoz ərp qalın olur, əmələ gəlmiş ərp çətin qopub ayrıldıqda yerində yaralar əmələ gəlir, qanaxmalar baş verir. 
                                                                                                                                    5                                                                                                                                           3. İrinli iltihab ekssudatın bir növü olan irin mayesinin meydana çıxması ilə xarakterizə olunur. İrin qatı ekssudat olub, tərkibi neytrofıllərdən, limfosit və makrofaqlardan, mikroblardan, ölmüş mikrob və toxuma hissəciklərindən ibarətdir. İrinli iltihab əksər hallarda stafılokoklar, streptokoklar, meninqokoklar, qonokoklar, göy irin çöpləri və s. tərəfindən törədilirlər. Ona görə də bu mikroblara piogen bakteriyalar da deyilir.İrinli iltihabın əsas mikroskopik göstə-ricisi neytrofillərdir (polimorfnüvəli leykositlər). irinli iltihab bütün üzv və toxu-malarda baş verə bilir 2 növü vardır: abses və fleqmona.  
a - Abses - lokal irinli proses olub, kənardan birləşdirici toxumadan ibarət kapsula ilə əhatə olunmuşdur. Abses kapsulası 3 qatdan ibarətdir:
Daxili - piogen (irinli) qat; Orta - qranulyasion toxuma qatı (təzə inkişaf etməkdə olan birləşdirici toxuma); Xarici - fibroz toxuma qatı (kobud lifli birləşdirici toxuma).
b - Fleqmona - irinin yumşaq toxumalar boyunca diffuz şəkildə yayılmasına deyilir. irin nahiyəsində toxumalarda nekroz prosesi olmazsa, buna yumşaq fleqmona, irin nahiyəsində autolizə uğramayan bərk nekroz sahələri də (sekvestr) olarsa, buna bərk fleqmona deyilir.
4. Qanqrenoz iltihab qanqrenoz mikroorqanizmlərin iltihab ocağına düşməsi nəticəsində inkişaf edir.
5. Hemorragik iltihab zamanı ekssudat mayesinin tərkibində həm də çoxlu miqdarda eritrositlər də olur. Hemorragik iltihab adətən ekssudaW iltihabın digər növləri ilə birlikdə rast gəlinir.
6. Kataral iltihab (yunanca: katarrheo - “axıram") yalnız selikii qişalarda olur və çoxlu miqdarda ekssudatın ifrazı ilə xarakterizə olunur. Məsələn, kataral rinit, kataral tonzillit, kataral bronxit, qastrit və s. Ifraz olunan ekssu-datın tərkibindən asılı olaraq kataral iltihabın aşağıdakı 4 növü ayırd edilir:a) Seroz kataral iltihab,b) Selikli kataral ittihab,c) İrinli katarai iltihab,d) Hemorragik kataral iltihab. 
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7. Qarışıq ekssudativ iltihab ekssudativ iltihabın yuxarıda göstərilən 6 növünün bir neçəsinin (adətən ikisinin) eyni zamanda bir iltihab ocağında inkişaf etməsinə deyilir. Məsələn, seroz-hemorragik iltihab, irinli-fibrinoz, irinli-hemorragik və s.
               Spesifik immun reaksiyalar 
Spesifik immun reaksiyalar orqanizmi konkret infeksiyalardan və digər yad zülallardan qoruyur orqanizmə düşmüş bu və ya digər antigenə qarşı yönəldilmiş spesifik immun cavab tədbirləridir.Spesifik immun reaksiyalar adətən qeyri-spesifik immun reaksiyalardan sonra onlar effektsiz olduqda başlanır.Bura məhz konkret antigenə qarşı onun öz zülali quruluşu əsasında məxsusi yaradılmış antitellər-immunoqlobulinlər(humoral immun reaksiya),hüceyrələr-T limfositlər(hüceyrəvi immun reaksiya),xüsusi immunoloji yaddaşın formalaşması aiddirlər.Humoral immun reaksiyalar B limfositlər,hüceyrə immun reaksiyası isə T limfositlər tərəfindən həyata keçirilir.Hər 2 növ limfositlər sümük iliyində yaranır.Bundan sonra T limfositlərin, sümük iliyində və limfa düyünlərində B limfositlərin sonrakı differensasiyası,yəni immunogenez prosesi gedir.
İmmun sistem tərəfindən göstərilən spesifik reaksiyalar  2 mexanizmlə həyata keçirilir.
 1Humoral və ya antitel mexanizm 2hüceyrə mexanizmi
Humoral mexanizm əsasən B limfositlər(plazmositlər),daha doğrusu bu hüceyrələr tərəfindən  sintez olunan immunoqlobulinlər-antitellər vasitəsilə həyata keçirilir.
Bu və ya digər toxumaya,məsələn,qana yad zülallar-antigenlər düşdükdə çox az bir qismi makrofaqlar tərəfindən udularaq məhv edilir.Makrofaqların daxilində antigen məhv edilməmişdən qabaq onun zülali quruluşu öyrəniıir və sürəti çıxarılır.Əldə edilmiş bu dublikata determinant(lat. təyin etmək)deyilir.Makrofaqla T helper limfosit arasında  yaranmış sitoplazmatik körpücük bu determinant T limfositlə ötürülür və onun tərəfindən timusa çatdırılır.Timus immun sisteminin rəhbəri kimi məlum etdikdə ki,bu yad zülala orqanizmdə ilk dəfədir ki,rast gəlinir,limfoid toxumanın  B limfositləri səfərbər olunur və 3-5 gün müddətində onlar bu determinant əsasında ixtisaslaşaraq diferensiasiya edirlər.Məhz bu antigenə qarşı ixtisaslaşmış B limfositlər aktivləşərək plazmoblastlara və plazmositlərə çevrilirlər.Bu plazmositlər tərəfindən isə həmin antigenlərə qarşı çoxlu miqdarda spesifik antitellər(əsas etibarilə immunoqlobulin M)sintez olunur və qana buraxılaraq toxumalara yayılır.Antitellər isə plazmadakı 
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komplement iştirakı ilə antigenlərə birləşərək onları neytrallaşdırır.Beləliklə 3 böyük zülali maddələrdən:antigenlərdən,komplementdən və antiteldən ibarət immun kompleks yaranır.Əmələ gəlmiş immun komplekslərin az bir qismi qanda və ya toxumalarda makrofaqlar tərəfindən faqositoza uğradılır.Əksər hallarda isə qan vasitəsilə böyrəklərə gətirilərək böyrəklərlə orqanizmdən xaric olunur.Antitellərin sintezində əsas etibarilə limfa düyünlərinin,dalaq və sümük iliyinin plazmatik hüceyrələri iştirak edirlər.Plazmositlər tərəfindən sintez olunan bu antitellərin,yəni immunoqlobulinlərin 5 qrupu ayırd edilir.İgA(İgA1,İgA2),İgG(İgG1-İgG4),İgM,İgD və  İgE.Antitellər öz antigenləriylə birləşmək bununla da onları neytrallaşdırmaq xüsusiyyətinə malikdirlər.İmmunoqlobulinlər böyük molekul çəkilərinə malik iri zülali maddələr olub,2 cüt simmetrik yerləşmiş və identik polipeptid zəncirlərdən təşkil olunur:1cüt ağır zəncirlər və ya H zəncirlər,1 cüt yüngül zəncirlər və ya L zəncirlər.Bu zəncirlər bir-biriləri ilə disulfid rabitələri ilə birləşirlər.Özləri də daha kiçik domenlərdən ibarətdirlər.İgG,D,E monomer  olduqları halda,İgM polimerdir,ona görə də ən böyük molekul çəkisinə malik olan bu immunoqlobulinə makroimmunoqlobulin deyilir.İgA isə həm  monomer,həm dimer  olur.İgAnın 2 forması var.Sirkulyator  İgA qanın plazmasında olur,monomerdir.Buna  dövran  edən İgA və yaxud da  plazma İgA sı da deyilir.Sekretor   IgA  polimer quruluşa malikdir,selikli  qişalarda plazmatik hüceyrələr tərəfindən sintez olunur və onların mənfəzlərinə buraxılır.Qanın plazmasında  və  toxuma mayesində ən çox rast gəlinən  immunoqlobulin İgMdir.İgE birinci tip  yüksək həssaslıq  reaksiyaları-anafilaktik reaksiyalarda  iştirak edir.Bu  immunoqlobulinlər labrositlərə və bazofillər  yapışmaq  xüsusiyyətinə malikdirlər.
Xəstəliyin sonunda bu plazmositlərin bir qismi inaktivləşərək  yenidən  B limfositə çevrilir və immun  sistemin  “arxiv”ini təşkil edir.Buna immunitet deyilir.İmmunolji yaddaşın  formalaşmasında  B limfositlərdən başqa T limfositlər və həmçinin antiidiotipik  antitellər də iştirak edirlər.Müxtəlif infeksion xəstəliklər zamanı bu limfositlərin  ömrü,yəni  “arxiv”də yaşama  müddətləri də  müxtəlifdir və  bundan da asılı olaraq hər bir  infeksion xəstəliyin öz immunitet müddəti  vardır.İmmunoloji yaddaş  B limfositləri əsasında  sonradan  antitellərin yaranması prosesinə  ikinci antitel cavabı  və ya anamnestik  cavab,yaxud da yaddaş cavabı deyilir.Bu zaman sintez olunan antitellər əsas etibarilə  İgG-lərdən ibarət olur.Keçirilmiş infeksion xəstəliklərdən sonra yaranmış immunitetin müddəti,yəni yaddaş hüceyrələrinin ömrü  özlərinin xarakterindən,onların  zülali quruluşlarından çox asılıdır.
İmmun reaksiyaların  hüceyrə mexanizmi də təxminən  humoral  mexanizmdə olduğu kimi  baş verir.Lakin bu zaman  əsas rol  B limfositlərin deyil,T limfositlərin üstünə düşür.Əvvəlcə antigenlərlə  təmasda olmuş  T limfositlər  sensibilizə olunur,onlar tərəfindən  bu məlumat  timusa  çatdırılır.Timusun  rəhbərliyi ilə limfoid toxumanın  T limfositləri proliferasiyaya uğrayır və verilmiş məlumat əsasında həmin antigenə qarşı hazırlanırlar.Hazırlanmış  bu Tlimfositlər  spesifik  T killer limfositlər adlanır.Antitel 
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hazırlamaq  qabiliyyətinə malik olmayan  bu Tkiller limfositlər yalnız həmin mikroblara qarşı sitopatik  təsir  göstərərək  onları məhv edir.Spesifik  T killer limfositlərin sitopatik  təsiri çox  vaxt makrofaqların  da  iştirakı ilə  həyata keçirilir.
Əksər  infeksion xəstəliklər  zamanı yuxarıda  göstərilən  immun reaksiyaların hər iki növü iştirak edir.İmmun reaksiyaların  hüceyrə və humoral  mexanizmləri adətən  bir-biri ilə  sıx əlaqədə  inkişaf edir.
Orqanizmdə T limfositlərin  aşağıdakı əsas növləri  ayırd  edilir.
1.T limfosit killer.Hüceyrə mexanizmli immun reaksiyalar zamanı  yaranır,spesifik olur,yalnız  müəyyən  antigenlik  xüsusiyyətləri  olan mikrobları  və yad zülalları  məhv edir.Bu məqsədlə  T killer makrofaqlardan da istifadə edirlər.Bu hüceyrələr həm də orqanizmin daxili mühitinin genetik sabitliyini təmin edirlər.Bu  hüceyrələrdə  sitotoksik və  ya sitopatik T limfositlər  və yaxud da T limfosit-effektorlar da deyilir.
2.T limfosit helper.Humoral  immun reaksiyalar zamanı həm determinantın makrofaqlardan timusa çatdırılmasında,həm də  B limfositlərin aktivləşərək plazmositlərə çevrilməsində yaxından  iştirak edirlər.Bu limfositlər  başqa adla T helperlər,Th,T4 və s də adlandırlar.T helperlərin özlərinin də 2 növü ayırd edilir:Th1,Th2
3.T limfosit supressor.Bunlara blokatorlar da deyilir.Bu hüceyrələr  B limfositlərə təzyiq edərək spesifik immun cavab reaksiyasını zəiflətməyə çalışır,orqanizmin öz zülallarına  qarşı  antitellər yaranmasınln qarşısını alır,bununla da tolerantlığı  təmin edirlər və s.
4.T limfosit amplifikator.Timusda və dalaqda olurlar.T limfositlərin müxtəlif  növlərinin artıb çoxalmasında  iştirak edirlər.
5.Ləng tipli hiperhəssaslıq T limfositləri.Adətən qranulomatoz  iltihablarda,transplantın qopma reaksiyasında və s bu kimi ləng  gedişli  immun  reaksiyalarda  iştirak edir və hüceyrədə  immuniteti təmin edirlər.
6.Yaddaş T limfositləri.Spesifik  immunoloji  yaddaşı təmin edirlər.
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