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Miuhaziranin plam

* Nervizm nozariyyasi hagqinda gqisa molumat
 Sinir sistemi1 funksiyalarinin pozumalarinin tmumi

etiologiyasi
 Sinir hiuiceyro

* Sinir hUceyral

orinin patologiyasi

orinda olan zadalonmolorin asas

hurlor



Sinir sistemini zddslayan patogen
amillor

o fiziki amillor (mexaniki travmalar, * Bir ?ﬁCili ]e)ndogen
ionlasdirici stialar vo s.); amillor (Daun

xostaliyl,
* kimyovi amillor (metil vo etil spirti, fenilketonuriya,
fosforlu tizvi birlosmalar vo s.); endogen psixozlar,
C o epilepsiya,
 bioloji amillor (quduzluq, sizofreniya,
~polio Altsheymer xostaliy1
' Wotulizy Va S.),

» [kincili endogen
patogen amillor
(qaraciyar komasi,
uremik koma, diabetik
neyropatiyalar vo s.).




- SINIR HUCEYROLORININ
PATOLOGIYASI

F‘u . | aksoplazmatik corayanin
pozulmasti
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daxil olmasi Tasir potensialinin
_ yayllmasi
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daxil olmasi

K™-un Langima
xaric olmasi
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Impulslarin bir neyrondan basqa neyrona vo
ya iscl orqana oturulmasinin pozulmasi

neyromediatorlarin
sintez1 vo sekresiyasinin
pozulmasi
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Xolinesteraza

3zalenin yigimasi
ool glimas lton-Lambert sindromu




Irsi mevyllik

Postsinaptik
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SINIR HUCEYROLORINDO OLAN
ZODOLONMOLORIN 9SAS FUNKSIONAL

TOZAHURLORI
Patoloji Patoloji Patoloji
labillik parabioz dominant

Deafferentasiya Denervasiya
sindromu sindromu




MORKOZI iFLIiC VO
PAREZLOR

» Innervasiyasi pozulmus
dzolonin tonusu artir —
ozalo hipertoniyast
(spastik 1flic).

BXodolonmis otrafda votor
A reflekslori qiivvatlonir.
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Paraplegiya
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PERIFERIK IFLIC VO PAREZLOR

o Ozololar tonusdan diisiir,
hipotoniya va ya atoniya
yaranir.

* 9zololorin passiv horokotloro
qarst miigavimati itir, onlar
gsiist olur (siist iflic).
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SPINAL SOK




DESEREBRASION RIGIDLIK




Piramid mongsali hiperkinezlor

TONIK QICOLMALAR
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KLONIK QICOLMALAR




EKkstrapiramid moansali hiperkinezlor

ATETOZ TORSION DISTONIYA
\ ) v

YAZI SPAZMI




Ekstrapiramid moansali hipokinezlor

i W * Ozolorigidliyi

o gg;fg Katalepsiya




Horokatlorin koordinasiyasinin
pozulmasi

* Beyincik
ataksiyasi

* Vestibulyar
ataksiya

* Onurga beyni

ataksiyasi

 Serebral
ataksiya




PATOLOJi REFLEKSLOR

o tohrif olunmus reflekslor,

* patoloji reflektor
kontrakturalar,

» reflektor ifliclor,
eyrl -adi proyeksiyall




=
< 5
Z S
= S
-

Zadalanma



AGRI, TOSNIFATI
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Q1c1q manbayi Doari, selikli qisalar  Daxili organlar,

toxumalar
Latent dovr Qisa (0,5 saniyays Uzun (0,5-2 saniy9)
qodor)
Qiciq kosildikdon Tez aradan qalxir Uzun miiddat qalir
 sonra davametma
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L ‘miiddati
W Nogledici sinir lifinin Mielinli Mielinsiz
§ tipi
o Lokahzaswam Doqiq Yayilmis
Tskamuldg Epikritik Protopatik

formalasmasma o019



ANTiNosiSEPTiV SISTEM
ﬁ é q, Opiat analgetik 4" Hormonal opiat
A | sistem analgetik sistem

W

o enkefalin I B-endorfin

Qeyri-opiat ;

analgetik sistem Hormonal qeyri-
| Y88 oplat analgetik
b Sistem

BV - beyin kotliyliniin
.5  serotoninergik,
noradrenergik,
dofaminergik vo I - vazopressin
QAYT-ergik
strukturlari




VEGETATIV SINiR SISTEMININ
POZULMALARI

* modonin vo bagirsaglarin
horoki funksiyasi artir,

e (Oddi sfinkterinin, sidik
kisosinin vo anusun
sfinkterlorinin saya

lglgrlmn spazmi bas verir.

Ralarda oksidlosmo
j lorinin siirati azalir,

mada vo madaalti vozi
sirolorinin sekresiyasi azalir,

tonaffus darin vo seyrak olur
(Gering-Brayer refleksinin
pozulmasi),

qirtlag gapagl udma akti
zamani agiq qalir,

bronxlar va babaklar genalir
(midriaz), tirok yigilmalarinin
quivvasi vo tezliyi artir,

bagirsaqlarin peristaltikasi
zaoifloyir.



NEVROZLAR

nevrasteniya,
histeriya,
sarisan hallar.




ALTSHEYMER XOSTOLIYI
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Irsi gatismazlig
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* Hipokineziya
e 9z0olo rigidliyi

e Tremor

Rigidiik —

Sakitlik zamani tremor ——=.=

Belin ayilmasi

Parkinson xastaliyi




DIQQOTINIZS GORS TOSOKKUR
EDIROM !




