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	         Reja: 
	1. 
	Tizimning qisqacha anatomo-fiziologik xususiyatlari, tekshirishning klinik ahamiyati. 

	 
	2. 
	Yuqori nafas yo’llarini: burun bo’shlig’i, qo’shimcha bo’shliqlar, hiqildoq va kekirdakni teshirish tartibi va usullari. 

	 
	3. 
	Yo’tal va uning xususiyatlari. Olingan ma’lumotlarning diagnostik ahamiyati. 
4. Yo’tal va uning xususiyatlari. 


 
 
Adabiyotlar:   1, 2, 3, 9, 10. 
Tayanch iboralar: tizim, nafas olish tizimi, burun teshiklari, burun qanotlari, burun bo’shlig’i, qo’shimcha bo’shliqlar, yuqori jag’ bo’shligi, peshona bo’shlig’i, havo xaltasi, hiqildoq, kekirdak, bronxlar, o’pka, plevra, gaz almashinuvi, atmosfera, alveolalar, reflektor, mikroorganizmlar, xilpillovchi epiteliy to’qimalari, makrofaglar, suv almashinuvi, termoregulyasiya, shilliqli, serozli, kataral, yiringli, kon aralash suyuqlik. 
Tizimning qisqacha anatomo-fiziologik xususiyatlari. 
Nafas tizimi a’zolariga quyidagi a’zolar kiradi: 
Burun teshiklari va burun qanotlari. Burun bo’shlig’i. Qo’shimcha bo’shliqlar (yuqori jag’ va peshona bo’shliqlari, havo xaltasi). Xiqildoq. Kekirdak. Bronxlar. O’pka. Plevra. 
Nafas tizimi a’zolari organizmda quyidagi vazifalarni bajaradi: 
1. Gaz almashinuvi vazifasi. Bu nafas olish va chiqarish paytda amalga oshiriladi. Gaz almashinishi nafas tizimining asosiy vazifasidir. Bunda havo bilan o’pkaga kislorod kirib, qonga o’tadi. Qonda karbonat angidridi bilan birikkan gemoglobin karbonat angidrid gazini alveolalarga o’tkazadi va kislorod bilan birikadi. Shunday qilib, organizmda tashqi nafas olish amalga oshiriladi. 
Nafas olganda atmosfera havosi burun bo’shlig’ida qishda isitiladi, yozda sovutiladi. Bronxiola va alveolalarga havo sog’lom hayvonlarda mikroblardan va havodagi boshqa yot narsalardan tozalangan xolda o’tadi. Buni nafas olish a’zolarining shilliq pardalari bajaradi. U yerda 2 xil bezlar bo’lib, biri quyuq shilliq ishlab chiqarib, shilliq parda yuzasini qoplab oladi va havo bilan kirgan hamma mikroblarni va yot narsalarni o’ziga yopishtirib oladi. Yot narsalarning konsentrasiyasi ma’lum darajaga yetganda, reflektor yo’li bilan ikkinchi bezlar qitiqlanadi. Bu bezlar suyuqlik ishlab chiqarib, quyuq shilliqni eritadi va harakatlana oladigan holatga keltiradi. Shunda hilpillovchi epiteliyalardagi tugunchalar ko’tarilib, chang parchalari, mikroorganizmlar va kimyoviy moddalar bo’lgan shilliqni burun bo’shlig’i tomonga harakatlantirib, aksa urish yoki yo’tal yordamida organizmdan chiqarib yuboradi. Bundan tashqari, shilliq pardalarda ajralayotgan suyuqliklarda lizosim moddasi bo’lib, bu modda mikroblarni o’ldirish xususiyatiga ega. Agarda biror sabab bilan yot narsalar alyevolalarga tushib qolsa, ulani alyevolalardagi makrofagarlar darxol qamrab olib, yo’qotadi. Shuning uchun sog’lom hayvonlarda bronxeola va alveolalar hamma vaqt toza holatida bo’ladi.  
Nafas tizimidagi o’z-o’zini tozalash ishi shunday tashkil etilganki, tashqaridagi havo bilan kiradigan yot narsalarning tezligi organizmdan chiqarilayotgan yot narsalarning tezligiga teng bo’ladi. Shuning natijasida toza holatidagi chegara sog’lom hayvonlarda bir xolda saqlanadi. 
Nafas tizimi kasallangan hayvonlarning shilliq pardasida shilliq va suyuqlik ishlab chiqarish ko’payadi, unga o’lgan xujayralar, leykositlar va mikroorganizmlar qo’shiladi. Ko’p miqdorda ishlab chiqilgan aralashmani hilpillovchi epiteliya tukchalari ko’tarib, oldinga harakat qildira olmaydi. Bundan tashqari broxlarning ham harakati to’xtab, qisilib qoladi. Bularning hammasi to’plangan suyuqlikning asta-sekinlik bilan pastga qarab harakat qilishga va alveolalarni to’ldirishga olib keladi. Mana shu suyuqliklarni organizmdan chiqarishda  uning xizmati katta bo’ladi. 
Bir sutkada odam o’pkasidan 10000 l havo o’tadi, shundan 300 l kislorodni o’zlashtiradi.  O’pkaning sig’imi qoramollarda 30-38 l, otlarda 26-30 l, mayda shoxli hayvonlarda 3 l, itlarda 3 litrgacha bo’ladi. 
2. Organizmda suv almashunuvida ishtirok etishi. Bunda organizmdan ortiqcha suyuqlik bug’ sifatida chiqib ketadi (nafas chiqarganda). Organizmda suyuqlik yetishmasa, burun bo’shlig’idan o’tayotgan havo tarkibidagi suyuqlik shilliq pardalar orqali organizmga so’riladi. Suv bo’lmaganda tuyalarning nafas tizimi shilliq pardasi orqali havo tarkibidagi suvning 65-70% organizmga so’riladi. Shuning uchun tuyalar suvsizlikka chidamli bo’ladi. 
3. Termoregulyasiya vazifasini bajaradi. O’pka ventilyasiyasi paytida, ayniqsa ter bezlari bo’lmagan hayvonlarda bu vazifasi juda muhim ahamiyatga ega  (itlar va parandalarda.) 
4. Nafas olish a’zolarining shilliq pardalari himoya vazifasini bajaradi. Butunligi buzilmagan shilliq pardalar mikroblar va ularning zaharlarini organizmga o’tkazmaydi.  
5. Hid bilish vazifasini bajaradi. Burun bo’shlig’ida hid bilish nerv tugunlari joylashgan. 
6. Tovush hosil qilish vazifasini bajaradi. Hiqildoqdagi pay va tog’aylarning harakati natijasida tovush hosil bo’ladi. Parrandalarda ko’krak qafasida, kekirdak tugagan joyida sayraydigan hiqildog’i bor.  
Kasalliklar paytida nafas tizimining ana shu vazifalari buziladi. Vrachning vazifasi, bu tizimning buzilgan funksiyalarini tiklashdan iborat. 
Nafas tizimini tekshirishning ahamiyati. 
Nafas olish a’zolarining kasalliklari ishlab chiqarishda juda ko’p uchraydi va chorvachilikka juda katta iqtisodiy zarar yetkazadi,  veternariya hisobot ma’lumotlariga qaraganda har yili 20-40% qishloq xo’jalik hayvonlari nafas olish a’zolari kasalliklari bilan kasallanadi. Fermer xo’jaliklarida mollar sonining ortishi bilan nafas olish a’zolari kasalliklari ham ortib boradi. Chorvachilik xo’jaliklarida nafas tizimi a’zolari kasalliklarining ko’p uchrashiga bir necha sabablar bor. Shulardan birinchisi, hayvonlarni xo’jaliklardan xo’jalikga tashiganda transport vositalarining yaroqsizligidir. Avtomashinalarning kuzovi yaxshi yopilmagan, teshik holda bo’lsa, bu transportirovka paytida yelvizakning paydo bo’lishiga sababchi bo’ladi va hayvonlarning shamollashiga olib keladi. Ikkinchi sababi, bu stressdir. Begona hayvonlar bilan birga bo’lishi, avtotransport bilan tashigan paytidagi shovqinlar va harakatlar, begona, tor joy, va boshqalar stressga olib keladi, nafas olish a’zolari kasalliklarini keltirib chiqaradi. Uchinchi sababi, xo’jaliklarda omixta  yemlar trubalar orqali oxirlarga tarqatilishidir. Bunda yem parchalari havoga ko’tarilib nafas olish a’zolariga tushadi  va nafas olish a’zolarining shilliq pardalarini quzg’atib, qitiqlab, kasalliklarni keltirib chiqaradi. 
Nafas tizimi kasalliklarida hayvonlar o’sish va rivojlanishdan qoladi, mahsuldorligi kamayadi, oriqlaydi va aholini oziq-ovqat mahsulotlari bilan ta’minlanishini kamaytiradi. Shuning uchun nafas tizimini tekshirish usullari o’rganish katta sosial va iqtisodiy ahamiyatga ega. 
Nafas tizimini tekshirish usullari va sxemasi. 
Tekshirganda umumiy tekshirish usullari (ko’rish, paypaslash, eshitish, taqqillatish usullari), maxsus tekshirish usullari (rinoskopiya, laringoskopiya, rentgenoskopiya va boshqalar) va laborator tekshirish (balg’am va burundan oqayotgan suyuqlikni) usullaridan foydalaniladi.  
Nafas tizimini quyidagi sxemada tekshirish tavsiya etiladi: 
Burundan oqayotgan suyuqlikni tekshirish. 
Burun teshiklari va burun qanotlarini tekshirish. 
Burun bo’shlig’i va qo’shimcha bo’shliqlarni teshirish. 
Xiqildoq va kekirdakni tekshirish. 
Nafas olish harakati va ko’krak qafasini tekshirish. 
O’pka va plevrani tekshirish. 
Burundan oqayotgan suyuqlikni tekshirish. 
Sog’lom hayvonlarda burundan suyuqlik oqmaydi. Ayrim paytlarda me’yorda burundan suyuqlik yakka-yakka tomchi holida oqishi mumkin. Burundan suyuqlikning doimiy va  ko’p miqdorda oqishi hamma vaqt kasallik belgisi hisoblanadi. Burundan suyuqlik oqishini ko’rish va paypaslash usullari bilan tekshiramiz. Bunda quyidagi ko’rsatgichlar aniqlanadi: 
Burundan suyuqlik oqayaptimi yoki yo’qmi? 
Oqayotgan suyuqlik miqdori ko’pmi yoki kam? 
Oqayotgan suyuqlikning xususiyati - serozi, kataral, shilliqli, yiringli, qon aralashgan suyuqlik, chirigan to’qimalar aralashgan suyuqlik. 
Davriyligi - doimiy yoki vaqti-vaqti bilan. 
Simmetriyaligi - bir tomonlama yoki ikki tomonlama. 
Oqayotgan suyuqlikning rangi. 
Oqayotgan suyuqlikning konsistensiyasi. 
Oqayotgan suyuqlikning hidi. 
Oqayotgan suyuqlikdagi har-xil aralashmalar (havo, qon parzitlari, so’lak, oziqalar va hakozalar). 
Burundan oqayotgan suyuqlikni tekshirish kassalliklarga diagnoz qo’yishda juda katta ahamiyatga ega.  
Burundan eksudatning oqishi yallig’lanish jarayoni kechayotganligidan dalolat bersa, transsudatning oqishi shish yoki qon harakatining qiyinlashganligidan dalolat beradi. Ko’p miqdordagi suyuqlik kasallikning o’tkir shaklida, kam suyuqlik - surunkali shaklida kuzatiladi. Ikki tomonlama suyuqlik rinit, laringit, traxeit va pnevmoniya kasalliklarida uchrasa bir tomonlama suyuqlik oqishi qo’shimcha bo’shliqlarning bir tomonlama yallig’lanishi davrida kuzatiladi.  
Yallig’lanish jarayonining kechishga qarab, oqayotgan suyuqlikning xususiyati ham har xil bo’ladi: 
Kassallikning boshlanish davrida seroz suyuqlik oqadi. Bu suyuqlik rangsiz, xidsiz tiniq va suvsimon bo’ladi. 
Kassallik rivojlanishi davom etsa seroz-kataral suyuqlik oqa boshlaydi. Bu suyuqlik ko’kimtir bo’lib, epiteliya xujayralari va leykositlar aralashgan bo’ladi. Kataral-yiringli suyuqlik ko’lrangsarg’ish yoki oqimtir yoki ko’kimtir rangda bo’ladi. 
Yiringli suyuqlik suyuqlik qaymoqsimon, oq yoki ko’kimtir - sarg’ish rangda bo’ladi. Bu gaymarit, frontit, baranxit, rinotraxet, manqa kasalliklarida uchraydi. Agar o’pkada, qo’shimcha bo’shliqlarda, yuqori nafas yo’llarida qon oqish bo’lsa, burundan qizil suyuqlik yoki qon oqadi. Chirigan to’qimalar aralashgan suyuqlik oksa, u sassiq hidli bo’ladi va o’pka bronxlarida chirish jarayonlari kechayotganligidan (o’pka gangrenasi) dalolat beradi. Ketoz kasalligida burundan oqayotgan suyuqlikdan aseton hidi keladi. Zafaron-sariq rangli suyuqlikning oqishi, o’pkaning fibrinoz yallig’lanishining xarakterli belgisidir. Nafas olish yo’llarining krupoz va difteritik yallig’lanishlarida suyuqlik ichida fibrin tollalari bo’ladi. Oqayotgan suyuqlik suvsimon yoki ko’pikli bo’lsa o’pka shishidan dalolat beradi. Qo’shimcha bo’shliqlar yallig’langan bo’lsa hayvon boshini pastga egganda suyuqlik birdan ko’p oqadi, boshini ko’targanda suyuqlik oqishi tuxtaydi. Bironxoektaziya  va o’pka gangrenasi bo’lsa, hayvon yo’talgan vaqtida suyuqlik oqishi ko’payadi. Burun bo’shlig’i yoki qo’shimcha bo’shliqlarning bir tomoni yallig’langanda burundan bir tomonlama suyuqlik oqishi, laringit, bronxit, pnevmoniya kassalliklarida ikki tomonlama suyuqlik oqishi kuzatiladi.   
Yot narsalardan burundan oqayotgan suyuqlikda qonning shakilli tanchalari epiteliy xujayralari, mikrob tanachalari, gelmentlar, oziqalar, so’lak, o’pka to’qimalari bo’lishi mumkin. 
Shunday qilib, burundan oqayotgan suyuqlikni tekshirish bilan kassallikning xususiyati va kechayotgan joyini aniqlash mumkin. 
Yuqori nafas olish yo’llarini tekshirish. 
Burun qanotlari va burun teshiklarini tekshirish. 
Tekshirishda ko’rish va paypaslash usullaridan foydalaniladi. Bunda burundan suyuqlik okayoptimi yo’qmi, burun teshigining torayganligi (shish, o’sma bo’lsa), yoki kengayganligi (nafas olish qiyinlashsa), burun teshigi atrofida qotib qolgan narsalar, kesilgan joyi, yara, tirnalgan, yorilgan joylar bor-yo’qligi, burun qanotlarining harakatchanligi, falajlikning yingli va og’ir shakillari bori yo’qligi aniqlanadi.  
Burun bo’shlig’ini tekshirish. 
Burun bo’shlig’i  burun teshiklari orqali ko’rish va paypaslash ussullari bilan tabiiy yoruglikda tekshiriladi. Burun bo’shlig’ining ichki tomonini tekshirish uchun yorituvchi asboblardan (riniskop, reflektor, chuntak fonari va boshqalar) foydalaniladi. 
Ko’rish usullari bilan tekshirganda quyidagi ko’rsatgichlar  aniqlanadi: shilliq pardalarning rangi, namligi, har xil patologik o’zgarishlar bor-yo’qligi (shishlar, o’smalar, donachalar, yaralar, urilgan, kesilgan joylar). Ot va eshaklardan boshqa hamma hayvonlarda burun teshiklari kichkina bo’lganligi uchun burun bo’shlig’ining faqat oldingi qismi ko’rinadi. Qoramollarda burun shilliq pardasi och qizg’ish rangda bo’ladi, lekin teshik atroflari qora rangda pigmentlashgan bo’ladi. Burun teshigining burchagida teri bilan shilliq parda chegarasida ko’z yosh teshigi bor. Otlarning burun shilliq pardasi qizg’ish bo’ladi, faqat burun o’rtasidagi tusik ko’kimtir qizg’ish bo’ladi. 
Kasalliklar paytida shilliq pardaning rangi quyidagicha o’zgaradi: qizargan (burun shilliq pardasi yallig’lansa), ko’kargan (yurak va qon tomir), nafas olish tizimlarida kasalliklar bo’lsa, oqargan (kam konlikdan va juda kup kon oksa, kupgina surinkali kechadigan kasalliklarga) va sarg’aygan (jagar kassalliklarida, qon parazitar, leptospiroz kasalliklarida, zaharlanishlarda, oshqozon ichak kasalliklarida) bo’ladi. Mayda qizil donachalar yoki qizil dog’lar gemorogiya natijasida diatiz, sepsisda kuzatiladi. 
Burun bo’shlig’ining namligi sog’lom hayvonlarda o’rtacha bo’ladi. Burun bo’shlig’i yallig’langanda shilliq pardalarning namligi oshib ketadi va burundan suyuqlik oqishi kuzatiladi. organizmda isitma bo’lsa, uzok muddatli ich ketish kuzatilsa shilliq pardalarning namligi kamayadi  yoki kurib koladi. 
Burun shilliq pardalari yallig’langanda shishadi, Burun teshiklari torayadi va nafas olganda, chiqarganda pishillagan tovushlar chiqaradi. Burun bo’shliqlarida tirnalgan joy, jarohat, yara, donachalar, tuganchalar, qoplamalar bo’lishi mumkin. Follikulyar rinitda yuzaki yaralar paydo bo’lsa, faringit, manqa kasalliklarida chuqur yaralar paydo bo’ladi. Manqa kasalliklarida paydo bo’lgan yaralarning atrofi qalin va bir tekis emas, osti oq rangda bo’ladi. 
Burun bo’shlig’idagi o’sma, chandiqlarni aniqlash uchun palpasiya qilinadi. Buning uchun o’rta yoki ko’rsatgich barmoqga moy yoki vazelin surtib, barmoq burun bo’shlig’iga kiritilib, palpasiya qilinadi. Burun bo’shlig’ida o’smalar ussa, nafas olishga halaqit beradi va har xil tovushlar chiqaradi. Burun bo’shlig’ida har xil tirnalgan, kesilgan joylar, yaralar bitganda chandiqlar hosil bo’ladi.  
Cho’chqalarning atrofik rinit kassalligida, raxit yoki osteomalyasiya kasalliklarida burun bo’shlig’i suyaklari o’z shaklini o’zgartiradi. 
Qo’shimcha bo’shliqlarni tekshirish. 
Hamma hayvonlarning nafas tizimida quyidagi qo’shimcha bo’shliqlar tekshiriladi: yuqori jag’ va peshona bo’shliqlari. Bir tuyoqli hayvonlarda yuqoridagi qo’shimcha bo’shliqlardan tashqari havo xaltalari xam tekshiriladi. 
Qo’shimcha bo’shliqlar ko’rish, taqqillatish, rentgenografiya, trepanasiya usullari bilan tekshiriladi. Ko’rish usuli bilan tekshirganda qo’shimcha bo’shliqlarning shakli, bir xilligi, har xil o’zgarishlar bor-yo’qligi aniqlanadi. Sog’lom hayvonlarda qo’shimcha bo’shliqlar bir tekis, bo’rtib chiqmagan, suyaklari butun va shakli o’zgarmagan bo’ladi. Peshona bo’shlig’ida senuroz pufagi usha joy burtib chiqadi. O’smalar o’sganda, suyak silida, aktinomikoz, raxit, osteomalyasiya kasalliklarida suyaklar o’z shaklini o’zgartiradi, bir tekis bo’lmaydi. Suyaklarda ochiq sinishlar bo’lsa, usha joy terisining butunligi buzilib, qon oqishlari kuzatiladi. 
Paypaslash usuli bilan qo’shimcha bo’shliqlar suyaklarining yuzasi xususiyati, og’riq sezishsezmasligi, mahalliy harorati, sezuvchanligi, suyaklarning egiluvchanligi, suyaklarda yopiq sinishlar bor-yo’qligi va boshqa ko’rsatkichlar aniqlanadi. Sog’lom hayvonlarda suyaklar yuzasi silliq, og’riqsiz, harorati o’rtacha, sezuvchanligi oshmagan, egilmaydigan bo’ladi. Suyak sili, aktinomikoz, raxit, osteomalyasiya kasalliklarida paypaslab tekshirganda suyak yuzasi g’adir-budur bo’ladi. Qo’shimcha bo’shliqlarning yallig’lanishining eng birinchi va muhim belgilari - shu joylarda sezuvchanlik va mahalliy haroratning ko’tarilishi, og’riq sezishidir. Bo’shliqlarda ko’p miqdorda yiringli suyuqliklar to’plansa, suyaklar yupqalashadi va palpasiya qilganda egiluvchan bo’ladi. Havo xaltasida gazlar to’plansa havo xaltasi kengaygan va taranglashgan bo’ladi. Agarda har xil suyuqliklar to’plansa, unda xaltasi yumshoq, bilqillagan bo’lib, pastga osilgan bo’ladi. Suyaklarning yopiq sinishi paytida paypaslaganda qisirlagan tovush chiqaradi va juda kuchli og’riq sezadi. 
Yuqori jag’ va peshona bo’shliqlari perkussion bolg’achaning orqa qismi bilan urib ko’riladi. Havo xaltasi barmoqlar yordamida chertib ko’riladi. Sog’lom hayvonlarda bo’shliqlar havo bilan to’lganligi sababli bo’shliqdan eshitiladigan tovushga o’xshash (timpanik) tovush chiqaradi. Kasalliklar paytida bu bo’shliqlarda suyuqliklar to’plana boshlaydi, o’smalar o’sadi va perkussion tovush o’zgaradi. Tovushning o’zgarishi to’plangan suyuqlikning miqdoriga va o’smaning hajmiga bog’liq. Agarda bo’shliqlarga juda oz miqdorda suyuqlik to’plansa yoki o’sma hali kichkina bo’lsa, perkussion tovush o’zgarmaydi. Agarda bo’shliqlarning 1/3 - 2/3 qismini suyuqliklar to’ldirsa yoki o’sma egallasa - o’tmasroq tovush eshitiladi. Bo’shliqlar suyuqlik yoki o’sma bilan to’lganda past, o’tmas, bo’g’iq tovush eshitiladi.   
Hiqildoq va kekirdakni tekshirish. 
Hiqildoq jag’ning orqasida, kekirdakning boshlanish joyida joylashgan. Hiqildoq kekirdakka va kekirdakdan havoni o’tkazish, ovqatni yutganda kekirdak teshigini bekitish va tovush hosil qilish vazifalarini bajaradi. Kekirdak hiqildoqdan boshlanib, buyining pastki qismi bilan ko’krak qafasiga kiradi va 5-6 kukrak umurtqalari to’g’risida ikkita katta bronxga bo’linadi. Kekirdak hiqildoqni o’pka bilan bog’laydi, havoni tozalab va isitib o’tkazish vazifalarini bajaradi. Kekirdak tog’ay xalkalaridan tashkil topgan bo’lib, har xil hayvonlarda tog’ay halqalarining soni har xil bo’ladi (cho’chqalarda 32-36, qo’ylarda 45-46, qoramollarda 46-50, otlarda 48-60).  
Hiqildoq va kekirdak, xam tashqi tomondan, xam ichki tomondan tekshiriladi. Tashqi tomondan tekshirganda ko’rish, paypaslash va eshitish usullaridan foydalaniladi. Hiqildoqni ichki tomondan tekshirilganda og’iz orqali ko’rish va paypaslash usullari qo’llaniladi. Maxsus tekshirish usullaridan rentgenoskopiya, rentgenografiya, laringoskopiya qo’llaniladi. 
Tashqi tomondan qaralganda hayvonnning boshini tutishiga, hiqildoq va kekirdak joylashgan joylarda shu a’zolar shaklining o’zgarishi, shishgan, qiyshaygan, kesilgan, teshilgan joylar boryo’qligi aniqlanadi.  
Sog’lom hayvonlar boshini tabiiy to’tadi, shishgan, qiyshaygan, kesilgan, urilgan joylari bo’lmaydi. Hiqildoq yallig’langanda, bu a’zo shishib kattalashadi, natijada  hayvon boshini oldinga chuzib turadi. Hiqildoq shaklining o’zgarishi, egri bo’lib qolishi qalqonsimon bezi kattarganda, havo xaltasida juda ko’p miqdorda suyuqlik yoki gaz to’planganda, aktinomikoz tugunchasi o’sganda kuzatiladi. Hiqildoq yallig’langanda, kuydirgi va manqa kassaliklarida, travmatik perikarditda suyuqlik joylashgan joyda shishlar paydo bo’ladi. Lekin bu shishlar sovuq va og’riqsiz bo’lib, hayvon tanasining boshqa joylarida ham uchraydi. Bulardan tashqari hiqildoq va kekirdak joylashgan joylarda o’smalar, aktinomikoz tugunlari, qalqonsimon bezi kattargan bo’lishi mumkin. Bu o’zgarishlarning hammasi nafas olishning qiyinlashishi, nafas olish soni, kuchi, bir maromligi va turining o’zgarishiga olib keladi. 
Hiqildoq va kekirdakni eshitib ko’rganimizda «H» harfni aytganda hosil bo’ladigan tovushga o’xshash yumshoq, nozik, kuchsiz tovush eshitiladi. Bu tovush hiqildoqda hosil bo’lib, hiqildoq, kekirdak va broxlarda eshitiladi. Eshitilayotgan joyiga qarab har xil nomlanadi. Agarda bu tovushni hiqildoqdan eshitsak «hiqildoq» yoki «laringial» tovush deyiladi. Kekirdakdan eshitsak – «kekirdak» yoki «traxeal», bronxlardan eshitsak – «bronxial» tovush deyiladi. Hiqildoq va kekirdak yallig’langanda bu tovushlar kuchli va qo’pol eshitiladi. Agarda bu a’zolar yuzasiga fibrin pardalari cho’ksa, quyuq shilimshiq suyuqlik to’plansa, qo’shimcha ravishda shitirlagan, qisirlangan, vizillangan, xirillagan, hushtak tovushlari eshitiladi. Agarda suyuqlik to’plansa pufakchalarning yorilishi tovushi, biqirlash tovushlari eshitiladi. 
Yo’tal va uning xususiyatlari. Yo’tal - hiqildoq, kekirdak va bronxlarda ekssudat to’planishi, nafas yo’llariga turli xil changlar, tutun kabilarning tushishi va reseptorlarining qitiqlanishiga nisbatan organizmning reflektor javobi bo’lib, nafas yo’llari va plevradagi refleksogen zonalarning qitiqlanishi oqibatida yuzaga keladi.  
Yo’tal xarakteriga ko’ra, quruq va ekssudatli, kuchli va kuchsiz, og’riqli va og’riqsiz, qisqa va davomli, doimiy va vaqti-vaqti bilan (periodik) bo’lishi mumkin. Bu patologik jarayonning joylashishi va uning bosqichiga bog’liq bo’ladi. Hiqildoq, kekirdak va bronxlarning yallig’lanishlari paytida kuchli, baland tovushda, qisqa va uziq-uziq yo’tal kuzatilsa, o’pkaning yallig’lanishlari kuchsiz, bug’iq, chuqur va uzoq davom etuvchi yo’tal, plevraning yallig’lanishida – juda og’riqli yo’tal kuzatilishi mumkin. Quruq yo’tal o’pka emfizemasi, hiqildoqning yallig’lanishi, quruq plevrit va broxitlarning boshlang’ich bosqichlarida qayd etiladi. Bronxlar va o’pkaning yarim o’tkir va surunkali yallig’lanishlari ekssudatli yo’tal kuzatilishi bilan kechadi.  
Yo’talni tekshirish. 
Yo’tal - bu hiqildoq, kekirdak, bronx va plevra resentorlarining qitiqlanishiga hosil bo’ladigan organizmning reflektor javobidir.O’pka to’qimalarida kelib chiqadigan patologik o’zgarishlar yo’talni keltirib chiqarmaydi degan tushunchalar bor. O’pkadagi yallig’lanishlarda yo’talning kelib chiqishiga, kasallikning bronxlarga o’tishi va bronxlarning yallig’lanishi sabab bo’ladi. Yo’talda havo bronxlardan katta bosim ostida dovul tezligida (sekundiga 40 metr) chiqib, u yerdagi hamma narsalarni tashqariga olib chiqadi. Yo’tal til ildizning, tomoq shilliq pardasining, tashqi quloq yo’llarining qitiqlanishi natijasida ham kelib chiqishi mumkin. 
Yo’tal paytida organizmda juda murakkab akt amalga oshadi: chuqur nafas olinadi, tovush hosil bo’luvchi tirqishlar bekiladi, nafas olish yo’llaridagi havo qisiladi. Shundan keyin tovush tirqishlari birdan ochilib, havo katta kuch bilan, tovush hosil qilib chiqariladi.  Nafas olish kanchalik kuchli bo’lsa va nafas chiqarish qanchalik qisilgan bo’lsa, yo’tal shunchalik kuchli bo’ladi. Yo’talning kelib chiqishi uzunchoq miyada joylashgan yo’tal markazining qo’zg’alishiga bog’liq. 
Yo’tal bir tomondan nafas olish yo’llaridagi chang, shilimshiq, ekssudat, mikroorganizmlar va kimyoviy moddalarni organizmdan chiqarib, foydali bo’lsa, ikkinchi tomondan zararlidir. Bunday kuchli, uzoq davom etadigan va organizmni holdan toydiradigan yo’tal bo’lganda kuzatiladi. Bunda organizmda tashqi nafas olish va qkon aylanishi buziladi. 
Hiqildoq va kekirdak yallig’langanda yo’tal kuchli, baland, qisqa, bo’linib-bo’linib chiqadi. Agarda yallig’lanish tovush paylariga tarqalgan bo’lsa, yo’tal xirillagan va bo’g’iq eshitiladi. Kasallik bronx va o’pkaga tarqalsa, yo’tal sekin, kuchsiz eshitiladi. Plevra yallig’langanda bo’ladigan yo’talda ko’krak bo’shlig’ida kuchli og’riq paydo bo’ladi. Bunda hayvon boshini va buynini oldinga cho’zib, oldingi oyoqlari bilan depsinadi. Yo’talni qoldirish uchun hayvon chaynash, yutish aktlarini amalga oshiradi, juda bezovta bo’ladi. Burun bo’shlig’ining reseptorlari qitiqlansa hayvonlarda aksa urish va pishqirish kuzatiladi.  
Nafas olish yo’llari, o’pka va plevra kasalliklari paytida hosil bo’lgan yo’talni vrach tuxtatishga harakat qilmasligi kerak. Nafas olish yo’llaridagi yot narsalarni tezroq chiqarish uchun vrach yo’talga yordam berish choralarini ko’rish kerak, yo’talni su’niy keltirib chiqarish kerak. Buning uchun otlarda 1- 2- 3- kekirdak xalqalari qisiladi, shunda otlar yo’taladi. Qoramolarda ikkala qo’l bilan burun teshiklari bekitiladi, bundan hayvonlar bezovtalanib, yo’taladi. Ayrim paytlarda ko’krak bo’shlig’ini perkussiya qilganda, yelkadagi terini to’plab, bosim berganda ham yo’tal paydo bo’lishi mumkin. Tilni bir necha marta kuchli tortganda hiqildoqdagi reseptorlarning qitiqlanishi natijasida ham yo’tal kelib chiqadi. Qo’y va echkilarda yo’talni keltirib chiqarish uchun hiqildoqni qisib, kaft bilan ko’krak devoriga o’riladi yoki nafas olishni vaqtincha tuxtatadi. Cho’chqalarni turishga va yurishga majbur qilganda yo’tal paydo bo’ladi. Hayvonlarni xonadan toza havoga haydab chiqqanda yo’taladigan hayvonlarni aniqlab olish mumkin. 
 
	         	Nazorat savollari: 
1. Nafas tizimi a’zolariga nimalar kiradi? 
2. Hayvonlarda qanaqa qo’shimcha bo’shliqlar mavjud? 
3. Nafas tizimi a’zolari organizmda qanaqa vazifalarni bajaradi? 
4. Gaymorit nima? 
5. Frontit nima? 
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Reja: 


 


1. 


 


Tizimning qisqacha anatomo


-


fiziologik xususiyatlari, tekshirishning 


klinik ahamiyati. 


 


 


 


2. 


 


Yuqori nafas yo’llarini: burun bo’shlig’i, qo’shimcha bo’shliqlar, 


hiqildoq va kekirdakni teshirish tartibi va usullari. 


 


 


 


3. 


 


Yo’tal va uning xususiyatlari. Olingan ma’lumotlarning diagnostik 


ahamiyati. 


 


4. Yo’tal va uning xususiyatlari. 


 


 


 


 


 


Adabiyotlar:   


1, 2, 3, 9, 10. 


 


Tayanch iboralar: 


tizim, nafas olish tizimi, burun teshiklari, burun qanotlari, burun 


bo’shlig’i, qo’shimcha bo’shliqlar, yuqori jag’ bo’shligi, peshona bo’shlig’i, havo xaltasi, 


hiqildoq, kekirdak, bronxlar, o’pka, plevra, 


gaz almashinuvi, atmosfera, alveolalar, reflektor, 


mikroorganizmlar, xilpillovchi epiteliy to’qimalari, makrofaglar, suv almashinuvi, 


termoregulyasiya, shilliqli, serozli, kataral, yiringli, kon aralash suyuqlik. 


 


Tizimning qisqacha anatomo


-


fiziologik xususiyatlari. 


 


Nafas tizimi a’zolariga quyidagi a’zolar kiradi: 


 


Burun teshiklari va burun qanotlari. Burun bo’shlig’i. Qo’shimcha bo’shliqlar (yuqori 


jag’ va peshona bo’shliqlari, havo xaltasi). Xiqildoq. Kekirdak. B


ronxlar. O’pka. Plevra. 


 


Nafas tizimi a’zolari organizmda quyidagi vazifalarni bajaradi: 


 


1. Gaz almashinuvi vazifasi. Bu nafas olish va chiqarish paytda amalga oshiriladi. Gaz 


almashinishi nafas tizimining asosiy vazifasidir. Bunda havo bilan o’pkaga kisl


orod kirib, 


qonga o’tadi. Qonda karbonat angidridi bilan birikkan gemoglobin karbonat angidrid gazini 


alveolalarga o’tkazadi va kislorod bilan birikadi. Shunday qilib, organizmda tashqi nafas 


olish amalga oshiriladi. 


 


Nafas olganda atmosfera havosi burun b


o’shlig’ida qishda isitiladi, yozda sovutiladi. 


Bronxiola va alveolalarga havo sog’lom hayvonlarda mikroblardan va havodagi boshqa yot 


narsalardan tozalangan xolda o’tadi. Buni nafas olish a’zolarining shilliq pardalari bajaradi. 


U yerda 2 xil bezlar bo’li


b, biri quyuq shilliq ishlab chiqarib, shilliq parda yuzasini qoplab 


oladi va havo bilan kirgan hamma mikroblarni va yot narsalarni o’ziga yopishtirib oladi. Yot 


narsalarning konsentrasiyasi ma’lum darajaga yetganda, reflektor yo’li bilan ikkinchi bezlar 


q


itiqlanadi. Bu bezlar suyuqlik ishlab chiqarib, quyuq shilliqni eritadi va harakatlana 


oladigan holatga keltiradi. Shunda hilpillovchi epiteliyalardagi tugunchalar ko’tarilib, chang 


parchalari, mikroorganizmlar va kimyoviy moddalar bo’lgan shilliqni burun 


bo’shlig’i 


tomonga harakatlantirib, aksa urish yoki yo’tal yordamida organizmdan chiqarib yuboradi. 


Bundan tashqari, shilliq pardalarda ajralayotgan suyuqliklarda lizosim moddasi bo’lib, bu 


modda mikroblarni o’ldirish xususiyatiga ega. Agarda biror sabab b


ilan yot narsalar 


alyevolalarga tushib qolsa, ulani alyevolalardagi makrofagarlar darxol qamrab olib, 


yo’qotadi. Shuning uchun sog’lom hayvonlarda bronxeola va alveolalar hamma vaqt toza 


holatida bo’ladi.  


 


Nafas tizimidagi o’z


-


o’zini tozalash ishi shunday


 


tashkil etilganki, tashqaridagi havo 


bilan kiradigan yot narsalarning tezligi organizmdan chiqarilayotgan yot narsalarning 


tezligiga teng bo’ladi. Shuning natijasida toza holatidagi chegara sog’lom hayvonlarda bir 


xolda saqlanadi. 


 


Nafas tizimi kasallanga


n hayvonlarning shilliq pardasida shilliq va suyuqlik ishlab 


chiqarish ko’payadi, unga o’lgan xujayralar, leykositlar va mikroorganizmlar qo’shiladi. 


Ko’p miqdorda ishlab chiqilgan aralashmani hilpillovchi epiteliya tukchalari ko’tarib, 


oldinga harakat qil


dira olmaydi. Bundan tashqari broxlarning ham harakati to’xtab, qisilib 
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          Reja:   1.   Tizimning qisqacha anatomo - fiziologik xususiyatlari, tekshirishning  klinik ahamiyati.   

   2.   Yuqori nafas yo’llarini: burun bo’shlig’i, qo’shimcha bo’shliqlar,  hiqildoq va kekirdakni teshirish tartibi va usullari.   

   3.   Yo’tal va uning xususiyatlari. Olingan ma’lumotlarning diagnostik  ahamiyati.    4. Yo’tal va uning xususiyatlari.   

        Adabiyotlar:    1, 2, 3, 9, 10.    Tayanch iboralar:  tizim, nafas olish tizimi, burun teshiklari, burun qanotlari, burun  bo’shlig’i, qo’shimcha bo’shliqlar, yuqori jag’ bo’shligi, peshona bo’shlig’i, havo xaltasi,  hiqildoq, kekirdak, bronxlar, o’pka, plevra,  gaz almashinuvi, atmosfera, alveolalar, reflektor,  mikroorganizmlar, xilpillovchi epiteliy to’qimalari, makrofaglar, suv almashinuvi,  termoregulyasiya, shilliqli, serozli, kataral, yiringli, kon aralash suyuqlik.    Tizimning qisqacha anatomo - fiziologik xususiyatlari.    Nafas tizimi a’zolariga quyidagi a’zolar kiradi:    Burun teshiklari va burun qanotlari. Burun bo’shlig’i. Qo’shimcha bo’shliqlar (yuqori  jag’ va peshona bo’shliqlari, havo xaltasi). Xiqildoq. Kekirdak. B ronxlar. O’pka. Plevra.    Nafas tizimi a’zolari organizmda quyidagi vazifalarni bajaradi:    1. Gaz almashinuvi vazifasi. Bu nafas olish va chiqarish paytda amalga oshiriladi. Gaz  almashinishi nafas tizimining asosiy vazifasidir. Bunda havo bilan o’pkaga kisl orod kirib,  qonga o’tadi. Qonda karbonat angidridi bilan birikkan gemoglobin karbonat angidrid gazini  alveolalarga o’tkazadi va kislorod bilan birikadi. Shunday qilib, organizmda tashqi nafas  olish amalga oshiriladi.    Nafas olganda atmosfera havosi burun b o’shlig’ida qishda isitiladi, yozda sovutiladi.  Bronxiola va alveolalarga havo sog’lom hayvonlarda mikroblardan va havodagi boshqa yot  narsalardan tozalangan xolda o’tadi. Buni nafas olish a’zolarining shilliq pardalari bajaradi.  U yerda 2 xil bezlar bo’li b, biri quyuq shilliq ishlab chiqarib, shilliq parda yuzasini qoplab  oladi va havo bilan kirgan hamma mikroblarni va yot narsalarni o’ziga yopishtirib oladi. Yot  narsalarning konsentrasiyasi ma’lum darajaga yetganda, reflektor yo’li bilan ikkinchi bezlar  q itiqlanadi. Bu bezlar suyuqlik ishlab chiqarib, quyuq shilliqni eritadi va harakatlana  oladigan holatga keltiradi. Shunda hilpillovchi epiteliyalardagi tugunchalar ko’tarilib, chang  parchalari, mikroorganizmlar va kimyoviy moddalar bo’lgan shilliqni burun  bo’shlig’i  tomonga harakatlantirib, aksa urish yoki yo’tal yordamida organizmdan chiqarib yuboradi.  Bundan tashqari, shilliq pardalarda ajralayotgan suyuqliklarda lizosim moddasi bo’lib, bu  modda mikroblarni o’ldirish xususiyatiga ega. Agarda biror sabab b ilan yot narsalar  alyevolalarga tushib qolsa, ulani alyevolalardagi makrofagarlar darxol qamrab olib,  yo’qotadi. Shuning uchun sog’lom hayvonlarda bronxeola va alveolalar hamma vaqt toza  holatida bo’ladi.     Nafas tizimidagi o’z - o’zini tozalash ishi shunday   tashkil etilganki, tashqaridagi havo  bilan kiradigan yot narsalarning tezligi organizmdan chiqarilayotgan yot narsalarning  tezligiga teng bo’ladi. Shuning natijasida toza holatidagi chegara sog’lom hayvonlarda bir  xolda saqlanadi.    Nafas tizimi kasallanga n hayvonlarning shilliq pardasida shilliq va suyuqlik ishlab  chiqarish ko’payadi, unga o’lgan xujayralar, leykositlar va mikroorganizmlar qo’shiladi.  Ko’p miqdorda ishlab chiqilgan aralashmani hilpillovchi epiteliya tukchalari ko’tarib,  oldinga harakat qil dira olmaydi. Bundan tashqari broxlarning ham harakati to’xtab, qisilib 

