ಬೆವರು
ನಾವು ಶ್ರಮವಹಿಸಿ ಕೆಲಸ ಮಾಡಿದಾಗ, ಆಟವಾಡಿದಾಗ, ಪರಿಸರದ ತಾಪಮಾನ ಹೆಚ್ಚಿದಾಗ, ಜ್ವರ ಪೀಡಿತರಾಗಿದ್ದಾಗ ನಮ್ಮ ಮೈ ಬೆವರುವದನ್ನು ನಾವೆಲ್ಲ ಅನುಭವಿಸುತ್ತೇವೆ.
ತ್ವಚೆಯು ದೇಹದಲ್ಲಿನ ನೀರಿನಂಶವನ್ನು ಹೊರಗೆ ಹಾಕುವದೇ ಬೆವರು. ನಮ್ಮ ಅನುಭವಕ್ಕೆ ಬರದಿದ್ದರೂ ನಮ್ಮ ತ್ವಚೆ ದಿನಂಪ್ರತಿ ಬೆವರನ್ನು ಅಲ್ಪ ಪ್ರಮಾಣದಲ್ಲಿ ಹೊರಹಾಕುತ್ತದೆ. ಇದಕ್ಕೆ ಅಗ್ರಾಹ್ಯ (insensible perspiration) ಬೆವರುವಿಕೆ ಎನ್ನುತ್ತಾರೆ.
ದೇಹದ ತಾಪಮಾನವನ್ನು ಆರೋಗ್ಯಕರ ಮಟ್ಟದಲ್ಲಿ ಇರಿಸಲು ತ್ವಚೆ ನೀರಿನಂಶವನ್ನು ಬೆವರಿನ ರೂಪದಲ್ಲಿ ಹೊರಹಾಕುತ್ತದೆ. ತ್ವಚೆಯಮೇಲೆ ಸಂಗ್ರಹವಾದ ಬೆವರು ತ್ವಚೆಯಲ್ಲಿನ ಉಷ್ಣತೆಯಿಂದ ಆವಿಯಾಗಿ ಹೊರ ವಾತಾವರಣ ಸೇರುವದು. ಹೀಗೆ ಬೆವರು ದೇಹದ ತಾಪಮಾನವನ್ನು ಕಡಿಮೆ ಮಾಡುವದು.
ಸಾಮಾನ್ಯವಾಗಿ ಪುರುಷರು ಸ್ತ್ರೀಯರಿಗಿಂತ ಹೆಚ್ಚು ಬೆವರು ಸುರಿಸುತ್ತಾರೆ. ಉಷ್ಣವಲಯದಲ್ಲಿನ ಜನರು ತಂಪು ಪ್ರದೇಶದ ನಿವಾಸಿಗಳಿಗಿಂತ ಹೆಚ್ಚು ಬೆವರು ಸುರಿಸುತ್ತಾರೆ. ಶ್ರಮಜೀವಿಗಳು ಇತರರಿಗಿಂತ ಹೆಚ್ಚು ಬೆವರು ಸುರಿಸುತ್ತಾರೆ.

ತ್ವಚೆಯ ಚಿತ್ರ ನೋಡಿರಿ. ಸೂಕ್ಷ್ಮದರ್ಶಕದಲ್ಲಿ ನೋಡಿದಾಗ ಕಾಣುವ ಒಳತ್ವಚೆಯಲ್ಲಿ ಬೆವರಿನ ಗ್ರಂಥಿಗಳಿವೆ. ಈ ಗ್ರಂಥಿಗಳು ಸುರುಳಿಯಾಕಾರದಲ್ಲಿದ್ದು ಅವುಗಳ ನಾಳ ಮೇಲಕ್ಕೆ ಸಾಗುತ್ತ ಅವುಗಳ ರಂಧ್ರ ಬಾಹ್ಯ ತ್ವಚೆಯಮೇಲೆ ತೆರೆದಿರುತ್ತದೆ. ಒಳತ್ವಚೆಯಲ್ಲಿರುವ ಬೆವರು ಗ್ರಂಥಿಗಳು ರಚನಾತ್ಮಕವಾಗಿ ಎರಡು ಪ್ರಕಾರದಲ್ಲಿವೆ. (೧) ಹೊರಸುರಿಕ (eccrine sweat gland) ಚಿತ್ರದಲ್ಲಿ ತೋರಿಸಿದಂತೆ ಈ ಗ್ರಂಥಿಗಳ ನಾಳದ ಬಾಯಿ ಹೊರತ್ವಚೆಯ ಮೇಲೆ ತೆರೆದಿರುತ್ತದೆ. ಈ ಗ್ರಂಥಿಗಳಿಂದ ಹೊರಬಿದ್ದ ಬೆವರು ನಾಳದಲ್ಲಿ ಹರಿದು ನೇರವಾಗಿ ಹೊರತ್ವಚೆಯಮೇಲೆ ಹರಿಯುವದು. ಅಂಗೈ, ಅಂಗಾಲುಗಳಲ್ಲಿ ಈ ಬಗೆಯ ಗ್ರಂಥಿಗಳು ಹೆಚ್ಚಿಗೆ ಇವೆ. (೨) ಕೋಶಸುರಿಕ ಬೆವರು ಗ್ರಂಥಿ (apocrine sweat gland) ಎರಡನೆಯ ಬಗೆಯ ಬೆವರು ಗ್ರಂಥಿ. ಈ ಬಗೆಯ ಬೆವರು ಗ್ರಂಥಿಯ ನಾಳದ ಬಾಯಿ ಕೂದಲಿನ ಕಾಂಡಕ್ಕೆ ಅಂಟಿಕೊಂಡಿರುತ್ತದೆ. ಕೂದಲಿನ ಕಾಂಡದ ಸನಿಹದಲ್ಲಿ ವಸತಿ ಮಾಡಿಕೊಂಡಿರುವ ಕೆಲವು ಬಗೆಯ ಜೀವಾಣುಗಳು (bacteria) ಈ ಗ್ರಂಥಿಗಳ ಬೆವರಿನ ಮೇಲೆ ಮಾಡುವ ತಮ್ಮ ರಾಸಾಯನಿಕ ಕ್ರಿಯೆಯಿಂದ ಬೆವರಿಗೆ ವಾಸನೆ ತರುತ್ತವೆ. ಈ ಜೀವಾಣುಗಳು ರೋಗಜನಕ ಜೀವಾಣುಗಳಲ್ಲ. ಕಂಕುಳು, ತೊಡೆಯಸಂದು ಮುಂತಾದ ದೇಹದ ರೋಮಮಯ ತ್ವಚೆಯ ಭಾಗದಲ್ಲಿ ಈ ಬಗೆಯ ಬೆವರು ಗ್ರಂಥಿಗಳು ಹೆಚ್ಚಿನ ಪ್ರಮಾಣದಲ್ಲಿವೆ.
ತಲೆಬುರುಡೆಯಲ್ಲಿರುವ ಮಿದುಳಿನ (brain) ಒಂದು ಭಾಗವಾದ ಹೈಪೊಥಲಮಸ್ (hypothalamas) ದೇಹದ ತಾಪಮಾನ ಕಾಯ್ದುಕೊಳ್ಳಲು ಸದಾ ಪ್ರಯತ್ನಿಸುತ್ತದೆ. ಇದರಲ್ಲಿ ತಾಪಮಾನವನ್ನು ಗುರುತಿಸುವ ವಿಶಿಷ್ಟ ಬಗೆಯ ನರಕೋಶಗಳಿವೆ. ತಾಪಮಾನಕ್ಕನುಗುಣವಾಗಿ ಈ ನರಕೋಶಗಳು ಹೊರಡಿಸುವ ನರಸಂವೇದನೆಗಳು ವಿವಿಧ ನರಗಳ ಮುಖಾಂತರ ಪ್ರವಹಿಸಿ ತ್ವಚೆಯಲ್ಲಿನ ಬೆವರು ಗ್ರಂಥಿಗಳಿಗೆ ತಲಪುತ್ತವೆ. ಅದಕ್ಕೆ ಪ್ರತಿಕ್ರಿಯಿಸಿ ಬೆವರು ಗ್ರಂಥಿಗಳು ಬೆವರು ಸುರಿಸುತ್ತವೆ. ತ್ವಚೆಯಮೇಲೆ ಸಂಗ್ರಹವಾದ ಈ ನೀರು ಆವಿಯಾಗಿ ವಾತಾವರಣ ಸೇರುವ ಮುನ್ನ ಅದನ್ನು ನಾವು ಕಾಣುತ್ತೇವೆ. ದೇಹದ ತಾಪಮಾನ ಹೆಚ್ಚಿದಾಗ (ಜ್ವರಪೀಡಿತರಾದಾಗ), ಬಾಹ್ಯಪರಿಸರದ ತಾಪಮಾನ ಹೆಚ್ಚಿದಾಗ ಅತ್ಯಂತ ಹೆಚ್ಚಿನ ಶ್ರಮದಾಯಕ ಕೆಲಸ ಮಾಡಿದಾಗ ಬೆವರು ಹೆಚ್ಚು ಸ್ರವಿಸಲ್ಪಡುತ್ತದೆ.
ತ್ವಚೆಯಲ್ಲಿ ಎಲ್ಲೆಡೆಗೆ ಇರುವ ಒಟ್ಟು ಬೆವರು ಗ್ರಂಥಿಗಳು ಸುಮಾರು ೨೦-೩೦ ಲಕ್ಷ (೨-೩ ಮಿಲಿಯನ್) ಎಂದು ತಜ್ಞರು ಲೆಕ್ಕ ಹಾಕಿದ್ದಾರೆ. ಅಂಗೈ, ಅಂಗಾಲು, ಕಂಕುಳು, ತೊಡೆಯ ಸಂದುಗಳಲ್ಲಿ ಇವು ಹೆಚ್ಚು ಕೇಂದ್ರಿತವಾಗಿವೆ.
ಬೆವರು ಮುಖ್ಯವಾಗಿ ನೀರು. ಆದರೆ ಅದರಲ್ಲಿ ಅತ್ಯಲ್ಪ ಪ್ರಮಾಣದಲ್ಲಿ ಸೋಡಿಯಂ ಕ್ಲೋರಾಯ್ಡ್, ಲ್ಯಾಕ್ಟೇಟ್, ಯೂರಿಯ, ಅಮೋನಿಯಾ ರಾಸಾಯನಿಕಗಳು ಇವೆ.
ಕ್ವಚಿತ್ತಾಗಿ ಕೆಲವು ರೋಗಗಳಲ್ಲಿ ಬೆವರು ಅಧಿಕ ಪ್ರಮಾಣದಲ್ಲಿ ಉತ್ಪಾದಿತವಾಗುತ್ತದೆ. ಉದಾಹರಣೆಗೆ ಸಕ್ಕರೆ ಕಾಯಿಲೆ, ಗಳಗ್ರಂಥಿಯ ರೋಗ (thyrotoxicosis). ಹೆಂಗಸರಲ್ಲಿ ಋತುಸ್ರಾವ ಸಂಪೂರ್ಣವಾಗಿ ನಿಂತ (menopause) ಋತುಬಂಧ ಅಥವಾ ಗತಾರ್ತವ ಘಟ್ಟದಲ್ಲಿ ಚೋದನಿಕಗಳ ಪ್ರಭಾವದಿಂದ ಬಿಸಿಬೆವರುವಿಕೆ (hot sweats) ಕೆಲವರಲ್ಲಿ ಹೆಚ್ಚಿಗೆ ಕಂಡುಬರುತ್ತದೆ.
ಬೆವರುವದು ನೈಸರ್ಗಿಕವಾದ ಕ್ರಿಯೆ. ದೇಹದ ತಾಪಮಾನ ಕಾಯ್ದುಕೊಳ್ಳಲು ತ್ವಚೆ ಮಾಡುವ ಕಾರ್ಯ. ಕೆಲವೊಮ್ಮೆ ಭಯ, ಕಾತರಗಳು (ಮಾನಸಿಕ) ಹೆಚ್ಚು ಬೆವರು ಉತ್ಪಾದಿಸಬಹುದಾಗಿದೆ. ಅಂಗೈ, ಅಂಗಾಲು ಮತ್ತು ಕಂಕುಳಿನಲ್ಲಿ ಇದು ಹೆಚ್ಚು ಕಂಡುಬರುತ್ತದೆ.
ಅತಿ ಕಾರದ ಆಹಾರ ತಿಂದಾಗ ಕೆಲವರು ಬೆವರುವದುಂಟು. ಇದಕ್ಕೆ  ರಸನೇಂದ್ರಿಯಜನ್ಯ (gustatory) ಬೆವರುವಿಕೆ ಎನ್ನುತ್ತಾರೆ. ಇದು ಮುಖ್ಯವಾಗಿ ಸ್ಥಾನಿಕವಾಗಿ ಮುಖದಮೇಲೆ ಕುತ್ತಿಗೆಯಮೇಲೆ ಕಂಡುಬರುತ್ತದೆ.
ಕೆಲವರಲ್ಲಿ ಅಕಾರಣವಾಗಿ (ರೋಗಗಳಿಲ್ಲದೇ, ತಾಪಮಾನಕ್ಕೆ ಸಂಬಧಿಸಿರದೇ) ಅತಿಬೆವರುವಿಕೆ ಅಗುವದು. (hyperhidrosis) ಇದು ಮುಖ್ಯವಾಗಿ ಅಂಗೈ ಮತ್ತು ಅಂಗಾಲುಗಳಲ್ಲಿ ಮತ್ತು ಕಂಕುಳಲ್ಲಿ ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳುತ್ತದೆ. ಇಂಥವರು ಸಾಮಾಜಿಕ ಸಂದರ್ಭಗಳಲ್ಲಿ ಸಂಕೋಚಗಳುಂಟಾಗಿ ಮಾನಸಿಕ ತೊಂದರೆಗೀಡಾಗಬಹುದಾಗಿದೆ. ಇದಕ್ಕೆ ಕೆಲವು ಬಗೆಯ ಚಿಕಿತ್ಸೆಗಳು ಲಭ್ಯವಿದ್ದು ಅಂಥ ವ್ಯಕ್ತಿಗೆ  ಯಾವ ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಸೂಕ್ತವೆಂದು ವೈದ್ಯರು ಹೇಳಬಹುದಾಗಿದೆ.
ಕೆಲವು ಅತ್ಯಂತ ವಿರಳ ರೋಗಗಳಲ್ಲಿ ಕಡಿಮೆ ಬೆವರು ಸುರಿಸುವ ಸಾಧ್ಯತೆ ಇದೆ. ಕೆಲವು ನರರೋಗಗಳಲ್ಲಿ  ದೇಹದ  ನಿರ್ದಿಷ್ಟ ಭಾಗದಲ್ಲಿ ಮಾತ್ರ ಬೆವರದಿರುವದು ಕಂಡುಬರುತ್ತದೆ.
ರಕ್ತ
ನಾವು ಆಟವಾಡುವಾಗ ಅನುಭವಿಸಿದ ಚಿಕ್ಕ ಪುಟ್ಟ ಗಾಯಗಳಿಂದ ತ್ವಚೆಯಿಂದ ಹನಿ ರಕ್ತ ಹೊರಬಿದ್ದುದನ್ನು ಚಿಕ್ಕಮಕ್ಕಳಾಗಿದ್ದಾಗ ಅನುಭವಿಸುವದು ಸ್ವಾಭಾವಿಕ. ಅಪಘಾತಗಳಿಗೀಡಾದ ಗಾಯಾಳುಗಳ ದೇಹದಿಂದ ರಕ್ತಸ್ರಾವವಾಗುವದನ್ನು ಕಾಣುತ್ತೇವೆ. ವೈದ್ಯರು ರೋಗಿಗಳ ರಕ್ತ ತಪಾಸಣೆಗಾಗಿ ರೋಗಿಯ ರಕ್ತನಾಳದಿಂದ ಸೂಜಿ ಚುಚ್ಚಿ ಸಿರಿಂಜಿನಲ್ಲಿ ರಕ್ತ ತೆಗೆಯುವದನ್ನು ಕೆಲವರು ಅನುಭವಿಸುತ್ತಾರೆ. ಆಸ್ಪತ್ರೆಗಳಲ್ಲಿ ಕೆಲವು ರೋಗಿಗಳಿಗೆ ವೈದ್ಯರು ರಕ್ತ ಕೊಡುವದನ್ನು ಕಾಣಬಹುದಾಗಿದೆ.
ದೇಹದಲ್ಲಿ ರಕ್ತ ಹೇಗೆ ಹರಿದಾಡುತ್ತದೆ? ರಕ್ತದ ಬಣ್ಣ ಕೆಂಪು ಏಕೆ?  ರಕ್ತದ ಸ್ವರೂಪವೇನು?  ಈ ವಿಷಯಗಳನ್ನು ಇಲ್ಲಿ ಸಂಕ್ಷಿಪ್ತವಾಗಿ ಇರಿಸಿದೆ.
ವಯಸ್ಕರ ದೇಹದಲ್ಲಿ ಸುಮಾರು ಐದು ಲೀಟರ್ ರಕ್ತವಿದ್ದು ಅದು ಅನವರತವೂ ರಕ್ತನಾಳಗಳಲ್ಲಿ ದೇಹದ ತುಂಬ ಹರಿದಾಡುತ್ತದೆ. ರಕ್ತನಾಳಗಳಲ್ಲಿ ಹರಿಯಲು ಹೃದಯದ ಬಡಿತ ಮುಖ್ಯ ಕಾರಣ. ಪ್ರತಿ ನಿಮಿಷಕ್ಕೆ ಸುಮಾರು ೭೦-೮೦ ಸಲ ಹೃದಯ ಹಿಗ್ಗುವದು ಕುಗ್ಗುವದು. ಇದೇ ಹೃದಯ ಬಡಿತ ಎನ್ನುತ್ತೇವೆ. (ಚಿತ್ರ ೧ ನೋಡಿರಿ) ಹೃದಯದಲ್ಲಿ ಎರಡು ಮೇಲ್ಗಡೆ ಎರಡು ಕೆಳಗಡೆ ಇರಿಸಿದ ಒಟ್ಟು ನಾಲ್ಕು ಕೋಣೆಗಳಿವೆ (chambers)  ಮೇಲ್ಗಡೆಯ ಎರಡು ಕೋಣೆಗಳಿಗೆ ಹೃತ್ಕರ್ಣ ಮತ್ತು ಕೆಳಗಿನ ಎರಡು ಕೋಣೆಗಳಿಗೆ ಹೃತ್ಕುಕ್ಷಿಗಳು ಎಂದಿದೆ. ರಕ್ತವು ಮೇಲಿನ ಕೋಣೆಯಿಂದ ಅದರ ಕೆಳಗಿನ ಕೋಣೆಗೆ ಹರಿಯುತ್ತದೆ. ಎಡಗಡೆಯ ಹೃತ್ಕರ್ಣದಿಂದ ಎಡಗಡೆಯ ಹೃತ್ಕುಕ್ಷಿಗೆ ಹರಿಯುತ್ತದೆ. ಅದೇ ರೀತಿ ಬಲಗಡೆಯ ಹೃತ್ಕರ್ಣದಿಂದ ಬಲ ಹೃತ್ಕುಕ್ಷಿಗೆ ಹರಿಯುತ್ತದೆ. ಕೆಳಗಿನ ಕೋಣೆಗಳು ಆಕುಂಚನಹೊಂದಿದಾಗ ಎಡ ಹೃತ್ಕುಕ್ಷಿಯಿಂದ ರಕ್ತವು ಮಹಾ ಅಪಧಮನಿಯಲ್ಲಿ (aorta) ತಳ್ಳಲ್ಪಡುತ್ತದೆ. ಮಹಾ ಅಪಧಮನಿಯ ಕವಲುಗಳು ಅವುಗಳ ಉಪಕವಲುಗಳು  ಚಿತ್ರದಲ್ಲಿ ತೋರಿಸಿದಂತೆ ದೇಹದಲ್ಲೆಲ್ಲ ವ್ಯಾಪಿಸಿದ್ದು ರಕ್ತ ಅವುಗಳಲ್ಲಿ ಹರಿದು ಎಲ್ಲ ಅಂಗಾಂಗಗಳ ಜೀವಕೋಶಗಳಿಗೆ ಅತ್ಯವಶ್ಯಕ ಅಮ್ಲಜನಕ ಮತ್ತು ವಿವಿಧ ಪೌಷ್ಟಿಕಾಂಶಗಳನ್ನು ಒದಗಿಸುತ್ತದೆ. ಈ ಎಲ್ಲ ಅಂಗಗಳ ಜೀವಕೋಶಗಳಲ್ಲಿ ಉತ್ಪಾದಿತವಾದ ಇಂಗಾಲದ ಡೈಆಕ್ಸಾಯ್ಡ್ ಹಾಗು ವಿವಿಧ ಅಪಾಯಕಾರಿ ರಾಸಾಯನಿಕಗಳನ್ನು ಪಡೆದುಕೊಂಡು ಮಹಾ ಅಭಿಧಮನಿಯ ಮುಖಾಂತರ ಹೃದಯದ ಬಲ ಕೋಣೆಗೆ (ಹೃತ್ಕರ್ಣ) ತಲಪುತ್ತದೆ. ಹೃತ್ಕರ್ಣಗಳು ಆಕುಂಚನಹೊಂದಿದಾಗ ರಕ್ತ ಕೆಳಗಿನ ಕೋಣೆಗೆ ಹರಿಯುತ್ತದೆ. ಬಲ ಹೃತ್ಕರ್ಣದಿಂದ (ಇಂಗಾಲದ ಡೈಆಕ್ಸಾಯ್ಡ್ ಒಳಗೊಂಡ ಅಶುದ್ಧ ರಕ್ತ) ಬಲ ಹೃತ್ಕುಕ್ಷಿಗೆ ಸೇರುತ್ತದೆ. ಇಲ್ಲಿಂದ ಈ ಅಶುದ್ಧ ರಕ್ತ ಫುಪ್ಫುಸ ರಕ್ತನಾಳದ ಮುಖಾಂತರ ಫುಪ್ಫುಸಕ್ಕೆ ಸಾಗುತ್ತದೆ. ಉಸಿರಾಟದ ಸಮಯದಲ್ಲಿ ನಾವು ವಾತಾವರಣದಿಂದ ಸೇವಿಸಿದ ಆಮ್ಲಜಕವು ಫುಪ್ಫುಸದಲ್ಲಿನ ರಕ್ತನಾಳಗಳಲ್ಲಿ ಹರಿದಾಡಿದ ರಕ್ತದಲ್ಲಿ  ಸೇರುತ್ತದೆ ಮತ್ತು ರಕ್ತದಲ್ಲಿದ್ದ ಇಂಗಾಲದ ಡೈಆಕ್ಸಾಯ್ಡ್ ಫುಪ್ಫುಸ ಸೇರಿ ಉಸಿರಾಟದಲ್ಲಿ ಹೊರಕ್ಕೆ ಹೋಗುತ್ತದೆ. ಈಗ ಫುಪ್ಫುಸದಲ್ಲಿ ಶುದ್ಧೀಕರಣಗೊಂಡ ರಕ್ತ ಎಡ ಹೃತ್ಕರ್ಣ ಸೇರಿ ಮತ್ತೆ ಅಲ್ಲಿಂದ ದೇಹದ ಎಲ್ಲ ಅಂಗಾಂಗಗಳಿಗೆ ಚಲಿಸುತ್ತದೆ. ಇದೇ ರಕ್ತ ಪರಿಚಲನೆ. ಹೀಗೆ ರಕ್ತ ಸದಾ ಕಾಲ ವೃತ್ತಾಕಾರದಲ್ಲಿ ಚಲಿಸಿದೆ.
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ರಕ್ತನಾಳದಿಂದ ಸಿರಿಂಜಿನಲ್ಲಿ ತೆಗೆದ ರಕ್ತವನ್ನು ಒಂದು ಗಾಜಿನ ನಳಿಕೆಯಲ್ಲಿಟ್ಟು ಕೆಲವು ಸಮಯದ ನಂತರ ನಳಿಕೆಯನ್ನು ವೀಕ್ಷಿಸಿದರೆ ಅಲ್ಲಿ ನಾವು ಬದಲಾವಣೆ ಕಾಣುತ್ತೇವೆ. ನಳಿಕೆಯ ತಳಭಾಗದಲ್ಲಿ ಘನರೂಪ ಮತ್ತು ಮೇಲ್ಭಾಗದಲ್ಲಿ ದ್ರವರೂಪ ಬೇರ್ಪಟ್ಟಿದ್ದುದಲ್ಲದೇ ತಳಭಾಗ ಕೆಂಪು ಬಣ್ಣ ಹೊಂದಿದೆ ಮತ್ತು ಮೇಲ್ಭಾಗ ತಿಳಿಹಳದಿ ನೀರಿನಂತಿದೆ. (ಚಿತ್ರ ೩ ನೋಡಿರಿ)
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ರಕ್ತದಲ್ಲಿ ದ್ರವ ಮತ್ತು ಘನ ಭಾಗಗಳಿವೆ. ದ್ರವ ಪದಾರ್ಥಕ್ಕೆ ಪ್ಲಾಸ್ಮಾ (plasma) ಎಂದು ಹೆಸರು. ನಳಿಕೆಯ ತಳದಲ್ಲಿ ಶೇಖರಣೆಯಾದ ಕೆಂಪುಬಣ್ಣದ ಭಾಗದಲ್ಲಿ ರಕ್ತದ ಜೀವಕೋಶಗಳಿವೆ. ರಕ್ತದಲ್ಲಿ ಮೂರು ಬಗೆಯ ಜೀವಕೋಶಗಳಿವೆ. ಅವುಗಳಿಗೆ (೧) ಕೆಂಪು ರಕ್ತ ಜೀವಕೋಶ ( Red Blood Cell = RBC) (೨) ಬಿಳಿಯ ರಕ್ತಜೀವಕೋಶ  (White Blood Cell = Leucocyte) ಮತ್ತು (೩) ಹಲಗೆ ಕಣ  (Platelet or Thrombocyte) ಎಂದು ಹೆಸರುಗಳಿವೆ.
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ಈ ಮೂರೂ ಬಗೆಯ ಜೀವಕೋಶಗಳು ಬರಿಗಣ್ಣಿಗೆ ಗೋಚರಿಸಲಾರವು. ಸೂಕ್ಷ್ಮದರ್ಶಕದಲ್ಲಿ ಕಾಣಲು ಸಾಧ್ಯ. ಅವುಗಳನ್ನು ತಜ್ಞರು ಪರೀಕ್ಷಿಸಿ ವಿವಿಧ ಬಗೆಯ ರೋಗನಿದಾನ ಮಾಡುತ್ತಾರೆ.
(ಚಿತ್ರ-೪ ನೋಡಿರಿ) ಕೆಂಪು ರಕ್ತ ಜೀವಕೋಶಗಳು ದುಂಡಗಿನ ನಾಣ್ಯದಂತಿವೆ. ಅವುಗಳ ವ್ಯಾಸ ೭.೨ ಮೈಕ್ರಾನ್. ಒಂದು ಮೈಕ್ರಾನ ಅಂದರೆ ಒಂದು ಮಿಲಿಮೀಟರಿನ ಸಾವಿರದ ಒಂದು ಭಾಗ! ನಾಣ್ಯದಂತೆ ವೃತ್ತಾಕಾರದ ಈ ಜೀವಕೋಶಗಳನ್ನು ಬದಿಯಿಂದ ನೋಡಿದಾಗ ಚಿತ್ರದಲ್ಲಿ ತೋರಿಸಿದಂತೆ ಕಾಣುತ್ತವೆ. ಮಧ್ಯಭಾಗದಲ್ಲಿ ಎರಡೂ ಬದಿಯಿಂದ ಅದು ತಗ್ಗು ಹೊಂದಿದೆ. ಹೀಗೆ ದ್ವಿನಿಮ್ನ ಆಕಾರದ ಜೀವಕೋಶಗಳನ್ನು ತಜ್ಞರು ಪರೀಕ್ಷಿಸಿ ಅವುಗಳ ಗಾತ್ರ, ರೂಪ, ಬಣ್ಣ ಇತ್ಯಾದಿಗಳನ್ನು ಗಮನಿಸಿ ವಿವಿಧ ರೋಗ ಪತ್ತೆ ಹಚ್ಚುತ್ತಾರೆ. ಕೆಂಪು ರಕ್ತಜೀವಕೋಶದಲ್ಲಿ ಹೀಮೋಗ್ಲೋಬಿನ್  (Haemoglobin) ಎಂಬ ರಾಸಾಯನಿಕ ಪದಾರ್ಥವಿದೆ. ಇದರಲ್ಲಿ ಕಬ್ಬಿಣ ಮತ್ತು ಗ್ಲೋಬಿನ್ ಎಂಬ ಪ್ರೋಟೀನುಯುಕ್ತ ಪದಾರ್ಥಗಳ ಸಂಯೋಜನೆಯಾಗಿರುತ್ತದೆ. ಹೀಮೋಗ್ಲೋಬಿನ್ ಪದಾರ್ಥದಿಂದಾಗಿಯೇ ಈ ಜೀವಕೋಶಗಳಿಗೆ ಕೆಂಪು ಬಣ್ಣವಿದೆ. (ದೇಹದಲ್ಲೆಲ್ಲ ಇರುವ ಸ್ನಾಯುಗಳಲ್ಲಿ ಕೂಡ ಮೈಯೋಗ್ಲೋಬಿನ್ ಎಂಬ ಪದಾರ್ಥವಿದ್ದುದರಿಂದ ಸ್ನಾಯುಗಳು ಕೆಂಬಣ್ಣ ಹೊಂದಿವೆ.) ಕೆಂಪು ರಕ್ತಜೀವಕೋಶಗಳಲ್ಲಿರುವ ಹೀಮೋಗ್ಲೋಬಿನ್ ಆಮ್ಲಜನಕವನ್ನು ದೇಹದ ಎಲ್ಲ ಅಂಗಾಂಗಗಳಿಗೆ ಒದಗಿಸುವ ಕಾಯ೯ಮಾಡುತ್ತದೆ. ಆಮ್ಲಜನಕವಾಯು ನಮ್ಮ ಅಸ್ತಿತ್ವಕ್ಕೆ ಅತ್ಯವಶ್ಯಕ. ಕೆಂಪು ರಕ್ತಜೀವಕೋಶಗಳ ಸಂಖ್ಯೆಯಲ್ಲಿ, ಅವುಗಳಲ್ಲಿರುವ ಹೀಮೋಗ್ಲೋಬಿನ್ ಪ್ರಮಾಣದಲ್ಲಿ ಮತ್ತು ಅವುಗಳ ಕಾರ್ಯದಲ್ಲಿ ನ್ಯೂನತೆಯುಂಟಾದಾಗ ರಕ್ತಹೀನತೆಯ ರೋಗವುಂಟಾಗುವದು. ಕೆಂಪು ರಕ್ತಜೀವಕೋಶಗಳು ರಕ್ತದಲ್ಲಿ ೧೨೦ ದಿನ ಜೀವಿಸಿರುತ್ತವೆ. ತದನಂತರ ಅವುಗಳನ್ನು ಗುಲ್ಮ (spleen) (ಇದು ಹೊಟ್ಟೆಯ ಎಡಭಾಗದಲ್ಲಿ ಎದೆಗೂಡಿನ ಕೆಳಕ್ಕೆ ಇದೆ) ಎಂಬ ಅಂಗವು ನಾಶಮಾಡುತ್ತದೆ. ಕೆಂಪು ರಕ್ತಜೀವಕೋಶಗಳ ಉತ್ಪತ್ತಿ ಎಲುಬುಗಳಲ್ಲಿ ಆಗುತ್ತದೆ. ಅವುಗಳ ಉತ್ಪತ್ತಿ ಮತ್ತು ನಾಶ ಅನವರತವೂ ನಡೆದಿರುತ್ತದೆ. ಕೆಂಪು ರಕ್ತಜೀವಕೋಶಗಳು ಮರಣಿಸಿದಾಗ ಅವುಗಳಲ್ಲಿರುವ ಹೀಮೋಗ್ಲೋಬಿನ್‌ವನ್ನು ದೇಹವು ಮತ್ತೆ ಬಳಸುತ್ತದೆ. ಹೀಮೋಗ್ಲೋಬಿನ್ ರಾಸಾಯನಿಕ ಕ್ರಿಯೆಗೊಳಗಾಗಿ ಯಕೃತ್ತಿನಲ್ಲಿ ಬಿಲಿರುಬಿನ್ ಎಂಬ ರಾಸಾಯನಿಕವಾಗಿ ನಂತರ ವಿವಿಧ ಕ್ರಿಯೆಗೊಳಪಟ್ಟು ಮೂತ್ರ ಮತ್ತು ಮಲದಲ್ಲಿ ಹೊರಹಾಕಲ್ಪಡುತ್ತದೆ. ಬಿಲಿರುಬಿನ್ ರಕ್ತದಲ್ಲಿ ಅತ್ಯಲ್ಪ ಪ್ರಮಾಣದಲ್ಲಿ ಯಾವಾಗಲೂ ಇದ್ದೇ ಇರುತ್ತದೆ. ಆದರೆ ಯಕೃತ್ತಿನ ಬಾಧೆಯಾದಾಗ ಬಿಲಿರುಬಿನ್ ಹೆಚ್ಚು ಶೇಖರಣೆಯಾಗುವ ಸಾಧ್ಯತೆ ಇದೆ. ಹೀಗೆ ಅದು ಅಧಿಕ ಪ್ರಮಾಣದಲ್ಲಿ ರಕ್ತದಲ್ಲಿ ಶೇಖರಣೆಯಾದಾಗ ವ್ಯಕ್ತಿಯ ತ್ವಚೆ ಮತ್ತು ಕಣ್ಣುಗಳಲ್ಲಿ ಅದು ಹಳದಿ ಬಣ್ಣವಾಗಿ ಕಾಣುತ್ತದೆ. ಅದನ್ನೇ ನಾವು ಕಾಮಣಿ ( jaundice ) ಎಂದು ಹೇಳುತ್ತೇವೆ.
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ಬಿಳಿಯ ರಕ್ತಜೀವಕೋಶಗಳು ಕೆಂಪು ರಕ್ತಜೀವಕೋಶಗಳಿಗಿಂತ ದೊಡ್ಡ ಗಾತ್ರ ಹೊಂದಿವೆ. (ಚಿತ್ರ ೪ ನೋಡಿರಿ) ಇದರಲ್ಲಿ ನ್ಯೂಟ್ರೋಫಿಲ್ (Neutrophil), ಇಯೋಸಿನೋಫಿಲ್ (Eosionophil) ಮತ್ತು ಬೇಸೋಫಿಲ್ (Basophil) ಮತ್ತು ಲಿಂಫೋಸೈಟ್ (Lymphocyte) ಎಂಬ ವಿವಿಧ ಜೀವಕೋಶಗಳಿದ್ದು ಇವೆಲ್ಲವುಗಳನ್ನೂ ಬಿಳಿಯ ರಕ್ತಜೀವಕೋಶಗಳೆಂದು ಕರೆಯುತ್ತಾರೆ. ಇವು ಬರಿಗಣ್ಣಿಗೆ ತೋರವು. ಸೂಕ್ಷ್ಮದರ್ಶಕದಲ್ಲಿ ಇವುಗಳನ್ನು ಪರೀಕ್ಷಿಸಿ ವಿವಿಧ ರೋಗಗಳನ್ನು ಪತ್ತೆಹಚ್ಚುತ್ತಾರೆ.
ಬಿಳಿಯ ರಕ್ತಜೀವಕೋಶಗಳನ್ನು ದೇಶದ ರಕ್ಷಣೆಮಾಡುತ್ತಿರುವ ಸೈನಿಕರಿಗೆ ಹೋಲಿಸಬಹುದು. ಈ ಜೀವಕೋಶಗಳು ರಕ್ತದಲ್ಲಿ ಹರಿದಾಡುತ್ತಿದ್ದು ದೇಹದ ಯಾವುದೇ ಭಾಗದಲ್ಲಿ ರೋಗಜನಕ ರೋಗಾಣುಗಳು ದೇಹಸೇರಿದಾಗ ಅಲ್ಲಿ ಧಾವಿಸಿ ಆ ರೋಗಾಣುಗಳನ್ನು ತಡೆಗಟ್ಟಿ ರೋಗ ಬಾರದಂತೆ ನಮ್ಮನ್ನು ರಕ್ಷಿಸುತ್ತವೆ. ರಕ್ತನಾಳಗಳಲ್ಲಿ ರಕ್ತದಲ್ಲಿ ತೇಲುತ್ತ ಸಾಗಿರುವ ಈ ಜೀವಕೋಶಗಳು ಸಂದರ್ಭವಿದ್ದಾಗ, ಲೋಮನಾಳಗಳಿಂದ (capillaries) ಹೊರಕ್ಕೆ (ಅಂದರೆ ರಕ್ತ ಪ್ರವಾಹದಿಂದ ಹೊರಗೆ) ನುಸುಳಿ ಅಂಗಾಂಶಗಳ ಜೀವಕೋಶಗಳ ಬದಿಗೆ ನಿಲ್ಲುತ್ತವೆ. ಅಲ್ಲಿರುವ ರೋಗಾಣುಗಳ ವಿರುದ್ಧ ಹೋರಾಡುತ್ತವೆ. ಈ ಕಾರ್ಯದಲ್ಲಿ ನ್ಯೂಟ್ರೋಫಿಲ್ ಮತ್ತು ಲಿಂಫೋಸೈಟ್ ಮುಖ್ಯ ಪಾತ್ರವಹಿಸುತ್ತವೆ. ಇಯೋಸಿನೋಫಿಲ್ ಜೀವಕೋಶಗಳು ಅಲರ್ಜಿ ಮತ್ತಿತರ ಸಂದರ್ಭದಲ್ಲಿ ತಮ್ಮ ರಕ್ಷಣಾಕಾರ್ಯ ಮಾಡುತ್ತವೆ.
ಬಿಳಿಯರಕ್ತ ಜೀವಕೋಶಗಳ ವಿಶಿಷ್ಟ ಪರೀಕ್ಷೆಮಾಡಿ (ಇತರ ಅಂಗಾಂಶಗಳ ಪರೀಕ್ಷೆ ಮಾಡಿ) ಆ ವ್ಯಕ್ತಿಯ ಎಚ್.ಎಲ್.ಎ. (HLA = Human Leucocyte Antigen) ಗುಂಪು ಯಾವುದು ಎಂದು ತಜ್ಞರು ಖಚಿತಪಡಿಸಿಕೊಂಡು ಅಂಗ ಕಸಿಗಳ ಸಾಧ್ಯತೆ ಇದೆಯೋ ಇಲ್ಲವೋ ಎಂದು ಹೇಳುತ್ತಾರೆ.
ಲಿಂಫೋಸೈಟ್ ಎರಡುಬಗೆಯವಾಗಿವೆ. ಅವು ರೋಗಾಣು ಮತ್ತಿತರ ಅಪಾಯಕಾರಿಗಳ ವಿರುದ್ಧ ಹೋರಾಡುತ್ತವೆ. ಪ್ರತಿರೋಧಕಗಳನ್ನು (antibody) ಉತ್ಪಾದಿಸುತ್ತವೆ.
ಮೂರನೆಯ ಪ್ರಕಾರದ ರಕ್ತ ಜೀವಕೋಶವನ್ನು ಹಲಗೆ ರಕ್ತಕಣ (ಹಲಗೆ ರಕ್ತಜೀವಕೋಶ) ಇಲ್ಲವೆ ಥ್ರಾಂಬೋಸೈಟ್ ( platelet = Thrombocyte) ಎನ್ನುತ್ತಾರೆ. ಇವು ಅತ್ಯಂತ ಚಿಕ್ಕ ಗಾತ್ರಹೊಂದಿದ್ದು ಇವುಗಳ ಆಕಾರ ಹಲಗೆಗಳಂತೆ ತೋರುವದೇ ಅವುಗಳ ಹೆಸರಿಗೆ ಕಾರಣ. ರಕ್ತಸ್ರಾವವಾಗುವದನ್ನು ತಡೆಗಟ್ಟಿ ರಕ್ಷಿಸಲು ಇವು ಅತ್ಯವಶ್ಯ. ಗಾಯವಾದಾಗ ಅಲ್ಲಿ ಧಾವಿಸಿ ರಕ್ತನಾಳಗಳಿಂದ ರಕ್ತ ಹೊರಗೆ ಹರಿಯದಂತೆ ಇವು ಗಡ್ಡೆಗಟ್ಟಿ ನಿಲ್ಲುತ್ತವೆ.
ಕೆಂಪುರಕ್ತ ಜಿವಕೋಶ, ಬಿಳಿಯರಕ್ತ ಜಿವಕೋಶ ಮತ್ತು ಹಲಗೆ ರಕ್ತ ಜಿವಕೋಶಗಳು ರಕ್ತದಲ್ಲಿರುವ ಪ್ಲಾಸ್ಮಾ ದ್ರವದಲ್ಲಿ ತೇಲುತ್ತ ಸಾಗಿರುತ್ತವೆ. ಪ್ಲಾಸ್ಮಾ ದ್ರವದಲ್ಲಿ ಸೋಡಿಯಂ, ಪೊಟ್ಯಾಸಿಯಂ, ಕ್ಯಾಲ್ಸಿಯಂ, ಮ್ಯಾಂಗನೀಜ್, ಗ್ಲುಕೋಜ್, ಅಲ್ಬ್ಯುಮಿನ್, ಕ್ರಿಯಾಟಿನೀನ್, ಯೂರಿಯಾ ಇತ್ಯಾದಿ ಧಾತುಗಳೂ, ರಾಸಾಯನಿಕಗಳೂ ಇವೆ. ರಕ್ತ ಪರಿಕ್ಷೆ ಮಾಡಿ ಈ ವಿವಿಧ ರಾಸಾಯನಿಕಗಳ ಮಟ್ಟವನ್ನು ಗುರುತಿಸಿ ಕೆಲವು ರೋಗಗಳನ್ನು ಪತ್ತೆಮಾಡಬಹುದು. (ಉದಾ: ಸಕ್ಕರೆ ಕಾಯಿಲೆ = ಡಯಬಿಟೀಸ್, ಥೈರಾಯ್ಡ್ ಗ್ರಂಥಿಯ ರೋಗ ಮೂತ್ರಪಿಂಡದರೋಗ ಇತ್ಯಾದಿ.)
ರಕ್ತವು ಅನವರತವೂ ರಕ್ತನಾಳಗಳಲ್ಲಿ ಹರಿದಾಡುತ್ತಲೇ ಇರಬೇಕು. ರಕ್ತವು ಗಡ್ಡೆಗಟ್ಟದಂತೆ ಕೆಲವು ರಾಸಾಯನಿಕಗಳು ಮತ್ತು ರಕ್ತನಾಳಗಳ ಒಳಾವರಣದ ಜೀವಕೋಶಗಳ ರಚನೆ ಕಾರ್ಯಮಾಡುತ್ತವೆ.  ಕೆಲವು ಸಂದರ್ಭಗಳಲ್ಲಿ ರಕ್ತನಾಳಗಳಲ್ಲಿ ರಕ್ತವು ಹೆಪ್ಪುಗಟ್ಟಿ ರೋಗವುಂಟುಮಾಡಬಲ್ಲದು. ರಕ್ತವು ನಾಳಗಳಲ್ಲಿ ಗಡ್ಡೆಗಟ್ಟಿದರೆ ರಕ್ತ ಪ್ರವಾಹಕ್ಕೆ ಆ ಭಾಗದಲ್ಲಿ ತೊಂದರೆಯಾಗುವದು. ಅದರ ಪ್ರಮಾಣವನ್ನವಲಂಬಿಸಿ ಕೆಲವೊಮ್ಮೆ ಆ ವ್ಯಕ್ತಿಯು ಸಾವನ್ನಪ್ಪಬಹುದು. ಪಾರ್ಶ್ವವಾಯು (ಅರ್ಧಾಂಗವಾಯು ) (ಉದಾ: ಮಿದುಳಿನಲ್ಲಿರುವ ರಕ್ತನಾಳಗಳ ರಕ್ತಹೆಪ್ಪುಗಟ್ಟಿದಾಗ; ಹೃದಯದ ಕಿರೀಟ ರಕ್ತನಾಳಗಳಲ್ಲಿ ರಕ್ತ ಹೆಪ್ಪುಗಟ್ಟಿ ಹೃದಯಾಘಾತವಗುವದು) ಇಂಥ ಪ್ರಾಣಾಂತಿಕ ಸಂದರ್ಭಗಳಲ್ಲಿ ರಕ್ತ ಹೆಪ್ಪುಗಟ್ಟುವದನ್ನು ನಿವಾರಿಸಲು ಕೆಲವು ಔಷಧಿಗಳನ್ನು ವೈದ್ಯರು ಕೊಡುತ್ತಾರೆ.
ಕೆಲವು ರಕ್ತರೋಗಗಳು ಅನುವಂಶಿಕವಾಗಿ ಬರುತ್ತವೆ. ಉದಾ: ಕುಡುಗೋಲು ಜೀವಕೋಶ ರಕ್ತಹೀನತೆ (ಈ  ಬಾಧೆ ಇರುವ ವ್ಯಕ್ತಿಗಳ ಕೆಂಪು ರಕ್ತ ಜೀವಕೋಶಗಳು ಆಮ್ಲಜನಕದ ಕೊರತೆಯಾದಾಗ ತಮ್ಮ ದುಂಡಗಿನ ಆಕಾರ ಬದಲಿಸಿ ಕುಡುಗೋಲಿನಂತೆ ಕಾಣುವದರಿಂದ ಈ ಹೆಸರು ಬಂದಿದೆ.) (sickle cell anaemia,) ಮತ್ತೆ ಕೆಲವು ರೋಗಗಳು ರಕ್ತಜೀವಕೋಶಗಳನ್ನು ಮುತ್ತಿ ಆ ರೋಗ ತರುತ್ತವೆ. (ಉದಾ: ಮಲೇರಿಯ)
ಕೆಂಪು ರಕ್ತಜೀವಕೋಶಗಳು ಹೊಂದಿರುವ ಪ್ರತಿಜೀವಗಳ ರಚನೆಯಿಂದ ರಕ್ತವನ್ನು ಎ, ಬಿ, ಎಬಿ ಮತ್ತು ಓ (A, B, AB ಮತ್ತು O)ಎಂಬ ನಾಲ್ಕು ಪ್ರಮುಖ ಗುಂಪುಗಳನ್ನಾಗಿ ವಿಂಗಡಿಸಿದೆ. ಈ ರಕ್ತ ಗುಂಪುಗಳಲ್ಲಿ ಮತ್ತೆ ಆರ್ ಎಚ್ ಪೊಜಿಟಿವ್  ಮತ್ತು ಆರ್ ಎಚ್ ನೆಗೆಟಿವ್ (Rh +ve, Rh – ve) ಎಂಬ ಉಪ ಗುಂಪುಗಳಿವೆ. ರ‍್ಹೀಸಸ್ (rhesus) ಎಂಬ ಮಂಗಜಾತಿಯಲ್ಲಿ ಕಂಡುಬರುವ ರಕ್ತ ಗುಂಪು ಮಾನವರಲ್ಲಿ ಕಂಡುಬಂದಿರುವದರಿಂದ ಇದನ್ನು  ರ‍್ಹೀಸಸ್ (Rh ಗುಂಪು) ಎಂದು ಕರೆಯಲಾಗಿದೆ. ರಕ್ತದಾನಿಗಳ ರಕ್ತವನ್ನು ರೋಗಿಗೆ ಕೊಡುವಾಗ ಈ ರಕ್ತದ ಗುಂಪುಗಳಲ್ಲಿ ಹೊಂದಾಣಿಕೆ ಆಗುವದು ಅವಶ್ಯ.
ಒಂದು ಘನ ಮಿಲಿಮೀಟರ್ ರಕ್ತದಲ್ಲಿ (ಅಂದರೆ ಒಂದು ಮಿಲಿಮೀಟರ್ ಉದ್ದ, ಒಂದು ಮಿಲಿಮೀಟರ್ ಅಗಲ ಮತ್ತು ಒಂದು ಮಿಲಿಮೀಟರ್ ಎತ್ತರ ಹೊಂದಿರುವ ಘನಾಕೃತಿ) ಕೆಂಪು ರಕ್ತಜೀವಕೋಶಗಳ ಸಂಖ್ಯೆ ಸು. ೫-೭ ಮಿಲಿಯನ್, ಬಿಳಿಯ ರಕ್ತಜೀವಕೋಶಗಳ ಸಂಖ್ಯೆ ಸು. ೬-೧೦ ಸಾವಿರ ಮತ್ತು ಹಲಗೆ ರಕ್ತಕಣಗಳ ಸಂಖ್ಯೆ ಸು. ೨.೫ – ೫ ಲಕ್ಷಗಳು.
ರಕ್ತಹೀನತೆಯಿಂದ ವ್ಯಕ್ತಿಯಲ್ಲಿ ಅಶಕ್ತತನವುಂಟಾಗುವದು. ರಕ್ತಹೀನತೆಗೆ ವಿವಿಧ ಕಾರಣಗಳಿವೆ. ಅವುಗಳನ್ನು ಪತ್ತೆ ಹಚ್ಚಲು ವೈದ್ಯರು ದೈಹಿಕ ಪರೀಕ್ಷೆ ಮತ್ತು ರಕ್ತದ ತಪಾಸಣೆ ಮಾಡುತ್ತಾರೆ.  ದೇಹದಲ್ಲಿ ಕಬ್ಬಿಣದ ಕೊರತೆ ಬಿ-೯ ಮತ್ತು ಬಿ-೧೨ ಜೀವಸತ್ತ್ವಗಳ ಕೊರತೆ ಮತ್ತಿತರ ಅಂಶಗಳ ಕೊರತೆಯಿಂದ ರಕ್ತಹೀನತೆಯಾಗಬಹುದು. ಅದರ ಕಾರಣ ಕಂಡುಹಿಡಿದು ತಕ್ಕ ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಕೊಡುತ್ತಾರೆ.
ಬಿಳಿಯ ರಕ್ತ ಜೀವಕೋಶಗಳು ಅನೇಕ ಬಾರಿ ಹೆಚ್ಚಿಗೆ ಉತ್ಪಾದನೆ ಆಗುತ್ತವೆ. ದೇಹದಲ್ಲಿ ಯಾವುದೇ ಭಾಗದಲ್ಲಿ ಸೋಂಕು ತಗಲಿದಾಗ (ಉದಾ: ಗಂಟಲಿನ ಉರಿಯೂತ, ಫುಪ್ಫುಸದ ಉರಿಯೂತ, ಕೀವು ಗುಳ್ಳೆ ಇತ್ಯಾದಿ) ತಾತ್ಕಾಲಿಕವಾಗಿ ಬಿಳಿಯ ರಕ್ತಜೀವಕೋಶಗಳು ಹೆಚ್ಚಿಗೆ ಉತ್ಪಾದಿತವಾಗುತ್ತವೆ.  ರೋಗಾಣುಗಳ ವಿರುದ್ಧ ಹೋರಾಡಿ ಆರೋಗ್ಯ ಕಾಪಾಡಲು ದೇಹವು ಹೀಗೆ ಪ್ರತಿಕ್ರಿಯಿಸುವದು.
ಕೆಲವೊಮ್ಮೆ ಯಾವುದೇ ಕಾರಣವಿರದೇ ಬಿಳಿಯ ರಕ್ತಜೀವಕೋಶಗಳು ಅನಿಯಂತ್ರಿತವಾಗಿ, ಅತ್ಯಧಿಕ ಸಂಖ್ಯೆಯಲ್ಲಿ ಉತ್ಪಾದಿತವಾಗುತ್ತಲೇ ಸಾಗುತ್ತವೆ. ಇದೇ ರಕ್ತದ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್ ಅಥವಾ ರಕ್ತದ ಏಡಿಗಂತಿ (leukaemia). ಬಿಳಿಯ ರಕ್ತಜೀವಕೋಶಗಳಲ್ಲಿ ನ್ಯೂಟ್ರೋಫಿಲ್ (neutrophil) ಮತ್ತು ಲಿಂಫೋಸೈಟ್ (lymphocyte) ರಕ್ತದ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್ ಮಾಡಬಲ್ಲವು. ಅನಿಯಂತ್ರಿತವಾಗಿ ಈ ಜೀವಕೋಶಗಳು ಮೂಳೆಗಳಲ್ಲಿ (ಅಸ್ಥಿಮಜ್ಜೆಯಲ್ಲಿ) ಉತ್ಪಾದಿತವಾಗುತ್ತವೆ.
ರಕ್ತದಾನಿಗಳು ತಮ್ಮ ರಕ್ತವನ್ನು ಕೊಟ್ಟಾಗ ಕೆಲವು ದಿನಗಳಲ್ಲಿ ಅವರ ಅಸ್ಥಿಗಳು ಆರೋಗ್ಯಕರ ಪ್ರಮಾಣಕ್ಕೆ ತರುವಂತೆ ರಕ್ತದ ಉತ್ಪಾದನೆ ಮಾಡುತ್ತವೆ.
ತ್ವಚೆ
ನಮ್ಮ ದೇಹದ ಹೊರ ಆವರಣವೇ ತ್ವಚೆ (ಚರ್ಮ). ತ್ವಚೆಯ ವರ್ಣದಿಂದಾಗಿಯೇ ಬಿಳಿಯರು, ಕರಿಯರು, ಬೂದು ಬಣ್ಣದವರು ಇತ್ಯಾದಿಯಾಗಿ ಜಗತ್ತಿನ ವಿವಿಧ ಜನಾಂಗಗಳನ್ನು ಗುರುತಿಸುವದುಂಟು.
ದೇಹದ ಆಂತರಿಕ ಅಂಗಾಂಗಗಳನ್ನು ಬಾಹ್ಯಪರಿಸರದ ಅಪಾಯಗಳಿಂದ ರಕ್ಷಿಸುವದು ತ್ವಚೆಯ ಪ್ರಮುಖ ಕಾರ್ಯ. ಅದು ಇನ್ನೂ ಹಲವು ಅತ್ಯವಶ್ಯಕ ಕಾರ್ಯಗಳನ್ನೂ ನೆರವೇರಿಸುತ್ತದೆ. ತ್ವಚೆಯ ರಚನೆಯನ್ನು ಅರಿತಾಗ ಅದು ತನ್ನ ಕಾರ್ಯಗಳನ್ನು ಹೇಗೆ ಮಾಡುತ್ತದೆ ಎಂದು ತಿಳಿಯಲು ಸುಲಭ.
ದೇಹದ ಎಲ್ಲ ಅಂಗಗಳಲ್ಲಿ ತ್ವಚೆ ಅತ್ಯಂತ ದೊಡ್ಡ ಗಾತ್ರ ಹೊಂದಿದೆ. ತ್ವಚೆಯು ಎರಡು ಸ್ತರಗಳ ರಚನೆ ಪಡೆದಿದೆ. ನಮ್ಮ ಬರಿಗಣ್ಣಿಗೆ ಗೋಚರಿಸುವ ತ್ವಚೆ ಬಾಹ್ಯ ತ್ವಚೆಯಾಗಿದೆ. ತ್ವಚೆಯ ಅಡಿಯಲ್ಲಿ ಕೊಬ್ಬು ಸಂಗ್ರಹವಾಗಿರುತ್ತದೆ. ಚಿತ್ರ ೧ ಮತ್ತು ೨ ನೋಡಿರಿ. ಸೂಕ್ಷ್ಮದರ್ಶಕದಲ್ಲಿ ತ್ವಚೆಯನ್ನು ವೀಕ್ಷಿಸಿದಾಗ ಅದು ಎರಡು ಸ್ತರಗಳ ರಚನೆ ಎಂದು ಕಾಣಬಹುದು. (೧) ಬಾಹ್ಯ ತ್ವಚೆ (೨) ಒಳ ತ್ವಚೆ ಎಂದು ಅವುಗಳನ್ನು ಗುರುತಿಸಿದ್ದಾಗಿದೆ. ಒಳ ತ್ವಚೆಯ ಮೇಲೆ ಬಾಹ್ಯ ತ್ವಚೆ ಸ್ಥಾಪಿತವಾಗಿದೆ.
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ಚಿತ್ರ ೨ ರಲ್ಲಿ ತೋರಿಸಿದಂತೆ ಬಾಹ್ಯ ತ್ವಚೆಯು ಭಿನ್ನ ರೂಪದ ಜೀವಕೋಶಗಳನ್ನು  ಹೊಂದಿದ್ದು ಅವು ನಾಲ್ಕು ಸ್ತರಗಳಲ್ಲಿ ಒಂದರ ಮೇಲೊಂದು ಇವೆ. ಇಲ್ಲಿ ತಳಭಾಗದಲ್ಲಿರುವ ಜೀವಕೋಶಗಳು ಸದಾ ಪುನರುತ್ಪತ್ತಿ ಮಾಡುತ್ತಿರುತ್ತವೆ. ಕೆಲವು ದಿನಗಳ ನಂತರ ಈ ಜೀವಕೋಶಗಳು ತಮ್ಮ ಆಕಾರ ಬದಲಿಸಿ ಮೆಲ್ಲನೇ ಮೇಲಿನ ಸ್ತರದತ್ತ ಸಾಗುತ್ತವೆ. ಇಲ್ಲಿ ಮತ್ತೆ ಹಲವಾರು ಮಾರ್ಪಾಟುಗಳಾಗಿ ಅವು  ತಮ್ಮ ರೂಪ ಬದಲಿಸಿ ಮೇಲಿನ ಸ್ತರಕ್ಕೆ ಸಾಗುತ್ತವೆ. ಇವು ಚಪ್ಪಟೆ ಆಕಾರ ಪಡೆಯುತ್ತವೆ. ಈ ಜೀವಕೋಶಗಳು ಕೊನೆಗೆ ತಮ್ಮ ಆಂತರಿಕ ರಚನೆಯಲ್ಲಿ ಬದಲಾವಣೆಯಾಗಿ, ಅತಿ ಚಪ್ಪಟೆಯಾಗಿದ್ದು ಅವು ನಿರ್ಜೀವವಾಗಿವೆ. ಈ ಸ್ವರೂಪ ಪಡೆದಾಗ ಅವುಗಳಲ್ಲಿ ಕಿರ್‍ಯಾಟಿನ್ (keratin) ಎಂಬ ಗಡುಸು ರಾಸಾಯನಿಕ ಘಟಕದ ಶೇಖರಣೆಯಾಗಿರುತ್ತದೆ. ಕಿರ್‍ಯಾಟಿನ್ ಭರಿತ ಈ ನಿರ್ಜೀವಕೋಶಗಳು ತಳಸ್ತರದ ಜೀವಕೋಶಗಳಿಗಿಂತ ತೀರ ಭಿನ್ನವಾಗಿ ತೋರುತ್ತವೆ. ಇವು ಒಂದಕ್ಕೊಂದು ಗಟ್ಟಿಯಾಗಿ ಅಂಟಿಕೊಂಡಿದ್ದು ದೇಹದಲ್ಲಿನ ನೀರಿನಂಶ ಹೊರಗೆ ಹೋಗದಂತೆ ತಡೆಹಿಡಿಯುತ್ತವೆ. ನಮ್ಮ ಅನುಭವಕ್ಕೆ ಬರದಿದ್ದರೂ ಕೂಡ ಈ ನಿರ್ಜೀವ ಜೀವಕೋಶಗಳು ತ್ವಚೆಯಿಂದ ಯಾವಾಗಲೂ ಉದುರಿ ಬೀಳುತ್ತಿರುತ್ತವೆ.
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ಹೀಗೆ ತಳ ಸ್ತರದ ಜೀವಕೋಶಗಳು ಮೇಲಕ್ಕೆ ಸಾಗುತ್ತ ನಿರ್ಜೀವವಾಗಲು ಸುಮಾರು ೩೦ – ೬೦ ದಿನಗಳು ಬೇಕು. ಬಾಹ್ಯ ತ್ವಚೆಯಲ್ಲಿ ರಕ್ತನಾಳಗಳಿಲ್ಲ, ಸಂವೇದನೆಯನ್ನು ಹೊರಡಿಸುವ ಜ್ಞಾನತಂತುಗಳ ಅಗ್ರಗಳಿಲ್ಲ. ಬಾಹ್ಯ ತ್ವಚೆಯ ದಪ್ಪಳತೆ ದೇಹದ ವಿವಿಧ ಭಾಗಗಳಲ್ಲಿ ಭಿನ್ನವಾಗಿದೆ. ಅದು ೦. ೧ – ೧ ಮಿಲಿಮೀಟರ್ ದಪ್ಪಳತೆ ಹೊಂದಿದ್ದು ಕಣ್ಣಾಲಿಗಳಲ್ಲಿ ಅತ್ಯಂತ ತೆಳುವಾಗಿದ್ದು ಅಂಗೈ ಮತ್ತು ಅಂಗಾಲುಗಳಲ್ಲಿ ಹೆಚ್ಚಿಗೆ ದಪ್ಪವಾಗಿದೆ.
ಹೊರಸ್ತರದ ಮರಣಿಸಿದ ಜೀವಕೋಶಗಳು ಯಾವಾಗಲೂ ಉದುರುತ್ತಲೇ ಇದ್ದರೂ ಕೂಡ, ತ್ವಚೆಯ ದಪ್ಪಳತೆಯನ್ನು ನಿಯಮಿತವಾಗಿರಿಸುವಂತೆ ಮಾಡಲು ತಳಸ್ತರದ ಜೀವಕೋಶಗಳು ಪುನರುತ್ಪತ್ತಿ ಮಾಡುತ್ತವೆ. ಸೆರಮೈಡ್, (ceramide) ಕೊಲೆಸ್ಟೆರಾಲ್ (cholesterol), ಫ್ಯಾಟಿಆಮ್ಲಗಳು (fatty acids) ಈ ಸ್ತರಗಳಲ್ಲಿದ್ದು ಬಾಹ್ಯಪರಿಸರದ ಅಪಾಯಕಾರಿ ಘಟಕಗಳು ತ್ವಚೆಯನ್ನು ಸೇರದಂತೆ ನಿರೋಧಿಸಲು ಪ್ರಯತ್ನಿಸುತ್ತವೆ. ಈ ಪ್ರವೇಶ ನಿರ್ಬಂಧಕ ಕ್ರಿಯೆ ನಮ್ಮ ಅಸ್ತಿತ್ವಕ್ಕೆ ಅವಶ್ಯ.
ಹೊರ ತ್ವಚೆಯಲ್ಲಿ ೨-ಡೈಹೈಡ್ರೊಕೊಲೆಸ್ಟೆರಾಲ್ ಎಂಬ ರಾಸಾಯನಿಕವಿದ್ದು ಅದು ಸೂರ್ಯಪ್ರಕಾಶದಲ್ಲಿನ ನೇರಿಳಾತೀತ (ultraviolet) ಕಿರಣಗಳಿಂದ ಉತ್ತೇಜಿತವಾಗಿ ಬೇರೆ ರೂಪದಲ್ಲಿ ಪರಿವರ್ತಿತವಾಗುವದು. ಆಮೇಲೆ ಮೂತ್ರಪಿಂಡಗಳಲ್ಲಿ ಮತ್ತು ಯಕೃತ್ತಿನಲ್ಲಿ ಹೆಚ್ಚಿನ ಕ್ರಿಯೆಗೊಳಗಾಗಿ ಕ್ರಿಯಾಶೀಲ ಡಿ – ಜೀವಸತ್ವವನ್ನು ದೇಹಕ್ಕೆ ಒದಗಿಸುತ್ತದೆ. ಮೂಳೆಗಳಲ್ಲಿ ಮತ್ತು ಎಲ್ಲ ಅಂಗಾಂಶಗಳ ಜೀವಕೋಶಗಳ ಸಮರ್ಪಕ ಕಾರ್ಯಕ್ಕೆ ಬೇಕಿರುವ ಕ್ಯಾಲ್ಸಿಯಂ (calcium) ಧಾತುವಿನ ಚಯಾಪಚಯಕ್ಕೆ ಡಿ ಜೀವಸತ್ವ ಅವಶ್ಯವಾಗಿದೆ.
ಬಾಹ್ಯ ತ್ವಚೆಯಲ್ಲಿ ಮರ್ಕೆಲ್ ಜೀವಕೋಶಗಳು, ಲ್ಯಾಂಗರ್‌ಹ್ಯಾನ್ಸ್  ಜೀವಕೋಶಗಳು ಎಂಬ ಹೆಸರಿನ ವಿಶಿಷ್ಟ ಕಾರ್ಯ ನೆರವೇರಿಸುವ (ಉದಾ: ಸ್ಥಾನಿಕವಾದ ಅಲರ್ಜಿ, ಜೀವಾಣು ನಿರೋಧ ಇತ್ಯಾದಿ) ಜೀವಕೋಶಗಳಿವೆ. ಬಾಹ್ಯತ್ವಚೆಯ ತಳಸ್ತರದ ಜೀವಕೋಶಗಳ ಮಧ್ಯಕ್ಕೆ ಅಲ್ಲಲ್ಲಿ ವರ್ಣ ತಯಾರಿಸುವ ಜೀವಕೋಶಗಳು ಸ್ಥಾಪಿತವಾಗಿವೆ. ಇವುಗಳಿಗೆ ಮೆಲ್ಯಾನೋಸೈಟ್ (melanocyte) ಎಂದು ಹೆಸರು. ಈ ಜೀವಕೋಶಗಳಲ್ಲಿ ಮೆಲ್ಯಾನಿನ್ ಎಂಬ ಬಣ್ಣದ ರಾಸಾಯನಿಕ ತಯಾರಾಗುತ್ತದೆ. ಇದರಿಂದಲೇ ನಮ್ಮ ತ್ವಚೆಗೆ ಕರಿ, ಕಂದು ಬಣ್ಣಗಳು ಬರುವದು. ಈ ಜೀವಕೋಶಗಳ ಸಂಖ್ಯೆಯಲ್ಲಿ ಹೆಚ್ಚಳವಿರದಿದ್ದರೂ, ಈ ಜೀವಕೋಶಗಳು ಹೆಚ್ಚಿನ ಪ್ರಮಾಣದಲ್ಲಿ ಮೆಲ್ಯಾನಿನ್ ಘಟಕವನ್ನು ಉತ್ಪಾದಿಸುವವರ ತ್ವಚೆ ಹೆಚ್ಚು ಕಪ್ಪು ಬಣ್ಣ ಪಡೆಯುವದು.
ಒಳತ್ವಚೆಯಲ್ಲಿನ ಕೆಲವು ರಚನೆಗಳು ಬಾಹ್ಯ ತ್ವಚೆಯಲ್ಲಿ ಹಾಯ್ದು ನಮ್ಮ ಬರಿಗಣ್ಣಿಗೆ ಗೋಚರಿಸುವಂತೆ ಹೊರಕ್ಕೆ ಬರುತ್ತವೆ. ಕೂದಲಿನ  ಬೇರು ಒಳತ್ವಚೆಯಲ್ಲಿ ಇದೆ. ಬೆವರಿನ ಗ್ರಂಥಿಯ ನಾಳ, ಉಗುರುಗಳು ಬಾಹ್ಯ ತ್ವಚೆಯಲ್ಲಿ ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳುತ್ತವೆ.
ಚಿತ್ರ ೧ ರಲ್ಲಿ ತೋರಿಸಿದಂತೆ ಬಾಹ್ಯ ತ್ವಚೆಯ ಕೆಳಕ್ಕೆ ಒಳತ್ವಚೆ (dermis) ಇದೆ. ಹೊರ ತ್ವಚೆಯ ತಳದಲ್ಲಿ ಮತ್ತು ಒಳ ತ್ವಚೆಯ ಮೇಲ್ಭಾಗದಲ್ಲಿ ಗೂಟಗಳಂತಿರುವ ಅತ್ಯಂತ ಸೂಕ್ಷ್ಮ ರಚನೆಗಳಿದ್ದು ಈ ಎರಡು ಪದರುಗಳನ್ನು ಭದ್ರವಾಗಿ ಬಂಧಿಸಲು ಮತ್ತು ಒಂದರ ಮೇಲೊಂದು ಜರೆದು ಹೋಗದಂತೆ ಸ್ಥಾಪಿತವಾಗಿರಲು ಇಂಥ ರಚನೆ  ಸಹಾಯವಾಗುತ್ತದೆ. ಒಳ ತ್ವಚೆಯು ಬಾಹ್ಯ ತ್ವಚೆಗೆ ಅಧಾರವಾಗಿದೆ. ಒಳತ್ವಚೆಯಲ್ಲಿ ಹರಿದಾಡುವ ರಕ್ತದಿಂದಲೇ ಬಾಹ್ಯ ತ್ವಚೆಯ ತಳಭಾಗದ ಜೀವಕೋಶಗಳಿಗೆ ಪೋಷಣೆಯಾಗುತ್ತದೆ.
ನರಸಂವೇದನೆಗಳನ್ನು ಉತ್ಪಾದಿಸುವ ನರತಂತುಗಳ ಅಗ್ರಗಳು ಒಳ ತ್ವಚೆಯಲ್ಲಿವೆ. ಫೈಬ್ರೋಬ್ಲಾಸ್ಟ್ (fibroblast), ಲಿಂಫೋಸೈಟ್ (lymphocyte) ಮುಂತಾದ ವಿವಿಧ ಪ್ರಕಾರದ ಜೀವಕೋಶಗಳು ಒಳ ತ್ವಚೆಯಲ್ಲಿವೆ. ಫೈಬ್ರೋಬ್ಲಾಸ್ಟ್ ಜೀವಕೋಶಗಳು ಕೊಲೇಜೆನ್ (collagen) ಮತ್ತು ಇಲ್ಯಾಸ್ಟಿನ್ (elastin) ಎಂಬ ಪದಾರ್ಥಗಳ ತಂತುಗಳನ್ನು (fibres) ತಯಾರಿಸುತ್ತವೆ. ಕೊಲೇಜೆನ್ ತಂತುಗಳು ತ್ವಚೆಯು ಹರಿಯದಂತೆ ತಡೆಹಿಡಿಯುತ್ತವೆ. ನೀವು ಹೆಬ್ಬೆರಳು ಮತ್ತು ತುದಿಬೆರಳಿನಿಂದ ತ್ವಚೆಯನ್ನು ಚಿವುಕಿ ಸ್ವಲ್ಪ ಎಳೆಯಲು ಸಾಧ್ಯ. ಹೀಗೆ ಬೆರಳಿನಲ್ಲಿ ಹಿಡಿದು ಎಳೆದಾಗ ಹೀಚಿದ ತ್ವಚೆಯನ್ನು ಬೆರಳಿನ ಹಿಡಿತದಿಂದ ಬಿಟ್ಟಾಗ ಆ ತ್ವಚೆಯು ತನ್ನ ಮೊದಲಿನ ಸ್ಥಾನದಲ್ಲಿ ಮೊದಲಿನಂತೆ ಇರಲು ಕುಗ್ಗುತ್ತದೆ. ಇದು ತ್ವಚೆಯ ಸ್ಥಿತಿಸ್ಥಾಪಕ ಗುಣವಾಗಿದೆ. ಈ ಸ್ಥಿತಿಸ್ಥಾಪಕ ಗುಣ (elasticity) ತ್ವಚೆಗೆ ಇಲ್ಯಾಸ್ಟಿನ್ ತಂತುಗಳಿಂದ  ಬರುತ್ತದೆ. ಅತ್ಯಂತ ವಿರಳವಾಗಿ ಕೆಲವರಲ್ಲಿ ಕೊಲೇಜೆನ್ ಮತ್ತು ಇಲ್ಯಾಸ್ಟಿನ್ ತಂತುಗಳ ರಚನೆ ಮತ್ತು ಕಾರ್ಯಗಳಲ್ಲಿನ ನ್ಯೂನತೆಗಳಿಂದಾಗಿ ತ್ವಚೆಯಲ್ಲಿ ರೋಗಗಳು ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳಬಹುದಾಗಿದೆ.
ಚಿತ್ರದಲ್ಲಿ ತೋರಿಸಿದಂತೆ ಕೂದಲಿನ ಬೇರು ಒಳತ್ವಚೆಯಲ್ಲಿ ಸ್ಥಾಪಿತವಾಗಿದೆ. ರೋಮಚೀಲದಿಂದ (follicle) ಹುಟ್ಟಿದ ಕೂದಲು ಬೆಳೆದು ಉದ್ದವಾಗಿ ಅದರ ಕಾಂಡವು ಮೇಲಕ್ಕೆ ಸಾಗಿದೆ.  ಆಮೇಲೆ ಬಾಹ್ಯತ್ವಚೆಯಲ್ಲಿ ಹಾಯ್ದು ಹೊರಬಂದು ತ್ವಚೆಯಮೇಲೆ ನಮಗರಿವಿರದಂತೆ ಇರುತ್ತದೆ. ಕೂದಲಿನ ಕಾಂಡಕ್ಕೆ ಸೂಕ್ಷ್ಮ ಗಾತ್ರದ (ಬರಿಗಣ್ಣಿಗೆ ಕಾಣದಷ್ಟು ಚಿಕ್ಕದು) ಸ್ನಾಯು ಅಂಟಿಕೊಂಡಿದ್ದು ಅದರ ಇನ್ನೊಂದು ತುದಿ ತ್ವಚೆಯಲ್ಲಿ ಅಂಟಿದೆ. ನಮಗೆ ಚಳಿಯಾದಾಗ ಇಲ್ಲವೇ ಹರ್ಷಾತಿರೇಕವಾದಾಗ ಈ ಸ್ನಾಯು ಆಕುಂಚನಗೊಳ್ಳುತ್ತದೆ. ಹೀಗೆ ಆಕುಂಚನಗೊಂಡ ಸ್ನಾಯು ಕೂದಲಿನ ಕಾಂಡವನ್ನು ಎಳೆಯುವದರಿಂದ ಈ ವರೆಗೆ ತ್ವಚೆಯ ಮೇಲೆ ಓರೆಯಾಗಿ ನಿಂತಿದ್ದ ಕೂದಲು ಸೆಟೆದು ನೇರವಾಗಿ ನಿಲ್ಲುತ್ತದೆ. ಹವೆಯು ಉಷ್ಣತೆಯ ಮಂದವಾಹಕ. ನೇರಕ್ಕೆ ಸೆಟೆದು ನಿಂತ ಕೂದಲುಗಳ ಮಧ್ಯದಲ್ಲಿ ಹವೆಯು ಈಗ ಒಂದು ಅವ್ಯಕ್ತ ಮಂದವಾಹಕ ಹೊದಿಕೆಯಂತೆ ತ್ವಚೆಯ ಮೇಲೆ ತಾತ್ಕಾಲಿಕವಾಗಿ ಸ್ಥಾಪಿತವಾಗಿದ್ದು ಉಷ್ಣತೆಯು ದೇಹದಿಂದ ವಾತಾವರಣಕ್ಕೆ ಹೋಗುವದನ್ನು ನಿರ್ಬಂಧಿಸಲು ಪ್ರಯತ್ನಿಸುತ್ತದೆ. ಚಳಿಯಿಂದ ರಕ್ಷಿಸಿಕೊಂಡು ದೇಹದ ಉಷ್ಣತೆಯನ್ನು ಕಾಪಾಡಿಕೊಳ್ಳಲು ಈ ರೀತಿ ಪ್ರತಿಕ್ರಿಯಿಸಲು ನೈಸರ್ಗಿಕ ವಿಕಾಸವಾಗಿದೆ.
ತ್ವಚೆಯಲ್ಲಿನ ನರತಂತುಗಳ ತುದಿಗಳು ಪ್ರಚೋದನೆಗೊಂಡಾಗ ಅಲ್ಲಿ ವಿದ್ಯುತ್‍ಸಂವೇದನೆಗಳು ಉತ್ಪಾದಿತವಾಗುತ್ತವೆ. ಈ ವಿದ್ಯುತ್‍ಸಂವೇದನೆಗಳು ನರತಂತುಗಳಲ್ಲಿ  ಪ್ರವಹಿಸಿ, ನರಮಂಡಲದ ವಿವಿಧ ಭಾಗಗಳಲ್ಲಿ ಚಲಿಸಿ, ತಲೆಬುರುಡೆಯಲ್ಲಿರುವ ಮಿದುಳನ್ನು (brain) ತಲಪುತ್ತವೆ. ಮಿದುಳು ಈ ನರಸಂವೇದನೆಗಳನ್ನು ಅರ್ಥೈಸಿದಾಗ ನಮಗೆ ಸ್ಪರ್ಶಜ್ಞಾನ, ಶೀತ, ಉಷ್ಣ, ನೋವು ತುರಿತಗಳ ಅನುಭವವಾಗುತ್ತದೆ.
ಬೆವರಿನ ಗ್ರಂಥಿಗಳು ಒಳತ್ವಚೆಯಲ್ಲಿವೆ. ಅವುಗಳಲ್ಲಿ ಉತ್ಪಾದಿತ ಬೆವರು ಗ್ರಂಥಿಯ ನಾಳದಿಂದ ಹೊರಕ್ಕೆ ಹರಿಯುತ್ತದೆ. ತ್ವಚೆಯ ಹೊರಕ್ಕೆ ಇರುವ ಬೆವರು ತ್ವಚೆಯಲ್ಲಿನ ರಕ್ತನಾಳಗಳಲ್ಲಿನ ಬಿಸಿರಕ್ತದಿಂದ ಉಷ್ಣತೆ ಪಡೆದು ಆವಿಯಾಗಿ ವಾತಾವರಣ ಸೇರುತ್ತದೆ. ತ್ವಚೆಯ ಈ ಕ್ರಿಯೆಯಿಂದ ದೇಹದ ಉಷ್ಣತೆ ಕಾಪಾಡಿಕೊಳ್ಳಲು ಸಹಾಯವಾಗುತ್ತದೆ.
ಬಾಹ್ಯತ್ವಚೆಯ ತಳಭಾಗದಲ್ಲಿರುವ ಮೆಲ್ಯಾನೋಸೈಟ್ (melanocyte) ಜೀವಕೋಶಗಳು ತಯಾರಿಸುವ ಬಣ್ಣವು ನಮ್ಮ ನೈಸರ್ಗಿಕ ಬಣ್ಣವಾಗಿದೆ. ಆದರೆ ಕೆಲವು ಸಲ ಅಧಿಕ ಪ್ರಮಾಣದ ಚೋದನಿಕಗಳ (hormone) ಸ್ರವಿಸುವಿಕೆಯಿಂದಾಗಿ ಮೆಲ್ಯಾನೋಸೈಟ್ ಜೀವಕೋಶಗಳು ಹೆಚ್ಚಿನ ಪ್ರಮಾಣದಲ್ಲಿ ಬಣ್ಣವನ್ನು ತಯಾರಿಸುತ್ತವೆ. ಇದು ಕೆಲವೊಮ್ಮೆ ಬೇರೆ ರೋಗದ ಲಕ್ಷಣವಾಗಿರುತ್ತದೆ. ಗರ್ಭಿಣಿಯರಲ್ಲಿ ಕೆಲವೊಮ್ಮೆ ತ್ವಚೆಯಲ್ಲಿನ ಮೆಲ್ಯಾನೋಸೈಟ್ ಜೀವಕೋಶಗಳು ಚೋದನಿಕಗಳ ಪ್ರಭಾವದಿಂದ ಹೆಚ್ಚಿನ ಪ್ರಮಾಣದಲ್ಲಿ ಬಣ್ಣದ ಕಣಗಳನ್ನು ತಯಾರಿಸಿದಾಗ ಅದು ಅವರ ಮುಖ (ಹಣೆ, ಕಪೋಲಗಳು) ಸ್ವಲ್ಪ ಕಂದು ಕಪ್ಪಗೆ ಆಗಿರುವಂತೆ ಮತ್ತು ಹೊಕ್ಕಳಿನಿಂದ ನೇರವಾಗಿ ಕೆಳಕ್ಕೆ ಕಿಬ್ಬೊಟ್ಟೆಯ ಮೇಲೆ ಪಟ್ಟಿಯಾಗಿ ಕಪ್ಪಗೆ ಕಾಣುವಂತೆ ಮತ್ತು ಅವರ ಸ್ತನಗಳ ಬಣ್ಣ ಕಪ್ಪು ಬಣ್ಣ ಪಡೆಯುವಂತೆ ಬದಲಾವಣೆ ಆಗುವದು. ಇದು ತಾತ್ಕಾಲಿಕ ಸ್ಥಿತಿ.  ಇದು ರೋಗವಲ್ಲ.  ಹೆರಿಗೆಯ ನಂತರ ತ್ವಚೆಯ ಬಣ್ಣ ಮೊದಲಿನಂತೆ ಆಗುತ್ತದೆ.
ಮೆಲ್ಯಾನೋಸೈಟ್ ಜೀವಕೋಶಗಳು ಧಕ್ಕೆಹೊಂದಿದಾಗ ಅವು ಬಣ್ಣದ ಕಣಗಳನ್ನು ತಯಾರಿಸಲು ಅಸಮರ್ಥವಾಗುತ್ತವೆ. ಆ ಭಾಗದಲ್ಲಿನ ತ್ವಚೆಯು ಸುತ್ತಲಿನ ಭಾಗದ ತ್ವಚೆಗಿಂತ ಬಿಳುಪಾಗುತ್ತದೆ. ಇದೇ ತೊನ್ನು ರೋಗ. ಬಿಳಿಕಲೆ, ಬಿಳಿ ಮಚ್ಚೆ ಎಂತಲೂ ಕರೆಯುತ್ತಾರೆ.(vitiligo, leucoderma) ಇದನ್ನು ಗುಣಪಡಿಸಲು ಸದ್ಯಕ್ಕೆ ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಇಲ್ಲ. ಇದು ಅಪಾಯಕಾರಿಯಲ್ಲ. ಕೆಲವರು ಮರೆಮಾಚುವ ಅಲಂಕಾರ ಮಾಡಿಕೊಳ್ಳುವದು ಅವಶ್ಯವಾಗಬಹುದು. ಇನ್ನು ಕೆಲವರಲ್ಲಿ ಅನುವಂಶಿಕ ರೋಗದಿಂದಾಗಿ ಎಲ್ಲ ತ್ವಚೆಯ ಮೆಲ್ಯಾನೋಸೈಟ್ ಜೀವಕೋಶಗಳು ಬಣ್ಣದ ಕಣ ಉತ್ಪಾದಿಸಲು ಸಂಪೂರ್ಣವಾಗಿ ಅಸಮರ್ಥವಾಗುತ್ತವೆ. ಇವರು ತ್ವಚೆ, ಕಣ್ಣು ರೆಪ್ಪೆ, ಹುಬ್ಬು ಕೂದಲಿನಲ್ಲಿ ಬಣ್ಣರಹಿತವಾಗುವದರಿಂದ ಬಿಳಿಚಿಕೆ (albinism) ಎಂಬ ವಿರಳ ರೋಗಕ್ಕೆ ಬಲಿಯಾಗುತ್ತಾರೆ.
ತ್ವಚೆಯಲ್ಲಿ ಕೆಲವು ವಿಶಿಷ್ಟ ಗ್ರಂಥಿಗಳಿದ್ದು ಅವುಗಳಲ್ಲಿ ಎಣ್ಣೆಯಂಥ ಪ್ರದಾರ್ಥ ಉತ್ಪಾದಿತವಾಗುತ್ತದೆ. ಈ ಸ್ನಿಗ್ಧ ಪದಾರ್ಥವೇ ಮೈಜಿಡ್ಡು (sebum).  ಈ ಸ್ನಿಗ್ಧ ಗ್ರಂಥಿಗಳು ಒಳತ್ವಚೆಯಲ್ಲಿದ್ದು ಅವುಗಳ ನಾಳದ ಬಾಯಿ ಕೂದಲಿನ ಕಾಂಡಕ್ಕೆ ಒಸರುವಂತೆ ಹತ್ತಿಕೊಂಡಿದೆ. ಸ್ನಿಗ್ಧವು ಕೂದಲಿನ ಕಾಂಡವನ್ನೇರಿ ಬಾಹ್ಯತ್ವಚೆಯಮೇಲೆ ತೆಳುವಾಗಿ ಪಸರಿಸುತ್ತದೆ. ಈ ಪದಾರ್ಥವು ರೋಗಾಣುಗಳು ದೇಹ ಪ್ರವೇಶಿಸದಂತೆ ತಡೆಹಿಡಿಯಲು ಸಹಾಯವಾಗುತ್ತದೆ. ಇದು ತ್ವಚೆಗೆ ಕಾಂತಿಯನ್ನು, ನುಣುಪು ಸೌಂದರ್ಯಗಳನ್ನು ಕೊಡುತ್ತದೆ. ಕೆಲವರಲ್ಲಿ ಇದರ ಪ್ರಮಾಣ ಹೆಚ್ಚಿಗೆ ಆದಾಗ ತ್ವಚೆಯು ಸ್ನಿಗ್ಧಮಯವಾಗಿ ತೋರುತ್ತದೆ. ಸ್ನಿಗ್ಧ ಗ್ರಂಥಿಗಳು ಚೋದನಿಕಗಳ ಪ್ರಭಾವದಿಂದ ಹೆಚ್ಚು ಪ್ರಮಾಣದಲ್ಲಿ ಈ ಸ್ನಿಗ್ಧವನ್ನುತ್ಪಾದಿಸುವದು ಮತ್ತು ಕೆಲವು ಬಗೆಯ ರೋಗಾಣುಗಳು ಗ್ರಂಥಿನಾಳಗಳಲ್ಲಿ ವಲಸೆಯಾಗಿರುವದು ಮತ್ತು ಈ ಗ್ರಂಥಿಗಳ ಉರಿಯೂತಗಳು ಮೊಡವೆಗಳಿಗೆ ಕಾರಣವಾಗುವದೆಂದು ತಜ್ಞರು ಹೇಳುತ್ತಾರೆ. ಕಪೋಲ, ಹಣೆ, ಕುತ್ತಿಗೆ, ಎದೆಗಳಲ್ಲಿನ ತ್ವಚೆಯಲ್ಲಿ ಈ ಗ್ರಂಥಿಗಳು ಹೆಚ್ಚಿಗೆ ಇದ್ದುದರಿಂದ ಮೊಡವೆಗಳು ಈ ಭಾಗದಲ್ಲಿ ಹೆಚ್ಚಾಗಿ ಕಂಡುಬರುತ್ತವೆ.
ತ್ವಚೆಯ ಗಾಯಗಳು ವಾಸಿಯಾಗಲು ಕೆಲವೊಮ್ಮೆ ವ್ಯತ್ಯಯವಾಗಬಹುದು. ಮತ್ತೆ ಕೆಲವು ಸಂದರ್ಭಗಳಲ್ಲಿ (ಉದಾ: ಸುಟ್ಟ ಗಾಯಗಳು) ವಾಸಿಯಾಗಲು ತೊಂದರೆಯಾದಾಗ ವೈದ್ಯರು ಅದೇ ವ್ಯಕ್ತಿಯ ದೇಹದ ಇತರ ಭಾಗದಿಂದ ತ್ವಚೆಯನ್ನು ಕತ್ತರಿಸಿಕೊಂಡು ಅವಶ್ಯವಿದ್ದ ಸ್ಥಾನದಲ್ಲಿ ಕಸಿಮಾಡುತ್ತಾರೆ.
ಒಳತ್ವಚೆಯ ಕೆಳಕ್ಕೆ ಕೊಬ್ಬಿನ ಸಂಗ್ರಹವಾಗುತ್ತದೆ. ಅಡಿಪೋಸೈಟ್ (adipocyte) ಎಂಬ ಜೀವಕೋಶಗಳು ದೇಹದಲ್ಲೆಲ್ಲ ಸ್ಥಾಪಿತವಾಗಿದ್ದು ಅವುಗಳ ಸಂಖ್ಯೆ ತ್ವಚೆಯಡಿಯಲ್ಲಿ ಹೆಚ್ಚಿಗೆ ಇದೆ. ಅದರಲ್ಲೂ ಹೊಟ್ಟೆಯ ತ್ವಚೆ, ಸ್ತನಗಳು, ತೊಡೆ, ಬಾಹುಗಳ ತ್ವಚೆಯಡಿಯಲ್ಲಿ ಹೆಚ್ಚಿಗೆ ಇರುವದು. ನಮ್ಮ ದೇಹಕ್ಕೆ ಬೇಕಿರುವ ಕ್ಯಾಲೊರಿಗಳಿಗಿಂತ ಹೆಚ್ಚು ಆಹಾರ ಸೇವಿಸಿದಾಗ ಅದು ಕೊಬ್ಬಿನ ರೂಪದಲ್ಲಿ ಪರಿವರ್ತಿತವಾಗಿ ತ್ವಚೆಯಡಿಯಲ್ಲಿ (ಮತ್ತಿತರ ಆಂತರಿಕ ಅಂಗಾಂಗಗಳಲ್ಲಿ ಕೂಡ) ಇರುವ ಅಡಿಪೋಸೈಟ್ ಜೀವಕೋಶಗಳಲ್ಲಿ ಶೇಖರಣೆಯಾಗುವದು. ಇದು ಹೆಚ್ಚಿದಾಗ ಬೊಜ್ಜು ಉಂಟಾಗುವದು.
ವಯಸ್ಸು ಹೆಚ್ಚಿದಂತೆ ಮತ್ತು ಸೂರ್ಯಪ್ರಕಾಶದ ಪರಿಣಾಮದಿಂದಾಗಿ (ಸೂರ್ಯಪ್ರಕಾಶದಲ್ಲಿನ ನೇರಿಲಾತೀತ ಕಿರಣಗಳ ಪ್ರಭಾವ) ಒಳತ್ವಚೆಯಲ್ಲಿನ ಇಲ್ಯಾಸ್ಟಿನ್ ತಂತುಗಳು ಧಕ್ಕೆಗೊಳ್ಳುತ್ತವೆ. ಇದರಿಂದಾಗಿ ತ್ವಚೆಯು ತನ್ನ ಸ್ಥಿತಿಸ್ಥಾಪಕತ್ವವನ್ನು ಕ್ರಮೇಣ ಕಳೆದುಕೊಳ್ಳುತ್ತದೆ. ಇದರಿಂದ ತ್ವಚೆಯಲ್ಲಿ ನೆರಿಗೆಗಳು ಕಂಡುಬರುತ್ತವೆ.
ಹೀಗೆ ತ್ವಚೆಯು ನಮ್ಮ ಅಸ್ತಿತ್ವಕ್ಕೆ ಅತ್ಯವಶ್ಯ. ಅದು ಬಾಹ್ಯ ಪರಿಸರದ ಅಪಾಯಕಾರಿ ಘಟಕಗಳು (ರೋಗಾಣುಗಳು, ವಿಷಕಾರಿಗಳು) ದೇಹ ಪ್ರವೇಶಿಸದಂತೆ ತಡೆಹಿಡಿಯುವದಲ್ಲದೇ ನೀರಿನಂಶದ ಸಮತೋಲನ, ಉಷ್ಣತೆಯ ಸಮತೋಲನ, ಸ್ಪರ್ಶಜ್ಞಾನ, ನರಸಂವೇದನೆಗಳ ಉಗಮ, ವ್ಯಕ್ತಿಯ ಸೌಂದರ್ಯ ಆಕರ್ಷಕತೆಗಳಿಗೆ, ಡಿ ಜೀವಸತ್ವ ಉತ್ಪಾದನೆಗೆ ನೆರವಾಗುತ್ತದೆ. ತ್ವಚೆಯಲ್ಲಿರುವ ವರ್ಣಕಣಗಳು ಸೂರ್ಯಪ್ರಕಾಶದಲ್ಲಿನ ಅಪಾಯಕಾರಿ ತರಂಗಾಂತರದಲ್ಲಿನ ನೇರಿಲಾತೀತ ಕಿರಣಗಳಿಂದ ರಕ್ಷಿಸುತ್ತದೆ.
ಬುದ್ಧಿಶಕ್ತಿ
ನಾವು ಅನೇಕರನ್ನು ಬುದ್ಧಿವಂತರು, ಜಾಣರು, ಪ್ರತಿಭಾಶಾಲಿಗಳು, ಕುಶಾಗ್ರಮತಿಗಳು ಇತ್ಯಾದಿಯಾಗಿ ವರ್ಣಿಸುವದುಂಟು. ಆದರೆ ಬುದ್ಧಿ ಶಕ್ತಿ ಎಂದರೆ ಏನು ಎಂಬುದರ ಬಗ್ಗೆ ತಜ್ಞರಲ್ಲಿ ವಾದವಿವಾದಗಳಿವೆ.
ಬುದ್ಧಿಶಕ್ತಿಯ ಬಗ್ಗೆ ವ್ಯಾಖ್ಯೆ ಕೊಡುವದು ಸುಲಭವಲ್ಲ. ಕೆಲವರು ಅದ್ಭುತ ಸ್ಮರಣಶಕ್ತಿ ಪಡೆದಿರುತ್ತಾರೆ. ಏನೆಲ್ಲವನ್ನು ತಮ್ಮ  ನೆನಪಿನಾಳದಿಂದ ಬೇಕಾದಾಗ ಹೊರತರಬಲ್ಲರು. ಹಲವರು ಜ್ಞಾನವಂತರಾಗಿರುತ್ತಾರೆ. ಗಹನ ವಿಷಯಗಳ ಬಗ್ಗೆ ಪಾಂಡಿತ್ಯ ಪಡೆದಿರುತ್ತಾರೆ. ಕೆಲವೊಂದು ವಿಷಯಗಳ ಬಗೆಗೆ ಆಳವಾಗಿ ಅಧ್ಯಯನ ಮಾಡಿರುತ್ತಾರೆ. ಸ್ಮರಣೆ ಜ್ಞಾನಗಳು ಎಷ್ಟೇ ಅಗಾಧವಾಗಿದ್ದರೂ ಕೇವಲ ಅವುಗಳು ಬುದ್ಧಿಶಕ್ತಿ ಎನ್ನಿಸಿಕೊಳ್ಳಲಾರವು.         
ಯಾವೊಬ್ಬ ವ್ಯಕ್ತಿಯ ತೂಕ, ಎತ್ತರ, ಓಟದ ವೇಗ ಇತ್ಯಾದಿಗಳನ್ನು ನಿಖರವಾಗಿ ಅಳೆದು ಹೇಳಬಹುದು. ಆದರೆ ಬುದ್ಧಿಶಕ್ತಿಯನ್ನು ಅಳೆಯುವ ಸುಲಭ ಮಾಪನಗಳಿಲ್ಲ.
ಬುದ್ಧಿಶಕ್ತಿ ಎಂದರೆ ಏನು ಎಂದು ಕೆಲವು ತಜ್ಞರು ಹೇಳಿದ್ದಾರೆ. ಆದಾಗ್ಯೂ ಅವರ ಹೇಳಿಕೆಗೆ ಇತರ ತಜ್ಞರು ಆಕ್ಷೇಪಗಳನ್ನು ಎತ್ತಿದ್ದಾರೆ. ಬುದ್ಧಿಶಕ್ತಿಯ ನಿಖರವಾದ ಮಾನದಂಡದ ಕೊರತೆಗೆ ಕಾರಣ ಬುದ್ಧಿ ಶಕ್ತಿಯು ವಿವಿಧ ಆಯಾಮಗಳನ್ನು ಹೊಂದಿದೆ. ಸ್ಮರಣೆ, ಕಲ್ಪಕಶಕ್ತಿ, ನಾವೀನ್ಯತೆ, ತಿಳಿದಿರುವ ಜ್ಞಾನದಿಂದ ಹೊಸ ಸಂದರ್ಭಗಳಲ್ಲಿ ತರ್ಕಿಸುವ ಮತ್ತು ಊಹಾತ್ಮಕ ಅನುಮಿತಿ, ಶಬ್ದ, ಸಂಖ್ಯೆಗಳ ನೈಪುಣ್ಯದ ಬಳಕೆ, ಸ್ವತಂತ್ರವಾದ ಆಲೋಚನಾ ಶಕ್ತಿ, ಸಮಸ್ಯೆಗಳನ್ನು ಶೀಘ್ರವಾಗಿ ಪರಿಹರಿಸುವದು, ಅಮೂರ್ತಸ್ವರೂಪದ ಚಿಂತನೆಗಳು ಬುದ್ಧಿಶಕ್ತಿಯ ಆಯಾಮಗಳು. ಇವುಗಳಲ್ಲಿ ಯಾವುದೊಂದನ್ನು ಮಾತ್ರವೇ ಬುದ್ಧಿಶಕ್ತಿ ಎನ್ನಲಾಗದು.
ಇಂಗ್ಲಂಡಿನಲ್ಲಿ ಸರ್ ಫ್ರಾನ್ಸಿಸ್ ಗಾಲ್ಟನ್ ಕೆಲವು ಪ್ರತಿಷ್ಠಿತ ಮನೆತನದ ಕೆಲವರು ಬೌದ್ಧಿಕ ಮತ್ತು ಸಾಮಾಜಿಕ ರಂಗದಲ್ಲಿ ಅಸಾಧಾರಣ ಪ್ರತಿಭೆಯನ್ನು ತೋರಿದ್ದಾರೆಂದು ಗಮನಿಸಿದರು. ಅದರ ಬಗ್ಗೆ ತಮ್ಮ ವಾದವನ್ನು ಮಂಡಿಸಿ ೧೮೬೯ರಲ್ಲಿ ಬರೆದರು. ಬುದ್ಧಿಶಕ್ತಿಯನ್ನಳೆಯುವ ಪರೀಕ್ಷೆಗಳನ್ನು ರಚಿಸಿದರು ಮತ್ತು ಬುದ್ಧಿಶಕ್ತಿಯು ಅನುವಂಶಿಕವಾದುದೆಂದು ಹೇಳಿದರು.
ಬುದ್ಧಿಶಕ್ತಿಯ ಸ್ವರೂಪದ ಬಗೆಗೆ ವಾದವಿವಾದಗಳಿದ್ದರೂ ಅನೇಕ ಮನೋವಿಜ್ಞಾನಿಗಳು ಬುದ್ಧಿಶಕ್ತಿ ಅಳೆಯುವ ಪರೀಕ್ಷೆಗಳನ್ನು ರಚಿಸಿದ್ದಾರೆ. ಫ್ರೆಂಚ್ ಮನೋವಿಜ್ಞಾನಿ ಆಲ್ಫ್ರೆಡ್ ಬಿನೆ (Alfred Binet) ೧೯೦೫ ರಲ್ಲಿ ಇಂಥ ಒಂದು ಪರೀಕ್ಷಾ ವಿಧಾನವನ್ನು ರಚಿಸಿದರು. ಆಗ ಶಾಲೆಗಳಲ್ಲಿ ಬೌದ್ಧಿಕವಾಗಿ ಹಿಂದುಳಿದ ವಿದ್ಯಾರ್ಥಿ-ವಿದ್ಯಾರ್ಥಿನಿಯರನ್ನು ಈ ಪರೀಕ್ಷೆಯಿಂದ ಗುರುತಿಸಿ ಅವರಿಗೆ ಹೆಚ್ಚಿನ ಶೈಕ್ಷಣಿಕ ಸಹಾಯಮಾಡುವ, ಹೆಚ್ಚಿನ ಸವಲತ್ತು ಕೊಡುವ ಉದ್ದೇಶ ಅವರದಾಗಿತ್ತು. ತದನಂತರ ವಿವಿಧ ತಜ್ಞರು ಬೇರೆ ಬೇರೆ ಇಂಥ  ಪರೀಕ್ಷೆಗಳನ್ನು ರಚಿಸಿದ್ದಾಗಿದೆ.
ಇಂಥ ಪರೀಕ್ಷೆಗಳಿಂದ ಪಡೆದ ಅಂಕಗಳನ್ನು ಬಳಸಿ  ಆ ವ್ಯಕ್ತಿಯ ಐ. ಕ್ಯೂ  (I.Q.=  Intelligence Quotient) ಎಷ್ಟು ಇದೆ ಎಂದು ಲೆಕ್ಕ ಮಾಡಿ ಹೇಳುತ್ತಾರೆ. ಐ. ಕ್ಯೂ. ಬುದ್ಧಿಶಕ್ತಿಯನ್ನು ಅಳೆಯಲಾರದೆಂದು ಕೆಲವು ತಜ್ಞರು ವಿರೋಧಿಸಿದ್ದಾರೆ. ಆದರೂ, ಐ.ಕ್ಯೂ. ಪರೀಕ್ಷೆಗಳು ಈಗ ಜಗತ್ತಿನಾದ್ಯಂತ ಬಳಸಲ್ಪಡುತ್ತಿವೆ. ಇಂಥ ಪರೀಕ್ಷೆಗಳು ವ್ಯಕ್ತಿಯ ಸಾಂಸ್ಕೃತಿಕ ಹಿನ್ನೆಲೆಯಿಂದಾಗಿ ತಪ್ಪು ಮಾಪನ ಮಾಡದಂತೆ ಲಕ್ಷ್ಯವಹಿಸುತ್ತಾರೆ. ಇಂಥ ಪರೀಕ್ಷೆಗಳಲ್ಲಿ ತರ್ಕ, ಸ್ಮರಣೆ, ಊಹಾತ್ಮಕ ಅನುಮಿತಿ, ಶಬ್ದಗಳ ಬಳಕೆ, ಸಂಖ್ಯೆಗಳ ಶೀಘ್ರ ಬಳಕೆ, ತರ್ಕಣೆ ಇತ್ಯಾದಿಗಳನ್ನು ಕಟ್ಟುನಿಟ್ಟಾಗಿ ನಿಗದಿತ ಸಮಯದಲ್ಲಿ ಉತ್ತರಿಸುವ ಏರ್ಪಾಡು ಮಾಡಿರುತ್ತಾರೆ.  ಪ್ರಶ್ನೆಗಳು ಯಾವ ವಯಸ್ಸಿನವರು ಉತ್ತರಿಸಬಹುದೆಂದು ಪ್ರಮಾಣೀಕರಿಸಿರುವದರಿಂದ ವ್ಯಕ್ತಿಯ ವಯಸ್ಸನ್ನು ಗಣನೆಗೆ ತೆಗೆದುಕೊಂಡು ಐ. ಕ್ಯೂ ಎಷ್ಟಿದೆಯೆಂದು ಹೇಳುತ್ತಾರೆ. ಉದಾಹರಣೆಗೆ ಆರು ವರ್ಷದ ಬಾಲಕಿಯು ಪರೀಕ್ಷೆಗೆ ಕಟ್ಟುತ್ತಾಳೆ.  ಒಂಬತ್ತು ವರ್ಷದವರು ಸರಿಯಾಗಿ ಉತ್ತರಿಸಿದಷ್ಟು ಸರಿಯಾಗಿ ಅವಳು ಉತ್ತರಿಸಿದ್ದಾದರೆ ಅವಳ ಮಾನಸಿಕ ವಯಸ್ಸು ಒಂಬತ್ತು ವರ್ಷವಾಗಿದೆ. ಅವಳ ದೈಹಿಕ ವಯಸ್ಸು ಆರು ವರ್ಷವಾಗಿದೆ. ಲೆಕ್ಕ ಹಾಕಿ ಅವಳ ಐ. ಕ್ಯೂ. ೧೫೦ ಎಂದು ಹೇಳುತ್ತಾರೆ.
ಐ.ಕ್ಯೂ =  (ಮಾನಸಿಕ ವಯಸ್ಸು/ ದೈಹಿಕ ವಯಸ್ಸು) x ೧೦೦ = (೯/೬) x೧೦೦ = ೧೫೦ ಎಂದು ತೀರ್ಮಾನ. [I.Q = (mental age/ chronological age) x  100] ಹೀಗೆ ದೊರೆಯುವ ಐ. ಕ್ಯೂ. ಅಂಕಗಳನ್ನು ತುಲನಾತ್ಮಕವಾಗಿ ಬಳಸುತ್ತಾರೆ.
ವಿವಿಧ ಬಗೆಯ ಐ.ಕ್ಯೂ. ಪರೀಕ್ಷೆಗಳಿದ್ದು ಅವುಗಳನ್ನು ಪ್ರಮಾಣೀಕರಿಸಿದ್ದಾರೆ. ಸಾಮಾನ್ಯ ಐ.ಕ್ಯೂ. ೧೦೦ ಎಂದು ನಿಗದಿತಪಡಿಸಿ ಅದರಿಂದ ಎಷ್ಟು ದೂರಕ್ಕೆ (ಮೇಲೆ ಅಥವಾ ಕೆಳಕ್ಕೆ)  ಪರೀಕ್ಷಿಸಲ್ಪಟ್ಟ ವ್ಯಕ್ತಿಯ ಐ. ಕ್ಯೂ. ಇದೆಯೆಂದು ಗಮನಿಸಿ ಆ ವ್ಯಕ್ತಿಯ ಬುದ್ಧಿಶಕ್ತಿಯ ಬಗೆಗೆ ನಿರ್ಣಯಮಾಡುತ್ತಾರೆ. ೯೦ ರಿಂದ ೧೧೦ ಐ. ಕ್ಯೂ ಸಾಮಾನ್ಯವಾಗಿದೆ. ೧೧೦-೧೨೦ ಐ.ಕ್ಯೂ ಇದ್ದವರು ಸಾಮಾನ್ಯ ಪ್ರತಿಭಾಶಾಲಿಗಳು. ೧೨೦- ೧೪೦ ಐ.ಕ್ಯೂ. ಇದ್ದವರು ಹೆಚ್ಚಿನ ಪ್ರತಿಭಾಶಾಲಿಗಳು. ೧೪೦ ಕ್ಕಿಂತ ಹೆಚ್ಚಿನ ಐ. ಕ್ಯೂ. ಇದ್ದವರು ಅತ್ಯಧಿಕ ಮಟ್ಟದ (genius) ಬುದ್ಧಿಶಾಲಿಗಳು ಎಂದು ಕೆಲವು ತಜ್ಞರ ಅಭಿಮತವಾಗಿದೆ. ಅದೇ ರೀತಿ ಐ. ಕ್ಯೂ. ೭೦ ಕ್ಕಿಂತ ಕಡಿಮೆ ಇದ್ದವರು ಬುದ್ಧಿ ಮಾಂದ್ಯರು ಎನ್ನಲಾಗಿದೆ.
ಸ್ತ್ರೀಯರ ಮತ್ತು ಪುರುಷರ ಸಾಮಾನ್ಯ ಬುದ್ಧಿ ಶಕ್ತಿಯಲ್ಲಿ ವ್ಯತ್ಯಾಸಗಳಿಲ್ಲವೆಂದು ತಿಳಿದಿದೆ. ಆದರೆ ತಾಂತ್ರಿಕ ಸಾಮರ್ಥ್ಯದ, ಸ್ಥಳಾವಕಾಶದ ಕಲ್ಪನೆಯ, ಅಂಕಿಸಂಖ್ಯೆಗಳ ತರ್ಕಣೆಯ ಬುದ್ಧಿಶಕ್ತಿಯಲ್ಲಿ ಪುರುಷರು ಸ್ತ್ರೀಯರಿಗಿಂತ ಹೆಚ್ಚು ಅಂಕ ಗಳಿಸುವದು ಕಂಡುಬಂದಿದೆ. ಅದೇ ರೀತಿ ಶಬ್ದ ಬಳಕೆಯ ಮತ್ತು ಸ್ಮರಣೆಯ ಬುದ್ಧಿಶಕ್ತಿಗಳಲ್ಲಿ ಸ್ತ್ರೀಯರು ಪುರುಷರಿಗಿಂತ ಹೆಚ್ಚು ಅಂಕ ಗಳಿಸುವದನ್ನು ಪ್ರಯೋಗಗಳಿಂದ ತಜ್ಞರು ಕಂಡುಕೊಂಡಿದ್ದಾರೆ.
ವಿವಿಧ ಜನಾಂಗಗಳಲ್ಲಿ ಮತ್ತು ಕುಲಪಂಗಡಗಳಲ್ಲಿ (racial and ethnic)  ಐ.ಕ್ಯೂ. ಭಿನ್ನವಾಗಿದೆಯೆಂದು ಕೆಲವು ತಜ್ಞರು ಹೇಳಿದ್ದನ್ನು ಇತರರು ಬಲವಾಗಿ ಖಂಡಿಸಿದ್ದಾರೆ. ಅವರು ಅವಹೇಳನಕ್ಕೆ ಮತ್ತು ಆಪಾದನೆಗಳಿಗೆ ಗುರಿಯಾಗಿದ್ದಾರೆ. ಐ.ಕ್ಯೂ. ಪರೀಕ್ಷೆ ಮತ್ತು ಅದನ್ನು ಬುದ್ಧಿ ಶಕ್ತಿ ಅಳೆಯುವ ಮಾನದಂಡವಾಗಿ ಉಪಯೋಗಿಸುವವರು ತಮ್ಮ ಪಟ್ಟಭದ್ರ ಹಿತಾಸಕ್ತಿಯನ್ನು ಇತರರ ಮೇಲೆ ಹೇರುವದು ಸಮಾಜದಲ್ಲಿ ಹಿಂದುಳಿದವರ ಮೇಲೆ ನಡೆಸಿದ ದಬ್ಬಾಳಿಕೆಯಾಗಿದೆಯೆಂದು ಕೆಲವು ತಜ್ಞರು ಬಲವಾಗಿ ವಿರೋಧಿಸಿದ್ದಾರೆ.
ಹೆಚ್ಚಿನ ಐ.ಕ್ಯೂ. ಹೊಂದಿದವರು ಜೀವನದಲ್ಲಿಹೆಚ್ಚಿನ ಸಾಧನೆಗಳನ್ನು ಮಾಡುವ ಸಾಧ್ಯತೆ ಇದೆ. ಆದರೆ ಕೇವಲ ಹೆಚ್ಚಿನ ಐ.ಕ್ಯೂ. ಯಶಸ್ವಿ ಜೀವನದಲ್ಲಿ ಪರಿವರ್ತನೆಯಾಗದು. ಯಶಸ್ವಿ ಜೀವನಕ್ಕೆ ಹೆಚ್ಚಿನ ಐ. ಕ್ಯೂ. ಅಲ್ಲದೇ ಆ ವ್ಯಕ್ತಿಯ ಸಾಮಾಜಿಕ ಸ್ಥಾನ, ಒಲವುಗಳು, ಪ್ರಯತ್ನಗಳು, ಸುಸಂಧಿಗಳು, ಪ್ರೋತ್ಸಾಹಗಳು. ಪರಿಸರಗಳು ಅಷ್ಟೇ ಮಹತ್ವದವುಗಳಾಗಿವೆಯೆಂಬುದನ್ನು ತಜ್ಞರು ಒಪ್ಪುತ್ತಾರೆ.
ಬುದ್ಧಿಶಕ್ತಿಯು ಸ್ವಭಾವಜನ್ಯವಾದುದೋ ಅಥವಾ ಪರಿಸರದ ಪ್ರಭಾವದಿಂದ ಆದದ್ದೋ ಎಂದು ವಾದವಿವಾದಗಳಿವೆ. ಬುದ್ಧಿಶಕ್ತಿಯು ಹುಟ್ಟಿನಿಂದಲೇ ಬಂದ ಅರಿವಿನ ಸಾಮರ್ಥ್ಯ ಎಂದು ಇಂಗ್ಲಂಡಿನ ಪ್ರೊ. ಬರ್ಟ್ ವಾದಿಸಿದ್ದರು.
ಈ ಬಗ್ಗೆ ಕಾಲಕಾಲಕ್ಕೆ ಕೆಲವು ತಜ್ಞರು ಪ್ರಯೋಗಗಳನ್ನು ಮಾಡಿದ್ದಾರೆ. ಪರಿಸರವೇ ಮುಖ್ಯ ಕಾರಣವಾಗಿದ್ದರೆ, ಹುಟ್ಟಿನಿಂದ ಪಾಲಕರಿಂದ ಬೇರ್ಪಟ್ಟು ಅನಾಥಾಶ್ರಮದಲ್ಲಿ ಬೆಳೆದ ಎಲ್ಲ ಮಕ್ಕಳ ಐ. ಕ್ಯೂ. ಒಂದೇ ಪ್ರಮಾಣದಲ್ಲಿ ಇರಬೇಕಿತ್ತು. ಆದರೆ ಪ್ರಯೋಗಗಳಲ್ಲಿ ಇದು ಕಂಡು ಬರದೆ ಐ.ಕ್ಯೂ. ಹೆಚ್ಚುಕಡಿಮೆ ಇರುವದನ್ನು ಗಮನಿಸಿದ್ದಾರೆ. ಹುಟ್ಟಿನಿಂದ ಬೇರ್ಪಟ್ಟ ತದ್ರೂಪಿ ಅವಳಿಗಳು ಭಿನ್ನ ಪರಿಸರದಲ್ಲಿ ಬೆಳೆದಾಗಲೂ ಕೂಡ ಅವರ ಐ. ಕ್ಯೂ. ಒಂದೇ ಪ್ರಮಾಣದಲ್ಲಿರುವದನ್ನೂ ತಜ್ಞರು ಪ್ರಯೋಗಗಳಲ್ಲಿ ಕಂಡುಕೊಂಡಿದ್ದಾರೆ.  ಇಂಥ ನಿರೀಕ್ಷಣೆಗಳು ಬುದ್ಧಿಶಕ್ತಿಯ ಮೇಲೆ ಇರುವ ಅನುವಂಶಿಕತೆಯ ಮಹತ್ವವನ್ನು ತೋರಿಸುತ್ತವೆ.
ಅನುವಂಶಿಕತೆ ಮತ್ತು ಪರಿಸರದಲ್ಲಿ ಯಾವುದು ಹೆಚ್ಚಿನ ಪಾತ್ರ ವಹಿಸುತ್ತದೆ ಎಂಬುದು ತಜ್ಞರನ್ನು ಕಾಡಿದೆ. ಲಂಡನ್ನಿನ ಮನೋತಜ್ಞ ಪ್ರೊ. ಐಜೆಂಕ್ ತಮ್ಮ ಅಭಿಪ್ರಾಯವನ್ನು ಈ ರೀತಿ ಕೊಟ್ಟಿದ್ದಾರೆ:  “ಬರಲಿರುವ ಐದಾರು ದಶಕಗಳಲ್ಲಿ ಸಮಾಜದಲ್ಲಿ ಸುಧಾರಣೆಗಳಾಗಿ ಸಮಾಜದಲ್ಲಿನ ಬಹು ಜನರಿಗೆ ಶಿಕ್ಷಣ, ಆರೋಗ್ಯ, ಆರ್ಥಿಕ ಸವಲತ್ತುಗಳು ಏಕರೂಪವಾಗಿ ದೊರೆಯುತ್ತವೆ. ಆದ್ದರಿಂದ ಆಗ ಐ.ಕ್ಯೂ. ದಲ್ಲಿರುವ ಭೇದಗಳಿಗೆ ಅನುವಂಶಿಕತೆಯೇ ಕಾರಣವಾಗಿರುತ್ತದೆ.”
ಕೆಲವು ಪಾಶ್ಚಾತ್ಯ ರಾಷ್ಟ್ರಗಳಲ್ಲಿ ಉದ್ಯೋಗಾಕಾಂಕ್ಷಿಗಳನ್ನು ನೇಮಿಸುವ ಮೊದಲು ಐ.ಕ್ಯೂ. ಪರೀಕ್ಷೆಗೆ ಒಳಪಡಿಸುವದು ಕಂಡುಬಂದಿದೆ.
ಬುದ್ಧಿಶಕ್ತಿಯು ವಿವಿಧ ಆಯಾಮಗಳನ್ನು ಹೊಂದಿದೆಯಾದರೂ ಪ್ರತಿಯೊಬ್ಬ ವ್ಯಕ್ತಿಯು ಬುದ್ಧಿಯ ಸಾಮಾನ್ಯ ಒಂದು ಅಂಶವನ್ನು ಹೊಂದಿದ್ದು ಅದರ ಮುಖಾಂತರ ಎಲ್ಲ ಆಯಾಮಗಳಿಗೂ ಆ ವ್ಯಕ್ತಿ ಸ್ಪಂದಿಸುವದು ಸಾಮಾನ್ಯವಾಗಿದೆಯೆಂದು ಕೆಲವರು ವಾದಿಸಿದ್ದಾರೆ. ಆದರೆ ವಿವಿಧ ಆಲೋಚನಾ ಸಾಮರ್ಥ್ಯದ ಅಂಶಗಳಿಂದಾಗಿರುವ ಬುದ್ಧಿಶಕ್ತಿಯ ಸ್ವರೂಪವು ಸಾಮಾನ್ಯ ಈ ಅಂಶದಿಂದ ಸ್ಪಂದಿಸುವಲ್ಲಿ, ಪ್ರತಿಕ್ರಿಯಿಸುವಲ್ಲಿ ವ್ಯಕ್ತಿಗೆ ಸಾಧ್ಯವಾಗದೆಂದು  ಕೆಲವರು ಅದನ್ನು ವಿರೋಧಿಸಿದ್ದಾರೆ.
ಸ್ಥಳಾವಕಾಶದ ಕಲ್ಪನೆ, ಸಂಗೀತ, ತರ್ಕಣೆ, ಭಾಷೆ, ಅಂಕಿಸಂಖ್ಯೆಗಳ ಬಳಕೆ, ನೈಸರ್ಗಿಕ ಜ್ಞಾನ, ಮುಂತಾದ ಬಹುವಿಧ ಬುದ್ಧಿಶಕ್ತಿಯ ಸ್ವರೂಪಗಳನ್ನು ಅಳೆಯಲು ಐ. ಕ್ಯೂ. ಪರೀಕ್ಷೆಗಳು ಸಮರ್ಥವಲ್ಲ ಎಂಬುದೂ ಕೆಲವು ತಜ್ಞರ ವಾದವಾಗಿದೆ.
ಇತ್ತೀಚೆಗೆ ಕೆಲವು ಮನೋತಜ್ಞರು ಭಾವಾತ್ಮಕ ಬುದ್ಧಿಶಕ್ತಿ (emotional intelligence) ಎಂಬ ಬುದ್ಧಿಶಕ್ತಿಯ ಬಗೆಗೆ ಸಂಶೋಧನೆ ಮಾಡಿದ್ದಾರೆ. ಭಾವಾತ್ಮಕ ಬುದ್ಧಿಶಕ್ತಿಯು ವ್ಯಕ್ತಿಯು ತನ್ನ ಭಾವನೆಗಳನ್ನು ಅರಿತುಕೊಳ್ಳುವದು, ಅವುಗಳನ್ನು ತನ್ನ ನಿಯಂತ್ರಣದಲ್ಲಿಡುವದು, ಇತರರ ಭಾವನೆಗಳನ್ನು ಅರಿತು ಅವುಗಳಿಗೆ ಸರಿಯಾಗಿ ಸ್ಪಂದಿಸುವದು, ಇತರರ ಭಾವನೆಗಳನ್ನು ನಿಯಂತ್ರಿಸುವದು ಮುಂತಾದ ಸಾಮರ್ಥ್ಯಗಳನ್ನೊಳಗೊಂಡಿದೆಯೆಂದು ಹೇಳಿದ್ದಾರೆ. ಆದರೆ ಭಾವಾತ್ಮಕ ಬುದ್ಧಿಶಕ್ತಿಯ ಬಗೆಗೆ ತಜ್ಞರಲ್ಲಿ ಇನ್ನೂ ಒಮ್ಮತವಿಲ್ಲ. ಅದರಲ್ಲಿ ಹೆಚ್ಚಿನ ಸಂಶೋಧನೆಗಳು ಆಗುವದು ಅವಶ್ಯ.
ಹೆಚ್ಚಿನ ಐ.ಕ್ಯೂ. ಹೊಂದಿದವರಿಗೆ ಮಾತ್ರ ಪ್ರವೇಶವಿರುವ ವಿವಿಧ ಸಂಘಗಳು ಜಗತ್ತಿನಾದ್ಯಂತ ಕಂಡುಬರುತ್ತವೆ. ಇಂಗ್ಲಂಡಿನಲ್ಲಿ ೧೯೪೦ರ ದಶಕದಲ್ಲಿ ಸ್ಥಾಪಿತವಾದ ಮೆನ್ಸಾ (Mensa) ಈಗ ಜಾಗತಿಕ ಸಂಘವಾಗಿದ್ದು, ಬಹುಶ: ಅತ್ಯಂತ ಪ್ರಸಿದ್ಧವಾದುದು. ಅದಕ್ಕೆ ಪ್ರವೇಶ ಬಯಸುವವರ ಐ.ಕ್ಯೂ. ಉಚ್ಚ ೨ ಪ್ರತಿಶತ  ಶ್ರೇಣಿಯಲ್ಲಿರುವದು ಕಡ್ಡಾಯವಾಗಿದೆ.
ಧೂಮಪಾನ
ತಂಬಾಕು ಸೇವನೆ ಮತ್ತು ತಂಬಾಕಿನ ಧೂಮಪಾನ (tobacco smoking) ಜಗತ್ತಿನಾದ್ಯಂತ ಕಂಡುಬರುವ ಮಾನವ ಚಟುವಟಿಕೆಯಾಗಿದೆ. ಇತ್ತೀಚೆಗಿನ ವರ್ಷಗಳಲ್ಲಿ ಇದಕ್ಕೆ ಸಮಾಜದಲ್ಲಿ ಪ್ರಬಲವಾದ ವಿರೋಧಗಳು ಉಂಟಾಗಿದ್ದು ಅನೇಕ ಧೂಮಪಾನಿಗಳು ಈ ಚಟದಿಂದ ಮುಕ್ತರಾಗಲು ಪ್ರಯತ್ನಿಸುತ್ತಿದ್ದಾರೆ.
ಸಾವಿರಾರು ವರ್ಷಗಳಿಂದ ಮಧ್ಯ ಅಮೇರಿಕದಲ್ಲಿನ ನಿವಾಸಿಗಳಾಗಿದ್ದ ಮಾಯಾ ಜನರು (Maya) ತಂಬಾಕು ಧೂಮ ಸೇವನೆ ಮಾಡಿದ್ದರು.
ಕ್ರಿ. ಶ. ಹದಿನೈದನೆಯ ಶತಮಾನದಲ್ಲಿ ಯುರೋಪಿಯನ್ನರು ಜಲಪರ್ಯಟನೆ ಮಾಡಿ ಮಧ್ಯ ಅಮೇರಿಕೆಯನ್ನು ಶೋಧಿಸಿದಾಗ, ಅಲ್ಲಿನ ಜನರು ವೈಯಕ್ತಿಕವಾಗಿ ಮತ್ತು ಕೆಲವು ಸಲ ಧಾರ್ಮಿಕ ಸಂದರ್ಭಗಳಲ್ಲಿ ಸಾಮೂಹಿಕವಾಗಿ ಸೇದುಗೊಳಿವೆಗಳಲ್ಲಿ ತಂಬಾಕು ಎಲೆಗಳನ್ನು ಜ್ವಲಿಸಿ ಅದರ ಧೂಮಪಾನ ಮಾಡುವದನ್ನು ಕಂಡು ಕುತೂಹಲದಿಂದ ತಾವೂ ಅದನ್ನು ಅನುಸರಿಸಿದರು. ತಂಬಾಕು ಸಸ್ಯವನ್ನು ತಮ್ಮೊಂದಿಗೆ ಯುರೋಪು ಖಂಡಕ್ಕೆ ತಂದರು. ಆಮೇಲೆ ಯುರೋಪಿಯನ್ನರು ತಾವು ವಲಸೆ ಹೋದ ವಿವಿಧ ದೇಶಗಳಲ್ಲಿ ಈ ಸಸ್ಯವನ್ನು ಬೆಳೆಯಲು ಪ್ರಾರಂಭಿಸಿದರು. ಹೀಗೆ ತಂಬಾಕು ಸಸ್ಯ ಕೆಲವು ಶತಮಾನಗಳಲ್ಲಿ ಜಾಗತಿಕ ಸಸ್ಯವಾಯಿತಲ್ಲದೇ ಜಗತ್ತಿನಾದ್ಯಂತ ತಂಬಾಕು ಸೇವನೆ ಅದರ ಧೂಮಪಾನಗಳು ಪ್ರಾರಂಭವಾದವು. ಯುರೋಪಿನಲ್ಲಿ ಮೊದಮೊದಲು ತಂಬಾಕು ಧೂಮಪಾನವು ಪ್ರತಿಷ್ಠಿತ ವರ್ಗದ ಜನರ ಹವ್ಯಾಸವಾಗಿದ್ದಿತು. ಕ್ರಮೇಣ ಎಲ್ಲ ವರ್ಗದ ಜನರು ಅದಕ್ಕೆ ಬಲಿಯಾದರು.
ತಂಬಾಕು ಎಲೆಗಳನ್ನು ಪರಿಷ್ಕರಿಸಿ ತಂಬಾಕು ಎಲೆಗಳಲ್ಲಿ ಸುರುಳಿ ಸುತ್ತಿ ಅದರ ಒಂದು ತುದಿಯನ್ನು ಜ್ವಲಿಸಿ ಇನ್ನೊಂದು ತುದಿಯನ್ನು ಬಾಯಿಯಲ್ಲಿ ಇಟ್ಟುಕೊಳ್ಳುವ ಸಿಗಾರ್ (cigar) ಮೊದಲಿಗೆ ಬಳಕೆಯಲ್ಲಿ ಬಂದಿತು. ಅನೇಕರು ಇಂಥ ಸಿಗಾರ್‍ ಗಳನ್ನು ಸೇದಿ ಅಳಿದುಳಿದ ತುಣುಕುಗಳನ್ನು ಬೀದಿಯಲ್ಲಿ ಎಸೆದಾಗ ಸಮಾಜದಲ್ಲಿನ ಕೆಲವು ಬಡಬಗ್ಗರು ಆ ತುಣುಕುಗಳನ್ನು ಬೀದಿಯಲ್ಲಿ ಹೆಕ್ಕಿ ತೆಗೆದು ಅದರಲ್ಲಿರುವ ತಂಬಾಕು ಎಲೆಗಳನ್ನು ಸಂಗ್ರಹಿಸಿ, ನಂತರ ಅವುಗಳನ್ನು ಒಂದು ಹಾಳೆಯಲ್ಲಿ ಸುತ್ತಿ ಅದನ್ನು ಜ್ವಲಿಸಿ ಸೇದತೊಡಗಿದರಂತೆ! ಇದನ್ನೇ ಸಿಗಾರೆಟ್ (cigarette) ಎಂದು ಕರೆದರು ! ಈ ತರಹದ ಅನಿರೀಕ್ಷಿತ ಆವಿಷ್ಕಾರದ ಸ್ಫೂರ್ತಿಯಿಂದ ಕೆಲವರು ಸಿಗಾರೆಟ್ ತಯಾರಿಸುವ ಯಂತ್ರ ನಿರ್ಮಿಸಿದರು. ಹೀಗಾಗಿ ಶೀಘ್ರವೇ ಸಿಗಾರೆಟ್ ಜಾಗತಿಕ ಮಾರುಕಟ್ಟೆಗೆ ಬರತೊಡಗಿತು!
ಸಿಗಾರೆಟ್ ಅಲ್ಲದೇ ತಂಬಾಕು ವಿವಿಧ ರೂಪಗಳಲ್ಲಿ ಧೂಮವನ್ನು ಒದಗಿಸುತ್ತದೆ. ಸಿಗಾರ್, ಚಿಲುಮೆ ಅಥವಾ ತಂಬಾಕು ಸೇದುಗೊಳಿವೆ (tobacco pipe), ಭಾರತದಲ್ಲಿ ಬೀಡಿ (beedi) ಗುಡಗುಡಿ ಇಂಥ ಸಾಧನಗಳಾಗಿವೆ. ತಂಬಾಕು ಎಲೆಯಿಂದ ಸೃಷ್ಟಿಯಾದ ನಸ್ಯ (tobacco snuff), ಎಲೆಯಡಿಕೆಯೊಂದಿಗೆ ಬಳಸುವ  ತಂಬಾಕು ರಸಕವಳ (tobacco chewing) ಕೆಲವರ ಚಟವಾಗಿದೆ. ಬಾಯಿಯಲ್ಲಿ ತಂಬಾಕು ಜಗಿಯುವದು ಪೌರ್ವಾತ್ಯ ದೇಶಗಳಲ್ಲಿ ಹೆಚ್ಚು ಕಂಡುಬರುತ್ತದೆ.
ಇಪ್ಪತ್ತನೆಯ ಶತಮಾನದಲ್ಲಿ ಯುರೋಪಿನಲ್ಲಿ ಸಿಗರೇಟು ಸೇದುವವರ ಸಂಖ್ಯೆ ಹೆಚ್ಚಿತಲ್ಲದೇ ಮಹಾಯುದ್ಧಗಳ ಸಮಯದಲ್ಲಿ ಯುರೋಪಿನ ಸಾಮಾನ್ಯ ಸ್ತ್ರೀಯರೂ ಧೂಮಪಾನಕ್ಕೆ ತೊಡಗಿದರು. ಧೂಮಪಾನ ಸಾಮಾಜಿಕ ಪ್ರತಿಷ್ಠೆಯಾಗಿ ಕಂಡುಬಂದಿತು.
ತಂಬಾಕಿನಲ್ಲಿರುವ ವಿವಿಧ ರಾಸಾಯನಿಕಗಳನ್ನು ತಜ್ಞರು ಅಭ್ಯಸಿಸಿದ್ದು ಅದರಲ್ಲಿ ಸಾವಿರಾರು ಬಗೆಯ ರಾಸಾಯನಿಕಗಳನ್ನು ಕಂಡುಹಿಡಿದಿದ್ದಾರೆ. ವಿವಿಧ ಪ್ರಮಾಣಗಳಲ್ಲಿರುವ ಈ ರಾಸಾಯನಿಕಗಳಲ್ಲಿ ಅನೇಕ ಆರೋಗ್ಯಕ್ಕೆ ಅಪಾಯ ತರುವ ರಾಸಾಯನಿಕಗಳನ್ನು ಗುರುತಿಸಿದ್ದಾರೆ.
ತಂಬಾಕಿನಲ್ಲಿರುವ ರಾಸಾಯನಿಕಗಳನ್ನು ಹಾಗು ತಂಬಾಕು ಧೂಮಪಾನದ ಕಾಲದಲ್ಲಿ ಉತ್ಪಾದಿತವಾಗುವ ರಾಸಾಯನಿಕಗಳನ್ನು ನಮ್ಮ ಆರೋಗ್ಯದ ದೃಷ್ಟಿಯಿಂದ ನಾಲ್ಕು ಮುಖ್ಯ ಪ್ರಕಾರಗಳಲ್ಲಿ ವಿಂಗಡಿಸಬಹುದು. (೧) ನಿಕೊಟೀನ್ (nicotine) (೨) ಕ್ಯಾನ್ಸರೋತ್ಪಾದಕಗಳು (carcinogens) (೩) ಕೆರಳಿಕಗಳು (irritants) ಹಾಗು (೪) ಕಾರ್ಬನ್ ಮೊನಾಕ್ಸಾಯ್ಡ್ (carbon monoxide)
ನಿಕೊಟೀನ್
ಸಿಗರೇಟು ಸೇದುವಾಗ ಆ ವ್ಯಕ್ತಿ ಸಿಗರೇಟಿನಿಂದ ಕಣ ರೂಪದ ಹಾಗು ಅನಿಲ-ಬಾಷ್ಪಗಳ ಮಿಶ್ರಣವನ್ನು ತನ್ನ ಉಸಿರಿನಲ್ಲಿ ಎಳೆದು ಶ್ವಾಸಕೋಶಕ್ಕೆ (lungs) ತಲಪಿಸುತ್ತಾನೆ. ಕಣರೂಪದಲ್ಲಿರುವ ರಾಸಾಯನಿಕವು ಮುಖ್ಯವಾಗಿ ಟಾರ್ (tar) ಎಂದಿದ್ದು ಬಹುಪಾಲು ಅದು ಶ್ವಾಸಕೋಶಗಳಲ್ಲಿ ಸಂಗ್ರಹವಾಗುತ್ತದೆ. ಕೆಲವು ಪ್ರಮಾಣವು ಉಚ್ಛ್ವಾಸದಲ್ಲಿ ಹೊರಗೆ ಹೋಗುತ್ತದೆ. ಸಂಚಯಿತ ಟಾರ್ ನಲ್ಲಿರುವ ನಿಕೊಟೀನ್ ಶ್ವಾಸಕೋಶದಲ್ಲಿ ಹರಿದಾಡುವ ರಕ್ತ ಪ್ರವಾಹವನ್ನು ಸೇರಿ  ಕೆಲವೇ ಸೆಕೆಂದುಗಳಲ್ಲಿ ರಕ್ತಪ್ರವಾಹದಲ್ಲಿ ಚಲಿಸಿ ಧೂಮಪಾನಿಯ ಮಿದುಳು ತಲಪುತ್ತದೆ. ನಿಕೊಟೀನ್ ಮಿದುಳನ್ನು ಉತ್ತೇಜಿಸುತ್ತದೆ. ಅದು ನರ ಕೋಶಗಳಿಗೆ ಉತ್ತೇಜನಕಾರಿ (ಆದರೆ ಅತಿಯಾದ ಪ್ರಮಾಣದಲ್ಲಿ ಅದು ನರಕೋಶಗಳ ಕಾರ್ಯವನ್ನು ಕುಗ್ಗಿಸಬಹುದು) ನಿಕೊಟೀನ್ ನರಮಂಡಲದ ಮುಖಾಂತರ ವಿವಿಧ ಅಂಗಗಳ ಮೇಲೆ ತನ್ನ ಪರಿಣಾಮ ಮಾಡುವದು. ಮುಖ್ಯವಾಗಿ ಅದು ಹೃದಯದ ಬಡಿತದ ವೇಗವನ್ನು ಹೆಚ್ಚಿಸುವದು, ರಕ್ತದ ಒತ್ತಡ ಹೆಚ್ಚಿಸುವದು. ರಕ್ತನಾಳಗಳು ಸಂಕುಚಿತಗೊಳ್ಳುವವು. ಜಠರದ ಸ್ನಾಯುಗಳ ಚಟುವಟಿಕೆ ಕುಗ್ಗುವದು.
ಕ್ಯಾನ್ಸರೋತ್ಪಾದಕಗಳು  (carcinogens)
ಏಡಿಗಂತಿ ಅಥವಾ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್ (cancer) ವಿವಿಧ ಅಂಗಗಳಲ್ಲಿ ಉತ್ಪತ್ತಿಯಾಗುತ್ತದೆ. ಅದಕ್ಕೆ ವಿವಿಧ ಕಾರಣಗಳಿವೆ. ಅನೇಕ ಸಲ ಕಾರಣಗಳೇ ವೈದ್ಯರಿಗೆ ತಿಳಿಯದಿರಬಹುದಾಗಿದೆ. ಆದರೆ ತಂಬಾಕಿನಲ್ಲಿರುವ ಹಲವಾರು ರಾಸಾಯನಿಕಗಳು ಧೂಮಪಾನಿಗಳಲ್ಲಿ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್ ಉತ್ಪತ್ತಿ ಮಾಡುತ್ತವೆ ಎಂದು ವೈದ್ಯರು ಕಂಡುಕೊಂಡಿದ್ದಾರೆ.
ಇವುಗಳಿಗೆ ಕ್ಯಾನ್ಸರೋತ್ಪಾದಕಗಳು ಎನ್ನುತ್ತಾರೆ. ಈ ಅಪಾಯಕಾರಿ ರಾಸಾಯನಿಕಗಳು ನಿರ್ದಿಷ್ಟ ಪ್ರಮಾಣದಲ್ಲಿ ವ್ಯಕ್ತಿಯ ದೇಹದಲ್ಲಿ ಸಂಚಯಿತವಾದಾಗ ಮತ್ತು ಅದಕ್ಕೆ ಆ ವ್ಯಕ್ತಿಯ ದೇಹದ ಪ್ರತಿಕ್ರಿಯೆಯಿಂದಾಗಿ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್ ಉತ್ಪಾದನೆ ಪ್ರಾರಂಭವಾಗುತ್ತದೆ.
ಕೆರಳಿಕಗಳು  (irritants)
ಧೂಮದಲ್ಲಿರುವ ಕೆಲವು ರಾಸಾಯನಿಕಗಳು ಶ್ವಾಸಕೋಶದ, ಶ್ವಾಸನಾಳಗಳ, ಗಂಟಲಿನ ಒಳಾವರಣದ ಜೀವಕೋಶಗಳನ್ನು ಕೆರಳಿಸಿ ಅವುಗಳಲ್ಲಿ ಉರಿಯೂತವನ್ನುಂಟುಮಾಡುತ್ತವೆ. ಇದರಿಂದ ಕೆಮ್ಮು, ಕಫಗಳು, ಉಸಿರಾಟಕ್ಕೆ ತೊಂದರೆ, ಗಂಟಲು ಕೆರೆತಗಳು ಅವರಲ್ಲಿ ಕಂಡುಬರುತ್ತವೆ. ಈ ಅಂಗಗಳ ಒಳಾವರಣದ ಜೀವಕೋಶಗಳು ಕೆಲವು ವಿಶಿಷ್ಟ ರಚನೆಗಳನ್ನು ಪಡೆದಿದ್ದು (cilia) ಅವುಗಳನ್ನು ಕೂದಲಿಗೆ (ರೂಪದಲ್ಲಿ ಮಾತ್ರ, ಇವು ಬರಿಗಣ್ಣಿಗೆ ತೋರಲಾರವು) ಹೋಲಿಸಿದ್ದು ಇಂಥ ರಚನೆಗಳನ್ನು ಧೂಮಪಾನದಲ್ಲಿರುವ ಕೆರಳಿಕಗಳು ಕ್ರಮೇಣ ನಾಶಮಾಡುತ್ತವೆ. ಜೀವಕೋಶಗಳಿಗಾದ ಇಂಥ ಧಕ್ಕೆಯಿಂದ ಅವುಗಳ ಕಾರ್ಯದಲ್ಲಿ ವ್ಯತ್ಯಯವಾಗುವದು. ಇದರಿಂದ ಅವರು ಗಂಟಲು, ಶ್ವಾಸನಾಳ, ಶ್ವಾಸಕೋಶಗಳ ಸೋಂಕಿಗೆ ಹೆಚ್ಚು ಬಲಿಯಾಗುತ್ತಾರೆ. ಶ್ವಾಸಕೋಶಗಳಲ್ಲಿ ವಾಯುವೀಜನೆಗೆ ತೊಂದರೆಯಾಗಬಲ್ಲದು.
ಕಾರ್ಬನ್ ಮೊನಾಕ್ಸಾಯ್ಡ್  (carbon monoxide)
ಇದು ಒಂದು ಅನಿಲ. ವರ್ಣರಹಿತ, ವಾಸನೆ ರಹಿತ ಅನಿಲ. ತಂಬಾಕು ಜ್ವಲಿಸುವಾಗ ಅದರಲ್ಲಿರುವ ಕಾರ್ಬನ್ ಕಣಗಳ ಅಸಂಪೂರ್ಣ ದಹನದಿಂದಾಗಿ ಧೂಮದಲ್ಲಿ ಕಾರ್ಬನ್ ಮೊನಾಕ್ಸಾಯ್ಡ್ ಅನಿಲ ಉತ್ಪತ್ತಿಯಾಗುತ್ತದೆ. ಧೂಮಪಾನಿಯು ಎಳೆದುಕೊಂಡ ಧೂಮದಲ್ಲಿರುವ ಈ ಅಪಾಯಕಾರಿ ಅನಿಲ ಆತನ ಶ್ವಾಸಕೋಶ ಸೇರುತ್ತದೆ. ಈ ಅನಿಲವು ಶ್ವಾಸದಲ್ಲಿ ತೆಗೆದುಕೊಂಡ ಆಮ್ಲಜನಕ  ವಾಯುವಿನೊಂದಿಗೆ ಸ್ಪರ್ಧಿಸುತ್ತದೆ. ಹೀಗೆ ಅದು ರಕ್ತದಲ್ಲಿ ಸೇರುತ್ತದೆಯಲ್ಲದೇ ಆ ವ್ಯಕ್ತಿಗೆ ದೊರೆಯಬೇಕಾಗಿದ್ದ ಆಮ್ಲಜನಕ ಪ್ರಮಾಣದಲ್ಲಿ ಕಡಿಮೆ ಮಾಡುತ್ತದೆ. ಇದರಿಂದ ಅಂಥ ವ್ಯಕ್ತಿಯ ಉಸಿರಾಟಕ್ಕೆ ತೊಂದರೆಯಾಗುತ್ತದೆ. ಅಂಗಾಂಶಗಳಲ್ಲಿರುವ ಜೀವಕೋಶಗಳಿಗೆ ಆಮ್ಲಜನಕದ ಕೊರತೆಯಾಗುತ್ತದೆ. ರಕ್ತದಲ್ಲಿರುವ ಹಲಗೆ ರಕ್ತಕಣಗಳು (thrombocytes/ platelets) ತಮ್ಮ ಕಾರ್ಯ ನಿರ್ವಹಣೆಯಲ್ಲಿ ತೊಂದರೆಗೊಳಗಾಗುತ್ತವೆ.
ದುಷ್ಪರಿಣಾಮಗಳು:
ಧೂಮಪಾನಿಗಳಲ್ಲಿ ಶ್ವಾಸಕೋಶದ (lung cancer) ಏಡಿಗಂತಿ ಹೆಚ್ಚಿನ ಪ್ರಮಾಣದಲ್ಲಿ ಕಂಡು ಬರುತ್ತದೆ. ಹೃದಯದ ಕಿರೀಟನಾಳಗಳಲ್ಲಿ (coronary arteries) ಗಡುಸುಗಟ್ಟಿ ರಕ್ತಸಂಚಾರಕ್ಕೆ ತೊಂದರೆಯಾಗುವ ಸಾಧ್ಯತೆ ಹೆಚ್ಚು. ಧೂಮಪಾನಿಗಳು ಹೃದಯವೇದನೆ (angina), ಹೃದಯಾಘಾತ (myocardial infarction) ಮತ್ತು ಆ ಮೂಲಕ ಸಾವನ್ನಪ್ಪುವ ಸಾಧ್ಯತೆಗಳು ಹೆಚ್ಚಿವೆ. ಅರ್ಧಾಂಗವಾಯು (paralysis) ಆಗುವ ಸಾಧ್ಯತೆ ಹೆಚ್ಚು. ದೇಹದ ಎಲ್ಲ ಭಾಗಗಳ ರಕ್ತನಾಳಗಳೂ ಈ ಬಗೆಯ ತೊಂದರೆಗೊಳಗಾಗುವದರಿಂದ ಕೈಕಾಲುಗಳಲ್ಲಿ ನೋವು, ರಕ್ತಸಂಚಾರಕ್ಕೆ ಅಡೆತಡೆಯಾಗಿ ಸರಿಯಾಗಿ ನಡೆದಾಡಲು ತೊಂದರೆ ಅನುಭವಿಸುತ್ತಾರೆ.  ರಕ್ತಸಂಚಾರದ ಅತಿಯಾದ ಅಡೆತಡೆಯಿಂದ ಕಾಲುಗಳಲ್ಲಿ ಗ್ಯಾಂಗ್ರೀನ್ ಆಗಿ ಕೆಲವರು ಶಸ್ತ್ರಚಿಕಿತ್ಸೆಯಿಂದ ಕಾಲು ಕತ್ತರಿಸಿಕೊಳ್ಳುವ ಸಾಧ್ಯತೆಯೂ ಇದೆ.
ಧೂಮಪಾನಿಗಳಲ್ಲಿ ಜಠರದ ವೃಣ ಹೆಚ್ಚಿನ ಪ್ರಮಾಣದಲ್ಲಿ ಉತ್ಪತ್ತಿಯಾಗುವದು, ಜಠರ ರಸದ ಸ್ರವಿಸುವಿಕೆ ಹೆಚ್ಚಿ ಹೊಟ್ಟೆನೋವಿಗೆ ಬಲಿಯಾಗುವ ಸಾಧ್ಯತೆ ಹೆಚ್ಚಿದೆ. ಜಠರದಲ್ಲಿ ಉಂಟಾದ ವೃಣಗಳು (ulcers) ಬೇಗನೇ ವಾಸಿಯಾಗಲಾರವು.
ವಯಸ್ಸು ವೃದ್ಧಿಸಿದಂತೆ ನಮ್ಮ ಮೂಳೆಗಳು ತಮ್ಮ ನೈಸರ್ಗಿಕ ಗಡುಸುತನವನ್ನು ಕಳೆದುಕೊಳ್ಳುವ ಸಾಧ್ಯತೆ ಹೆಚ್ಚಿಗೆ ಇದ್ದು ಅಂಥ ಎಲುಬುಗಳು ಜೊಳ್ಳೆಲುಬುಗಳಾಗಿ (osteoporosis)  ಮಾರ್ಪಡುವ ಸಂಭವವಿದೆ. ಈ ಸ್ಥಿತಿಯಲ್ಲಿರುವ ಎಲುಬುಗಳು ಚಿಕ್ಕಪುಟ್ಟ ಆಘಾತಗಳಿಂದ ಮುರಿಯುವ ಸ್ಥಿತಿಯಲ್ಲಿರುತ್ತವೆ. ಧೂಮಪಾನಿಗಳು ಜೊಳ್ಳೆಲುಬುಗಳನ್ನು (osteoporosis) ಇತರರಿಗಿಂತ ಹೆಚ್ಚಿನ ಪ್ರಮಾಣದಲ್ಲಿ ಪಡೆಯುವರು.
ಧೂಮಪಾನಿಗಳಲ್ಲಿ ಹೆಚ್ಚಿನ ಪ್ರಮಾಣದಲ್ಲಿ ಕೆಲವು ಬಗೆಯ ಅಂಧತ್ವ ಬರುವದನ್ನು ವೈದ್ಯರು ಗುರುತಿಸಿದ್ದಾರೆ.
ಧೂಮಪಾನಿಗಳ ಸರಾಸರಿ ಆಯುಷ್ಯ ಧೂಮಪಾನ ಮಾಡದವರಿಗಿಂತ ಕಡಿಮೆ ಇರುವದನ್ನು ವೈದ್ಯಕೀಯ ಅಂಕಿಸಂಖ್ಯಾ ಶಾಸ್ತ್ರಗಳ ನಿರೀಕ್ಷಣೆಯಿಂದ ಕಾಣಲಾಗಿದೆ.
ಪರೋಕ್ಷ ಧೂಮಪಾನ
ಜ್ವಲಿಸುತ್ತಿರುವ ಸಿಗರೇಟಿನ ಧೂಮವು ಸುತ್ತಲಿನ ವಾತಾವರಣ ಸೇರಿ ಅದರ ಸನಿಹದಲ್ಲಿರುವವರು ಆ ಹವೆಯನ್ನು ಸೇವಿಸುವದರಿಂದ ಅವರೂ ಧೂಮಪಾನದ ದುಷ್ಪರಿಣಾಮಗಳಿಗೆ ಒಳಗಾಗುತ್ತಾರೆ ಎಂಬುದು ಅಧ್ಯನಗಳಿಂದ ತಿಳಿದುಬಂದಿದೆ. ಇದು ಪರೋಕ್ಷ ಧೂಮಪಾನವಾಗಿದೆ (passive smoking). ಸಾರ್ವಜನಿಕ ಸ್ಥಳಗಳಲ್ಲಿ (ಉದಾ: ಚಹದಂಗಡಿ, ಕಾರ್ಯಾಲಯಗಳು, ಬಸ್ಸು, ರೈಲು ಇತ್ಯಾದಿಗಳು) ಧೂಮಪಾನವನ್ನು ಈಗ ಜಗತ್ತಿನಾದ್ಯಂತ ನಿಷೇಧಿಸಲಾಗುತ್ತಿದ್ದು, ಪರೋಕ್ಷ ಧೂಮಪಾನದ ದುಷ್ಪರಿಣಾಮಗಳಿಗೆ ಜನರು ಬಲಿಯಾಗುವದು ಕಡಿಮೆಯಾಗುತ್ತಿರುವದು ಆಶಾದಾಯಕ ಸಂಗತಿಯಾಗಿದೆ. ಆದಾಗ್ಯೂ ಧೂಮಪಾನಿಗಳ ಕುಟುಂಬದ ಸದಸ್ಯರು ಪರೋಕ್ಷ ಧೂಮಪಾನದ ದುಷ್ಪರಿಣಾಮಕ್ಕೆ ಒಳಗಾಗುತ್ತಿರುವದು ಕಂಡು ಬಂದಿದೆ.
ಧೂಮಪಾನದ ಚಟ, ವ್ಯಸನ
ಧೂಮಪಾನಕ್ಕೆ ಪ್ರಾರಂಭಿಸುವವರು ಮೊದಲು ಅದರ ಬಗ್ಗೆ ಕುತೂಹಲದಿಂದಲೋ, ಮಿತ್ರರು ಇಲ್ಲವೇ ಸಹೋದ್ಯೋಗಿಗಳ ಒತ್ತಾಯಗಳಿಂದಲೋ ಮತ್ತೆ ಕೆಲವರು ಸಮಾಜದಲ್ಲಿ ಪ್ರತಿಷ್ಠಿತರಾದವರು ಸೇದುವದನ್ನು ವಿವಿಧ ಮಾಧ್ಯಮಗಳಲ್ಲಿ ಕಂಡಾಗ ಅವರಂತೆ ತಾವೂ ಸಿಗರೇಟು ಸೇದಲು ಬಯಸುವದು ಕಾರಣವಾಗಿರಬಹುದು. ಧೂಮಪಾನವು ಮಾನವನ ಅನೈಸರ್ಗಿಕ ಚಟುವಟಿಕೆ. ಇದೊಂದು ಕಲಿತುಕೊಂಡ ವರ್ತನೆಯಾಗಿದೆ. ಹೀಗೆ ಕಲಿತುಕೊಂಡ ವರ್ತನೆಯು ಚಟ (habit) ಆಗಿದೆ. ಆದರೆ ಸಿಗರೇಟಿನ ಧೂಮದಲ್ಲಿರುವ ನಿಕೊಟೀನ್ ಅನೇಕ ಮಾದಕ ಪದಾರ್ಥಗಳಂತೆ ಅದರ ಚಟದಿಂದ ತಪ್ಪಿಸಿಕೊಳ್ಳಲು ಸುಲಭವಾಗದಂತೆ ಮತ್ತು ಅದರ ಸೇವನೆಯಿಂದ ಅಪಾಯಗಳಿಗೆ ಒಳಗಾಗುವಂತೆ ಅತ್ಯಂತ ಗಾಢವಾದ ಚಟವಾಗಿ ವ್ಯಸನವಾಗುತ್ತದೆ (addiction) ಎಂದು ಜಾಗತಿಕ ಆರೋಗ್ಯ ಸಂಸ್ಥೆ (World Health Organisation) ಹೇಳಿದೆ. ನಿಕೊಟೀನ್ ಒಂದು ವ್ಯಸನವೆಂದು ತಜ್ಞರು ಹೇಳಿದ್ದಾರೆ. ನಿಕೊಟೀನ್ ಅವಲಂಬಿತ ವ್ಯಸನಿಗಳು ತಮ್ಮ ರಕ್ತದಲ್ಲಿ ನಿಕೊಟೀನ್‍ದ ಪ್ರಮಾಣ ನಿರ್ದಿಷ್ಟ ಮಿತಿಗಿಂತ ಕಡಿಮೆಯಾದೊಡನೆಯೇ ಧೂಮಪಾನ ಮಾಡಲು ಪರಿತಪಿಸುತ್ತಾರೆ. ಅಂಥ ಸಂದರ್ಭದಲ್ಲಿ ಧೂಮಪಾನ ಸಾಧ್ಯವಾಗದಿದ್ದಲ್ಲಿ ಅವರು (ಮುಂದೆ ಹೇಳಿದ) ಕೆಲವು ಲಕ್ಷಣಗಳನ್ನು ತೋರುತ್ತಾರೆ.
ರಾತ್ರಿ ಮಲಗಿ ನಿದ್ರಿಸಿದಾಗ ನಿಕೊಟೀನ್‍ದ ಪ್ರಮಾಣ ರಕ್ತದಲ್ಲಿ ಕಡಿಮೆಯಾಗುತ್ತದೆ.  ಬೆಳಗ್ಗೆ ಎದ್ದೊಡನೆ ಮೊದಲನೆಯ ಸಿಗರೇಟು ಯಾವಾಗ ಸೇದುವರು? ಅದು ಬಹಳ ತೃಪ್ತಿ ಕೊಡುವದೇ? ಸಾರ್ವಜನಿಕ ಸಭೆ ಸಮಾರಂಭಗಳಲ್ಲಿ ಭಾಗವಹಿಸುವಾಗ ಅಲ್ಲಿಂದ ಬೇಗನೇ ಎದ್ದು ಹೊರಟು ಸಿಗರೇಟು ಸೇದಬೇಕೆಂಬ ಹಂಬಲವಾಗುವದೇ? ಧೂಮಪಾನ ನಿಷೇಧಿಸಿದ ಸಾರ್ವಜನಿಕ ಸ್ಥಳಗಳಲ್ಲಿ ( ಉದಾ: ದೇವಾಲಯ, ಆಸ್ಪತ್ರೆ, ಬಸ್ಸು ಪ್ರಯಾಣಕ್ಕೆ ಮೊದಲು) ಪ್ರವೇಶಿಸುವ ಮುನ್ನ ಅದರ ದ್ವಾರದಲ್ಲಿ ಕೆಲ ಸಮಯ ನಿಂತುಕೊಂಡು ಸಿಗರೇಟು ಸೇದಿ ಒಳಗೆ ಪ್ರವೇಶಿಸುವ ಯುಕ್ತಿ ಅನುಸರಿಸುವರೇ? ಇವು ಧೂಮಪಾನಿಯು ನಿಕೊಟೀನ್‍ದ ವ್ಯಸನಕ್ಕೆ (addiction) ಬಲಿಯಾಗಿರುವದನ್ನು ಸೂಚಿಸುತ್ತವೆ.
ಅನೇಕ ಧೂಮಪಾನಿಗಳು ತಾವು ವ್ಯಸನಿಗಳಲ್ಲವೆಂದು ಅಲ್ಲಗಳೆಯುತ್ತಾರಾದರೂ ನಿಜವಾಗಿ ಅವರು ಅದರ ವ್ಯಸನಿಗಳಾಗಿರುವದುಂಟು.  ಧೂಮಪಾನವನ್ನು ತ್ಯಜಿಸಿದಾಗ ಅವರು ನಿಕೊಟೀನ್‍ದ ಹಿಂದೆಗೆತದ ಲಕ್ಷಣಗಳು (withdrawal symptoms)– ಸಿಡುಕುತನ, ಧೂಮಪಾನ ಮಾಡಬೇಕೆಂಬ ತೀವ್ರ ಹಂಬಲ, ಕಾತರ, ಚಡಪಡಿಕೆ, ಮನೋಏಕಾಗ್ರತೆ ಇಲ್ಲದಿರುವದು, ತಮ್ಮ ದೈನಂದಿನ ಕಾರ್ಯಗಳಲ್ಲಿ ವ್ಯತ್ಯಯ, ಓಕರಿಕೆ , ವಾಂತಿಗಳನ್ನು ಅನುಭವಿಸಬಹುದಾಗಿದೆ.
ಧೂಮಪಾನ ತ್ಯಜಿಸುವಿಕೆ:
ಧೂಮಪಾನವು ಮೊದಲಿಗೆ ಕಲಿತುಕೊಂಡ ವರ್ತನೆಯಾಗಿ ತದನಂತರ ವ್ಯಸನವಾಗಿರುವದರಿಂದ ಅದರಿಂದ ಪಾರಾಗಲು ಧೂಮಪಾನಿಗಳು ಶ್ರಮಪಡುವದು ಅವಶ್ಯ. ಅವರು ಪ್ರಜ್ಞಾಪೂರ್ವಕವಾಗಿ, ದೃಢ ಮನಸ್ಸಿನಿಂದ ಧೂಮಪಾನ ತ್ಯಜಿಸುವ ನಿರ್ಧಾರ ಮಾಡಲೇಬೇಕು. ಯಾವುದಾದರೂ ನಿರ್ದಿಷ್ಟ ದಿನದಂದು ಸಂಪೂರ್ಣ ತ್ಯಜಿಸುವದನ್ನು ನಿರ್ಧರಿಸಿ ತಮ್ಮಲ್ಲಿರುವ ಬೀಡಿ, ಸಿಗರೇಟುಗಳನ್ನು ತೆಗೆದೊಗೆಯಬೇಕು. ಮಿತ್ರರು ಸಹೋದ್ಯೋಗಿಗಳಿಗೆ ಇಂಥ ನಿರ್ಧಾರ ಹೇಳಿ ಅವರು ಧೂಮಪಾನಕ್ಕೆ ಆಮಿಷದ ಸ್ಥಿತಿಯೊದಗದಂತೆ ಸಹಕರಿಸಲು ಕೇಳಿಕೊಳ್ಳಬೇಕು. ವೈಯಕ್ತಿಕ ಜೀವನದಲ್ಲಿ ಏನಾದರೂ ನಿರೀಕ್ಷಿತ ತಾಪತ್ರಯಗಳಿದ್ದರೆ ಆ ಸಂದರ್ಭವನ್ನು ಧೂಮಪಾನ ತ್ಯಜಿಸಲು ಪ್ರಾರಂಭಮಾಡುವದು ಯಶಸ್ವಿಯಾಗಲಿಕ್ಕಿಲ್ಲ. ಧೂಮಪಾನ ಮಾಡಲು ಹಂಬಲ ನೆನಪುಗಳಾದಾಗ ಬಾಯಲ್ಲಿ ಪೆಪ್ಪರಮಿಂಟು  ಇತ್ಯಾದಿಗಳನ್ನು ಚೀಪುವದು ಕೆಲವರಿಗೆ ಸಹಾಯಕವಾಗಬಹುದು. ಸದಾ ಕಾರ್ಯಪ್ರವೃತ್ತರಾಗಿರುವದು ಧೂಮಪಾನದ ಹಂಬಲವನ್ನು ಹತ್ತಿಕ್ಕಬಲ್ಲದು. ವ್ಯಾಯಾಮುಗಳು (physical exercises), ಓದುವದು, ಸಂಗೀತ ಕೇಳುವದು ಇತ್ಯಾದಿ ಚಟುವಟಿಕೆಗಳಲ್ಲಿ ಮನಸ್ಸನ್ನು ತೊಡಗಿಸಿಕೊಳ್ಳಬೇಕು. ಧೂಮಪಾನ ತ್ಯಜಿಸಿದೊಡನೆ ಕಂಡುಕೊಂಡ ಲಾಭಗಳನ್ನು ಆಗಾಗ ನೆನಪಿಸಿಕೊಳ್ಳಬೇಕು. (ಉದಾ: ಕಡಿಮೆ ಏದುಸಿರು, ಕಡಿಮೆ ಕೆಮ್ಮು, ದೈಹಿಕ ಶಕ್ತಿಯಲ್ಲಿ ವರ್ಧನೆ ಇತ್ಯಾದಿಗಳು.)
ಧೂಮಪಾನ ತ್ಯಜಿಸುವದು ಸುಲಭವಲ್ಲ. ವೈದ್ಯರು ಕೆಲವು ಸಹಾಯಕ ಚಿಕಿತ್ಸೆಗಳನ್ನು ಕೊಡುತ್ತಾರೆ. ಆದರೆ ಇವು ಯಶಸ್ವಿಯಾಗಬೇಕಿದ್ದರೆ ಧೂಮಪಾನಿಯು ಧೂಮಪಾನದ ತ್ಯಾಜ್ಯಕ್ಕೆ ಮೊದಲು ದೃಢ ನಿರ್ಧಾರ ಮಾಡದಿದ್ದಲ್ಲಿ ಸದ್ಯಕ್ಕೆ ಲಭ್ಯವಿರುವ ಸಹಾಯಕ ಚಿಕಿತ್ಸೆಗಳು ಮಾತ್ರವೇ ಧೂಮಪಾನದಿಂದ ಅಂಥವರನ್ನು ಮುಕ್ತಮಾಡಲಾರವು.
ನಿಕೊಟೀನ್ ಅಗಿಯಂಟು (nicotine gum) ಬಾಯಿಯಲ್ಲಿ ಜಗಿಯುವದರಿಂದ ಅದು ನಿಕೊಟೀನ್‍ವನ್ನು ರಕ್ತಕ್ಕೆ ಸೇರಿಸುತ್ತದೆ. ಇದರಿಂದ (ಸಿಗರೇಟು ಜ್ವಲಿಸಿ ಧೂಮ ಸೇವಿಸುವಾಗ) ತಂಬಾಕಿನ ಧೂಮದಲ್ಲಿರುವ ಕ್ಯಾನ್ಸರೋತ್ಪಾದಕಗಳು, ಕೆರಳಿಕಗಳು ಶ್ವಾಸಕೋಶ ಸೇರಲು ಸಾಧ್ಯವಾಗದು.
ನಿಕೊಟೀನ್‍ ತೇಪೆಗಳನ್ನು (nicotine patch) ಪ್ರತಿದಿನ ತ್ವಚೆಯ ಮೇಲೆ ಅಂಟಿಸಿಕೊಂಡು ಆ ತೇಪೆಯಲ್ಲಿರುವ ನಿಕೊಟೀನ್ ಅನವರತವೂ ತ್ವಚೆಯ ಮುಖಾಂತರ ರಕ್ತ ಸೇರುವಂತೆ ಮಾಡಬಹುದಾಗಿದೆ. ಇದರಿಂದ ಸಿಗರೇಟು ಸೇದುವ ಹಂಬಲ ಹತ್ತಿಕ್ಕಲ್ಪಡುತ್ತದೆ. ಇಂಥ ತೇಪೆಗಳಲ್ಲಿ ನಿಕೊಟೀನ್ ಅಳವಡಿಸಿದ್ದು ದಿನಂಪ್ರತಿ ಹೊಸದಾದ ತೇಪೆಯನ್ನು ಅಂಟಿಸಿಕೊಳ್ಳಬೇಕಾಗುವದು. ಇಂಥ ತೇಪೆಗಳಲ್ಲಿ ೧೬ ರಿಂದ ೨೪ ತಾಸುಗಳ  ವರೆಗೆ  ಬೇಕಿರುವಷ್ಟು ನಿಕೊಟೀನ್ ಇರುತ್ತದೆ.
ನಿಕೊಟೀನ್ ನಾಸಿಕ ಸೀರ್ಪನಿ (nicotine nasal spray): ಮೂಗಿನಲ್ಲಿ ನಿಕೊಟೀನ್‍ಯುಕ್ತ ದ್ರಾವಣದ ಸೂಕ್ಷ್ಮ ಗಾತ್ರದ ಹನಿಗಳನ್ನು ಪಿಚಕಾರಿಯಂತೆ ಬಳಸುವದು. ಇಲ್ಲಿಂದ ನಿಕೊಟೀನ್ ರಕ್ತ ಪ್ರವಾಹ ಸೇರುತ್ತದೆ.
ನಿಕೊಟೀನ್ ಸೇದುಗೊಳಿವೆ (nicotine inhalator); ಇದರಲ್ಲಿ ನಿಕೊಟೀನ್ ಮಾತ್ರವೇ ಇರುವಂಥ ಪದಾರ್ಥಗಳಿರುವ ಸೇದುಗೊಳಿವೆ ಬಳಸುವದರಿಂದ ಸಿಗರೇಟು ಸೇದುವ ಹಂಬಲ ಹತ್ತಿಕ್ಕಲ್ಪಡುತ್ತದೆ.
ಹೀಗೆ ನಿಕೊಟೀನ್ ಮಾತ್ರ ಪಡೆಯುವ ವಿಧಾನಗಳಲ್ಲಿ ಕ್ರಮೇಣ ಕಡಿಮೆ ಪ್ರಮಾಣದ ನಿಕೊಟೀನ್ ದೇಹಕ್ಕೆ ಸೇರುವಂತೆ ತೇಪೆಗಳನ್ನು, ಮಾತ್ರೆಗಳನ್ನು ಬದಲಿಸುತ್ತಾರೆ. ದೇಹವು ನಿಕೊಟೀನ್‍ದ ಮೇಲೆ ಅವಲಂಬಿತವಾಗಿರುವದನ್ನು ನಿಧಾನವಾಗಿ ಪರಿಹರಿಸುವದು ಸಾಧ್ಯ.
ಧೂಮಪಾನದ ಹಂಬಲ ಹತ್ತಿಕ್ಕುವ ಮಾತ್ರೆಗಳು:
ಈ ಮಾತ್ರೆಗಳು ಮಿದುಳಿನಲ್ಲಿರುವ ವಿಶಿಷ್ಟ ನರಕೋಶಗಳಮೇಲೆ ತಮ್ಮ ಪರಿಣಾಮ ಮಾಡುತ್ತವೆ. ಇದರಿಂದ ಧೂಮಪಾನಿಯು ತನ್ನ ವ್ಯಸನದಿಂದ ಮುಕ್ತನಾಗಲು ಸಹಾಯವಾಗುತ್ತದೆ. ಈ ತರಹದ ಮಾತ್ರೆಗಳು ಇತ್ತೀಚೆಗೆ ಆವಿಷ್ಕಾರಗೊಂಡಿವೆ. ಹಲವು ತಿಂಗಳುಗಳ ವರೆಗೆ ದಿನಂಪ್ರತಿ ಈ ಮಾತ್ರೆಗಳನ್ನು ಸೇವಿಸಬೇಕಾಗುವದಲ್ಲದೇ ಈ ಮಾತ್ರೆಗಳಿಂದ ಕೆಲವು ತೊಂದರೆಗಳನ್ನು (side effects) ಕೆಲವರು ಅನುಭವಿಸಬಹುದಾಗಿದೆ.
ವಶೀಕರಣ (hypnosis), ಅಕ್ಯೂಪಂಕ್ಚರ್ (acupuncture) ಕೆಲವರಿಗೆ ಸಹಾಯಮಾಡಬಹುದಾಗಿದೆ.
ಆದರೆ ಧೂಮಪಾನಿಯು ತನ್ನ ವ್ಯಸನವನ್ನು ತ್ಯಜಿಸಬೇಕೆಂಬ ದೃಢ ನಿರ್ಧಾರ ಮಾಡಿದಾಗಲೇ ಈ ಸಹಾಯಕ ಚಿಕಿತ್ಸೆಗಳನ್ನು ಬಳಸಬಹುದಾಗಿದೆ.
ಇಲ್ಲಿ ಹೇಳಿದ ಚಿಕಿತ್ಸೆಗಳು ಎಲ್ಲ ಧೂಮಪಾನಿಗಳಿಗೂ ಸಹಾಯಕವಾಗಲಾರವು. ದೃಢ ನಿರ್ಧಾರ ಮಾಡಿದ ಧೂಮಪಾನಿಗಳು ಈ ಯಾವ ಚಿಕಿತ್ಸೆಗಳ ಸಹಾಯವಿಲ್ಲದೇ ತಾವೇ ಧೂಮಪಾನದಿಂದ ತ್ಯಜಿಸಬಹುದಾಗಿದೆ. ಅವರು ವೈದ್ಯರನ್ನು ಕಾಣುವ ಅವಶ್ಯಕತೆಯೇ ಇಲ್ಲದಿರಬಹುದು.
ಧೂಮಪಾನವನ್ನು ಪ್ರಾರಂಭಿಸುವದನ್ನು ತಡೆಗಟ್ಟುವದೇ ಸಮಾಜದ ಹೊಣೆಯಾಗಿದೆ.
ಜೀವಸತ್ವಗಳು
ನಮ್ಮ ಅಸ್ತಿತ್ವಕ್ಕೆ, ಉತ್ತಮ ಆರೋಗ್ಯಕ್ಕೆ ಪೌಷ್ಟಿಕಾಂಶಗಳನ್ನು, ಶಕ್ತಿಯನ್ನು  (Calories) ಪೂರೈಸುವ ವಿವಿಧ ಘಟಕಗಳನ್ನು ನಾವು ಸೇವಿಸುವ ಆಹಾರದಿಂದ ಪಡೆಯುತ್ತೇವೆ. ಶಕ್ತಿ ಪೂರೈಕೆಯನ್ನು ಪಿಷ್ಟ-ಸಕ್ಕರೆ (carbohydrates), ಸಸಾರಜನಕಗಳು (proteins) ಮತ್ತು ಎಣ್ಣೆ-ಕೊಬ್ಬುಗಳು (oils and fats) ಒದಗಿಸುತ್ತವೆ. ದಿನಂಪ್ರತಿ ನಮಗೆ ಆಹಾರದಿಂದ ಲವಣಗಳು (minerals), ಜೀವಸತ್ವಗಳು (vitamins), ಆಹಾರ ತಂತು ಅಥವಾ ನಾರಿನಂಶ (dietary fibre) ಮತ್ತು ನೀರು ದೊರೆಯುವದು ಅವಶ್ಯವಾಗಿದೆ.
ಪಿಷ್ಟ-ಸಕ್ಕರೆಗಳು ದವಸ ಧಾನ್ಯಗಳಿಂದ (ಉದಾ: ಜೋಳ, ಅಕ್ಕಿ, ಗೋದಿ), ಗಡ್ಡೆ-ಗೆಣಸುಗಳಿಂದ (ಬಟಾಟೆ, ಗೆಣಸು ಇತ್ಯಾದಿ) ಹಣ್ಣು-ಕಾಯಿಗಳಿಂದ (ಬಾಳೆ ಹಣ್ಣು, ಮಾವಿನ ಹಣ್ಣು, ದ್ರಾಕ್ಷಿ ಹಣ್ಣು ಇತ್ಯಾದಿ) ದೊರೆಯುತ್ತವೆ.
ಸಸಾರಜನಕಗಳು (ಪ್ರೊಟೀನುಗಳು) ಬೇಳೆ ಕಾಳುಗಳು (ಉದಾ: ತೊಗರೆ ಬೇಳೆ, ಕಡಲೆ, ಹೆಸರು ಬೇಳೆ,) ತತ್ತಿ, ಮೀನು, ಮಾಂಸಗಳಿಂದ ದೊರೆಯುತ್ತವೆ.
ಎಣ್ಣೆ-ಕೊಬ್ಬುಗಳು ಎಲ್ಲ ಬಗೆಯ ಸೇವಿಸಲರ್ಹ ಎಣ್ಣೆ ಪದಾರ್ಥಗಳಿಂದ (ಕುಸುಬೆ ಎಣ್ಣೆ, ನೆಲಗಡಲೆ ಎಣ್ಣೆ, ಸೂರ್ಯಪಾನ ಎಣ್ಣೆ, ಎಳ್ಳೆಣ್ಣೆಗಳು) ತತ್ತಿ, ಮೀನು, ಮಾಂಸಗಳಿಂದ, ಕರಟಕಾಯಿಗಳಿಂದ (nuts) ದೊರೆಯುತ್ತವೆ.
ನಾರಿನಂಶ ಅಥವಾ ಅಹಾರ ತಂತು (dietary fibre) ಕಾಯಿ ಪಲ್ಲೆ, ಹಣ್ಣುಗಳು, ದವಸ ಧಾನ್ಯಗಳಿಂದ ದೊರೆಯುತ್ತವೆ. ಇದು ಸಸ್ಯಾಹಾರದಲ್ಲಿ ಮಾತ್ರ ದೊರೆಯಬಲ್ಲದು.
ಕ್ಯಾಲ್ಸಿಯಂ, ಪೊಟ್ಯಾಸಿಯಂ, ಕಬ್ಬಿಣ, ಮ್ಯಾಗ್ನೇಸಿಯಂ ಇತ್ಯಾದಿ ಲವಣಗಳು ಹಣ್ಣು, ಕಾಯಿಪಲ್ಲೆ, ಕರಟಕಾಯಿಗಳು, ತತ್ತಿ, ಮೀನು, ಮಾಂಸ, ಹಾಲು, ಗಿಣ್ಣುಗಳಿಂದ ದೊರೆಯುತ್ತವೆ.
ಜೀವಸತ್ವಗಳು ವಿಶಿಷ್ಟ ಬಗೆಯ ರಾಸಾಯನಿಕಗಳು. ಇವು ನಮಗೆ ದಿನಂಪ್ರತಿ ಆಹಾರದಿಂದ ದೊರೆಯುವದು ಅವಶ್ಯ. ಇವುಗಳ ಅಭಾವದಿಂದ ಆರೋಗ್ಯಕ್ಕೆ ಅಪಾಯ. ಇವು ಜೀವಕೋಶಗಳ ರಕ್ಷಣೆ, ಪೋಷಣೆ, ಅವುಗಳ ಸುಗಮ ಕಾರ್ಯಕ್ಕೆ ಅತ್ಯವಶ್ಯವಾಗಿರುವದರಿಂದ ಜೀವಸತ್ವಗಳೆಂಬ ಹೆಸರು ಕೊಡಲಾಯಿತು. ಇವು ನಮಗೆ ದಿನಂಪ್ರತಿ ಅತ್ಯಲ್ಪ ಪ್ರಮಾಣದಲ್ಲಿ ಅವಶ್ಯವಿರುತ್ತವೆ.
ನಮ್ಮ ದೇಹವು ಕೋಟ್ಯಾವಧಿ ಸೂಕ್ಷ್ಮ ಜೀವಕೋಶಗಳಿಂದ ರಚಿತವಾಗಿದೆ. ಬರಿಗಣ್ಣಿಗೆ ಈ ಜೀವ ಕೋಶಗಳು ಕಾಣಲಾರವು. ಆದರೆ ಜೀವ ಕೋಶಗಳ ಸಂಗ್ರಹವು ಅಂಗಗಳಾಗಿ ನಮ್ಮ ಬರಿಗಣ್ಣಿಗೆ ಕಾಣುತ್ತವೆ. ಈ ಜೀವಕೋಶಗಳಲ್ಲಿ ನಡೆಯುವ ರಾಸಾಯನಿಕ ಕ್ರಿಯೆಗಳಲ್ಲಿ ಜೀವಸತ್ವಗಳು ಭಾಗವಹಿಸುತ್ತವೆ.
ಜೀವಕೋಶಗಳ ರಕ್ಷಣೆ, ಪೋಷಣೆ ಮತ್ತು ಬೆಳವಣಿಗೆಗೆ ಅತ್ಯವಶ್ಯವಿರುವ ಜೀವಸತ್ವಗಳಲ್ಲಿ ಹಲವಾರು ಪ್ರಕಾರಗಳಿವೆ. ಅವುಗಳ ರಾಸಾಯನಿಕ ಹೆಸರುಗಳಲ್ಲದೇ ಇಂಗ್ಲಿಷ್ ವರ್ಣಮಾಲೆಯ ಅಕ್ಷರಗಳಿಂದ ಕರೆಯುವದೂ ಸಾಮಾನ್ಯವಾಗಿದೆ.
ಎ, ಬಿ, ಸಿ, ಡಿ, ಈ ಮತ್ತು ಕೆ ಎಂದು ಜೀವಸತ್ವಗಳಿಗೆ ಹೆಸರುಗಳಿವೆ. ಇವುಗಳಲ್ಲಿ ಎ, ಡಿ, ಈ ಮತ್ತು ಕೆ ಜೀವಸತ್ವಗಳು ನೀರಿನಲ್ಲಿ ಕರಗಲಾರವು. ಎಣ್ಣೆಕೊಬ್ಬಿನಲ್ಲಿ ಕರಗುತ್ತವೆ. ಆದ್ದರಿಂದ ಆಹಾರದಲ್ಲಿರುವ ಈ  ನಾಲ್ಕು ಜೀವಸತ್ವಗಳನ್ನು ಕರುಳಿನಿಂದ ಹೀರಿಕೊಳ್ಳಲು ಆಹಾರದಲ್ಲಿ ಕೊಬ್ಬಿನಂಶ ಇರುವದು ಅವಶ್ಯ. ಬಿ ಮತ್ತು ಸಿ ಜೀವಸತ್ವಗಳು ನೀರಿನಲ್ಲಿ ಕರಗುತ್ತವೆ. ಆಹಾರದಲ್ಲಿರುವ ಇವುಗಳನ್ನು ಕರುಳಿನಿಂದ ಹೀರಿಕೊಳ್ಳಲು ಕೊಬ್ಬಿನಂಶದ ಅವಶ್ಯಕತೆ ಇಲ್ಲ. ನೀರಿನಲ್ಲಿ ಕರಗುವ ಬಿ ಮತ್ತು ಸಿ ಜೀವಸತ್ವಗಳು ನಮ್ಮ ದೇಹದಲ್ಲಿ ಬಹುಕಾಲ ಶೇಖರಣೆ ಆಗಲಾರವು.  ಮೂತ್ರ ಮತ್ತಿತರ ಮುಖಾಂತರ ಇವು ದೇಹದಿಂದ ಹೊರಹಾಕಲ್ಪಡುತ್ತವೆ. ಆದರೆ ಕೊಬ್ಬಿನಲ್ಲಿ ಕರಗುವ ಎ, ಡಿ, ಈ ಮತ್ತು ಕೆ ಜೀವಸತ್ವಗಳು ದೇಹದಲ್ಲಿ ಹೆಚ್ಚುಕಾಲ ಶೇಖರಣೆಯಾಗಿರಬಲ್ಲವು.
ಜೀವಕೋಶಗಳಲ್ಲಿ ವಿವಿಧ ರಾಸಾಯನಿಕಗಳ ಉತ್ಪತ್ತಿಯಾಗುತ್ತಿರುತ್ತದೆ. ಆದರೆ ನಮ್ಮ ದೇಹವು ಜೀವಸತ್ವಗಳನ್ನು ಆಹಾರದಿಂದಲೇ ಪಡೆಯಬೇಕು. ಜೀವ ಸತ್ವಗಳ ಅಭಾವದಿಂದ ಹಲವಾರು ರೋಗಗಳು ಬರುತ್ತವೆ. ಜೀವಸತ್ವಗಳ ಶೋಧವಾಗುವದಕ್ಕೆ ಕೆಲವು ಶತಮಾನಗಳಷ್ಟು ಮೊದಲೇ ವೈದ್ಯರು ಜೀವಸತ್ವಗಳ ಅಭಾವದಿಂದ ಬರುವ ರೋಗಗಳನ್ನು ಗುರುತಿಸಿದ್ದರು. ಆದರೆ ಮೊದಲಿಗೆ ಈ ರೋಗಗಳ ಸರಿಯಾದ ಕಾರಣ ತಿಳಿಯದ್ದರಿಂದ ತಕ್ಕ ಚಿಕಿತ್ಸೆ ತಿಳಿದಿರಲಿಲ್ಲ. ಇಪ್ಪತ್ತನೆಯ ಶತಮಾನದ ಆದಿಯಲ್ಲಿ ಸಂಶೋಧನೆಗಳಿಂದ ಜೀವಸತ್ವಗಳ ಸ್ವರೂಪ, ಅವುಗಳ ಅಭಾವದಿಂದ ಅಂಗಾಂಗಗಳ ಮೇಲೆ ಆಗುವ ದುಷ್ಪರಿಣಾಮಗಳು ಇತ್ಯಾದಿಯಾಗಿ ಗುರುತಿಸಲ್ಪಟ್ಟಿವೆ. ಉದಾಹರಣೆಗೆ ಒಸಡು ಬಾತುಕೊಳ್ಳುವ, ಒಸಡಿನಿಂದ ರಕ್ತಸ್ರಾವ ಮಾಡುವ ಸ್ಕರ್ವಿ ಎಂಬ ರೋಗವನ್ನು ವೈದ್ಯರು  ತಿಂಗಳಾನುಗಟ್ಟಲೆ ಸಮುದ್ರಯಾನ ಮಾಡುತ್ತಿದ್ದ ನಾವಿಕರಲ್ಲಿ ಹೆಚ್ಚಾಗಿ ಗುರುತಿಸಿದ್ದರು. ಅಲ್ಲದೇ ನಾವಿಕರು ಲಿಂಬೆ ಹಣ್ಣು ತಿಂದರೆ ಅದನ್ನು ತಡೆಗಟ್ಟಬಹುದೆಂದು ಕಂಡುಕೊಂಡಿದ್ದರು. ಆ ಸಮಯದಲ್ಲಿ ಜೀವಸತ್ವಗಳ ಶೋಧವೇ ಇನ್ನೂ ಆಗಿರಲಿಲ್ಲ. ವೈಜ್ಞಾನಿಕ ಶೋಧಗಳಿಂದ ರೋಗದ ನಿಜವಾದ ಕಾರಣ ಸಿ ಜೀವಸತ್ವದ ಅಭಾವವೆಂದು ಕೆಲವು ಶತಮಾನಗಳ ನಂತರ ತಿಳಿದು ಬಂದಿತು.
ವಿವಿಧ ಜೀವಸತ್ವಗಳು ಬೇರೆ ಬೇರೆ ಕಾಲದಲ್ಲಿ ಶೋಧಗೊಂಡವು. ಶೋಧವಾದ ಸಮಯದಲ್ಲಿ ತಜ್ಞರು ಅವುಗಳಿಗೆ ಒಂದಾದನಂತರ ಒಂದರಂತೆ ವರ್ಣಮಾಲೆಯ ಅಕ್ಷರಗಳಿಂದ ಹೆಸರಿಸಿದ್ದರು. ಆದರೆ ಹೆಚ್ಚಿನ ಸಂಶೋಧನೆಗಳಾದಾಗ ಈ ಮೊದಲು ಅವರು ತಿಳಿದ ಕೆಲವು ರಾಸಾಯನಿಕಗಳು ಜೀವಸತ್ವಗಳಲ್ಲವೆಂದು ಗುರುತಿಸಿದರು. ಮತ್ತೆ ಕೆಲವು ಜೀವಸತ್ವಗಳನ್ನು ಪುನರ್ ವಿಂಗಡಣೆಗೊಳಪಡಿಸಲಾಯಿತು. ಇದರಿಂದಾಗಿ ಜೀವಸತ್ವಗಳ ಹೆಸರಿನಲ್ಲಿ ಕೆಲವು ಅಕ್ಷರಗಳ ಹೆಸರಿನ ಜೀವಸತ್ವಗಳಿಲ್ಲವೆಂದು ನೀವು ಕಾಣಬಹುದು. ಹೀಗೆ ಈಗ ಎ, ಬಿ, ಸಿ, ಡಿ, ಈ ಮತ್ತು ಕೆ ಎಂಬ ಜೀವಸತ್ವಗಳಿವೆ. (ಎಫ್, ಜಿ, ಎಚ್. ಆಯ್, ಜೆ ಎಂಬ ಹೆಸರಿನ ಜೀವಸತ್ವಗಳಿಲ್ಲ!)
ಬಿ ಜೀವಸತ್ವದಲ್ಲಿ ಎಂಟು ಬಗೆಯ ಜೀವಸತ್ವಗಳಿವೆ. ಇವುಗಳಿಗೆ ತಮ್ಮದೇ ಆದ ರಾಸಾಯನಿಕ ಹೆಸರುಗಳಿದ್ದರೂ ಮತ್ತೆ ಅವುಗಳನ್ನು ವರ್ಣಮಾಲೆಯ ಅಕ್ಷರದೊಂದಿಗೆ ಅಂಕೆಗಳಿಂದ ಗುರುತಿಸುವದೂ ಸಾಮಾನ್ಯ ( ಉದ್ದವಾದ ರಾಸಾಯನಿಕ ಹೆಸರು ಹೇಳುವದಕ್ಕಿಂತ ವರ್ಣಮಾಲೆಯ ಒಂದೇ ಅಕ್ಷರ ಮತ್ತು ಅಂಕೆ ಬಳಸಿ ಹೇಳಲು ಸುಲಭ!)
ಜೀವಸತ್ವಗಳ ಪ್ರಮುಖ ಕಾರ್ಯಗಳು
ಎ – ಜೀವಸತ್ವ  (vitamin – A): ಇದು ಜೀವಕೋಶಗಳ ರಚನೆ, ರಕ್ಷಣೆ ಮತ್ತು ಅಂಗಾಂಗಗಳ ಸರ್ವಾಂಗೀಣ ಬೆಳವಣಿಗೆಗೆ ಅವಶ್ಯ. ಕಣ್ಣು, ಶ್ವಾಸನಾಳ, ಶ್ವಾಸಕೋಶ, ಮೂತ್ರನಾಳ, ಮೂತ್ರಪಿಂಡಗಳ ಒಳ ಆವರಣದ ಜೀವಕೋಶಗಳ ರಕ್ಷಣೆಗೆ ಅವಶ್ಯ.
ಇದರ ಅಭಾವದಿಂದ ಕಣ್ಣಿಗೆ ಅಪಾಯವಾಗಬಲ್ಲದು. ಸಂಜೆಗತ್ತಲಿನ ದೃಷ್ಟಿಮಾಂದ್ಯತೆ, ಕಣ್ಣು ಉರಿತ, ಕಣುಗುಡ್ಡೆಯ ಮುಂಭಾಗದಲ್ಲಿರುವ ಪಾರದರ್ಶಕ ಕಾರ್ನಿಯಾ ಪರದೆಯ ಉರಿತ  (cornea) ಅಂಧತ್ವಗಳು ಉಂಟಾಗಬಹುದು.
ಡಿ – ಜೀವಸತ್ವ  (vitamin – D) :ಕ್ಯಾಲ್ಸಿಯಂ ಲವಣ ಮೂಳೆಗಳಲ್ಲಿ ಕೇಂದ್ರಿತವಾಗಿದೆಯಾದರೂ, ಎಲ್ಲ ಜೀವಕೋಶಗಳಲ್ಲಿ ಇದೆ. ಎಲ್ಲ ಜೀವಕೋಶಗಳ ಕಾರ್ಯಕ್ಕೆ ಇದು ಅವಶ್ಯ. ಆಹಾರದಲ್ಲಿರುವ ಕ್ಯಾಲ್ಸಿಯಂ ಲವಣವನ್ನು ಕರುಳಿನಿಂದ ಹೀರಿಕೊಳ್ಳುವ ಮತ್ತು ಮೂಳೆಗಳಲ್ಲಿ ಅದು ನೆಲೆಯೂರುವ ಹಾಗು ಅದರ ಚಯಾಪಚಯ ಕ್ರಿಯೆಗಳಿಗೆ ಸಹಾಯಮಾಡುವದು ಡಿ ಜೀವಸತ್ವದ  ಕಾರ್ಯವಾಗಿದೆ. ರಕ್ತದಲ್ಲಿ ಮತ್ತು ಅಂಗಾಂಶಗಳಲ್ಲಿ ಕ್ಯಾಲ್ಸಿಯಂ ಮತ್ತು ಫಾಸ್ಫೇಟ್‍ಗಳ ಸಮತೋಲನ ಕಾಯ್ದುಕೊಳ್ಳುವಲ್ಲಿ ಡಿ ಜೀವಸತ್ವ ಕೆಲಸ ಮಾಡುತ್ತದೆ. ಡಿ ಜೀವಸತ್ವದ ಅಭಾವದಿಂದ ಬೆಳೆಯುತ್ತಿರುವ ಮಕ್ಕಳಲ್ಲಿ ರಿಕೆಟ್ಸ್ (rickets) ಮತ್ತು ವಯಸ್ಕರಲ್ಲಿ ಮೆದುಮೂಳೆಗಳು (osteomalacia) ಎಂಬ ರೋಗಗಳು ಬರುತ್ತವೆ.
ಈ– ಜೀವಸತ್ವ  (vitamin – E): ಕೆಲವು ಕಿಣ್ವಗಳ (enzymes) ಕಾರ್ಯಕ್ಕೆ, ಕೆಂಪು ರಕ್ತ ಜೀವಕೋಶಗಳ ಉತ್ಪಾದನೆಗೆ, ಜೀವಕೋಶಗಳ ರಚನೆಗೆ ಮತ್ತು ಜೀವಕೋಶಗಳಲ್ಲಿ ಉತ್ಪಾದಿತವಾಗುವ ಕೆಲವು ಅಪಾಯಕಾರಿ ರಾಸಾಯನಿಕಗಳಿಂದ (free radicals) ಜೀವಕೋಶಗಳನ್ನು ರಕ್ಷಿಸಲು (antioxidant) ಇದು ಮಹತ್ವದ ಪಾತ್ರವಹಿಸುವದು.
ಕೆ – ಜೀವಸತ್ವ  (vitamin – K): ಗಾಯವಾದ ಸಂದರ್ಭಗಳಲ್ಲಿ ರಕ್ತನಾಳಗಳಿಂದ ರಕ್ತಸ್ರಾವವಾಗುವದನ್ನು ತಡೆಗಟ್ಟಲು ರಕ್ತದಲ್ಲಿ ಹಲವಾರು ರಾಸಾಯನಿಕ ಘಟಕಗಳಿವೆ. ಈ ವಿಶಿಷ್ಟ ಘಟಕಗಳು ಕಾರ್ಯ ಮಾಡಲು ಕೆ ಜೀವಸತ್ವ ಅತ್ಯವಶ್ಯವಾಗಿದೆ.
ಸಿ– ಜೀವಸತ್ವ  (vitamin – C): ಆಹಾರದಲ್ಲಿರುವ ಕಬ್ಬಿಣವನ್ನು ಕರುಳಿನಲ್ಲಿ ಹೀರಿಕೊಳ್ಳಲು (ಕಬ್ಬಿಣ ಕೆಂಪು ರಕ್ತ ಜೀವಕೋಶಗಳಲ್ಲಿರುವ ಹೀಮೋಗ್ಲೋಬಿನ್ ತಯಾರಿಕೆಗೆ ಅತ್ಯವಶ್ಯ), ವಸಡು ಹಲ್ಲುಗಳ ರಕ್ಷಣೆಗೆ, ಹಲವಾರು ಕಿಣ್ವಗಳ ತಯಾರಿಕೆಗೆ, ಗಾಯಗಳನ್ನು ವಾಸಿಮಾಡಲು, ಮೂಳೆಗಳ ಪೋಷಣೆಗೆ ಸಿ ಜೀವಸತ್ವ ಅತ್ಯಂತ ಅವಶ್ಯವಾಗಿದೆ. ಸಿ ಜೀವಸತ್ವದ ಅಭಾವದಿಂದ ಸ್ಕರ್ವಿ (scurvy) ಎಂಬ ರಕ್ತಸ್ರಾವ ಮಾಡುವ ರೋಗ ಬರುತ್ತದೆ.
ಬಿ– ಜೀವಸತ್ವ  (vitamin – B): ಬಿ ಜೀವಸತ್ವದಲ್ಲಿ ಎಂಟು ಬಗೆಯ ಜೀವಸತ್ವಗಳಿವೆ. ಆದ್ದರಿಂದ ಈ ಗುಂಪಿಗೆ ಬಿ ಜೀವಸತ್ವಗಳ ಸಂಕೀರ್ಣ (B-complex) ಎನ್ನುವದುಂಟು.  ಇದರಲ್ಲಿ ಥಯಮೀನ್, ರೈಬೋಫ್ಲಾವಿನ್, ಸಯನೋಕೊಬಾಲಮೀನ್ ಇತ್ಯಾದಿಗಳು ಕೆಳಗೆ  ಅನುಕ್ರಮವಾಗಿ ಹೆಸರಿಸಲಾಗಿದೆ.
ಥಯಮೀನ್   (B -1, Thiamine): ಇದು ಪಿಷ್ಟ- ಸಕ್ಕರೆಗಳ ಬಳಕೆಗೆ,  ಕಿಣ್ವಗಳ ತಯಾರಿಕೆಗೆ, ಸ್ನಾಯು ನರಮಂಡಲಗಳ ಸುಗಮ ಕಾರ್ಯಕ್ಕೆ, ಹೃದಯದ ಸ್ನಾಯುವಿನ ಕಾರ್ಯಕ್ಕೆ ಅವಶ್ಯ. ಇದರ ಅಭಾವದಿಂದ ಬೆರಿ ಬೆರಿ (beri beri) ಎಂಬ ರೋಗ ಬರುತ್ತದೆ
ರೈಬೋಫ್ಲೇವಿನ್ ( B-2, Riboflavin): ಕಿಣ್ವಗಳ ತಯಾರಿಕೆಗೆ, ಪಿಷ್ಟ – ಸಕ್ಕರೆಗಳ ಚಯಾಪಚಯಕ್ಕೆ, ಕೆಲವು ಬಗೆಯ ಚೋದಕಗಳ (hormones) ಉತ್ಪತ್ತಿಗೆ ಇದು ಅವಶ್ಯ. ಇದರ ಅಭಾವದಿಂದ ನಾಲಗೆ ಉರಿತ, ತುಟಿ ಉರಿತ, ಬಾಯಿ ಮೂಲೆಯ ಉರಿತ, ದೃಷ್ಟಿಯಲ್ಲಿ ಕುಂದುಗಳಾಗಬಹುದು.
ನಿಯಾಸಿನ್  ( B-3, Niacin): ನಿಕೋಟಿನಾಮ್ಲ ಮತ್ತು ನಿಕೊಟಿನಮೈಡ್ ಎಂಬ ರಾಸಾಯನಿಕಗಳಿರುವ ಬಿ-೩ ಜೀವಸತ್ವ ನರಮಂಡಲದ, ಪಚನಾಂಗಗಳ, ತ್ವಚೆಯ ಜೀವಕೋಶಗಳ ರಕ್ಷಣೆ, ಪೋಷಣೆಗೆ ಸಹಾಯಮಾಡುತ್ತದೆ. ಲೈಂಗಿಕ ಚೋದಕಗಳ ಉತ್ಪತ್ತಿ, ಕಿಣ್ವಗಳ ಉತ್ಪತ್ತಿ ಇದರ ಕಾರ್ಯಗಳಲ್ಲಿ ಒಂದು. ಈ ಜೀವಸತ್ವದ ಅಭಾವದಿಂದ ಪೆಲಾಗ್ರಾ (pellagra) ಎಂಬ ರೋಗ ಬರುತ್ತದೆ
ಪ್ಯಾಂಟೋಥೀನಿಕ್ ಆಮ್ಲ  ( B-5, Pantothenic acid): ಕಿಣ್ವಗಳ ತಯಾರಿಕೆಗೆ, ಪಿಷ್ಟ ಸಕ್ಕರೆಗಳ ಚಯಾಪಚಯಕ್ಕೆ, ಇತರ  ಜೀವಸತ್ವಗಳ ಬಳಕೆಗೆ ಇದು ಸಹಾಯಕವಾಗುತ್ತದೆ.
ಪಿರಿಡಾಕ್ಸಿನ್  (B-6, Pyridoxine): ಇದು ಕೆಂಪು ರಕ್ತ ಜೀವಕೋಶಗಳ ಉತ್ಪಾದನೆಗೆ, ನರಮಂಡಲ, ತ್ವಚೆಯ ಜೀವಕೋಶಗಳ ರಕ್ಷಣೆಗೆ, ಪಿಷ್ಟ ಸಕ್ಕರೆಗಳ ಚಯಾಪಚಯಕ್ಕೆ ಅವಶ್ಯವಾಗಿದೆ. ಇದರ ಅಭಾವದಿಂದ ತುಟಿಯುರಿತ, ನಾಲಗೆಯುರಿತ, ರಕ್ತಹೀನತೆಗಳುಂಟಾಗಬಹುದು.
ಬಯೋಟಿನ್ ( B-7, Biotin): ಪಿಷ್ಟ ಸಕ್ಕರೆ ಮತ್ತು ಎಣ್ಣೆ ಕೊಬ್ಬುಗಳ ಚಯಾಪಚಯಕ್ಕೆ ಇದು ಸಹಾಯಕ.
ಫೋಲಿಕ್ ಆಮ್ಲ  (B-9, Folic acid, folate): ರಕ್ತ ಜೀವಕೋಶಗಳುತ್ಪತ್ತಿ ಅವುಗಳ ಸರಿಯಾದ ಬೆಳವಣಿಗೆಗೆ ಇದು ಅತ್ಯವಶ್ಯ. ಜೀವಕೋಶಗಳ ಕೇಂದ್ರದಲ್ಲಿ (nucleus) ಇರುವ ವರ್ಣತಂತುಗಳು (chromosomes) ಡಿ. ಎನ್. ಎ. (DNA- deoxyribonucleic acid) ಎಂಬ ಅತ್ಯಂತ ಮಹತ್ವದ ಘಟಕದಿಂದ ರಚಿತವಾಗಿದ್ದು, ಡಿ.ಎನ್.ಎ. ಜೀವಕೋಶಗಳ ಕಾರ್ಯಕ್ಕೆ ಅತ್ಯವಶ್ಯ. ಫೋಲಿಕ್ ಆಮ್ಲ ಜೀವಸತ್ವವು  ಡಿ.ಎನ್.ಎ. ಘಟಕದ ಸರಿಯಾದ ಕಾರ್ಯ ನಿರ್ವಹಣೆಗೆ ಅತ್ಯವಶ್ಯಕವಾಗಿದೆ. ಇದರ ಕೊರತೆಯಿಂದ ರಕ್ತಹೀನತೆ, ಹಾಗು ಜೀವಕೋಶಗಳ ಕಾರ್ಯ ನಿರ್ವಹಣೆಯಲ್ಲಿ ವ್ಯತ್ಯಯವಾಗುವದು.
ಸಯನೋಕೊಬಾಲಮೀನ್, ಕೊಬಾಲಮೀನ್  ( B-12, Cyanocobalamin, Cobalamin, Hydroxycobalamin)
ನರಮಂಡಲದ ಕಾರ್ಯಕ್ಕೆ, ಫೋಲಿಕ್ ಆಮ್ಲದ ಬಳಕೆಗೆ, ಜೀವಕೋಶಗಳಲ್ಲಿರುವ ಡಿ. ಎನ್.ಎ. ಘಟಕದ ಉತ್ಪಾದನೆ ಮತ್ತು ಸರಿಯಾದ ಕಾರ್ಯ ನಿರ್ವಹಣೆಗೆ ಇದು ಅವಶ್ಯವಾಗಿದೆ. ಇದರ ಕೊರತೆಯಿಂದ ರಕ್ತಹೀನತೆ, ನರಮಂಡಲದ ಕೆಲವು ರೋಗಗಳು ಬರುತ್ತವೆ.
ಜೀವಸತ್ವಗಳ ಆಹಾರ ಮೂಲಗಳು
ಎಲ್ಲ ಜೀವಸತ್ವಗಳು ಎಲ್ಲ ಆಹಾರ ಪದಾರ್ಥಗಳಲ್ಲಿ ನಮಗೆ ದೊರೆಯಲಾರವು. ಕೆಲವು ಆಹಾರಗಳು ಕೆಲವೊಂದು ಜೀವಸತ್ವಗಳನ್ನು ಹೆಚ್ಚಿಗೆ ಪಡೆದಿರುತ್ತವೆ. ಎಲ್ಲ ಬಗೆಯ ಆಹಾರ ಪದಾರ್ಥಗಳನ್ನು ಸೇವಿಸುವದೇ ಈ ಎಲ್ಲ ಜೀವಸತ್ವಗಳನ್ನು ಪಡೆಯುವ ಮಾರ್ಗವಾಗಿದೆ.
	ಜೀವಸತ್ವ
	ಆಹಾರದ ಮೂಲಗಳು

	ಎ- ಜೀವಸತ್ವ
	ಗಜ್ಜರಿ (ಬೀಟಾ ಕೆರೋಟೀನ್), ತರಕಾರಿ ತೊಪ್ಪಲುಪಲ್ಲೆ, ತತ್ತಿ, ಹಾಲು, ಮೀನು, ಮಾಂಸ, ಯಕೃತ್ತು ಇತ್ಯಾದಿಗಳು

	ಡಿ- ಜೀವಸತ್ವ
	ತ್ವಚೆಯಲ್ಲಿ ಸೂರ್ಯಪ್ರಕಾಶದಲ್ಲಿನ ನೇರಿಳಾತೀತ ಕಿರಣಗಳು ಡಿ ಜೀವಸತ್ವ ತಯಾರಿಸುತ್ತವೆ. ತತ್ತಿ, ಮೀನು, ಯಕೃತ್ತು ಇತ್ಯಾದಿ.

	ಈ – ಜೀವಸತ್ವ
	ಎಣ್ಣೆಗಳು, ಹಸಿರು ಪಲ್ಲೆ, ದವಸಧಾನ್ಯಗಳು, ಕರಟಕಾಯಿಗಳು ಮೀನು ಮಾಂಸಗಳು ಇತ್ಯಾದಿ.

	ಕೆ – ಜೀವಸತ್ವ
	ಹಸಿರು ತರಕಾರಿ, ಮೀನು ಮಾಂಸಗಳು ಇತ್ಯಾದಿ.

	ಸಿ – ಜೀವಸತ್ವ
	ಹಣ್ಣುಗಳು. ಲಿಂಬೆ, ಕಿತ್ತಳೆ , ಮೋಸಂಬಿ, ಪೇರಲ, ಹಸಿರು ತರಕಾರಿ

	ಬಿ– ಜೀವಸತ್ವಗಳು:
	 

	
	

	ಥಯಾಮೀನ್ (B-1)
	ಅಕ್ಕಿ, ಗೋದಿ, ಅವರೆ, ಕರಟಕಾಯಿಗಳು, ತತ್ತಿ, ಮೀನು ಇತ್ಯಾದಿ.

	ರೈಬೋಫ್ಲೇವಿನ್ (B-2)
	ಗೋದಿ, ಹಾಲು, ತತ್ತಿ, ಯಕೃತ್ತು ಇತ್ಯಾದಿ

	ನಿಯಾಸಿನ್ (B-3,)
	ಗೋದಿ, ಬಟಾಟೆ, ಕರಟಕಾಯಿಗಳು, ತತ್ತಿ, ಮೀನು, ಮಾಂಸಗಳು

	ಪ್ಯಾಂಟೋಥೀನಿಕ್ ಆಮ್ಲ(B-5)
	ದವಸಧಾನ್ಯಗಳು, ತರಕಾರಿ, ತತ್ತಿ, ಮೀನು, ಮಾಂಸ ಇತ್ಯಾದಿ

	ಪಿರಿಡಾಕ್ಸಿನ್ (B-6)
	ಬಾಳೆ ಹಣ್ಣು, ಬಟಾಟೆ, ಗೋದಿ, ಅವರೆಗಳು, ಮಾಂಸ, ತತ್ತಿ ಇತ್ಯಾದಿ

	ಬಯೋಟಿನ್ ( B-7)
	ಬಾಳೆ ಹಣ್ಣು, ಅವರೆಗಳು, ನೆಲಗಡಲೆ, ಅಣಬೆಗಳು, ಕರಟಕಾಯಿಗಳು ತತ್ತಿ, ಯಕೃತ್ತು ಇತ್ಯಾದಿ

	ಫೋಲಿಕ್ ಆಮ್ಲ (B-9)
	ಹಸಿರು ತೊಪ್ಪಲು ಪಲ್ಲೆ, ತರಕಾರಿಗಳು, ಗೋದಿ, ಕರಟಕಾಯಿಗಳು, ಯಕೃತ್ತು ಇತ್ಯಾದಿ

	ಸಯನೋಕೊಬಾಲಮೀನ್ ( B-12)
	ಹಾಲು, ತತ್ತಿ, ಮೀನು, ಮಾಂಸ, ಯಕೃತ್ತು ಇತ್ಯಾದಿ


ಡಿ ಜೀವಸತ್ವವು (vitamin D) ಮುಖ್ಯವಾಗಿ ಆಹಾರದಿಂದ ನಮಗೆ ದೊರೆಯುವದು.  ಡಿ ಜೀವಸತ್ವದ ಒಂದು ಬಗೆಯನ್ನು ತ್ವಚೆಯ ಜೀವಕೋಶಗಳು ಸೂರ್ಯಪ್ರಕಾಶದಲ್ಲಿನ ನೇರಿಲಾತೀತ ಕಿರಣಗಳ ಪ್ರಚೋದನೆಯಿಂದ ತಯಾರಿಸುತ್ತವೆ. ತ್ವಚೆಯನ್ನು ಹೊಂಬೆಳಕಿನಲ್ಲಿ ಸೂರ್ಯಪ್ರಕಾಶಕ್ಕೆ ತೆರೆದು ಒಡ್ಡಿರುವದು ಆರೋಗ್ಯಕರ.
ಕೆ – ಜೀವಸತ್ವವು (vitamin K) ನಮಗೆ ಆಹಾರದಿಂದಲೇ ದೊರೆಯುತ್ತದೆ. ನಮ್ಮ ಕರುಳಿನಲ್ಲಿ ವಸತಿಮಾಡಿರುವ ಕೆಲವು ಜೀವಾಣುಗಳೂ (bacteria) ಕೆ – ಜೀವಸತ್ವ ಉತ್ಪಾದಿಸುತ್ತವೆ. (ಈ ಜೀವಾಣುಗಳು ರೋಗಜನಕವಲ್ಲ) ಆದರೆ ಇಂಥ ಜೀವಸತ್ವ ಬಳಸಿಕೊಳ್ಳಲು ನಮ್ಮ ದೇಹ ಪೂರ್ತಿ ಸಮರ್ಥವಾಗಿಲ್ಲ.
ಗಜ್ಜರಿಯಲ್ಲಿ ಇರುವ ಬೀಟಾ ಕೆರೋಟೀನ್ (beta carotene) ನಮ್ಮ ದೇಹದಲ್ಲಿ ಎ – ಜೀವಸತ್ವವಾಗಿ ಪರಿವರ್ತಿತವಾಗುತ್ತದೆ.
ಕೆಲವೊಂದು ಕೊರತೆಯ ರೋಗಗಳಲ್ಲಿ, ಪೌಷ್ಟಿಕಾಂಶಗಳ ಅಭಾವದ ಸಂದರ್ಭದಲ್ಲಿ ಮತ್ತು ಕೆಲವು ರೋಗದ ಗಂಭೀರ ಸ್ಥಿತಿಗಳಲ್ಲಿ ವೈದ್ಯರು ರೋಗಿಗೆ ಜೀವಸತ್ವಗಳ ಮಾತ್ರೆ, ಚುಚ್ಚುಮದ್ದು ಕೊಡುತ್ತಾರೆ. ಆದರೆ ಆರೋಗ್ಯವಂತ ವ್ಯಕ್ತಿಯು ಜೀವಸತ್ವಗಳ ಮಾತ್ರೆಗಳನ್ನು ನುಂಗುವದಕ್ಕಿಂತ ಆಹಾರದ ಮೂಲಕ ಎಲ್ಲ ಜೀವಸತ್ವಗಳನ್ನು ಪಡೆಯುವದೇ ಉತ್ತಮ ಎಂದು ತಜ್ಞರು ಹೇಳುತ್ತಾರೆ. ವೈವಿಧ್ಯಮಯ, ಪೌಷ್ಟಿಕ ಆಹಾರ  ಸೇವಿಸುವದು ಆರೋಗ್ಯದಾಯಕ.
ಜೀವಸತ್ವಗಳ ದುಷ್ಪರಿಣಾಮಗಳು:
ಆಹಾರ ಮೂಲದಿಂದ ದೊರೆಯುವ ಜೀವಸತ್ವಗಳ ಪ್ರಮಾಣ ದೇಹಕ್ಕೆ ಹಾನಿಕರವಾಗಿರಲಾರದು. ಆದರೆ ಕೆಲವರು ಅನವಶ್ಯಕವಾಗಿ ಜೀವಸತ್ವಗಳ ಮಾತ್ರೆಗಳನ್ನು ಅತಿಯಾಗಿ ಸೇವಿಸಿ, ಜೀವಸತ್ವಗಳ ದುಷ್ಪರಿಣಾಮಕ್ಕೆ ಬಲಿಯಾಗುತ್ತಾರೆ. (hypervitaminosis).
ಸ್ಮರಣೆ
ದಿನನಿತ್ಯದ ಗಡಿಬಿಡಿಯ ಚಟುವಟಿಕೆಗಳಲ್ಲಿ ನಾವು ಕೆಲವೊಮ್ಮೆ ಏನಾದರೂ ಮಹತ್ವದ ಕೆಲಸಮಾಡಬೇಕೆಂದು ನಿರ್ಧರಿಸಿಕೊಂಡು ಅಂದು ಆ ಮಹತ್ವದ ಕಾರ್ಯವನ್ನೇ ಮರೆತುಬಿಟ್ಟಾಗ ಪರಿತಪಿಸುವದು ನಮ್ಮೆಲ್ಲರ ಅನುಭವ. ಮರೆಯಬಾರದೆಂದು ಕೆಲವರು ಚಿಕ್ಕ ಹಾಳೆಯಲ್ಲಿ ವಿಷಯಗಳ ಟಿಪ್ಪಣಿ ಮಾಡಿಟ್ಟುಕೊಳ್ಳುತ್ತಾರೆ. ಆದರೆ ಕೆಲವು ಸಂಗೀತಗಾರರು ಚಾಚೂ ತಪ್ಪದೇ ಕಂಠಪಾಠದಿಂದಲೇ ಹಾಡುಗಳನ್ನು ಹಾಡುವದನ್ನು ನಾವು ಕಾಣುತ್ತೇವೆ. ಆಗೀಗ ಕೆಲವರು ರಾಮಾಯಣ ಮಹಾಭಾರತದಂಥ ದೀರ್ಘ ಕಾವ್ಯಗಳನ್ನು ಬಾಯಿಪಾಠ ಮಾಡಿದ್ದನ್ನು ಕಂಡು ಅವರ ಸ್ಮರಣೆಗೆ ಬೆರಗಾಗುತ್ತೇವೆ. ಸ್ಮರಣೆ (memory) ಮಾನವನ ಅದ್ಭುತ ಸಾಧನೆ!
ಎಲ್ಲ ಪ್ರಾಣಿಗಳಿಗಿಂತ ಮಾನವನು ಹೆಚ್ಚು ವಿಕಾಸ ಹೊಂದಿದ್ದು ಅವನ ಮಿದುಳಿನಲ್ಲಿ ಸುಧಾರಣೆಗಳಾಗಿ ಸ್ಮರಣೆ ಮಾನವನ ಸಾಧನೆಯಾಗಿದೆಯಾದರೂ ಅದು ಕೇವಲ ಮಾನವನ ಸೊತ್ತಲ್ಲ.  ಹಲವಾರು ಪ್ರಾಣಿಗಳು ಅತ್ಯಂತ ಹೆಚ್ಚಿನ ಸ್ಮರಣೆ ಪಡೆದಿರುವದನ್ನು ತಜ್ಞರು ಪ್ರಯೋಗಗಳಿಂದ ಕಂಡುಕೊಂಡಿದ್ದಾರೆ.
ತಲೆಬುರುಡೆಯಲ್ಲಿರುವ ಮಿದುಳು (brain) ಅಸಂಖ್ಯಾತ ಜೀವಕೋಶಗಳಿಂದ ರಚಿತವಾಗಿದೆ. ಈ ಜೀವಕೋಶಗಳಿಗೆ ನರಕೋಶಗಳು ಎಂದಿದ್ದು ಈ ಎಲ್ಲ ಜೀವಕೋಶಗಳು ಇತರ ನರಕೋಶಗಳೊಂದಿಗೆ ನರಸಂವೇದನೆಗಳಿಂದ ಸಂಪರ್ಕದಲ್ಲಿರುತ್ತವೆ. ರಚನಾತ್ಮಕವಾಗಿ ಮಿದುಳನ್ನು ದೊಡ್ಡಮಿದುಳು (cerebrum), ಸಣ್ಣಮಿದುಳು (cerebellum), ಮಧ್ಯಮಿದುಳು (midbrain) ಹಾಗು ಪಾನ್ಸ್ (pons) ಎಂಬ ನಾಲ್ಕು ಭಾಗಗಳಾಗಿ  ವಿಭಾಗಿಸುತ್ತಾರೆ. ಆದರೆ ಈ ಎಲ್ಲ ಭಾಗಗಳು ನರತಂತುಗಳಿಂದ ಒಂದಕ್ಕೊಂದು ಬಂಧಿಸಲ್ಪಟ್ಟಿದ್ದಲ್ಲದೇ ನರಸಂವೇದನೆಗಳಿಂದ ಒಂದಕ್ಕೊಂದು ಪ್ರತಿಕ್ರಿಯಿಸುತ್ತವೆ. ಈ ಭಾಗಗಳು ಸ್ವತಂತ್ರವಾಗಿ ಕಾರ್ಯಮಾಡುವದಿಲ್ಲ.
ನಾವು ಅನುಭವಿಸಿದುದನ್ನು ಅಥವಾ ಅರಿತಿರುವ ಮಾಹಿತಿಯನ್ನು (ದೃಷ್ಟಿ, ಶ್ರವಣ, ಸ್ಪರ್ಶ, ವಾಸನೆ, ರುಚಿ ಸಂವೇದನೆಗಳು) ನಮ್ಮ ಮಿದುಳಿನಲ್ಲಿ ದಾಖಲಿಸುವದು, ಅಲ್ಲಿ ಕೆಲಕಾಲ ಹಿಡಿದಿಟ್ಟುಕೊಳ್ಳುವದು ಮತ್ತು ಅವಶ್ಯವಿದ್ದಾಗ ಅವುಗಳನ್ನು ಹೊರತೆಗೆದು ನಮ್ಮ ಪ್ರಜ್ಞೆಗೆ ಒಪ್ಪಿಸುವದೇ ಸ್ಮರಣೆ.
ಸ್ಮರಣೆಯಿಂದಲೇ ನಮ್ಮ ಅಸ್ತಿತ್ವ. ಸ್ಮರಣೆಯಿಂದಲೇ ನಮ್ಮ ಜೀವನ. ಸ್ಮರಣೆ ಇಲ್ಲದಿದ್ದರೆ ಅನಾಹುತ! ಆದರೂ ಒಂದು ವೈಚಿತ್ರ್ಯವನ್ನು ನಾವು ಗಮನಿಸಬಹುದು. ಅನವರತವೂ ವಿವಿಧ ಬಗೆಯ (ದೃಷ್ಟಿ, ಶ್ರವಣ, ಸ್ಪರ್ಶ, ವಾಸನೆ) ಸಂವೇದನೆಗಳು ನಮ್ಮ ಮಿದುಳನ್ನು ತಲಪುತ್ತಲೇ ಇರುತ್ತವೆ. ಆದರೆ ಮಿದುಳು ಇವೆಲ್ಲವುಗಳನ್ನು ಸ್ವೀಕರಿಸಿ, ಗ್ರಹಿಸಿ, ತತ್‍ಕ್ಷಣ ಪರಿಶೀಲನೆ ಮಾಡಿ ಪರಿಷ್ಕರಿಸಿ ಯಾವ ಸಂವೇದನೆ ಮಹತ್ವದ್ದು ಮತ್ತು ಯಾವುದನ್ನು ನಿರಾಕರಿಸಬೇಕು ಎಂದು ಮಿಂಚಿನ ವೇಗದಿಂದ ನಿರ್ಧರಿಸುತ್ತದೆ. ಯಾವುದು ಅವಶ್ಯಕ ಯಾವುದು ಅನವಶ್ಯಕ ಎಂಬುದು ವ್ಯಕ್ತಿಗತವಾದದ್ದು. ಉದಾಹರಣೆಗೆ ರಸ್ತೆಯಲ್ಲಿ ಸಾಗುವಾಗ ನೂರಾರು ಜನರನ್ನು ನಾವು ಕಂಡು ಬದಿಗೆ ಸರಿದು ಅವರಿಗೆ ಡಿಕ್ಕಿ ಹಾಯದಂತೆ ಮುಂದೆ ಚಲಿಸುತ್ತೇವೆ. ಅವರ ಮುಖ ಕಂಡರೂ ತತ್‍ಕ್ಷಣ ನಮ್ಮ ಸ್ಮರಣೆಯಿಂದ ಆ ಮುಖಗಳು ಮಾಯವಾಗುತ್ತವೆ! ಆದರೆ ಆ ನೂರಾರು ಮುಖಗಳಲ್ಲಿಯೂ ನಮಗೆ ಪರಿಚಯವಿರುವ ವ್ಯಕ್ತಿಯ ಮುಖ ಕಂಡರೆ ಅದೇ ಸಂದರ್ಭದಲ್ಲಿ ನಮ್ಮ ಪ್ರತಿಕ್ರಿಯೆ ಬೇರೆಯಾಗುತ್ತದೆ. ಹೀಗೆ ಮಿದುಳು ಅವಶ್ಯಕ ಅನವಶ್ಯಕ ಸಂವೇದನೆಗಳನ್ನು ಸದಾಕಾಲ ಪರಿಷ್ಕರಿಸುತ್ತಲೇ ಇರುತ್ತದೆ. ಇದೆಲ್ಲವೂ ನಮ್ಮ ಅವಪ್ರಜ್ಞೆಯಲ್ಲಿ ನಡೆದಿರುತ್ತದೆ.
ಸ್ಮರಣೆಯ ಬಗೆಗೆ ತಜ್ಞರು ಸಂಶೋಧನೆಗಳನ್ನು ಮಾಡುತ್ತಲೇ ಇದ್ದಾರೆ. ಸ್ಮರಣೆಯ ನಿಜವಾದ ಸಮಗ್ರ ಸ್ವರೂಪ ನಮಗಿನ್ನೂ ತಿಳಿದಿಲ್ಲವೆಂದೇ ಹೇಳಬಹುದು. ಸ್ಮರಣೆಯಲ್ಲಿ ಸ್ಥೂಲವಾಗಿ ಮೂರು ತರಹಗಳನ್ನು ಗುರುತಿಸಬಹುದು. (೧) ತತ್ಕಾಲೀನ ಸ್ಮರಣೆ  (೨) ಅಲ್ಪಕಾಲಿಕ ಸ್ಮರಣೆ ಮತ್ತು  (೩) ದೀರ್ಘಕಾಲಿಕ ಸ್ಮರಣೆ
ತತ್ಕಾಲೀನ ಸ್ಮರಣೆ
ಇದು ಸೆಕೆಂದುಗಳಲ್ಲಿ ಮಾತ್ರ ಅಳೆಯುವಂಥದ್ದು. ಕೆಲವೊಮ್ಮೆ ಸೆಕೆಂದಿನ ಕೆಲವು ಭಾಗ ಮಾತ್ರವೇ ಇರಬಹುದು. ಉದಾಹರಣೆಗೆ ನೀವು ಓದುತ್ತ ಕುಳಿತಾಗ ನಿಮ್ಮ ಬದಿಯಲ್ಲಿ ಕಂಡ ವಸ್ತುವನ್ನು ಮಿದುಳು ಗ್ರಹಿಸಿದರೂ ಕೂಡ ಅದು ಸ್ಮರಣೆಯಿಂದ ತತ್‍ಕ್ಷಣ ಅಳಿಸಿಹೋಗುವದು. ಅದು ಅನವಶ್ಯಕ ಸ್ಮರಣೆ ಎಂದು ಮಿದುಳು  ಅದಕ್ಕೆ ಮಹತ್ವ ಕೊಡದಿರುವದೇ ಅದಕ್ಕೆ ಕಾರಣವಾಗಿರಬಹುದು. ಕೆಲವೊಮ್ಮೆ ನಾವು ಇತರರ ಶಬ್ದಗಳನ್ನು ಆಲಿಸಿದರೂ ಅವು ತತ್‍ಕ್ಷಣ ನಮ್ಮ ಸ್ಮರಣೆಯಿಂದ ಅಳಿಸಿಹೋಗುವದು ನಮ್ಮ ಅನುಭವ.
ಅಲ್ಪಕಾಲಿಕ ಸ್ಮರಣೆ
ಇದು ನಿಮಿಷಗಳ ವರೆಗೆ ಇರುವ ಸ್ಮರಣೆ. ಇದಕ್ಕೆ ನಾವು ಹೆಚ್ಚಿನ ಪ್ರಯತ್ನ ಮಾಡುವ ಅವಶ್ಯಕತೆ ಇರದು. ಮತ್ತೊಬ್ಬರು ಹೇಳಿದ್ದನ್ನು ಕೇಳಿ ಅದನ್ನು ನಾವು ಪುನರುಚ್ಚರಿಸುವದು ಅಲ್ಪಕಾಲಿಕ ಸ್ಮರಣೆಯಾಗಿದೆ. ಅಲ್ಪಕಾಲಿಕ ಸ್ಮರಣೆಯನ್ನು ನಾವು ನಮ್ಮ ಪ್ರಜ್ಞಾಪೂರ್ವಕ ಪ್ರಯತ್ನದಿಂದ ದೀರ್ಘಕಾಲಿಕ ಸ್ಮರಣೆಯಾಗಿ ಪರಿವರ್ತಿಸಬಹುದಾಗಿದೆ.
ದೀರ್ಘಕಾಲಿಕ ಸ್ಮರಣೆ
ಇದು ಮಾಹಿತಿಯನ್ನು ದೊಡ್ಡಪ್ರಮಾಣದಲ್ಲಿ ಮತ್ತು ದೀರ್ಘ ಕಾಲದವರೆಗೆ ಹಿಡಿದಿರಿಸುತ್ತದೆ. ಕೆಲವು ಮಾಹಿತಿ ಜೀವಪರ್ಯಂತ ಉಳಿಯಬಹುದಾಗಿದೆ. ಅಂತೆಯೇ ತೊಂಬತ್ತು ವರ್ಷದ ವ್ಯಕ್ತಿ ತನ್ನ ಬಾಲ್ಯದ ದಿನಗಳ ಘಟನೆಗಳನ್ನು ನೆನಪಿಸಿಕೊಂಡು ಅದರ ಬಗ್ಗೆ ಮಾತನಾಡಲು ಸಾಧ್ಯ.
ನಮ್ಮ ಅನುಭವಗಳಿಂದ ಉದ್ಭವಿಸಿದ ನರಸಂವೇದನೆಗಳು (ದೃಷ್ಟಿ, ಶ್ರವಣ, ಸ್ಪರ್ಶ ಇತ್ಯಾದಿ) ಮಿದುಳಿನ ನರಕೋಶಗಳಲ್ಲಿ ತಮ್ಮ ಸುಳಿವುಗಳನ್ನು ಅಥವಾ ಗುರುತುಗಳನ್ನು ಮೂಡಿಸುತ್ತವೆ. ತತ್ಕಾಲೀನ ಸ್ಮರಣೆಯ ಸುಳಿವುಗಳು ಚಿಕ್ಕ ಸ್ಥಾನಗಳಲ್ಲಿ ಸ್ಥಾಪಿತವಾಗಿರುತ್ತವೆ. ಅವು ನರತಂತು ಸಂಧಿಗಳನ್ನು (synapse) ದಾಟಿ ದೂರಕ್ಕೆ ಚಲಿಸುವದಿಲ್ಲ, ಚಿಕ್ಕ ನರವ್ಯೂಹಗಳಲ್ಲಿರುತ್ತವೆ ಎಂದು ತಜ್ಞರ ಅಭಿಮತ. ಅಲ್ಪಕಾಲದ ಸ್ಮರಣೆಯ ಸುಳಿವುಗಳು ನರತಂತು ಸಂಧಿಗಳನ್ನು ದಾಟಿ ಪ್ರವಹಿಸುತ್ತವೆ. ಆದರೂ ತಮ್ಮ ಮೊದಲಿನ ಪರಿಣಾಮ ಮಾಡಲು ಅಸಮರ್ಥವಾಗುತ್ತವೆ. ದೀರ್ಘಕಾಲಿಕ ಸ್ಮರಣೆಯ ಸುಳಿವುಗಳು ನರತಂತು ಸಂಧಿಗಳಲ್ಲಿ ಶಾಶ್ವತ ಬದಲಾವಣೆಯನ್ನು ಮಾಡಿರುತ್ತವೆ ಎಂದು ಹೇಳಲಾಗಿದೆ.
ಆದರೆ ಸ್ಮರಣೆಯು ಮಿದುಳಿನ ಯಾವ ಭಾಗದಲ್ಲಿ ಸ್ಥಾಪಿತವಾಗಿದೆ ಎಂಬುದು ಇನ್ನೂ ಖಚಿತವಾಗಿ ತಿಳಿದಿಲ್ಲ. ಅಲ್ಪಕಾಲಿಕ ಮತ್ತು ತತ್ಕಾಲೀನ ಸ್ಮರಣೆಯು ದೊಡ್ಡ ಮಿದುಳಿನ ಮುಂಭಾಗದಲ್ಲಿನ ನರಕೋಶಗಳಲ್ಲಿ ತನ್ನ ಕಾರ್ಯ ಮಾಡುತ್ತದೆ ಎಂದೂ ದೀರ್ಘ ಕಾಲದ ಸ್ಮರಣೆಯು ಮಿದುಳಿನ ಎಲ್ಲ ಭಾಗಗಳಲ್ಲಿ, ವ್ಯಾಪಕವಾಗಿ ಸ್ಥಾಪಿತವಾಗಿದೆ ಎಂದೂ ಪ್ರಯೋಗಗಳಿಂದ ತಜ್ಞರು ಕಂಡುಕೊಂಡಿದ್ದಾರೆ. ಹಿಪ್ಪೊಕ್ಯಾಂಪಸ್ (hippocampus) ಮತ್ತು ಅಮೈಗ್ಡಲಾ (amygdala) ಎಂಬ ಮಿದುಳಿನ ಭಾಗಗಳು ದೀರ್ಘಕಾಲಿಕ ಸ್ಮರಣೆಯನ್ನು ಹಿಡಿದಿರಿಸುವಲ್ಲಿ ಬಲು ಮಹತ್ವದ ಪಾತ್ರವಹಿಸುತ್ತವೆ.
ಕೆಲವೊಮ್ಮೆ ಮಿದುಳಿಗೆ ಆದ ಅಘಾತಗಳಿಂದ (ಉದಾಹರಣೆಗೆ : ತಲೆಬುರುಡೆಗೆ ಬಿದ್ದ ಪೆಟ್ಟುಗಳು ಮಿದುಳಿಗೆ ಗಾಯ ಮಾಡಿದಾಗ, ಕೆಲವು ರಾಸಾಯನಿಕ ಪದಾರ್ಥಗಳು ನರಕೋಶಗಳನ್ನು ನಾಶಮಾಡಿದಾಗ, ಮಿದುಳಿನ ಕೆಲವು ವಿಶಿಷ್ಟ ರೋಗಗಳು ನರಕೋಶಗಳನ್ನು ನಾಶಮಾಡಿದಾಗ) ಸ್ಮರಣೆಯು ವಿವಿಧಪ್ರಮಾಣದಲ್ಲಿ, ವಿವಿಧ ಪ್ರಕಾರಗಳಲ್ಲಿ ನಾಶವಾಗುವದು ಕಂಡುಬರುತ್ತದೆ. ವೃದ್ಧರಲ್ಲಿ ಮಿದುಳನ್ನು ಬಾಧಿಸುವ ಆಲ್‍ಝೈಮರ್ಸ್ (Alzheimer’s disease) ರೋಗದಲ್ಲಿ ಮಿದುಳಿನ ನರಕೋಶಗಳು ಕ್ರಮೇಣ ನಾಶವಾಗುತ್ತವೆ. ಈ ನರಕೋಶಗಳಲ್ಲಿ ಆದ ಹಾನಿಕರ ಬದಲಾವಣೆಗಳಿಂದ ಆ ವ್ಯಕ್ತಿಯ ಸ್ಮರಣೆ ಶಾಶ್ವತವಾಗಿ ನಾಶವಾಗುತ್ತದೆ. (ಬೇರೆ ಬದಲಾವಣೆಗಳೂ ಆಗುತ್ತವೆ) ಇಂಥ ಸಂದರ್ಭದಲ್ಲಿ ಆ ವ್ಯಕ್ತಿಯು ತನ್ನ ಕುಟುಂಬದ ಸದಸ್ಯರನ್ನೇ ಗುರುತಿಸಲಸಮರ್ಥನಾಗಿರುವದುಂಟು. ಇಂಥ ರೋಗಗಳನ್ನು ಆಳವಾಗಿ ಅಭ್ಯಸಿಸಿ ತಜ್ಞರು ಸ್ಮರಣೆಯ ಬಗ್ಗೆ ಸಂಶೋಧನೆ ಮಾಡುತ್ತಲಿದ್ದಾರೆ.
ಕೆಲವೊಂದು ಘಟನೆಗಳು ಭಾವಾತ್ಮಕವಾಗಿ ಮಹತ್ವದವುಗಳಾಗಿರುತ್ತವೆ. ಅಂಥವು ನಮ್ಮ ಸ್ಮರಣೆಯಲ್ಲಿ ಹೆಚ್ಚುಕಾಲ ಉಳಿಯುತ್ತವೆ. ಉದಾಹರಣೆಗೆ ನಾವು ನಮ್ಮ ಸಂಬಂಧಿಕರ ಬಗೆಗಿನ ಸುದ್ದಿ (ಸುಖ ದು:ಖದ ಸುದ್ದಿಗಳು) ದೊರೆತಾಗ, ಆ ಸುದ್ದಿ ತಲಪಿದ ರೀತಿ, ಆಘಾತಗಳು, ಹರ್ಷಾತಿರೇಕಗಳು ಅದನ್ನು ಬಹುಕಾಲ ಸ್ಮರಣೆಯಲ್ಲಿಡುವಲ್ಲಿ ಸಹಾಯ ಮಾಡುತ್ತವೆ. ಇದಕ್ಕೆ ಸ್ಮರಣೆ ವೃದ್ಧಿಸುವ ಪರಿಣಾಮ ಎನ್ನುತ್ತಾರೆ. ನಾಟಕೀಯವಾಗಿ, ದ್ವೇಷ, ಸಿಟ್ಟುಗಳೊಂದಿಗೆ ಅರುಹಿದ ಸುದ್ದಿ ಇಂಥ ಸ್ಮರಣೆಗೆ ಪುಷ್ಟಿಕೊಡುವದನ್ನೂ ಕಾಣಬಹುದಾಗಿದೆ.
ಮತ್ತೆ ಕೆಲವು ಮಿಂಚಿನ ಸ್ಮರಣಾ ಪರಿಣಾಮದವುಗಳು. ಉದಾಹರಣೆಗೆ ನಿಮ್ಮ ಕುಟುಂಬದ ಅಥವಾ ಬಲು ಆತ್ಮೀಯರ ನಿಧನದ ವಾರ್ತೆ ನಿಮಗೆ ತಲಪಿದಾಗ ನೀವು ಎಲ್ಲಿ ಇದ್ದಿರಿ, ನೀವು ಏನು ಮಾಡುತ್ತಿದ್ದಿರಿ, ಯಾವ ರೀತಿ ನಿಮಗೆ ಆ ಸುದ್ದಿ ದೊರೆಯಿತು ಇತ್ಯಾದಿಗಳು ಬಲು ಕಾಲ ನಿಮ್ಮ ಸ್ಮರಣೆಯಲ್ಲುಳಿಯುತ್ತವೆ.
ಸ್ಮರಣೆಯ ಮಿತಿಗಳು:
ಕೆಲವರು ತಮ್ಮ ಸ್ಮರಣೆ ಜೊಳ್ಳು ಎಂದೂ ತಾವು ಏನನ್ನೂ ಸ್ಮರಣೆಯಲ್ಲಿಟ್ಟುಕೊಳ್ಳಲು ಅಸಮರ್ಥರೆಂದು ತಾವೇ ಹೇಳಿಕೊಳ್ಳುತ್ತಾರೆ. ಮತ್ತೆ ಕೆಲವರು ಏನು ಬೇಕಾದುದನ್ನೂ ತಮ್ಮ ಸ್ಮರಣೆಯಲ್ಲಿಟ್ಟುಕೊಳ್ಳುತ್ತಾರೆ. ಒಮ್ಮೆ ಓದಿದುದನ್ನು ಮತ್ತೊಮ್ಮೆ ಓದುವ ಅವಶ್ಯಕತೆ ಇಂಥವರಿಗೆ ಇರಲಾರದು! ನಾವು ಅನೇಕ ಸಲ ಸ್ಮರಣೆಯಲ್ಲಿದ್ದುದನ್ನು ಹೊರಗೆಡುವುತ್ತಿರುವಾಗ ನಾಲಗೆಯಿಂದ ಸರಿಯಾದ ಶಬ್ದ ಹೊರಬೀಳದೇ ತೊಡಕನ್ನು ಕ್ಷಣಕಾಲ ಅನುಭವಿಸುತ್ತೇವೆ. “ನಾಲಗೆಯ ತುದಿಯಮೇಲಿರುವ ಶಬ್ದ” ಹೇಳಲು ನಾವು ತಡವರಿಸಿದಾಗ ಬೇರೊಬ್ಬರು ಆ ಶಬ್ದ ಹೇಳಲು ಪ್ರಾರಂಭಿಸಿದೊಡನೆಯೇ ನಾವು ಅವರೊಂದಿಗೆಯೆ ಆ ಶಬ್ದ ಹೇಳಲು ಸುಲಭವಾಗಿರುತ್ತದೆ. ನಾವು ಬಹುಕಾಲ ಕಂಡಿರದ ಪರಿಚಿತ ವ್ಯಕ್ತಿಗಳ ಮುಖವನ್ನು ನಮ್ಮ ಸ್ಮರಣೆಗೆ ತರಲು (ನಮ್ಮ ಪ್ರಜ್ಞೆಗೆ ತರಲು) ಅಸಮರ್ಥರಾದರೂ ಆ ವ್ಯಕ್ತಿಯನ್ನು ಕಂಡಾಗ ಥಟ್ಟನೇ ಗುರುತಿಸುವಲ್ಲಿ ಸಮರ್ಥರಾಗಿರುತ್ತೇವೆ. ಹೀಗೆ ಮಾಹಿತಿಯನ್ನು ನಮ್ಮ ಪ್ರಜ್ಞೆಗೆ ಹೊರತರುವ ಕ್ರಿಯೆಗಿಂತ ಹೊರತಂದ ಮಾಹಿತಿಯನ್ನು ಶೀಘ್ರವಾಗಿ ಗುರುತಿಸುವಲ್ಲಿ ನಮ್ಮ ಮಿದುಳು ಹೆಚ್ಚು ಸಮರ್ಥವಾಗಿದೆ.
ಸ್ಮರಣೆಗೆ ಸಹಾಯಗಳು:
ಪ್ರತಿಯೊಬ್ಬರಿಗೂ ತಮ್ಮದೇ ಆದ ವೈಯಕ್ತಿಕ ರೀತಿ, ವಿಧಾನಗಳಿದ್ದು ಅವುಗಳ ಸಹಾಯದಿಂದ ಅವರು ಮಾಹಿತಿಯನ್ನು ಸ್ಮರಣೆಯಲ್ಲಿಟ್ಟುಕೊಳ್ಳುತ್ತಾರೆ. ಕೆಲವು ಮಾಹಿತಿಗಳು ಯಾವುದೇ ಅನುಮಿತಿಗೆ ಸುಲಭವಾಗಿ ಸಿಕ್ಕಲಾರವು. ಅಂಥ ವಾಸ್ತವಾಂಶಗಳನ್ನು ನೆನಪಿನಲ್ಲಿ ಇಟ್ಟುಕೊಳ್ಳಲು ಹೆಚ್ಚು ಕಷ್ಟಪಡಬೇಕಾಗುತ್ತದೆ. ಆದರೆ ಹಲವಾರು ಸಂಬಂಧಪಟ್ಟ ಮಾಹಿತಿಯನ್ನು ನೆನಪಿನಲ್ಲಿಡಬೇಕಾದರೆ ಅವುಗಳನ್ನು ತಾರ್ಕಿಕವಾಗಿ ವಿಂಗಡಣೆ ಮಾಡಿ ನೆನಪಿನಲ್ಲಿಟ್ಟುಕೊಂಡರೆ ಮತ್ತೆ ಕೆಲವನ್ನು ಸಣ್ಣ ಸಣ್ಣ ಖಂಡಗಳಲ್ಲಿ ಹಿಡಿದಿರಿಸಿಕೊಂಡರೆ ಅನುಕೂಲ. (ಉದಾ: ದೂರವಾಣಿ ಸಂಖ್ಯೆಯನ್ನು ೧೯೨೨೪೨೬೬ ಒಂದೇ ಸಂಖ್ಯೆಯನ್ನಾಗಿ ಗ್ರಹಿಸದೇ ಅದನ್ನು ೧೯  ೨೨  ೪೨  ೬೬ ಎಂದು ವಿಂಗಡಿಸಿ ಸ್ಮರಣೆಯಲ್ಲಿಟ್ಟುಕೊಂಡರೆ ಅನುಕೂಲವಾಗಬಹುದು) ಇನ್ನು ಕೆಲವು ಮಾಹಿತಿಯನ್ನು ಈಗಾಗಲೆ ನೆನಪಿನಲ್ಲಿಟ್ಟುಕೊಂಡ ಮಾಹಿತಿಯ ಆಧಾರದಿಂದ ಅನುಮಿತಿಗೊಳಪಡುವಂತೆ ಮಾಡಿ ಹೊಸ ಮಾಹಿತಿಯನ್ನು ಸ್ಮರಣೆಯಲ್ಲಿಟ್ಟುಕೊಳ್ಳಲು ಸಹಾಯವಾಗಬಲ್ಲದು.
ಈಗಾಗಲೇ ಅರಿತು ದಾಖಲಿಸಿದ ಮಾಹಿತಿಯನ್ನು ನೆನಪಿಸಿಕೊಳ್ಳಲು ಅನುಕೂಲವಾಗುವಂತೆ ಕೆಲವು ಬಗೆಯ ಸಂಕ್ಷಿಪ್ತ ಸೂತ್ರಗಳನ್ನು ಬಳಸಬಹುದಾಗಿದೆ. ಇಂಥ ಸಹಾಯಕ ಸೂತ್ರಗಳನ್ನು ಸಾವಿರಾರು ವರ್ಷಗಳ ಹಿಂದೆಯೇ ಗ್ರೀಕರು ಕಲಿಸುತ್ತಿದ್ದರೆಂದು ತಿಳಿದುಬಂದಿದೆ. ಇಂಥವುಗಳಿಗೆ ಸ್ಮರಣಾಸೂತ್ರಗಳು (mnemonics) ಎನ್ನುತ್ತಾರೆ. ಗ್ರೀಕ್ ಪೌರಾಣಿಕ ಕತೆಗಳಲ್ಲಿ ನೀಮೋಸೈನಿ (Mnemosyne) ಸ್ಮರಣಾ ದೇವತೆ. ಆದ್ದರಿಂದ ಈ ಸ್ಮರಣಾಸೂತ್ರಗಳಿಗೆ ಇಂಗ್ಲಿಷ್‍ನಲ್ಲಿ ನೀಮೋನಿಕ್ಸ್ ಎಂದು ಕರೆಯುತ್ತಾರೆ.
ಮಾಹಿತಿಯನ್ನು ನೆನಪಿನಲ್ಲಿಡುವಾಗ ಸಂಬಂಧ ಕಲ್ಪನೆಯೂ ಸಹಾಯಕವಾಗಬಲ್ಲದು. ಬರೆದ ಅಕ್ಷರಗಳೊಂದಿಗೆ ಸಂಬಂಧಪಟ್ಟ ಚಿತ್ರಗಳನ್ನೂ ಸ್ಮರಣೆಯಲ್ಲಿಟ್ಟುಕೊಂಡಿದ್ದರೆ ಆ ಮಾಹಿತಿಯನ್ನು ಹೊರತೆಗೆಯುವಾಗ ಮನಸ್ಸಿನಲ್ಲಿ ಚಿತ್ರದ ಕಲ್ಪನೆ ಮೂಡಿಸಿಕೊಂಡು ಸುಲಭವಾಗಿ ಹೇಳಬಹುದು. ಉದಾಹರಣೆಗೆ ಭಾರತದ ೨೮ ರಾಜ್ಯಗಳ ಹೆಸರನ್ನು ಹೇಳುವಾಗ ಭಾರತ ದೇಶದ ನಕಾಶದಲ್ಲಿರುವ ಎಲ್ಲ ರಾಜ್ಯಗಳ ಚಿತ್ರಣ ನಮ್ಮ ಸ್ಮರಣೆಯಲ್ಲಿಟ್ಟುಕೊಂಡಿದ್ದರೆ ರಾಜ್ಯಗಳ ಹೆಸರುಗಳನ್ನೊಪ್ಪಿಸುವದು ಸುಲಭವಾಗಬಲ್ಲದು.
ಸ್ಮರಣೆಗೆ ಸಹಾಯಮಾಡಬಲ್ಲ ಇಂಥ ಯುಕ್ತಿಗಳು ಎಲ್ಲರಿಗೂ ಸಹಾಯಮಾಡಲಾರವು. ಪ್ರತಿಯೊಬ್ಬರೂ ತಮ್ಮದೇ ಆದ ಯುಕ್ತಿಗಳನ್ನು ರೂಪಿಸಿಕೊಂಡು ಅವುಗಳನ್ನು ಲಾಭದಾಯಕವಾಗಿ ಬಳಸಬಹುದಾಗಿದೆ.
ಬಿಂಬಾತ್ಮಕ ಸ್ಮರಣೆ (eidetic memory) ಕೆಲವರಲ್ಲಿ ಬಲು ತೀಕ್ಷ್ಣವಾಗಿರುವದುಂಟು. ಯಾವುದೇ ಪ್ರಜ್ಞಾಪೂರ್ವಕ ಪ್ರಯತ್ನ ಮಾಡದೇ, ಮಾಹಿತಿಯನ್ನು ಛಾಯಾಚಿತ್ರ ತೆಗೆದಂತೆ ಮಿದುಳಿನಲ್ಲಿ ಅವರು ದಾಖಲು ಪಡಿಸಿಕೊಂಡಿರುತ್ತಾರೆ. ಬೇಕಾದಾಗ ಆ ಮಾಹಿತಿಯನ್ನು ಹೊರತರುತ್ತಾರೆ.
ಅಲ್ಪಕಾಲಿಕ ಸ್ಮರಣೆಯನ್ನು ಪದೇ ಪದೇ ಮನನ ಮಾಡಿ ದೀರ್ಘಕಾಲಿಕ ಸ್ಮರಣೆಯಲ್ಲಿಡಲು ಸಾಧ್ಯ.  ನಮ್ಮ ಪೂರ್ವಜರು ಬರಹದ ಸಾಮಗ್ರಿಗಳ ಆವಿಷ್ಕಾರವಾಗುವ ಮೊದಲು ರಚಿತವಾದ ಬಲು ದೀರ್ಘ ಮತ್ತು ಕ್ಲಿಷ್ಟವಾದ ತಾತ್ವಿಕ, ಧಾರ್ಮಿಕ ಗ್ರಂಥಗಳನ್ನು ಚಾಚೂ ತಪ್ಪದೇ ಶುದ್ಧವಾಗಿ ಉಚ್ಚರಿಸಿ ನೆನಪಿನಲ್ಲಿಟ್ಟುಕೊಂಡು ಆ ಗ್ರಂಥಗಳನ್ನು ಮುಂದಿನ ಪೀಳಿಗೆಯವರಿಗೆ ಬಾಯಿಪಾಠ ಮಾಡಲು ಕಲಿಸುತ್ತ ಸಾವಿರಾರು ವರ್ಷ ಅಂಥ ಜ್ಞಾನವನ್ನು ಪ್ರಸಾರ ಮಾಡಿದ್ದು ಐತಿಹಾಸಿಕ ಪವಾಡವೆಂದೇ ಹೇಳಬಹುದು. ಹಲವಾರು ಪೀಳಿಗೆಯ ಸ್ಮರಣೆಯೇ ನಮಗೆ ಅಂಥ ಗ್ರಂಥಗಳು ದೊರೆಯುವಂತೆ ಮಾಡಿದ್ದು, ಬರಹದ ಸಾಮಗ್ರಿಗಳ ಆವಿಷ್ಕಾರ ಮತ್ತು ಸೌಲಭ್ಯಗಳು ದೊರೆತಾಗಿನಿಂದ ಅಂಥ ಅದ್ಭುತ ಸ್ಮರಣೆಯ ಅವಶ್ಯಕತೆ ಈಗ ನಮಗೆ ಬೇಕಿಲ್ಲವಾಗಿದೆ. ಆದರೆ ಮಾನವನ ಸ್ಮರಣೆಯ ವ್ಯಾಪ್ತಿ, ಆಳಗಳನ್ನು ಈ ಐತಿಹಾಸಿಕ ಘಟನೆಗಳು ತಿಳಿಸಬಲ್ಲವು.
ಈಗ ಯಾವುದೇ ಮಾಹಿತಿಯನ್ನು ಬರೆದಿಟ್ಟುಕೊಳ್ಳುವದು ಸುಲಭ. ತಂತ್ರಜ್ಞಾನದ ಸುಧಾರಣೆಗಳಿಂದಾಗಿ ಅಂಗೈಯಲ್ಲಿ ಹಿಡಿದಿಟ್ಟುಕೊಳ್ಳಬಹುದಾದಂಥ ಚಿಕ್ಕ ಗಾತ್ರದ ಸಲಕರಣೆಗಳಲ್ಲಿ ಅಪಾರವಾದ ಮಾಹಿತಿಯ ಶೇಖರಣೆ ಮಾಡಿಟ್ಟುಕೊಳ್ಳಲು ಸಾಧ್ಯವಾಗಿದೆ. ಇಂಥ ಆವಿಷ್ಕಾರದಿಂದಾಗಿ ಮತ್ತು ಅವುಗಳ ಮೇಲೆ ಹೆಚ್ಚು ಹೆಚ್ಚು ಅವಲಂಬಿತನಾಗುತ್ತಿರುವದರಿಂದ ಮಾನವನ ಸ್ಮರಣಾ ಶಕ್ತಿ ಮುಂಬರುವ ಶತಕಗಳಲ್ಲಿ ಕ್ಷೀಣಿಸುವದೇನೋ! ಅದನ್ನು ನಾವು ಭವಿಷ್ಯದಲ್ಲಿ ಅರಿಯಲು ಮಾತ್ರ ಸಾಧ್ಯ.
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