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LEYŞMANİOZ



Leyşmaniozlar
(Leishmanioses)

 Leyşmaniozlar- insan və heyvanların 
parazitar xəstəliyi olub, yüksək qızdırma 

və daxili orqanların zədələnməsi, 
arıqlama, proqressiv anemiya, qaraciyər 

və  dalağın  böyüməsi, leykopeniya 
(visseral leyşmanioz), dərinin, bəzən 
selikli qişaların xoralaşmasını verən 

transmissiv xəstəlikdir.



ТARİXİ MƏLUMAT

İlk klinik təsvirini – dəri leyşmaniozunun ingilis 

həkimi Pokoka (1745) vermişdir

Dəri leşmaniozunun törədicisini rus həkimi P.F. 

Borovski (1898) aşkar etmişdir

В.Лейшман вя С.Донован (1903) Щиндистанда 

кала-азарла хястялəрiн далаьында виссерал 

лейшмониозун тюрядиcилярини  тапмышлар. 

Пресс вя Сержан (1905)qardaşları хястялийин

ötürülməsində щцнцлярin rolunu gösrərmişlər.

А.Донатйе, Л.Парро (1921) isə  bunu 

експерiментал йолла сцбут etmişlər

Ш.Никол (1908) виссерал лейшманиозда инфексийа 

мянбяйи кими итлярин ролunu göstərmişdir



 Leyşmaniozlar 80-ə qədər ölkədə qeyd olunur. 
 Hər il dünya üzrə 400 minə yaxın insan 

leyşmanioza yoluxur. 
 Ümumiyyətlə dünyada 40-60 mln. insan 

leyşmaniozdan əziyyət çəkir.



ETİOLOGİYASI

 Törədici Trypanosomatidae ailəsi, 
Leishmania cinsinə aid hüceyrədaxili 
parazitlərdir. 

 Həyat tsikli 2 fazada keçir

leyşmanial - amastiqot faza

 İnsan və  onurğalı heyvanların
orqanizmində keçir

 3-5 mkm ölcüdə, oval formada olur.

Макрофагларда вя ретикулo ендотелиal      

hüceyrələrdə бюлцняряк чохалыр

Bир щцcейрядя онларла паразит олa bilər



Leptomonad - promastiqot faza
 Aмостигот формалар щцнцнцн баьырсаьына

дцшдцкдян 18-20 саат сонра проmastiгот формаya 
çevrilirlər 

 İyəbənzərdir. Qamçısı var, hərəkətlidir

Bцтцн щяйат дюврц щцнцнцн баьырсаьында кечир

Qейри-cинси йолла - садя бюлцнмя йолу чохалырлар.

Çохалан промастиготlar 5 эцнdə sonra щцнцнцн

цдлаьына топланır.



Promastiqot forma
 7-ci эцня аьыз бошлуьуна кечир və hünülər yoluxdurucu

olurlar

 Щцнцляр ган сораркян онун хортумунdа топланмыш

щярякятли промастиготлар йолухмайа сябяб олурлар.

 Йолухма щцнцлярин ифразатлары иля хариc едилян

промостиготларын гашынма нятиcясиндя дяриdən də баш веря

биляр.

 Лейшманийалары тойуг ембрионунда, тохума

култураларында. ННН агарында йетишдирмяк мцмкцндцр.



ВИССЕРАЛ   ЛЕЙШМАНИОЗ- VL

( ЛЕИСЩМАНИОСИС ВИСЖЕРАЛИС)

 ВL ясасян хроники эедишя малик, дальавари гыздырма,

гаrаcийяр вя далаьын бюйцмяси ilə

 Şiddətlənən анемийа, лейкопенийа, тромбоситопенийа,

ЕЧС-ин кяскин йцксялмяси вя кахексийанын инкишафı ilə

характеризя олунан хястяликдир.

Тюрядиcиси - Л.доновани-дир. 4 йарымнювц вардыр:

- Л.д.доновани - Щиндистан варианты.

- Л.д.инфантум - Аралыг дянизи - Орта Асийа варианты.

- Л.д.арcщибалди - Шярги Африка варианты.

- Л.д.cщаэаси - Cянуби Америка варианты.

 Морфолоjи хцсусиййятляриня эюря щеч бир фярг олмаса да,

антиэен вя биокимйяви хцсусиййятляриндя мцяййян фяргляр

мювcуддур.

 Епидемиолоjи фяргляри дя вардыр.



ВИССЕРАЛ   ЛЕЙШМАНИОЗ

 Аралыг дянизи - Орта Асийа варианты зоонозdur

o eндемик оcагларда ясасян 5 йашадяк ушаглар хястялянир

o kлиники-епидемиолоjи cящятдян бу варианта Cянуби

Америка варианты йахындыр.

 Щиндистан VL-у антрапоноздур.

 Шярги Африка варианты зооноз олса да, антропоноз хястялик

кими дя йайыла биляр.

 Кечмиш ССРИ мяканында, о cцмлядян республикамызда

Аралыг дянизи - Орта Асийа VL-зу тясадцф едилир. 

o oнун йайылма ареалы 450 шимал ен даиряси вя 150 cəнуб ен

даирясиндя

o əсасян Аралыг дянизи сащили юлкяляриндя, Шимали-Гярби

Чиндя, Йахын Шяргдя, Орта Асийада, Cянуби Гафгазда

тясадцф едилир.



ВL -Е п и д е м и о л о э и й а с ы.

Аралыг дянизи - Орта Асийа вariantı зооноз, təbii оcаглы,

йайылмаьа мейилли олан хястяликдир.

Цч тип оcаьы мцяййян едилир:

 тябби оcаглары - ясасян вящши щейванлар - чаггалар,

тцлкцляр, порсуг, сцнбцлгыран вя диэяр эямириcиляр

арасында дювр едир.

 кянд оcаглары - ясас мянбяйи итляр вя бязян дя йухарыда

гейд едилян вящши щейванлардыр.

 шящяр оcаглары - инфексийа мянбяйи итлярдир. Бир сыра

щалларда сичовулларда ола биляр.

 Хястялийин епидемиолоэийасында итляр ящямиййятли рол

ойнайырлар.

 Йолухма механизми трансмиссив олуб, кечириcиляри

Пщлеботомус щцнцлярiдир.





VL-PATOGENEZİ
- Makrofaqlar tərəfindən tutulan promastiqotlar onlarda   

amastiqotlara çevrilib çoxalırlar. 
- Bəzən promastiqotların daxil olduğu yerdə içərisində 

törədicilər olan makrofoqlardan, retikulyar, epiteloid və 

s. hüceyrələrdən ibarət ilkin affekt - qranuloma 

formalaşır.
- İlkin affekt dəri forması üçün xarakterikdir. Visseral 

leyşmaniozda bu büruzə vermır, ya zəf nəzərə çarpır
- Sonradan levsmaniyalar regıonar l/düyünlərinə keçib 

qaraciyərə, dalağa, sumuk iliyinə və d. üzvlərə yayıla  

bilər. 

- Çox hallarda orqanizmin immun cavab reaksiyası  

nəticəsində invaziyalaşmış hüceyrələr dağılır.

- Proses klinik və ya latent xarakter alır.



VL-PATOGENEZİ

- Müxtəlif faktorların (kortikosteroidlərlə müalicə və s.) 

təsiri ilə əlaqədar immun reaktivlik zəifləyir, 

bu leyşmaniyaların sürətlə artıb çoxalmasına səbəb olur. 

- Parenximatoz orqanların böyüməsi, onların funksional 

pozğunluqları, ümmui intoksikasiya inkişaf edir.

- Qaraciyərdə ulduza bənzər epiteliositlərinin, Kupfer 

hüceyrələrinin hiperplaziyası, proliferasiyası 

hepatositlərin sıxışdırılmasına, atrofiyasına səbəb olur. 

- Qaraciyər toxumasının interlobulyar fibrozu inkişaf 

edir. 

- Sümük iliyində qan yaranma pozulur. 

- Dalaq, limfa düyünləri zədələnir 

- Hipoxrom anemiyaya, leykoneniyaya inkişaf edir.



Visseral leyşmanioz



VL-PATOGENEZİ
Мононуклеар-фагоситар елементлярин щиперплазийасы

щцcейря иммунитетинин зяифлямяси иля мцшайият олунур,

Qeyri-спесифик антителлярин (ясасян ауто антителлярин) синтези

сцрятлянир.

Бу юзцнц щипергаммаглобулинемийа иля эюстярир.

Бу cцр мцдафия ящямиййяти олмайан щипериммуно-

глобулинемийа бязян иммунпатолоjи просеслярин инкишафына

шяраит йарадыр.

ЫЫ-ли инфексийанын, бюйряк амилоидозунун инкишафы

мцмкцндцр.

Дахили цзвлярдя щипохром анемийа цчцн характерик олан

дяйишикликляр гейд едилир.

Мцвафиг мцалиcя нятиcясиндя мцшащидя едилян спесифик

дяйишикляр эерийя инкишаф едир. Хястяликдян сонра давамлы

иммунитет йараныр.



VL-KLİNİKA

Инкубасион дювр: 20 эцнdən - 1 илядяк, орта щесабла 3-6 ай

чякир. Надир щалларда 2-3 илядяк узана биляр.

Хястялиk нязяря чарпмадан кечир kлиники яламятляр gec

meydana çıxır
Az йашlы ушагларda, бязян бюйцклярдя тюрядиcи дахил олan

йердя, дяридя iлкин аффектляр formalaşa bilər

Bu əсасян Шярги Африка виссерал лейшма-зунда qeyd edilir

Kliniki dövrləri: башланьыc, гызьын вя терминал dövrlər

Хястяlik tədricən: цмуми зяифлик, йорьунлуг, иштащsızlıq ilə

башлайыр.

Температур 39-400-дяк йцксялир. Дальавари характер

дашыйыр, 2 щяфтядян 2 айадяк давам едир.

 Гыздырма 1 нечя эцндян 1-2 айадяк узан aпирексийа

дюврляри иля нювбяляшир.



VL-KLİNİKA

Tемпературда эцндялик сычрамалар да мцмкцндцр. Беля

ки, эцн ярзиндя температурун 2-3 дяфя ян йцксяк

рягямлярядяк йцксялмяси - сычрамасы гейд едилир.

Dаими яламятлярдян бири дя гараcийяр вя далаьын бюйцмяси,

консистенсийасынын бярк олмасыдыр.

Хцсусян далаг даща чох бюйцйцр вя гарын бошлуьунун чох

щиссясини ящатя едир.

Гараcийяр бюйцйяряк эюбяк хяттиня чатырса, далаьын ашаьы

кянары кичик чанаг бошлуьуна, йухары кянары ВЫ-ВЫЫ габырьа

сявиййясиня чата биляр.

Далаьын инфаркты мцмкцндцр.

Палпасийада щям гараcийяр, щям дя далаг бярк, сятщи

щамар, аьрысыз олур.

Аьры периспленит вя перищепатит инкишаф едярся гейд едилир.





VL-KLİNİKA

Аралыг дяниз - Орta Асийа вariantı üçün лимфаденopatia

xarakterikdir - pериферик, мезентериал, перибронхиал вя д.

Бронхаденит нятиcясиндя юскцряк тутмалары олур. ЫЫ-ли

инфексийа гошулмасы тез-тез пневмонийа ilə nəticяlənir

Бюйцмцш периферик лимфа дцйцнляри палпасийада бярк,

аьрысыз олур.

Мцалиcя olunmayan хястянин вязиййяти писляшир айрыглайыр,

кaхексийа беля ола биляр.

Щиперспленизм инкишаф едир. Анемийа прогрессивляшир, рянэ

авазыйыр.

Щиндистан вариантыnda лимфаденопафийа характерик дейилдир.

Щиндистан виссерал лейшманиозунда дяринин рянэинин

тундляшмяси баш верир. Бу бюйрякцстц вязин зядялянмяси вя

онун щипофунксийасы иля ялагядар мейдана чыхыр.





VL-KLİNİKA

Периферик ганда

oaнемийа: -ерит. 1-2·1012/л, Hb-40-50 г/л, рянэ эюстяриcиси

дцшür-0,6-0,8, пойкилоситоз, анизоситоз, анизохромийа

olейкопенийа - 2·2,5·109/л, нейтропенийа -10%-дəк, нисби

лимфоситоз гранулоситопенийа, анеозинофилийа

otромбоситопенийа, ЕЧС кяскин (90 мм/саат) йцксялир.

Ганын лахталанмасы вя еритроситлярин резистентлийи зяифляйир.

Глобулинляр артыр, албуминляр азалыр.

Агранулоситозла bağlı кяскин лейкопенийанын инкишафы

аьыз бошлуğунда, яснякдя, бадамcыгларда, диш ятиндя

хоралы-некротик дяйишикликляря сябяб олур.

Надир щалларда щеморраэик синдром - дярийя, селикли

гишалар ган сызмалар вя щятта бурундан, м-баьырсагдан

ган ахмалар ола биляр.



VL-KLİNİKA

Кяскин щепатоспленомегалийа вя гараcийярдя инкишаф едян

фиброз портал щипертензийайа, ассит вя ашаьы ятрафларда

дурьунлуг яламятляри verir

Hepatosplenomeqaliya иля ялагядар диафрагма йухары

галхыр, цряк саьа доьру йерини дяйишир.

Ürək tонлары карлашыр, тахикардийа (щям гыздырма, щям дя

температур нормал олдугда) олур.

A/T дцшцр. Анемийа вя интоксикасийа эцcляндикcя цряк

чатмамазлыьы яламятляри артыр.

Баьырсаг позьунлуьу яламятляри гейд едилир, диарейа баш

верир.

Гадынларда олиго- вя йа аменорейа, кишилярдя cинси фяаллыьын

зяифлямяси мцшащидя едилир.



VL-KLİNİKA

Щиндистан, бязян дя Шярги Арика (Kала-азар) VL-da 5-10%

halalrda мцалиcядян 1-2 ил сонра дяридя дцйцcцк, йа лякяляр

шяклиндя лейшманоидляр инкишаф едир

Bu düyüncüklər иллярля, щятта 10 иллярля сахланыла биляр.

Dцйцнcцк вя сяпэилярдя лейшманийалар галдыьындан хястяляр

ятрафдакылар цчцн тящлцкялидирляр - инфексийа мянбяйидирляр.

Щазырда хястялийин беля нятиcя вермяси йалныз Щиндистанда

гейд едилир.

Хястялийин терминал дюврцндя кахексийа инкишаф едир,

язяляляр тонусдан дцшцр, дяри инcялир.

Узагдан бахдыгда гарын диварында щяддян артыг бюйцмцш

гараcийяр вя далаьын cизэиляри эюрцнцр.

Дяри мярмяри - kaşını хатырладыр, бязян торпаьа,

мумабянзяр рянэ алыр.



Аралыг дянизи - Орта Асийа виссерал лейшманиозу 

Kяскин - Yарым кяскин - Xроники ола биляр.

Кяскин форма - аз йашлы ушагларда олур вя надир щалларда

раст эялинир. Аьыр эедиши иля сечилир. Вахтында мцалиcя

апармадыгда юлцмля нятиcялянир.

Йарымкяскин форма - нисбятян тез-тез раст эялир. Аьыр эедишя

маликдир. 5-6 ай ярзиндя хястялийин яламятляри прогрессивляшib,

мцалиcя апармадыгда юлцмля нятижялянир.

Хроники форма

oчох раст эялинян формаdır, йухары йаш групундан олан

ушагларда вя бюйцклярдя гейд олунур.

ogедиши нисбятян хош олуб, давамлы ремиссийаларла

характеризя олунур.

ovахтында мцалиcя саьалма иля нятиcялянир.

Йолухма бир сыра щалларда субклиник вя латент формаларын

инкишафы иля дя нятиcяляня биляр.



А ь ы р л а ш м а л а р ы.

pневмонийа, ентероколит, нефрит

тромбощеморраэик синдром, гыртлаьын юдеми

хоралы стоматит, диш ятиндя некротик-хоралы просесин

инкишафы

P р о г н о з у.

Аьыр вя аьырлашмыш эедишляр заманы вя мцалиcянин

вахтында апарылмадыьы щалларда прогнозу cиддидир.

Йцнэцл формаларын юзбашына саьалмасы мцмкцндцр.



Д и а г н о з у.

Kлиники диагнозу ендемик оcагларда чятинлик тюрятмир.

Лаборатор диагноз: лейшманийаларын гандан, sцмцк

илийиндян (95-100%) щазырланмыш препаратda ашкар едилməsi

Бязян гаражийярин, далаьын, лимфа дцйцнляринин биопсийасы

апарылыр.

Сцмцк илийини ННН агара якмякля култураныn алınması
Кюмякчи мцайиня - серолоjи мцайинlər: КБР, qeyri-düz

иммуно флуорессенсийа реаксийасы, ИФМ, ЛАР вя s.

Bиолоjи синаг да гоймаг олар.

Lейшманинля дяри дахили сынаг - Монтенегро реаксийасы

Dиф. Diaqnoz

Виссерал лейшманиоз бруселлоздан, гарын йаталаьындан, 

вярямдян, сепсисдян, лейкоздан, лимфогрануломатоздан 

fərqləndirilməlidir



М ÜALİCƏ
5-валентли сцрмя препаратлары, пентамидин-изотионат тятбиг едилир.

Sолусурмин 20%-ли-10 мл ампula.

oЙашдан вя хястялийин аьырлыьындан асылы олараг щяр кг чякийя 0,1-0,15 г

олмагла тяйин едирляр.

oTəyinat 3 дяфя аз дозадан башлайараг тядриcян артырылыр, 3-4 инйек-
сийайа там дозайа чатдырылыр.

oЭцндялик доза бюйцкляря 1 дяфяйя, ушаглара 2 дяфяйя щяр эцн, фасиля

верилмядян 15-20 эцн тяйин едилир.

oКлиники нятиcя ялдя едилдикдя мцалижя курсу 10-15 эцня ендириля биляр.

Аьыр щалларда 25-30 эцнядяк узатмаг олар.

oRесидивляр баш верярся мцалиcя курсу тякрар едилир.

Pентамидин-изотионат щяр кг чякийя 4 мг олмагла 10-15 инйексийа,

щяр эцн вя йа эцнашыры, язяля дахилиня тяйин едилир.

Qлцкантим - gцндялик доза щяр кг чякийя 0,06 г олмагла Ы эцн - 1/4

доза, ЫЫ эцн - 1/2, ЫЫЫ эцн - 3/4, ЫВ эцндян там доза Я/дахили

йеридилир. Курс мцалиcяси 10-15 инйексийа, 4-6 щяфтядян сонра мцалиcя

курсу тякрар едилир.



П р о ф и л а к т и к а с ы.  

Профилактика тядбирляри хястялярин вахтында 

ашкара чыхарылыб тяcрид едилмяси вя мцалиcясиня 

йюнялдилмялидир. 

Лейшманиозла йолухмуш итляр тяляф 

едилмялидир. 

Хястялйин тюрядиcиляри иля - щцнцлярля 

мцбаризя тядбирляри ишляниб щазырланмалыды



ДƏRİ LEYŞMANİOZU

Əсасян тропик, субтопик иглим гуршагларында раст эялинир.

Дяридя сонрадан чапыглашма иля нятиcялянян хораларын

ямяля эялмяси иля характеризя олунур.

Ашаьыдакы клиники формалары вардыр.

Ы. Кющня дцнйа дяри дейшманиозу

Антропаноз - шящяр тип дяри лейшманиозу - эеc саьалан

форма

Зооноз - чюл-кянд тип дяри дейшманиозу - кяскин

некрозлашан форма

ЫЫ.Йени дцнйа дяри лейшманиозу.

Америка гитясиндя йайылмышдыр.

Дяри лейшманиозунун лейшманийаларын мцхтялиф нювляри

тяряфиндян тюрядилян клиники вариантлары



АNTRAPONOZ DƏRİ LEYŞMANİOZU – АДL - ил йарасы,

Тюрядиcи - Леисщманиа тропижа минор,

İнфексийа мянбяйи хястя инсанлар,

Kечириcиləri щцнцляр: Пщ.папатасии, Пщ.серэенти,

Пщ.cауcасиеус.

Бцтцн ил бойу раст эялинир.

Əsasən Аралыг дянизи, Йахын вя Орта Шяргdə,

Щиндистанда, Орта Асийада, Загафгазийада тясадцф едилir

Зядялянмиш дяридя щистиоситляр, плазматик щцcейряляр və

гисмянdə нейтрофиллярдян ибарят гануломатоз инфилтират

яmələ эялир

Ендотел hüceyrələrinin шишкинляшмяси, пролиферасийасы,

дамар диварынын инфилтрасийасы иля ялагядар дамарларын

даралмасы гейд едилир.

İнкубасион дювр: 2-4 айдан 1-2 бязян 4-5 илядяк çəkir



– Аntroponoz dəri leyşmanioz

Щям антропоноз, щям дя зооноз дяри лейшманиозда

ашаьыдакы клиники формалар var

Илкин лейшманиома:

o габарcыг мярщяляси,

o хоралашма мярщяляси,

o чапыглашма мярщяляси;

2) Ардыcыл баш верян лейшманиома

3) Диффуз инфилтратлашмыш лейшманиома

4) Туберкулоид дяри лейшманиозу

 Тюрядиcинин дахил олдуьу йердя бир еля нязяря чарпмайан 

2-3 мм ölçüdə габарcыг мейдана чыхыр. 

 Дяри цзяриндян щисс олунмаз дяряcядя йцксялян 

габарcыгда эюзля эюрцнян илтищаб дяйишикликляр 

олмадыьындан узун мцддят диггятдян кянарда галыр.



ZOONOZ DƏRİ LEYŞMANİOZU 

pendin xorası, kənd-çöl leyşmaniozu

 Törədicisi: L.tropika mayor - antigen və bioloji 

xüsusiyyətləri ilə antroponoz DL törədicisindən fərqlənir

 Инфексийа мянбяйи эямириcиляр - сичовуллар, 

сичанлар, сцнбцлгыранлар, гум сычанлары, 

эялинcик вя с. ола биляр. 

 Кечириcиляри щцнцлярдир – ясасян

Пщ.папатасии. 

 Щцнцляр эямириcилярдян ган сордугдан 6-8 эцн

сонра йолухдуруcу олурлар. 

 Ясасян йай айларында гейд едилир вя кянд

йерляриндя раст эялинир. 

 Ендемик зоналарда ясасян ушаглар вя ора тязя

эялянляр хястялянирляр. Беля ки, йерли ящалидя

иммунитет формалашмыш олур. 



ZOONOZ DƏRI LEYŞMANIOZU 

pendin xorası, kənd-çöl leyşmaniozu

Африка юлкяляриндя, Щиндистанда, Ярябистанда, Йахын 

Шяргдя, Туркмянистанда, Юзбякистанда, Эцрцстанда, 

Ермянистанда да гейд едилир.

Инкубасион дювр нисбятян гыса олур, 1 щяфтядян 1-1,5 

айадяк чякир. Орта щесабла 10-20 эцндцр. 

Аntroponoz DЛ-нун клиник формалары зооноз дяри 

лейшманиозунда да гейд едилир.

Лейшманийалар дахил олдуглары йердя, макрофагларда 

чохалараг продуктив илтищаб верирляр. 

Sпесифик грануломалар ямяля эялир.

Tюрядижи дахил олан йердя 2-4 мм диаметриндя конуса 

охшар, чящрайы рянэдя габарcыг мейдана чыхыр. 

Бир нечя эцндян сонра юлчцляри бюйцйüb 1-1,5 см-я чатыр. 



• 1-2 щяфтяyя ортасында некрозлашма баш верир. Кянарлары

эиринтили-чыхынтылы, 2-4 мм ölçüsüdя хора формалашыр.

• Zoonoz ДЛ-дя габарcыг бюйцк юлчцдя олмасы, чящрайы-

гырмызы рянэи, ятрафында эениш ящатяli инфилтратın, юдемин

олмасы və сцрятля ириляшмяси иля фярглянир

• Чох вахт илкин лейшманиомаларын ятрафында чох сайда 100-

150-дяк tезликля хоралашараг бир-бири иля бирляшən xırda

габарcыглар ямяля эялир.

• Хоралашмыш эениш сащяляр мейдана чыхыр - кянарлары

эиринтили-чыхынтылы, газылмыш, диби некроз кцтляляри вя сероз-

иринли ифразатла юртцлц олур.

• ЫЫ айдан хоранын диби тямизлянир, гранулйасийа башлайыр.

• Qранулйасыйа qопдугдан сонра мяркязиндя кяля-кютцр

епителизасийа сащяляри мейдана чыхыр.

• Просес 5-6 айа тамамланыр - хоралар епителляшиб

чапыглашыр.



İnsanlara transmissiv yolla Phlebotomus və ya 

Lutzomyia cinsindən olan hünülərlə  yoluxur. 



ЙЕНИ ДЦНЙА ДЯРИ ЛЕЙШМАНИОЗУ

Америка гитяси дювлятляриндя лейшманийаларын 

мцхтялиф вариантлары вя йа нювляри тяряфиндян тюрядилян 

3 груп лейшманиоза раст эялинир: 

Аралыг дянизи - Орта Асийа VL oхшар виссерал

лейшманиоз,

дяри leyşmaniozu

дяри-селикли гиша лейшманиозлары.

Мцасир мцайиня цсуллары иля Америкада лейш-
маниозларын айры-айры вариантларынын тюрядиcиляри

арасында антиэен фяргляринин олдуьу мцяййян

едилмишдир.

Кечириcиляри лутзомйиа ciнсиндян олан щцнцлярдир.



Yeni dünyanın dəri leyşmaniozu

Cənubi amerika leyşmaniozu (L.braziliens)

 Təbii ocaqlı xəstəlikdir

 Mənbəyi xırda meşə gəmiriciləri. 

 80% hallarda burun, udlq, qırtlaq, traxeyada olur. 

 Təkcə selikli qişalar deyil qığırdaq da prosesə cəlb 

olunur. Дяридя хоралар саьалдыгдан сонра беля селикли

гишаларда, бурун чяпяриндя, гыртлагда, трахейада

тохуманын даьылмасы прогрессивляшир. 

 Бу ися хариcи эюрцнцшцн ейбяжярляшмяси иля нятиcялянир.

 Мцалиcя апарылмадыгда хястялик юлцмля нятиcялянир.



Dəri-selikli qişa leyşmaniozu ( Yeni dünyanın 

dəri leyşmaniozu

 Çiklero xorası – tюрядиcиси Л.мехижана.

• iнфексийа мянбяйи хырда мешя эямириcиляри Мексикада, 
Гватемалада, Щондурасда, АБШ-да мешядя ишляйянляр -
əsasən каучук ширяси йыьанлар вя с. арасында йайылмышдыр. 

• kлиникасы дяри лейшманиозуну хатырлатсада, 40% щалларда
гулаг сейваны зядяляняряк, даьылыr

• sеликли гишалар просеся cялб олунмур. Узун сцрцр.

 Amazon leyşmaniozu – тюрядиcиси Л.м.амазоненсис

• инфексийа мянбяйи хырда эямириcиляр, тцлкцlər

• Амазон вадисиндя, Бразилийа вя Тринидада гейд едилир. 

• Ашаьы ятрафларда дяри зядялянир. Kечириcиси олан щцнц
нювляри йер сятщиня йахын – 1 m-dək щцндцрлцкдя uçurlar



Yeni dünyanın dəri leyşmaniozu

 Diffuz dəri leşmaniozu – тюрядиcиси Л.м.пифанои.

• Kечирici щцнцляр вя инфексийа мянбяйи бялли дейилдир. 

• Бразилийа вя Венесуелада раст эялинир. 

• Туберкулоид форманы хатырладыр. 

• Цзцн ейбяжярляшмясиня сябяб олан, хоралашмайан
йайылмыш инфилтратлашма инкишаф едир. 

• Селикли гиша зядялянмир.

 Meşə frambeziyası – тюрядиcи: Л.бразилиенсис эуйаненсис.

• Бразилийа, Гвинейа, Венесуелада əsasən даима мешядя
ишляйянляр арасында раст эялинир. 

• Бцтцн бядяндя, дяридя тяк-тяк вя йа чох сайда кратеря
бянзяр, аьрысыз хораларла biruzə верир. 

• 9 айаdək давам едiр, юз-юзцня саьалыр. Селикли гиша
зядялянмир.



Yeni dünyanın dəri leyşmaniozu

 Panama leyşmaniozu – тюрядиcи: Л.б.панаменсис. 

• iнфексийа мянбяйи мешя эямириcиляри, меймунлар вя с.

• Pанама вя д. Мяркязи Америка юлкяляриндя тясадцф едир. 

• mешядя ишляйянляр йолухур. 

• dяри zədələnir və аьрылы олур (хцсусян додагларда). 

• öз-юзцня саьалмыр. Узун сцрцр.

 Peru leyşmaniozu – тюрядиcиси Л.перувиана.

 xястя итлярдян yoluxulur. Ендемик оcагларында итлярин 

50%-и йолухмуш олур. 

 Перу вя Арэентинада даьлыг яразилярдя 1800-2700 м 

йцксякликдя олан йашайыш yerlərində гейд едилир. 

 Клиникası зооноз дяри лейшманиозуна охшайыр. 

 4 ай давам едир, юз-юзцня саьалыр.



Yeni dünyanın dəri leyşmaniozu

 Venesuela leyşmaniozu – тюрядиcиси Л.гарнщами. 

• Венесуеланын даь районларында раст эялинир.

• Кечириcиляри вя инфексийанын мянбяйи мялум дейилдир. 

• Дяридя олан дяйишикликлярля юзцнц бüрузя верир 6 ай 

давам едир. 

• Ямяля эялмиш хоралар чапыглашараг юз-юзцня саьалыр.



“Tapir burnu”



Diaqnozu.
 Klinik-epidemioloji məlumatlara 

 Parazitin dəri və selikli qişa xoralarından tapılmasına, 

 Seroloji müayinələrə 

 Monteneqro sınağına görə müəyyən edilir. 

Diferensial diaqnozu.
Sifilis, cüzam, dəri vərəmi,  Kapoşi sarkoması, selikli 
qişaların fuzospirillezu, sporotrixoz, Cənubi Amerika 

blastomikozu, epitelioma ilə aparılır. 

Müalicəsi.
Antrapanoz dəri leşmaniozunda tətbiq edilən müalicə 

tədbirləri

Profilaktikası.
Hünülərdən qorunmaq üçün tor və repellentlər məsləhət 

görülür.


