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Müxtəlif viruslar tərəfindən törədilən, 

ümumi intoksikasiya, qastroenterit və 

bəzi hallarda yuxarı tənəffüs yollarının  

kataral iltihabı ilə biruzə verən kəskin 

infeksion xəstəliklər qrupudur.

VİRUS DİAREYALARI

Virus diareyaları haqqında ilk məlumatlar

Fellman (1921), Yурgen (1922), Bооnе (1928) 

tərəfindən verilmişdir.

Artıq 1950-cи иллярдя ентеровирусларын бюйцк

бир групу məlum idi və oнларын бязиляринин

бюйцклярдя вя ушагларда диарейа тюрятмяси

сцбут олунmuşур.  



• VİRUS DİAREYALARI

• Аденовируслар - 40, 41; коронавирусларын да кяскин

баьырсаq pozğunluqları ilə keçməsi məlumdur

• Хош эедишли олуб, гыса мцддят давам едирляр.

• Йалныз хястялийин бактериал (шиэеллйоз, ешерихиоз,

салманеллоз вя с.), паразитар вя ротавирус мяншяли

олмасы инкар едилярся onlar haqqında fikirləşmək olar

• Xястялянмя хцсусян ушаг коллективляриндя, груп

шяклиндя гейд едилярся, онда бу груп вирусларын

тюрятдийи хястялик щаггында фикирляшмяк олар.



Aşağıdakı viruslar kəskin bağırsaq 

pozğunluğu verir.

• Rotaviruslar - RV

• Norfolk və ona yaxın viruslar(havaii, snov)

• Kalsiviruslar

• Astroviruslar

• Enteroviruslar

• Digər kiçik ölçülü girdə viruslar(Wollan, 

Ditchlinq, Cockle)



Rotavirus(RV) qastroenteriti(rotavirosis)
• Rotaviruslar Р.Бишоп(1973) tərəfin-

dən диарейалы ушагларын 12 б.баьырсаq

селикли гишасында ашкар еdilмишдир. 

• 2 йашадяк ушагларда башверян

гастроентеритлярин ясас сябябкарларындан щесаб едилирляр. 

• Бюйцкляр арасында да бу инфексийанын ири епидемик

аловланмалары гейд едилир. 

• ЦСТ-нын мялуматына эюря dünyada аьыр диарейаларын

20-40%-и ротавирус инфексийасы иля ялагядардыр

• Hяр ил бу хястяликдян 1-2 милйон адам тяляф олур

• 9 seroloji tipi vardır: 1- 4, 8, 9 insanlarda aşkar edilib.

• Qastroenteritli xəstələrin 70%-də II serovar aşkar edilir.



EPİDEMİOLOGİYASI

• Хястялик дцнйанын бцтцн юлкялярдя эениш йайылмышдыр. 

• Инкишаф етмякдя олан юлкялярдя 2 йашадяк ушаглар арасында
гейд едилян баьырсаг позьуnлугларынын йарысы ротавируслар
тяряфиндян тюрядилир. 

• АБШ да щяр ил 1-4 йашадяк ушаглар арасында 1 милйондан
артыг аьыр эедишли ротавирус гастроентерити гейд едилир. 

• Йухары йаш групундан олан ушагларын 90%-нин ганында вирус 
ялейщиня антителляр ашкар едир ки, бу да хястялийин эениш
йайылмасына дялалят едир. 

• Uшагларын бир гисминдя вя бюйцклярдя инфексийа бцрузя
вермядян кечя биляр. 

• Бу вя йа диэяр юлкядя мцхтялиф иллярдя гейд едилян хястялийин
сябяби айры-айры серотипляр ола биляр. 

• Мясялян, Австралийада 1975-жи илдя III серотип гейд едилирдися, 
1977-78-cи иллярдя II серотип, 1980 вя 1986-cы иллярдя ися I
серотип гейд еdilмишдир. 



EPİDEMİOLGİYASI

• İnfeksiya mənbəyi –xəstə insanlar və virus gəzdirənlərdir.

• Тюрядиcи nəcисля хариc едилир. 

• Вирус ифраз етмя 3 щяфтя - çох вахт хəстялийин 7-8-cи эцнцнядяк
давам едир. 

• Клиники олараг бцрузя вермяйян формаларда ися бир нечя айадяк

• Yoluxma mexanizmi: fekal-oral yolu, hava-damcı yoluxması da 
mümkündür

• Yoluxma yolları: su, ərzaq məhsulları və məişət-təmas 

• Sу ящямиййятли рол ойнайыр. Хцсусян мяркязляшдирилмиш су 
тяcщизатында чирклянмя оларса ири мигйаслы епидемийаларын баш 
вермяси мцмкцндцр.

• Ярзаг мящсулларындан сцд вя сцд мящсуллары даща тящлцкяли щесаб
едилир. 

• Мяишят-тямас - йолухма аилядя, коллективлярдя инсанларын санитар-
эиэийена гайдаларыны эюзлямядикляри заман баш верир.

• Xəstəliyə həssaslıq immuniteti zəifləmiş bütün insanlarda qeyd 
edilir.

• Yenidoğulmuşlar və 6 aydan 2 yaşadək uşaqlar daha həssasdır.



EPİDEMİOLGİYASI

• Хястялик тропик юлкялярдя бцтцн ил бойу тясадцф едилир. 

• Йаьышлар мювсцмцндя бир гядяр артыр. 

• Мцлайим иглим зоналарында ися даща чох гыш айларында
гейд едилир. 

• Бу мцяййян мянада ящалинин сыхлыьы,  инсанларын
коллективдя сых тямасы иля ялагяляндирилир.

• Хястялянмя спорадик ола вя епидемийа характери дашыйа
биляр. 

• Хястяликдян сонра диэяр сероварларла йолухмадан
горумайан, йалныз щямин сероварианта мяхсус спесифик им-
мунитет йараныр. 

• Йаранмыш иммунитетин ня дяряcядя давамlı olması вя нечя
мцддят галması дягиг бялли дейилдир. 



PATOGENEZİ

• Vирусларын чохалмасы м-баьырсаг системинин йухары

шюбяляриндя, хцсусян 12 б.баьырсагда баш верир.

• Хястялярдя йцксяк t-un бир еля бцрузя вермямяси RV-ын

щематоэен йайылмасынын еля бир рол olmadığını göstərir

• РV-лар ентеротроп olduğundan tezliklə назик баьырсаq

ховларынын апикал щиссясинdə йеткин щцcейряляря дахил

олур.

• 24-72 саат мцддятиндя бу щцcеyрялярин зядялянир, гопуб

дцшцр.

• Qopan щцcейряляр йетишмямиш кубабянзяр щцcейрялярля

явязlənir

• Bu явяз олунма гидаnın - ясасян карбощидратларын

сорулмасынын позулмасына, осмотик характерли диарейайа

сябяб олур.



PATOGENEZİ

• Həzм ферментляринин синтези zяифляйир,

позьунлуглар эцcлянiр.

• Хястялийин патоэенезиндя тс.АМФ вя ts.ГМФ

метоболизми щеч бир ящямиййят дашымыр.

• Bаьырсагда сорулманын позулмасы орада артыг

мигдарда осмотик фяал маддялярин (кар-
бощидротлар, алчаг молекулалы цзви маддяляр,

електролитляр) топланмaсына сябяб олур.

• Щиперосмолйар просес баш верир

• Tохумалардан майенин баьырсаг бошлуьуна

кечмяси baş verir



PATOGENEZİ

• Баьырсагда щяряки фяалиййят эцcлянир, назик

баьырсаьа топланмыш мющтявиййат сцрятля йоьун

баьырсаьа кечир.

• Сорулмамыш карбощидратлар баьырсаг флорасынын

тясири иля парчаланыр.

• Я/gялян цзвц дузлар баьырсаг мющтявиййатынын

щиперосмолйарлыьыны даща да артырыр.

• Йоьун баьырсаьа дахил олан мющтявиййатын

мигдары чохалыр.

• Bağırsaqda сорулма просеси дя зяифляйир.

• Гейд етмяк лазымдыр ки, осмотик диарейа

нятиcясиндя сусузлашма II-III дяряcядян артыг

олмур.



Virus xovların 
apikal his. yetkin 
hüceyrələrə daxil 

olur

24-72saat müd.bu 
hüceyrələr 

zədələnir və qopub 
düşürlər.

Tələf olmuş 
hüc.yetişməmiş 
kubabənzər hüc. 

əvəz olunur.

Bu əvəzolunma 
karbohidratların 

sorulmasının pozulmasına 
səbəb olur.

Nəticədə osmotik 
xarakterli diareya 

yaranır.

Nazik bağırsağa 
toplanmış möh. 
sürətlə yoğun 

bağırsağa keçir

Sorulmamış karbohidrat 
parçalanır üzvi duzlar 
əmələ gəlir bağ.möh. 

hiperosmolyarlığı dahada 
artır

Yoğun bağırsağa daxil 
olan möht. miqdarı

çoxalır.

Orada sorulma 
prosi zəifləyir



PATANATOMİYASI

• Морфолоjи олараг мядянин селикли гишасында

долуганлылыг, мцлайим сероз юдем гейд едилир.

• Назик баьырсаьын селикли гишасында щамарланмыш

сащяляр meyda çıxır
• Xовларын гысалмасы, селикли гишанын лимфоситлярля,

плазматик щцcейрялярля вя аз мигдарда

еозинофиллярля инфилтрасийасы гейд едилир.

• Електрон микроскопу иля мцайинядян ротавирус

щиссяcикляри ашкар едилир.

• Селикли гишанын там бярпасы 4-8 щяфтя чякир.







KLİNİKASI

• İnkubasion dövr: 15 saatdan 3-7 günə qədər davam edir, 
çox vaxt 1-2 gün.

• Xəstəlik kəskin başlayır.

• Хястяляр чох вахт хястялийин башланма вахтыны эцнцня вя
саатына гядяр дягиглийи иля эюстярирляр

• Xəstələrin əksəriyyətində xəstəlik qusma ilə başlayır
• Гусма бир дяфя, бязи щалларда тякрары олур вя яксяриййят

хястядя еля хястялийин I эцнцндя дайаныр. 

• Аьыр щалларда гусма тякрары вя гида, су гябулундан сонра
баш верир

• Bir qisimdə qusma ilə eyni vaxtda ishalda olur - iсщал
ентеритик olur

• Дефекасийа гяфлятян, императив олур вя гарында аьрылар, 
узагдан ешидилян эурултуларла мцшайият олунур. 

• Nəcis duru, pis iyli, köpüklü bəzən selik qarışıqlı, yaşıla 
çalan, sarımtıl rəngdə 





KLİNİKASI

• Йцнэцл щалларда дефекасийа эцн ярзиндя 1-2 дяфя
сыйыьабянзяр, аьыр щалларда ися вябаны хатырладыр

• Əksər xəstədə epiqastral və mezoqastral nahiyyədə
zəif, göynədici və ya tutma şəklində ağrılar, qarında
eşidilən gurultular olur

• Zяиф интоксикасийа яламятляри хястялярин 20-30%-дя 1-3
эцн давам едən субферил hərarət олур.

• Обйектив: селикли гишаларда гурулуг, дилдя ярп олур.

• Гарын йумшаг, палпасийада эюбяк ятрафында йцнэцл
аьрылар olur.

• Дярин палпасийада дуру мющтявиййатла долу кор
баьырсаг нащиййясиндя кобуд эурултулар ешидилир.



• Əksər xястядя гастроентерит иля йанашы, йухары

тяняффцс йолларынын зядялянмяси яламятляри - ринит,

ринофаринэит, фаринэитин qeyd edilir

• Дефекасийа актларынын тезляшмяси вя дуру исщал

сусузлашманын инкишаф етмясиня сябяб ола биляр.

• 95% щалларда I-II дяряcяли сусузлашма olur.

• Тяк-тяк аьыр дещидратасийа инкишаф едя биляр.

• РRS-да хястялярин яксяриййятиндя (60-70%) щеч

бир дяйишиклик гейд едилмир.

• Щемограммада адятян дяйишиклик олмур.

• Диэяр цзв-системлярин патолоjи просеся cялб едил-

мяси аз раст эялинир вя бир еля бцрузя вермир.

• Хястялийин эедиши хош олуб 2-7 эцн давам едир.



Ağırlaşmaları

• Yalniz II-li bakterial infeksiya qoşulduqda ağırlaşmalar 
baş verə bilir.

• Immun çatışmazlıq halları olan şəxslərdə: nekrotik 
enterokolit, hemorragik qastroenterit baş verə bilər.

Diaqnoz

o Anamnez , klinik əlamətlər, labarator müayinələr 
əsasında qoyulur.

o Nəcisdə antigenlərin aşkarı əsas diaqnostik üsuldur.

o Bunun üçün İFM, LAR, KAR, DoHAR kimi üsullardan 
istifadə olunur

o Xəstəliyin 12-15-ci günləri qanda virusa qarşı antitellər 
tapmaqla da diaqnozu qoymaq olar.



Müalicəsi

Patogenetik müalicə aparılır: itirilmiş maye və 
mineralların bərpası, dezintoksikasiya tədbirləri, 
qida rejimi gözlənilir.

Həzm fermentləri (festal) təyin edilir.

Yanaşı olaraq bağırsaq antiseptiki kimi 
oksixinolin təyini məqsədyönlüdür.

II-li bakterial ağırlaşma zamanı antibiotik təyin 
edilir.

I və II dərəcəli susuzlaşma zamanı elektrolit
məh. peroral verilir. Ağır hallarda v/daxili



Parvovirus infeksiyası

Qarlı dağ qastroenteritinin törədicisidir.
 Xəstəlik mənbəyi – xəstə insanlar.

Yoluxma mexanimi:
Fekal-oral
Hava-damcı
Məişət-təmas

 Xəstəliyə Qış qusması xəstəliyi adı verilmişdir.



• Inkubasion dövr: 24saatdan-7günə qədər.

• Kəskin başlayır

• Xəstə şiddətli ziflikdən, adinamiyadan şikayətlənir.

• Işatahasızlıq, başgicəllənməsi ilə müşayiət olunan 
mədə bulanması

• Xəstələrin çoxunda əzələ ağrıları olur.

• Yarıdan çox xəstədə enterik ishal baş verir.

• Qarında bir qədər köplük, palpasiyada kobud 
qururltular müəyyən edilir.

• Hemoqrammada: leykopeniya, neytropeniya, nisbi 
limfositoz, monositopeniya, bəzən eozinofiliya olur.





Pikarnovirus infeksiaysı

• Buraya entereviruslar, koksaki, ECHO, 
kalsiviruslar aiddir.

• Xəstəlik mənbəyi-xəstə insanlar və 
virusgəzdirənlərdir.

• Yoluxma mexanizmi: fekal-oral, hava-damcı

• Virus nəcislə, burun-udlaq ifrazatı ilə xaric 
olunur.

• Kontagiozluğu yüksəkdir.



• Inkubasiyon dövrü 1-2 gündür

• Xəstəlik hərarətin 38-39 C-dək yüksəlməsi ilə 
və intoksikasiya əlamətlərilə başlayır.

• Qastroenterit əlamətləri: qarında mülayim 
ağrılar, mədə bulanması, qusma, 
defekasiyanın tezləşməsi qeyd edilir.

• Nəcis sulu, miqdarı çox olur, patoloji 
qarışıqlıqlar olmur.



Enterovirus infeksiyası

• Antroponoz infeksion xəstəlikdir.

• Enterevirus infeksiyanın törədiciləri 
bağırsaqda artıb çoxalır, nəcislə xaric olur.

3 böyük qrupa ayrılır:
• Poliomielit virusları-3 seroloji tipi  var

• Koksaki A - 24 seroloji tip və koksaki B - 6 
seroloji tip

• ECHO virusları - 32 seroloji tipi var.



• RNT tərkiblidir.

• Virion zülalları 
periferiyda yerləşir və 
kapsomer adlanır.

• Qurumağa çox 
həssasdır.



Epidemiologiyası

• İnInfeksiya mbəyi xəstə insanlar və 
virusgəzdirənlər

• Infeksiyanın ötürülməsi xəstə insandan 
hava-damcı yolu, virus gəzdirənlərdən isə 
fekal-oral yolla olur.

• Virus gəzdirənlərdə virus nəcislə xaric olur.
• Transplasentar yolla xəstə anadan dölə 

ötürülməsidə mümkündür.
• Keçirilən xəstəlikdən sonra həmin tip virusa 

qarşı immunitet formalaşır.İ



Patogenezi

o Xəstəlik, orqanizmin müqaviməti zəiflədikdə, 
daxil olan virusun miqdarı və virulenliyi 
yüksək olduqda inkişaf edir.

o Virusun daxil olma yeri (orqanizmdə 
toplanma yeri) - yuxarı tənəffüs yollarının 
selikli qışası və bağırsaqlar



İlkin toplanma -
viruslar regionar limfa 
düyünlərinə daxil olur.

Bağırsağın qrup limfa 
düyünləri (peyer düyünləri) və 
müsariqə limfa düyünlərində 

artıb çoxalır.

Qana keçır (I-li 
virusemiya) və 

orqanizmə yayılır

Diğər üzvlər 
zədələnir

Daxili üzvlərdə 
çoxalırlar

II-li virusemiya baş verir (sinir 
toxumasına, əzələ və epitelial 

hüceyrələrə, retikuloendotelial 
sistemə qarşı tropizmə malikdir)



Klinikası

Inkubasion dövr 2-10, orta hesabla3-4 günə 
bərabərdir.

Tipik forma

• herpangina

• Epidemik 
mialgiya

• Aseptik seroz 
meningit

• Infeksion 
ekzantema

Atipik forma

• Inapparan forma

• Kiçik xəstəlik

• Kataral forma

• Ensefalitik forma

• Uveit

• Nefrit

• Pankreatit

• Perikardit

• miokardit

Qarışıq forma



Herpangina

Kokski A vəB tərəfindən 
törədilir.

Kəskin, qəflətən başlayır.

Temperatur 30-40 C yüksəlir.

Əsnəkdə xarakterik 
dəyişikliklər olur.

Ilk əvəl əsnəkdə papula əmələ gəlir, sonra vezikulaya çevrilir 
xəstəliyin III-IV günü vezikulalar partlayır yerində üzəri boz  
ərplə örtülü ensiz hiperemiya sahəsi ilə haşiyələnən səthi 
xoralar yaranır. Xoralar heç bir iz qoymadan 4-7 günə sağalır.



Epidemik mialgiya

• Koksaki B1-5 ci tiplər,Koksaki A-9 tərəfindən 
törədilir.

• Xəstəlik qəflətən başlayır.

• Temperatur 39-40 C çatır, üşütmə, ümumi zəiflik, 
mədə bulanması,qusma olur.

• Şiddətli baş ağrıları, əzələ ağrıları meydana çıxır.

• Mialgiya tutmaları 5-10 dəq davam edir və hər 30-
60 dəqdən bir təkrarlanır.

• Ağrı tutmaları zamanı taxikardiya olur.

• Tutmalar arası dövrdə xəstə bədbin, apatik olur, 
sakit uzanır, yatan adam təsəvvürü yaradır.



Seroz aseptik meningit

Koksaki A: 2,4,7,9 koksaki B: I-
V tiplər tərəfindən törədilir.

Kəskin başlayır. Tem-ur 39-40C 
yüksəlir, intoksikasiya 
əlamətləri meydana çıxır.

İlk saatlarında tormozlanma 
psixomotor oyanıqlıq, 
şiddətli baş ağrıları, qusma, 
bəzən qarında ağrılar 
sayıqlamalar olur.

Beyin ödemi inkişaf edərsə AT 
yüksəlir.



Enterovirus ekzanteması

• Kəskin başlayır

• Temperatur 38-39 C yüksəlir, intoksikasiya 
əlamətləri baş verir.

• Xəstəliyin ikinci günündə bədəni, ətrafları, 
ayaqları əhatə edən petexial, bulloz, ulseroz 
xarakterli səpkilər əmələ gəlir.

• Ekzantemalar 2-3 günə itir.

• Eyni zamanda  ağızın selikli qışasında ləkəli 
enantemalar meydana çıxır.



Kiçik xəstəlik

• Yay qripi,enterovirusların bütün qrupları tərəfindən 
törədilə bilər.

• Qısa müddətli 1-3 gün davam edən qızdırma, 
mülayım əzələ, baş ağrıları, qusma, qarında ağrı olur.

• Üzv və sistemlərdə heç bir dəyişiklik aşkar edilmir.


