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Klinik mikrobiologiyaya giris.
Taonoattus yollar), mada-bagir-
saq trakti, sidik-cinsiyyot,
morkazi sinir sistemi, septik vd
yara infeksiyalari.




m «Klinik mikrobiologivay:

¢ xususi mikrobiologiyadan farqglonir.

e «Xiisusi mikrobiologivay» - mikroorqanizmlarin morfo-bioloji
xiisusiyyatlarini, onlarin toratdiyi xastaliklorin patogenezini, |a-
borator diaqgnostika iisullarini, spesifik profilaktika vo miialica
prinsiplarini 0yranir;

¢ mikroorqanizm torafindan toradilon xastalik zamani apari-
lan - mikrobioloji miiayina, yalmz hamin toradicinin alinmasina
vd identifikasiyasina asaslanir;

¢ masalan - pnevmokoklarin toratdiyi xastaliklorin diagnosti-
kas1 zamam hakim-mikrobioloq patoloji materiallarda, yalmz
pnevmokoklar: askar etmok istigamatindd tadqigatlar aparir;

¢ bu zaman - onun asas maqsadi prevmoniyanin digar toradici-
larini deyil, mohz pnevmokoku askar etmakdir.










m «Klinik mikrobiologivaday - hakim-mikrobiologun apardig:
miiayinalar, ehtimal olunan téradici-mikroororganizmin axta-
rilmasi istigamatindon kdonara ¢ixir;

¢ mumkin toradicilorin axtarilmasi istigamating Kegir;

¢ x3stadan alinmis miidyyan bir - patoloji materialin mikrobi-
oloji muayinasini aparmaq lazim galir;

¢ bunun ticiin - mikrobioloq organizmin miisyyon anatomik
nahiyyalarinda olan normal mikroorganizmlar v onlarin xiisu-
siyyatlori, elocd do hamin anatomik nahiyys ucun xarakter olan
infeksiyalarin mikrobiologiyasi haqqinda mufassol malumatla-
ra malik olmalidir;

¢ miivafiq materiallarin sldas edilmasi qaydalar: voa mikrobio-
loji miiayina prinsiplarini bilmoli, potensial patogen mikroorga-
nizmlari digorlorindon farglondirmayi bacarmalidr.







m Klinik pratikada:

¢ xastaliyin diagnostikasi ¢cox vaxt onun lokalizasiyasindan
asih olaraq muoyyonlasdirilir;

¢ masalan - fanaffiis yollari infeksiyalar: (bronxit, pnevmoni-
ya), sidik yolu infeksiyalari (pielonefrit, sistit) va s.;

¢ hokim-mikrobioloq biitiin hallarda miiayyan bir mikroorqga-
nizm tarafindon toradilan - infeksiyanin deyil, konkret xastali-
yin mikrobioloji diagnozunu miiayyonlosdirir.

¢ belslikla, Klinik mikrobiologiya:

- insan orqanizminin orqan vJ sistemlarinin,

- mikroorganizm moansdli xastaliklorinin,

- mikrobiologiyasini,

- onlarin - mikrobioloji diagnostika prinsiplaorini 6yronir.




Yuxari tanaffiis yollart infeksiyalarinin mikrobioloji
diagnostikasi

m Yuxari tonaffus vyollari:

¢ burun boslugu, udlaq (burun udlaq, udlagin agiz his-sasi)
va qirtlaq aiddir;

¢ bu orqanlarin iltihabi xastoliklori - ¢cox vaxt buradaki sarti-
patogen mikroorganizmlarls toradilir;

¢ burun boslugunun selikli gisasinda:

- geyri-patogen korinebakteriyalar, koaqulaza-negqativ stafilo-
koklar, a-hemolilik streptokoklar, neysseriyalar va s.

- bazon isd potensial patogen bakteriyalar - S.aureus, Str.pio-
genes, Str.pneumoniae va s.,

- elaca dd E.coli, proteylar va s. askar edilir.




 Jlo6Has
nasyxa
Pewemyamasn
nasyxa

Cnu:ucmanr I\ e CA Hopmaasas

socnanewa ~ yupKyARyus 6030yXa
THoliHbIi

cexpem N ’ Hocosas nosocmo

Ocmuu

~ Causucmas
6nokuposare!

BocnaneHHas

nm3ncTrTan
obono4yka
HOCa

Benvie cTtpenkn

" NokasbIBalOT
Kyna crekaer
oTAaenaemMmoe n3 Hoca
(Hapy>Xy n BrnorTtky)




e Rinit (burunun iltihabi):

¢ burun boslugu selikli gisalalarimin iltihabi xastaliyidir;

¢ cox vaxt o0ziinii - yuxari tanafiis yollari infeksiyalarinin 11Kin
tozahuru Kimi gostarir;

¢ 3sason - adenoviruslar, rinoviruslar, koronaviruslarla va s.
toradilir;

¢ infeksiyanin - burun boslugundan burun atrafi ciblors
yayilmasi sinusitlaorlo (haymorit, etmoidit va s. xastalik-larla)
naticalonir.

¢ buradan infeksiyanin - Yevstax borusu ils orla qulaga daxil
olmasi otitin bas vermasind sabdb olur.

e Faringit (udlagin iltihabi):

¢ yuxari tonafus yollari infeksiyalarinin ¢ox rast galinon klinik
formalarindan biridir.







e Angina:

¢ iimumi terminls ifads edilon - faringitdir;

¢ udlaq qovslarini, yamsaq damagi, udlagin asagi hissasini
dhaty edir;

¢ yaxud - lokal xarakterli olur;

¢ dsasan - damaq badamciglarinin iltihab: (tonzillitl) ilo
mahdudlasir;

¢ kataral faringillorin aksariyyati (80%) - orto- vo paramikso-
viruslarla, adenoviruslarla, koronaviruslarla toradilir;

¢ bazon - sada herpes virusu, Koksaki virusu il9 toranir,

¢ irinli faringitlar - asason patogen va sarti-patogen bakteriya-
larla toranir;

¢ togriban 90% hallarda toradici - Str.pyogenes-dir;

¢ digor bakteriyalar - S.aureus, S.pneumoniae, C.diphteriae,
B.pertussis, H.influenzae va s. ilo torana bilor.










e Nazofaringit:

¢ burun-udlagin iltihabidir, daha ¢ox - N.meningitidis toradir;
¢ bazon bu cinsdon olan digar bakteriyalarla da torons bilir;
e | aringit:

¢ qurtlagin iltihabidir;

¢ cox vaxt udlaqgdan enon istiqamdtd? - infeksiyanin yayilinasi
naticasinda bas verir.

¢ daha cox - paragqrip xastaliyi zamani rast galinir;

¢ qirtlagin selikli qisalarinin 6demi - asfiksiyaya sobab olan
Inag saklinda tazahiir edir;

¢ usaqlarda - paragrip virusu va C.diphteriae-mn toratdiyi sa-
qiqi inaqi,

- allergik mansdli - yalanci inagdan torqlondirmok miithum
diagnostik ohomiyyot kasb edir.







P Mikrobioloji diagnostikasi

m Butiin muaying usullarindan istifads edilir.

m Miiayino materiah kimi - burundan, burun-udlagdan va as-
nakdan irin, selik, yuyuntu va s. gotiiriiliir;

¢ burun boslugundan material - pambig tamponu 3vvalca Ver-
tikal, sonra isa iifiiqi istigamatda yeritmokla gotiiriiliir;

¢ burun-udlagdan material - arxa-udlag tamponla,

¢ asndkdan - fizioloji mahlulla isladilmis pambig tamponla
goturulur (dil spatelld fiksd edilmali vo tampon digar nahiyyao-
Iors toxunmamahdar).

¢ bozi hallarda - udlagin yuyuntu suyu muayinag edilir;

¢ bunun tciin - steril fizioloji mahlulla qargara edilir;

¢ material gotiiriilmiis tamponlar - steril sinaq siisalorinda qusa
miiddatds laboratoriyaya ¢catdirilir;




e Mikroskopik tuisul:

¢ materiallardan hazirlanmis yaxmalar - Qram va Neysser
iisullari il9 ronglondikdon sonra mikroskopiya edilir;

e Mikrobioloji tisul:

¢ numundlor muvaftiq qaydada - ganli aqara, sokalad aqarina
vd s. inokulyasiya edilir,

¢ 37°C temperaturda 1 giin miiddatinda inkubasiya olunur,
tomiz kultura alimir va identifikasiya edilir;

¢ noOv midyyan edildikdon sonra, onun - antibiotiklora hassas-
l1g1 0yranilir;

¢ virusoloji myayinalar uiciin materiallari - hiiceyra kulturala-
rina vd toyug embrionuna inokulyasiya edilir.




Asag tonaffus yollari infeksiyalari

m_Asagl tonaffus yollari:

¢ traxeya, bronxlar va agciyar aiddir;

¢ normada bu organlarda - mikroblar olmur;

¢ onlarin buraya invaziyasi - patoloji proseslarin inkisafi ilo
naticalonir;

¢ infeksiyalarin lokalizasiyasina gora - traxeit, bronxit, pnev-
moniya kimi tazahiir edir;

e Traxeit va bronxitlar:

¢ cox vaxt - infeksiyanin udlagdan enan yollarla yayilmasi no-
ticasinda bas verir;

¢ Jsas toradicilar - H.influenzae b serotipi, Neisseria va Mora-
xella cinslari, streptokoklar vd viruslardir (0rto- va paramikso-
viruslar, adenoviruslar, koronaviruslar vJ s.).




-
\:




e Pnevmoniya:

¢ agciyarlarin iltihabi xastaliyidir;

¢ 1-cili vo 2-cili pnevmoniyalar ayird edilir;

¢ 1-cili pnevmoniyalar - toradicilarin agciyar toxumasina daxil
olmasi naticasinda bas verir;

¢ 2-cili pnevmoniyalar - patoloji prosesin har hansi bir xastalik-
onii (premorbid fon) vaziyyatdon sonra (qan dovrani pozgun-
lugu, immun ¢catismazlhiq, qusuntu Kutlosinin aspirasiya v s.)
inkisaf edir;

¢ bozi hallarda pnevmoniya sarbast xastalik olmayib, har han-
s1 bir - xastaliyin alamati kimi tazahur edir;

¢ masalan, agciyar varami, sistem xarakterli mikozlar, ornitoz,
Q-qizdirmasi, legionelloz va s. pnevmoniyasi;

¢ pnevmoniya - bakteriyalar, mikoplazmalar, viruslar, gobalak-
laor vJ ibtidailar tarfindon toradils bilar.




803 Qyxom) -




m Bakteriva mansoli pnevmoniyalar:

¢ togriban 65-90% - Str.pneumonia torafindan toradilir;

¢ pnevmokok pnevmoniyasi - Krupoz pnevmoniya va bronxo-
pnevmoniya kimi tazahiir eds bilor.

e Krupoz pnevmoniya:

¢ agciyarin 1 va ya 2, 3 payini ahats edir (lobar pnevmoniya);
¢ 3sas dlamatlorindon biri - alveoldaxili hemorragiyanin nati-
casindod pas rangli balgomin itraz olunmasidir.

e Bronxopnevmoniya:

¢ virus infeksiyalari, goy-oskurak, xroniki bronxit zamani va
soyuqglamadan sonra - 2-cili infeksiya kimi inkisaf edir;

¢ iltihab ocaqglar Kicik olur - ocaqli pnevmoniya da adlanir;
¢ agciyarin biitiin payim1 shats edan - krupoz pnevmoniyadan
forqli olur.




HopmansHoe XPOHUYECKUA
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m Xostoxanadaxili pnevmoniyalar:
¢ 3sasan - P.aeruginosa, S.marcescens, Morganella, Proteus va

Enterobacter cinslorinin niimayandolari tarafindan (nozokomi-
al pnevmoniyalarin - 5-10%0) toradilir;

¢ son zamanlar - L.micdadel il téradilon nozokomial pnevmo-
niyalar artmaqdadir;

¢ atipik pnevmonivyalar - M.pneumoniae, C.psittaci, L.pneumo-
philia va viruslarla toradilir;

¢ nisbaton - miilayim gediso malik olmasi vd miialicaya catin ta-
be olmasi ila tipik (bakterial) pnevmoniyalardan farqlanir.

e Mikoplazma pnevmonivasi:

¢ interstisial, ocaqli, seqmentar, lobar vo ya qarisiq olur;

¢ biitiin pnevmoniyalarin tagriban - 20%-ni taskil edir.
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e Virus pnevmoniyalari:

¢ todricon baslayir vo atipik gediso malik olur;

¢ adaton - 2-cili bakterial pnevmoniyalarla fasadlasir;

¢ dsasan - RS-virus, adenovirus, grip va paraqrip viruslar: ild
toradilir;

¢ az hallrda - herpesviruslar, rinoviruslar, qizilca, maxmarak,
ECHO-viruslar, Koksaki viruslar va koronaviruslarla toradilir;

¢ xastolik zamani ilkin ocaq, adaton - yuxari tanaffiis yollarinda
lokalizasiya olunur;

¢ agciyar toxumasi isd - virusemiya va immun cafismazliq
fonunda 2-cili olaraqg zadslonir;

¢ xarakter slamotlar - bakterial pnevmoniyalardan farqli olaraq
nisbatan miilayim intensivlikli olur.




Bakterial pnevmoniya
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P Mikrobioloji diagnostikasi

m Mikroskopik, mikrobioloji va seroloji iisullar istifads edilir.

m Miuayind material kKimi - balgam, bronx mohtaviyyati, pun-
ksiya vd agciyarlorin biopsiyasi zamani1 alinms traxeya, agci-
yar toxumasi punktati v aspirati, plevral maye v s. goturilur;

¢ balgom - antibakterial miialica baslayana qodar vo ya qabu-
lundan sonra orqanizmdon eliminasiyasi iiciin zoruri olan vaxt
kec¢dikdon sonra gotirmak lazimdir;

¢ sohor porsiyasi goturulur:

- goturmazdon avval - xastd qaynadilmis su va ya antiseptikia-
rin zaif mahlulu ila agzim yaxalamali, dislorini yumahidir, bun-
dan sonra balgam steril gaba yigihr.

e MikroskopiK iisul:

¢ bolgomdon hazirlanmis yaxmalar Qram iisulu ils ronglonir;







¢ yaxmalarin mkroskopiyasi - balgamdo olan mKkrofloranin xa-
rakteri vo migdari haqgqinda toqribi mulahizd yurutmoy?, elo-
¢d dd miiayinanin istigamatini mudyyanlosdirmays imkan verir.
e Bakterioloji usul:

¢ balgomin irinli hissacklari bir sira qidahh muhitlors - ganli
aqar, sokalad aqan, differensial-diagnostk miihitlaora, anaeroblar
licitn miihitlora v s. inokulyasiya edilir;

¢ preparatlarda - gobalaklar askar edildiyi toqdirda, kultivasi-
ya etmoKk iiciin Saburo vo ya digar miihitlara inokulyasiya edilir;
¢ voraom vd ya mkoplazma infeksiyasindan subholondikd»s, kul-
tivasiya miivafiq miihitlards aparihr.

e Seroloji usul:

¢ 3sasdn virus man;all pnevmomyalarm diagnostikasinda tatbiq
edilir; amalo galmis IgG va igM - IFA ilo tayin edilir.




Moada-bagirsaq trakti infeksiyalarinin mikrobioloji
diagnostikasi

m Moda-bagirsaq trakti:

¢ ag1z boslugu, mado, bagirsaqlardan (onikibarmaq, nazik, yo-
gun, diiz) ibarat, 6ziino maxsus normal mikrofloraya malikdir;
¢ mikrofloranin tarkibi - bir cox amillaorin tasirindon dayissd
da, bu va ya digar daracada sabit qalir;

¢ ekzogen mikioorganizmlarls birgd normal mikroflora (xusu-
son fakultativ hissasi) - mada-bagirsaq trakti infeksiyalarinda
miihiim etioloji rola malik olur;

¢ muxtalif kliniki slamatlorlo musayioat olunan xastaliklor (qas-
trit, enterit, qastroenterit, qida zoharlonmalari vJ s.) toradirlar.







P Agiz boslugu xastaliklari

m Yumsaq toxumasinin v dislorin xastaliklori aiddir:

¢ bu xastaliklarin inkisafinda - agiz boslugu mikroflorasi etio-
l0j1 va patogenetik baximdan Kifayat godar onomlidir;

¢ bu mikroflora - iiz-cana nahiyasinin bazi xastaliklarinin In-
kisafinda da muhum shomiyyato malikdir;

¢ ag1z boslugunda - qida qaliqlarinin, optimal temperaturun,
zaif qalavi miihitin vd namliyin daimi olmasi, burada bir-cox
mikroorqanizmlarin asanhgla maskunlasmasina sarait yaradir;
¢ yenidogulmuslarin agiz boslugunda - ananin dogus yollarin-
dan daxil olan mikroorqanizmlara rast galinir;

¢ sonralar burada - laktobakteriyalar, streptokoklar, neyseriya-
lar, stafilokoklar, kandida va s. maskunlasir;







¢ mikroorganizmlorin aksariyyati - organizmin geyri-spesifik
va spesifik miidafia amillarinin tasiri altinda mahv olur, yaxud
orqanizmdon konarlasdirihir;

¢ bu amillorin foalhgi zoiflodikdo - normal mikrofloranin nii-
mayandalori endogen infeksiyalar toradirlor:

- stomatit (agiz boslugunun selikli gisasinin iltihabidir),

- vinsent gingivostomatitini (dis atinin xorali nekrozu),

- gingivit (dis atinin selikli gisasimin iltihabidir),

- karies (dislorin ciiriimasi),

- pulpit (dis pulpasinm iltihabidir),

- periodontit (periostit vo ¢ond ostemieliti, paradontit v
paradontozla naticolond bilor) va s. xostaliklor aiddir.







» Modonin xastalivi

m Mado selikli gisasimin iltihab1 - gastrit, miixtalif ekzogen vo
endogen amillarin tasiri 119 toradilo bilir;

¢ cox hallarda bagirsaqglarin iltihabi xastaliklori (qastroenterit
vd gqastroenterokolit) Kimi tozahur edir;

¢ kaskin qastritin etiologiyasinda - salmonellalar miiayyan
ohamiyyat kasb edir;

¢ H.pylori - epitel gisasinin tamhginin pozulmasi ilo madanin
vd onikibarmagq bagirsagin selikli gisasinda iltihab toradir;

¢ kaskin infeksiya - qastroduodenit kimi tazahiir edir;

¢ epiqastral nahiyyada agrilar vo iirokbulanma olur;

¢ sonralar - xroniki gastrit, mads vd onikibarmaq bagirsagin
xora xastaliyi (mada xdrc¢angi vo limfomasi) inkisaf eds bilor.
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P Bagirsaq xastaliklori

m Bakteriyalar, viruslar va ibtidailarle toradilir:

¢ enterit, qastroenterit, kolit, enterokolit vo gqastroenterokolit
kimi tozahur edir;

¢ yoluxma - asason alimentar yolla bas verir;

¢ bazon - tamas-maisat yolla yoluxma da mumkiuindiir;

¢ xastaliyin baslangici - kaskin olur, iimumi toksiki, enteral vd
bazon septiki alamatlor musahida edilir;

¢ kaskin bagirsaq infeksiyalari - adaton 5-6 giin sonra, erkon
klinik sagalma i1 yekunlasa bilir;

¢ toradicinin - organizmdon eliminasiyasi uzun muddat davam
edir;

¢ koskin bagirsaq infeksiyalarinin asas klinik simptomlarin-
dan biri - diareyadur;




Qida borusunun, madanin vd bagwrsaqlarin mikozu




m Sigellalar - bagirsaq epitelind invaziya olunaraq ganli ishal-
la miisayiot olunan dizenteriya xastaliyi tordirlar;

m Enteroinvaziv E.coli (EIBC) stammlari - dizenteriyaya oxsar
xastalik torada bilir;

¢ enterohemorragik E.coli (EHBC) - sigayabanzar toksin sin-
tez edarak hemorragik kolit toradir;

m Salmonellalar - bagiwrsaq epitelina invaziya etmoklo barabor,
ham do gana daxil olaraq sistem xarakterli patoloji proseslar to-
radd bilir;
¢ S. Typhi, S Paratyphi A, S.Paratyphi B - qizdirma, bas agrilari,
qusma, bazan ishalla miisayiat olunan garin yatalag: va paratif
xastaliklorini toradirlor.
¢ S.Enteritidis, S. Typhimurium, S.Choleraesuis va s. - qastroen-

terit slamatlari ilo miisayiat olunan gida toksikoinfeksiyasi to-
radirlor.







m Kampilobacter (C.jejuni) ils toradilon - kampilobakteriozun
asas klinik salamati oziinii enterokolit kimi gostarir;

¢ xastalik dispeptik pozgunluglar - profuz sulu, selikli, bazon
qanli ishalla, qusma, intoksikasiya, hararatin yiiksalmasi i1 mii-
sayidt olunur.

m Iersiniya (Y.enterocolitica) sitotoksini va enterotoksini tasi-
rindon bagirsaqlarda iltihab, ishal, yalan¢t appendisit 119 toza-
hiir edoan ileit toradir.

m Vibrio cinsindan olan (V.parahaemolyticus) - ishalla miisayi-
ot olunan bagirsaq infeksiyalar:t toradir.

¢ V.cholerae-min enterotoksin tipli ekzotoksini (xolerogen tok-
sSin) xastalarda - enterit va gastroenterit alamatlarinin inkisafina
sabab olur;
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¢ vobanin asas klinik salamati - sutkaliq migdari 10-1a litra
catan, «diiyii halimipni xatirladan, «balig» qoxulu, rangsiz,
sirintahar, nacis 1159 musayiat olunan ishaldir;

¢ enterotosigen E.coli (ETBC):

- xolerogen ekzotoksinina oxsar - toksin ifraz edir,

- nazik bagirsaqlarin epitel hiiceyralarinda sekresiya va sorul-
manin pozulmasi ila sartlonon Ishal toradir;

- bagirsaq epitelinin destruksiyasi ilo miuisaiyot olunan digar
Ishallardan forgqlondirmoak ti¢iin bu tip ishal - «sekretor ishaly
da adlandirirlar.

m Clostridium (C.difficile) ishalla miisayiat olunan - psevdo-
membranoz kolit toradir.




m Viruslar - adaton nazik bagwrsagin selikli gisalarimin epitel
hiiceyralorinds ¢coxalaraq - ishalla miisayiat olu-nan xastalikilar
toradirlor;

e Calicliviridae fasilasindan olan (Norvolk, Sapporo viruslari)
yetkin soxlorda - epidemik qastroenteritiorin 3sas etioloji agent-
lorindandir;

¢ Xastalik - garin nahiyyasinds agrilar, iirakbulanma, is-hal,
qusma, bas agrilari vo miilayim qizdirma ils tozahiir edir, bir-
neca giin davam edir.

e Adenoviruslarin 40 v 41-ci serotiplari - usaqlarda ishalli
qastroenteritlor (virus mansali qastroenteritlorin 5-15%-ni)
toradir.

e Rotaviruslar - yenidogulmuslarda v erkan yash usaqlarda (6
ay - 2 yas) kaskin enteritl> miisayiat olunan infeksiya toradirlor.




m Protozoalar:

e Entaemoba histolytica torafindon toradilon - bagirsaq
amebiazi Kliniki olaraq tenezmlarla, tez-tez ganly, irinli va selikli
duru ishal salamatlorils lozahiir edir.

¢ nacisin - selikli va ganli olmasi ona «moruq jelesi» xa-
rakteri verir.

e Balantidium coli - xroniki ishal, yaxud gabzlikla mii-sayiat
olunan balantidiazin toradicisidir;

¢ xastalik bozon ganhi-selikli ishal vo tenezmlorlo musayiot
olunaraq - bagirsaq amebiazini xatirladir.

e Giardia lamblia, Cryptosporidium, Isospora_Sarcocystis,
Blastocystis cinsindan olan parazitlorlor da - kaskin bagirsaq
infeksiyalart toradilir.







m Qida toksikoinfeksiyalari - aksor hallarda kaskin ba-girsaq
infeksiyalar: Kimi tazahiir edir.

e C.botulinum-un toratdiyi botulizmin 1lk salamoatlari - iirakbu-
lanma, qusma, qarinda agrilar vJ s. olur;

¢ botulotoksinin qana sorulmasi naticasinda, sonradan - sinir-
paralitk alamatlor musahido edilir.

e S.aureus stammlarimin (enterotoksin ifraz edon) qida mah-
sullarinda coxalmasi, bu gidalarin gobulundan sonra - gida za-
harlonmasina sabab olur;

¢ stafilokok monsali qida zoharlonmoalori - sirniyyat mahsulla-
rinin, konservlarin, at v3 taravazli salatlarin gobulundan 1 necd
saat sonra bas verir;

¢ irakbulanma, qusma, qarin nahiyyasinda agrilar vo ishalla
miisayidt olunur.







e C.perfringens-in A serotipl - gida toksikoinfeksiyasi toradon
on genis yayums bakteriyalardandir (stafilokok va salmonella-
lardan sonra);
¢ xastalik, torkibinda coxsayh - bakteriyalar olan gidalarin
(xususon 3t mdhsullari) gabulu ilo slagodardar;
¢ bakteriyalar - mada-bagirsaq traktinda coxalmur, nazik bagir-
saglara gida vasitasila daxil oldugdan sonra, spora amalo ga-
tirma prosesinda enterotoksin hasil edir;
¢ gida gobulundan 6-24 saat sonra - garin nahiyyasinda agri-
lar, Ishal, bazan qusma va qizdirma ils tozahiir edir.

e C.perfringens C serotipinin toratdiyi - neitrotik enterit az
rast golinon, lakin agir gediso malik xastalikdir,
¢ toradicinin nazik bagirsaqlarda coxalaraq sintez eldiyi -
toksin xastaliyin asas alamati - ganli ishalin amaldo golmasing
sdbab olur.




» Disbakterioz

m Organizmin normal mkroflorasim taskil edon - obligat va
fakultativ mikroflora niimayandalari arasinda miioyyan tara-
z1iq movcuddur;

¢ bu taraziliq - obligat mikroflora nitmayandalorinin, fakultativ
mikrofloraya antaqonist tasiri ilo slaqadardir;

¢ miixtalif amillorin tasiri naticasinda - obligat va fakultativ
mikroorqaizmlar arasindaki bu taraziligin pozulmasi - disbakte-
rioz va disbioz adlanan vaziyyatin bas vermasina sobab olur;

¢ disbakterioz zamani - normal mkiofloranin tarkibins daxil
olan bakteriyalarin,

¢ disbioz zamani, hoam dd - g6balak, ibtidai, viruslar arasinda
davamh kamiyyat vo keyfiyyat dayisikliklori bas verir;







¢ disbioz - nisbatan daha genis anlayisdir;

¢ disbioz va disbakteriozun amoala galma sabablori ¢ox, hom da
muxtalifdir;

¢ onlarin arasinda aparici amil - antimkrob preparatlarin Qe-
nis v nazaratsiz istifadasi olunmasidir;

¢ digor amillor - yanasi gedon xastaliklor, xiisuson bagirsaq in-
feksiyalari, helmint va parazit invaziyalari, hormonal va kimyavi
terapiya, samarasiz gidalanma, stresslar va s. az rol oynamir;

¢ muasir dovrdo - ekoloji saraitin getdikco daha da pislosmosi
disbakteriozlarin genis yayllmasina sobab olan amillordondir;

¢ disbiozlari - bazan lokalizasiyasina (ag1z boslugunun, bagir-
saqlarin, usaqhq yolunun vd s.) gord fasnif edirlor;







¢ disbakteriozlarin inkisafi - normal mikrofloranin torkibindo
olan obligat mkrofloranin miqdarca azalmasi il slagoalidir;

¢ noticado - fakultativ mikrofloranin tarkibinda olan sarti-pato-
gen mikroorganizmlarin (P.aeruginosa, S.aureus, Proteus, Kleb-
siella, Enterobacter cloaceae, Citrobacter freundii, Serratia mar-
cescens, Hafnia olvel, Morganella morgani, Providenca rettgert,
Candida cinsli gobalaklar va s.) coxalmasi ilo sartlonan xastalik-
lor bas verir;

¢ bu mikroorganizmlor tarafindan toradilon xastaliklor adaton
- bagirsaq infeksiyalar: Kimi tozahiir edir;

¢ etiologiyasina gora - kandida, stafilokok, protey va s. mansali
disbiozlar farqlandirilir.
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» Mikrobioloji diagnostikasi

m Mikroskopik, bakterioloji, parazitoloji, virusoloji tisullar
istifado edilir.

m Miiayino materiah kimi - nacis, qusuntu kiitlasi, mada yuyun-
tusu va s. istifada edilir;

¢ gida toksikoinfeksiyalarda - gida mahsullar: vo xammal miia-
yind edilir.

e Mikroskopik iisul:

¢ nacisdon hazirlanmis "azilon damla" preparatin - nativ, ya
Liiqol mahlulu ilo ronglonmis halda mkroskopiyasina dsaslanir;
¢ bu usul - hazmin, normal mikrofloranin vaziyyatinin, iltihab
alamoatlarinin giymatlondirilmasi, hom dd protozoozlarin, helmin-
tozlarin diagnostikast ucun tatbiq edilir.




e Bakterioloji usul:

¢ toradicilori askar etmakls yanasi, hom da disbakteriozlarin
diagnostikast ucun tatbiq edilir;

¢ enterobakteriyalarin kulturasinmi almaq ii¢iin - differensial-
diagnostik miihitlor (Endo, Levin),

¢ salmonellalar iiciin - bismut-sulfit agar,

¢ stafilokoklar ii¢iin - ganli, yumurta sarili-duzlu agar,

¢ psevdomonadalar va basillar iiciin - az-peptonlu agar,

¢ goboloklor uicun - Saburo miihiti va s. totbiq edilir;

¢ Nacis - bark gidali miihitin sathina 4 sektorlu inokulyasiya
usulu ilo aparilhir;

¢ alinmis Kulturalarin etioloji rolunun qiymatlondirilmasinda
onlarin - sayinin, daha dogrusu gidalt miihitin sathinda omald
gatirdiyi koloniyalarin sayinin tayini (K9V) miithiim shomiyyat

kasb edir;




¢ Mikroorqanizmlorin miqdari - nacisin 1 ¢ migdarina gord
aparilir;

¢ bagirsaq disbiozlar vo disbakteriozlarinin diagnostikasin-
da asagidaki meyarlar nazars alinir:

- bagirsaq coplorinin iimumi sayi;

- hemolitik bagirsaq coplorinin nisbi migdari;

- proteylorin va kandidanin olmasi va onlarin nisbi migdari;
- bifidobakteriyalarin, laktobakteriyalarin va bateroidlorin
miqdari.




® Virusoloji usul:

¢ norvolk viruslarini vd adenoviruslar: askar etmak uciin tot-
big edilir;

¢ 13979 ifraz olunmus nacis, yaxud rektal tamponlar - antibio-
tikli miihitlords 30 doaq saxlanildiqdan sonra hiiceyra kulturala-
rina (meymun boyrayinin ikin nulturasina, insan embrionu
diploid fibroblast kulturasina) inokulyasiya edilir.

e Seroloji usul:

¢ norvolk viruslari va rotaviruslarla toradilon bagirsaq infek-
siyalarinda kaskin va rekonvalessensiya dovrlorinds - gan zar-
dabinda virus aleyhina anticisimlarin titrinin 4 dafo, yaxud da-
ha cox artmasi diagnozu tasdiq edir;

¢ bu moaqsadls - 7FA istifado edilir.




Sidik yollari infeksiyalarinin mikrobioloji
diagnostikasi

m Sidik sistemi orqanlari;

¢ boyraklor, boyra loyonlori, sidik axarlari, sidik Kisasi vo
sidik kanali daxildir;

¢ normada - boyraklar, boyrak layanlari, sidik axarlar, sidik
kisasi steril olur;

¢ sidik kanalinin distal hissasinda, onun asagi 1/3 hissasindo -
koaqulaza neqativ stafilokoklar, a, y-strepto-koklar, laktobakteri-
yalar, Corynebacterium, Neisseria, Propionobacterium, Myco-
bacterium va Mycoplasma cinsindan olan geyri-patogen, gram
manfi aerob va anaerob bakteriyalar, Candida va digar cinslar-
don olan mayayabanzar gobalaklar va s. rast galinir;
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¢ saglam soxslorin sidiyinde mikroorganizmlorin say1 - 1 ml-da
10%-dan ¢cox olmur;

¢ onlarin saymn - 10°>-dan artiq olmasi bakteriuriya (infeksiya-
sinin gostaricisi) kKimi giymoatlondirilir;

¢ bu voziyyat klinik slamatlorlo miisayiat olunmadigda - simp-
tomsuz bakteriuriya adlanir;

¢ bazan sidik yollari ild alaqasi olmayan bir ¢ox xastaliklor vo
patoloji proseslor, eloca do manipulyasiyalar - tranzitor bakteri-
uriya ilo miisayiat oluna bilor;

¢ sidik yollarinda patoloji proseslar olmadiqda - bakteriuriya,
adaton, otori xarakterli olur vo sonraki miiayinalorda askar
edilmir;




¢ mikroorqganizmlor - sidik yollarinin yuxari sobalarina galxan
va enan yollarla daxil ola bilar;

¢ oksar hallrada uretradan - galxan yolla daxil olur;

¢ Kicik canaq orqanlarinin zodalonmolari - tibbi miidaxilalor
naticasinda (Kateterizasiya, sistoskopiya, sidik kisasinin yuyul-
masi vd s.) bas verd bilir;

¢ qadinlarda - sidik kanali, Kisilordakina nisbatan gisa oldu-
sundan, onlarda sidik yollari infeksiyalart daha ¢ox rast galir;
¢ bazi mikroorganizmlar (C.albicans, M.tuberculosis, S.aure-
us, Salmonella, Leptospira va s. cinslorinin niimayandalori)
enan yolla (hematogen) da daxil ola bilar;




¢ sidik yollarinda bas vermis patoloji proseslorin kliniki toza-
hiirii - prosesin lokalizasiyasindan asih olur.

e Pielonefrit zamam - hararatin yiiksalmasi, hematuriya, leyko-
situriya, bazan proteinuriya, dizurik slamatlor miisahida olunur.
e Sistit zamani - gasiqiistii nahiyyada agrilar, tez-te€z agrili, yan-
dirici sidik ifrazi, tranzitor hematuriya, sidiyin ranginin, saffafli-
ginin v qoxusunun doyismasi va s. miisahida olunur.

e Uretrit zamam - dizuriya, sidik kanalinda goynama, agri, diz-
urik slamatlor va s. asas alamat hesab edilir;

¢ bazan - uretrit alamatlari klinik shamiyyatli bakteriuriya olma-
digda da musahids edilos bilor;

¢ daha cox qadinlarda (faal seksual gadinlarda) miisahida edi-
lan bels hal - kaskin uretral sindrom adlanir;







¢ sidik yollar1 infeksiyalarinin asas etioloji amillori:
- E.coli,

- Klebsiella va Proteus cinslorinin niimayandolari,

- S.saprophiticus,

- P.aeruginosa,

- enterokoklar va s..

¢ nisobatan az hallarda:

- Citrobacter, Acinetobacter va Ahcaligenes cinslori,
- p-streptokoklar, G.vaginalis, N.gonorrhoeae va s.;

¢ bozi hallarda:

- T.vaginalis,

- Schistosoma haemotobium va s. toratdiyi siszitlor do miisahi-
do edilir.




P Mikrobioloji diagnostikasi

m Mikroskopik va mikrobiolojli iisullar istifada edilir.

m Miiayino material kimi - asason sidik gotiiriiliir;

¢ sidiyin mikrobioloji miiayinasi - sidik yollar: infeksiya-
larinda asas diaqnostik metodlardandir;

¢ miiayino iiciin - xarici cinsiyyat iizvlari yuyuldugdan sonra,
sahoar sidiyinin orta hissasi steril siiso gaba gotii-riiliir;

¢ 3gar xastd sarbast sidik ifraz edd bilmirss, muayind uciin
sidik - katetr ila va ya sidk kisasi punksiya edilmak-Ia
goturulur;

¢ kateter istifado etdikdo - sidik yollarinin Kontaminasi-ya
riski artirdigindan, bu iisuldan miimkiin godoar az is-tifads
olunur.




e MikroskopiKk iisul:

¢ sidikda:

- mikroorqanizmlor,

- iltihab alamoatlori

- duzlar va s. haqqinda molumat verir;

¢ sidik sentrifuqalasdirilir;

¢ sonra cokiintiiddon yaxma hazirlanir - Qram vo Gimza iisulla-
rt ild roangladikdon sonra mikroskopiya edilir;

¢ lakin sidik cokiintusuniin mikroskopiyasi - bakteriuriya dara-
casini tdyin etmayd imkan vermir;

¢ komiyyat gostoricisini hesablamaq ucun cokuntudon hazir-
lannms yaxma - mikroskopiya edilir;

¢ gormo sahasinda - 1 bakteriya hiiceyrasi, yaxud 1 leykositin
askar edilmosi, bakteriuriyaya barabar hesab edilir.




e Bakterioloji tisul:

¢ bakteriuriyani giymotloandirmoak iiciin - élciilii (kalibrli) il-
gak iisulundan istifads edilir;

¢ muayind olunan sidik garisdirildigdan sonra malum tutum-
lu - ilgakls gotiiriiliir;

¢ ilgak saquli istigamoatda - sidiya daxil edilir,

¢ goturulmus sidik - bark qidali miihita JKkilir;

¢ qidahh miihitin sathino - kasanin diametri boyunca diiz xatt
soklind»a Jkilir;

¢ sonra isd bu xatta perpendikulyar - cizgilorla yayilir;

¢ 1-2 giinliik inkubasiyadan (37°C) sonra inkisaf etmis koloni-
yalar sayilir vo ilgoyin tutumu nazars alinmagla - bakteriuriya-
nin daracasi tayin edilir;

¢ ilgdoyin tutumu 0,001 ml olarsa, koloniyalarin say1 1000 vuru-
lur vo 1 ml-da - bakteriyalarin sayr hesablanir.




Cinsi yolla yoluxan xastaliklarin mikrobioloji
diagnostikasi

m Kisilordo:

¢ sidik yollarimin distal hissasi - uretra, ham da cinsi yol rolu-
nu oynayir;

¢ sidik kanal - sidik kisasindan sonra, kanalin prostat hissasi-
na kecir;

¢ prostat hissasind - foxumcixarict axacaq vo toxum kisacikla-
rinin axacaqlari acilir;

¢ toxum kisaciklari - ciit organlar olub, sidik Kisasi va diiz ba-
girsaq arasinda yerlasir;

¢ onlarin axacagqlarn - tfoxumcixarici axacadlarla birlasdikdon
sonra prostat hissasina acilir.
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m Qadinlarda:

¢ cinsi yollar - sidik kanalindan tam tacrid olunmusdur;

¢ cinsi yol - usaqliq yolu dahlizindan (vulva) baslayir;

¢ usaqhq yolu dohlizi - usaqliq yoluna (vaginaya) kegir;

¢ usaqhiq yolunun selikli qisasi - coxqgatli yasti epitells ortulu
olur va ovarial-menstrual dovriin fazalarindan asih olaraq da-
im yenilasir;

¢ usaqliq boynu (3-3,5 sm) nazik kanal olub, xarici asnakls -
usaqlig yoluna, daxili asnakls - usaqliq bosluguna acilir vo on-
lan birlasdirir;

¢ usaqliq - 7-9 sm uzunluqda, saya azalali, bosluglu orqandir;
¢ usaqhq borulan - 10-12 sm uzunlugunda, ciit orqandir;

¢ usaqliq dibinin kiinclorindan baslayir.
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m Sidik-cinsiyyat organlarinin normal miikroflorasi:

¢ sidik kanalinin distal hissasinda - miiayyan mikroorganizm-
lara rast golinir;

¢ Kkisilorda - prostat vaz, toxum kisaciklori vo bulbouretral vaz
sekretlarinin oldugu eyakulyat normada steril olur;

¢ sidik kanalindan kecarkan onun tarkibina - normal mikro-
flora nitmayandalari daxil ola bilor;

¢ qadinlarda - pH-dan, estrogen hormonlarin Konsentrasiya-
sindan, yasdan asih olaraq usaqliq yolu mikrofloras: dayisilir;
¢ normal mikroflora tarkibind» - laktobakteriyalar (Dederleyn
coplori) iistiinliik taskil edir;

¢ saglam qadinlarin togribon 80%-dd - 1 ml usaqliq yolu sek-
retinda onlarm miqdar1 10°-107 qadoar olur;




¢ 5-6 novii - L.casel, L.acidophilus. L.fermentium, L.brevis,
L.cellobiosus tasadiif edilir;

¢ usaqhiq yolu epitelinda olan qlikogeni - siid tursusuna parca-
lamaqla, digor mikrofloraya qarsi giiclii antaqonist tasir gosta-
rirlor;

¢ epitel hiiceyralorinds olan glikogenin migdar - organizmin
estrogenlarla doyma daracasindon asih olur;

¢ Dederleyn coplorinin - miidafis effekti miixtalif patoloji va fi-
zioloji (hamilalik va s.) hallarda dayisila bilor;

¢ usaqhq yolunun vaziyydtini ifads edon va tomizlik doracasi
adlanan kriteriyaya - Dederleyn coplarinin migdar: (mikrosko-
piya zamani, gormo sahasindd) da daxildir.




m Kisilords cinsi yolla yoluxan xastaliklar:

¢ toradicilor - organizma sidik kanalinin selikli gisasindan daxil
olur;

¢ beld hallarda - uretrit inkisaf edir;

¢ 3sas toradicilor - N.gonorrhoeae, T.vaginalis, C.tracho-matis,
M.hominis, U.urealyticum sayilir;

¢ stafilokoklar, enterokoklar, difteroidlor, laktobakteriyalar,
kandidalar va s. bir ¢ox hallarda - asas patologiyani agirlasdi-
ran, 2-cili geyri-spesifik infeksiyalar toradir;

¢ uretrit - toradicinin adina uygun adlandirilir;

¢ masalan - gonokok uretriti, xlamidiya uretriti va s.

¢ gonokokla slagadar olmayan uretritlori forqlondirmak iigiin
- geyri-gonokok uretritlari termini do isladilir;







¢ uretritin klinik salamotlori - téradicinin yox, ham dd xastonin
fordi xususiyyatlorindan asihi olaraq doayisils bilar;

¢ sidik kanalinda - agri, goynama, tez-tez sidik ifraz etma (dizu-
riya) hissinin olmasi, pollakiuriya 3sas salamoatlardir.
m_Qonoreya (siizonak) uretriti:

¢ gizli dovr - 3-5 giin davam edir;

¢ sidik kanalindan coxlu miqgdar - irin ifraz: ilo miisaiyat olur;
¢ bu hal - xastaliya adin verilmasina sabab olmusdur;

¢ sidik ifrazi1 zamani uretrada - gasinma, goynama vJ s. Xxosa-
¢3lmaz hisslor olur;

¢ xastoliyin torpid gedisinda va ya xroniki hala kecdiyi taqdir-
dd - alamatlar oziinu zaif sakilda gostord bilor.




Oonoreya va sifilisli xastalorin agiz boslugu



Sifilisin Klinik alamatlari: a) dodagda "bark sankr" (I dovr);
b) badanda va ¢) alda sopgilar (11 dovr)
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Sifilis: II dovr — sapgilor
dovru, I1I dovr — qummoz
dovr vo anadangalmo sifilis
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m_Trixomonada uretriti:

¢ gizli dovr - nisbaton uzun (5-14 giin) davam edir;

¢ sidik ifrazi1 zamani uretrada - gasinma, goynama, agri va s.
xosagalmaz hisslar olur;

¢ sidik kanalindan golan ifrazat - az migdarda, selikli-irinli xa-
rakterds olur;

¢ Kisilordo proses - arxa uretraya, prostat vaza, toxum kisacik-
larina, xaya artimlarina yayihr;

¢ bazan - sidik kisasina, hotta boyrak laoyanlorina qador yayila
bilor.




m Xlamidiya uretriti:

¢ gizli dovr - daha uzun (10-14 giin) davam edir;

¢ siizonak uretritlorindan forqli olaraq - xlamidiya uret-
ritlarinda subyektiv slamatlor daha zaifdir, bazan iso
simptomsuz ola bilar;

¢ uretrada - gasinma, az migdarda selikli va ya selikli-irinli
ifrazatin olmasi xarakterdir;

¢ bozon ifrazat:

- ancaq sahorlor,

- sidik ifrazindan avval miisahids olunur,

- «s3har damcisp» kimi tasvir edirloar.







m Mikoplazma vo ureoplazmalarin toratdiyi uretritlor:

¢ klinik slamatlorina gors - geyri-qonokok mansali digar uret-
ritlordan az forqlonir;

¢ Jlamotlor - daha zaif tozahur edir;

¢ cox hallarda xastalik - simptomsuz gedisa malik olur;

¢ xroniki hallar - dovrii olaraq kaskinlaosmalarls xarakterizo
olunur;

¢ xastalik yayilaraq - kicik canagq iizvlarina sirayat edos bilir;
¢ qarisiq:

- trixomonad-gonokok,

- trixomonad-xlamidiya,

- trixomonad-ureoplazma va s.

- etiologiyal uretritlors do rast galinir.




m Prostatit:

¢ prostat voazin iltihabi - geyri-infeksion va infeksion mansali
ola bilor;

¢ infeksion agentlor - prostat vaz toxumasina, adaton sidik ka-
nalindan - galxan yolla daxil olur;

¢ toradicilori - sidik yollari infeksiyalarinin toradan enterobak-
teriyalar (E.coli, Klebsiella, Proteus cinslori va s.), P.aeruginosa,
S.epidermidis, enterokoklar, kandida va s..

¢ prostatit - oziinii sidik kanalinin distal hissasinda inki-saf
edon infeksiyalarin (uretritlorin) agirlasmalari Kimi gostrarir.
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m Qadin cinsi organlarimin infeksivalari:

¢ sarti olaraq 2 qrupa boliiniir: cinsi yolla yoluxmayan va cinsi
yolla yoluxan xastaliklar;

¢ bu infeksiyalar arasinda - bazan, boyiik farqlor askar etmok
miumkiin olmur;

¢ mikroblar - gadin cinsi orqanlarina 3 yolla: xaricdan, gonsu
organlardan va hematogen yolla daxil ola bilar;

¢ infeksiyanin bas vermosindad - bazon usaqliq yolunun normal
mikroflorast da sabab olur;

¢ spesifik yoluxan (cinsi yolla) patogenlar - cinsi alaga zamani,
bozon moaisat yolla, saxsi gigiyena qaydalarina amol etmadikds,
ginekoloji proseduralarda, sterilizasiya olunmayan alatlaordan va
tibb iscilorindan yoluxa bilar;

¢ bu infeksiyalarda iltihabi proses - asasan granuloma-toz va
Irinli xarakter dasiyur.




e Vulvovaginit:

¢ vulvanin vd usaqhq yolunun - iltihabi xastalik olub, cox vaxt
birlikds tosaduf edilir.

¢ xastalik - vulvada vo usaqlig yolunda olan fakultativ mkroflo-
ra tarafindon do toradils bilir;

¢ normal mkroflorasinin asasini taskil edon Dederleyn ¢oplari
- fakultativ mkrofloranin inkisafinin qarsisim almaqgla miidafis
rolunu yerina yetirirlor.

¢ Dederleyn coplorinin miqdarimi azaldan hallar (uzun miid-
datli antimkrob terapiya, antiseptik mahlullardan sui istifado,
kontraseptiv maddo, cinsi hormonlarin disbalansi, sokarli
diabet, xronki xastaliklor vo s.) usaqliq yolunda - fakultativ
mikrofloranin ¢coxalmasina soboab olur;

¢ bu da miivafiq mkroorqanizmlarls toradilon - iltihabi pro-
seslarin inkisafina sabab olur;
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¢ cinsi yolla yoluxan vulvovaginitlorin toradicilari - gonokok-
lar, T.vaginalis, C.trachomatis, M.hominis, U.urealyticum va s.;
¢ biitiin hallarda infeksiya - galxan yolla yayilir;

¢ usaqliq boynunun iltihaba - servisit,

¢ usaqliq boynu kanahnin iltihabi - endoservisit,

¢ usaqliq selikli qisasinin iltihabi - endometrit,

¢ usaqliq borularimn iltihab1 - salpingit,

¢ yumurtaliglarin iltihabi - ooforit téorada bilar.

¢ bazon menstrual dovrdos - sintetik materiallardan hazirlan-
muis tamponlardan diizgiin istifads etmadikda «toksik sok sind-
romu» inkisaf edd bilor;

¢ toradicisi - S.aureus-un toksigen stammlari, xastalorin toq-
ribon 90%-nin usaqliq yolundan slds edilir.




m Bakterial vaginoz:

¢ usaqhq yolunda bas veran disbalans zamam inkisaf edon -
patoloji prosesdir;

¢ Jsas toradicisi - G.vaginalis olsa da, bir sira anaerob bakteri-
yalar (Bacteroides, Mobilincus cinslari, anaerob streptokoklar
v 8.) patologiyanin inkisafinda sinergist rola malikdirlar;

¢ bir necd osas siptomlara malikdir:

- homogen, boz rangli pis qoxulu ifrazatin olur,

- mkroskopik miiayinada - «acar hiiceyralary askar edilir,

- 10%-l1 KOH tasirindoan - balig qoxulu ifrazat,

- ifrazatin pH=4,5 yuxari olmasi.
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P Mikrobioloji diagnostikasi

m Mikroskopik, mikrobioloji, seroloji, molekulyar-genetik
usullar istifado edilir.

g Uretritlor zaman muayind material - ifrazatin miqdarindan
asih olaraq miixtalif yollarla goturulurs;

¢ ifrazat bol olduqgda - material bakterioloji ilgkla va ya xiisusi
pambiq tamponla goturuld bilor;

¢ n3zord almaq lazimdir ki, pambiq tamponlarin hazirlanma-
sinda istifads olunan taxta materiallar - mikoplazma va xlami-
diyalar ticiin toksik ola bilar;

¢ uretradan material - sahar, sidik ifrazina qadar gotiiriiliir;

¢ ifrazat az olduqgda - ézii yoX, uretramin selikli gisasindan qa-
sint1 goturulur;







¢ usaqhq yolundan va vulvadan material - steril pambig tam-
pon vasitasilo goturuliir.

o Bartolinit zamami - vulvadan material gotiirarkan irinli ifra-
zati tampona diqqatlo hopdurmaq lazim galir;

¢ usaqliq yolundan material gotiiriilorkan - ginekoloji giizgii-
lordan istifado edilir;

¢ usaqhiq yolunun arxa tagina yigilmis - maye goturulur;

¢ hiiceyradaxili mikroorganizmlari askar etmok iiciin materi-
al - selikli gisadan pambiq tamponla styirmaqla gotiiriiliir;

¢ usaqliq boynu kanalindan - avvalca steril tamponla selik go-
turtlir;

¢ sonra servikal kanala daxil edilmis uretral tampon (digar sa-
halars toxunmamalidir) - divara toxunulmagla firladilir (30
san) vd cixarihr.




e MikroskopiK iisul:

¢ uretradan gotiiriilmiis ifrazatdan hazirlanms yaxmalar -
Qram iisulu ils ranglanib mikroskopiya edilir;

¢ bu iisulla cox vaxt - gonokok va trixomonad uretritlorinin
diagnozunu miisyyanlasdirmok olur;

¢ gonokok uretritinin diagnostikasinda - uretra ifrazatindan
hazirlanms yaxmalarin (Qram tisulu ilo) mikroskopiyasi infor-
mativ ola bilar;

¢ gonokoklar - ¢cox vaxt leykositlarin daxilinds yiginlarla (na-
tamam faqositoz vaziyyati) askar edilir;

¢ vaginal yaxmalarda - gonokoklarin askar edilmasi miiayyan
catinliklar (\Mellonella va digor qram moanfi kokobakteriyalarin
olmasi) toradir;

¢ belo hallarda - hakim mikrobioloqun tocrubasi mihum aho-
miyyat kasb edir;
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¢ uretra ifrazatindan hazirlanmis yaxmalarda - gonokoklar
mkroskopla askar edilirsd, adoton sonraki muayinalord
ehtiyac qalmir;

¢ vaginal ifrazatdan hazirlanms yaxmalarda - gonokoklarin
olmasina siibha olduqda kultral vo ya digar iisullar istifado
edilmoalidir;

¢ trixomonad uretritlarinin diagnostkiisinda - uretra ifraza-
tindan hazirlanmis yaxmalarin (Gimza usulu ilo) mkroskopiyasti
Informativ ola bilar;

¢ xastoliyin baslangicinda - materialda T.vaginalis kifayat qo-
dor olduqda ranglonmis yaxmalarda onu askar etmok, ¢otinlik
yaratmir;

¢ trixomonadlar harakatli olduglari iiciin - ""azilon damla"
preparatlarinin mikroskopiyast mihum shamiyyat kasb edir;







¢ proses - xroniki hal aldiqda, uzun miiddatli ugursuz miiali-
calar va s. naticasinda parazitlor harakatsiz formalara ¢evrilo
bilir;

¢ bu zaman trixomonadlar - epitel hiiceyralarin daxilinda olur;
¢ hiiceyradaxili formalarin asas salamatlorindoan biri - epitel
hiiceyralarda rombsakilli niivonin («gaval toxu-mu»
simptomu) askar edilmosidir;

¢ uretral ifrazatda trixomonadlarin askar edilmasi ¢atinlas-
dikdo - sidik cokiintiisiiniin mikroskopiyas: daha informativ ola
bilar;

¢ bunun iiciin sohoar sidiyinin ilk porsiyasi - sentrifugadan ke-
cirilir, cokiintiidon - “azilon damla” preparati hazirlanir vo mik-
roskopiya edilir.




¢ urogenital xlamidiozun diagnostkasinda - uretra, usaqliq yo-
U, usaqliq boynu kanali ifrazatlarindan hazirlanmis yaxmalarin
(Gimza iisulu ilo) mkroskopiyas: informativ ola bilar:

¢ preparatlarda - hiiceyradaxili alavalarin askar edilmasi spe-
sifik alamat hesab edilir;

¢ bu Jslavalar xlamidiyalarin hiiceyradaxili koloniyalari olub -
aypara, oval, cox bucaqli, qeyri-diizgiin formalarda, hiiceyra nii-
vasinin yaxinlhiginda, bazon ona yapismis vaziyyatda («jandarm
papag> simptomu) askar edilir;

¢ xlamidiozlar zamam - yaxmada leykositlarin ¢coxlu migdarda
olmasi xarakter deyil;

¢ yaxmada - bazal epitel hiiceyralarinin migdarinin artmasi, za-
dalonmis va bakterial flora ila invaziyalasmis epitellarin olmasi
xarakter salamatlor hesab edils bilar.




e Bakterioloji tisul:

¢ uretrit, prostatit, vezukilitlor zaman - ifrazat, prostat vazi
sekreti, eyakulyat, sidik miivafiq gidali miihitlara (xiisusi, elek-
tiv va s.) inokulyasiya olunur;

¢ gonokoku askar etmok iiciin material - selektiv miihitlara
(mas., Beyli miihitind),

¢ trixomonadi askar etmdk ucun - Diamond miihitina,

¢ streptokoklar va G.vaginalis iiciin - ganli aqara,

¢ kandida ticiin - 1%-/i gliitkozalt agar va ya Saburo miihitina
inokulyasiya etmok olar;

¢ toradicilorin tomiz kulturasi - alindiqdan sonra identifikasi-
ya va differensiasiya edilir;

¢ toradicilorin - antibiotiklara va antimikrob preparatlara gqarsi
hassashgi da toyin edilir.




e Serolojl iisul:

¢ cinsi yolla yoluxan xastalklorin diagnostikasinda - gan zarda-
binda spesifik anticisimlar tayin edilir;

¢ sifilisds - VDRL va RPR-testlori geyri-spesifk treponemal
anticisimlari, IFR vo immobilizasiya reaksiyasi spesifik trepone-
mal anticisimlari askar etmays imkan verir.

¢ Xroniki siizonakds - KBR tatbiq edils bilir.

¢ xlamidiya vo mikoplazmalara qars - spesifik antici-simlari
toyin etmok uiciin vo KBR genis tatbiq edilir.

¢ herpes vo SMV infeksivalarinda - JFA totbiq edilir.

¢ IgM va IgG anticisimlorinin toyini - kecirilmis vo hazirki in-
feksiyalari forglandirmaya imkan verir,

¢ son zamanlar cinsi yolla yayilan xastaliklorin diagnostikasin-
da - zancirvari polimaraza reaksiyasi (ZPR) ugurla tatbiq edilir.




MSS infeksiyalarinin mikrobioloji diagnostikasi

m Morkazi sinir sitemi (MSS):

¢ ag va boz maddslordan taskil olunmus - bas vo onurga bey-
nindan ibaratdir;

¢ boz maddo - neyronlarm cismindan, ag maddod - neyronlarin
cixintilarindan (sinir liflarindan) taskil olunub;

¢ bas bevinds - boz madda xaricds yerlasir, beyin qabigini va
onun altinda yerlason boz madds yigintilarint (niivalori) forma-
lasdirir;

¢ onurga bevninda - boz madds daxildd yerlosmisdir;

¢ neyronlardan basqga sinir sistemindos - dayaq, trofik, miidafia
va sekretor funksiyalar yerina yetiran neyroqgliya hiiceyralarina
(gliositlora - ependim hiiceyralari, astiositlor, oliqodendrositlor
vd s8.) do rast golinir.




e Bas beyin:

¢ xaricdan - yumsaq, horiim¢ak toruna banzar vd bark qisalarla
dhatd olunmusdur;

¢ yumsagq qisa - beyni bilavasits ahata edir;

¢ ondan xaricda yerlasmis horiim¢ak toruna banzar qisadan -
subaraxnoidal saha 115 ayrir;

¢ on xaricdo - kalla siimiiklarinin bilavasitd altinda yerlosmis
bark qisa ise horiimcok toruna banzar qisadan - subdural saha
ilo ayrilir;

¢ daxilindo - beyin madacklari (yan madaciklar, 111 va IV mada-
ciklor) yerlasir;

¢ bunlar da - biri-birila vo oniirga beyninin markazi kanali 119
dlagalidir.

¢ madociklords vd subaraxnoidal sahads daim dovran edan -
onurga beyni mayesi (likvor) vardur.




e Likvor:

¢ beyin madaciklarinin ependiminds vo damar kolaflorinda
omola galon - xiisusi tarkibli saffaf mayedir;

¢ dsasan - trofiki funksiya yerina yetirir,

¢ metabolitlorin - MSS-dan cixarilmasimi tomin edir;

¢ madaciklorin damar kalofindon va ependimindan «suziilon»
likvor - yan madaciklardan, III madaciya, oradan isd orta beynin
su kamari (Silvi su komori) vasitasile IV madaciya daxil olur;

¢ buradan - likvor onurga beyninin markazi kanalina va sub-
araxnoidal sahaya kegir;

¢ subaraxnoidal sahadon, horiimc¢ak toruna bonzar qisa vd
perinevral bosluglar vasitasils - limfa va vena damarlarina daxil
olur;

¢ yetkin soxslarda tagriban - 150-200 ml likvor olur;




¢ boazi xastoliklor zamam (xiisusilo meningitda) - likvorun mig-
dari coxalir vo kalladaxili tazyig artir;

¢ beyni ganla tochiz edon gan kapillyarlari ilo beyin toxumasi
arasinda - hematoensefalitik baryer movcuddur;

¢ buna goroa - bir sira makromolekullar, darman preparatlari,
toksinlor vy s. MSS daxil ola bilmir;

¢ lakin, bir sira xastaliklorda (masalon, meningit zamani) - he-
matoensefalitik baryerin kegiriciliyi arta bilir;

¢ MSS - bakteriyalarin, viruslarin, gobalaklarin vd parazitlorin
miidaxilasine maruz qala bilir;




» Meningit xastaliyinin mikrobioloji diagnostikasi

m Meningit:

¢ bas vo ya onurga beyni qisalarimin iltihabidir;

¢ beyn qisalarimin prosesd ¢dlb olunmasindan asili:

- leptomeningit - yumsaq va horiimcak toruna banzar gisalarin
iltthaba,

- araxnoidit - horiimcak toruna banzar gisanin tacrid olunmus
iltihab:,

- paximeningit - bark gisanin iltihab: Kimi formalar ayird edilir;
¢ iltihabi doyisikliklor - hom gisalarda, ham da madacikiorin
ependiminda vd damar kalaflaorinds do gedir,

¢ bu isa - likvorun hiperproduksiyasi va tazyiqginin artmasi ila
miisayiat olunur;




¢ meningitlor zamani - likvorun tarkibinds dayisikliklor (hii-
ceyrd lorkibinin dayismosi) bas verir:

- polimort nuvali leykositlorin say1 artir,

- qlukozanin miqdar azahr,

- zulalin miqdari artir;
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