Hava-damci yoluxma mexanizmina malik infeksiyalarin
epidemiologiyasi

Movzu plan:
1. Tonoffiis infeksiyalarinin imumi xarakteristikasi
2. Yoluxma mexanixminin fazalari
3. Tonoffiis infeksiyalarinin profilaktikasi vo onlarla miibarizo
4. Difteriya va onun epidemiologiyasi
5. Qrip vo onun epidemiologiyasi
6. Qizilca vo onun epidemiologiyasi
7. Goyoskiirak vo onun epidemiologiyasi

Bu infeksiyalara homginin aerogen, aspirasion, aerozol, damci infeksiyasi
adlar1 da verilmisdir. Lakin onlarn heg¢ biri miivoffoqiyyatli deyildir. Belo ki,
“aerogen” termini ona goro yararsizdir ki, hava bu qrup infeksiyalari generasiya
etmir, yalniz toradicilorin 6tiiriilmasi ti¢iin mithitdir. “Aspirasion” termini do diizgiin
deyildir, ¢iinki aspirasiya, yani nafasalma yoluxma mexanizminin 3-cii fazasi sayilir.
Bundan basqa, digor infeksiyalar da torodicilorin, homginin kimyovi vo fiziki
agentlorin aspirasiyast da mimkiindiir ki, ¢ox vaxt onlarin infeksion amilo heg
aidiyyoti olmur. “Aerozol” termini iso ona goro isladilo bilmaz ki, tok tonoffiis
infeksiyalar1 deyil, diger qrup infeksiyalarin da toradicilori bu tisulla yayila bilar.
Mosolon, 1942-1943-cii illordo bas veron tulyaremiyanin epidemiyasi toradicilarlo
cirklonmis borkfazali aerozolun udulmasi ilo sortlonmisdir. “Damci” termini do
sinonimdir, lakin dameci tokco havada omolo golmir, ona goéro do “hava-damci”
termini daha mogsodouygundur. Beloliklo, hava-damci yoluxma mexanizmi —
tonoffiis sisteminda lokalizasiya edan toradicilarin asas mexanizmidir,

Bu grup xastaliklor aerozol antroponozlar da adlanir, ¢iinki yalniz insanlarda
miisahids edilir. Bu qrupa aid olan biitiin xastaliklords infeksiya monbayi insan (xasto
Vo toradicigozdiron) hesab olunur. Buna gora do bu grupa daxil olan xostaliklora
aerozol antroponozlar da deyilir. Insanin yoluxucu xostaliklorinin 20%-dan ¢oxu bu
grupa aiddir. Tonoffiis yollar1 xastaliklori sirasina qrip, qizilca, goyoskiirak, difteriya,
skarlatina vo s. daxildir.

Aerozol antroponozlar tonoffiis yollarmin selikli qgisasinin zadalonmasi va
hava-damci mexanizmi ila Saciyyalonir.

Yoluxma mexanizmi 3 marhaladan ibaratdir:

1-ci marhala - toradicilorin yoluxmus orqanizmdon ifraz olunmasi nafasvermo,
danisma, Oskiirmo, asqirma zamami hoyata kegirilir. Toradicilor  yoluxmus
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organizmdoan selik vo agiz suyunun damcilar ilo havaya diisiir vo orada mikrob
aerozolu amolo galir.

2-Ci marhoals - aerozolun damci, hava-niivacik va toz fazalar ilo realizo olunur.

3-cii marhalo - toradicinin hassas insan organizmins daxil olmasi fizioloji
nofosalma akti zamani bas verir.

Yoluxmus orqanizmdon téradicinin agiz suyu va selik vasitasi ilo diisdiiyii osas
xarici miihit elementi havadir. Yoluxucu xastoliklorin yayilmasinda havanin rolu
biitlin xostaliklordo eyni deyil. Belo ki, bozi aerozol antroponozlarda hava yegans
yoluxma amili (masalon, grip xastaliyinds), bozilorinds asas yoluxma amili (difteriya,
skarlatina va s.), bir sira yoluxucu xastaliklords isa (taun, tulyaremiya va s.) miimkiin
olan yoluxma amilidir.

Nofosvermo, asqirma vo danisiq zamani 9Sason tonoffiis yollarinin yuxari
sObalorinds (agzin, burnun, burun-udlagin selikli qgisalari) lokalizo edon toradicilor
ifraz olunur. Oskiirmo zamani isa nofos yollarinin daha dorin sobalorinds lokalizo
edon toradicilor otrafa diisiir.

Aerozol hissaciklorin on cox miqdart asqirma zamani, az miqdari iso 6skiirms,
qisqirma vo danisiq zamani amalo golir. Aerozolun xirda hissaciklori daha bdyiik
epidemioloji tohliiko toradir: onlar tonoffiis yollarinin dorin sobalaring, hotta
alveollara godor daxil olurlar.

Damcilarin havada olma miiddati orta hesabla 20-60 dagigedir va o, damcilarin
Ol¢iisiindon, havanin vaziyystindon, havanin riitubstindon, damcilarin elektrik
yuklonmosindon asilidir. Bels ki, iri damcilar tez ¢okiir; sakit havada da damcilarin
¢okmosi siiratlo gedir. Damcilar adaton ifraz olundugdan 20 dagige sonra qurumaga
baslayir, bazon optimal temperatur vo riitubat soraitindo bu proses 2 saata godor
uzanir. Quruduqda aerozolun damci fazas1 damci-niivacik fazasina kecir. Bu zaman
mikroorganizmlorin  kiitlovi siirotdo mohv olmasi bas verir. Xarici miihitdo
davamliligi az olan toradicilor bir gayda olarag mohv olur, daha davamli olan
hissaciklar isa saxlanilir. iri damcilar tezliklo ¢okarok quruyur va sonra toza gevrilir.
Kigik 6l¢iilii tozcuglar isa havada uzun miiddat asili vaziyyatda gala bilir.

Damcida olan toradicinin yasama gabiliyyatinin saxlanmasi miithiim shomiyyat
kosb edir; bu, havanin riitubatindon, giinos radiasiyasinin tasirindon vo basqa
sobablordon asilidir. Otrafa ifraz olunan damcilar adaton infeksiya monbayi otrafinda
1-2 m masafado toplanir, nadir hallarda daha uzaqglara yayilir. Ona gora do, aksar
hallarda infeksiyanin hava-damci yolu ilo yayilmasi infeksiya monbayinin yerlosdiyi
otag daxilinde miimkiindiir. Yalnmz qizilca, tobii ¢i¢ok Vo su ¢igoyi zamani
infeksiyanin yayilmasi infesiya monbayinin otaqdan xaricdo oldugu hallarda da
mimkiindiir.

Qeyd edildiyi kimi, tonaffiis yollarinin biitiin infeksiyalar1 hava-damci yolu ilo
yayilir. Infeksiyanin bu yolla kegmasi ii¢iin yoluxmanin asan olmasi xarakterdir. Belo
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Ki, har bir adam giin arzinds ev soraitinda, isdo, nagliyyatda coxlu migdarda basqa
insanlarla miinasiboatdo olur. Buna goro do yoluxanlarin say1r xeyli cox olur. Qisa
inkubasiya dovrii olan infeksiyalar xiisusi ilo tez yayilir; artiq bir nego giindon sonra
birinci xastodan yoluxan har bir soxs 0zii yeni insan qruplarimi1 yoluxdura bilar. Belo
stiratli yoluxma qrip epidemiyalar1 zamani miisahido edilir.

Yoluxmanin asan olmasi sababindan ds yalniz bir qrupda els xostaliklor vardir
ki, insan 6mrii boyu miitlaq 0 Xastaliyi kegirir. Varamin har yerds yayilmasi, eyni bir
soxsin dofalorlo griplo Xastalonmasi, hor bir insanin 6z hoyati orzindo qizilca ilo
Xastalonmosi asan yoluxmaya siibutdur.

Boazon belo bir sohv fikir yiirtidiiliir ki, gliya insan qripo, qizilcaya, su ¢igayino
daha cox hossasdir, lakin qara yaraya, sopkili yatalaga, qarin yatalagina az hossasdir.
Oslindo iso belo deyil. Masalon, qarin yatalagina qarsi tobii hossasliq toqribon
qizilcaya olan hassasliq kimidir, lakin bagirsaq infeksiyalarinda yoluxmanin tonoffiis
infeksiyalarina nisboton xeyli ¢otin olmasi sababindon qarin yatalagina qizilcaya
nisbaton 100 dafa, gripa nisbaton iso 800-1000 dofs az tosadiif edilir. Buna gora do,
bagirsaq infeksiyalarinda yoluxma mexanizmina tasir etmoklo (milgoklorin qirilmasi,
su tochizatinin saglamlasdirilmasi) xastoliyin soviyyasini 10 va 100-lorlo dofo
azaltmaq miimkiin oldugu halda tonoffiis infeksiyalarinda buna nail olmaq miimkiin
deyil.

Tipik hava-damci yolu ilo kegon infeksiyalarin hamisi antroponozlara aiddir.
Belo ki, hava-damc1 yoluxmasi insan kollektivlari iigiin tipikdir. Insan kollektivina iso
bodonin saquli vaziyyati, boyiikk comiyyst halinda yasama xasdir. Biitiin bunlar
yoluxmani asanlagdiran amillordir.

Yoluxmanin asan olmasi ona gotirib cixarir ki, hava-damci yolu ilo yayilan
infeksiyalarla yoluxma oksor hallarda hayatin ilk illarinds bas verir. Ona gora do,
agor infeksiya davamli immunitetlo miisaiyat olunursa, Xastalik “usaq infeksiyasi”
xarakteri alir (qizilca, gdyoskiirak, skarlatina, epidemik paratit, su ¢igayi Vo S.)

Hava-damci yolu ilo kegon infeksiyalar oksor hallarda ilin soyuq dovriinda
yayilir. Bu, todris miioessisalorindo masgalolorin baglanmasi, payizda moktobagodor
usaq miassisisalarinin torkibinin doyismosi, adamlarin uzun miiddot evlords gapali
soraitdo olmasi tonoffiis yollarinin somatik xastaliklorinin artmasi, hamginin giinos
radiasiyasinin azalmasi soraitindo havada toradicilorin daha yaxsi saxlanmasi ila
olagoadardir.

Aerozol antroponozlar zamani epidemik prosesin inkisaf qanunauygunluglari
parazitar sistemda populyasiyalarin qarsiliqh infeksion-immunoloji miinasibatlori ilo
miiayyan olunur.

Bir sira nozoloji formalarda térodicinin dévretmasinin tosiri altinda kollektivin
doyison immunoloji strukturu bu toradicinin keyfiyyoatino tosir gostorir. Belo ki,
toradici populyasiyanin virulentliyi hassas organizmlordon passaj olunduqca artir,
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immun organizmlordon passaj olunduqda ise azalir. Sonuncu voaziyyat
epidemiyalararasi dovrde toradicilorin bir név kimi saxlanilmasini tomin edir. Digar
torofdon, kollektivdo immunitetin yliksok Soviyyasinds infeksiya mohdudlasir.
Infeksiyanin olmamasi vo ya onun asagi soviyyoesi iso 6z ndvbasinda yeni anadan
olanlar vo immuniteti itironlor hesabina hossas soxslorin artmasina gatirib ¢ixarir.
Belo bir vaziyyst parazit populyasiyasinin virulentliyinin artmasi ilo miisaiyat
olunduqda epidemioloji sorait yaranir. Bu proses xastolonmanin periodik olaraq
qalxmasina, sonra iso periodik azalmasmna gotirib ¢ixarir. Bu vaziyyat
epidemiologiyada dovriiliik va sikliklik ad1 ilo malumdur.

Yoluxmanin hava-toz yolu bozon hava-damci yolunun davami hesab olunur:
bels ki, infeksiyalasmis damcilar miixtalif sathloro ¢okorok toza gevrilir. Désomonin
siipiiriilmosi, yatagin yigilmasi vo paltarin ¢irpilmast zamani toz havaya qalxir vo
tonoffiis yollarina diisiir. Bu, toradicilori qurumaga davamli olan infeksiyalarda
miimkiindiir, ona gora do, vorom va difteriya zaman: hava-toz yoluxmasi bas verir,
qizilca, gdyoskiirok, meninqokokk infeksiyalarinda iso bas vermir.

Infeksiyalasmis tozla bozi zoonoz infeksiyalar da yayilir: ornitoz, Ku
qizdirmasi, tulyaremiya, boyrok sindromlu hemorragik qizdirma, tok-tok hallarda iso
bruselyoz vo qarayara. Bu zaman infeksiyalasmis toz xaSto heyvanlarin qurumus
ifrazatindan amoalo golir ki, o da torpaq tozu, saman, tiikk vo S. ilo qarismis olur vo
torkibinds toradici olur. Bu ciir amolo goalon toz insanin tonoffiis yoluna diisiib
xastalik toradir. Belo yoluxma istehsalat prosesinds do bas vera bilor — doanin
tiytidiilmasi, yun va tiik emal1 va s.

Yuxarida geyd edildiyi kimi, damci infeksiyalarmin mexanizmi bir qayda
olaraq toradicinin otraf miihito ¢gixmasindan sonra az bir miiddst arzinds yoluxmanin
hoyata kegmosi {igiin sorait yaradir; bu miiddatdon sonra yoluxma ehtimali azalir.
Buna goroda, bu qrupdan olan toradicilordo tarixi prosesin gedisindo onlarin
davamliliginin artmasi {i¢iin bioloji stimul olmamisdir. Hagigaton do, bu qrupda
xarici mithitdo gotiyyan yasamaq qabiliyyati olmayan, siini qidali miihitlords
yetismayan Vo ya yetismosi l¢lin cox miirokkab qidali miihit talab edon coxlu
miqdarda mikroorganizmlors tosadiif olunur (asasen do viruslar). Malumdur ki, bu
ciir xastaliklordo miibarizodo he¢ do homiso dezinfeksiya todbiri aparilmir (qizilca,
qrip, su ¢igayi, moxmarak, epidemik parotit, serebrospinal meningit, géyoskiirok vo
5.).

Bu grupdan olan mikroblarin yalniz az bir miqdar1 insan organizmindon
konarda kifayst godor yasamaq qabiliyyatine malikdir va siini qgidali miihitlards
yetisir (difteriya vo S.).

Hava-damci infeksiyalari xarakterina gora 4 yarimgrupa boliintir:

|-ci yarimgrupu yoluxma mexanizmina gora tipik tonaffiis yollar1 infeksiyalar
toskil edir. Bu infeksiyalarin toradicilori daxil olduqlar yerds lokallasirlar.
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H-ci yarimgrupu 0 infeksiyalar toskil edir ki, onlarin toradicilori birincili
lokalizasiya yerindon qgan dovrani vo digor yollarla miixtolif dorindo yerloson
toxumalara daxil olurlar. Lakin hava-damci yoluxma mexanizmi burada da tipik
hesab olunur, ¢iinki toradicinin ikincili lokalizasiyasi eladir ki, burada onun ikincili
zodolonmis organlardan yoluxmasi miimkiin deyil (serebrospinal meningit, epidemik
ensefalit, epidemik parotit vo s.).

lI-cii yarimgrupa tobii ¢igak, su ¢igayi, Vorom, ciizam aiddir. Bunlarda da
infeksiyanin yoluxmasinin tipik xiisusiyyati hava-damci yoludur. Ancaq bunlarda

torodicilor gqan dovranina diisorok, sonralar dorido, selikli qisalarda vo basqa
toxumalarda torkibinds toradici olan spesifik toromolor omoalo gatirirlor (pustula,
granulema). Belo dori téromoalori yara halina ke¢dikds, onlarin mohtaviyyati yoluxma
liclin material ola bilar, lakin praktik coahatdon bir 0 gadar shomiyyati yoxdur.

IV-cii_yarumgrup digorlorindon xeyli forglonir. Bunlarla toradicilori agiz
boslugu vo asnokds lokalizo edon bir nec¢o infeksiya aiddir (difteriya, skarlatina,
poliomielit, miixtalif etiologiyali anginalar). Bunlar tamamilo hava-damci yoluxma
mexanizmina malik, tonoffiis yollar1 infeksiyalarina aid olsalar da, burada hava ilo
yanasi yoluxmanin digar amillori — xasto va toradicigozdironin yoluxmus ifrazati ila
(tliplircok, bazan kal) ¢irklonmis miixtalif amillor téradicini kegira bilir. Belo amillora
gab-gacaqg, oyuncaglar, nafasli musiqgi alstlori, hamginin qida maddslari va su aiddir,

Aerozol antroponozlar: qrupundan olan yoluxucu xastaliklorin profilaktikasi vo
onlarla miibariza todbirlori diger qruplarla miiqayisado 6z spesifikliyi ila farglanir.
Bels ki, burada shalinin suni immunizasiyasi asas Vo ¢ox giiclii tadbir hesab olunur.
Bu sobabdon do bu grupdan olan oksar infeksiyalar immunoprofilaktika vasitasila
idaro olunan infeksiyalardir. ©halinin siini immunizasiyasi hom profilaktika
magsadilo, ham do aerozol antroponozlari ocaqlarinda aparilan oksepidemik todbir
kimi miithiim shamiyyat kosb edir. Moahz ohalinin siini immunizasiyasi hesabina
diinyada ilk dofo olaraq yoluxucu xastalik — tobii ¢icok tamamils global miqyasda
logv edilmisdir.

Aerozol antroponozlar1 ilo miibarizods ikinci mithiim todbir xastalorin tacrid
olunmasidir. Bu todbirin vaxtinda vo keyfiyystlo aparilmas: epidemik ocaqlarin
tezliklo lokallasdirilmasi vo logv edilmasi {igiin vacib sortlordondir. Bu todbirs na
godar ciddi amal edilarsa, tadbirin shamiyyati bir 0 godar yiiksok olur. Diinyanin bir
cox Olkalarinda cilizam xastaliyinin logv edilmasina bu tadbiro ciddi amal edilmasi
naticasinds nail olunmusdur.

Bu grup xastaliklords tigiincii — ham da diger qrup Xastaliklordan farglonon
todbir tonzif respiratorlardan istifado edilmosidir. Tonzif respiratorlardan istifado
edilmasi tonoffiis yollarinin biitiin infeksiyalarindan qorunmaga imkan verir. Bu
tadbirin shamiyyatini tokca bir faktla geyd etmok Kifayatdir ki, tonzif respiratorlardan
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istifado etmok agciyor taunu kimi xiisusi tohliikali Xastaliklo yoluxmanin qarsisini
alir.

Aerozol antroponozlart qrupunun xarakteristikasini1 konkret xastslik timsalinda
daha otrafl1 sarh etmok tigiin bu qrupun tipik niimayoandasi olan difteriya xastaliyinin
epidemiologiyasi va profilaktikasi barado danisaq.

Difteriya

Corinebacterium diphteriae torofindon téradilon koskin infeksion xostoalikdir.
Bu xostolik godim dovrlordon molum olmasina baxmayaraq onun otrafli
oyranilmasina XI1X asrdo fransiz hokimlori Bretonno vo Trussonun xastaliyi tasvir
edib ona miiasir adi toklif etmasi ilo baslanmisdir.

XIX asrin ortalart vo ikinci yarisinda diinyanin bir ¢ox 6lkoloring difteriyanin
agir epidemiyalar1 bas vermisdir.

Xastoliyin toradicilori 1884-cii ildo Kleps vo Lefler torafindon kosf edilmisdir.
Bu kosfdon sonra kec¢on osrin sonlarinda difteriyanin miialicasi tgiin difteriya
aleyhina zordab oldo etmok miimkiin olmusdur ki, bu da xastalikdon 6liimiin xeyli
azaldilmasina sabob olmusdur.

XX asrin 20-ci illorindo Ramon aktiv immunitet yaratmaq ii¢iin anatoksinlo
peyvand toklif etmisdir.

Ohalinin silini immunizasiyast diinyanin bir ¢ox oOlkalorinds difteriya ilo
xastalonmoanin kaskin siiratds azalmasina sabab olmusdur. Lakin anatoksin peyvandi
ilo ohalinin genis siirotdo ohato edilmasi toksiki toradicigazdiranliyi aradan
qaldirmadigina gora bu infeksiya indi do sohiyys orqanlari garsisinda duran aktual
problemlardondir. He¢ do tosadiifi deyildir ki, Umumdiinya Sohiyys Toskilatinin
“Saglamliq — 2000 programina difteriya xostaliyi do daxil edilmisdir. Bu program
cargivasindo  Azorbaycanda son illor difteriya oleyhino kiitlovi peyvandlor
aparilmisdir ki, naticada Xastalikdon 6liim aradan galdirilmisdir, xastalonma Saviyyasi
isa kaskin suratdo azalmisdir.

Etiologiyasi. Xastaliyin toradicisi olan Corinebacterium diphteriae ¢oplori
qrammiisbat, harokatsiz, spor amoalo gotirmayon ¢oplordir. Bir sira slamatlorine gora
torodicinin li¢ varianti forglondirilir: gravis, mitis, intermedius. Toradicinin
ekzotoksin amola gotiron stammlar1 xastalik toradir, amalo gotirmayan stammlari iso
xastalik toratmir. Difteriya ¢oplori xarici miihitdo Kifayat qodor davamlidir: siidds bir
aydan ¢ox, suda 12 giina godor, usaq oyuncaqlarinda, yataq aglarinda 12 hofto
saxlanilir. Yiiksok temperatur va dezinfeksiyedici maddalor onlari tez 6ldiiriir.

Patogenez va klinika. Difteriyada giris qapilar1 bir qayda olaraq yuxari tonaffiis
yollarmin selikli gisalaridir. Bununla alagodar olarag asnak, burun, udlagin difteriyasi

forglonir. Prosesin nadir lokalizasiyalar1 da miimkiindiir: 6 climladon goéziin, cinsiyyat
lizvlorinin, yaranin vo dorinin difteriyasi. Dari difteriyasina asason isti iglimo malik
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olan oOlkoalordo tesadiif edilir. Peyvond olunmuslarda difteriya osnokds yiingiil
formada kecir. Inkubasiya dovrii 3-10 giindiir. Toradicinin toksini fibrinoz pards va
siskinlik omalo gotirmoklo yerli tosir gdstorir vo orqanizmin iimumi intoksikasiyasini
toradir.

Infeksiva manbayi. Difteriya antroponoz xostalikdir. Infeksiya monboyi xastolor
Vo bozi kateqoriyali toradicigozdironlordir. Bir sira hallarda toradici inkubasiya
dovriinds ifraz olunur. Infeksiya monbayi Kimi Xostonin rolu prosesin lokalizasiyasi
ilo miioyyan olunur. Osnayin vo burunun difteriyasi olan xastalor konyuktivasinda
difteriyast olan xostolora nisboton daha tohliikolidir, ¢linki 6skiirmo Vo asqirma
zamani toradici foal suratdo organizmdon ¢ixir. Yiingiil formali (kataral, noqtavi va
S.) Xostalor diagnostikasi ¢otin olduguna gora infeksiya monboyi kimi daha g¢ox
tohliiko toradir.

Xastolikdon sagalanlar da bazon 2 haftoya godor toradici ifraz edarok infeksiya
monbayi ola bilorlor. Difteriyada cox vaxt “saglam” toradicigozdironlora tosadiif
olunur. Onlar ham toksigen, hom do geyri-toksigen ola bilarlor.

Toradicigozdironliyin miiddoti miixtolif ola bilor: tranzitor (téradicinin 1 dofo
askar edilmosi), qisamiiddatli (2 hoftoys godor), orta miiddatli (2 hoftodon 1 aya
godor), uzunmiiddatli vo residiv veran (1 aydan ¢ox), xronik (6 aydan ¢ox).

Uzunmuddatli toradicigazdiranlik adston burun va asnayin xastaliklarindan
(tonzillit, xroniki rinit va s.) aziyyat ¢okon, homg¢inin organizminin miiqavimati
azalmig soxslords tesadiif edir. On ¢ox infeksiya moanbayi rolu oynayanlar saglam
toradicigozdiranlordir.

Infeksiyanm osas yoluxma yolu hava-damci yoludur. Lakin, difteriya ¢oplori
qurumaga davamli olduglarina gors digor yoluxma yollar1 da miimkiindiir: hava-toz,
tomas-moisat (dosmal, yastiq, oyuncaqlar, moktob-yaz1 lovazimati), alimentar.

Immunitet. Yeni dogulmuslarda qisa miiddotli passiv immunitet olur. Sonralar
immunitet aparilmis peyvond, kecirilmis xastalik vo simptomsuz forma hesabina
formalasir.

Epidemiologivasim xiisusiyyatlori. Difteriya hor yerds yayilmis infeksiyadir.
Xastaliyin sporadik hallari ilin soyuq fasline tosadiif edir. Foal immunizasiyanin yaxsi
toskil edildiyi oOlkolordo Xostolonmonin dovriliyi — yoni 6-9 ildon bir galxmasi
miisahido edilir,

Profilaktikasi. Difteriya ilo miibarizo todbirlori epidemik prosesin hor 3
hissasina tasir etmoyi nazords tutur. Bunlardan an ¢ox ohamiyyatli olan ohalinin
immunizasiyasidir. Infeksiya monbayino qarsi aparilan todbirlorin somoraliliyi bir
godor az olsa da, o maksimal keyfiyyatlo apariimalidir.

Infeksiya monbayina yonaldilmis tadbirlar. Difteriyali xostolor gospitalizasiya
edilir. Onlar kliniki olaraq sagaldigdan vo 2 dofo bakterioloji tadqigatin naticalori
monfi oldugdan sonra eve yazilirlar. Miiasir difteriyanin diagnostikasi ¢atin
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oldugundan, xastalik ¢ox vaxt atipik kec¢diyindan, iri soharlords diagnostika sobalori
yaradilir vo ora anginali vo difteriyaya siibholi xostolor yerlosdirilir. Xastalori tam va
erkon agkar moqsadilo biitiin anginali xastalor tizarinds 3 giin orzinds foal miisahido
aparilmalidir. Ogoar Xostalordo badamciqglar lizorindo patoloji orp olarsa, antibiotik
miialicasindon gabaq bakterioloji miiayino aparilmalidir. Peyvond olunmamis usaqglar
xiisusi diqgot tolob edir. Bakterioloji miiayino stasionarda Xasta gobul oldugu giin
aparilir. ©gar notico manfi olarsa, o 3 giin dalbadal tokrar olunur.

Angina kecirmis soxslordo difteriya iiglin xarakter agirlasmalarin olmasi
(miokardit, yumsaq damagin parezi vo s.) difteriyanin retrospektiv diagnostikasi ii¢lin
osasdir. ©Ogor miiayyon bir yerdo difteriya askar edilorse, agir anginali xastoalor, qapali
usaq miiassisalorindon olan anginali xastolor, difteriya ocaqlarindan anginali xastolor
diagnoz doaqiglosdirilmak {igiin qospitalizasiya olunurlar. Onlar difteriyaya siibhali
soxslor hesab olunurlar.

Toradicigazdiranlor miixtalif kontingentlorin miiayinasi zamani askar edilir: o
cimladon — difteriyadan sagalanlar kollektivo buraxilmazdan ovval, infeksiya
monboyi ilo tomasda olan soxslorin miiayinasi, dors ilinin baglangicinda {imumi
yatagqxanada yasayan internat moktoblorin, texniki peso moktablorinin sagirdlarinin
milayinasi, usaq evlaring, usaq psixonevroloji stasionarlarina yeni daxil olanlarin
miayinasi Vo s. Biitiin toradicigozdironlor hospitalizasiya olunur va 5-7 giin
miiddatinds tetrasiklin, oletetrin, eritromitsin, levomisetin vo s. ilo antibiotik
miialicasi alirlar. Natica miialico qurtarandan 3 giin sonra iki gat bakterioloji miiayina
ilo yoxlanilir.

Infeksiyanmn yoluxmasmin qarsisini almaga ydnoldilmis todbirlor difteriyanin
profilaktikasinda mohdud ohamiyyat kasb edir. Bu moqgsadlo ocagda dezinfeksiya
aparilir, kifayat godor ventilyasiya tomin edilir, gida moahsullar1 yoluxmadan qorunur.

Difteriya ilo miibarizanin asasimi faal immunizasiya toskil edir. Bu maqgsadls
hazirda difteriya anatoksini (AD), onun tetanus (ADT) vo goyoskiiroklo birgo
(AKDT) anatoksinlari, homginin tarkibinds anatoksin az olan preparatlardan (AD-M
vo ADT-M) istifads edilir. Axirinci preparatlar az reaktogen olduglarma gora ADT
vo AKDT-ya oks gostarisi olanlar1 peyvond etmoys imkan verir. AKDT vaksini ila
peyvand 2 ayligda poliomielit peyvandi ilo birgo baslanir; 1 ay fasilo ilo 3 dofoya
aparilir. 1-1,5 ildon sonra AKDT ils revaksinasiya aparilir. Sonraki revaksinasiyalar
6, 11, 16 yaslarinda va har 10 ildon bir AD-M vo ADT-M ils aparilir. Biitiin hallarda
preparat azolo daxilina 0,5 ml. dozada yeridilir. Bazi shali gruplarma epidemik
gostariso gora olava peyvond aparila bilor. Bunlara artirilmis risk qruplarina daxil
olan kontingentlor — yeni, limumi yataqxanalarda yasayan soxslor, xidmot sahosi
iscilori, orta ixtisas vo ali moktab talobalari va iscilari, orta moktablorin misllimlari
va digar is¢ilari, usaq miiassisalari va tibb miiassisalarinin is¢ilori aiddir.
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Hazirda peyvondo tibbi oks gostorisi olan usaglarin say1 artmusdir. Bu isa
Xastoliyin bas vermasi tohliikosini artirir. Ona gors do, epidemik nozarotin artirilmasi
tolob olunur; peyvand sonadlori vo Sik reaksiyasinin komayi ilo ohalinin immun
strukturu yoxlanilir.

Difteriya ocaganda aparilan todbirlors asagidakilar aiddir:

1. Xosto vo oOziindon toradici ifraz edon toksigen toradicigozdiranlarin
hospitalizasiyasi. Onlar iki qat bakterioloji miiayinonin naticalori manfi oldugda eva
yazilir.

2. Ocagin epidemioloji miiayinasi. Ocagin epidemioloji miiayinaesi zamani o
ndqteyi-nozordon cixis edilir ki, onun toradicidon azad orazilordo oamolo golmasi
homisa gotirilma Xastalonma ilo alagadardir. Endemik orazilords epidemik prosesin
foallasmasinin sobabi bir gayda olarag yeni yaranan kollektivlords toradicinin hassas
organizmlordon passaji ilo olagodar olur. Ona goroa do, epidemik ocagin oamalo
galmasinin sabobini aydinlagdirmaq ti¢lin hassas insanlarda immuniteti tomin edon
peyvond isinin toskilindoki catmamazliglart tapmaq, homginin toradicinin passajini
tomin edon konkret kollektivlori vo onlarin amolo golma sobablorini askar etmok
lazimdir. Miiasir dovrda ilk difteriya hadisalarine ¢ox vaxt diagnoz qoyulmadigindan,
birinci diagnoz goyulan xastalik hadisasi ola bilor ki, epidemik ocagin foallasmasinin
getdiyi miitosokkil kollektivdon konarda olsun. O, miitosokkil kollektivdon
toradicigozdiran va diagnoz qoyulmamis xasta torafindon infeksiyanin ¢ixarilmasinin
naticasi ola bilor. Bu xastonin yoluxmasi miitagokkil kollektivdaki ilkin ocaga onun
miivoqqoti getmasi zaman1 da bas vera bilor. Endemik orazilords epidemik ocagan
yaranmasinin bu va ya digar variantlar1 ocagin epidemioloji miiayinasi zamani agkar
edilir. Ocaqda bakterioloji va seroloji miiayinalor, tibbi sonadlogsmalorin Syranilmasi
epidemik prosesin inkigafinin sobab vo soraitlorini agkar etmoys Sabob olur.

3. Son dezinfeksiya. Bu mogsadlo gab-gacaq 15 dagige qaynadilir va tizarine
1%-li xloramin mohlulu tokiliir, alt geyimi vo oyuncaqlar qaynadilir vo 2%-li
xloramin mohlulunda 2 saat miiddatinds isladilir; yataq lovazimati vo iist geyimlor
dezinfeksiya kameralarinda zararsizlosdirilir.

4. Tomasda olanlara qars1 aparilan todbirlor:

- tomasda olanlarin yasayis va is yerlorinds askart;

- Xastoliyin gizli formalarmi askar etmok li¢lin miayinalor vo toradicigazdiranlorin
askart;

- usaqlar va onlara qullug edan isgilarin miiayinonin manfi naticasi alinana qoadar usaq
muassisaloring buraxilmamasi;

- 7 giin arzinds aparilan epidemioloji miisahido (termometriya, asnok vo burunun
miiayinasi aparilmagqla);

- 4-14 yash usaqlarda son 1 il arzinds Sik reaksiyasi qoyulmamisdirsa, immunitetin
yoxlanilmasi.
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5. Usaq miiossisolorindo difteriya bas verdikdo wusaglar vo isgilor
toradicigozdironliya goéro miayino edilir; usaqlara bundan olavo peyvand
olunmamiglar1 sonradan peyvond etmok iiglin Sik reaksiyasi qoyulur. Xosto olan
qrupda son dezinfeksiya aparilir vo homin qrup toradicigozdiranliys goéro monfi natico
alinana godor 0 biri qruplardan ayrilir. Usaq miiossisasindo tokrar xastolonmo bas
verdikds bu miiassisa (Vo ya ayri-ayr1 qruplar) 7 giin miiddatine baglana bilar.

Diinyada difteriya ilo miibarizo Vo onun profilaktikas: mosalolori Umumdiinya
Sohiyys Toskilatinin Bas maclisinin 1974-cii ilin may aymda gobul edilmis 27.57
sayll gotnamosindo “Genis immunlasdirma programi — 17-do (KIP-1) nazordo
tutulmus, 1988-ci ilin may aymda qobul edilmis 41-28 sayli qotnamodo (KIP-2)
inkisaf etdirilmisdir. Burada sohbot diinyanin bir ¢ox orazilorinds difteriyanin
regional logvindon gedir. 1983-cii ildo UST-nin Avropa regional biirosunun
sessiyasinda “Saglamliq — 2000 proqraminda yoluxusu xastaliklora géra mogsad
asagidaki kimi ifado olunmusdur: 2000-ci1 il {i¢iin Avropa regionunda yerli qizilca,
poliomielit, neonatal tetanus, anadangalma moxmorak, difteriya hadisalori
olmamalidir. Problemin ¢atinliyi onunla olagodardir ki, difteriya peyvondi ilo
yaranmig antitoksik immunitet tonoffiis yollarinin selikli qisasinda difteriya
¢cOplorinin yasayib ¢oxalmasina goatiyyan tosir gostarmir. Belaliklo, difteriya toksoidi
ilo immunizasiya xostoliyin garsisini alir, ancaq difteriya infeksiyasiin inkisafina az
tosir gostarir.

Yaxsi togkil edilon va ciddi nazarat edilon difteriya toksoidi peyvandi Avropa
regionunun oksar 6lkalarinds bu infeksiya ilo kiitlovi xastalonmoni logv etmays vo
Xastaliyin saviyyasinin tok-tok hallara godor azaltmaga imkan vermisdir: Sonralar
immunitetin yiiksok Soviyyado saxlanmasi yalniz bas vera bilocok Xastalonmolorin
qarsisini almaga imkan verocokdir, belo ki, difteriya ¢oplori ohali arasinda dovr
etmokdo davam edir. Bu dovretmo dofalorlo Gyronilmisdir, ham bu zaman onu da
aydinlasdirmaq qarsiya moQsad qoyulmusdur ki, ohali arasinda antitoksik
immunitetin yiiksok Soviyyasi soraitinds difteriya ¢oplorinin hansi stamlart dovr
etmokdo davam edir. Tassiif ki, bu tadqgigatlar aydin teSovviir vermisdir. Ancaq
bunlart bilmayin shamiyyati boyilikdur, ¢iinki difteriya mikroblarinin ekologiyasinda
Oziinamoxsusluq var. Difteriya ¢oplori 6z-6zluyunds toksigen deyil, toksigen ona
difteriya bakteriofaqi vasitasi ilo gatirilir. Belaliklo, difteriyanin epidemiologiyasinda
ic komponent oOziinii gostorir: insan organizmi, onda parazitlik edon difteriya
mikrobu va mikroba toksigen xiisusiyyat veran bakteriofaq Y.T.Syvertonun (1960)
obrazli ifadasine gora difteriya bakteriyalarin xastoliyidir ki, ondan insan ziyan ¢okKir.

Qrip
Qrip (Influenza) — koskin virus xastaliyi olub, yiiksok intoksikasiya, yuxari
tonoffiis yollarmin zodalonmasi simptomlar1 vo ikinci bacterial flora ilo sortlonon
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agirlasmalara meylliyi ilo sociyyolonir. Qrip insanin virus etiologiyali koskin
yoluxucu Xastaliyidir. Hava-damc1 yolu ilo yayilaraq tez-tez epidemik vo bazon do
pandemik sokildo yayilir. Kliniki gedisi iimumi daxili intoksikasiya vo yuxari
tonoffiis yollarmin zodalonmasi ilo tozahiir edir. Qrip xoStoliyinin tdradicisi RNT
torkibli virus, Orthmyxoviride ailosindon, Influenzavirus cinsinden olan virusdur. O
Ilk dofo 1933-cii ildo askar edilmisdir. Belo ki, 1933-cii ildo Smit, Leydlou, Endriis
grip virusunu insanda askar etmislor. 1940-c1 ildo Frensis, Medcil grip virusunun B
tipini, 1949-cu ilds iso Teylor qrip virusunun C tipini agkar etmigdir. Etioloji nogteyi-
nozordon A vo B qrip viruslart daha yayilmisdir vo onlarin yeni antigen variantlar
miiayyan edilmisdir. Qeyd edildiyi kimi, virusun 3 tipi ayird olunur: A, B vo C. Onlar
0z aralarinda bir-birino oxsayirlar, lakin antigen torkibina gore forglonirlor. Virusun 3
tipindon A tipi daha dayiskandir, o, fasilasiz, bozan iso ¢ox kaskin olaraq 6z antigen
torkibini dayisir. Qrip virusunun dayiskanliyi sathi antigenlorin — hemaqquliitinin (H)
Vo neyraminidazanin (N) ovoz olunmast ilo tozahiir edir. Hemaqgliitinin vo
neyraminidaza bir-birindon asili olmayaraq doyisirlor, daha ¢ox iso hemaqqliitinin
doyisir. UST-nin (1980-ci il) tosnifatna gora insan vo heyvanlarin A tipli viruslart
hemaqqliitinino goro 13 antigen (H1-H13) yarim tiploro, neyraminidazaya goro 10
(N1-N10) yarimgruplara boliiniir.

Hor iki antigenin eyniadli doyisilmasi zaman1 A tipinin yeniyarimtipi yaranir
ki, o da pandemiya toradir. B va C tipli viruslarin stamlarinin antigen tarkibinds do
bazi dayisikliklor gedir, lakin bu yarimtiplarin amala galmasi tigiin kifayat deyildir.

Epidemioloji baximdan A qripi virusunun tokco insandan deyil, ham do
atlardan, donuzlardan, bir ¢ox vohsi vo ev heyvanlarindan ifraz edilmoasi miihiim
ohomiyyat kasb edir. B vo C grip viruslari yalniz insandan ifraz olunur. A gripinin iri
epidemiyalar1 2-3 il intervalla, pandemiyalar iss togribon 10-15 il intervalla bas verir.
B gripinin epidemiyalar1 isa 3-4 il intervalla bas verir. C tipli virus ilo toradilon grip
sporadik va ya qapali kollektivlards kigik alovlanmalar soklinds tozahiir edir.

XX asrda gripin 6 pandemiyasi geyd olunmusdur: 1918-1928-ci illor A (HIN1)
— ispanka, 1929-1946-c1 illor — A (H1N1), 1947-1956-c1 illor — A (H1N1), 1957-
1967-ci illor — A (H2N2) Singapur, 1968-1977-ci illor — A (H3N2) Qonkong, 1977-ci
ildon indiys gador A (HIN1).

Qrip zamani infeksiya monbayi — XoSto, xiisusilo yiingiil, silinmis vo
simmptomsuz formalarda olan soxslordir, belo ki, Xastalor kollektivdon tocrid
edilmirlor.  Xasto Xastaliyin siddatlonma dovriindo  xiisusilo  yoluxdurucudur,
yoluxdurucu dovr 4-7 giin toskil edir.

Infeksiya hava-damci yolu ilo &tiiriiliir. Qripa qarst hossasliq yiiksokdir,
insanlar istonilon yasda xastolonirlor. Usaqglar hoyatinin ilk aylarinda qripls bir qodor
az Xxostolonirlor, ¢ilinki onlarin bir qismi anadan transplasentar yolla alinmis
immunitetin sayasindo geyri-hassas olurlar. 6 ayindan baslayaraq, passiv immunitet
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praktik olarag hamida itir vo bu yasdan etibaron usaqlar qripa qarsi xiisusilo hassas
olurlar. Beloaliklo, qrips qarst Umumi hossasliq davamsizdir, immunitet
tipospesifikdir, qisa inkubasiya dovriino malikdir (1-2 giin), hava-damci yoluxma
yolu bu kaskin virus xastaliyinin kiitlovi yayilmasi tigiin olverisli sorait yaradir.

Qrip virusu epitelotrop vo toksikdir. O, nofasalma zamani hava ilo organizma
diisorok tonoffiis yollarinin selikli gisasinin epitel hiiceyralorinda reproduksiya edir.
Zodalonmis hiiceyralor degenerasiyaya moruz qalir vo dof olunur; silindrik epitelinin
metaplaziyasi bas verir ki, naticads onun miidafis funksiyasi zaifloyir.

Proseso homginin selikalti toxumalar vo damar sobokasi do qosulur. Qrip
virusunun epiteliotrop tosiri klinik olaraq yuxari tonoffiis yollarinin katar1 soklinda
tozahiir edir. Qripin patogenezinds toksemiya bodyiik rol oynayir. Qrip virusunun
toksik tosiri sinir vo damar sistemino yonoldilmisdir. Damarlarin toksik zoadalonmasi
ilo sortlonon sirkulyator pozgunluglar morkozi vo vegetativ sinir sisteminin
funksiyasimin pozulmasinda, homginin ag ciyor pozgunluglarinin inkisafinda miithiim
rol oynayir. Damar sisteminin kegiriciliyinin pozulmast vo sirkulyator pozgunluglar,
hans1 ki, doluganliliq, damar stazlari, xirda qansizmalarla miisaiyat olunur, beynin
6demi, onun doluganliliginin sabobino ¢evrilir ki, bu da klinik olaraq
meningoensefalitik sindromla tozahiir edir. Ag ciyarlorde gan dovranimnin pozulmasi
seqmentar 6demlo miisaiyat olunur. Agir hallarda 6dem hemorragik xarakter alir ki,
bu da kaskin sirkulyator pozgunluglarin vo kapilyarlarin toksik zadalonmasinin
naticasindadir. Qrip virusunun toksik tasiri hipofizar-boyrakiistii tonzimlomonin
pozgunluglarina gotirib c¢ixarir. Qripin patogenezindo virusemiyanin rolu siibut
olunmusdur. Qrip virusunun alveollara birbasa tosiri deskvamativ pnevmoniyaya
sobob olur. Inkubasiya dovrii bir neco saatdan 1-2 giino godordir. Digor KRVI ilo
miiqayisoda qrip kaskin intoksikasiya ilo saciyyalonir; yuxari tonoffiis yollari
torofindon kataral olamatlor ciizidir vo bir vaxtda amolo goalmir. Qripin Klinik
alamatlori silinmis formadan hipertoksik formaya qodar doyise bilor. Xastalik kaskin
baglayir, temperatur 38-39° C vo yuxarnt gqalxir. Titrotmos, qusma ola bilar.
Intoksikasiyanin daracasi, homginin temperaturun hoaddi Xastoliyin agirhigindan
asilidir.

Xastonin erkon izolyasiyasi — kollektivdo qripin yayilmasinin qarsisinin
alinmasina yonoaldilmis miihiim toadbirlordon biridir. Yiingiil formalarda xastalor evdo
izolyasiya olunur. Agir vo orta-agir formalarda iso hospitallasdirilir. Yiiksok
xastalonma geyd olundugda miialico miiassisalorina karantin qoyulur. Epidemik
ocaqda yas tsulla y1gi1sdirma ilo yanasi, xaStonin soXsi agyalari, yataq lovazimati va S.
xlorlu preparatlarla zorarsizlosdirilir.

A qgripi Xxostaliyino qarst spesifik profilaktika mogsadi ilo son illordo
hazirlanmis vaksinlordon genis istifado edirlor. Hazirda diri, 6ldiirtilmiis, eloco do
Kimyavi (detergenlor vasitasi ilo reaktogenliys sobab olan lipidlarin konar edilmasi)
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vaksinlor vardir. Son zamanlar qeyd edilon vaksinlor sirasindan 3 yasindan yuxari
usaqglar iiclin do vaksinlor hazirlanir. Miixtolif ndv vaksinlor noazarst olunan
epidemioloji siaqlardan kegirilmigdir. Onlarin keyfiyyot indeksi oksar hallarda 1,0-
3,0 arasinda doysmisdir.

Miiasir dovrdo peyvandin strategiyasit dovr edon toradicinin névii vo virusun
prognozlasdirilmig variant1 asasinda qurulur. Galocokda qrip virusu populyasiyanin
genofonunda olan biitlin antigen variantlarina qarst midafio todbirlori hoyata
kecirilmoalidir,

Ouwzilca

Qiuzilca (Morbilli) - virus etiologiyali kaskin yoluxucu xastalikdir, hava-damci
yolu ilo yayilir vo imumi intoksikasiya, tonaffiis yollarinin iltihabi, iri papulyoz sopgi
Va tonoffiis yollarmin fasadlagmalari ila Saciyyalonir. Kiitlovi Xastalonmo va epidemik
alovlanmalar soklinds geyd edilir.

Qusa tarixi_moalumat. Qizilca ayrica nozoloji forma kimi XVIII asrin ikinci
yarisinda miiayyon edilmasina baxmayarag, xostalik insanlara godim zamanlardan
moalumdur. XVIII asra kimi qizilcant sopgi ilo 6ziinii gostoron basqa xastaliklordon
forglondirmirdilor. Ingilis hokimi Saydenham XVIII osrdo quzilcanin  kliniki
olamatlorini otrafli sorh edorok onu skarlatinadan forglondirmisdir. 1911-ci ildo
Anderson va Qoldberg xastodon gétiiriilmiis materialla meymunlar1 yoluxduraraq bu
xastaliyin virus monsali oldugunu miioyyon etmislor. 1920-ci ildo alman alimi
Degkvi¢ qizilcanin seroprofilaktikasini isloyib hazirlayir. 1954-cii ildo Enders va
Pibls qizilca viruslarinin hiiceyro kulturasinda artmasinin miimkiin oldugunu
gostordilor. Bundan sonra qizilcaya qarsi diri vaksin hazirlandi.

Yayimasi. Qizilca godim zamanlardan malumdur. XVII asrda ingilis hakimi
Saydenhem xostaliyin otrafli klinikasini vermisdir. XVIII asirdo qizilca sorbost
nozoloji forma kimi taninmigdir. 1920-ci ildo Deqkvi¢ qizilcanin seroprofilaktika

tsulunu igloyib hazirlamigsdir. Qizilca biitiin diinyada genis yayilmis virus
xastaliyidir. Vaksina istifado edilmomisdon avvalki dévrds, demok olar ki, biitiin
ohali qizilcaya tutulurdu. Xastolik diinyada ildo 50-60 mln insanin xastolonmasine
sobob olurdu. Miiasir dovrds genis immunizasiya aparilmasi naticasinds inkisaf etmis
olkalorda, xiisusilo saharlorda xastalonma dofalorle azalmis vo hatta logv edilmisdir.
Inkisaf etmis Avropa vo Simali Amerika 6lkolorinda qizilcadan 6liim hor 100000
ohaliys 0,2-0,4 nafordir.

Etiologiyasi. Qizilcanin toradicisi miksoviruslar grupuna, Paramyxoviridae
family, Morbiliviruslara aiddir, otraf miihitdo davamsizdir; insan orqanizmindon
konarda tezliklo mohv olur. Toxuma kulturalarinda becarilir. Qizilcanin virus tobiatli
olmasi 1922-ci ildo Anderson vo Qoldberq torafindon meymunlar tizorinds tacriiba
qoymagqla siibut edilmisdir. 1938-ci ilds Plots qizilca virusunu tomiz halda almisdir.
Quzilca virusu xirda makroviruslara aiddir. Virus, insandan basqa, bir ne¢o nov



14

heyvanlar ti¢lin do patogendir. Laborator soraitdo bunlar insan, meymun, it, hind
donuzu bdyrok epitelindon hazirlanmig hiiceyro kulturasinda insan diploid
hiiceyralorinds va bildir¢in embrionunda yaxs1 inkisaf edirlor. Heyvanlarin badoninds
insan iiclin patogenliyini tez itirir, inkisaf vo okscisimlor yaratma qabiliyyatini
saxlayirlar. Buna osaslanaraq virusun vaksin stami 1954-cii ildo xaricdo Enders,
ke¢mis SSRI-da iso A.A.Smorodinsev vo M.P.Cumakov torafindon alinmisdir. Xarici
miihitdo quru sorait, giinos siiasi, yiiksok hararat tasirindan viruslar tez mohv olurlar.
Virus burun, bogaz yuyuntu suyunda, otaq soraitindo 24 saat yasayir, 0°C horaratdo
bir nego giin, liofil quruduldugda +4°C horaratdo 7-10 ay, -70°C-do iso 1 ildon ¢ox
saxlanilir, moanzillorin havasinda, 6skiirok damcilarinda yarim saatdan sonra mohv
olurlar.

Xostalivin _klinikasi. Organizma viruslar burun-bogaz vo yuxari tonoffiis
yollarmin selikli gisasindan daxil olur, orada inkisaf edorok inkubasiya dovriiniin (7-
17 giin) ikinci yarisinda gana daxil olur. Virusemiya prodromal dovrds va sapgilorin
birinci giiniindo on intensiv olur. Xoastonin @imumi miigavimat qilivvasi ¢ox
zoifladiyindon ikincili infeksiya vo fosadlar da bas vera bilor. Qizilcanin inkubasiya
dovrii orta hesabla 10-11 giin (7-14 giin) ¢okir, gamma-globulin yeridildikds iss 21
giin togkil edir. Qizilcanin klinik moanzorssinds 3 dovr ayird edilir: kataral vo ya
baslangic (prodromal), sopgilor vo pigmentasiya. Xostoliyin baslangic dovrii badan
temperaturunun  38,5-39°Cyo (Qodor artmasi, yuxari tonoffiis yollarinin va
konyunktivanin zadalonmasi ilo saciyyalonir. Kataral slamotlor durmadan inkisaf
edir. Burundan bol, avvalca selikli, sonra selikli-irinli ifrazat, giiclii vo ya xariltil1 sas,
usagl narahat edon quru vo anlasilmaz Oskiirok geyd olunur. Boazon xostaliyin
baslangicinda inag (krup) sindromu inkisaf edir.

Xostalik 3-4 giin davam edon prodromal (kataral) dovrle baslanir. Bu dovrds
Xastodo horarstin yiiksolmosi, timumi voziyystin agirlagmasi, asqirma, gozlarin
qizarmasi, oskiirok va s. kimi alamatlor geyd edilir. Bundan sonra zaif va ya seyrok
sopgilor amala galir. Isigdan qorxma, konyunktivanin hiperemiyasi, géz qapaglari-
nin sigkinliyi, selikli qisa damarlarinin inyeksiyas1 miisahids edilir, sonra irinli ifrazat
amola golir. Usagin timumi voziyyati xeyli pislosir. Ozginlik, aglaganliq, narahathq,
istahanin vo yuxunun pozulmasi geyd olunur. Cox vaxt qusma, duru nacis, garinda
agrilar meydana c¢ixir. Daha agir hallarda xostoliyin ilk giinlorindon {imumi
intoksikasiya simptomlar1 kaskin nozars carpir, qicolmalar vo husun tutulmasi ola
bilor.

Infeksiya monbayi. Xastolikdo yegano infeksiya monboyi qizilca ilo Xosto
soxsdir. O, xoastaliyin prodromal dévriinds vo onda sapgilor amala golondon 3-5 giin
sonra otrafdakilar iiclin yoluxucudur. Bu dovr tmumiyystlo, 8-10 giin c¢okKir.
Xastolikdon sagalmis vo rekovalesentlor otrafdakilar tigiin tohliikesizdir. On yiiksok
yoluxuculuq kataral dovrds vo sopgilorin yaranmasinin 1-ci ginii qeyd edilir.
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Sopginin 3-cii giiniindon kontagiozlug koskin azalir, 4-cii giinii iso Xasto yoluxucu
sayilmir. Mitiqro olunmus qizilca ilo Xostolor do homginin yoluxdurucu hesab
edilirlar.

Yoluxma mexanizmi. Qizilca ilo yoluxma hava-damci mexanizmi ilo bag verir.
Usaqglar qizilca ilo bir otaqda oldugda yoluxurlar. Bununla bels, Xasto ilo tomasin
miiddatindon asili olaraq miixtalif xastolonmo faizi qeyd edilir. Miioyyon edilmisdir
Ki, xosto ilo bir giin arzinds tomasda olan usaqlarin 40%-i, 2 giin tomasda olanlarin

60%-1, 4 giin arzinds tomasda olanlarin iso hamis1 yoluxurlar. Viruslar xarici miihito
davamsiz oldugundan moisot asyalar1 rol oynamur.

Infeksiyanin &tiiriilmesi hava-damci yolu ilo bas verir skiirmo, asqirma
zamani qizilca virusu yuxari tonoffiis yollarinin selik hissociklori vasitasilo otraf
miihito ifraz olunur vo hava axim ilo bdyiik mosafoloro - qonsu otaglara vo dohliz va
pillokanlorarasi sahalor boyunca diger monzillara yayila bilar. Qizilca virusunun asagi
mortabolordon ventilyasiya sisiemi vasitosilo yuxari mortobolors  dasimmasi
mumkiindiir.

Patogenez va patoloji anatomiyasi. Qizilca virusunun orqanizmo daxil olma
qapilart yuxart tonoffiis yollarmin selikli qisasidir. K.Rarrin  (1954-1957)
moalumatlarina asasen, qizilca virusunun giris qapilart kimi goziin selikli qisas1 da
istirak edoa bilor. Virus burun-udlagin selikli gisasindan orqanizmo daxil olarag gana
kecir ki, orada onu inkubasiyanin ilk giinlarinden askar etmoak olar. Virusun ganda
maksimal sirkulyasiyasi kataral dovriin sonunda vo Sopginin yaranmasinin 1-ci giinii
miisahido edilir, bu giinlordo virus yuxari tonoffiis yollarmin selikli gisasinin
ifrazatinda boylik miqdarda askar edilir. Sopginin 3-cii giinlindon virusun ifrazi
koskin azalir, 5-ci giinii iso virus qanda tapilmir. Bu andan etibaron ganda virus
neytrallagdiran okscisimlor agkar edilir.

Profilaktika va miibariza todbirlari. Qapali usaq miiassisalorindan olan usaqlar
moacburi hospitalizasiya olunurlar. Qizilcanin profilaktikast kompleks toadbirlarin
aparilmasindan ibaratdir. Usaq miiassisalorinds qizilcanin yayilmasinin qarsisinin
alinmasinda miihiim todbir erkan diagnostika va Xastenin vaxtinda tacrid olunmasidir.
Xasto soxslori sopginin baslangicindan 4 giindon, agirlasmis pnevmoniya zamani isd
10 giindon az olmayaraq tocrid edirlor. Xosto haqqinda GEM-o vaxtinda xobor
verilmasi boylik oshamiyyat dasiyir.

Quzilca xostosi ilo tomasda olan usaqlar usaq miiosissalorine (yasli, usaq
bagcalar1 vo 2-ci sinif moktablilori) tomasdan etibaron 17 giin arzinds buraxilmirlar.
Qizilca xastaliyinin saviyyasinin azalmasina komoak edon imumi sanitar tadbirlordon
an ohomiyyatlisi usaq miiassisalorindo oksepidemik rejimo ciddi riayat etmokdir
(usaglarin diizgiin qobulu, doastolorin tocridi vo b.). Bu todbirlorin oshamiyyati
usaqlarin say1 ¢oxaldiqda daha da yiiksalir.
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Quzilcanin  vaxtinda, xiisusilo Xastoliyin ilk giinlorinds, diagnozunun
qoyulmasinin bdyiik epidemioloji shomiyyati vardir, ona goro do bu dovrde diggeti
Belski-Filatov-Koplik lokslorinin axtarilmasina yonaltmok lazimdir.

Quzilca ilo XoSto Vo ya Xastoliys siibhali usaglar diagnozu miiayyan edilona
godor ya usaq miiassisasinin tacrid otaginda, ya da evdo tocrid edilmalidirlor. Qapali
usaq miiossisalorinda Xastolik bas verdikdo sanitar moisat vaziyyati pis olan otaqda
yasayan ailolordo 2 yasa qodor Xosto usaqglar xostoxanaya tocrid edilirlor. Tocrid
miiddati sopgilor baslanan andan etibaron 4 giin miioyyan edilir (agirlasma bas
verdikds bu miiddat 10 giina odar uzadilir). Qizilca xastaliyini kegiranlor vo xastalik
bas verdikdon 2 hofto ovval qizilcaya qarsi peyvond olunmuslar qizilcali xasto ilo
tomasda olarsa, onlarin arasinda epidemiya aleyhins todbir gérmoays ehtiyac yoxdur.

Goyoskiirak

Goyoskiirok bakteriyalar torofindon toradilon kaskin yoluxucu Xastalikdir,
hava-damci yolu ilo yayilir, dovrii gediso malikdir. Xastalikdo tutmalarla Gskiirok
saciyyavi olamot sayilir. Xostolik zamani tonaffiis, sinir vo gan-damar sistemlori
zodolonmis olur.

Ousa_tarixi malumat. Bu Xastalik ilk dofs Parisdo bas veran va coxlu 6liima
sobob olan goyoskiirok epidemiyasi zamani1 1578-ci ildo Qiyom vo Bayu tarafindon
askar edilmisdir. Bundan 100 il sonra Uillis Londonda gdydskiirok epidemiyasini
tosvir etmisdir. Rusiyada ilk dofo bu xastaliys hagqinda malumati M. Maksimovig-
Ambodik (1784), sonralar isa usaq hokimi Xotovski (1847) vermislor. Toradicinin
tomiz kulturasi ilk dofa 1906- c1 ilds Borde va Janqu tarafindan alds edilmisdir.

Yayimasi. GOyOskiirok diinyanin biitiin  6lkalorindos geyds alir. Genis
profilaktika todbirlori hoyata kegirildiyindon miiasir dovrdo Xostolik nisboton az
tosadiif edilir vo klinik gedisi ylingiil olur vo adaton, sagalma ils naticalanir.

Etiologiyasi. GOyoskiirayin toradicisi gdyoskiirak ¢oplari - Bordetella pertussis
-dir. Miiasir tesnifata asason Bordetella cinsina vo Brucellacea ailssine aiddir. O,
uclart girda, qisa, oval sokilli, uzunlugu 0,2-0,5 mkm, galinlig1 isa 0,2-0,6 mkm
arasinda toroddiid edon Qram-monfi, harokatsiz, sporsuz, zoif kapsullu, uclari
nisboton tiind ronglonan ¢opsakilli mikroblardir. Romanovski-Gimza isulu ilo
ronglondikds kapsul aydin goriiniir. Adi gidali miihitdo bitmir. Onu becarmok iigiin
cox vaxt Borde-janqu qidali miihitindon (ganli-gliserinli-kartoflu aqgar) istifado edilir,
orada mirvari danaciyini, yaxud civa damcilarin1 xatirladan koloniya amala gatirir.
Bundan basqa, o, siidlii vo kazeinli-komiirlii agarda da becarilir. Koloniyasi kigik
olub, bozumtul krem rongino ¢alir. Coplor xarici miihit amillorinin tasirino qarsi
davamsizdirlar. 56°C horaratdo 10-15 doqgigodon, giinos siialarinin tosirindon iso 1
saatdan sonra moahv olurlar. Qurumus balgomds bir neg¢o saat gala bilorlor.
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Patogenez vo klinikasi. GOyoskiirok ¢oplari hava-damci yoluxma yolu ilo
tonoffiis organlarina daxil oldugdan sonra onun selikli gisasinda inkisaf edorok
oziindon toksin ifraz edir. Goyoskiirok toksini ilk ndvbado tonoffiis, sinir vo gan-
damar sisteming tosir edorok ’bronxlarin, tonoffiis azololorinin spazmina, periferik

dori damarlariin tonusunun artmasina sabob olur. Bunlar tonoaffiis pozulmasina vo
organizmdo allergik voziyyotin yaranmasina sabob olur. Peyvond olunmamis
usaqlarda goyoskiirok Xastaliyi tadricon inkisaf edir, yiiksok inkisaf dovriino 2-3-cii
hoftods catir.

Xastaliyin gedisi dovrii davam edir, onu 4 dovre ayirmagq olar:

1. Inkubasiya dovrii orta hesabla 5-8, bazi hallarda iso 14-18 giin ¢okir. Hoyatinin ilk
aylarinda goyoskiiroklo xastolonon usaqlarda bu dovr 2-3 giine kimi qisalir. Bu
dovrdo Xastonin heg bir sikayati olmur.

2. Kataral dovr - bu dovr 12-15 giin ¢okir (stidomor usaqlarda 3-5 giin); bu zaman
Xastolordo Oskiirmo, bazon zokom, hararatin bir godor yiiksolmasi (axsam vo gecs
vaxti) geyd edilir.

3. Spazmatik Oskiirok dovrii. Bu dovrdo xostodo Oskiirok tutmalart baslayir, avval
giindo 5-6 dofo, sonralar ise bunlarin say1 50-60 dofoya ¢atir, bu vaziyyst 3-4 hofto
¢okir. Oskiirok zamani xostonin basia qan toplanmasi, géziindon yas axma, qusma,
bozon 6ziindon asili olmayaraq sidik vo nacis ifrazi qeyd edilir.

4. Xastoliyin sonmoasi dovrii. Bu dovr 1-3 hofto ¢okir. Bu dovrde 6skiirok tutma
alamatini itirir, 6skiirok zaman1 qusma kasilir, Xastonin igtahasi artir, imumi vaziyyati
yaxsilasir.

Infeksiya monbayi. Goyoskiirokds infeksiya monbayi Xasto insandir. Xosto
Klinik alamatlor baslanan vaxtdan (boazon inkubasiya dovriiniin axirinct iki giiniindan
baslayaraq) yoluxucudur. Yoluxma tohliikasinin Saviyyasi Xastaliyin dovrlarindan
asilidir. Xostoliyin baglangicinda kliniki olamatlor digor monsoli yuxari tonoffiis

yollarinin iltihabi, bronxit vo traxeitloro oxsadigindan goydskiirok diagnozunun
qoyulmasi ¢atinlik toradir. Bununla yanasi, xastaliyin kataral dovriinds xastalorin 70-
100%-do laborator yolla téradicini askar etmok olur. Tutma ilo bas veron skiirok
baslanan andan 2 hoftoys godor miiddatdo Xostolor ¢ox yoluxucudurlar. Bu dovrda
60-70% xostolords toradicini aldo etmok miimkiindiir. Xastaliyin 4-cii haftosindon
sonra xoasto otrafdakilar ti¢lin az tohliikalidir, 6-c1 hoftasindon sonra téradicinin ifrazi
tamamilo kasilir. Toradici ifrazinin komiyyati vo miiddati Xastoliyin kliniki gedisi ilo
olagodardir. Yiingiil gedisli xastalikda onlarin miqdar1 azalmis olur. Antibiotiklarlo
miialico  organizmdon  gOyoskiirok  ¢Oplorinin  ifraz1  miiddatini  qisaldir.
Toradicigazdiranlorin bu xastalikda epidemioloji shomiyyati az dyronilmisdir.
Yoluxma mexanizmi. Hava-damci yoluxma mexanizmi gdyoskiirok xastaliyi
liclin do saciyyavidir. GoOyoskiirak ¢oploari insan organizmindon konarda gala
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bilmadiyindan xastonin balgomi ilo bilavasito tomasda olanlardan yoluxma ¢ox nadir
hallarda bas verir.

Profilaktika vao miibarizo taodbirlari. Goyoskiirok Xastaliyi ilo miibarizoda
miivoffogiyyat Xxostoliyin miimkiin qodor tez askarlanib tocrid edilmosindon ¢ox
astlidir. Malum oldugu kimi, géyoskiirok xastaliyinda infeksiya moanbayini xastaliyin
kataral dovriiniin baslangicinda axtarmaq lazimdir. Goydskiirok —tutmalari
baslanandan sonra toradicinin xarici miihito ifrazinin intensivliyi vo belaliklo do,
xastonin infeksiya monboayi kimi tohliikasi azalir. Bazi Xastolords klassik Oskiirok
tutmalar1 imumiyyatlo geyd edilmir vo Xastaliyin gedisi adi bronxiti xatirladir. Belo
xastalora xiisusilo peyvand olunmuslarin arasinda ¢ox tosadiif edilir. Nohayat, bazi
xastalordo dskiirok iimumiyyotlo olmaya da bilor. Bunu nozors alib, aydin klinik
alamatlorlo geyd edilon goyoskiiraklo yanasi, xastonin otrafinda (yasadigi yerdo, usaq
miiossisasindoa) bas veran bronxit, traxeit vo yuxarit tonoffiis yollarinin digor
xastaliklori geyds alinir vo onlar1 goyoskiirok ¢Oplorini tapmaq ti¢lin bakterioloji
miiayinodon kegirirlor. Retrospektiv miiayino Vo usaq miiassisalorinda goyoskiirok
alovlanmalarinin  dorindon  dyranilmoasinds  seroloji  iisullardan (aqqliitinasiya
reaksiyasi, komplementin birlogmo reaksiyasi) istifado edilir.

Laborator diagnostikasi. Goyoskiiroyin laborator diagnostikasi bakterioloji vo
seroloji tsullardan istifade etmoklo aparilir. Bakterioloji iisulda xoaStodon alinan

materiali (balgom, burun axintis1) miivafiq qidali miihita (qanli-gliserinli-kartoflu;
komiirli kazein vo sokolad aqarlari) okarak mikrobun tomiz kulturasi alinir. Okilan
miihitlor 3-4 giin 37°C hararatdo saxlanilir. Siibhali koloniyalardan yaxma, ham do
sliso tlizarindo toxmini aqqliitinasiya qoymaq {i¢iin emulsiya hazirlanir. Ogor
mikroskop altinda kicik kokvari Qram-monfi ¢oplor goriinorss, eloco do spesifik
zordabla toxmini aqqliitinasiya miisbat notico verarss, Xastoliyin diagnozu tasdiq
edilir. Mikrobu basqa floradan forglondirmak {i¢iin immun fliiéressensiya iisulundan
istifado etmok moaslohot goriiliir. Bakterioloji iisulla goydskiirak ¢oplari an ¢ox
Xastoliyin kataral dovrii vo Oskiirok tutmasi baslandigdan sonra birinci hafta arzinds
aldo edilir.

Bu dovrde do ganda aqqliitininlor amolo golir, ona goro do aqqliitinasiya
reaksiyasi xastoliyin 2-3-cii haftasinds 1:40 va yiiksok titrdo goyulur. Xastaliyin 2-ci
hoftasindo komplementi birlogdiran okscisimlor yaranir, bu vaxtdan komplementin
birlosmo reaksiyasi qoyulur, 1:10 vo yiiksok titrdo miisbat natico diagnostik hesab
edilir.
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