Movzu 1: Pediatriya va gigiyena elminin maqad va vazifalari.
Usaglarin saglamhg va fiziki inkisafi.

Plan:

1.  Pediatriya hagginda imumi malumat.

2. Gigiyena elminin magsadi va vazifasi.

3. Usaqsaglamhgi va fiziki inkisafi hagqinda Gmumi anlayis.
4.  Usaqglarin béytmasi va inkisafi.

5. Usaqg organizminin saglam boyimasinin yollari.

Maktabagadar miuassisasi tarbyacilerin  asas vazifalarindan biri
usaqglarin saglamliginin miihafizasi va mohkamlandirilmasidir.

Usagin hartarafli harmonik Uglin har bir tarbiyaci onun anatomik-
fizioloji xususiyyatlarini, gidalanmasinin gigiyenik asaslarini, xarici
muhitinin dizglin taskilini, usaq xastaliklarinin sabablarini, gedisini va
garsisinin alinmasini, badbaxt hadisalar va zadalanmalar zamani ilk
yardim tadbirlarini 6yranib bilmalidir.

“Pediatriyanin voa maktabagadar yash usaglarin gigiyenasinin asaslar”
kursu mahz bu masalalari shata edir.

Pediatriya usaq xastaliklarinin bas vermasinin sabablarini, onlarin
gedisini va qarsisinin alinmasini 6yranan bir elmdir.

Maktabaqgadar gigiyena bir elm olub xarici mihit amillarinin erkan va
maktabaqgadar yash usaglarin inkisafina olan tasirini dyranir vo yas
xususiyyatlarini nazara alaraq onlarin saglamhginin
mohkamlandirilmasina, harmonik inkisafina va maktabagadar
muassisada dizglin tarbiya edilmasina istigamatlandiran bir sira
tadbirlor hazirlayir. O, maktabagadar miassisalari iscilarini lazimi
gaydalarla va normativlarla silahlandirib gostarir ki, hamin gaydalarin
gozlanilmasi butln tarbiya isinin muvaffaq aparilmasi, usaglarin normal
fiziki va psixi inkisafi, saglamliglarinin yaxsilasdirilmasi Gglin zamin
yaradir.

Maktabaqgadar gigiyena usaqglarda xastaliklarin garsisini alan gigiyenik
tadbirlari hazirlayarkan pediatriya elmina asaslanir.

“Pedriatriya vo maktabagadar gigiyena” elmi biologiya, tababat,
moktabaqgadar pedaqogika, psixologiya va basga elmlar ila six alagada
olub, 6z tadqgiqgatlarinda bu elmlarin tacribasina va nailiyyatlarina
2asalanir. Yas fiziologiyasi va yas morfologiyasi moaktabaqgadar

gigiyenanin tabii elmi asasini taskil edir. Xisusan, yas fiziologiyasi Gzra
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biliklar, ali sinir faaliyyati ganunlarinin dyranilmasi erkan va
maktabaqgadar vyasli usaqglarin talim-tarbiya prosesinin gigiyenasi
masalalarin taskilina dlizglin yanasmaq Ug¢uiin imkan yaradir.

Pediatriya ve maktabagadar gigiyena elmlari gadim zamanlardan
tadrican inkisaf etmislar. Qadim Rusiyada iqglim saraiti, maisat va
gigiyena-sanitariya saraitinin asagi saviyyada olmasi, mahsulun qithgi ils
alagadar olarag usaqlar arasinda xastalanma va 6lim hallari ¢cox idi.
XV-XVIII asrlarda boylik rus alimi M. B. Lomonosov tarafindan usaglarin
saglamhgini muhafiza etmak, usaq xastaliklarinin va 6lim hallarinin
garsisini almaq ugiin daim calismisdir.

Pediatriyanin tasakkiiliinds dévlat xadimi olan I. i. Betskoj, professor N.
M. Maksimovi¢c-Ambodik, professor S. Q. Zibelin boytik rol oynamislar.
Bu dovrde Rusiyada ilk pediatr, gorkemli hakim S. F. Xotovitski
olmusdur va usaq xastaliklari Uzra “Pediatrika” adh birinci rus dilinda
rahbarlik asar yazmisdir.

XIX-XX asrlarda prof. H. i. Bistrovun, N. P. Qundobinin, D. A. Sokolovun,
F. F. Erismanin, A. P. Dobroslavinin, A. V. Molkovun va b. pediatriyanin
va maktabagadar gigiyenanin inkisafinda xidmatlari cox olmusdur.
Oktyabr ingilabindan sonra 6lkamizin pediatrlarinin tacriibi va elmi-
tadgigat faaliyyati va usaq sahiyyasinin taskili tGcliin haqigi serait
yaradilmisdir. Olkanin tibb fakiiltalarinds va tibb inistutlarinda maktab
gigiyenasi kafedralari taskil edilmisdir.

Sovet hokumatinin ilk dekretlarina gora 15 yasina gadar usaqglar pulsuz
gidalanma ils tamin edilmis va 14 yasi tamam olmamis usaglarin
islanmasi qadagan olunmusdur.

Ana va usaq muhafizasi dovlat isi olub, gadinin va usagin saglamhgini
gorumag, usaqlarin xastalonmasi va 6lim hallarina qarsi mubarizs,
dogusa yardim va gadin amayinin muhafizasini taskil etmak kimi
vozifalori ahata edir. Olkamizds coxlu gadin va usaq sanatoriyalari
acilmisdir.

Sovet pediatriyasinin banisi professor K. N. Speranski gérkamli hakim va
tadqgigatci olmaqla usaqg sahiyyasinda da calisirdi.

Sovet pediatriyasinin, elaca da usaqlarin va yeniyetmalarin
gigiyenasinin inkisafinda professor M. S. Maslovun, A. F. Turun, J. F.
Dombrovskayanin, i. i. Molcanovun va b. amayi cox olmusdur.
Azarbaycanda ingilaba gadar yeni dogulmus va kérpa usaglar arasinda

olim hallart ¢ox idi. Ana va usagin mihafizasi isi yalniz sovet
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hakimiyyati quruldugdan sonra haqiqgi faaliyyata cevrilmis ve dovlat
vazifasi formasini almisdir. Respublikamizda pediatriyanin banilarindan
biri Universitetin tibb faklltasinde pediatriya kafedrasina rahbarlik
edan professor 9bllfaz Qarayev olmusdur. Onun usaqg saglamliginin
muhafizasinda rolu boyikdir. 9. Qarayev uzun muddat respublika elmi-
tadgigat Ana va Usaglarin Miihafizasi inustutunun direktoru,
Azarbaycan Usaq Hakimlari Camiyyatinin, Azarbaycan SSR Sahiyya
Nazirliyinin elmi-tibb surasinin sadri olmusdur.

Darin biliya va tacribaysa malik olan J. J. Kindes- respublikamizin
gocaman pediatrlarindan olub, hakimlik faaliyyatila yanasi bir sira elmi-
kiitlavi asarlar va monografiya yazmisdir.

Professor ©. Qarayevdan sonra prof. S.Q. Stein usaq xastaliklari
kafedrasina rahbarlik etmisdir. O, usaq revmatizmi ile mdibariza
sahasinda cox is gormusdur.

Respublikamizin gocaman pediatrlarindan biri do professor Z. A.
Hiseynbayov olmusdur. O, gorkamli pedagoq va alim kimi taninmisdir.
Respublikamizda hal-hazirda pediatriya kafedralari ila yanasi N.
Narimanov adina Azarbaycan Tibb institutunda usaglarin va
yeniyetmalarin gigiyenasi, V. i. Lenin adina Azarbaycan Dévlat Pedaqoiji
institutunda maktab gigiyenasi kafedrasi faaliyyat gostarir.

Saglamhg usaq organizminin isgdrma qabiliyyatinin va harmonik
inkisafinin zaruri amilidir.

Saglam insan organizminin hayat faaliyyati xarici muahitls tarazlasmis
olur. Sinir sisteminin vaziyyati va onun miuxtalif amillarin tasirina garsi
mugavimati bu tarazlasmada mihidm rol oynayir. Organizmin xarici
muhitls tarazlasmasinin cuzi do olsa pozulmasi funksional sistemlarin
dayisilmasina sabab olur. Bels insan saglam hesab edilss da onun
orqganizmi saglamligla xastalik sarhaddindadir.

Xastaliyin bas vermasinin sabablari daxili ve xarici ola bilar. Daxili
sabablara irsiyyat, anadangalma xususiyyatlar; xarici sabablara isa-
mexaniki amillar (zadaleanmalar, yaralanmalar va s.); fiziki (elektrik
carayanin tasiri, sia enerjisi, atmosfer tazyiqiq); kimyavi (agir metallarin
duzlari ils, kimyavi zaharlarle zaharlanmalar); bioloji amillar
(xastaliktoradan mikroblar, viruslar, ibtidailar, helmintlar va s.);
gidalanma pozulmalari va elaca da hayatin sosial saraitlori aiddir.
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Saglamligin  vaziyyati usaglarin  “sanitar vaziyyatinin” objektiv
gostaricisidir.

Saglamligin vaziyyati saglamliq saviyyasini muayyan edan dérd meyar
uzra qiymatlandirilir;

1)  Xroniki xastaliklarin olub-olmamasi.

2)  Organizmin asas sistemlarinin funksional vaziyyatinin saviyyasi.

3)  Organizmin rezistentliyinin daracasi.

4)  Fiziki inkisafin daracasi ve onun harmonikliyi.

Kecis SSRi Sahiyya Nazirliyinin Usaglarin va yeniyetmalarin gigiyenasi
inistitutu  saglamliq vaziyyatinin  kompleks giymatlandirilmasinin
sxemini islayib hazirlamisdir.

| grup- normal fiziki va psixi inkisafa malik saglam usaglar.

Il grup- funksional va bazi morfoloji dayisikliklari, elaca da kecirilmis
xastaliklardan sonra funksional dayisikliklari olan saglam, tez-tez kaskin
xastaliklara tutulan ve orta daracali gorma pozgunlugu olan usaglar.

lll grup-kompensasiya vaziyyatinda olan xroniki xastaliklara tutulmus,
eloco do amaya va hayat saraitine uygunlasmani pozmayan fiziki
dayisikliklari, zadalanma galiglari olan usaglar.

IV grup-amaya va digar hayat saraitina uygunlasdirmani ¢atinlasdiran,
subkompensasiya vaziyyatinda xroniki xastaliklare tutulmus xasts
usaqlar.

V grup-dekompensasiya vaziyyatinda olan xastalar, | va Il grup aslillar.
Usaglarin fiziki inkisafi va saglamligi usaq kollektivinin sanitar vaziyyatini
tayin edir. Aparilan musahidalar gostarir ki, usaqglarin saglamligina va
fiziki inkisafina talim-tarbiyanin dizgin taskil olunmasinin tasiri
boyiukduir. Saglamliq vaziyyatinin giymatlandiriimasinda fiziki inkisafin
saviyyasina boylk shamiyyat verilir, clinki fiziki inkisaf ahalinin sanitar
vaziyyatinin asas gostaricisi olaraq hayat saraitinin usaq organizmina
olan tasirini aks etdirir.

Fiziki inkisaf usag organizminin béyima va formalasma proseslarini
muayyan edir. “Fiziki inkisaf” mafhumunun iki manasi vardir; bir
tarafdan bu organizmin formalasmasi, yetismasi, digar tarafdan isa har
muayyan vaxt arzinda bu yetismanin daracasi demakdir.

Naticada demak olar ki, fiziki inkisaf har miiayyan vaxt arzinda yetisma
prosesini xarakterize edan organizmin morfoloji funksional xassalarinin
kompleksi kimi anlasilir.



Usaq va usaq kollektivinin saglamhginin va fiziki inkisafinin dyranilmasi
boylik ashamiyyat kasb edir. Fiziki inkisafin va saglamligin fardi
giymatlondirilmasi aparilmadan, yas gqruplarini xarakteriza etmak
olmaz. Diger tarafden har yas dovrinda usaqg kollektivinin fiziki
inkisafinin gostaricilarini, cinsi va saglamliq vaziyyatini bilmadan har
usagin fiziki inkisafini objektiv giymatlandirmak olmaz.

Usaq miuassisalarinda usaqlarin saglamligi, fiziki inkisafi Gzarinda tibb
iscilarinin mintazam aprdiglart muisahidalar, onlarin saglamhliginda va
fiziki inkisafinda olan catismamazligl vaxth-vaxtinda askara cixarir va
lazimi saglamlasdirici tadbirlari gorarlar.

Fiziki inkisafi antropometrik Usulla 6yranirlar. “Antropos”-yunan sozii
olub-insan, “metr”-6lci manasinda islanir. Antropometriyada U¢ asas
gostarici nazarda tutulur ki, onlar da fiziki inkisafi muayyan edirlar.

1. Somatometrik gostaricilar-boy, ¢aki, basin va dos gafasi dairasinin
Olgusu, atraflarin uzunlugu. Bir yasa gadar usaglarin boyunu uzanan
vaziyyatda UGfligi boydlganls, 1,5 yasdan sonra taxta boyolcanls, basin
va dos gafasinin dairasini (cevrasi) santimetrli lentla olcirlar. Usaglarin
badan c¢akisi 1 yasina gadar xususi kasali usaq tarazisile, boyuk
usaglarinki isa yoxlanilmis tibbi tarazilarda miayyan edilir.

2. Somatoskopik gostericilar-qamatin, fagara sttununun, ayaglarin
formasi, darinin elastikliyi, azalalarin garginliyi va cinsi tzvlarin inkisafi.

Bu gostaricilar organizmin xarici alamatlarini tasvir edir.

3. Fiziometrik gostaricilor-ag ciyarlarin hayat tutumu va azals
guvvasi.

Ag ciyarlarin hayat tutumu spiometrls, alin azals qlvvasi usaq
dinamometri ila olgulir.

Hamin bu go6staricilarin usagin inkisafinin muxtalif yas dovrlarinda
oyranilmasinda bdoylk ahamiyyati vardir, c¢lnki bunlar muayyan
daracada insanin fiziki inkisafinin xlsusiyyatlarini aks etdirir.

Fiziki inkisaf daracasini diizglin miayyan etmak U¢lin bu gostaricilari saz
alatlarls, ¢ilpag halda, sahar saatlari daqiq 6lgmak lazimdir.

Usaglarin fiziki inkisafina yasadigi muhitin tasiri do boyukdir. Ona gora
da antropometrik tsulla alinan naticalar hamisa sarti olaraq gabul

olunur.

Bundan basga fiziki inkisafa manfi tasir gdstaran amillardan-glinas
isiginin catismamasi va cografi iglim saraitinin pis olmasini gostarmak

olar.
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Movzu 2: Raxit xastaliyi.

Plan:

1. Usaq organizminda D vitaminin shamiyyati.
2. Raxit Xastaliyinin shamiyyati.
3. Raxit xastolyinin profilaktikasi vo miialicasi.

Raxit-imumi  xroniki  xostolik  olub, mineral maddoalor
miibadilosinin, xilisuson fosfor-kalsium miibadilosinin pozulmasi ilo
xarakterizo olunur. Bu zaman skelet stimiiklorin miioyyan doyisikliklori
Vo Sinir-ozalo aparatinin pozulmasi bas verir.

Raxit xastoliyino usaq qidada D vitamininin ¢atigmamasi vo yaxud
da he¢ olmamasi hallarinda tutulur. Usaq dorisindo yerloson “D”
provitamininin (ergosterinin) foal vitamina ¢evrilmasi-dariys giinasin
ultrabondvsayi siialarmin tosiri altinda olur. Usagin giinas siialar1 altinda
az olmasi, yaxud gidada D vitamininin ¢atismamasi hipo-va avitaminoza
gotirib ¢ixarir. Vaxtindan tez dogulan, suni qidalandirilan vo hozm
pozgunlugu olan usaqlar raxito daha tez tutulur.

Raxit xostoliyinin patogenezinin Oyronilmasindo D vitamininin
metabolimini bilmok vacibdir. D vitamini ganda sorbast, eloco do ziilalla
birlosmis halda olur. Onun miqdar1 metabolitlorinin miqdarindan azdr.
D vitamini bagirsaglardan D, (erqokalsiferol) vo Ds; (xolekalsiferol)
vitamini soklindo 6d duzlarinin istiraki ilo metabolizmos daxil olur.
Bagirsaglardan sorulmus, eloco do dorido yaranmis D vitamini x{isusi
vitamindasiyic1 ziilallarla qaraciyaroa dasmir, orada 25-hidroksilaza
fermenti vasitosilo oksidlasib, aktiv metabolits ¢evrilir.”

Usaglarda 2-3 aylarinda artiq raxitin ilk alamotlori meydana ¢ixa
bilir vo markoazi sinir sistemi torofindon erkon olamotlorlo miisayiot
edilir, bels ki, usaqglar asobi olur, pis yatir, tez-tez diskinirlor. Onlar ¢ox
torloyir, xiisuson basin anso hissasi. Noticado onsado saglarin
tokiilmasina sabab olur. Sonralar kallonin bir sira stimiiklari, o ciimladan



onss siimiiyii yumsalir vo naziklosir. Bu da kollonin formasinin
doyisilmasina gatirib ¢ixarir.

Xastaliyin bu moarhalasinds lazimi miialico aparilmazsa, siimiiklarin
yumsalmasi davam edib skeletin basqga siimiiklarine yayilir. Dos qofasi
yanlardan sixilir (“toyuq dosu”), yaxud siimiyt icari basilir vo qifvari
dos gofosi amoalo golir. Usaq oturmaga basladiqda onurga siitununun
formasinin pozulmasi baglanir-darin kifoz, skolioz bas verir; gozmaya
basladigda ayaqlar O, yaxud X soklinda ayilir.

Raxitin agir hallarinda canaq siimiiklori do doyisilir, bu da qiz
usaglar tigiin golocokdos dogus faaliyystine mane olur.

Raxit Xxastaliyi iigiin siimiiklords alave osteoid toxumasinin amala
golmosi xasdir. Bu zaman kollonin tizornds alin va tops siimiiklarinds
girdolosmolor yaranir vo basin formasi dordbucaq xarakter alir,
qabirgalarin dos siimiiyiine birlosdiyi yerds siimiik galinlasmalari amalo
golir (“taspeh”).

Ayri-ayr1 stimiiklorin deformasiyasindan tonaffiis ¢atinlosir, gan
dévrani pozulur, hazm proseslorinds doyisikliklar amala galir, azalalorin
tonusu azalir, raxito tutulmus usagin garni boyiiyir (“‘qurbaga” garni).

Tonofflisiin vo qgan dovraninin pozulmasi ilo oslagedar olaraq
usaqlarda qanazligi omolo golir vo onlarin infeksiyalara qarsi
miiqavimeti azalir. Belo usaqlar grip, qizilca, goyoskiirak, dizenteriya va
basqa xostolikloro daha tez tutula bilor, bu xastoliklor uzun ¢okir vo
agirlagmalar verir.

Raxito tutulmus usaglar saglam usaqglara nisbaton gec oturmaga,
ayaqiisto durmaga vo gozmayas baslayir, gec dis ¢ixarirlar.

Olkomizda shalinin maddi-rifah vaziyyatinin, miialicovi-profilaktik
isinin yaxsilagdirilmasindan raxito tutulma hallar1 azalmis vo onun
tozahiir olamotlorinin agirhg xeyli yiingiillogsmisdir. Amma raxitin
yiingiil formalar1 halo do ¢oxdur, xiisuson payizda, qisda dogulan vo
Simalda yasayan usaqlar arasinda.

Profilaktikasi. Raxitin profilaktikasi antenatal dévrdon baslanir,
postnatal dovrdo do davam etdirilir. Profilaktika spesifik vo qeyri-
spesifik xarakterli olur. Antenatal dovrda qeyri-spesifik profilaktika
hamilo gadinlarla aparilmalidir. Galocok ana giindiizlor tomiz havada
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olmali, rejimo digqgat yetirmoli, tam keyfiyyatli-ziilali maddalor,
vitaminlor, kalsium, fosfor vo basqa mikroelementlorlo zongin olan gida
ilo qidalanmali, toksikozu, yaxud hor hansi bir xostoliyi vardirsa,
miialico olunmalidir. ©gor hamilsliyin axirinci iki ay1 qis-payiz aylarina
dustirse, spesifik profilaktika aparilmalidir. Bu zaman yaxsi olar ki,
ultrabondvsoyi  stia  (10-15 seans) verilsin. D  vitamininin
preparatlarindan vermok lazimdir

Postnatal dovrde tobii gidalandirmanin tomin edilmasi, usagin agiq
havada sutkada 3,5-4 olmast vo qis movsiimiindo usaqlarin
ultrabonévsoyi lampalart ilo siialandirilmasi, meyvo-torovozlori usaq
qidasina erkon daxil edilmasi miihiim yer tutur. Bununla usaq orqanizmi
lazimi vitaminlar vo mineral duzlarla tamin olunur.

Miialicasi. Miialicodo mogsad kalsium-fosfor miibadilasini
normallagdirmaq, D vitamini defisitini aradan qaldirmaqdir. Usagin
hoyat goraitini, rejimini yaxsilasdirmaq, agiq havada (xiisusils,
giindiizlor) gozdirmok, gigiyenik duz (doniz duzu) vs gilinas vannalari
gobul etdirmok lazimdir. Tobii qidalanmada olanlara torovaz, meyva
sirolori, yumurta sarisi vo kosmik vaxtindan oavval verilir. Qarisiq
qidalanmada olan usaqlara torovoz purelorindon hazirlanan qidalar
vaxtindan tez baglamaq, siidiin vo siyiglarin miqdarni azaltmaq
lazzimdir. Bundan olave usaqglara pankreantin, pepsin, abomin tayin
olunur. Kalsium preparatlart (kalsium-qlitkonat 0,25-0,5 q, giinde 2-3
dofo) toyin edilir.

Masaj Vo miialicovi idmanm bdyiikk ohamiyyati vardir. Bunlar
usagin sinir sistemina miisbot tasir gostarib, siimiik vo azalolords gedan
miibadilo  prosesini  aktivlogdirarok usagin  iimumi voziyyatini
yaxsilasdirir.

Movzu 3: Usaqlarin qidalanmasimin gigiyenasi. Mada-bagirsaq
xastaliklari.

Plan

1. Qidalanmanin gigiyenasi.

2. Zilallar, yaglar vo karbohidratlarin qidalanmada rolu.

3. Mineral maddoalar vo vitaminlarin gidalanmada rolu.
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4. Usaqglarda hozm sistemini tizvlorinin gigiyenasi.
5. Mada-bagirsaq xastaliklori.

Usaglar tamdoayorli gidalanmasi tigiin biitiin osas gida maddalori-
zilallar, karbohidratlar, yaglar, mineral maddolor, vitaminlor giindalik
rasionda yasa uygun miqdarda va nisbatdo olmalidir.

Ziilallar. Qidali maddalor arasinda ziilallar zaruriliyine gora xiisusi
yer tutur. Usaq yasca na (adar kigikdirsa, onun ziilala ehtiyaci bir o
godar artiqdir, ¢linki ziilal ham enerji manbayi, hom da boyiiyan
organizm Ugctin plastik materialdir. Orqanizmda 1 q ziilal oksidlasdikds
4,1 kkal enerji hasil olunur.

Usaq qidasinda ziilal ¢catismadigda usagin boy vo ¢oki artimi, eloco
do zehni inkisafi longiyir, infeksiyalara qarsi miigavimati azalir.

Tamdoyarli ziilallara asason heyvani ziilallar (ot, yumurta, siid,
pendir, kasmik) aiddir. Bitki mansali ziilallardan iss bugdada, paxlali
bitkilords, kartofda tamdoyarli ziilallar vardir.

Yaglar. Yaglar organizmin hiiceyralorinin tarkib hissalorindon
olaraqg, enerji vo vitaminlor (A vo D vitamini) monbayidir. 1 q yag
oksidlosdikds 9,3 kkal istilik azad olur.

Yaglar hozm iizvlorindo yag tursularma vo gliserino qodor
pargalanir.

Tamdoyarli vo asan monimsonilon yaglar siidin  vo siid
mohsullarinin, gaymagin, xama koro yagimin, pendirin, eloco do bitki
yaglaridir.

Karbohidratlar. Karbohidratlar da yaglar kimi enerji monbayi
olub, organizmds ¢ox bdyiik shomiyyato malikdir. Onlarin asas hissasi
organizmo nisasta, saxarid vo monosaxarid soklindo daxil olur.
Organizmds karbohidratlar gliikozaya qodoar pargalanir vo gana sorulur.
Usaglarin yagla olagodar olaraq karbohidratlara tolobati miixtalifdir.
Organizmds 1 q yag oksidlosdikds 4,1 kkal enerji hasil olunur.

Mineral maddalar. Mineral birlosmoalor usaq orqanizminds tursu-
golovi tarazligini nizama salir, bdyiimo Vo inkisafa, siimiiklogsmoays,
qanyaradici, azalo, sinir toxumasinin inkisafina tokanverici tasir gostorir.

Mineral maddolor catismadigda miixtolif név — maddalor
miibadilosinin pozulmasi bas verir.

Mineral maddolor arasinda ozalo vo sinir sisteming, siimiiklosmo
prosesina, ganin laxtalanmasina tasir gostoron kalsium miihiim yer tutur.

Boytiiyon organizmin gida rasionunda mikroelementlor do olmalidir.
Mikroelementlor-mangan, kobalt, sink, ftor, yod va s. organizmds az
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miqdarda olub, hayat foaliyyati iiciin zoruridir. Bunlar fermentlarin,
hormonlarin torkibina daxil olarag organizmds gedon Kkimyavi
reaksiyalar siiratlondirir.

Vitaminlor. Usaq qidasinda vitaminlorin rolu boyiikdiir. Onlar
organizmds miibadilo proseslorini nizama salir, boylimo Va inkisaf ilo
olagodar olan miigavimeti artirir, fermentlorin torkibinds qanyaradici
proseslordos istirak edir.

Vitaminlor gismon organizmdo omoalo golir, eloco do qidanin
torkibina daxil olur. Vitaminlor suda hollolunan vo yagda hollolunan 2
grupa boliiniir. Suda hollolunanlara askorbin tursusu (C vitamini), tiamin
(B, vitamini), riboflavin (B, vitamini), piridoksin (Bg vitamini), yagda
hallolunanlara-retinol (A vitamini), kalsiferol (J vitamini), filloxinon (K
vitamini) aiddir.

Uzun miiddat organizmds hor hansi bir vitaminin olmamasi
avitaminoz, c¢atismamasi isa hipovitaminoz xostalik halina gotirib
cixarir. Bu zaman ¢oki artimi langiyir, sonra badon ¢okisi asagi enir,
usaq slist olur, tez yorulur igtahasi soniir, asabi olur, bozon usagin gérmo
gabiliyyati zaiflayir, mads-bagirsaq yolunun normal funksiyasi pozulur.

Usagin boyiimasi Vo harmonik inkisafi iiglin lazimi miqdarda suyun
gobul edilmasi do wvacibdir, ¢iinki orqanizmdo gedon maddoalor
miibadilasi proseslori mahz suyun istiraki ilo miimkiindjir.

Usaq yasca no godor kigikdirsa, badonin har kq ¢okisino suya olan
tolobat1 bir o godor artiqdir (qidanin tarkibinds vo ayrica qobul olunan
su).

Madoa-bagirsaq xastaliklari: Diizgiin olmayan gidalanma, doyoarsiz
qida amillori, temperatur doyisikliklori, qidanin qgeyri-diizgiin
hazirlanmasi, bagirsaq vo bagirsagdan konar infeksiyalar gidalanma va
hazm pozgunluglarina sobab olaraq, onlarin asas alamati olan ishallara
getirib ¢ixarir vo miixtalif agirlagsmalarla naticalona bilir.

Madoa-bagirsaq yolunun anatomik-fizioloji, eloco do maddalor
miibadilosinin xisusiyyatlori ilo olagodar olaraq usaqlarda siidomor
dovrds hazm va qgida pozgunluqlari daha ¢ox miisahids olunur.

“Qidalanma” termini- genis fizioloji anlayisdir vo yeni toxumalarin
qurulmasimi, osas miibadiloni tomin edon proseslordon  toskil
olunmusdur. Qida gobulu, hazm, bagirsaglardan sorulma, hiiceyra va
toxuma miibadilosi hor hansi bir bu proseslorin pozulmasi qida
pozgunluguna gotirib ¢ixarir.
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Qidalanma pozgunluguna sobab infeksiyalardir vo uzun ¢okdikda
xroniki gidalanma pozgunluguna-hiporofiyaya gstirib ¢ixarir (xiisusan
stidomar usaqlarda). Bu iki anlay1s bir-birils six slagodardir.

Kaskin mada-bagirsaq xastaliklori asasan infeksion xastaliklor olub,
genis yayila bilor. Bu xastaliklors usaglar hoyatin ilk saatlarindan tutula
bilorlor,

Hozm pozgunlugu moda-bagirsaq alamatlori ilo (ishal, qusma va s.)
yanagl maddoalor miibadilasinin, eloco do toxuma va iizvlerin iimumi
pozulmasi ilo xarakterizo olunan timumi xastalikdir.

Qidalanma pozgunlugu orqanizmin ¢aoki va boy olgiilarinds gerilik,
cox vaxt mada-bagirsaq torafindon alamatlori olan timumi xastalikdir.

Kaskin hazm pozgunluqlari- dispepsiyalar.

Koskin hozm pozgunlugu dispersiya adlanir. Sado, parenteral vo

toksik dispepsiya ayird edilir.
Sada dispepsiyalar

Dispepsiyaya adoton qeyri-diizgiin qidalandirma, vaxtsiz qida
gobulu, qidada zilallarin, yaglarin vo karbohidratlarin qeyri-diizgiin
nisbati, alava gidanin bir ne¢a yeni noviiniin birlikds verilmasi, gigiyena
Vo qullug qaydalarina vo suigma rejimina riayst olunmamasi sabab ola
bilor.

Sado dispepsiyanin da bir ne¢o novii ayird olunur:

1.Fizioloji dispepsiya. Bozon saglam, yaxsi inkisaf edon stidomor
usaqlarda hoyatin ilk aylarindan nacisi yasil olur vo nacis ifrazati giin
arzinds 5-6 dofoys catir. Buna sobob bagirsaglarin motor funksiyasinin
intensiv olmasidir. Usagin iimumi hali pozulmur, ohval-ruhiyyssi yaxsi,
yuxusu normal, dorisi ¢ohray1 olub, ¢okisi ardicil artir. Bu hal usagin
hazminin fordi xtisusiyyatlorindon vo hor halda ana siidiiniin torkibindon
asil1 ola bilor.

2.Haddon artiq yedizdirmo noticosindo bas veran dispepsiya
usagin narahat olmasi vo nacis ifrazinin tezlosmosi ilo baslanir. Ana
stidii 1lo qidalandirilan usaq artiq gidadan onu gaytararaq 6z azad olur.

Sado dispepsiya xastaliyinin avvalinds qidanin gaytarilmasi, qusma
(glinds 1-2 dofo) bas verir. Nocis ifraz1 (defekasiya) giindo 8-10 dofoys
gadar ola bilir. Usagin qarni kopiir, dili quru, ag rangds olur. Bazon uzun
miiddot badon horarati subfebril olur. Usagin ¢okisi artmur, hatta o,
ariqlamaga baslayir. Xastolik 5-7 giin ¢okir. Ana siidii ilo qidalandirilan
usaqlar tez sagalir vo agirlasmalar bas verir. Umumiyyotls, Xostoliya
sabab olan amil konar edildikds sads dispepsiya sagalma ila naticalonir.
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Parenterad dispepsiya

Parenteral dispepsiya adoton parenteral infeksiya noticasinds bas
verir. Xastoliyin bu formasi ¢ox vaxt siidomor usaglarda miixtalif iimumi
yolxucu xastaliklor zamani1 bas vera bilir.

Toksik dispepsiya ¢ox vaxt geyri-diizgiin gidalandirmanin, sado
dispepsiyanin naticasi ola bilar.

Toksik dispepsiya orqanizmin Umumi agir xoStoliyi olub, agir
qusma, sulu nacis, badonin siistliiyii, tirok foaliyyatinin pozulmasi va
sinir sistemi torofindon agir pozulmalar ilo Xarakterizo olunur: siiur
tutqunlasir, yuxuculuq va diger imumi beyin slamatlori bas verir.

Toksik dispepsiya ¢ox vaxt yayda, siini qidalandirilan, zaiflomis
usaqlarda bas verir. Xostolik dorhal, ya da todricon baslana bilar.
OVVolco qusma giindo 2-3 dofs, sonra tezlosib fasilosiz olur, hoatta su
icdikds bels bas verir.

Qusmaya tezlikls ishal da qosulur, defekasiyanin tezliyi sutkada 15-
20 dofays catir. Ovvalca nacis formalasmis sokilds, sonra iss normaya
nisbaton daha duru, sulu va selikli, bazan rongsiz olur, turs, ¢liriimiis
qoxu verir,

Xastoliyin - oavvalindo ishal-mikroblart  vo  zohorli  maddolori
(toksinlori) bagirsagdan xaric etmok iiglin bir ndv qoruyucu reaksiya
kimi bas verir. Lakin o, getdikco tezlosir vo ¢oxlu migdarda mayenin
itirilmasino sobob olur. Dodaqglart quruyur, qizarir, ¢ox vaxt catlayir.
Darisi quruyur, turgoru itir, biikkiimlori agilmur.

Bu xastalik naticasinds ¢ox vaxt orta qulagin iltihabi-otit, mastoidit,
ag ciyorlorin iltihabi, agizda siid yarasi, xoralar, keratitlor, pielit, nefrit
kimi agirlagmalar ola bilar.

Xasto usaq miitlog Xostoxanada miialico olunmalidir.

Profilaktika. Bu xostaliklorin qarsisinin alinmasi {i¢lin usaglar
imkan daxilinds alt1 ayligina qodor ana siidii ilo qidalandirilmalidir.

Usaqlarda hozm sistemi iizvvlorinin gigiyenasi.

Usaq organizminin normal boyiimo Vo inkisafi ii¢iin ona daim qida
lazim olur, ¢iinki hor hansi bir foaliyyat naticosinds enerji sarf olunur.
Qidali maddoalor isa enerjinin yegano monboayidir. Qidanin qoabulu,
moanimsanilmasi, gana sorulmasi va S. mahz hazm kanalinda gedir.
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Hozm prosesi agiz boslugundan baglanir. Burada qida dislor
torafindan xirdalanir, agiz suyu tarafindon islanir vo fermentlarin tasirina
moruz qalir. Qida agiz boslugundan qida borusu vasitasilo madaya
diisiir. Modonin divarlar kiilli miqdarda hozm vazilori ilo Grtiilmiisdiir.
Bunlardan bazisi pepsin fermentini, digarlori iss xlorid tursusunu ifraz
edir ki, bunlar da moda sirasinin torkibino daxildir. Burada qidanin
hozmi baslanir. Sonra qida horrast 12 barmaq bagirsaga diisiir vo
garaciyardo hazirlanan, buraya agilan 6d axarlar vasitasilo diison 6diin
Vo modoalti vozidon ifraz olunan hozm sirasinin tosirino moruz qalir.
Qida 12 barmaq bagirsaqdan nazik bagirsaqlara dusiir ki, burada qidah
maddolorin qana sorulmasi gedir. Hozm olunmayan qida galiglar1 yogun
bagirsaqlara diisiir. Burada su sorulur vo nacis kiitlosi formalagir.

Yeni dogulmus vo korps usaqlarda agiz boslugu nisbaton kigikdir.
Ceynamo azalalari hals yaxsi inkisaf etmomisdir. Kérpa usaqlarda qida
borusu yasli soxsa nisbaton uzundur, formasi qifvaridir.

Mads sol gabirga altinda yerlosir. Onun selikli qgisas1 yaslilara
nisbaton bir godor galindir. Yeni dogulmus usaqlarda mads tutumu 30-
35 ml, 3 ayliginda 100 ml, 1 yasinda 250 ml olur.

Stidomor usaqlarin  bagirsaglart yaslilara nisboton uzundur.Bu
dovrds bagirsaqlarin uzunlugu badon uzunlugundan 6 dofs (boyiiklords
4 dofo) artiqdir. Bagiraqlar yeni dogulmus wusaqlarda sterildir.
Dogulduqdan bir ne¢o saatdan sonra orada miixtolif név mikroblar
yigilir (havadan, ananin dos gilalorindan, qul-qul asyalarindan). Yeni
dogulmus va korps usaqlarda qara ciyar nisboton iri lizvdiir vo badan
kiitlosinin 4%-ni toskil edir.

Usagin qara ciyari gan damarlari ilo zongindir.

Qaraciyar maddslor miibadilosinin biitiin novlerinds miihiim rol
oynayir va biitliin yad maddalor, zohorlor, mikroblar iigiin baryer
vozifosini dastyir. Qaraciyar 6d hazirlayir. ilk aylarda 6d az olur.

Madads gida bir sira fermentlarin tasiri altinda hozm olunur.

1) Siidii kasmiklasdiran qursaq fermenti;

2) Ziilallar1 peptonlara vo albumozlara pargalayan pepsin.

3) Yaglari gliserin vo yag tursularina parcalayan lipaza.

Movzu 4: Tanaffiis lizvlarinin xastaliklari.
Plan
1. Qrip. Qripdan gorunmanin asas yollari.
2. Pnevmaniya.
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3. Laringit.
4. Kaskin rinit.
5. Varom.

Tonaffiis lizvlarinin xastaliklari.

Usaq xastaliklarinin strukturasinda erkan va maktabagadar vyasli
usaqlarda tanaffiis UGzvlarinin xastaliklari tezliyina goéra mihim vyer
tutur. Buna sabab usaqlarda tonaffliis Uzvlarinin anatomik-fizioloji
xususiyyatlaridir.

Qrip

Qrip - grip virusu tarafindan toradilan nafas yollarinin kaskin infeksiya
xastaliyidir. Qrip kaskin sakilds oldugda satalcam ila naticalana bilar, bu
isa 6lima sabab ola bilar. Xususila satalcoama tutulma hallarn azyash va
goca insanlarda daha cox bas verir. Qrip sababiyle immunitet sistemi o
gadar zaiflayir ki, digar infeksiyalara garsi bir sey eda bilmaz vaziyyat
golir.

osas alamatlari: Qrip simptomlari virusa yoluxmadan 1 va ya 2 gin
sonra baslayir. Adatan ilk simptomlar asgirma olur, lakin gizdirma da
bura daxil edilir. Bela ki, yoluxmadan az sonra badan temperaturu 38-
39°C kimi galxir. Bazi insanlar qripi cox agir formada kecirir, gtinlarla
yataqda qalir, butiin badands, xususila ayaglarda va belda kaskin agrilar
kecirirlor. Qripin asasan asagidaki simptomlari olur:

1.Qizdirma va titrams;

2.0skiirak;

3.Badanda agrilar (xlsusila bogaz va bas agrilari);

4.Halsizlq;

5.Gozlsrin yasarmasi;

6.Gozlarin, bogazin, agizin, sifat darisinin, burunun gizarmasi.

Miialicasi: Qripa tutulmus xastalarin boyuk bir gismi evda miualica
olunur. Lakin grip agir forma aldigda xastani evda saxlamag onun
vaziyyatinin daha da pislesmasina sabab ola bilar. Xasta qgizdirmali
dovriinda yataq rejiminda qgalmalidir. Vitaminla zanginlasdirilmis
mahsullar onun asas qidasi olmalidir. Qripin gizdirmali dévrinda bol

maye icmak maslahatlidir, ¢linki yiksak qizdirmasi olan insan boyik
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hacmda maye itirir. Xasta olan otagin mutlag havasi dayisdirilmalidir.
Nurafen, Panadol, Colderx va s. darmanlardan istifada olunur.

Kaskin Rinit (Zokam)

Kaskin rinit usaq yaslarinda tez-tez bas veran xastalikdir. Adatam bu
grip, qizilca va digar infeksiyalarinin baslanmasinin tazahlrid kimi
meydana c¢ixir. Rinit xastaliyine sabab termiki, kimyavi va mexaniki
giciglayicilar (toz, his, komur hissaciklari va s.) ola bilar.

Qrip xastaliyi zamani bas veran kaskin rinit cox vaxt bu xastaliyin baslica
alamati kimi gala bilar.

Anatomik cahatca kaskin rinit burnun selikli gisasinin sismasi, selik-irin
ifrazatin amala galmasidir.

Onun alamatlarindan burundan selik-irin ifrazati, Umumi halsizlq,
badan hararatinin artmasi, burunla tanaffiisiin ¢atinlasmasi, siidemar
usaglarda ammanin ¢atinlasmasi va narahat olmalarini géstarmak olar.
Sonralar qulaqg tarafindan (otit) va asagidaki tanaffis yollari tarafindan
agirlasmalar (bronxit, pnevmoniya) bas vera bilar.

Profilaktika: usaq badaninin mohkamlandirilmasi, dizgin va dayarli
gidalandirma, infeksiyalarin garsisinin alinmasi.

Laringit

Kaskin laringit ¢cox vaxt rinit xastaliyinin agirlasmasi kimi, yaxud da
qizilca, grip va respirator virus infeksiyalari zamani bas vera bilar.
Xastaliyin baslangicinda zokem, bazan oOskirak amala galir. Bir ne¢a
saatdan, yaxud 1-2 giindan sonra badan hararati artir vo 06skirak
hirtcli, kobud olmaga baslayir. Xastanin sasi tamam bata bilor.
Sidamar usaqglarda kaskin laringit, bronxit, pnevmoniya kimi
agirlasmalar vera bilar.

Laringit bazan yalang¢i krup (inaq) xastaliyi saklinde da ola bilar. Bu
zaman iltihab yuxari tanaffls yollarindan onlarin bagalti aparatina
yayilir. Naticada tanafflis ¢atinlasir, tovsama bas verir. Yalangi krup cox
vaxt dorhal geca baslanir, usaq birdan-bira narahat olur, hirici
oskurir, tonaffis sasli olur, c¢atinlasir, usagin rangi gacir, dodaglari
goyarir. Tutma zamani va sonra sasi ylksak tonda galir. Adatan tutma
tez kecir. Bu tutma zamani boyikler usaga ayaq va allerina isti su
vannasi etmali, ilig cay, sid vermali va hakim cagirmalidir.

Pnevmaniya (Ag ciyalarin iltihabi)
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Pnevmoniyanin toradicilari mixtalifdir: bakteriyalar, viruslar, parazitlar,
gobalakciklar, mikoplazmalar, viruslar va bakteriyalar birlikda.

Usag yaslarinin patologiyasinda pnevmoniya birinci yerladan birini
tutur. Pnevmoniyanin iki asas tipi ayird edilir: krupoz, yaxud lobar
pnevmoniya; bronxopnevmoniya, yaxud lobulyar pnevmoniya.
Pnevmoniya xastaliyi tadrican baslanir va ¢ox vaxt usaglarda har hansi
bir yuxari tanaffis yollarinin kaskin xastaliyin agirlasmasi kimi meydana
cixir. Badan hararatinin artmasi usagin imumi halinin pozulmasi ila
musayiat edilir-usaq sustlasir, yuxusu, istahasi pozulur, rangi qacir.
Kataral hallari gliclanir, quru 6sktrak aziyyat verir.

Pnevmoniya zamani tanaffls catismamazliginin tazahirlari meydana
ciIxir (sianoz, darinin géyarmasi va muxtalif daracali tovsama).

Yungul hallarda tovsema burun paralarinin garginliyi ve harakati ils,
agir hallarda isa sathi, tezlasan, iniltili tanafflsla meydana ¢ixir. Nabz
vurgularinin agirlasmalarindan irinli otit, irinli plevrit va meningiti
gostarmak olar.

Basga xastaliklardan zaiflamis usaglarda pnevmoniya hallarin takrar bas
vermasi xastaliyin xroniki formasina gatirib ¢ixara bilir. Pnevmoniyanin
kaskin formasinin mualicasi diizgin aparilmadigda nafas yollarina yad
cisimlar diisdikda da xastaliyin xroniki formasi inkisaf edir.

Xroniki pnevmoniya zamani ag ciyar toxumalarinda barpa olunmayan
iltihab proseslari amala galir. Xroniki pnevmoniyanin alamatlori
muxtalifdir, yaxsilasma dovrlari kaskinlasma dovrlari il ndvbalasir.
Xastaliyin  daimi alamatlarindan-kasilmayan yas oOskirak va vyas
xirltilardir.

Bronxit

Bronxit, yaxud bronxlarin katari bronxlarin selikli gisasinda mahallasan
proses olub, cox ya da az seliyin ifrazi il misayiat edilir.

Bronxlarin iltihabi, adatan traxeyanin (nafas borusunun) iltihabi ils
birlikda olub, bazan traxeobronxit adlanir.

Bronxit cox vaxt kaskin rinit, traxeit, laringit ve basga bir sira
xastaliklarin agirlasmasi, yaxud asas alamati ola bilar.

Korpa usaqlarda bronxit xastaliyi Gclin ¢akir, yaxud da takraran bas vera
bilir.

Bronxitlar bazan astmatik xarakter dasiyir va bronxial astmanin

tazahurlarindan biri olur.
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Bronxit xastaliyinin baslanmasi tadricoan gedir va yuxari tonaffis
yollarinin iltihabi asasinda yaranir. Usagin imumi hali pozulur, badan
hararati artir, avvalca quru, sonra yas oskirak bas verir. Korpa usaglar
adatan balgami udur, bu da qusmaya sabab olur. Tovsema olmaya da
bilar, korpa usaglarda kobud xiriltilar esidilir.

iltihab prosesi xirda bronxlara yayildiqda usagin hali pozulur, tévsama
artir, darinin gdyarmasi (sianoz) amala galir.

Maktabaqgadar miuiassisaya qayitdigdan sonra usaqg hals uzun muddat
oskirlir. Bununla alagadar olarag bels usaq iki hafta arzinds
saglamlasdirici tadbirlarin, badantarbiyasi masgalalarin fardi rejiminda
galmalidir.

Varam

Usaglarda varam xastaliyi xroniki xastalik hesab edilir. Onun gedisi va
naticasi cox vaxt usaq organizminin migavimat qlvvalarindan asili olur.
Varamin toradicilari xtisusi mikroblar-bakteriyalardir. Onlar alman alimi
Kox tarafindan 1882-ci ilda kasf edilmisdir ve Kox ¢opcuklari adlandirilir.
Sonralar N. F. Hamaleya varam bakteriyasinin bir neg¢a novlarini
muayyan etmisdir.

insanin atraf mihitinds daim varam bakteriyalari coxdur; tozda,
topraqda, asyalarin lizarinda va s. Amma bunlar yalniz miqgavimati zaif
olan badana disdikda faaliyyata gala bilir.

Xastaliyin asas manbayi-veramin agiq formasina tutulmus insandir.
Bunlar toradicini atraf muhite yayir. Varamin manbayi sudinin
tarkibinda vaeram ¢opcuklari olan xasta inaklar da ola bilar.

insan organizmina diisan varam mikroblar bu xastaliyi tératmaya da
bilar. Usaq organizmi méhkam va saglamdirsa, oraya diismis mikroblar
mahv olur, yaxud da els zaif prosess sabab olur ki, organizm onunla
asanlgla mubariza eda bilir.

Organizmda varam ¢opcuyinin olub-olmamasini tuberkulin sinaqlar
vasitasilo miayyan etmak olar (Pirke reaksiyasi). Usaq yasca na gadar
kicikdirsa, onun varama qarsi miiqavimat qlvvalari bir o gadar zaifdir.
Quzilca, grip, goyoskirak kimi kaskin xastalikloar usaq organizmini
zoifladir vo bununla da onun xastaliya qarsi miigavimatini azaldir.
Usagin zaiflamis organizmina diismis varam ¢opciklari har hansi bir
Uzvlarde varam prosesini torada bilar (ag ciyarlards, simuiklards,
oynaqlarda, darida, boyraklards va s.). Bu zaman varam copciklari

tarafindan zaharli maddalar-toksinlar ifraz edilir ki, bunlar gana sorulur
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va usaq organizmini  zaharlayir, veram  zaharlanmasina-
intoksikasiyasina sabab olur.
Bela usaq slst olub tez yorulur, istahasi sonlir, o, ariglayir. Badan
hararati cox vaxt 37-37,50 artir, usaq azca Oskurur, cox tarlayir,
boynunda va goltugalti nahiyada limfa diyunlari sisir.
Varam intoksikasiyasina tutulmus usaglar soyugdayma xastaliklarina
daha tez tutulur (z6kam, laringit, bronxit), inkisafdan geri galir. Bela
usaglan tezlikle hakima gostarmak, vaxtl-vaxtinda dizgin mdualica
etmak va lazimi, istenilon serait yaratmaqg lazimdir. Xastaliyin agirhq
daracasindan asili olaraq usagi yatagxanaya, sanatoriyaya, yaxud
sanator tipli maktabagadar muiassisaya gondarmak lazimdir.
Varam xastaliyinin diagnozu na qoadar tez muiayyan edilarsa onun
mualicasi bir o gadar tez va asan olur.
Usaglarda vea yeniyetmalarda varamin erkan formalarinin vaxtl-
vaxtinda askar edilmasi daima aparilan hakim muayinalari vasitasils,
tuberkulin sinaglariils, rentgen muayinasi ile miayyan edilir.
Usaglart verama tutulmagdan qorumaqg Ucln usag miuassisalari
iscilarini macburi qaydada varama gora ilda bir daofa yoxlamaqg lazimdir.
Varama tutulmus soaxslar Gclin wusag mauassisalarinda isloamak
gadagandir.
Movzu 5: Allergik xastaliklar.

Plan

1. Bronxial astma.

2. Allergik rinit.

3. Allergik laringit.

Bronxial astma

Bronxial astma allergiya xastaliklarine meyli olan usaglarda bas verir.
Allergenlar-gida, darman, maisat, infeksiya mansali ola bilar. infeksiya
mansali allergenlar daha tahlikalidir, c¢linki xastalanmis usaqda
tutmaqdan gabaq kaskin  respirator infeksiyalar, bronxitlar,
pinevmoniyalar ola bilar.

Bronxial astma xastaliyinin alamatlarindan asasi-takraran bogulma
tutmalarinin bas vermasidir. Burada nafasverma ¢atinlasir, astmatik
vaziyyat yaranir. Bela ki, daima tovsema, dos gafasinin hacminin
artmasi, kasilmayan 6skirak va ag ciyarlarda ¢oxlu quru kuylt xiriltilar
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xeyli masafada esidila bilir. Astmatik vaziyyatin asasinda takrar kaskin
bogulma tutmalari amala gals bilar.

Bronxial astmanin xarakter gedisi-astmatik bronxit ve askar bogulma
tutmalarndir (tutmalar 1-2 saatdan 1-2 glina gadar ¢aka bilar). Bazan bu
xastaliyin atipik gedisi da olur: bels ki, uzungakan spazmatik 6skirak ag
ciyarlords emfizema, sinir pozgunluglari, fiziki inkisafin langimasi bas
verir.

Kicik usaglarda tutmadan bir neca gun avval zokam, oskirak bas verir,
sonra isa geca, ya da glindlz, xtsusi nafas vermanin catinlasmasi
naticasinda tovseama amala galir, usagin Uzl goyarir, usaq narahat olur,
coxlu quru va vyas, kayli xinltilar esidilir. Tutma uzun c¢akir ve
gurtardigdan sonra da 6skurak va kiyla xiriltilar galir.

Bronxial astmanin profilaktikasi takraran bas veran kaskin respirator
infeksiyalarin, kaskin pnevmoniyalarin (xlisusan allergiya meyli olan
usaqlarda) garsisinin alinmasi va s.

Usaqg badaninin mohkanlandirilmasi va tanaffis gimnastikasl ¢ox vacib
profilaktik tadbir olub, xastalik Gicin mdualicavi vasitadir. Bu tadbirlar
artig usaq yaslisinda apariilmalidir.

Tutma zamani tamiz havaya yol verilmali, usaga ilig ayaq vannalari
edilmalidir.

Korpa usaqlara allergen ola bilacek arzaglari vermays basladigda
mutlaq onlara qarsi allergiya hassasligini daqiq 6yranmak vacibdir.

Allergik Rinit

Ayrica forma kimi az taesaduf olunur, proses ¢ox vaxt burunatrafi ciblarin
selikli gisasi da calb olunur. Xastalik allergik rinosinusit kimi davam edir.
Bu xastaliyin xarakter simptomlari asagidakilardir:

-rinorreya

-nazal obstruksiya

-burunda gasinma

-asqirma

Yayilmasi. inkisaf etmis 6lkalards 10-25% ahali bu xastalikdan aziyyat
cokir. Allergik rinit bronxial astmasi olan usaqglarin 80-90%-inda rast
goalinir. Allergik rinit vo bronxial astmada burun va bronxlarin selikli
gisasinda gedan allergik iltihabin mexanizmi oxsardir. Allergik rinitin
bronxial astmanin gedisina agirlasdirici tasiri var. Birlikda gedan allergik

rinit va bronxial astmanin gedisi daha agir olur.
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Etiologiya va  patogenezi. Allergik rinitin  sababi  mixtalif
ekzoallergenlardir. Bunlara aiddir:

-ev  tozu, ev tozu gonalari (Dermatophagoides farinae,
Dermatophagoides pteronyssinus).

-Bitki tozcuglari

-Epidermal allergenlar (it, pisik, yastiqg tikl, goyun yunu)

-Kif gbbalaklarinin sporlari (Aspergillus, Penicillium va s.)

-Akvarium baliglari tGi¢lin quru yem

-Sinatrop tipli allergenlar (tarakan, sicovul).

Mualicasi.

-Sabab olan allergenla kontakti aradan gotiirmak va xastanin atrafinda
hipoallergen sarait yaratmagq.

-GOstarisa gora hipoallergen pahriz.

-iltihab aleyhina bazis terapiya.

-Simptomatik terapiya.

-Sabab olan allergenla spesifik immunoterapiya.

Allergik Laringit

Bu xastalik korpa va maktabaqgadar yasli usaqglar Gc¢in daha saciyyavidir.
Qurtlag 6demi formasinda kaskin allergik reaksiyalar qida ve darman
allergenlarinin tasirindan daha tez-tez olur. Qaba, hirica 6skirak
(bazan afoniya ila birga) onun saciyyavi xlsusiyyatlarindan biridir. Bela
hal kaskin baslanir, cox vaxt gaflatan axsam va ya geca bas verir. Kicik
usaqlarda huricu oskarak, kaylu tanaffls, tez siddstlanan tangnafaslik,
gabirgaarasi sahalarin tanafflisda istiraki musahida edilo bilar. Allergik
laringiti darida allergik sapgilarin vo Kvinke 6deminin musayiat etmasi
da az rast galinmir. Xastaliyin kaskin doévri bir neca glindan 3-4 haftayas
gadar davam edir. il arzinda bir nega residiv ola bilar.

Movzu 6: Qan sisteminin xastaliklori.
Plan:

1. Anemiya.
2. Talessimiya.
3. Kaskin leykoz.
Anemiya (Anaemiya).
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Anemiya (anaemia, yunanca-qansizliq, azqanliliq) ganin hacm
vahidinda hemoglobin va eritrosilorin saymin asagi diismasi ilo gedon
patoloji prosesdir,

Eritrositlorin  osas funksiyalarindan biri oksigenlo birlosmis
hemoqlobini hiiceyraloro ¢atdirmaqdir. Ona gora do, hemoglobinin va
eritrositlorin sayinin asagi diigmasi hiiceyra hipoksiyasina sabob olur.

Qeyd etmok lazimdir ki, asasan, erkon yas dovriinde ganyaranma
prosesi ¢ox siirotlo gedir. Buna goro, qanyaradici orqanlar ¢oxlu
miqdarda ziilal, vitamin, mikroelemetlor Sorf edir. Ona gora do,
qidalanmanin vo qullugun pozulmasi, dorman qobulu, infeksion
xastaliklor vo digar amillor usaqglarda tezliklo anemiyaya gotirib ¢ixarir.

Hazirda istifado olunan tosnifatlara goro anemiyanin bir neg¢o 2sas
gruplar ayird edilir.

. Posthemorragik anemiya

[l. Hemopoez pozuntusu ils alagadar bas veran hipo va aplastik
anemiya

[1l.  Catismazligla (ziilal, domir, vitamin) olagodar anemiya

IV. Hemolitik anemiya

V.  Digar xostaliklorlo (onkoloji, yaniq xastaliyi, sepsis va S.)
alagodar ikincili anemiya

Talassemiya (THALASSEMIA)

Talassemiya, osason Araliq donizi sahillorindo yasayan usaqlar
arasinda tosadiif edir, ancaq hazirda Azorbaycanin aran rayonlarinda
(Goycay, Soki, Agdas, Ismayilli, Qabols, Lonkaran vo s.) da bu xastaliys
rast galinir.

Ik dofo talassemiya 1925-ci ildo Amerika pediatrlar1 Calley vo Lee,
sonra iso italiya miiolliflori Rietti, Ckeppi torofindon tosvir edilmisdir.
Lakin talassemiyanin globin sintezinin pozulmasi naticasinds yaranmasi
fikri Itanoya moxsusdur (1957).

Talassemiya timumi globin sintezinin pozulmasi vo bu 6ziinii onun
az miqgdarda vo ya tamam olmamasinda biiruzo veran xostoliklor
grupuna aiddir.

Talassemiya zamani klinik tozahiirlor hayatin birinci ilinin sonu va
ya ikinci ilinin ovvalinds 6ziinii biiruzo verir. Ik aylar orzindo usagin
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vaziyyati (onastboxs olur, orta dorocodo anemiya nozoro garpir.
Sonradan hemoqlobinin azalmasinin giiclonmosi, dalagin oSlgiilarinin
nazara carpacaq doaracads bdyilimasi, dorinin sar1 va boz rangs ¢almasi
miisahido edilir,

Usaqlar fiziki cohotdon pis inkisaf edirlor. Onlarda mixtolif
infeksiyalara qarst miigavimot asagi soviyyodo olur. Agir formada
usaqglarin yasama miiddati qisa olur. Onlar birinci ilda telof olurlar. Orta
agir formada 5-8 yasadok, yiingil formada iso boylklorin yas
haddinadok yasayairlar.

Miialicasi. Domir preparatlari, garaciyor, B qrup vitaminlori effekt
vermir. Hemoglobini bir soviyyodo saxlamaq iglin sistematik
transfuziyadan istifado etmok lazimdir.

Kasin Leykoz (Leucosis acuta)

Leykozlar- badxassali sislore aid edilir. Burada proses qanyaradici
hiiceyralorda, siimiik iliyindo gedir. Xastaliya, adaton, 2-4 yash usaqlar
arasinda tosadiif olunur.

Etiologiyas1 tam Oyronilmomisdir. Lakin oksor alimlor virus
nazariyyasini gabul edirlor. Bazi ailmlar isa bunu inkar edir, sababini isa
asagidaki qeyd edilanlorlo izah edirlor: 1) leykoz kontagioz deyildir; 2)
hamilalik dovriindo leykoz kecirmis analardan olan usaqlarda xoastaliya
cox az tosadiif edilir; 3) leykozlu xostonin ganini sahven basqa adama
kogiirdiikda, hamin adam xastaliya maruz galmir.

Xastaliyin amoalo galmasindo immun sistemin rolunu geyd edon
fikirlor do mévcuddur. Immun catismazhign voziyyotlori, xromosom
xastoliklori, irsi hemolitik anemiya (Fankoni) vo s. zamani leykoza daha
cox tosadiif edilir.

Klinikasi. Ilkin alamotlor asagidakilardir: oynaq vo siimiik agrilari,
oynaglarda 6dem, limfa diiyiinlorinin bdyiimasi (mikropoliadeniya tipli),
arabir temperaturun yiiksolmosi, hemorragik olamatlor (doarido
hemorragiyalar, burun qanaxmasi va S.). Dari va selikli gisalar avazimis
olur, angina, garmda agri, Umumi zoiflik, tezyorulma, basagrisi,
basgicallonma, istahanin pozulmasi miisahids edilir.
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Xostaliyin tam inkisaf dovriindo asas kliniki simptomlar bir gador
giiclonir: ilk novbada, hemorragik olamatlor-dari va selikli qisalara
gansizmalar, burun gqanaxmasi, dori ortiiyiiniin koskin avazimasi, simiik
Vo oynaqlarda agrinin artmasi, bazon oynaqlarda 6dem, qaraciyar, dalaq
Vo limfa diiylinlorinin boylimasi, agiz boslugunda va asnokdo nekrotik
doyisikliklor miisahido edilir. Hozm sistemi torafindon olan doyisiliklor
Oziinii irokbulanma, qusma, garinda agrilar, ishal vo s. alamatlor biiruzo
Verir.

Miialica. Osason, kompleks sokildo aparilmalidir.

Movzu 7: Usaqlarda kaskin yolxucu xastaliklar.

Plan:

1. Su cicayi xastaliyi, onun profilaktikasi.
2. Goyoskiirak va onun alamatlari.

3. Skarlatina.

4. Quzilca. Qizilcanin miualicasi.

Su ¢i¢ayi- yolxucu xastalikdir. Su cicayi xastaliyini herpetik
viruslardan biri toradir. Xastaliyin bas vermasi ehtimali ¢cox yuksakdir.
Praktik olaraqg batln insanlar usagligda bu infeksiyaya yoluxurlar.
Xastalikdan sonra yaranan immunitet cox yiiksak olur va takrar
xastalonma hali olmur. Xastaliyin avvalinda usagin hararati galxir, onun
dmumi hali, istahasi va yuxusu pozulur. Sonra sapgi amala galir, sapgi
ilk avval xirda girmizi Iaka saklinda olur. Bir ne¢a saatdan sonra laka
gabarciga cevrilir. Qabarciglar 1-2 giindan sonra acilir ve onlarin
yerinda gartmaq amala galir. Su ¢icayi gabarciglari nainki darinin
muxtalif yerlarinda, basin tiklu hissasinda, cinsi orqanlarda, hamcinin
agiz va daxili organlarin selikli gisasinda da amala galir.

Xoastalik adatan yiingil kegir. imuniteti zaif olan, hamcinin digar
agir xastaliklar naticasinda zaiflamis usaqlarda xastalik agir formalarda
keca bilar.
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Miialicasi- Yoluxmus usaqglarin mialicasi, adatan ev saraitinda
aparilir. Usaqglara vitaminlarla zanginlasdirilmis pahriz rejimi tatbiq
edilir. Usagin alt paltarlarini har glin, yataq dastlarini isa 1-2 giindan bir
dayisdirmak lazimdir. Onun dirnaglarini gisa kasmak, allarini tez-tez
yumagq lazimdir. Usagi ¢cimizdirmakda olar, ancag ¢cimandan sonra
badani dasmalla ehmalca qurulamagq lazimdir. Har qida gabulundan
sonra usagin agzini yaxsica qarqara etmak lazimdir. Daridaki sapkilari
brilliant yasili (zelyonka) va ya kalium- permanganat (margantsovka)
mahlulu stirtmak lazimdir. Bu daridaki gasinmayi azaltmaga,
gabarciglarin irinlesmasinin garsisini almaga, onlarin tez quruyub
yerinda gartmaq amala galmasina komak edir. Mlalica zamani istifads
edilmasina icaza verilir. Sagalma xastaliyin basladigi glindan etibaran 10
glindan tez olmayaraq bas verir. Sagalmadan 1,5-2 hafta arzinda usagin
immun sistemi zaifladiyi G¢in onu bir middat soyugdaymadan
gorumaq lazimdir. Usag bagcasi va ya maktaba getmaya icaza verilmir.
Hal-hazirda Su cicayina garsi peyvand Gctn vaksin hazirlanmisdir.

GOy oskiirak- Bazan bogmaca da adlandirdigimiz bu infeksiyaya
bakteriya sabab olur. Burun va bogazdan hava yolu ila asanligla
insandan insana yoluxan yolxucu xastalikdir. ©@sas usaqda bu bogucu
oskilrayin yaranma riskinin yuksak olmasina baxmayarag, xastalik har
yasda ola bilar.

Ilamatlari- GOy 6skirak asasan soyugdayma alamati kimi baslayir.
Burunun axmasi, hararat, yorgunlug, ylungul va asagi tezlikli dskuraklar
olur. Getdikca dskiirak daha da agirlasir. Oskiirak bir ne¢a hafts,
bazanda 10 hafta va ya daha uzun ola bilar. Yetkin yasl xastalarda goy
oskurayin simptomlari asagidaki formada olur:

-Uzun ¢akan kaskin 6skirak, daha sonra nafasi barpa etmak G¢tin nafas
alma.

-Oskiirakdan sonra qusma olur.

-Oskiirakdan sonra tagatsizlik olur.

Xastaliyin inkubasiya dévri 7-10 giin davam edir. Oskiirakdan tam
xilas olma isa 2-3 ay ¢akir. Hakimlar goy oskiirayi 3 marhalada bélirlar.

1-ci martaba- gdy oskiirayin erkan marhalasidir- 1-2 hafta ¢akir. Bu
muddat arzinda simptomlar Gmumi soyugdayma alamatlarina banzayir.

2-ci marhala- Bu marhalada siddatli dskiirak olur. Oskiiraklar
arasinda insanlar tez-tez nafas almaqda narahat olur. Sonra qusma va

tagatsizlik olur. Bu marhala 1-6 haftas davam edir.
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3-cili marhala- Bu marhalada 6skirak azalmaga baslayir. 2-3 hafta
cokir bu marhals.

Agirlasmalar- Goy oskiirak zamani usaqglarda béyuklara nisbatan
daha cox agirlasma halinin olmasi bas verir. Bu zaman ¢aki itirmak, sidik
gacirma, pnevmoniya, yuxusuzlug va s. hallar olur.

Profilaktikasi- GOy 6sklirayin qarsisini almaq Gglin an yaxsi yol
vaksinasiyadir. Vaksin vuruldugda yetkin saxslar xastaliya tutulmur va
ya zaif tutulurlar.

Mualicasi- Hakimlar adatan burun va agiz seliyindan yaxma
goturarak goy oskiraya diagnoz qoyurlar. Xastanin erkan mualicasi
vacibdir. Clinki bu mualica infeksiyanin, xastaliya cox hassas olan digar
insanlara xUsusila korpalara yayillmasinin garsisinin almaga komak edir.
Antibiotiklardan istifada edilir.

Skarlatina- Kaskin infeksion xastalikdir. Xastaliyin toradicisi A
grupuna mansub streptokoklardir. Streptokok infeksiyasi insanda
antibakterial va antitoksiki immunitetin amala galmasina sabab olur.
Xastaliyi kecirmis insanlarda davamli antitoksiki immunitet yaranir.

inkubasiya doévrii 5-7 giin davam edir. Badan temperaturu yiiksalir,
halsizlig, bas agrisi misahida olunur. Tipik va daimi simptomu —
anginadir, badamciqglarin boytimasi va sathinin arplasmasi amala galir.
Limfa diyunlari boylyur, tez-tez qusma hallari olur, 1-ci, 2-ci glinlar
darida sapkilar amala galir. Sepkilar 2-5 glin qalir sonra solur. Markazi
sinir sisteminda oyaniqliq, sayiqlama olur.

Xastalik hava damci yolu il xasta saxslardan kegir. Skarlatinanin
inkisafinda 3 asas istigamat olur: toksiki, allergik va septik.

Klinik gedisindan asili olaraq skarlatina 3 formada olur: ylingul, orta
vo agir.

-Ylingul formada 4-5 giin middatinda davam edir va 3-4 glina yox
olur.

-Orta formada butlin xarakterik alamatlar misahida olunur.

-Agir formada bu formada alamatlar daha kaskin sakilda nazara
carpir. Bazan hatta éliimla naticalana bilir. Umumilikda agirlasmalar
toksiki, septiki va allergik olmagla 3 qrupa bollndr.

Mialicasi- Mualica evda aparilir. Agir va orta agir xastalar 3
ayindan 7 yasina gadar usaglar 1-ci 2-ci sinif sagirdlari hospitalizasiya
olunmalidir, hakim 5-7 glin middatinda pensillin tayin edilir.
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Profilaktikasi- Skarlatinali xasta ayni otagda saxlanilmalidir, ona
ayrica gab-gacaq, desmal ayrilmalidir. Usaglar 12 glin miiddatindan
sonra maktaba buraxilir.

Quzilca-Quzilca kaskin yolxucu virus xastaliyidir.

Quzilcanin alamatlari- 9sasan isigdan gorxurlar, gozlari gamasir,
umumi halsizlig, istahsizliq, yliksak temperatur olur. 3 glindan sonra
qirmizi (Iakalar) sapkilar baslayir. 9vvalca qulagin dibindan baslayir,
sonra 2-3 giin arzinda basa, ciyinlara, qarin hissasina va ayaglara yayilir.
Demak olar ki, buitiin badana yayilir va gasinma baslayir. Hamginin
agizda ag lakalar amala galir.

Xastalik hava damci yolla kecir. Danisiq, oskiirak, asqirma zamani
virus atraf mihita yayilir. Xastalik an cox 1 yasdan 4-5 yasa gadar olan
usaglarda daha cox olur. Ancaq qizilca kegcirmamis va ona gars! peyvand
olunmamis insanlar har yasda yoluxa bilarlar. Quzilca toradicisinin giris
gapis! yuxari tanaffus yollarinin selikli gisasidir. Xastaliyin manbayi
xasta insandir. Xasta inkisaf dovriinda va sapkinin ilk giiniinda daha ¢cox
yoluxdurucu olur. Xastalik sapkilarin 4-cli gliniindan etibaran xasta
digarina yoluxmagq qabiliyyatini itirir. Xastalikdan sonra omurlik
immunitet yaranir. Xastaliyin gedisi 3 marhalada olur.

1.Birinci marhala- Kataral marhala.

2.Sapki marhalasi.

3.Pigmentasiya marhalasi.

Kataral marhalada- imumi intoksikasiya alamatlari meydana cixir,
oskirak, burundan selik ifrazi, temperatur 38-39°C-ya qalxir, qirtlag
odami olur. Bu dovr 4-5 glin ¢akir.

Sapki marhalasinda- 3-4 glin davam edir. Sapkilar avvalca ¢ahrayi
Iaka olur. ©@vvalca burun atrafinda, qulaq dibinds, sonra bitin sifats,
boyuna, désin yuxari hissasina yayilir. 3-ct giin butin badana yayilir.

Pigmentasiya marhalasi- sapkilar tlindlasir va gahvayi rang alir. Bu
dovr 5-8 giindiir. Pigmentasiya dovriinda xastaliyin GUmumi vaziyyati
yaxsilasir, kataral alamatlar zaiflayir temperatur normallasir. Xastalar
sagalsada bir middat yorgunlug, halsizliq va yuxu pozgunlugu olur.
Tadqiqgatlar gostarir ki, bu xastalik yaslilarda usaglara nisbatan agir
kecir. Kecirilmis gizilcadan sonra davamli imunitet amala galir.

Miialicasi- Qizilcanin diagnozunu ancaq hakim qoya bilar. Sagalana
gadar hakim nazarati altinda olunmalidir. Agirlasma olduqda darhal

xasta xastaxanaya yerlasdirilmalidir. Quzilca tutan usaq digar insanlarla
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toamasda olmamalidir. Maktab va bagcaya getmamalidir. Bu xastalikda
peyvand miutlag olmalidir. Qasinmani azaltmaq Ugtn antihistamin
preparatlarindan istifada edilir. Qizilca dovriinda istahsizliq,
urakbulanma, qusma va bogaz agrisi oldugu tcln sulu, vitaminli
yemaklar gabul edilmalidir. Coxlu maye gabul edilmalidir.

Quzilcanin bir sira fasadlari ola bilar. Masalan: agar fasad beyinda
agirlasma olarsa, o, xasta asabi olur. G6zda olarsa, gozda qurulug,
hamcinin korlug ola bilar, ag ciyarlarda pnevmaniya va s. fasadlar ola
bilar.

Movzu 8. Endokrin sisteminin xastaliklari.

Plan
1.Sakorli vo sokarsiz diabet.
2. Boyrokiistii vozinin xastoliklori.
3. Piylonmo.

Sakarli va sakarsiz diabet.

Diabet (yunanca diabaino- fontan vo ya sifon demokdir)- sidiklo
coxlu miqdarda sidiyin xaric olmasi ilo Saciyyalonon Xastoliklor
grupunun timumi adidir.

Sokoarli diabet- genis yayilmis endokrin xastalikdir. Sokarli diabet
(SD) diinyanin biitiin 6lkolorinda rast galir vo onun genis sokildo va
stiratlo yayilmasi basariyyat iigiin qlobal bir problema ¢evrilo bilor. SD
on genis yayilmis xronik xostoliklor sirasina daxildir. Hal-hazirda bela
Xastolorin say1 190 milyondur.

Sokorli diabet karbohidratlarin, yaglarin vo ziilallarin metabolik
pozgunlugu ilo gedan, xronik hiperglikemiya ilo saciyyalonan, insulinin
ifraz olunmasinin, insulinin tasirinin gatismazligi, biri, hor ikisi bir yerds
olmagla miixtalif etiologiyal1 xastalik kimi basa diistilmalidir.

Klinikasi. Xostolik d¢lin 3 “boyiik” simptomun olmasi
xarakterikdir: polidipsiya, poliuriya, ¢akinin itirilmasi. Istaha xostaliyin
baslangicinda yiiksok olur. Usaqglarin oksSariyyati tez yorgunluq
hissindon, siistlikdon, halsizligdan fiziki vo zehni qabiliyyatin
zoiflomasindan sikayatlonirlor. Kigik yasli usaglarda geco vo giindiiz
enurezi amola golir, sidik soffaf olur va paltarda “nisasta’ lakalari qoyur.

Miialicasi. Sokorli diabeti olan usaqlara sirniyyat momulatlari
vermak olmaz. Asagidaki orzaqlart mohdudiyyatsiz qebul etmok olar:
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cay, su, mineral sular, bulyon, bors, goy-goyarti, sokari avaz edan
hablar, kofe, kakao.

Sutka orzindo xasto 6 dofo gida gobul etmoalidir. Bu qidalarin 3-i
asas, 3-i iso alave yemok olmalidur.

Fiziki aktivlik, idman insan organizminds insulino gars1 hossasligi
artirir.

Sokarsiz diabet. Sokorsiz diabet-su yangisi, ¢oxlu miqdarda sidik
ifraz1 vo sidiyin xiisusi ¢okisinin asagi olmasi ilo xarakterizo olunan bir
xastalikdir.

Klinikasi. Xostoliyin  osas klinik simptomlarina poliuriya,
polidipsiya vo yuxunun pozulmasi aiddir. Xastalik hom oglanlarda, ham
do qizlarda eyni tezlikdos rast golir. 12-15 yaslarda daha ¢ox biiruzs verir,
kaskin baslayir. Sidiyin miqdan 2,8-20 litro gatir. Xoastaliyin xronik
gedisi zamani uzun miiddat Vo ¢oxlu migdarda mayenin gobulu mado-
bagirsaq pozuntularina sabab olur. Madanin sekresiyasi dayisir, 0diin
yaranmasi pozulur. Bozi Xostolordo bas agrisi, halsizliq, siistliik,
yuxusuzlug geyds alinir.

Miialicasi. Dorman preparatlarindan istifads olunur.

Boyrakiistii vazinin xastaliklar.

Boyrokiistii  vazilor  (grandulae  suprarenales, hypernephra,
epinephra)- boyrokloarin {ist sobasinds yerloson, licbucaq formasinda olan
ciit endokrin vazilordir.

Boyrokiistii vozilorin xronik ¢atismazligt (BXC) vo ya Addison
xastoliyi nadir xostoaliklordon biridir. Thomas Addison 1855-ci ilda ilk
dofo olarag bu Xastoliyin klinik tosvirini vermis vo onu bdyrokiistii
vazilarin zadalonmasi ilo slagalondirmisdir.

Klinikasi. Xostoliyin tipik sikayatlori imumi yorgunlug, istahanin
zoif olmasi, ariglamadir. Xastolordo giiniin 2-ci yarisinda kaskin zaiflik
Vo yorgunluq yaranir, azalo giicii zoifloyir. Xostolor iiglin koskin
asteniya, qusma Vo nacis ifrazinin tezlosmosi yaranir. Arterial tozyiq
asagi olur, tipik simptom duza olan tolabatin artmasidir.

Darinin rongi agig-gahvayi rongden tiind-biiriinc rangs kimi doyisir.
Bodonin a¢iq hissolorinds, boyun nahiyyads, iizds, biloklords
pigmentasiya giiclii olur.

Belo xastalor tiglin “cirkli bilarlor” simptomu xarakterikdir. Selikli
qisalarin, dis atinin tiindlagsmasi geyd olunur, dilda lakalor ola bilar.

Addison xastaliyinds bas veran miibadilonin pozulmasi naticasindo
morkazi sinir sisteminds qilisurlar yaranir. Xastolorin yaddasi zaif olur,
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yuxu pozulur, otrafa qarsi lageyd olurlar. Qicolmalar, meningeal
simptomlar bas verir.

Miialicasi. Hal-hazirda BXC-nin miialicasi avazedici terapiya iisulu
ilo  aparilir.  Mialico  mogsadilo  prednizolonun,  kortineflo
kombinasiyasindan da istifads olunur.

Piylanma.

Piylonmo Dbodon kiitlasinin dorialti piy qatinin hesabma boya
nisbaton 10%-don artiq olmasidir. Moktobagodor usaqlar arasinda bu 5-
8%, moktabyasl usaqglar arasinda 20-22% toskil edir. Qizlar oglanlarla
miiqayisada 2-5 dofa gox xastalonirlor.

Piylonmo organizms ¢oxlu miqdarda gidanin daxil olmasi, enetjinin
Sorf olunmasinin azalmasi ils alagadardir.

Klinikasi. Piylonmanin 4 doracasi ayird edilir: I daracoada badan
kiitlasi piy gatinin hesabma 15-24%, Il doracada 25-49%, Il doracods
50-99%, IV doracods 100%-don artiq olur.

Bodon kiitlosi koskin artir, qarin, bud, dos nahiyyalorinds ¢ohrayz,
ag rongdo striyalar omola golir, arterial tozyiq yiiksalir, bas agrilari olur,
qizlarda aybasi tsikli pozulur, oglanlarda cinsi inkisaf langiyir.

Endokrin piylonmo miixtalif endokrin patologiyalarda rast galir.
Osason, Xastaliyin miialicasi piylonmonin aradan gotiiriilmasina gotirib
cixarir. Qarisiq mangali piylonmada piylonmanin bir ne¢o formas: ayird
edilir vo onlar daha tez-tez qeyd alinir.

Piylonmo  ateroskleroza, {iirok  gan-damar  XxosStolikloring,
miokardiodistrofiyaya, hipertoniyaya, 6d das1 xastaliyina, 2-ci tip sokorli
diabeto, dayaq-horoki aparatin zodolonmosine, ozoalo atrofiyasina,
sonsuzluga sabab ola bilor.

Miialicasi. Piylonmanin asas soabobini aradan qaldirmaq lazimdir.
Qidanin kalori asan hozm olunun karbohidratlarin vo yaglarin hesabina
azaldilir. Xastonin menyusundan siriniyyat vo un momulatlari, yarmalar
cixardilir. Ag ¢orok avazina boz ¢orokdan istifads edilir vo moktabyaslh
usaqlar iiglin sutkada 100 qramdan artiq istifado etmok tdvsiya olunmur.
Yemoklori bitki yaglarindan hazirlamaq lazimdir. ©t, balig, siid
mohsullar1 asagi yagliliq doracasine, sutkaliq ziilalin migdart normal
tolabat miqdarinda olmalidir. 4-5 dofodon tez-tez qgida gobul etmok
olmaz.

Miialicovi idman, haroki rejimi, su proseduralarinin bdyiik
shamiyyati vardir.
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