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Қизамиқ, Қизилча, Сувчечак

Режа:

1.Кизамик касаллиги юкиш  йули.

2. Кизамик касаллигининг клиник белгилари.

3.Даволаш ва олдини олиш чоралари.

4. Сувчечак уни болалар орасида таркалиши.

5.Сувчечакнинг клиник белгилари.

6.Кизилча касаллиги эпидемиологияси.

7. Кизилчанинг клиник белгилари.



ҚИЗАМИҚ
Умумий интоксикация,  нафас  йўллари,  кўз,  оғиз  шиллиқ қаватларнинг

яллиғланиши  ва  терида  доғли  тошма  тошиши билан кечадиган ғоят юқумли касаллик

одамлар орасида кўп учрайди,  лекин ёши,  ирқи, яшаш  жойи  ва  ижтимоий  келиб

чиқишидан қаътий  назар ҳаммада учрайди. Этиологияси - қўзғатувчиси - вирус  ташқи

муҳит  таъсирига чидамсиз, лекин паст температурага чидамли,  антибио-тиклар таъсир

этмайди, интерферон таъсирида тез нобуд бўлади.

Инфекция манбаи бемор одам хисобланади. Соғлом организмига вирус  нафас

йўллари орқали  тушади,  яъни ҳаво-томчи билан тарқалади.  Клиникаси - қизамиқ

кечишида даврийлик яққол сезилади. Хасталик кечиши 4 даврга бўлинади. Яширин,

продромал даври, тошма тошиши ва йўқолиш даврлари.  Яширин даври ўрта ҳисобда 9-11

кун, баъзан 3-4 ҳафтагача боради.  Бу даврда қисқа  муддатли ҳарорат кўтарилиши,

тумов  аломатлари,  иштаҳа  йуқолиши  ва серхархашалик аломатлари  бўлиши  мумкин.

Продрома  даврида   касалликка   хос аломатлар пайдо бўлади. Тана ҳарорати кўтарилади,

бола ланж бўлади, кўп йиғлайди,  иштаҳаси йўқолади, уйқуси бузилади, бурун бўшлиғи,

нафас  йўллари,  кўз ва оғиз шиллиқ пардасида катарал яллиғланиши рўй беради, қув-қув

йўтал пайдо булади, овоз буғилиб қолади. Кўз конюктиваси яллиғланади, қизаради,

томирлари кенгаяди, ёш оқиб туради,  бемор ёруғликка қарай олмайди.  1-2 кундан кейин

кўз  ва бурундан   оқаётган   суюқлик  йиринг  аралаш  бўлади.  Беморнинг юз-кўзи, бурун

ва лаблари керикади. продроманинг 2-3 кунида оғизда, лунж  шиллиқ қаватида майда

рангли,  нуқтасимон бироз  бўртиб турадиган тошмалар  пайдо  бўлади. Уларнинг  атрофи

қизил  гардиш билан қопланган. Уларни Филатов-коплик доғлари деб атади.

Оғизда тошмалар  пайдо  бўлган  муддатда қаттиқ танглай, муртак безлари ва

халқумнинг орқа  деворида  энантема пайдо бўлади. Тошма тошиш даври 3-4 кун давом

этади. Бу  даврда  боланинг аҳволи  янада  ёмонлашади,  иситма кўтарилади, шу даврда

қизамиққа жуда хос бўлган тери тошмалари пайдо бўлади. Тошма  аввал қулоқ орқаси ва

бурун устида пайдо бўлиб,  24 соат ичида бош,  бўйин,  юз ва кўкракнинг  юқори қисмига

ўтади. Эртасига  тошма  бутун танага,  3-куни қўл ва оёқларга тарқалади. Тошма остидаги

тери ранги ўзгармайди. Тошма дастлаб  доғ шаклида бўлади.  Кейин у бироз катталашиб,

тери юзасидан кўтарилиб туради /доғли папулалар /.

Баъзан тошмалар туташиб  кетиб,  терининг деярли соғ жойи қолмайда. Тошмалар

лоларанг бўлади,  ялтираб туради,  баъзан  тери қичишади.

Тошмалар йўқолиши даврида  иситма  туша  бошлайди,  боланинг аҳволи яхшилана

боради, латарал    аломатлар    камайиб, йўқолади. Toшмалap қай тартибда тошган бўлса,



шу тартибда йўқолади. Дастлаб тошма қўнғир тус олади ва қавариғи йўқолади.  Бундай

доғ 1,5-3 ҳафтадан сўнг бутунлай йўқолиб кетади.

Тошмалар йўқолиш даврида    кепаксимон пўст   ташлаш кузатилади. Бундай

пўстлоқчалар айниқса юз,  бўйин ва танадан  кўп тўкилади.  Кафт  ва  товонда  хеч қачон

бўлмайди.  Ўпка шамоллаши қизамиқ касаллигида энг кўп учрайдиган асоратлардан

ҳисобланади.

Ташхиси - касалликга хос    аломатларга қараб ҳамда лаборатория анализларига қараб,

яъни  РТГА  серологик  реакцияси қўйилади,  7-10  кун оралатиб олинган зардобда

антителалар титри камида 4 марта ортиши к-к.

Даволаш. Бемор алоҳидаланади, касалхонага ётқизилади, ётиш режимига риоя

қилинади. Тери илиқ сувда ҳўлланган  латта  билан артиб  турилади,  кўзи 2 процентли

борат кислота эритмаси билан ювиб турилади,  2-3 марта 10%  ли альбуцид эритмаси

томизилади, бурунга  эфедрин  эритмаси томизилади.  Оғиз 2 %  сода эритмасида

чайилади, беморга кўп суюқлик ичирилади. Дезинтоксикацион терапия гормонал

препаратлар,  витаминлар қилинади.

Профилактикаси. Ҳар бир бола 9  ва  16  ойлигида қизамиққа қарши вакцина олиши

лозим. Агар бемор аниқланса, алоҳидаланади, у билан  мулоқатда  бўлганлар I7  кун

тиббий  кўрикда бўладилар, гаммаглобулин  олган болалар 21 кун кузатувда бўладилар,

боғчага қабул қилинмайдилар. Эмланмаган болалар гаммаглобулин оладилар.

Сувчечак

Сувчечак баданда ўзига хос тошмалар тошиши билан  кечадиган ўткир   юкумли

касаллик   бўлиб,   уни  фильтрланувчи  вируслар қўзғатади.

Этиологияси. Вируслар фақат одамда касаллик қўзғатади. Вирус нафас йўллари

шиллиқ қаватида  кўпайиб, қонга  ўтади  ва  терида пайдо бўладиган пуфакчалар

суюқлигида  сақланади.  Вирус ташқи мухит таъсирига чидамсиз, қуритилганда  тез

нобуд  бўлади.  5% глицерин эритмасида бир ойгача сақланади.

Касаллик асосан кичик ёшдаги болаларда  учрайди.  Инфекцион манбаи - бемор  одам.

У  касалликнинг иситмалаш  давридан бошлаб, теридан пустлоқчалар тушиб кетгунча (7

кун) юқумли ҳисобланади. Вирус ҳаво-томчи орқали юқади   ва  атрофларидагиларга  тез

тарқалади. Касалликдан сўнг турғун иммунитет ҳосил бўлади.

Клиникаси - касалликнинг яширин   даври   14-17   кун.  Айрим беморларда

касалликнинг дастлабки кунларида майда қизил  тошмалар пайдо бўлади. Одатда улар тез

орада из қолдирмай йуқолади.



Сувчечак иситманинг 38-39 0 С га  кўтарилиши  билан ўткир бошланади. Тошмалар

дастлаб қизил ёки пушти рангда тананинг барча қисмларида пайдо бўлади. Унинг

атрофидаги тери ранги  ўзгармайди. Биринчи кун давомида тошма пуфакчага айланади,

уни везикула деб аталади.

Пуфакчаларнинг катталиги  бир  хил  эмас. Улар бир камерали, тешиб кўрилганда

пучайиб қолади. 1-2 кундан сунг пуфакчалар қурий бошлайди  ва  пустлоқ хосил  булади.

Айрим ҳолларда пуфакчалар ичидаги суюқлик  йиринглаши  мумкин.  У  2-3  кундан  сўнг

қурий бошлайди,  6-10  кундан  сунг  пустлоқчалар  из  колдирмай  тушиб кетади.

Пустлоқ пайдо бўлган  даврда  бадан қичишади,  бола  уни қичиганда иккиламчи

инфекция тушади.  У йирингли яра хосил қилади ва   касалликдан   сунг  чандиқ пайдо

бўлади. Сувчечакда тошмалар бирданига тошгани билан  тугамайди.  6-8  кун  давомида

тошмалар янгидан пайдо бўлиб туради. Шунинг учун бир вақтнинг ўзида терида разоела,

везикула  ва  пустлоқ  ҳосил  бўлиши   мумкин. Тошмалар теридан ташқари оғиз шиллиқ

қаватида бўлади,  бола овқат чайнашга қийналади. сулаги оқиб туради.

Умуман, олганда,  сувчечак ўртача оғирликда кечади. Йирингли яралар энг кўп

учрайдиган асоратлари ҳисобланади.

Ташхиси- Асосан   клиник  белгиларига қараб қўйилади.

Даволаш - махсус даволаш  воситалари  йўқ. Бола ётқизилиб қўйилади. Унинг ўрин-

кўрпаси, чойшаблар  ва  ич куйлаклари тоза бўлиши керак. Қўлни тез-тез  совунлаб  ювиш

керак.  Чақалоклар қўлига қўлқопча кийгизилиб ўуйилади. Марганцовка эритамасида бола

чўмилтирилиб турилади. Тошмаларга I %  ли бриллиант яшили эритмаси суртилади, тери

кучли қичишадиган бўлса, сирка аралаштирилган сув еки I % ли ментол спирти билан

артилади.

Оғиз водород  пероксид  ёки 2 %  ли борат кислотаси эритмаси билан чайилади. Кўз

хам ювиб турилади, кунига -3 марта 10-20 % ли альбуцид эритмаси томизиб турилади.

Иккиламчи инфекция қўшилганда  антибиотиклар   тайинланади, дезин-токсикацион

терапия, витаминлар қўлланилади.

Профилактикаси - касал бола   изоляция қилинади,   контактда бўлганлар боғча-

яслиларга қабул қилинмайди,  уларга гаммаглобулин қилинади. Бемор бор хона тез-тез

шамоллатиб турилади.

ҚИЗАМИҚ    ҚИЗИЛЧАСИ

Қизамиқ қизилчаси ўткир  юқумли  касаллик   бўлиб, тошмалар тошиши ва енгил

кечиши б-н характерланади.

ЭПИДЕМИОЛОГИЯСИ - қизамиқ қизилчаси бемордан ҳаво томчи контакт йўли б-н

юқади. Қизилча  билан кўпроқ мактаб  ёшидаги  ва кичик мактаб ёшидаги  болалар



касалланади, эмланган   болалар   камдан-кам касалланади,  катталар ўртасида ҳм

учрайди. Қизилча билан оғриб тузалгач, тур\ун иммунитет ҳосил бўлади.

КЛИНИКАСИ - Инкубацион давр   ўрта ҳисобда  15-20  кун  давом этади. Касаллик

кўпинча Б-нинг бирдан 38 градусгача кўтарилиши ва бироз  лохаслик  билан  бошланада.

Конъюктиванинг  сал қизариши, арзимас  катарал ангина  кўрилади. Касаллик баданнинг

ҳамма ерига бирдан тошма тошиши билан бошланади, қизилча қизамиқдан шу билан

фарқ  қилади.  Тошма  кўпинча  оёққа, қўлларнинг ёзиладиган томонларига,   орқага,

думбага тошади, кўкрак, қорин ва юзда тошма элементлари жуда кам  бўлади.  Тошмалар

доғ пайдо бўлиб,  бирмунча  майда,  шаклан  юмалоқ ва  овал  бўлади,  тери сатҳидан сал

бўртиб туради,  деярли бир-бирига ҳеч қачон қўшилиб кетмайди.  Филатов  симптоми

бўлмайди,  катарал ҳадисалар бўлмайди ёки унча билинмайди.  Энса  ва  орқа  бўйин

лимфа  тугунларининг катталашиши қизилчанинг характерли    хусусияти ҳисобланади.

Лимфа тугунлари тошма тошмасданоқ, шишада ва  тошма қайтганидан  I-2 ҳафта  ўтгач

аслига  келади. Қизилча ҳеч қандай асоратсиз енгил кечади.

ДИАГНОСТИКА - клиник белгиларига қаpaб қўйилади.

Профилактикаси - қизилча  билан  оғриган  бола коллективда тошма тошган кундан

бошлаб 5 кун  гача  бошқалардан  ажратиб қўйилади. Контактда бўлганлар бошқалардан

ажратилмайди ва группада карантин белгилайди. Даволаш талаб этилмайди,  ўрнида

ётиши  режимли  ва умум гегиеник тадбирлар билан чекланиши мумкин.
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