Dizenteriya
     Dizenteriya (Dysenteria; yunanca: dys – “pozğunluq”, enteron – “bağırsaq”) – şiqellalar tərəfindən törədilən ağır bakterial infeksion xəstəlik olub, əsas etibarilə yoğun bağırsağın distal hissəsinin zədələnməsi və orqanizmin müxtəlif dərəcəli intoksikasiyaları ilə xarakterizə olunur. 
     Dizenteriya termininin təbabətdə ilk istifadəsi qədim dövrlərə, bizim eradan əvvəllərə təsadüf edilir. Hal-hazırda dizenteriyaya başqa adla şiqelliozlar, yaxud şiqelliozların ağır forması və yaxud da diareya xəstəlikləri qrupu da deyilir. Sporadik, qrup və epidemiyalar şəklində rast gəlinir. Hər il bütün dünyada təxminən yarım milyondan çox uşağın dizenteriyadan ölməsi göstərilir. 
     Ciddi antroponoz xəstəlikdir, törədiciləri Enterobakteriyalar fəsiləsinə aid olan Şiqellalar (Shigella) qrupudur. Şiqellalar özləri də 4 qrupa bölünürlər.
1) A qrupu və ya Dizenteriya şiqellaları (Sh. dysenteria). Bu qrup şiqellalar özləri də 3 tip bakteriyalardan ibarətdir: I tip – Şiqa bakteriyaları; II tip – Ştutser-Şmits bakteriyaları; III tip – Larc-Saks bakteriyaları.
2) B qrupu və ya Fleksner şiqellaları (Sh. Flexneri).
3) C qrupu və ya Boydi şiqellaları (Sh. Boydii).
4) D qrupu və ya Zonne şiqellaları (Sh. Sonnei).
Xəstəliyin 2-3 günlük inkubasiya dövründən sonra onun klinik əlamətləri başlanır. Klinik əlamətlərin xarakterindən və ümumiyyətlə klinik gediş xüsusiyyətlərindən asılı olaraq dizenteriyanın (şiqelliozların) aşağıdakı formaları ayırd edilir.
A) Kəskin dizenteriya. Bu da öz növbəsində bir neçə variantda inkişaf edə bilir. 
· Kolitik variant. Buna tipik dizenteriya deyilir. Xəstələrdə kolitik sindrom və orqanizmin ümumi intoksikasiyası üçün xarakter əlamətlər baş verir. Kəskin kolitik dizenteriya əsasən Şiqa bakteriyaları, yaxud da Fleksner şiqellaları tərəfindən törədilirlər. Lakin Şiqa bakteriyaları tərəfindən törədilən dizenteriya adətən ağır, Fleksner və digər şiqellalar tərəfindən törədilən dizenteriyalar isə yüngül dərəcəli klinik gedişlə müşayiət olunurlar. 
· Qastroenterokolitik variant. Bu zaman isə xəstələrdə kolitik və intoksikasion sindromlardan başqa kəskin qastrit və enterit əlamətləri də meydana çıxır. Xəstəliyin ağırlıq dərəcəsindən asılı olaraq xəstələrdə müxtəlif dərəcələrdə dehidratasiya – orqanizmin su itkisi də inkişaf edir. Dizenteriyanın yüngül formalarında dehidratasiya əlamətləri olmur. Dehidratasiya həmçinin kəskin dizenteriyanın qastroenteritik variantında da baş verir. 
· Qastroenteritik variant zamanı xəstələrdə kolit əlamətləri müşahidə olunmur. Bu variant əsasən Zonne, bəzən isə Fleksner şiqellaları tərəfindən törədilir. Qastroenteritik, həmçinin də qastroenterokolitik variantlara şiqelliozların (dizenteriyanın) atipik formaları da deyilir. Bu formalar çox az rast gəlinir, yüngül və qısa müddətli olurlar. yüngül infeksion toksikozla müşayiət olunurlar. 

B) Xroniki dizenteriya isə əsas etibarilə 2 variantda keçir.
· Fasiləsiz gedişli xroniki dizenteriya.
· Residivləşən xroniki dizenteriya. Daha çox rast gəlinir. Müxtəlif müddətli remissiyalar və kəskinləşmə dövrləri ilə xarakterizə olunur.
C) Subklinik dizenteriya. Buna bakteriyagəzdiricilik də deyilir.
     Dizenteriya zamanı orqanizmdə baş verən bütün morfoloji dəyişiklər digər infeksion xəstəliklərdə olduğu kimi yerli və ümumi olmaqla 2 qrupa bölünür.
     Yerli morfoloji dəyişikliklər kolit şəklində yoğun bağırsaqlarda lokalizə olunur. Bu dəyişikliklər ən çox düz bağırsaqda (proktit) və S-əbənzər bağırsaqda (siqmoidit) baş verir. Proksimal hissələrə, yəni yoğun bağırsağın başlanğıc hissələrinə doğru getdikcə isə morfoloji dəyişikliklərin intensivliyi kəskin şəkildə azalmış olur. Yerli dəyişikliklər 4 mərhələ keçir: 1. Kataral kolit mərhələsi; 2. Fibrinoz kolit mərhələsi; 3. Yaralı kolit mərhələsi; 4. Sağalma mərhələsi.
     Ümumi morfoloji dəyişikliklər dizenteriya zamanı bağırsaqlardan kənar üzv və toxumalarda meydana çıxan dəyişikliklərə deyilir. Qanda şiqella toksinlərinin sirkulyasiyası ilə əlaqədar infeksion toksikoz nəticəsində inkişaf edir. Lakin bu dəyişikliklərdən heç biri spesifik xarakter daşımayıb, yalnız qeyri-spesifik xarakterli olurlar. Dizenteriya zamanı inkişaf edən ümumi morfoloji dəyişikliklər xarakterinə görə 2 qrupa bölünürlər:
1. Limfoid toxumanın hiperplaziyası. Buna dalağın və müsariqə limfa düyünlərinin, xüsusilə də regionar limfa düyünlərinin böyüməsi, onlarda limfoid hiperplaziyanın baş verməsi aiddir.
     Bəzi hallarda bu limfa düyünlərində mieloid metaplaziya əlamətləri ilə birlikdə iltihabi dəyişikliklər – limfadenit də baş verə bilir.
2. Üzv və toxumalarda distrofik və nekrotik dəyişikliklər. Ürəkdə, qara ciyərdə və böyrəkdə müxtəlif dərəcələrdə parenximatoz piy distrofiyası ilə yanaşı, qara ciyərdə və böyrəkdə bəzən xırda ocaqlı nekrobiotik və nekrotik dəyişikliklər də inkişaf edir. Distrofik dəyişikliklərə həmçinin simpatik düyünlərdə və hətta fəqərələrarası qanqlionlarda da rast gəlinir. Xroniki dizenteriyalar zamanı isə xəstələrdə su-duz mübadiləsi pozğunluqları və mineral distrofiyaların əlamətləri də inkişaf edir (metastatik kalsinoz ocaqları, daşların əmələ gəlməsi və s.).
     Dizenteriyanın ağırlaşmaları prosesin lokalizasiyasından asılı olaraq 2 qrupa bölünürlər: bağırsaq və bağırsaqdankənar ağırlaşmalar.
     Bağırsaq ağırlaşmalarının əksəriyyəti yaraların əmələ gəlməsi mərhələsində - bağırsağın fleqmonası, qanaxma, perforasiya, bununla da əlaqədar peritonit və ya paraproktit, bağırsağın toksiki dilatasiyası və s.; bəziləri isə yaraların sağalma mərhələsindən sonra qalıq əlamətlər şəklində inkişaf edir. Məsələn, yoğun bağırsağın diffuz şəkildə çapıqlaşaraq deformasiyaya uğraması – sirrozu, həmçinin xroniki kolit və s. Dizenteriyanın bağırsaq ağırlaşmalarına hal-hazırda çox az rast gəlinir. 
     Bağırsaqdan kənar ağırlaşmalara isə toksiko-infeksion şok, dehidratasion şok, qara ciyərin piy distrofiyası, toksiki mənşəli seroz artritlər, ikincili infeksiyaların qoşulması ilə əlaqədar urogenital infeksiyalar, məsələn tubulointerstisial nefrit, pielit və pielonefrit, ocaqlı pnevmoniyalar, otit, qara ciyərdə pileflebitik abseslər və s. aiddirlər. Xroniki gedişli dizenteriyalar zamanı isə xəstələrdə orqanizmin ümumi intoksikasiyası, kaxeksiya, böyrəyin ikincili amiloidozu kimi ağır patologiyalar da inkişaf edə bilir.
