[bookmark: _GoBack]Qiardiozun törədicisi, xüsusiyyətləri. Xəstəliyin patogenezi, mikrobioloji diaqnostika prinsipləri,                müalicə preparatları
[image: https://microbewiki.kenyon.edu/images/thumb/1/13/Giardiastructure.gif/300px-Giardiastructure.gif]Giardia lamblia Sarcomastigophorae tipinin Mastigophora cinsinə aiddir.İnasanlarda nazik bağırsağın iltihabi əlamətləriylə meşayiət olunan qiardioz xəstəliyi törədir.G. lamblia 2 morfoloji formada - trofozoit və sista formasında olur. Nazik bağırsaqlarda rast gəlinən trofozoit forma 10-20 mkm uzunluqlu,yastı, ürəkşəkilli olub, 2 nüvəyə malikdir. Nüvələrin mərkəzində kariosom yerləşir. səyrimə və üzmə tipli hərəkəti 4 cüt flagella ilə təmin olunur.dayaq funksiyasını yerinə yetirən 2 aksositilə malikdir. Bədəninin ön hissəsində sorucu disk var ki bu da onun nazik bağırsaqların divarına yapışmasını təmin edir.Uzuna bölünməklə çoxalır.
Yoğun bağırsaqlara keçdikdə oval formalı , qalın divarlı, iri ölşülü, ətraf mühitə çox davamlı olan sista formasına çevrilir. Yetkin olmayan sistalar isə 2 ,yetkin sistalar isə 4 nüvəli olur. Sistalar nəcisdə daha çox aşkar olunur.
Qida və su vasitəsilə nazik bağırsaqlara daxil olan sistalar vegetativ formaya çevrilir. Xəstəlik əlamətlərinin təzahürü orqanizmin rezistentliyindən asılıdır, simptomsuz xəstəlik mümkündür.Bəzi şəxslərdə qiardiyaların onikibarmaq və acı bağırsaqların epitel qişasında intensiv çoxalması mülayim iltihabi əlamətlər törədir. Nəticədə bağırsağın epitel hüceyrələrin zədələnməsi,kriptlərinin hipertrofiyası, xovların atrofiyası müşahidə olunur.
Həzm prosesinin və peristikaltikanın pozulması, duru kəskin qoxulu diareya, ümumi zəiflik, qarın nahiyəsində ağrılar, iştahanı azalması, bədən çəkisinin azalması, alergik reaksiyalar və s. mümkündür.Xəstəlik xroniki xarakter alıb, uzun müddət  davam edə bilər. Simptomlu xəstəlik uşaqlarda və zəif şəxslərdə daha tez -tez müşahidə edilir.
Mikrobioloji diaqnostikası əsasən mikroskopik üsulla nəcisdən hazırlanmış yaxmalarda (ƏZİLƏN DAMLA PREPARATI)  sistaların və trofozoitlərin aşkar edilməsinə əsaslanır. Formalaşmış nəcisdə əsasən , sistalar, diareya zamanı həm sistalar , həm də trofozoitlər aşkar edilir.
[image: http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/7/70/Giardia_lamblia_cytology.jpg]
Bəzən nəcisdə sistaların nəcisdə aşkar edilmədiyi hallarda doudenal möhtəviyyatın müayinəsi aparılır, yaxud müxtəlif günlərdə götürülmüş 3 və daha artıq nümunə müayinə edilir.
Müalicə  Metronidazol, tinidazol, yaxud furazolidonla aparılır.
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