İnfeksion Xәstәliklәrin Xüsusiyyәtlәri
İnfeksion xәstelikler digәrlәrindәn bir sıra xüsusiyyәtlәrinә görә fәrqlәnir.
1. Hәr bir infeksion xәstәliyin özünemәxsus törәdicisi vardır, hәr bir patogen mikroorqanizm yalnız müәyyәn xәstәlik törәdir. Törәdici mikroorqanizm etioloji amil adlandırılır.Etioloji amilindәn asılı olaraq bütün infeksion xәstәliklәr bakterial infeksiyalara, virus infeksiyalarına vә patogen göbәlәklәrlә törәdilәn infeksiyalara mikozlara bölünür. İnvazion vә ya parazitar xәstәliklәri isәe etiologiyasına görә protozoozlara helminozlara vә infestasiyalara bölmәk olar.
2. İnfeksion xәstәlik yoluxuculuq xüsusiyyәtinә malikdir ki buna kontagiozluq deyilir. Bu xüsusiyyәt bütün infeksion xәstәliklәrdә heç dә eyni olmayıb, müxtәlif amillәrdәn, etioloji amilin xüsusiyyәtindәn, organizmin hassaslıq dәrәcәsindәn, bәzi hallarda isә әtraf mühit şәraitindәn asılı olaraq dәyişilә bilәr. Yoluxma qabiliyyәtini kәmiyyәtcә qiymәtlәndirmәk üçün kontagiozluq indeksindәn istifadә edilir. Kontagiozluq indeksi infeksiya mәnbәyi ilә tәmasda olmuş şәxslәr arasında xәstәlәnәnlәrin sayının tәmasda olan şәxslәrin sayına olan nisbәtini ifadә edir. Yüksek kontagiozluğa malik xәstәliklәrdә bu indeks vahidә yaxınlaşır.
3. İnfeksion xәstәliklәr dövrü gedişә malikdir. 
4. İnfeksion xәstәliklәrin xarakter xüsusiyyәtlәrindәn biri dә onun gedişindә hәr bir xәstәlik üçün spesifik olan qazanılmış immunitetin formalaşmasıdır. Bәzәn immunitet gәrgin vә davamlı olmaqla ömür boyu müәyyen xәstәliklә tәkrari yoluxmanın qarşısını alır.
İnfeksiya Mәnbәyi. Xәstәliyin etioloji amili әsasen xәstә orqanizmdә, bәzәn isә әtraf mühitin müxtәlif obyektlәrindә ola bilәr. Belәliklә әtraf mühitin hәm canlı hәm dә cansız obyektlәri infeksiya mәnbәyi rolunu oynaya bilәr. 
Mәnbәyi yalnız insanlar olan infeksiyalara antroponozlar deyilir. Bu zaman infeksiya mәnbәyi xәstә insanlar, mikrobgәzdiricilәr ola bilәr. Zoonoz infeksiyalarda mәnbәy әsasәn xәstә heyvanlardır. Lakin bu infeksiyalarda xәstә insanlar da infeksiya mәnbәyi ola bilәr. Bәzi zoonoz infeksiyaların mәnbәyi isә ancaq xәstә heyvanlardır, insan isә infeksiya mәnbәyi deyil. Bu onunla әlaqәdardır ki insan orqanizmi bәzәn törәdicilәr üçün bioloji dalan rolunu oynayır. Sapronozlar zamanı infeksiya mәnbәyi әtraf mühit obyektlәridir. Sapronozların törәdicilәri әtraf mühitdә yaşayırlar.  Sapronozlar zamanı da insan orqanizmi törәdicilәr üçün bioloji dalan rolunu oynadığınsan insan infeksiya mәnbәyi deyil. Törәdicilәr insanda xәstәlik törәtmәzdәn әvvәl, çox vaxt xarici mühit obyeklәrindә çoxalırlar.
İnfeksiyanın yoluxma mexanizmləri müxtəlifdir və törədicinin növündən, onun xəstə orqanizmdə lokalizasiyasından, eləcə də ifraz olunma yollarından asılıdır. Törədicinin infeksiya mənbəyi olan orqanizmdə lokalizasiyasından asılı olaraq dörd yoluxma mexanizmi ayırd edilir. 
· Hava-damcı mexanizmi- törədici əsasən yuxarı tənəffüs yollarında lokalizasiya olunur, danışıqda, öskürək və asqırma zamanı xarici mühitə yayılır, hava-damcı, yaxud hava-toz yolu ilə yoluxur. Tənəffüs yolları infeksiyalarının törədiciləri bu mexanizmlə yoluxur.
· Fekal-oval mexanizm- törədici əsasən bağırsaqlarda lokalizasiya olunur, ətraf mühitə nəcislə xaric olunur və alimentar yolla (qida, su yolu) yoluxur.Bağırsaq infeksiyaları bu mexanizmlə yoluxur.
· Təmas mexanizmi- törədicilər müxtəlif yerlərdə lokalizasiay oluna bilər, eləcə də müxtəlif yollarla xarici mühitə yayıla bilər. Birbaşa və dolayı təmas vasitəsilə yoluxma mümkündür. Birbaşa təmas infeksiya mənbəyi ilə bilavasitə təmas zamanı baş verir. Məsələn, zöhrəvi (cinsi yolla yoluxan) xəstəliklər bu yolla yoluxur. Dolayı təmas infeksiya mənbəyi ilə bilavasitə deyil, onun istifadəsində olan əşyalardan və ləvazimatlardan (xəstənin istifadə etdiyi dəsmal, döşəkağı və s.) istifadə etdikdə baş verir. Bu halda törədicilər ətrafdakı əşyalar düşərək orada müəyyən müddət saxlanılır, sağlam şəxslər bu əşyalardan istifadə etdikdə yoluxurlar. 
· Transmissiv mexanizm. Törədici xəstə insanın, yaxud heyvanın qanında olur və qansoran həşəratlar vasitəsilə yoluxur.(malyariya, səpgili yatalaq və s.) Parenteral yoluxma yollarını da transmissiv mexanizmə aid etmək olar. Bu zaman xəstə insanın qanında, yaxud digər mayelərində olan törədicilər müxtəlif parenteral manipulyasilayalar, xüsusən  qanköçürmə, cərrahi müdaxilələr və digər tibbi, eləcə də kosmetik manipulyasiyalar nəticəsində yoluxur. Məsələn, QİÇS, bəzi virus hepatitləri bu mexanizmlə yoluxur. 
   İnfeksion xəstəliklərin baş verməsində törədicinin orqanizmə daxil olduğu yer- giriş qapısı, həmçinin onun böhran dozası da mühüm əhəmiyyət kəsb edir.
İnfeksiyanın giriş qapısı etioloji amilin orqanizmə daxil olduğu yerdir. Hər bir infeksion xəstəliyin etioloji amili ancaq müəyyən giriş qapılarından daxil olduqda xəstəlik törədə bilər. İnfeksiyanın giriş qapısında bəzi hallarda iltihab ocağı- ilkin effekt yaranır. Əgər bu zaman regionar limfa düyünləri də prosesə cəlb olunursa, bu ilkin kompleks adlanır. Mikroorqanizm başqa nahiyələrdən daxil olanda xəstəlik inkişaf etmir, səbəbi sahib orqanizmin hüceyrələrində müxtəlif törədicilərə qarşı müvafiq reseptorların olması ilə əlaqədardır.
Törədici mikroorqanizm ancaq müəyyən dozada orqanizmə daxil olduqda infeksion xəstəlik törədə bilər. Bu yoluxdurucu, ya da böhran doza adlanır. Törədicilərin bu dozadan aşağı dozada daxil olması xəstəliyə səbəb olmur, lakin törədiciyə qarşı müəyyən qədər rezistentliyin əmələ gəlməsi ilə məişət immunizasiyasına səbəb olur. Müxtəlif törədicilər üçün yoluxdurucu doza müxtəlifdir.
İnfeksion Xəstəliklərin Dövrləri
   1.İnkubasiya dövrü: İnkubasion, va gizli dövr mikrobun orqanizmə düşməsindən xəstəliyə məxsus ilk əlamətlərin meydana çıxmasına qədərki vaxtı əhatə edir.Bu dövr bir neçə saatdan bir neçə günə qədər, bəzən 1-3 həftə, 5-6 ay və daha çox çəkir.Hər infeksion xəstəliyin özünə məxsus gizli dövrü olur və mikrobun virulentliyindən, dozasından, makroorqanizmin reaktivliyindən, sensibilizə və immun vəziyyətindən asılı olaraq müəyyən qədər dəyişə bilər.Bəzi infeksion xəstəliklər, məs.parenteral hepatitlər gizli dövrün axırlarından yoluxucu olur.
2.Prodromal dövr: Bu dövrdə xəstəlik ilkin, müjdəçi əlamətlərlə özünü göstərir.Lakin çox vaxt onlar qeyri-spesifik xarakter daşıyır və adətən subfebril qızdırma, iştahasızlıq, zəiflik, baş ağrısı, yuxu pozğunluğu, əzələ-sümüklərdə ağrı kimi ümumi intoksikasiya əlamətlərilə təzahür edir.Odur ki,prodromal simptomlara əsaslanaraq diaqnoz qoymaq çətin olur.Ancaq bəzi xəstəliklərdə.məs.qızılcada - Koplik ləkələri.tetanusda - trizm.quduzluqda - çapiqlaşmış yara yerinin iltihablaşması kimi xarakter simptomlar tapılır.Prodromal dövr bir neçə saat,bəzən 3-5 gün.nadir hallarda,məs:BVH-də 1-2 həftə çəkir.Lakin qrip,malariya,leptospiroz xəstəlikləri əksər hallarda gizli dövrdən dərhal sonra kəskin dövrə xas təzahürlərlə meydana çıxır.Yadda saxlamaq lazımdır ki,prodromal dövrdə xəstə xeyli yoloxucu olur və diaqnozun ləngiməsi ciddi epidemioloji təhlükə yarada bilər.
3.Klinik təzahürlər dövrü: Bu dövrdə hər bir infeksion xəstəlik üçün xarakter olan simptom və sindromlar əmələ gəlir.Tipik formalarda səciyyəvi əlamətlərə görə 60-70% xəstələrə kliniki diaqnoz qoymaq mümkün olur. Tetanus, botulizm, qızılca, skarlatina, quduzluq xəstəliklərinin diaqnozunu məhz xarakter klinlki simptomlar müəyyən edir.Qızğın dövrün proqnostik əhəmiyyəti də var.Belə ki,infeksion xəstəliklərin spesifik ağırlaşmaları əsasən bu dövrdə baş verir. Məsəla hipovolemik şokla, BVH-kəskin qaraciyər çatışmazlığı, BSHQ - kəskin böyrək çatışmazlığı ilə ağırlaşır.Kəskin intoksikasiya sindromu verən qarın yatalağı, salmonelloz, qızılca, meninqo-kok sepsisi İTŞ-yə keçərək xəstənin həyatı üçün ciddi təhlükə təşkil edir.
Bəzən ikincili infeksiya,xüsusilə irintörədici mikrob assosiasiası xəstəliyə xas olmayan irinli ağırlaşmalar - pnevmoniya, otit, sepsis,fleqmona əmələ gətirir.
4.Sağalma dövrü: Yaxşılaşma dövründə əlamətlərin intensivliyi azalır, xəstənin əhvalı yaxşılaşır. Bu dövrdə bəzən klinik-laborator təzahürlərin yenidən aktivləşməsi - sarılığın, qızdırmanın artması, defekasianın sürətlənməsi, qusmanın çoxalması müşahidə e'dilir ki, buna xəstəliyin kəskinləşməsi deyilir.Kəskinləşmə virus hepatitləri, qarın yatalağı, bruselloz üçün xarakter olsa da bəzən müalicənin, xüsusilə kortikosteroido və antibiotikoterapianın düzgün aparılmaması və tez kəsilməsilə əlaqədar olur.Yaxşılaşma dövründə xəstəliyin bir formasının digər formaya keçməsi də təsadüf edilir.Məs., salmonellozun, meninqokok infeksiasının yerli formalarının ardınca həmin xəstəliklərin yayılmış formaları inkişaf edir.
Sağalma, və bərpa - rekonvalessensiya dövrü nisbətən uzun sürür, xüsusilə morfoloji dəyişikliklər, asteno-vegetativ təzahürlər gec itir.İnfeksion xəstəliklərdən 2  cür sağalma olur: tam sağalma,xəstəliyə məxsus kliniki,morfoloji, funksional, biokimyəvi pozğunquların itməsilə yanaşı orqanizmin törədicidən azad olmasıdır; natamam sağalma - kliniki əlamətlərin itməsinə baxmayaraq mikrobgəzdirmə davam edir.Bu hal rekonvalessent  bakteria,virus,parazitgəzdirmə və s.adlanır və üç aya qədər çəkərsə kəskin, üç aydan çox - xroniki mikrobgəzdirmə sayılır.
Sağalma dövründə xəstəliyin yeni dalğası, yəni residiv baş verə bildiyi üçün rekonvalessentlər həkim nəzarətində olmalıdır.Residiv aşkar, ya gizli bakteriagəzdirənlərdə daha tez-tez əmələ gəlir.Adətən residiv xəstəliyin gizli dövrü ərzində, bəzən isə daha gec, məs., səpgili yatalaqda, dördgünlük malariada, herpes infeksiasında bir neçə il, ya on illiklərdən sonra inkişaf edir.
İnfeksion Xəstəliyin Formaları
   Mənşəyindən asılı olaraq bütün infeksiyaları ekzogen və endogen infeksiyalara bölmək olar. Ekzogen infeksiya mikroorqanizmin xarici mühitdən daxil olması iləe yoluxma nəticəsində baş verir. Endogen infeksiya isə orqanizmin normal mikroflorasının şərti-patogen nümayəndələri tərəfindən törədilir.
   Törədicinin orqanizmdə lokalizasiyasından asılı olaraq ocaqlı və generalizasiya olunmuş infeksiyalar fərqləndirilir. Ocaqlı infeksiya zamanı törədici adətən giriş qapısında qalaraq organizmin digər nahiyyələrinə yayılmır. Makro- və mikroorqanizm arasında  müvazinət pozulduqda törədici orqanizmdə müxtəlif yollarla yayılmaqla generalizasiya olunmuş infeksiyalara çevrilə bilər.
  Törədicinin və onun toksininin orqanizmdə yayılması müxtəlif yollarla, çox zaman limfogen və hematogen, bəzən isə neyrogen yolla baş verir. Əgər mikroorqanizm çoxalmadan qısa müddet ərzinde qanda olursa buna bakteriemiya deyilir. Bu hal əsasən transmissiv və parental yoluxma mexanizminə malik bütün infeksion və invazion xəstəliklər zamanı müşahidə ədilir. Bakterinemiyadan fərqli olaraq sepsis zamanı mikroorqanizmlər qanda uzun müddət mövcud olaraq orada çoxalır.
  Törədicinin sayından asılı olaraq mono- və qarışıq infeksiyalar fərqləndirilir. İnfeksiya bir mikroorqanizm tərəfindən törədilərsə monoinfeksiya, eyni zamanda bir neçə mikroorqanizm tərəfindən törədilərsə isə qrışıq yaxud miks-infeksiya adlanır. Miks-ineksiyalar zamanı törədici mikroorqanizmlər arasında mürəkkəb qarşılıqlı münasibətlər formalaşır ki, bunları mahiyyətcə simbiotik münasibətlər hesab etmək olar.
  Törədicinin orqanizmdə qalma müddətindən asılı olaraq kəskin və xroniki infeksiyalar fərqləndirilir. Keskin infeksiyalar nisbətən qısamüddətli olmaqla təqribən 1 həftədən 1 ayadək davam edir. Xroniki infeksyalar bir qayda olaraq uzunmüddətl gedişə malik olur. Xroniki infeksyalar törədicinin orqanizmdə uzunmüddətli qalması persistensiya ilə müşayiət olunur.
  Kliniki təzahürlərindən asılı olaraq infeksion xəstəliyin tipik və atipik formaları ayırd edilir. Tipik gədişə malik olan manifest formada xəstəlik onun üçün xarakter olan bütün kliniki əlametlərlə müşayiət olunur. Klinik təzaürləri olmayan infeksiya inapparant infeksiya adlanır. Xəstəliyin silinmiş formasında xarakter simptomların bəziləri olmur, digər simptomlar isə bir qayda olaraq zəif olur.İldirimvari yaxud fulinant forma bütün klinik simptomların tez bir zamanda inkişafı və ağır gedişlə xarakterizə olunur, çox vaxt ölümlə nəticələnir. Abortiv forma zamanı infeksion xəstəlik əvvəlcə tipik başlasa da simptomlar tez bir zamanda yox olur.
