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                           TENİARİNXOZ
Heyvanlarda, insanda və bitkilərdə parazitlik edən qurdlar helmint, onların törətdikləri xəstəliklər isə helmintoz adlanır. Parazit qurdlar və onların törətdikləri xəstəlikləri helmintologiya elmi öyrənir. Bu elmin tədqiqat obyekti yastı, yumru, tikanbaĢlı və b. qurdlardır. Helmintologiya helmintlərin anatomikmorfoloji quruluĢunu, bioloji və genetik xüsusiyyətlərini, onların heyvanlar aləmində sistematik yerini və yaĢadıqları mühitlə qarĢılıqlı əlaqələrini öyrənir. Qeyd etdiyimiz kimi, helmintlər müxtəlif xəstəliklər törədir. Bu cəhətdən helmintologiya helmintozlara qarĢı müxtəlif mübarizə və profilaktiki tədbirləri də iĢləyib hazırlayır. İnsan və heyvanlarda təsadüf
edilən helmintlər iki qrupa ayrılır:
1) biohelmintlər; 2) geohelmintlər.
Biohelmintlərin inkiĢafı aralıq sahibin istirakı ilə gedir. Geohelmintlərin inkişafı aralıq sahibsiz gedir. Müxtəlif helmintozların törədiciləri insana və heyvana əsasən iki yolla: ağız və dəri (peroral və perkutan) vasitəsilə keçir. Sorucular sinfindən olan piĢik sorucusu, ağciyər sorucusu, lentĢəkilli qurdlar sinfindən olan donuz və öküz soliteri, enli lent qurdu alveokokk, exinokokk, kiçik lent qurdu, habelə nematodlar sinfinə daxil olan insan askaridi, uĢaq bizquyruğu və s. peroral helmintozlar hesab edilir. Ġkinci qrup helmintozlar isə sudan, torpaqdan, bitkilərdən və müxtəlif keçirici həĢərat vasitəsilə yoluxur və perkutanial adlanır.
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Törədicisi Taeniarhynchus saginatus,öküz soliteri və ya qarmaqsız soliterdir,yetkin forması insanın nazik bağırsağında yaşayır.bu növ insanın ən iri helmintlərindəndir,uzunluğu 10 m-ə çatır. Quruluşuna görə donuz soliterinə oxşardır,lakin ondan başcıqda qarmaqların olmaması və hermafrodit buöumda üçüncü əlavə payın olmasıilə fərqlənir,yetkin fərddə balalığın yan budaqları daha çoxdur.
Epidemiologiya
Teniarinxoz peroral,antroponoz biohelmintdir. Son sahibi və invaziya mənbəyi insandır.Yoluxmadan 2,5-3 ay sonra nazik bağırsaqda parazitlik edən qurdun distal hissəsindən yetkin bugumlar qoparaq nəcislə və ya aktiv surətdə gəzərkən,oturarkən,yatarkən nəcis ifrazından asılı olmayaraq xaric olur.
Aralıq sahibi qaramaldır. Onun əzələ arası boşluğunda birləşdirici toxumada sürfə sisteserk olur, aralıq sahibin bədənində onkosferalar  və finnalar inkişaf edir,bu da dörd ay keçdikdən sonar yoluxdurucu olur. Insan yaxşı bişirilməmiş ət yedikdə xəstəliyə tutulur. 2,5 ay keçdikdən sonar helmint yetkinləşir.Bir neçə on il insan bədənində parazit həyat sürür.
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Müxtəlif yaş qruplarında yoluxma meyli eynidir, ancaq böyüklərin xəstəliyə daha çox yoluxması onların uşaqlara nisbətən yarıçiy şəkildə və daha çox ət qidaları qəbul etməsi ilə əlaqədardır. Qadınlar kişilərə nisbətən xəstəliyə daha tez-tez tutulması isə onların çiy ətlə təmasda olmasından irəli gəlir. Helmintlərə yoluxma bir qədər də peşə xarakteri daşıyır. Xəstəliyə sallaqxana, ət kombinatında və aşbaz işləyənlər arasında daha çox təsadüf edilir. Xəstəlik maldarlıq inkişaf edən yerlərdə, Orta Asiya ölkələri, Azərbaycan və Rusiyada daha geniş yayılıb.
Klinikası
Teniarinxozun ilkin fazası yaxşı öyrənilməmişdir. Xroniki fazada ürəkbulanma, baş ağrısı, ümumi zəifl ik, və iştahanın pozulması (əvvəl iştaha həddən çox artır, müəyyən vaxtdan sonra isə azalır) halları olur. Qarının müəyyən nahiyyələrində ağrılar müşahidə edilir. Xəstələrdə xarakterik əlamətlərdən biri də buğumların aktiv sürətdə anal dəlikdən xaric olmasıdır, yəni nəcis xaric etməsindən asılı olmayaraq xəstələrin qarnında ağrılar, köp, maye şırıltısı, ishal, bəzi xəstələrdə isə qlossit olur. Dil böyüyür, və selikli qişada çat əmələ gəlir. Zəif şəxslərdə nevroloji əlamətlər: başgicəllənmə, cəngolma, yuxunun pozulması və ürəkgetmələr müşahidə olunur. Qanın analizi zamanı xəstələrin 25 faizində anemiya müşahidə edilir. Qanın analizi zamanı xəstələrin 25 faizində anemiya müşahidə edilir.laboratoriya diaqnostikası insanın nəcisində qurdun yetkin bugumları və yumurtalarının toplanmasına əsaslanır.
Ağırlaşmalar
Buğumların kor bağırsaq və ya uşaqlıq yoluna keçməsi, lentvari qurdun öd kisəsində, onikibarmaq bağırsaqda, mədəaltı vəzidə lokalizasiyası müşahidə olunur. Müxtəlif lentşəkilli qurdların invaziyası nəticəsində bağırsaq keçməməzliyi baş verə bilər.
Müalicəsi
Dehelmintizasiya üçün xəstənin hazırlanması əsas şərtdir, qurdun qovulması üçün geniş işlədilən fenosaldır. Geniş işlədilən preparatlardan biri də erkək ayıdöşəyinin efi rdə çıxarılan ekstraktıdır. Müalicə üçün balqabaq tumundan da istifadə edilir.  Soliter xaric olanda ona diqqətlə fi kir vermək lazımdır.Soliterin bütöv çıxmağı yaxşı haldır. Başı xaric olmadıqda onun yenidən inkişaf etmək təhlükəsi olur. Baş nazik boyun üzərində bağırsaq divarına sormaclarla yapışır. Soliter yuxarı qalxmağa başlayır və çox narahatlıq yaradırsa, xəstəyə bir qədər təmizlənmiş aviasiya kerosini verməklə onu qurddan azad etmək olar.
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