[bookmark: _GoBack] 4.QASIQ PEDİKÜLYOZU(KLİNİK TƏZAHÜRLƏRİ.MÜALİCƏ)
Xəstəliyin törədicisi olan bitlər qan sorucu həşəratlara aiddir. Bitlər xüsusi parazitlər olaraq, bəzi heyvan növləri və insanlar üçün xarakterikdir. İnsanda pedikulyoz əmələ gətirən bitlərin 3 növü mövcuddurr baş biti (pediculus humanus capitis); paltar biti (pe- diculus vestimentorum); qasıq biti (pedicuİus pubis və ya phthirus pubis).
Bitlər Anoplura dəstəsindən olan həşəratlara aiddir. Onların 3 cüt güclü,caynaqlarla təmin olunmuş ayaqları var. Mayalanmış dişi bitlər yumurtalığ əlavə vəziləri tərəfindən ifirazolunmuş, suda həll olunmayan maddə vasitəsilə I5Ö-30Ö yumuıtaları- ovai sirkələri (0,8 mm uzunluqlu) başın və ya qasığın tüklərinə, ya da paltarlann tikişlərinə yapışdırr. İnkişaf tsikli 3 mərhələdən ibarətdir: yurnurta sürfə,cinsi yetişkin fərd (imaqo), Bitlərin sürfələri təqribən 8 gün sonra əmələ gəlir, 2-3 həftə sonra cinsi yetişkənliyə çatır.Yumurtadan yumuıta qoymağa hazır olan cinsi yetişkən dişi bitin əmələ gəlməsinə qədər olan həyat tsikli 15 gün davam edir. Hər iki saatdan bir bit qan sorur (hər dəfə 0,7** 1,2 mi qan sorur). Onlar bir neçə gün ac qala birlər.
[bookmark: bookmark0]Ftiriaz
Sinomimləri: qasıq pedikulyozu, phthiriasis.
Ftiriaz - əsasən qasıqda, bəzən sinədə, qoltuq altı çuxurlarda, yuxan göz qapaqlannın kipriklərində yaşayan qasıq bitləri tərəfmdən törədilir.
[bookmark: bookmark1]Etiologiya
Qasıq biti (pediculus pubis və ya phthirus pubis) baş və paltar bitindən 1,5-2 mm qı- sadır, enli qalxanabənzər formaya maJikdir, ikinci və üçtincü cüt ayaqlan nəzərə çarpan caynaqlarla tamamlanır ki, bunJar vasitəsilə bitlər tükün əsasmdan yapışır. Qasıq bitləri başqa növ bitlərdən fərqli olaraq, demək olar ki, hərəkət etmirlər, ona görə də onları tapmaq çətindir.Onlar həm də ləng çoxaırlar. Qasıq bitlərinin sirkələri daha asanlıqla tapılırlar.
Bitlər sıx bədən təması, ən çox cinsi əlaqə, həm də valideynlərdən uşaqlara keçmə nəticəsində baş verir. Yataq ağları, dəsmallar, paltarlar vasitəsilə də yayılma ehtimalı mümkündür.
[bookmark: bookmark2]Klinik şəkli
Bu növ bitlərin sevimli lokalizasiya yerləri - apokrin tər vəziləri olan nahiyələrdir: qasıq, genito-anal nahiyə, qoltuq altı çuxurlar, həm də qaim tük örtüyü olan nahiyələr-sinə və qann nahiyəiəridir. Nadir hallarda, ən çox uşaqiarda, qasıq bitləri başm tüklü hissə- sində, qaş və kipriklərdə rast gəlinir. Qaşınma qasıq pedikulyozunda az olur, amma ge- cəiər güclənir.Qaşmma izləri effektləri adətən olmur.Tipik lokalizasiya yerlərində dımaq ölçüsünə qədər ölçülərdə qasıq bitlərinin dişləməsi nəticəsində silinmiş melal-göyümsov və ya boz çalarh ləkələr - maculae coeruleae - əməlo gəlir. Bunlarm mənşəyi bitlərin tüpürcəklərinin təsiri nəticəsində hemoqlobinin yaşılımtıl parçalanma məhsullarmm yı- ğılmasıdtr.Güclü qaşrnma zamanı ekskoriasiyalar, impctiqo, Jixenizasiya kimi ikincili dəyişilmələr qeyd olunur. Uşaqlarda qaş vo kipriklərdə seroz qartmaqiar şaklində, bəzı hallarda göz qapaqlarınm şişkinJiyi şəklində zədələnməiər qeyd oluna bilər.
[bookmark: bookmark3]Diaqnoz
Tipik lokalizasiyalı, əsasən də qarının aşağısmda və budlarda göyümtül-mavi rəngli ləkələr vacib diaqnostik əlamətlər sayılırlar. Sübut kimi bitlərin və sirkələrin tapılması göstərilir. Pasientlər genetal orqanlärda və ya qoltuq altı çuxurJar nahiyəsində qaşınma-dan şikayətiəmrhrsə həkim mutləq qasıq pedikuiyozunun olma ehtiınalmi nəzərə alma- lıdır.
Müalicə
Möaiicə baş pedikulyozunda tətbiq olunan sxemə əsasən apaniır, belə ki, lindan. alietrın, piperoniibutoksid və pıretrium ekstraktt preparatlan ıstifadə oluna bilər.Bədəndə qahn tük örtüyii oiduqda qasıq və qoituq altı çuxurlarla yanaşı bəmin nahıyələr də müali- cə olunmalıdır.Pasientlə kontaktda olmuş şəxslər də muayinə və möaiicə olunmahdıriar.
Uşaqlarda qaş və kipriklər zədələnən zaman müalicə çətinlikiər törədir, belə ki, preparatların toksik qıcıqlanması nəticəsində konyuktat əmələ gələ bilər.Imkan daxlində pinsetlə bitləri kiprtklərdən qopartmaq lazımdır. Yerli müalicə üçün sadə ağ vazelin malationlıı 5%-Ii suda məhluiu məsbhət görülür. Bununia yanaşı 7-10 gun ərzində sutkada iki dəfə oimaqla 1%-li san civə məihəmini sarığı altında göz qapaqianmn kənarlarma çəkilməklə də müalicə apanhr.

