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 Paratiflər və onların epidemiologiyası
Qarın yatalağı (typhus abdominalis), paratif A (paratyphus abdominalis A) və paratif B (paratyphus abdominalis B) yüksək hərarət, orqanizmin ümumi intoksikasiyası, bakteriemiya, limfatik aparatın, başlıca olaraq nazik bağırsaqların zədələnməsi və bəzi hallarda uzun müddətli bakteriya gəzdirmə ilə səciyyələnən kəskin yoluxucu xəstəliklərdir. Klinik əlamətlərinə görə bunlar biri-birindən az fərqlənir.
Etiologiyası. Qarın yatalağı və paratiflərin (A, B) törədiciləri Salmonella cinsinə aid mikroblardır, bunlar ancaq insan üçün patogendirlər. Paratif B bakteriyaları heyvanların, xüsusilə ev heyvanlarının (donuzlar, iri və xırdabuynuzlu qaramal, atlar, quşlar) bağırsaqlarında da aşkar edilir. Qarın yatalağı və paratif bakteriyaları morfoloji cəhətdən oxşardırlar. Qarın yatalağı, eləcə də paratif A və B bakteriyaları 1-3x0,5-0,6 mkm ölçüdə olub, görünüşlərinə görə bağırsaq çöplərindən fərqlənirlər. Bunların hamısı Qram-mənfi, hərəkətli, sporsuz, kapsulsuz, fakültativ anaerobdurlar, adi qidalı mühitlərdə 37ºC hərarətdə yaxşı bitirlər. Bulyonda bulanıq, aqarda isə mavi rəngdə kiçik şəffaf koloniyalar əmələ gətirirlər. Onlar bir-birindən kultural, biokimyəvi və antigen xassələrinə görə fərqlənirlər. Onları dəqiq fərqləndirmək üçün monoreseptorlu adsorbsiya edilmiş zərdablardan və faqotipləşdirmə üsulundan istifadə edilir. Qarın yatalağı və paratif bakteriyalarının somatik (termostabil) O-antigeni, qamçı (termolabil) H-antigeni və Vi-antigeni (virulentlik antigeni) vardır. Hazırda qarın yatalağının 100 faqotipi məlumdur. Faqotipləşdirmənin böyük epidemioloji əhəmiyyəti var, onun vasitəsilə infeksiya mənbəyi ilə epidemioloji əlaqə aydınlaşdırılır. Qarın yatalağı və paratif bakteriyaları ekzotoksin hasil etmirlər, parçalananda onlardan endoksin ayrılır. Bakteriyalar xarici mühitdə davamlılıq göstərirlər. 
Xəstəliyin patogenezi. Xəstəliyin törədiciləri orqanizmə qida və su vasitəsilə həzm yolundan daxil olur. Xarici mühitə isə ifrazatla (nəcis və sidik) xaric edilirlər. Orqanizmdə bakteriyalar nazik bağırsağın selikli qişasından keçərək onun limfatik aparatında (solitar, follikullar, peyer düyünləri, mezenterial vəzlər)
toplanırlar. Burada törədici inkişaf edir və məhv olur, nəticədə endoksin xaric edilir, onun təsirindən limfatik baryer pozulur, bakteriyalar qana daxil olur və bakteriemiya baş verir (bu, xəstəliyin inkubasiya dövrünə təsadüf edir). Bağırsaqların limfatik törəmələrində törədicilərin parçalanması şiddətlənir, daha çox endotoksin azad olur və orqanizmin ümumi intoksikasiyası başlanır (hərarət artır, xəstədə səpgilər əmələ gəlir, huşu tutqunlaşır, endotoksinin mərkəzi və periferik sinir sisteminə təsiri ilə əlaqədar əlamətlər meydana çıxır, ürək-qan damar sisteminin pozğunluğu qeyd edilir). Bakteriyalar qan dövranı vasitəsilə bütün orqanizmə yayılaraq dalaq, sümük iliyi, qaraciyər və limfatik vəzilərdə toplanırlar. Burada iltihabın yeni ocaqları əmələ gəlir, nəticədə xəstəliyin gedişi müxtəlif fəsadlaşmalarla ağırlaşır. Törədicilər eyni zamanda öd yolları vasitəsilə limfatik vəzilərə daxil olur, orqanizmdə sensibilizasiya vəziyyəti yarandığından bağırsaq divarında xoralar yaranır. 
Parenximatoz üzvlərdə (qaraciyər, dalaq və s.) qarın yatalağının mikrobları uzun müddət qala bilər, belə olduqda xroniki törədicigəzdirmə halı baş verir. Bunun böyük epidemioloji əhəmiyyəti vardır.
Profilaktika və mübarizə tədbirləri. Qarın yatalağı və paratiflərlə mübarizə kompleks şəkildə aparılır, bunlar: sanitariya-gigiyenik, epidemiya əleyhinə və spesifik immunizasiya tədbirlərindən ibarətdir. Onların içərisində sanitariya-gigiyenik tədbirlər əsas yer tutur (əhalinin keyfiyyətli su ilə təchiz edilməsi, kanalizasiya sisteminin genişləndirilməsi, ərzaq sənayesi müəssisələrində və ictimai yeməkxanalarda sanitariya-gigiyena qaydalarına ciddi riayət edilməsi, milçəklərin ləğv edilməsi və s.). Xəstəliyə, onun yayılmasına qarşı mübarizə epidemik prosesin üç şərtinə qarşı: infeksiya mənbəyi, yoluxma mexanizmi və sağlam həssas orqanizmi yoluxmadan qorumaq istiqamətində aparılır. 
1. İnfeksiya mənbəyinə qarşı aparılan tədbirlər. 
Qeyd etdiyimiz kimi, qarın yatalağı və paratiflərdə infeksiya mənbəyi xəstə və ya törədicigəzdirən ola bilər, ona görə də infeksiya mənbəyinə qarşı aparılan tədbirlər onların təcrid edilməsini nəzərdə tutur. 
Xəstənin infeksiya mənbəyi kimi təcrid edilməsi onun xəstəxanaya qoyulması ilə əldə edilir. Xəstəliyin vaxtında aşkar edilməsinin böyük əhəmiyyəti vardır. Diaqnozu vaxtında qoymaq üçün hemokultura, kopro və urokultura almaq üsullarından, seroloji üsullardan (Vidal reaksiyası, eritrositar diaqnostikumla qoyulan passiv hemaqqlütinasiya reaksiyası və s.) istifadə edilir. Diaqnoz qoyulan kimi ocaqda xəstənin yatağı yanında cari dezinfeksiya aparılır, xəstə xəstəxanaya göçürüldükdən sonra isə ocaqda yekun dezinfeksiya aparılır. Xəstənin ifrazatı (nəcis, sidik, qusuntu kütləsi) üzərinə ifrazatın 1/5 hissəsi qədər xlorlu əhəng töküb qarışdırır və 1 saat ağzı qapalı qabda saxladıqdan sonra ümumi kanalizasiyaya tökürlər. Xəstənin ifrazatı ilə çirklənmiş əşya, qab və paltarlar 3-5%-li lizol, 1-3%-li xloraminlə, xəstəni daşıyan nəqliyyat isə 1%-li xloramin və ya 0,5% durulaşdırılmış xlorlu əhəng məhlulu ilə dezinfeksiya edilir. 
Bakteriyagəzdirənlər ayaqyoluna gedəndən sonra əllərini sabunla və 2%-li xloraminlə yumalıdırlar. Ayaqyolu mütləq dezinfeksiya edilməlidir, bu şəxsin istifadəsində ayrıca əl dəsmalı və qab-qacaq olmalıdır. Xəstəxanadan çıxandan sonra 6 aya kimi yemək hazırlamaqdan çəkinməli, alt paltarlarını yumazdan əvvəl qaynatmalıdır və s. Törədicigəzdirən sağıcıdırsa, südü sağdıqdan sonra onu istifadəyə verməzdən əvvəl qaynatmalıdır. 
2. Yoluxma mexanizminə qarşı aparılan tədbirlər yoluxma yolu və yoluxdurucu amillərə qarşı yönəldilir. Bu tədbirlərin sırasına: su mənbələrinin abadlaşdırılması və əhalinin təmiz su ilə təchiz edilməsi, quyuların sanitar-texniki vəziyyəti üzərində ciddi nəzarət (nasos qoyulması, ictimai vedrə ilə təminat və s.), su və müxtəlif ərzaq məhsullarının çirklənməsinə yol verilməməsi, şəxsi gigiyena qaydalarının gözlənilməsi, milçəklərlə mübarizə və s. aiddir. Su təchizatının mərkəzləşdirilməsi, mərkəzi kanalizasiya sisteminin yaradılması, üzvi tullantıların yaşayış yerlərindən kənar edilərək zərərsizləşdirilməsi, əhalinin sanitariya mədəniyyətinin yüksəldilməsi, milçəklərlə mübarizə, qidalanma və kommunal gigiyena qaydalarına ciddi riayət edilməsi və s. bu xəstəliklərin yayılmasının qarşısının alınmasında böyük kömək göstərir. 
İctimai yerlərdə (vağzallarda, məktəblərdə, klublarda, yataqxanalarda, sahə düşərgələrində və s.) su təchizatı üzərində daim nəzarət qoyulmalıdır. Suyun qaynadılması ilə yanaşı, su saxlanılan qabların təmiz saxlanmasına diqqət yetirilməlidir. 
Kanalizasiyası olmayan yaşayış məntəqələrində çirkablar və tullantılar toplandıqları yerdə və ya kənara daşınaraq zərərsizləşdirilməlidir. 
Fərdi və xüsusilə ictimai ayaqyoluların dezinfeksiyası daimi nəzarət tələb edir. Həyətyanı ayaqyolularını yay vaxtında dezinfeksiya etdikdə duru nəcis kütləsinin üzərinə hər m2-ə 2 kq miqdarında quru xlorlu əhəng tökmək lazımdır. Ayaqyolunun oturacağına, onun döşəməsinə və divarlarına 20%-li xlorlu əhəng südü çilənməlidir. Əgər ayaqyolu təmizdirsə, bu məqsədlə 3%-li duruldulmuş xlorlu əhəng məhlulundan da istifadə etmək olar. Mənzillərdəki ayaqyolularında 0,5%-li duruldulmuş əhəng məhlulu və bu qatılıqda xloramin məhlulundan istifadə etmək olar. Qarın yatalağı və paratiflərlə mübarizə tədbirləri sistemində qidalanma gigiyenasına görə nəzərdə tutulan sanitariya nəzarətinin də böyük əhəmiyyəti vardır. Burada əsas məqsəd ərzaq məhsullarının xəstəlik törədiciləri ilə çirklənməsinin qarşısını almaqdır. Ərzaq məhsullarının çirklənməsinin qarşısı qida obyektlərinin sanitariya rejimini gözləməklə, ərzaq məhsullarının daşınması qaydalarına əməl etmək, yeməyin hazırlanması prosesini mexanikləşdirmək, xörəkləri hazır olan kimi isti-isti paylamaq, ərzaq məhsulları ilə məşğul olanların sanitariya sahəsində biliyini artırmaqda, milçəklərə qarşı mübarizə aparmaq və s. yollarla alınır. Deyilənlərdən göründüyü kimi, əhalinin sanitariya mədəniyyətini artırmaqla infeksiyanın məişət-təmas yolu ilə yayılmasının qarşısını almaq olar. 
3. Sağlam həssas şəxslərə qarşı aparılan tədbirlər. Bu, əsasən əhali arasında spesifik profilaktikanın aparılması yolu ilə əldə edilir. Qarın yatalağı və paratifin spesifik profilaktikası planlı şəkildə və epidemioloji göstərişə əsasən həyata keçirilir. Xəstəlik qeyd edilməyən yaşayış məntəqələrində spesifik profilaktika aparmağa ehtiyac yoxdur. 
Xəstəlik sporadik qeyd edilən və su təchizatı pis olan yaşayış məntəqələrində bu işi məhdud şəkildə aparmaq lazım gəlir. Bu zaman peyvəndlə ilk növbədə iaşə obyektləri (ərzaq anbarı, ərzaq mağazası, çörəkxana, süd ferması, yeməkxana və s.), su təchizatı sisteminin işçiləri, məktəb süpürgəçiləri, tarla düşərgəsinə su daşıyanlar, kommunal işçilər, zibil daşıyanlar, camaşırxana işçiləri və.s., həmçinin xəstəxananın yoluxucu bağırsaq xəstəlikləri şöbəsinin işçiləri əhatə edilməlidir. Habelə mühacirlər, yeni tikintilərdə işləyənlər, torf və meşə materialları tədarükü ilə məşğul olanlar, nəqliyyat işçiləri və s. peyvəndlə əhatə olunmalıdır. Planlı peyvəndə 7 yaşından yuxarı, 60 yaşına qədər kişilər və 55 yaşına qədər qadınlar cəlb edilirlər. İmmunitetin yaranma müddətini nəzərə alaraq, peyvəndi mövsümi yüksəlişdən 3-4 həftə əvvəl aparmaq lazımdır. Ona görə də bir çox yerlərdə peyvəndə aprel, may və iyun aylarında, ya da payız fəslində başlayırlar. Əvvəldə vaksinasiya edilənlər arasında sonradan revaksinasiya aparılır. 
