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Qazanılmış immun çatışmazlıq sindromu - Yeni meydana çıxmış, lakin buna baxmayaraq hal-hazırda bütün dünyada çox geniş yayılmaqda olan, müasir təbabət elminin və şəhiyyənin, o cümlədən də bütün bəşəriyyətin və dünya birliyinin ən qlobal problemlərindən hesab edilən bir patologiyadır. İmmun sistemin virus mənşəli infeksion xəstəliyi olan QİÇS immun sistemin tam depressiyasına, şərti-patogen (məsələn, pnevmosist pnevmoniya) infeksiyalara qarşı orqanizmin ümumi müqavimətinin kəskin zəifləməsinə, onkoloji xəstəliklərin (məsələn, Kapoşi sarkoması) inkişafına və s. bu kimi ağır vəziyyətlərə gətirib çıxarır ki, bütün bunlar da ölümlə nəticələnirlər. QİÇS hal-hazırda praktik olaraq dünyanın bütün ölkələrində vardır və böyük sürətlə də artmaqda davam edir. Belə hesab edilir ki, hər il yoluxmuş və xəstə şəxslərin sayı 2 dəfə artır.
Xəstəliyin nozologiya cəhətdən adı əslində HİV  infeksiyadır (HİV - Human İmmunodeficiency Virus, yəni İİV - İnsan İmmunçatışmazlıq Virusu). QİÇS isə bu infeskiyanın sonunda, onun ağırlaşması və son nəticəsi kimi meydana çıxan bir əlamətdir. Lakin bu infeksiyanın ilk dəfə öyrənildiyi vaxtdan etibarən onun adına QİÇS deyildiyi üçün bu günə qədər də bu xəstəliyin adlandırılmasında bu termindən istifadə edilir. Belə güman edilir ki, xəstəlik XX əsrin 50-ci illərində Mərkəzi Afrikada başlanmış və yeni mutant virus yerli əhaliyə meymunlardan keçmişdir. Afirkadan isə xəstəlik Haiti adalarına, sonra isə Amerika və Qərbi Avropaya yayılmışdır. Xəstəlik ilk dəfə 1981-ci ildə ABŞ-da homoseksualistlər arasında aşkar olunmuşdur.
QİÇS xəstəliyi öz inkişafında aşağıdakı mərhələləri keçir.
1. Latent dövr.
Bir neçə həftədən bir neçə ilə qədər (hətta 15 il) ola bilər. Latent dövrün müddəti yoluxma zamanı orqanizmin immun siteminin vəziyyətindən , virusun konsentrasiyasından (miqdarından) və yoluxma mexanizmindən asılıdır. Latent dövrdə xəstənin qanında QİÇS viruslar və onlara qarşı yaranmış anti QİÇS-antitellər aşkar olunur. İlk dövrlərdə qanda kəskin şəkildə artan virusların miqdarı, təxminən 1,5-2 ay sonra antitellərin təsiri ilə azalır. Buna serokonverisya deyilir. 
2. Generalizə olunmuş limfadenopatiya mərhələsi .
Təxminən 3-5 il davam edən bu mərhələdə müxtəlif qrup limfa düyünləri bir neçə ay müddətində böyümüş olurlar. Xəstələrdə xroniki limfadenopatiya sindromu inkişaf edir. Belə limfa düyünlərinin mikroskopik müayinəsi zamanı onlarda B-zonanın qeyri-spesifik follikulyar hiperplaziyası aşkar olunur.

3. QİÇS-önü mərhələsi.
Bir neçə il davam edir. Bu dövrdə artıq başlanmaqda olan immun çatışmazlıq fonunda xəstələrdə limfadenopatiya, qızdırma, diareya, tərləmə, ümumi əzginlik və zəiflik (asteno-vegetativ sindrom əlamətləri), arıqlama müşahidə olunur, tez-tez yuxarı tənəffüs yollarının virus infeksiyaları, piodermiyalar, dəmrov və s. patologiyalar meydana çıxır.
4. QİÇS mərhələsi (Qazanılmış immun çatışmazlıq sindromu mərhələsi).
Təxminən 2 il davam edir. Bu mərhələdə immun sistemin tam iflici ilə əlaqədar qanda anti-QİÇS-antitellər demək olar ki, aşkar olunmur, QİÇS-virusların miqdarı isə əksinə kəskin şəkildə yüksəlir. Xəstələrdə tez-tez və ağır gedişə malik opportunist infeksiyalar, kaxeksiyalar, bəd xassəli şişlər baş verir.
VİRUSUN QURULUŞU.
QİÇS  törədən virus necə təsir edir? Başqa viruslarla muqayisədə İİV insanın immun sistemini dağıdır, hansıkı bu sistem insanları “çağırılmamış qonaqlardan” qoruyur. İmmun sistemə təsir edərək onun müdafiə qabiliyətini sıfıra endirir.
Virus zülal örtüklə əhatə olunmuş 9 genin mikroskopik zəncirindən ibarətdir. İİV- un genomu insan genomundan təqribən 100 min dəfə kiçikdir. Zülal təbəqə özündə xüsusi reseptorlar saxlayir ki buda virusa imkan verir ki özündən qat- qat böyük insan hüceyrələrinə yapışsın.
İİV-unun en kəsiyinin quruluşu.              
Xaricdə yerləşən gp 120 zülalı gp 41 zülalı ilə əlaqəlidir. Qişanın daxili isəp 17/ 18 zülalı ilə əhatə olunub. Virusun mərkəzi hissəsini p 25  ( və ya p 24),RNT, xüsusi genetic məlumat daşıyıcılarını əhatə edən p 9/ 7 zülalı və əksinə təsir edən fermentlər sistemi- transkriptaza,  interqraza və proteaza yerləşir. Transkriptaza RNT-dən DNT-nin sintezini tənzimləyir, inteqraza isə sintez olunmuş virus DNT-sinin hüceyrə DNT-sinə birləşməyini kataliz edir və hüceyrə  hər hansı bir səbəbdən aktiv formaya keçənə kimi burda latent formada qalır. Hüceyrə aktiv formaya keçəndə virus onun daxilində nəsil verməyə başlayır.
VİRUS NECƏ TƏSİR EDİR
Virus immun hüceyrəyə yapışır, öz zülal örtüyünü atır və içəri girir. Sonra virusun gen zənciri nüvəyə daxil olub hüceyrənin  genetik aparatı ilə birləşib onun tərkib  hissəsinə çevrilir. Bunda sonra o burdan hüceyrəyə özünəbənzər viruslar yaratmaq haqqında əmr verir. Yeni yarananların təsirindən hüceyrə şişir, partlayır və viruslar xaric olub digər hüceyrələrə daxil oluralar. Hərdən virus genlərihüceyrə nüvəsində sanki yatır ( latent yaxud gizli dövr ) və sonra bilinməyən səbəbdən aktivləşir. Virus hüceyrədə gizli olduğu dövrdə bele ona qarşı antitel yaradır ( İİV-nin diaqnostikası məhz buna     əsaslanır ). Lakin bu antitellər virusla mübarizə apara bilmir.
A) Virusun hüceyrə reseptoruna birləşməsi  
B) Hüceyrə divarını dağıtması
C) Əks transkriptaza və ilk virus DNT- sinin yaranması
D) İnteqrazanın ilk virus DNT- sinə təsiri və sahib hüceyrənin genetik aparatına birləşmə
E) Virus DNT- sinin sintezi
F) Virus zülallarının sintezi
G) Yaradılmış virus
H) Hüceyrə membranı lipidlərinin virusu əhatə etməsi
K) Virusun hüceyrədən xaric olması
İNSANDA İMMUNÇATIŞMAZLIĞI VİRUSUNUN ÖTÜRÜLMƏ YOLLARI 
Dünyada aparılan epidemioloji tədqiqatlar HİV infeksiyasının üç ötürülmə yolunu aşkar etdilər: 
• Cinsi; 
• Qanla (parental); 
• Anadan körpəyə. 
Hal-hazırda bütün ölkələrdə virusun ötürülməsinin üç yolu mövcuddur. Lakin, bir qayda olaraq, konkret ölkə və region ərazisində HİV infeksiyasının fəal yayılması dövründə daha əhəmiyyətli olan bir ötürülmə yolu, həmçinin aparıcı ötürülmə yolunun həyata keçdiyi zaman daha zəif olan əhali qrupu mövcuddur. Adətən, bu müəyyən həyat tərzi keçirən və ya təhlükəli davranış forması ilə yaşayan insanlardır. Belə ki, ABŞ üçün epidemiyanın ilk dövrlərində aparıcı ötürülmə yolu cinsi əlaqə, daha zəif olan qrup isə homoseksualistlər idi. Cənub-Şərqi Asiya ölkələrində (Tayland, Sinqapur, Hindistan və s.) daha çox yoluxanlar içərisində bəzi şəhərlərdə yoluxmanın 60-80%-ə çatdığı fahişə qadınlar üstünlük təşkil edirdilər. Mərkəzi Avropa, MDB ölkələri üçün, həmçinin Belorusiya üçün aparıcı ötürülmə yolu cinsi əlaqə idi. Azərbaycanda isə narkotiklərin inyeksiya ilə daxil edilməsi – parental yol birinci yer tutur. Parental yolla yanaşı Respublikada cinsi yolla da reallaşmağa başlayır ki, bunlar da dünya təcrübəsindən irəli gələrək demək olar ki, aparıcı yol ola bilərlər. 
Qanın köçürülməsinin daha təhlükəli olmasına, yəni HİV-ə yoluxmuş qanın dəfələrlə köçürülməsinin 100% hallarda yoluxmaya gətirib çıxarmasına baxmayaraq yoluxmanın bu üsulu ən az təsadüf olunan hallardandır. Bu ona görə baş verir ki, qan donorları və resipiyentlərinin sayı dünyada çox azdır. Bundan başqa hal-hazırda dünyanın bir çox ölkələrindəki bütün donor qanları HİV testindən keçir və yoluxmuş qanın köçürülmə mümkünlüyü, yəni virusun ötürülməsi yolunun yoluxma əhəmiyyəti çox azdır. 
Narkotiklərin birgə qəbul edilməsi də yüksək HİV-ə yoluxma riski yaradır. Lakin inyeksiya narkomanları - əhalinin çox az bir hissəsidir və onlar arasında yoluxma riskinin böyük olmasına baxmayaraq, narkotik istifadəçisi olmayan əhali üçün yoluxmanın bu yolu o qədər də təhlükəli deyil. 
Həddi-buluğa çatmış qadınlar şprislərdən istifadə edən narkomanlar və ya qan resipiyentlərlə müqayisədə hər bir cəmiyyətin əsas hissəsini təşkil edirlər, buna görə də HİV-ə yoluxmuş anadan infeksiyalı körpənin doğulması mümkünlüyü HİV-ə yoluxan narkomanlardan və ya HİV-ə yoluxmuş resipiyentlərdən çoxdur. 
HİV-in qan vasitəsilə ötürülməsi 
İnfeksiyaya yoluxmuş insanın qanı çoxlu sayda virusdan ibarət olur və bilavasitə digər insanın qanına daxil olarkən sonsuz dərəcədə yoluxucu olur. Ən yüksək risk yoluxmuş donor qanının köçürülməsi zamanı baş verir. Virus həm də qan məhsulları, yəni işlənməmiş qanın ayrı-ayrı elementləri vasitəsilə ötürülə bilər (məsələn, xəstələrə hemofiliya ilə yeridilən qanın VII faktoru). 
HİV-in qan vasitəsilə ötürülməsi müəyyən qan «dozasında» olan virusun miqdarından asılıdır. Buna görə də infeksiyalı iynədən, şprisdən və ya digər alətlərdən yoluxma riski qanın köçürülməsi zamanı yaranan riskdən daha yüksədir. Bununla belə venadaxili narkotiklərdən istifadə edən narkomanlar içərisində bu üsul xüsusi yer tutur, çünki onlar çox tez-tez – gündə bir neçə dəfə təhlükəyə məruz qalırlar. Nəticədə narkomanlar tərəfindən ümumi iynədən və şprislərdən istifadə bir çox ölkələrdə (həmçinin respublikamızda) HİV infeksiyasının yayılmasının əsas səbəblərində biri olmuşdur. 
Zədələnməmiş dəri virus üçün yaxşı baryer ola bilər. Lakin qanın dəridə uzun müddət qalması zamanı virusun görünməz mikrotravma və çatlardan daxil olması riski mövcuddur. Virusun həm də selikli qişalar vasitəsilə (qanın gözə və ya ağız boşluğuna daxil olması zamanı) daxil olması riski də mövcuddur. 
Qana bulaşmış ülgüc və ya manikür əşyaları vasitəsilə yoluxma da mümkündür. Lakin hal-hazırda bu yoluxmanın rəsmi təsdiqlənməsi olmamışdır. 

 
Anadan körpəyə ötürülmə (vertikal yol). 
İnfeksiyaya yoluxmuş ananın virusu körpəsinə ötürməsinin üç dövrü var: 
• perinatal (uşaqlıqda və ya doğuşa qədər); 
• doğuş prosesi zamanı; 
• doğuşdansonrakı (doğumdan sonrakı). 
Dölün infeksiyaya yoluxması ananın yoluxması zamanı baş verir – perinatal dövrdə virusun ötürülməsi anadan keçir. HİV «ananı yoluxdurmadan yoluxmuş atanın sperması ilə birgə daxil ola və embriona düşə bilməz». 
Qorxu və xurafat epidemiyası 
HİV/AİDS epidemiyası dünya üzrə inkişaf və yayılmasında əlavə bir epidemiyanı daha yaratdı – qorxu və xurafat epidemiyasını. Bu effektli dərman və vaksinlərin olmaması, onun əlaqəsi, cəmiyyətdən təcrid olunmuş təbəqələri (fahişələr, narkomanlar, homoseksualistlər), əhalinin böyük bir hissəsinin virusun ötürülmə yolları, ondan müdafiənin metod və vasitələri haqqında az informasiyaya malik olması ilə bağlı hal-hazırda xəstəliyin labüdlüyü ilə bağlıdır. 
Laboratoriya şəraitində virusu praktiki olaraq bütün bioloji mayelərdən və orqanizm mühitindən ayırmaq mümkün olurdu. Lakin yalnız qanda, spermada, uşaqlıq mayesində, onurğa beyni mayesində və ana südündə HİV konsentrasiyalar şəklində yoluxucu olacaq dərəcədə çox olurlar. Bundan başqa virus bilavasitə qana daxil olmalı və yoluxmanın baş verməsi üçün selikli qişalarla əlaqəyə girməlidir. 
BELƏLİKLƏ, HİV ÖTÜRÜLMƏSİNƏ İMKAN YARADAN ŞƏRTLƏR: 
• HİV insan orqanizminin mayelərində olmalıdır. 
• Yoluxmanın baş verməsi üçün İİV lazımi yerə və lazımi miqdarda düşməlidir (qana və ya selikli qişaya). 
Orqanizmin yoluxma üçün kifayət dərəcədə konsentrasiyada olan virusdan ibarət mayeləri (virusun konsentrasiyasının nəzərə alınması ilə sayılır – çoxdan aza) 
• qan; 
• sperma; 
• vaginal sekret (bu mayelər virusun yüksək konsentrasiyasından ibarətdir və onlar yoluxma cəhətdən çox təhlükəlidir!) 
HİV həm də ana südü ilə əmizdirilərkən ötürülür (qan və ya südlə). 
Yuxarıda göstərilən mayelərdən başqa HİV həm də ayrılır: 
• sidik; 
• tüpürcək; 
• göz yaşları. 
(bu mayelər virusun aşağı konsentrasiyasını təşkil edir, onlar yoluxma cəhətdən yalnız böyük həcmdə təhlükəli olurlar) 
HİV aşağıdakılarda ayrılmır: 
• tər; 
• nəcis; 
• qulaq çirki. 
HİV ÖTÜRÜLMƏSİNİN ƏLAVƏ FAKTORLARI 
Onlar hər zaman HİV-in ötürülməsinə gətirib çıxarmır, lakin yoluxma riskini artıra bilər: 
• Təkrar olunan təsirlər (HİV-ə yoluxmuş mayelərlə mümkün əlaqə) yoluxma riskini artıran əlavə faktor ola bilər. 
• İnsanda digər CYKX olması HİV-ə yoluxma riskini artıran faktor ola bilər, belə ki, dəri və selikli örtüklər zədələnir və immunitet aşağı düşür. Buna görə də aşağıdakılar TƏHLÜKƏSİZDİR : 
• nəqliyyatda getmək; 
• ümumi tualet, hamam, qapı dəstəkləri, qab və paltardan istifadə etmək; 
• AİDS-li xəstə ilə yeməyi bölüşmək, ona qulluq etmək və onu qucaqlamaq. 
Həşəratların və digər qansoran cücülərin (mığmığa, birə, yataq taxtabitisi) sancmaları təhlükə yaratmır. Birincisi, ona görə ki, virus cücülərin mədəsində tez dağılır; ikincisi isə cücülərin həzm aparatı elə qurulmuşdur ki, qanın mədədən geri dönməsi praktiki olaraq qeyri-mümkündür. 
Həşərat və cücülərin HİV daşıyıcısı olmamasına sübut olaraq bir faktı da göstərmək olar ki, əgər, məsələn malyariya, sarılıq və digər yoluxucu xəstəliklərdə virus həşəratlar tərəfindən ötürülərdisə, HİV infeksiyasının epidemioloji təsviri bu formada olmamalı idi. Bu xəstəliklər zamanı xəstələrin əhalinin bütün yaş qrupları arasında bərabər bölüşdürülməsi müşahidə olunur. HİV infeksiyasına çox az hallarda 15 yaşınadək olan uşaqlarda (analarından yoluxan uşaqlar istisna olmaqla) və yaşlı insanlarda, yəni seksual cəhətdən aktiv olmayanlarda rast gəlinir. Həm də HİV infeksiyasının kənd ərazilərdə yayılma səviyyəsi kənd ərazilərində həşəratların daha çox olmasına baxmayaraq şəhərlərə nisbətən çox azdır.
HİV İNFEKSİYASININ DİAQNOSTİKASI .
HIV infeksiyasının diaqnostikasına 2 mərhələ daxildir: HİV-ə yoluxma faktının şəxsən təyin olunması və xəstəlik mərhələsinin müəyyən edilməsi. 
HİV-ə yoluxanların 90-95%-də HİV anticisimləri yoluxmadan sonra 3- ay ərzində, 5-9%-də – 6 ay və 0,5-1%-də isə daha gec əmələ gəlir. Anticisimlərin ən tez aşkar olunduğu müddət – infeksiyaya yoluxmadan 2 həftə sonradır. 
Anticısımlərin aşkar olunması, ümumiyyətlə, 99% HİV-ə yoluxmuş insanların üzə çıxmasına kömək edir. Yalnız məsələ ondadır ki, HİV anticısımləri yoluxmadan sonra ilk həftələr ərzində üzə çıxmır, xəstəliyin terminal mərhələsində isə onların sayı nəzərə çarpacaq dərəcədə azalır. 
HİV anticisimlərini əsasən immunoferment üsulları ilə aşkar edirlər. 
Diaqnostik test-sistemlər – HİV infeksiyası markerlərinin aşkar olunması üçün xüsusi reaktiv komplektidir. Həssaslıq və spesifikliyə görə əhəmiyyətli dərəcədə fərqlənə bilmələrinə baxmayaraq çoxfazalı İFA üçün bir çox kommersiya test-sistemləri arasında əsaslı fərq yoxdur. Adətən elə hallar olur ki, müxtəlif test-sistemlərin istifadəsi zamanı eyni zərdab müxtəlif nəticə verir. Bununla əlaqədar müəyyən olunmuşdur ki, bir test-sistemdə aparılan tədqiqatın müsbət nəticəsini son müsbət nəticə hesab etmək olmaz. 
Anticisimlərin aşkar olunma nəticələrinin spesifikliyinin yoxlanması üçün bir sıra metodlar təklif olunmuş və istifadə edilmişdir. Bu metodlar arasında daha çox immun blotinqi reaksiyasından istifadə edirlər. İmmun blotinqi metodunun mahiyyəti ondan ibarətdir ki, immunoferment reaksiyasını antigen qarışığı ilə deyil, nitrosellüloz membranların səthi üzərindəki molekulyar kütləyə müvafiq olaraq yerləşdirilmiş fraksiyalar üzərində immunoforez metodu ilə öncədən yerləşdirilmiş HİV antigenləri ilə yeridilir. Nəticədə əsas HİV zülalları immunoferment reaksiyasının yeridilməsi zamanı əmələ gəlmiş ayır-ayrı zolaqlar şəklində səth üzərində yerləşdirilir. 
HİV anticisimlərinin aşkar olunması 2 mərhələdən ibarətdir. Birinci mərhələdə müxtəlif testlərin (adətən immunoferment testinin) istifadəsi ilə anticisimlərin HİV antigenlərinə ümumi spektrinin müəyyən olunması həyata keçirilir. İkinci mərhələdə immun blotinqi metodu ilə anticisimlər virusun ayrı-ayrı zülallarında müəyyən olunur. 
Diaqnostika məqsədilə həmçinin virusun, onun antigenlərinin və ya gen materialının (spesifik nukleotid ardıcıllıqlarının) aşkar olunma metodlarndan da istifadə olunur. 
HİV antigenləri içərisində, adətən, p24 HİV-1 zülalını aşkar etməyə çalışırdılar, lakin bu metod epidemioloji tədqiqatlarda geniş tətbiq olunmadı, belə ki, xəstəliyin yalnız ilkin mərhələsində və kliniki ifadə olunmuş immunçatışmazlığının inkişafı mərhələsində antigenin böyük bir hissəsi anticisimlərlə əlaqədar deyil. Bununla bağlı olaraq bu metod HİV-in ilkin mərhələlərində xəstəliyin aşkar olunması, bəzən isə xəstəliyin inkişafının qiymətləndirilməsi üçün maraq doğurur. HİV-ə yoluxmuş anadan doğulan körpədə bu antigenin aşkar olunması onda HİV infeksiyasının müəyyən olunması zamanı əsas amil ola bilər. 
HİV kulturasının ayrılması və identifikasiyası HİV-ə yoluxmanın düzgün əlaməti ola bilər, lakin bu metod o qədər də münasib deyil və çoxlu vaxt, icraçıların yüksək ixtisaslı olmasını və xüsusi avadanlıq tələb edir. 
Və sonuncu, adətən «polimeraz zəncir reaksiyası» adı altında birləşdirilən spesifik gen ardıcıllıqlarının replikasıyası (amplifikasiyası, çoxalması) metodu ilə HİV gen materialının aşkar olunma metodu. PZR-nin üstünlüyü ondan ibarətdir ki, o, anticismin hələ mövcud olmadığı dövrdə HİV infeksiyasını inkubasiya və ilkin kliniki mərhələlərdə aşkar etməyə qadirdir. PZR tipli reaksiyalardan həmçinin xəstəliyin gedişinin proqnozlaşdırılması və terapiyanın effektliliyinin qiymətləndirilməsi, bioloji mayelərdə HİV-in olmasının miqdar göstəricilərinin müəyyən olunması üçün də istifadə olunur.
HİV İNFEKSİYASININ PROFİLAKTİKASI.
HIV və AIDS adətən qorxu və narahatlıq doğurur. İnsanlar adi məişət kontaktında olarkən HİV-ə yoluxmaqdan qorxurlar. Əslində isə bu qorxu əsassızdır və HİV və AIDS-lə yaşayan insanlarla adi kontakt tamamilə təhlükəsizdir. 
Lakin cinsi əlaqə zamanı yoluxma riskini artıran bir sıra amillər də mövcuddur: 
• yanaşı gedən zöhrəvi xəstəliklər (CYKX) – onları haqlı olaraq «virus üçün qapılar» da adlandırırlar, çünki məhz onlar cinsi orqanlarda yara əmələ gəlməsinə və cinsi orqanların selikli qişasının iltihabına səbəb olur; 
• qadında uşaqlıq boynunun eroziyası həm kişi, həm də qadın üçün təhlükəlidir. Qadın üçün – ona görə ki, eroziya virus üçün «giriş qapıları» rolunu oynayır, kişi üçün isə - HİV-ə yoluxmuş qadında eroziya tərkibində virus olan hüceyrələrin uşaqlıq boynunda laylanmasına gətirib çıxarır; 
• anal kontakt zamanı yoluxma riski vaginal kontaktdan daha çoxdur, çünki anus və düz bağırsağın selikli qişasının zədələnməsi ehtimalı çox yüksəkdir. 
Deməli, HİV-ə yoluxma riskindən xilas olmaq üçün xüsusən intim sahədə bir neçə xüsusi təhlükəsizlik qaydalarına riayət etmək lazımdır. 
Qadınların infeksiyadan qorunmasını təmin etmək və HİV-ə yoluxmuş qadınlar və risk qrupundan olan qadınlar arasında arzuolunmaz hamilələliyin qarşısını almaq vacibdir. Bundan əlavə hamiləlik, doğuş və hamilələrə tibbi yardım, həmçinin ana südünün verilməsi zamanı virusun HİV-ə yoluxmuş anadan körpəyə ötürülməsi hallarını aradan qaldırmaq lazımdır. Bu strategiyanın əsas hissəsini könüllü konsultasiya almaq və müayinədən keçmək təşkil edir. 
Aydındır ki, qısamüddətli profilaktik antiretrovirus müalicəsi PMR profilaktikası üçün effektli və real metoddur. Bu metodun konsultasiya, uşaq əmizdirilməsi məsələləri üzrə yardım göstərilməsi və uşaqların təhlükəsiz əmizdirilməsi metodlarının tətbiq olunması ilə birləşdirilməsi infeksiyanın uşağa ötürülməsi riskini iki dəfə azaldacaqdır. 
Müalicənin bu sxemləri xüsusən nevirapin və ya zidovudinin istifadəsi ilə əsaslandırılmışdır. Nevirapin doğuş zamanı anaya birdəfəlik doza şəklində və doğuşdan sonra körpəyə 72 saat ərzində birdəfəlik doza şəklində təyin olunur. Zidovudinlə müalicənin tipik qısamüddətli sxemi anaya hamiləliyin 36-cı həftəsindən başlayaraq doğuş anınadək, həmçinin tibbi yardım zamanı təyin olunur. Birləşmiş Millətlər Təşkilatının İdarələrarası xüsusi işçi qrupunun dəstəyi ilə həyata keçirilən PMR-in profilaktikası üzrə proqramlar dərmanla müalicənin bu növ sxemlərini təmənnasız təqdim edirlər. 2000-ci ildə nevirapin istehsalçıları Birləşmiş Millətlər Təşkilatı sistemi ilə birgə həmin preparatı növbəti beş il müddətində inkişaf etməkdə olan ölkələrə pulsuz təklif etdilər.
Azərbaycanda QİÇS-ə yoluxmanın vəziyyəti.
 QİÇS epidemiyası Azərbaycanın 51 inzibati ərazi vahidində aşkar olunmuşdur. 01.01.2008-ci il tarixədək Respublikada qeydə alınan HİV virusuna yoluxanların ümumi sayı 1379 nəfər təşkil edir. Onlardan: Azərbaycan vətəndaşları – 1320, xaricilər – 59; Kişilər – 1117, qadınlar – 203 ; Bakı sakinləri – 434, ölkənin digər rayonlarının sakinləri – 863.
Bu günə kimi 40 milyon insan HIV-ə yoluxmuş,25 milyon insan bu QİÇS-dən həyatını dəyişmişdir.Təkcə 2006-cı ildə 4.3 milyon insan HIV ilə yoluxmuşdur və bu rəqəm get-gedə yüksəlməkdədir. Təəssüf ki, ölkəmiz də bu bəladan kənarda qala bilməmişdir. 2008-ci ilin Oktyabr ayına olan məlumata görə Azərbaycanda qeydiyyatda olan HIV-ə yoluxmuş şəxslərin sayı 1708-dir. Ölkəmizdə HIV/QİÇS -in, eləcə də digər cinsi yolla keçən xəstəliklərin gənclər arasında yayılma riski yüksək hesab edilir. Bunun əsas səbəblərindən biri gənclər arasında HIV/QİÇS və reproduktiv sağlamlıqla bağlı biliklərin lazımi səviyyədə olmamağıdır. Bu problem təhsildən kənarda  qalan yeniyetmə və gənclərimiz arasında daha ciddidir.

SÜMÜK SINIQLARININ NÖVLƏRİ

Müəyyən qüvvə, təzyiq nəticəsində sümüyün tamlığının qismən və ya tam pozulmasına sümük sınıqları deyilir. Əmələ gəlməsinə görə sümük sınıqları travmatik və patoloji – yəni müxtəlif xəstəliklər (şiş, vərəm, osteomielit və s.) nəticəsində ola bilər. Bundan başqa 2 cür sınıqlar rast gəlir: anadangəlmə və qazanılma. Yenidoğulmuş uşağın skeletində zədə – qüsur olduqda buna anadangəlmə, travma nəticəsində əmələ gələn sınığa isə qazanılma deyilir. Bütün sınıqlar 2 böyük qrupa bölünür;
1)qapalı və ya dəri altı sınıqlar 
2) açıq, yəni dəri tamlığı pozulur.
Qapalı sınıqların açıq sınıqlardan fərqi odur ki, dəri tamlığı pozulmadığına görə yaraya infeksiya düşə bilmir, aseptik şəraitdə tez sağalır. Açıq sınıqlar zamanı yara ətraf mühitlə təmasda olur. Belə yaralar travmatik şokun inkişaf etməsi, qanaxma, infeksiyalaşma və sepsisin inkişafı ilə xarakterikdir. 1-cili və 2-cili açıq sınıqlar ayırd olunur. 1-cili açıq sınıqlar zamanı dəri və yumşaq toxumaların zədələnməsi sümük sınığı ilə eyni vaxtda baş verir. 2-cili açıq sınıqlar zamanı isə dəri və yumşaq toxumalar sümük qırıntıları ilə zədələnir. Toxumalar nə qədər çox əzilmiş olarsa, o qədər də tez infeksiyalaşır. Yaranın yerləşdiyi nahiyə də böyük rol oynayır. Məs; baldırın önündə sümük sınıqları osteomielitin inkişafı ilə ağırlaşır.
Sınıqlar öz formalarına görə tam və natamam olur. Sümüyün tamlığı pozularsa, eninə 2 yerə ayrılarsa, bu tam sınıq adlanır. Sümüyün tamlığı qismən pozularsa, natamam və ya yarımçıq sınıq adlanır. Bu sıraya sümük çatlaması da aiddir. Sümüyün tam sınığı sınıq səthindən asılı olaraq bir neçə növ olur. 
• köndələn (eninə).
• çəp.
• boylama (uzununa).
• spiralvari.
• çoxqırıntılı.
• parçalı və ya qəlpəli sınıqlar.
Sınıqların əlamətləri; sınıq nahiyəsində kəskin ağrı olur,hərəkətin məhdudlaşması, tam sınıqlarda ətrafın qısalması, ətrafların quruluşunun dəyişməsi olur, sınmış sümük parçaları toxumaları və qan damarlarını zədələdiyinə görə dərhal şişginlik əmələ əglir ki, bunula da sınıq yerini müəyyən etmək olur.palpasiya zamanı sümüklər bir-birinə toxunduğuna görə xışıltılı səs eşidilir. Diqnoz qoymaq çətin olarsa, rentgen müayinəsi və açıq sınıqlarda ilk cərrahi işləmə zamanı sınığın olmasını bilmək olar.
Sınıqlar kliniki gedişinə görə 2 cür ağırlaşma verə bilər; yerli və ümumi ağırlaşma. Yerli ağırlaşmalara əzələ və vətərlərin zədələnməsi, qan damarlarının tamlığının pozulması nəticəsində qanaxma, qansızma, nekrozlaşma, sinirlərin zədələnməsi nətğicəsində iflic əmələ gələ bilər.Bəzi sümüklər sındıqda daxili üzvlərin zədələnməsi baş verir.
Ümumi ağırlaşmalara travmatik şok, ağ ciyər arteriyasının emboliyası aiddir.
İlk yardım; yaraya steril sarğı qoyulur, qanaxmanı kəsmək üçün sıxıcı sarğı qoyulur, sümük sınıqlarına əl vurmaq olmaz. Sınıq nahiyəsinə dinclik vermək lazımdır, bu məqsədəl nəqliyyat immobilizasiyasından istifadə edilir. Yaraya cqut qoymaq olmaz( əgər magistral damarlar zədələnməyibsə) – nə qədər yara tez təmizlənərsə infeksiyanın qarşısı o qədər tez alınar. Bu məqsədlə yara kənarları naşatır spirti və ya benzinlə silinir, ətraflardakı tüklər təmizlənir, yodla və ya digər antiseptiklərlə silinir. Sonra cərrah yaradakı həyat qabiliyyətini itirmiş toxumaları, xırda qırıqları təmizləyir, qanaxmanı kəsir, yaraya tikiş qoyur. Əgər irinli ağırlaşma olarsa tikiş qoymaq olmaz. Sonra sümük sınıqlarını repozisiya etmək və fiksaisiya etmək lazımdır. Bu məqsədlə qapalı sümük sınıqlarında olduğu kimi, gips sarğısı, skelkt dartılması, osteosintez tətbiq edilir.
Xəsarət ocağında standart şinlər olmadıqda əlaltı vasitələrdən istifadə edilir. Bunlar da olmadıqda yuxarı ətraflar sındıqda qolu gövdəyə, aşağı ətraflar sındıqda isə ayağı ayağa bağlamaq lazımdır.
Sınıqlarda müalicənin ümumi prinsipləri; ilk növbədə travmatik şokun qarşısını alan tədbirlər görülməlidir, qanaxmanın qarşısı alınmalı, ağrısızlaşdırma aparılmalı, qan və qanəvəzedicilər köçürülməlidir. Tetanusa qarşı zərdab və antibiotiklər vurulmalıdır.
Sınmış sümüklərin bir – birilə yaxşı bitişməsi üçün qoyulan gips sarğıları hələ də geniş tətbiq edilir. Gips sarğılarını ilk dəfə 1847-ci ildə N. İ. Piraqov təklif etmişdir. Gips 110-140 dərəcə t-da közərdilmiş ağ və bozumtul rəngdə kalsium tozudur. Quru yerdə saxlanmalıdır, çünki rütubətli yerdə özünə nəm çəkir və nəticədə öz xassəsini itirir. Hal-hazırda gips sarğısı qoymaq üçün hazır gipsli bintlərdən istifadə edilir. Bunun üçün gipsli bint isti su ilə dolu ləyənə qoyulur, tam isladılır, sonra yüngülcə sıxılır və ətrafa spiralvari şəkildə qoyulur, dəriyə sıx yapışdırılır, barmaqlar açıq saxlanılır. Açıq sınıqlarda yara yeri üzərində gips sarğısında pəncərə qoyulur.
Kəllə sümüklərinin sünıqları – qapalı və açıq ola bilər. Bundan başqa tam olmayan sınıq, çat, qəlpəli sınıqlar, sınıqların içəri basılması da rast gələ bilər. Yerli əlamətləri yara və hematomadır.
İlk yardım; əgər huşu aydındırsa, o zaman xərəyə arxası üstə, balışsız uzadırlar, yaraya aseptik sarğı qoyulur. Huşsuz vəziyyətdədirsə, arxası üstə – yarı dönmüş halda uzadırlar, altına valik qoyurlar, hansı tərəfə çönmüş olarsa başı da həmin tərəfə döndərirlər – qusma ehtimalına görə. Sıxıcı paltarlar, eynək, diş protezləri çıxarılır, lazım gələrsə süni tənəffüs verilir.
Kəllə əsasının sınığında – qulaqlardan, burundan qan axır, oçki simptomu yaranır, meningizm əlamətləri olur. Bu zaman qulaqlar və burun tamponada edilir. Travmatik koma kimi müalicə aparılır.
Çənə sümüyü – sındıqda, xəstəni qarnı üzərində, və ya böyrü üstə uzandırır, hərəkətli sümük sınıqlarrına düzgün vəziyyət verilir, müvəqqəti immobilizasiya təpə – çənəaltı sarğı vasitəsilə aparılır. Nəqliyyat immobilizasiyası məqsədilə taxta lövhələrdən istifadə edilir, onları üst çənə üzərinə qoyurlar, sonra da bintlə və ya rezin lentlərlə başın sarğısına bənd edirlər.
Körpücü sümüyü – sınığı ən çox uşuq və yeniyetmə dövründə rast gəlir; sınıq ən çox xarici və daxili 1/3 hissədə və ortada rast gəlir. Sınıq nahiyəsində ağrı olur, aktiv hərəkət etmək olmur, qolu qaldırmaq, kənara açmaq olmur, körpücüküstü çuxur hamarlaşır. Müalicə metodu sınığın xarakterindən asılıdır. Sümüküstlüyüaltı sınıqlarda və yerini dəyişməmiş sınıqlarda fiksəedici sarğılardan istifadə edilir. Uşaqlarda 2-3 həftəyə, yeniyetmələrdə isə 4 həftəyə immobilizasiya edirlər.Bundan qabaq həmin nahiyə ağrısızlaşdırılır.
Qabırğa sınıqları – izolə olunmuş və çoxlu ola bilər. Uşaqlarda döş qəfəsi elastik olduğu üçün, qabırğa sınığı az rast gəlir.Sınıq yerində güclü ağrı olur, xəstə tərəfin hərəkəti azalır, tənəffüs tezləşir – ağrılı olur. Uzanmış vəziyyətdən oturaq vəziyyətə keçmək xeyli çətin və ağrılı olur.
İlk yardım; ağrıkəsicə vermək lazımdəı, fiksəedici sarğı qoymaq olmaz, çünki, döş qəfəsinin hərəkətinə mane olmaq olmaz. Sınıq yerinə novokain blokadası edilir, bu zaman ağ ciyərlərin hərəkəti bərpa edilir, pnevmoniya inkişaf etmir. 4-5 günlük yataq recimi məsləhət görülür. Sınıq 3-4 həftəyə bərpa olur, 5 həftəyə sağalır.
Çoxlu qabırğa sınıqlarında isə parvertebral, yaxud vaqosimpatik blokada edirlər. Yataqda yarıoturaq vəziyyətdə olmalıdır.







ASEPTİKA

Cərrahiyyə – təbabət elminin aparıcı istiqamətlərindən biri olub, müalicəsində mexaniki təsir metod tələb olunan xəstəlikləri öyrənir. Bu sahədə əsas müalicə metodu cərrahi müdaxilə olmasına baxmayaraq, digər diaqnostika və müalicə metodları geniş istifadə olunur.
Cərrahiyənin inkişafında dahi rus cərrahı və anatomu hərbi – səhra cərrahiyə elminin banisi N.İ. Piroqovun (1810-1881) böyük xidmətləri olmuşdur. O, zədələnmələr, zədələnməyə ümumi və yerli reaksiyalar, yaralanmalar, onların gedişi və ağırlaşmaları haqqında elm yaratmışdır. Cərrahi müdaxilə zamanı ağrısızlaşdırma problemi ilə məşğul olarkən ümumi ağrısızlaşdırma metodunu o, təklif etmişdir. 1-ci dəfə o, müharibə şəraitində narkoz və gips sarğısını tibb bacılarını döyüş şəraitində yaralılara kömək göstərməyə cəlb etmişdir.
Son illərdə cərrahiyə elmi ayrı-ayrı sahələrə döş qəfəsi və uşaq cərrahiyəsi, anesteziologiya, reanimatologiya, transplantologiya və s . bölunmüşdür.Hal-hazırda ümumi cərrahiyə, travmatologiya, neyrocərrahiyə, onkologiya, urologiya, qastroenterologiya, və s. sahələri ayırd olunur.
Xəstəliklər arasında ümumi xəstəliklərin 15-20%-zi cərrahi xəstəliklərin payına düşür. Müharibə vaxtı, xüsusilə atom və nüvə silahı tətbiq edildikdə, cərrahi xəstəliklərin sayı xeyli artır. Piraqov müharibəni «travmatik epidemiya» adlandırmışdır. Kütləvi qırğın silahları, xüsusilə də nüvə silahının tətbiqi cərrahi xəstəliklərin sayını xeyli artırır. Nüvə silahının təsir amilləri zərbə dalğası, işıq şüalanması, ionlaşdırıcı radiasiya, ətraf mühitin radioaktiv zədələnməsidir. Hər bir amilin ayrılıqda insana təsiri aşağıdakı zədələnmələrə səbəb olur; 1) zərbə dalğasının təsiri nəticəsində müxtəlif mexaniki zədələnmələr – yara, əzilmə, sınıq, qapalı zədələnmələr, ümumi kontuziya və s. , 2) işıq şüalanmasının təsirindən – müxtəlif ağırlıq dərəcəsində işıq və termiki yanıqlar, 3) ionlaşdırıcı şüalanmanın təsirindən – şüa xəstəliyinin müxtəlif dərəcələri, 4) yerin radioaktiv zədələnməsinin təsirindən dərinin və dərin toxumaların yerli dəyişikliyi və şüa xəstəliyinin müxtəlif dərəcələri əmələ gələ bilər. Nüvə silahı partladıqda insana eyni zamanda bir deyil, bir neçə faktor birdən təsiredir. Eyni momentli və kütləvi xarakterindən başqa, belə zədələnmələr tez-tez qanaxma, şok, yara infeksiyası və s. kimi ağırlaşmalar verir. Beləliklə, müasir müharibələr şəraitində zədələnmələrin kütləvi və özünə məxsus xarakter daşıması, vaxtında ixtisaslaşdırılmış tibbi yardım, əsasən cərrahiyə xidmətinin rolunun artdığı məlumdur.
Müxtəlif mikrobların arasında elələri var ki, yara səthinə düşdükdə, yaralının və ya xəstənin orqanizmində yerli və ümumi ağırlaşmalar törədir. Bu mikroblar yara infeksiyaları adını almışdır, aşağıdakı əsas qruplara bölünür: 1) irinli infeksiya törədiciləri – stafilokokk, streptokokk, diplokokk, az rast gələnləri – qonokokk, bağırsaq və yatalaq çöpləri, göy irin çöpü və s.
2) anaerob infeksiya törədiciləri – qazlı qanqrena, tetanus, anaerob fleqmona və s.
Mikroblar orqanizmə müxtəlif yollarla daxil olur, əsas daxil olma yolları bunlardır; 1) təmas infeksiyası, bilavasitə üzərində mikroblar olan səthə toxunduqda baş verir; 2) damcı infeksiyası, 3) hava infeksiyası.
Bütün bu infeksiya növləri orqanizmə ətraf mühitdən daxil olur, ona görə də ekzogen infeksiya adlanır. Bundan başqa, qan və limfa cərəyanı ilə digər infeksiya ocağından yayılaraq orqanizmin başqa yerində infeksiya əmələ gələ bilər, buna endogen infeksiya deyilir.
Yuxarıda adı çəkilən infeksiyalar cərrahi yaraları ağırlaşdıran faktorlardır. Ona görə də bütün cərrahiyənin əsasını yara infeksiyasından profilaktika prinsipi təşkil edir.
Yara infeksiyasının profilaktikası və onunla mübarizə məqsədilə müasir cərrahiyə aseptika və antiseptikanın çoxsaylı və çox müxtəlif metodlarından istifadə edir.
Aseptika – yaraya infeksiya düşməməsi məqsədilə aparılan tədbirlər sistemidir. Beləliklə, aseptika yara infeksiyasının profilaktika metodur. Onun əsas qanunu odur ki, yara ilə təmasda olan hər bir əşya mikroblardan azad olmalıdır. Bunu həyata keçirmək üçün, müxtəlif vasitələrdən istifadə edilir; yüksək t-ra (buxarla, qaynatmaqla sterilizasiya), müxtəlif kimyəvi maddələrdən istifadə etməklə; spirt, yod və s.) Müasir cərrahiyə ultrasəslə, bəzi qazlarla, ionlaşdırıcı şüalanma ilə kimi metodlardan da istifadə olunur. Aseptikanın tədbirləri dedikdə, ağların, sarğı materiallarının, tikiş materiallarının, cərrahi alətlərin sterilizasiyası, cərrahın və onun köməkçilərinin əllərinin yuyulub hazırlanması, cərrahi müdaxilə səthinin təmizlənməsi başa düşülür.
Ağların və sarğı materialların sterilizasiyası, avtoklavlarda aparılır, sterializasiyaya nəzarət məqsədilə benzol turşusu və piramidon və ya rezorsin sınaq şüşəsinə yığılır və əgər prosesin sonunda bu maddələr əriyərək kütləyə çevrilsə deməli, sterilazasiya lazımi qədər aparılıb. 
Cərrahi alətlərin sterilizasiyası xüsusi sterilizatorlarda aparılır, əvvəlcə mexaniki yolla yuyulur, sonra qabın içinə qoyulur, (su qaynadıqdan sonra), həmin suya 1-2 %-li soda məhlulu tökülür, fasiləsiz olaraq 20-30 dəqiqə ərzində qaynadılır.
Hava-damcı infeksiyasının profilaktikası məqsədilə, cərrahiyə otağında olan hər bir şəxs maska baxil geyməlidir, danışmaq qəti qadağandır, otaqda bakteresid lampalardan istifadə olunur.
Antiseptika – yarada mikrobların azaldılmasına və məhvinə səbəb olan tədbirlər sistemidir. Mexaniki, fiziki, kimyəvi, bioloji antiseptika ayırd olunur.
Müasir aseptikanın əsas mahiyyəti - yara ilə təmasda olan bütün əşyaların mikrobsuzlaşdırılmasından ibarətdir.
Təsəvvür edin ki, boğulmamış qasıq yırtığı olan xəstə cərrahi əməliyyat üçün klinikaya daxil olur. Xəstənin bədənində heç bir kəskin infeksiya ocağı yoxdur. Cərrahi əməliyyat aparılır - toxumaların tamlığı cərrah tərəfındən məqsədəuyğun pozulur, sonra isə bərpa olunur.
Əməliyyatdan sonra yarada irinli infeksiya başlayır. Cərrahi yaraya infeksiya haradan keçmişdir? Kimdir müqəssir? - Xəstə, ya cərrahi xidmət? Əlbəttə, sağlam toxumaya infeksiya cərrahi əməliyyat zamanı kifayət qədər mikrobsuzlaşdırılmamış əşyalardan keçmişdir. Bu cərrahi xidmətin yararsızlığıdır. Ona görə də aseptikanın bütün tələblərinə hamılıqla, hər zaman, hər yerdə, mütləq əməl olunmalıdır.
İnfeksiya törədiciləri yaraya 3 əsas yolla: hava-damcı, təmas və əkmə yolları ilə daxil olur.
Hava-damcı yolu ilə infeksiya cərrahi və havasında sərbəst və tozla birləşmiş mikrobların danışıq, asqıraq, öskürək zamanı ağız-burundan xaric olan selik ilə keçir. İnfeksiya yaraya cərrahi şöbədə və əməlliyat  otağında da keçə bilər.
Hava-damcı yolu ilə infeksiyanm yaranmasında cemahi yönümlü xəstəxananın və cərrahi şöbənın quruluşunun rolu böyükdür.
Cərrahi xəstəxana qəbul, yardımçı xidmat (rentgen, laboratoriya, funksional müayınə) və cərrahı şöbələrdən ibarətdir.
Çoxşöbəli cərrahi xəstəxananın qəbul şöbəsində xəstələr təmiz və irinli xəstəliklərə görə çeşidlənməlidirlər.
İrinli xəstəliklərə görə xəstələr müvafıq irinli-septik cərrahi şöbəyə yeriəşdirilməli və orada da müalicə olunmalıdırlar.
Təmiz xəstələr isə xəstəliyinin xüsusiyyətindən asılı olaraq profılə- uyğun (ürək-damar, cndokrin, neyrocərrahi, uroloji, travmatoloji, mədə-bağırsaq) şöbələrə qəbul edilməlidirlər.
Bəzi şəhər və rayon mərkəzlərində yerləşən ümumi quruluşlu xəstəxanalarda ycganə cərrahi şöbə olduqda irinli xəstəliklərlə qəbul olunan xəstələr şöbənin bir kənarında, ayrıca palatalarda cəmləşdirilməlidir. 
Əməliyyat otagmda hava-damcı infeksiyası ilə mübarizə üçün aşağı- dakı aseptik tələblərə əməl olunmalıdır: əməliyyat otağına ehtiyac olmayan şəxslər buraxılmamalıdır; əməliyyat otağında cərrahi briqada: cərrah, assistentlər, tibb bacısı, anestezioloq, anesteziya tibb bacısı, xadimə və əməliyyat icra olunan xəstə olmalıdır; əməliyyat otağına yalnız xüsusi geyim, maska (örtük), kalpak, baxil (corab) geyindikdən sonra daxil olmaq olar; əməliyyat otağı mütləq təmizlənməlidir. Təmizləmə üsulu 5 növdür:
1. Üfıiqi səthlərin təmizlənməsi - iş günü qurtardıqdan sonra növbəti iş günü başlanana qədər əməliyyat otağının havasında olan tozlar və mikroblar əməliyyat otağında olan üfüqi səthlərə oturur. Bununla əlaqədar, hər gün səhər əməliyyatlar başlamazdan əvvəl və iş gününün sonunda əməliyyat otağında olan üfuqi səthlər nəm parça ilə silinməlidir və onları səthindən tozla qarışıq mikroblar götürülməlidir.
2. Əməliyyatın gedişi zamanı cari təmizləmə - döşəməyə düşən alətlər, əməliyyat materialları, patoloji möhtəviyyat (qan, öd, irin, bağırsaq möh- təviyyatı, çıxarılan patoloji üzv) silinir və yığışdırılır.
3. Bir cərrahi əməliyyat qurtardıqdan sonra təmizləmə - növbəti əməliyyata başlamazdan əvvəl əməliyyat stolu, əməliyyat döşəyi, döşəmə antiseptiklə isladılmış parça ilə silinir, sonra növbəti əməliyyat olunan xəstə əməliyyat stoluna verilir.
4. İş gününün sonunda təmizləmə - planlaşdırılmış əməliyyatlar qurtardıqdan sonra iş gününün sonunda bütün əməliyyat otağı yığışdırılır, avadanlıq öz yerlərinə çəkilir, əməliyyat otağının havası dəyişdirilir və bakteriosid lampa ilə əməliyyat otağı şüalandırılır.
5.Iş həftəsinin sonunda böyük (əlahiddə) təmizləmə - işləri apanlmalıdır. Əməliyyat otağının divarlan, döşəməsi, əşyalar, antiseptiklə təmizlənir və bakteriosid lampalar ilə yenidən əməliyyat otağı şüalandmlır. Bu böyük yığışdırma ola bilər ki, irinli, anaerob infeksiyalı əməliyyatlardan sonra təkrarlansın. Hərtərəfli yığışdırma qurtardıqdan sonra aşağıdakı tədbirlər görülməlidir: əməliyyat otağının havası, döşəməsi, əşyalann səthi, hərəkətli, yaxud divara, tavana birləşdirilmiş hərəkətsiz, müxtəlif gərginliyə malik ultrabənövşəyi şüa qurğuları ilə şüalandırılmalıdır; xüsusi aparatın köməyi ilə bakteriosid təsirə malik maddələr aerozol şəklində əməliyyat otağının havasına buraxılmalıdır; bu məqsədlə 3%-li hidrogen-peroksid və 0,5%-li süd turşusunun qarışığı işlədilir; əməliyyat otağının havasını mikrobsuzlaşdırmaq üçün mexaniki ventilyasiya qurğusunun köməyi ilə əməliyyat otağına bayırdan təmiz hava axını istiqamətləndirilir və əməliyyat otağının havası isə təbii yarıqlardan xaric olur. Əməliyyat otağına mexaniki yolla istiqamətlənən hava aparatın fıltrindən keçərkən havada olan tozla birləşmiş mikroblar filtrə oturur, mikrobsuzlaşmış hava isə əməliyyat otağına istiqamətləndirilir; mexaniki ventilyasiya sistemi olmadıqda hərəkətli havatəmizləyici aparat işlədilir. Bu aparat 1 saat işlədikdə əməliyyat otağında mikrobların sayı 7-10 dəfə azala bilir.


ŞPİRİSLƏRİN STERİLİZASİYASI

Yuxarıda qeyd etdiyimiz kimi, ekzogen infeksiya orqanizmə dörd yolla düşə bilər: hava, damcı, kontakt və implantasion. Ona görə də müasir aseptikada bütün bu infeksiya mənbələrinin müxtəlif üsullarla məhv edilməsi həyata keçirilir.
Hava infeksiyası və onun profilaktikası. Uzun müddət cərrahlıqda bu infeksiyaya o qədər də əhəmiyyət vermirdilər. Lakin son illər hava ,infeksiyasının irinli-iltihabi ağılaşmaların baş verməsində mühüm rolu aşkarlanmışdır. Hava infeksiyası dedikdə, havada asılı vəziyyətdə olan mikroblar nəzərdə tutulur. Havada nə qədər çox toz olarsa bir o qədər də mikroorqanizmlərin sayı çox olur. Operasion və sarğı otaqlarında, xüsusilə də iş gününün sonuna doğru, havada olan mikroblarm miqdarı daha çox olur. Hava infeksiyasının profilaktikası məqsədilə səhər iş günü başlamamış və iş günü qurtardıqdan sonra operasion və sarğı otaqlarında qapı, pəncərələr açılaraq yelçəkər yaradılmaqla hava dəyişdirilir, səhər tezdən otaqdakı əşyalar nəm əski ilə silinir, iş gününün başlanğıcında və  sonunda bu otaqlar nəm əskilə yığışdırılar.
Tozla mübarizədə bu otaqlara kondisionerlərin qoyulmasının da əhəmiyyəti vardır. Həmçinin, iş gününün əvvəlində və sonunda bu otaqlar bakterisid lampalar ilə şüalandırılır. Operasion və sarğı otaqlarının giriş qapılarının üzərindən daima yanan bakterisid lampalar asılır. Hər belə lampa öz ətrafında,2 m radiusda mikrobsuz ideal mühit yaradır, hər dəfə qapı açıldıqda bu otaqlara mikrobsuz hava daxil olur.
Damcı infeksiyası və onun profilaktikası. İnsan danış, dıqda, xüsusilə də hündürdən danışdıqda, qışqırdıqda, öskürdükdə və asqırdıqda ağızdan tüpürcək damlaları ətrafa sıçrayır və uzun müddət havada asılı vəziyyətdə qalırlar. Adi danışıq tonunda tüpürcək 1,5-2 m məsafəyə, qışqırdıqda isə daha uzaqlara sıçradılır. İnsannı ağız boşluğunda isa tüpürcəyin 1 ml-də bir milyondan çox mikrob olur (saprofıtlər, patogenlər, şərtipatogenlər, göbələklər). Bir tərəfdən tüpürcək damcılarında insanın ağız boşluğunda olan mikroblar olur, digər tərəfdən isə o, havada olan tozları və mikrobları da özünə birləşdirməklə daha da infeksiyalaşır. Ümumiyyətlə, tüpürcək həm insan orqanizminin bütövlükdə, həm də yaranın yerli infeksiyalaşmäsmda önəmli rol oynayır. Məhz bu səbəblərə görə də damcı infeksiyasına qarşı profilaktik tədbirlərin görülməsinin çox böyük əhəmiyyəti vardır:
1. yüksək hərarəti, yuxarı tənəffüs yollarının kataral əlamətləri olan xəstələr, tələbələr və tibbi heyət operasion otağa buraxılmamalıdır (sarğı otağına isə belə halda olan tələbə və tibb işçiləri buraxılmır);
2. cərrahi müdaxilədə, sarğıda iştirak edən bütün tibb işçiləri, vəzifələrindən asılı olmayaraq (professor, həkim, tibb bacısı, sanitar və digər vəzifələrdə çalışmalarından asılı olmayaraq) ildə ən azı iki dəfə olmaqla otorinolarinqoloqun müayinəsindən keçməli, onların ağız boşluqları və burunlarından bakterioloji nəzarət üçün yaxma götürülməlidir;
3. əgər bu şəxslər içərisində basillgəzdiricilər aşkarlana (yaxmada patogen mikroblar tapılarsa), həmən insanlarda mütləq sanasiya aparılmaqla infeksiya mənbəyi ləğv edilməlidir;
4. cərrahi müdaxilə və sarğı zamanı hamı - bu əməliyyatları icra edənlərlə birgə, orada iştirak edən bütün tələbələr, tibbi heyət də ağızı və burunu örtən maska taxmalıdırlar;
Maskalar bir neçə qat tənzifdən hazırlanır. Adi tənzifdən hazırlanmış 4 qatlı maska nəfəslə xaric edilən mikrobların 90-94 %-ni, 6 qatlı maska isə - 97 ,%-ə qədərini tutub saxlayır. Son vaxtlar  birdəfəlik (bir dəfə istifadə edilən) antiseptik maskalardan (xüsusi antiseptik maddə hopdurulmuş) istifadə edilir. Profilaktik cəhətdən belə maskalar daha etibarlıdır.
Operasion blokun iş rejimi. Ekzogen infeksiya mənbələrindən əv ətraf mühitin zərərli faktorlarından (səs-küy, havanın tozu və s.) qorunmaq məqsədilə operasion blok xəstəxananın üst mərtəbələrində (2-cidən az olmayaraq) yerləşdirilməlidir. Təmiz və irinli operasiyalar üçün operasion blok ayrı olmalıdır. Operasion blokda aseptika qaydalarına ciddi riayət etmək məqsədilə 4 zona yaradılır: xüsusi ciddi rejimli steril zona: bu zonaya operasion otaqlar daxildir; ciddi rejim zonası: bura operaşionönü və narkoz otaqları aiddir; məhud rejimli zona: bura qan saxlamaq, müxtəlif aparatlarü çün otaqlar, cərrahlar və tibb bacılarının otaqları və s. daxildir; ümumi rejimli zona: bura şöbə müdirinin, baş tibb bacısının kabinetləri və digər otaqlar daxildir.
Xəstə operasion otağa veriləndə və oradan çıxarılanda xüsusi sanitariya buraxıcı qovşaqdan keçməlidir. Həmçinin operasion otağa, ümumiyyətlə, birinci və ikinci zonaya daxil olan hər bir şəxs bir qovşaqdan keçməlidir.
Operasiya otağına daxil olan hər bir şəxs xalat geyinməli, maska taxmalı, başında təsək (kolpak, qadınlarda ləçək də olar) və ayaqlarında isə steril baxil (ağ, yaxud göy, rəngli parçadan çəkmə formasmda tikilir və ayaqqabnın üstündə geyilir) olmalıdır, bu məqsədlə xüsusi operasion paltar dəsti də vardır.
Operasion və sarğı otaqlarının döşəmələri tamamilə divarları isə yarıya qədər kafellə örtülür. Bu otaqlarda tozun yığılmaması üçün künclər olmur. Əməliyyat otağının temperaturu 22-25° S, havanın rütubəti isə 50 % olmalıdır.
Operasion otağın 4 cür yığışdırılması aparılır: 
cari yığışdırma: müdaxilə zamam döşəməyə düşən əşyalar, qan, möhtəviyyat və s. yığışdırılır;
Yekunlaşdırıcı yığışdırma: cərrahi müdaxilə qurtardıqdan sonra və iş gününün sonunda aparılır;
səhər yığışdırılması: hər səhər iş günü başlamamış döşəmə və əşyaların üzəri həm əskilə silinir;
əsaslı yığışdırma: hər həftənin son iş günü - şənbə günü döşəmə və divarlar yarıya qədər isti su, sabun, yuyucu toz (məs. «Ayna», «Lotos» və s.) və antiseptik maddə ilə yuyulur (yaxşı olar ki, tavan da yuyulsun). Otaqda olan əşyalar isə həmən məhlullarla isladılmış nəm əskilə silinir.
Hər altı aydan bir operasion blokun və sarğı otağının işçiləri basillgəzdirməyə görə həkim nəzarətindən keçməlidirlər və basillgəzdirən əməkdaş işdən kənarlaşdırılır sanasiya aparılır və təkrari yoxlamanın cavabı mənfi olduqda o, işə buraxılır. Bununla yanaşı operasion blokda və otağında işləyən əməkdaşlar üzərində ciddi bakterioloji nəzarət aparılır.
Sarğı otağında da operason otaqda olan qaydada yığışdırma aparılır. Həm operasion, həm də sarğı otaqları iş gününün əvvəlində və sonunda bakterisid lampalarla şüalandırılır. 
Kontakt infeksiyasının profilaktikası.
Bu növ infeksiyanm mənbələri yaraya toxunan əşyalar (alətlər, sarğı materialları, drenajlar, inyeksion və cərrahi iynələr), cərrahın və onun köməkçilərinin əlləridir. Ona görə də bu infeksiyanın profilaktikası məqsədilə yaraya toxunan, onunla təmasda olan hər bir şey və müdaxilə zamam orqanizmə yeridilən inyeksiyalar tam sterilizasiya olunmalıdır. Kontakt infeksiyanm profilaktikası fiziki və kimyəvi üsulların köməyilə həyata keçirilir:
1. fiziki üsullara bunlar aiddir: pasterizasiya, yandırmaq, qaynatmaq, axan- buxarla və buxarla təzyiq altında sterilizasiya, quru istilə, ultrasəs və şüalarla sterilizasiya;
2. kimyəvi üsullara isə qazdan və müxtəlif kimyəvi maddələrdən (formalin buxarları, yod məhlulu, xlorheksidin, qarışqa turşusu, rokkal, etil spirti və s.) istifadə etməklə aparılan mikrobsuzlaşdırma aiddir.
Pasterizasiya. Bu üsulla üzvi məhlullar 100° S-dən aşağı temperatura qədər qızdırmaqla mikrobsuzlaşdınlır (bu zaman yalnız vegetativ formada olan mikroblar tələf olur). Pasterizasiya südün, qaymağm, meyvə-tərəvəz şirələrinin konservləşdirilməsində və bakterioloji laboratoriyalarda (qidalı mühitlərin sterilizasiyası üçün) istifadə edilir.
Yandırmaqla sterilizasiya. Bu üsulla əllərin yuyulmasında işlədilən emallı ləyənlərin iç səthi mikrobsuzlaşdınlır: ləyənin içinə 15-20 ml 96 % spirt töküb yandırır və sonra ləyəni elə çevirirlər ki, od onun hər tərəfini yandırsın. Bu üsul az etibarlıdır.
Qaynatmaqla sterilizasiya. Son illər bu üsuldan çox az istifadə edilir. Belə ki, su qaynayan zaman hərarət 100° S- dən çox olmadığından bir sıra mikroblar və onların sporları tələf olmur.
Alətlərin qaynatmaqla sterilizasiyası. Cərrahi müdaxilədə işlədilmiş alətləri «Biolot» yaxud hidrogen-peroksid ml), sintetik yuyucu toz (5 q - «Biolot», «Lotos», «A və s.) və distilləolunmuş su (978 ml) tərkibli yuyucu məhlulda isladıb, fırça ilə həmən məhlulda da yuyub, ilıq su  yaxalayırlar. İrinlə, nəcislə, yaxud anaerob infeksiya təmasda olan alətlər isə əvvəlcə aşağadakı məhlulların birində saxlanar:
-3%-li lizolda -1 saat; j
-3%-li karbol turşusunda - 1 saat;
- üçlü məhlulda (Krupenin məhlulu: 0,3 % karbol turşusu + 2 % formaldehid + 1,5 % natrium karbonat) - 45 dəq.;
-0,5%-li xloramində - 30 dəq.;
-3 %-li hidrogen-peroksiddə - 80 dəq.;
-1 %-li «Dixlor-1» məhlulunda - 30 dəq.
Sonra həmən alətlər sintetik, yuyucu tozlu məhlullarda fırça ilə yuyulur yadlıq suda yaxalanılır^
Bundan sonra Şimmelbuş sterilizatoruna  distillə olunmuş su töküb, onun üzərinə suyun codluğunu aradan qaldırmaq məqsədilə onun hər litrinə 2 q. şərtilə natrium hirokarbonat əlavə edirlər və apparat istilik mənbəyinə birləşdirilir. Metallik torun üzərinə suyun hər litrinə 3q olmaqla pambıq sərib, üstündən-alətlər dəstini, yığırlar. Su qaynamağa başlayanda alətlər suya salmır (bu vaxt codluq aradan qalxaraq, duzlar çökür) və sterilizasiyanın başlanğıcı qeyd edilir. Təmiz alətlər 20 dəq., irinlə təmasda» «Imuş alətlər - 45 dəq,, anaerob infeksiya ilə çirklənmişlər isə 2 saat müddətində qaynadılır. Bu zaman hər 30 dəq.-dən bir sterilizator bir neçə dəqiqəliyə söndürülür və sonra yenidən qaynadılmağa başlanılır.
Kəsici alətlər qaynadıldıqda kütləşdiyindən, onlar əməliyyatdan 2-3 saat əvvəl spirtə salınır. Əgər bu alətlər irinli infeksiya ilə təmasda olubsa, belə hallarda onların kəsici hissəsi pambığa bükülməklə sodasız suda 2-3 dəq. qaynadılır və sonra 2-3 saatlığa spirtdə saxlanılır.
Şprislərin sterilizasiyası. Son illər fabrikdə sterilizasiya olunmuş və xüsusi qablaşdırılmış birdəfəlik şprislərdən istifadə edilir. Lakin bəzi ballarda köhnə qayda ilə çoxsaylı istifadə üçün nəzərdə  tutulmuş şprislərdən istifadə etmək lazım gəlir. Şprislər işlədildikdən sonra axar su altında yuyulur, porşeni silindirdən çıxarılır və alətlərin yuyulmasında istifadə edilən sintetik yuyucu məhlulda bir daha yuyulur, ilıq su ilə yaxalanır. Şprisin porşeni və silindri ayrı-ayrılıqda tənzifə bükülür, iynələrə isə mandren taxıhr. Distillə olunmuş suda, yaxud 2%-li sodalı suda 30-40 dəq fasiləsiz qaynadılmaqla onlar sterilizasiya olunur. 
İstər alətlərin, istərsə də şprislərin qaynatmaqla sterilizasiyası bir çox mikrobları və onların sporlarını məhv etmədiyinə görə, digər tərəfdən bir sıra viruslar, mikroorqa- nizmlər daha yüksək hərarətə davam gətirdiklərinə görə hazırda sterilizasiya daha yüksək temperaturlarda (150-200° S) aparılır. Bu məqsədlə təzyiq altında olan buxardan, yaxud quru istidən istifadə edilir.
Avtoklavda alətlərin sterilizasiyası 1,5 atm. təzyiqdə, 127 dərəcə temperaturda 45 dəq. müddətində aparılır. Quru istidə mikrobsuzlaşdırma isə quru isti şkaflarında 200° S hərarətdə 15 dəq müddətində aparılır.
Buxarla sterilizasiya. 
Bu xüsusi avtoklavlarda iki üsulla aparılır: axan və təzyiq altda olan buxarla. Axan buxarla işləyən avtoklavlarda hərarət 100° S olduğundan bir sıra mikroblar, onların sporları, viruslar öz həyat qabiliyyətlərini saxlaya bilirlər və məhz bu səbəbdən də bu üsul cərrahlıqda demək olar ki, işlədilmir. Hər bir buxarla işləyən avtoklav üç hissədən ibarət olur; buxar hasil edən qazan, sterilizasiya kamerası və tibbi heyəti yanıqdan qoruyan xarici örtük .Əvvəlcə qıfla sterilizatorun çəninə su tökülür və onun səviyyəsi çənə birləşdirilmiş şüşə boru ilə ölçülür.
Qazla aparılan sterilizasiya. 
Bir sıra qaz halında olan maddələr sterilizasiya olunacaq materialların səthinə fiziki və kimyəvi adsorbsiya olunmaqla onları mikrobsuzlaşdırırlar. Bu üsulla, adətən, endoskoplar, polimer materiallar sterilizasiya olunur. Bu məqsədlə bromid metil və karbon iki oksid qatışığı ilə etilen oksidindən istifadə edilir. Sterilizasiya olunacaq əşya perqament kağıza bükülərək polietilen, yaxud kağız zərflərə qoyulur və sonra xüsusi qaz sterilizatorun  yerləşdirilir. Sterilizasiya, materialdan asılı olaraq 3-24 saat müddətində aparılır. Mikrobsuzlaşdırılmış əşyalar, yalnız onlara hopmuş qaz çıxdıqdan sonra işlədilə bilər. Bu məqsədlə həmən əşyalar yaxşı ventilyasiya olunan otaqda saxlanılır. Bu müddət metal və şüşə əşyalar üçün - 1 sutka, rezin və polimer əşyalar üçün 14 sutka və pediatriyada işlədilən materiallar üçün isə 21 sutkadır.
Şüa (soyuq) sterilizasiya. 
Son illər ultrabənövşəyi şüalardan, ionlaşdırıcı şüalandırmadan və ultrasəsdən istifadə etməklə aparılan sterilizasiya geniş intişar tapıb. Qamma şüalar tikiş materiallarının, endoprotezlərin, antibotiklərin, məhlul halında olan dərmanların və birdəfəlik istifadə üçün nəzərdə tutulan bir sıra əşyaların (şprislər, əlcəklər, kateterlər və s.) mikrobsuzlaşdırılmasmda daha çox işlədilir. Belə ki, həmən əşyalar, maddələr əvvəlcə qablaşdırılır, ağzı hermetik bağlanılır və sonra mikrobsuzlaşdırılır.








DƏRMAN MADDƏLƏRİNİN NÖVLƏRİ

Dərmanşünaslıq (farmakologiya) dərman maddələrin təsiri altında orqanizmdə baş verən dəyişikliklərdən dərman maddələrinin təsiri mexanizmindən bəhs edən elmdir. Xəstəliklərin müalicə və profilaktikası üçün işlədilən bitki, heyvan və kimyəvi məbşəli maddələrə dərman maddələri deyilir. Dərman maddəsinin ehtiyatı təbiətdə olduqca çoxdur. Dərman maddələri öz qatılıqlarına görə 3 qrupa bölünür. Bərk, yumşaq və duru.
Bərk dərman formalarına paraşoklar, həbblər, kapsullar və drajelər aiddir. 
Paraşoklar dərman maddələrinin ən çox yayılmış formasıdır. Xırdalanaraq toz halına salına bilən bütün bərk və duru dərman maddələri paraşok şəklində ola bilər. Paraşoklar həm daxilə, həm də xaricə işlədilir. Xaricə işlədilən paraşoklar 4 yerə bölünür. Göz, qulaq, diş, səpmə paraşokları. Tərkibinə görə onlar 2 növdə olur. Sadə (tərkibində yalnız 1 dərman maddəsi olan) və mürəkkəb (tərkibində 2 və 2-dən artıq dərman maddəsi olan). 
Həbblər bərk dərman maddələrini xüsusi maşınlarda sıxmaqla yastı, oval, iki tərəfi qabarıq və s. şəkillərə saldıqda alınan dərman növlərinə deyilir. Həbblər bir sıra tələbata uyğun gəlməlidir. 
1) Hər həbbin çəkisi 0,1 – 1,0 qram olmalıdır.
2) 1 – 1,5 m hündürlükdən yerə düşdükdə sınmamalı və ovxalanmamalıdır. 
3)  suda 10 dəqiqə müddətində həll olmalı və ya parçalanmalıdır. 
Tabletin tərkibində daxil olan dərmanın xoşa gəlməyən dadını və iyini gizlətmək məqsədi ilə onun üzərini tez parçalana bilən hər hansı zəhərsiz maddə ilə örtürlər. Məsələn, şəkər, şokolad, jilatin və s. Dərmanlar həm daxilə, həm də xaricə işlədilir. Onların bir sıra üstünlükləri vardır.
1) Həbblər dərmanların dəqiq dozalanmasına imkan verir.
2) Həbblərdə dərmanların xoşa gəlməyən iyi və dadı gizlətmək olar. 
3) Həbbləri xəstə asanlıqla qəbul edir. 
4) Həbblər digər dərmanlara nisbətən az yer tutur.
5) Həbblər uzun müddət saxlanıla bilər. 
Lakin həbblərin kiçik yaşlı uşaqlara, ağır xəstələrə və ruhi xəstələrə vermək məsləhət deyil. 
Dərman kapsulları fabriklərdə hazırlanır. Bunlar nişastadan və ya buğda unundan hazırlanır. Kapsullar bərk, yumşaq və maye dərman maddələrini daxilə qəbul edərkən istifadə olunur. Dərmanların xoşa gəlməyən dadını, iyini və s. gizlətmək, qıcıqlandırıcı maddələrin təsirindən və ağzın selikli qişasını mühafizə etmək, təsiri bağırsaqlarda başlanacaq dərmanları mədə turşusundan qorumaq və s. kimi məqsədlər üçün istifadə olunur.
Drajelər reseptsiz satılır və tərkibində vitaminlər, hormanlar və s. maddələr olan üzəri şəkərlə, şokoladla örtülmüş tabletlərə deyilir. Drajelər dərmanların xoşa gəlməyən iyi və dadı gizlənməklə bərabər üzərləri kip örtüldüyü üçün uzun müddət saxlanıla bilər. 
 Yumşaq dərman formalarına məlhəmlər, linimentlər, pastalar, plasterlər, şamlar və s. aid edilir.
Məhləmlər ən qədim və ən çox işlənən dərman formasıdır. Məəlhəmlər yalnız xaricə işlənir. Məlhəmlər müxtəlif dərmanlarla məlhəm əsasının qarışığından alınır. Məlhəm əsası kimi heyvan və bitki yağlarından, piylərdən, mineral mənşəli (vazelin, parafin, qliserin və s.) maddələrdən istifadə olunur. Məlhəmlər qatılığına görə donuz piyinə və kərə yağına müvafiq olmalıdır ki, dəriyə sürtüldükdə bədən hərarətində asanlıqla əriyərək yayıla bilsin.
Linimentlər duru məlhəmlərə deyilir. Linimentlər xaricə işlənən qatı mayelərdir. Bunlar bitki yağlarını qələvilərlə (naşatr spirti) qarışdırmaq, sabunları mayelərdə həll etmək yolu ilə hazırlanır. Linimentlər ağrıyan nahiyyələrə sürtürülür. Ya da kətan parçaya yaxılaraq həmin nahiyyələrə qoyulur. Odur ki, bunların tərkibində adətən ağrı kəsici dərmanlar olur. Linimentlər uzun müddət qaldıqda parçalanır. Buna görə onları şüşə qablarda və sərin yerlərdə saxlamaq lazımdır. 
Pastalar qatı məlhəmlərə deyilir. Onları dəriyə sürtdükdə bədən temperaturunda asanlıqla yumuşalmır və dəri üzərində yayılmayaraq sürtüldükləri nahiyyədə uzun müddət qalır.  
Plasterlər xaricə işlədilən dərman növüdür. Bunlar bədən temperaturunda yumşalaraq dəriyə yapışır. 2 növdə olur. Yaxılmış plasterlər və kütlə şəklində buraxılan plasterlər. 
Dərman şamları konus şəkilli olur və düz bağırsağa yeridilir. Onlar düz bağırsağa daxil edildikdə əriyir və tərkibində olan dərmanlar ayrılaraq öz təsirini göstərir. Şamların uzunluğu 2,5 – 4 sm, ağırlığı 2 – 4 qram olur. 
Duru dərman formaları (maye) Bunlara məhlullar, inyeksiya üçün dərmanlar, mikseduralar, damcılar və emulsiyalar, dəmləmələr, bişirmələr, çövhərlər və s.aid edirlir.
Maye dərman gormlarının bərk dərman formalrına nisbətən bəzi müsbət və mənfi cəhətləri vardır. Maye dərman formaları xəstələr tərəfindən asanlıqla qəbul edilir və onlar tez sovrulub, təsirini göstərir. Odur ki, ağır vəziyyətli xəstələrə, qocalara, uşaqlara dərman maddələrini maye halında təyin edirlər. Lakin onları dəqiq dozalamaq mümkün olmur və onlar uzun müddət saxlandıqda parçalanaraq öz təsirini itirir. Bu dərmanları xəstəyə damcılarla çay, disert və xörək qaşıqları ilə təyin edirlər. 
Məhlullar bərk maddənin mayedə həll olması və mayelərin bir – biriilə qarışmasına deyilir. Məhlullar dərman maddəsini həll etməklə alınır. Həll edici kimi su, spirt, efir, qliserin və s istifadə olunur. Məhlul şəffaf olmalıdır və həll olunmuş maddə çöküntüyə keçməməlidir. Məhlulları daxilə, xaricə iynə vasitəsilə bədənin müxtəlif nahiyyələrinə yeridilir. 
Mikseduralar müxtəlif dərmanların cövhərləri ilə şərbətlərlə, duzlarla və s kimi maddələrlə qarışdırılmasından alınır. Mikseduralar şəffaf, bulanıq, hətta çöküntülüdə ola bilər. Miksedulara daxilə və xaricə işlədilir. 
Damcılar zəhərləyici, güclü təsirli dərmanları az miqdarlı məhlulundan ibarət dərman formasıdır. Damcıların başqa maye dərman formalarından üstünlüyü ondadır ki, bunların azacıq miqdarında dərmanın yüksək dozası vardır. Xaricə işlədilən damcılardan gözə, qulağa, buruna, dişə damcı tökmək olar. Daxilə damcılar südə, suya, çaya qarışdırılırmış vəziyyətdə bəzən isə şəkər üzərində qəbul etmək olar. 
Dəmləmələr və bişirmələr dərman bitkilərinin müxtəlif hissələrindən hazırlanır. Bunları hazırladıqda bitkilərin yarpaqlarından, çiçəklərindən, köklərdən, qabığından, meyvəsindən, toxumundan istifadə etmək olar. Dəmləmələri dərman bitkilərinin yarpaq çiçək və otundan, bişirmələri isə kökdən, qabıq hissələrindən hazırlayırlar. Dəmələmələri hazırlamaq üçün bitkinin xırdalanmış hissəsinin üzərinə tələb olunan miqdarda qaynar su tökülür və 15  dəqiqə tez – tez qarışdırılır. Sonra süzülür. Bişirmələrdə isə bitki hissələri tez – tez qarışdırılmaqla 15 dəq əvəzinə 30 dəq saxlanılır. 
Dərçanların təsir növlərinə aiddir. Yerli təsir, ümumi təsir və dolayı təsir. Dərman maddələri orqanizmə əsasən 2 yolla daxil olur. Enteral və parenteral. Enteral yol dərmanların daxilə ağızdan, dilin altına qoymaqla və düz bağırsaqdan imalə vasitəsilə yeridilir. (mədə bağırsaq yolu ilə) Parenteral yol mədə - bağırsaq sistemindən kənar orqanizmə daxil etməsi nəzərdə tutulur. Prenteral yolla dəri altına əzələ daxilinə yeridilir. Dərmanların çox hissəsi orqanizmdən böyrəklər vasitəsilə ifraz edirlir. Qalan hissəsi isə mədə bağırsaq yolları ilə dəri, selikli qişalar, ağciyərlərlə xaric olunur.    


