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Müxtəlif  xəstələrin  nəcisinin  xarekteri
 İshal tezləşmiş defekasiya olub, nəcisin konsistensiyasınm durulaşması ilə müşayiət olunur. Müxtəlif səbəblərdən yarana bilər. Südəmər dövrdə virus bakterial mənşəli infeksiyalarda, ibtidailər tərəfindən törədilən bağırsaq xəstəliklərində (amöbiaz, lyamblioz), qidalanma qaydalarını pozduqda (süni qarışıqları düzgün hazırlamadıqda, əlavə qidaları rasiona vaxtından əvvəl daxil etdikdə və s.), qida toksikoinfeksiyalarında, uzun müddət ac qaldıqda (aclıq nəcisi) və s. hallarda rast gəlinir. Bundan başqa allergik, nevrogen diareyalar, bəzi bağırsaq fermentlərinin çatmamazlığı, endokrin xəstəliklərlə əlaqədar diareyalar da ayırd edilir.
İshal zamanı defekasiyanın tezliyinə və nəcisin xarakterinə (konsistensiyasma, iyinə, rənginə, qarışıqlarm olub-olmamasma) diqqət yetirmək lazımdır. Konsistensiyasına görə nəcis sıyıq şəkilli (suyun miqdarı az), duru (su orta miqdarda), sulu (su daha çoxdur), bundan başqa düyü həlimi şəklində (vəba), köpüklü (sadə dispepsiya), yumşaq, formalaşmamış, qatran şəklində olur. İyinə görə nəcis adi iyli, çürüntü iyli, üfunətli (dizenteriya, qarın yatalağı), iysiz (vəba) ola bilir. Rənginə görə ağ (vəba), axolik - boz gil rəngli (mexaniki sarılıq və infeksion hepatit), yaşıl (dizenteriya, salmonelyoz), noxud rəngli (qarm yatalağı), qara nəcis - melena (mədə bağırsaq traktmm yuxarı şöbələrinin qanaxmaları) ayırd edilir. Nəcisdə patoloji qarışıqlar - qan, selik və s. ola bilər. Nəcisdə qanın xarakterinə görə mədə bağırsaq qanaxmalannm mənbəyini müəyyən etmək olar.
Bir sıra xəstəliklərdə nəcisin xarakteri aşağıdakı cədvəldə öz əksini tapmışdır:
           Xəstəlik                                                                 Nəcisin xarekteri
	Sadə dispepsiya
	Duru, yaşıl qarışıqlı (biliverdin), ağ düyünlərə (kalsium sabunları) malikdir. Turş, iyli, çox zaman köpüklü

	Aclıq dispepsiyası
	Az miqdarda, qatı, tünd olub, selik qarışığı ola bilər.

	Toksiki dispepsiya
	Sulu, açıq sarı rəngli, az miqdarda selik olur.

	Kolienterit
	Duru, darçınlı- sarı rəngli, selikli və ağ düyünlü olur.

	
Salmonelyoz
	
Duru, bataqlıq rəngdə olur, selik az, qan isə olmur.

	
Dizenteriya
	Defekasiya tezliyi 15 dəfəyədək. Çoxlu selik, irin, qan lifi olur. Bəzən nəcis ümumiyyətlə olmur. Defekasiya tənzimlə müşaiyət olunur.

	Qarın yatalağı
	Duru, üfunətli, noxud püresi şəklində, bəzən az miqdarda selik olur. Sayı 10 dəfəyədək artır.

	Vəba
	Nəcisin miqdan çox, düyü həlimi şəklində olur, heç vaxt qan olmur. 

	Qida toksikoinfeksiyası
	Nəcis duru, miqdan çox, sarı-yaşıl rəngdə, selikli
olur.

	Virus infeksiyaları (rota,enteroviruslar)
	Nəcis tezləşmiş, duru olur, patoloji qarışıqlar
olmur.

	Amöbiaz
	Moruq jelesi şəklində (selik nəcisin səthini örtərək, 1 parlaqlıq verir), tezləşmiş

	Lyamblioz
	Sayı 3-4 dəfə, nəcis sarı yaşıl rəngdə, yumşaq konsistensiyalı, massiv intoksikasiyada 20 dəfə, selik və qanlı olur

	Virus hepatiti
	Axolik (boz-gil rəngdə), patoloji qarışıqlar olmur.



Qanaxma mədə bağırsaq traktının yuxan hissələri - qida borusu, mədə, on iki barmaq bağırsaq, nazik bağırsaqlardan baş verərsə, homogen qara rəngli olur, melena adlanır. Bu qanaxmalar ən çox portal hipertenziya zamanı qida borusunun varikoz genişlənməsində, on iki barmaq bağırsağın medikamentoz mənşəli kəskin xorasında və ya xroniki xora xəstəliyində, hemorragik qastrit, qalça bağırsağın mekkel divertikulunda rast gəlinir. Nəcisdə al rəngli qan-qanaxmanın mədə bağırsaq traktının aşağı hissələrindən - qalça bağırsağın terminal hissəsi, yoğun bağırsaqlardan olmasına dəlalət edir, bağırsaqların polipozu, invaginasiyası, Kron xəstəliyi, qarın yatalağının 2-3-cü həftəsində müşahidə olunur. Anal dəliyin çatlarmda qan al qırmızı olmaqla yanaşı, nəcis kütləsinə qarışmamış şəkildə olur. Nəcisdə seliyin olması - enterokolit, dizenteriya, salmonellyoz, yağ isə - seliakiya xəstəliyində müşahidə olunur.
Nəcisin gündəlik miqdarının təyini bir çox xəstəliklərin diaqnozunda mühüm əhəmiyyət kəsb edir. Polifekaliya - nəcisin miqdarının qəbul edilən qida və mayenin həcminin 2%-dən çox olması - malabsorbsiya sindromu (disaxaridaza çatmamazlığı, seliakiya, inək südünə tolerantlıq) üçün xarakterdir. Bu zaman polifekaliya ilə yanaşı ishal, bəzən də dehidratasiya da müşahidə olunur. Həmçinin xroniki pankreatitlərdə ferment çatmamazhğı nəticəsində polifekaliya və ishal müşahidə olunur.
