XOSTOLIYI




iti gedisli yuksak kontagioz xastalikdir, agiz boslugunun selikli
gisasinda, yelinda va dirnaqg tacinda aftalarin amala galmasi ila
xarakteriza olunur.

Epizootologiyasi. Qaramal, davarlar, donuzlar ve marallar hassasdirlar. Camis va davalar az
hassasdirlar. Xastaliya nadir hallarda itlards, pisiklarda, dovsanlarda, kirpilarda va kigik
gamiricilarda rast galinir. insanlar xasta heyvanlardan yoluxa bilarlar. Cavan heyvanlar
yaslilara nisbatan daha hassasdirlar ve xastalik onlarda daha agir kegir. Téradicinin (virusun)
manbayi xasta va xastalikdan sagalmis heyvanlardir. Virus agiz suyu, sid, sidik va kal vasitasila
atrafa yayilir. Virus bu heyvanlarda xastaliyin klinik alamatlari inkisaf etmasindan avval va ya
xastalikdan sagaldigdan sonra da xaric olunur. Quslar bu virusla yoluxmurlar, lakin onlar
asanligla uzag masafalara yaya bilirler. Yoluxma adstan alimentar, aerogen (hava) va kontakt
yolu ila bas verir. Xastalik ilin butln fasillarinda bas vers bilar. Dabagin kitlavi hal almasi
epizootiya (rayon arazisi) , bazan isa hatta panzootiya (6lka arazisi) saviyyasinda bas vera bilar.

immunitet. Virusun miiayyan tipi ila xastalanib sagalan heyvanlarda hamin tips gars|
uzunmuddatli (10 ils gadar) va gargin immunitet amala galir, lakin bels heyvanlar dabagin
digar tiplari ila yoluxa bilarlar. Heyvanlarin aktiv peyvandlanmasi tigin mono va polivalent
vaksinlardan istifads olunur. Polivalent vaksin (A, O va Asya-1 tiplarina garsi) 3 ayligdan
yuxari yasda olan garamala 1 doza (2 ml), goyun va kegilara isa 0,5 doza (1 ml) hesabi ila
boyun nahiyasinin dari altina vurulur. Qaramalda va goyunlarda 6 aydan sonra ikinci
peyvandlama aparilir.

Diagnozu. Diagnoz epizootoloji, klinik, patoloji-anatomik dayisikliklara va laborator
muayinalara asasan goyulur. Klinik- epizootoloji malumatlarin analizi ilkin diagnozu tacili
goymaga imkan verir. Téradicinin tipini miayyan etmak Uc¢tin laborator muayinalar aparilr.
Bu magsadla 5 g-dan az olmamagla aftoz material gétralur, barabar migdarda gliserin va
fosfat buferi ile garisdirilir va germetik baglama halinda laboratoriyaya gondarilir.

Klinik slamatlari. inkubasiya miiddati 1-7 giindiir, xastaliyin ilkin alamatlari bunlardir: istaha
va stidverimi azalir, gévsama pozulur, badan temperaturu yuksalir, agiz boslugu selikli gisasi
qizarir, salivasiya ¢oxalir, dirnaq strafinda va dirnagarasi nahiyada siskinlik baslayir. Bir
muddat sonra agiz boslugunda va yelinds aftalar amals galir, aftalarin yerinda gani axan
eroziyalar inkisaf edir. Heyvanlar yemdan imtina edirlar, stratls ariglayirlar. Yaralar cox vaxt
ikinci mikroflora ila yoluxurlar. Yelinds amcaklar sisdikda, stid sagimi ¢atinlasir va mastit
inkisaf eda bilar. Cavan heyvanlarda bazan xastaliyin ildirmvari formasina rast gslinir, bu
halda 6lim xastaliyin ikinci haftasi arzinda bas verir. Oliim 70-100% taskil edir. Qoyunlarda
xastalik nisbatan ylngul kegir, aftalar kicik olur v tez sagalir. Bogaz heyvanlarda balasalma
musahida oluna bilar.



hasan
İti gedişli yüksək kontagioz xəstəlikdir, ağız boşluğunun selikli qişasında, yelində və dırnaq tacında aftaların əmələ gəlməsi ilə xarakterizə olunur.



hasan
Epizootologiyası. Qaramal, davarlar, donuzlar və marallar həssasdırlar. Camış və dəvələr az həssasdırlar. Xəstəliyə nadir hallarda itlərdə, pişiklərdə, dovşanlarda, kirpilərdə və kiçik gəmiricilərdə rast gəlinir. İnsanlar xəstə heyvanlardan yoluxa bilərlər. Cavan heyvanlar yaşlılara nisbətən daha həssasdırlar və xəstəlik onlarda daha ağır keçir. Törədicinin (virusun) mənbəyi xəstə və xəstəlikdən sağalmış heyvanlardır. Virus ağız suyu, süd, sidik və kal vasitəsilə ətrafa yayılır. Virus bu heyvanlarda xəstəliyin klinik əlamətləri inkişaf etməsindən əvvəl və ya xəstəlikdən sağaldıqdan sonra da xaric olunur. Quşlar bu virusla yoluxmurlar, lakin onları asanlıqla uzaq məsafələrə yaya bilirlər.  Yoluxma adətən alimentar, aerogen (hava) və kontakt yolu ilə baş verir. Xəstəlik ilin bütün fəsillərində baş verə bilər. Dabağın kütləvi hal alması epizootiya (rayon ərazisi) , bəzən isə hətta panzootiya (ölkə ərazisi) səviyyəsində baş verə bilər.



İmmunitet. Virusun müəyyən tipi ilə xəstələnib sağalan heyvanlarda həmin tipə qarşı uzunmüddətli (10 ilə qədər) və gərgin immunitet əmələ gəlir, lakin belə heyvanlar dabağın digər tipləri ilə yoluxa bilərlər. Heyvanların aktiv peyvəndlənməsi üçün mono və polivalent vaksinlərdən istifadə olunur. Polivalent vaksin (A, O və Asya-1 tiplərinə qarşı)  3 aylıqdan yuxarı yaşda olan qaramala 1 doza (2 ml),  qoyun və keçilərə isə 0,5 doza (1 ml)  hesabı ilə boyun nahiyəsinin dəri altına vurulur. Qaramalda və qoyunlarda 6 aydan sonra ikinci peyvəndləmə aparılır. 



Diaqnozu. Diaqnoz epizootoloji, klinik, patoloji-anatomik dəyişikliklərə və laborator müayinələrə əsasən qoyulur. Klinik- epizootoloji məlumatların analizi ilkin diaqnozu təcili qoymağa imkan verir. Törədicinin tipini müəyyən etmək üçün laborator müayinələr aparılır. Bu məqsədlə 5 q-dan az olmamaqla aftoz material götürülür, bərabər miqdarda qliserin və fosfat buferi ilə qarışdırılır və germetik bağlama halında laboratoriyaya göndərilir. 



Klinik əlamətləri. İnkubasiya müddəti 1-7 gündür, xəstəliyin ilkin əlamətləri bunlardır: iştaha və südverimi azalır, gövşəmə pozulur, bədən temperaturu yüksəlir, ağız boşluğu selikli qişası qızarır, salivasiya çoxalır, dırnaq ətrafında və dırnaqarası nahiyədə şişkinlik başlayır. Bir müddət sonra ağız boşluğunda və yelində aftalar əmələ gəlir, aftaların yerində qanı axan eroziyalar inkişaf edir. Heyvanlar yemdən imtina edirlər, sürətlə arıqlayırlar. Yaralar çox vaxt ikinci mikroﬂora ilə yoluxurlar. Yelində əmcəklər şişdikdə, süd sağımı çətinləşir və mastit inkişaf edə bilər. Cavan heyvanlarda bəzən xəstəliyin ildırımvari formasına rast gəlinir, bu halda ölüm xəstəliyin ikinci həftəsi ərzində baş verir. Ölüm 70-100% təşkil edir.  Qoyunlarda xəstəlik nisbətən yüngül keçir, aftalar kiçik olur və tez sağalır. Boğaz heyvanlarda balasalma müşahidə oluna bilər.








Patolojianatomik dayisikliklar. Qaramal va camisin casadlari yarilarkan, adatan agiz
boslugunda, yelinda va atraflarda, nadir hallarda iss madadnliytnin selikli gisasinda tipik
aftoz pozulmalar misahids olunur. Miokardda alabazaklik («palang» traklilik) inkisaf edir.
Profilaktika va miibariza tadbirlari. Epizootiya aleyhi tadbirlarin asas prinsiplari
asagidakilardir: 6lkaya téradicinin daxil olmasinin garsisinin alinmasi, immun arazilarin
yaradilmasi va gorunmasi, yoluxmanin manbayinin va yayilma tsullarinin askar edilmasi.
Olkada epizootik vaziyyatin dayismasinin elmi



hasan
Patolojianatomik dəyişikliklər. Qaramal və camışın cəsədləri yarılarkən, adətən ağız boşluğunda, yelində və ətraﬂarda, nadir hallarda isə mədəönlüyünün selikli qişasında tipik aftoz pozulmalar müşahidə olunur. Miokardda alabəzəklik («pələng» ürəklilik) inkişaf edir. 

Proﬁlaktika və mübarizə tədbirləri. Epizootiya əleyhi tədbirlərin əsas prinsipləri aşağıdakılardır: ölkəyə törədicinin daxil olmasının qarşısının alınması, immun ərazilərin yaradılması və qorunması, yoluxmanın mənbəyinin və yayılma üsullarının aşkar edilməsi. Ölkədə epizootik vəziyyətin dəyişməsinin elmi 
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