
DABAQ XƏSTƏLİYİ



 

         
       
        

 

 
         

 

 

           

 

 

 

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.









        

          

 

 

 
 

 
         

        

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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