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АНДИЖОН ДАВЛАТ 
ТИББИЁТ ИНСТИТУТИ 
ТЕРИ ВА ТАНОСИЛ КАСАЛЛИКЛАРИ 
КАФЕДРАСИ

[image: image2.jpg]



ОИВ/ОИТС –ЎТА ҲАВФЛИ КАСАЛЛИК

Андижон – 2010 йил
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ОИВ-инфекцияси/ОИТС - ҳозирги куннинг энг долзарб, глобал муаммоларидан биридир. Бу касаллик ретровируслар томонидан чақирилиб, биринчи навбатда иммун тизимини шикастлайди ва издан чиқаради, тўхтовсиз равишда зўрайиб боради ва охири беморнинг ҳалок бўлиши билан якунланади. Касалликнинг юқиш йўллари қуйидагичадир:

1.Жинсий алоқалар орқали. Илгарилари гомосексуал жинсий алоқада юқади деб қаралган бўлса, ҳозир гетеросексуал ва бисексуал йўллар билан ҳам юқиши аниқ маълум.

2. Ностерил игналар ва шприцлар орқали инъекция қилинганда. Бу юқиш йўли ҳозирги кунда энг асосий бўлиб турибди, чунки касаллик наркоманлар орасида кенг тарқалган.

3.Вертикал йўл билан, яъни хомиладорлик даврида онадан йўлдош орқали ҳомилага юқиши (албатта, агар ҳомиладор аёл касалликка чалинган бўлса).

4. Қон ва унинг препаратлари қуйилганда (қонни текширмасдан қуйилганда).

Касалликни тарқалишида хавфли гуруҳлар қуйидагилардир. 

1.Наркоманлар – гиёҳванд моддаларни инъекция йўли билан қабул қилувчилар.

2.Коммерция йўлида секс ҳизмати кўрсатувчилар – фоҳишалар ва гомосексуалистлар.

3. Тартибсиз жинсий хаёт кечирувчилар.

Таъкидлаш зарурки, сартарошхоналарда соч-соқол олдирганда, маникюр ва педикюр қилганда. (терида жарохат бўлса) касалликнинг юқиш эҳтимоли бор. 

Касаллик қон сўрувчи ҳашаротлар чаққанда, бемор билан кўришганда юқмайди.

Клиникаси: Касаллик юққандан, 2-4 ҳафта ўтгач, 50% беморларда бирламчи мононуклеазсимон синдром пайдо бўлади. Бунда бош оғриши, ҳарорат кўтарилиши, томоқ соҳасида қизариш (гиперемия), тумов белгилари кузатилади. Кейин вирус ташувчанлик даври бўлиб, у бир неча йилга чўзилиши мумкин. Маълум вақт ўтгач, лимфа тугунлари катталашади ва генерализацияланган лимфаденопатия даври деб аталади. Ундан кейинги даврларда эса асосан тери ва шиллиқ қаватларда касаллик белгилари намоён бўлади. Асосан терида ҳар-хил замбуруғ касалликлари, вирусли касалликлар ва йирингли касалликлар келиб чиқади. Оғиз шиллиқ пардасида эса кўпинча кандидоз ривожланади. Касалликнинг охирги даврларида эса ўпкада, ошқозон –ичак тизимида, бош мияда ва бошқа ички аъзоларда оғир ҳасталиклар юзага чиқади. Иммун тизимининг тўхтовсиз издан чиқиши оқибатида келиб чиққан бундай хасталиклар натижасида бемор ҳалок бўлади.

Касалликнинг олдини олиш учун қуйидагиларга риоя қилиш зарур:

1.Гиёҳвандликка қарши кескин курашиш.

2.Фоҳишабозликка қарши курашиш. Секс ҳизмати кўрсатувчилар орасида тушунтириш ишлари олиб бориш, ҳавфсиз секс тўғрисида маълумотлар бериш.

3.Қон қуйишни тўғри йўлга қўйиш. 
Бизнинг манзилимиз:

Вилоят тери таносил 

Касалликлари диспансери.

Дерматовенерология кафедраси.
