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АНДИЖОН ДАВЛАТ 
ТИББИЁТ ИНСТИТУТИ 
ТЕРИ ВА ТАНОСИЛ КАСАЛЛИКЛАРИ 
КАФЕДРАСИ
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ЗАҲМ КАСАЛЛИГИДАН САҚЛАНИНГ!

Андижон – 2010 йил
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Заҳм таносил касалликлари орасидаги энг оғир ҳасталик бўлиб, даврий равишда кечиши, узоқ вақт, бетўхтов давом этиши, барча ички аъзоларни, шу жумладан асаб тизимини, юрак-қон томир тизимини шикастлаши билан характерланади. Заҳм касаллигини оқиш спирохеталар чақиради. Касаллик асосан қуйидаги йўллар билан юқади:

1. Жинсий алоқада – бегона шахслар билан алоқа қилинганда, терида ёки шиллиқ қаватларда мавжуд бўлган шикастланган (кўзга кўринмайдиган кичик бўлса ҳам) соҳалар орқали спирохеталар организмга тушади.

2. Гемотрансфузияда - қон қуйиш орқали (бемор одамнинг қонини соғлом одамга қуйилганда).

3. Яқин маиший алоқаларда.

4. Бемор аёл хомиладорлик даврида йўлдош орқали ҳомилага ўтади.

Клиникаси: касаллик юққандан кейин 3-4 ҳафта давомида инкубацион давр кузатилади. Ундан кейин оқ спирохета тушган жойда касалликнинг бирламчи аломати - қаттиқ шанкр, яъни яра пайдо бўлади. Худди шу вақтдан бошлаб касалликнинг бирламчи даври бошланган бўлади. Бу даврда қаттиқ шанкрдан ташқари яна регионар лимфа тугунларининг катталашуви кузатилади. Заҳмнинг ўзига хос хусусияти шундан иборатки, ярада оғриқ кузатилмайди, беморлар умуман ҳеч қандай шикоят қилмайдилар. 6-8 ҳафта ўтгач яра йўқолиб кетади (даволанмаган тақдирда ҳам), аммо бу касалликдан тузалганликни англатмайди, балки касаллик янада оғирроқ иккиламчи даврига ўтади.Иккиламчи даврда терида ва шиллиқ қаватларда қизил рангли майда доғлар (розеолалар), тугунчалар, йирингчалар тошиши кузатилади, сочнинг тўкилиши, оқиш доғлар пайдо бўлиши мумкин. Бундай тошмалар кўпинча баданда, жинсий аъзолар соҳасида, оғиз шиллиқ қаватида, орқа пешов соҳасида, кафтларда ва товонларда учрайди. Бемор даволанмаса, иккиламчи давр 2-3 йил давом этади, тошмалар бу вақт ичида бир неча бор пайдо бўлиб, яна йўқолиб туриши кузатилади. 3-5 йил ўтгач, заҳмнинг учламчи даври бошланиши мумкин. Бунда терида ва шиллиқ қаватларда оз миқдорда тугунлар ва дўмбоқчалар пайдо бўлади, аммо улар тошган соҳалар емирилиб, ярага айланади. Бурун, қаттиқ танглай, суяклар соҳаларида тошмалар тошганда уларнинг емирилиши оқибатида мажруҳликлар келиб чиқади. Шундай тошмалар юрак-қон томир тизимида, асаб тизимида (бош мияда) ҳам пайдо бўлади ва ўта ноҳуш оқибатларга олиб келади. Беморнинг барча ички аъзоларида ҳам (жигар, ўпка, буйрак, ошқозон-ичак тизими ва бошқалар) худди шундай тошмалар пайдо бўлади, улар емирилиши оқибатида қон кетиши, бу аъзоларнинг ёрилиши каби асоратлар кузатилиши мумкин, беморнинг ҳаёти сўзсиз ҳавф остида қолади.

Касалликнинг олдини олиш йўллари:

1.Бегона шахслар билан никоҳдан ташқари жинсий алоқага йўл қўймаслик.

2.Шахсий гигиена қоидаларига ва соғлом турмуш тарзига амал қилиш.

3.Хомиладорлик даврида албатта врач назоратида бўлиш ва вақтида текширувлардан ўтиб туриш.

4.Қон қуйилганда албатта қонни текширувдан ўтказиш.

5.Заҳм касаллигининг аломатлари сезилганда албатта Вилоят тери ва таносил касалликлари диспансеридаги мутахассисларга мурожаат қилиш, ўзи билганча ёки бировлар тавсияси бўйича дорилар қабул қилмаслик.

6.Бекордан бекорга, сабабсиз равишда антибиотикларни қабул қилмаслик.
Бизнинг манзилимиз:

Вилоят тери таносил 

Касалликлари диспансери.

Дерматовенерология кафедраси.
