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ON SOZ

Quslarin bioloji xisusiyystlarindan an asasi onlarin yiksak
mahsuldarhgi, tez yetiskanliyi va intensiv inkisafi ila yanasi
ham da bitki mansali proteinlari sintetik amin tursulari va ya mi-
krobioloji sanayenin analoji mahsullari ils birlikda insnlar tgiin
oduqca zaruri olan tam keyfiyyatli ziilallara ¢cevirmak qabiliyys-
tidir. Quslarin mihim xdsusiyystlarindan biri da onlarin inten-
siv asasda saxlanmaya tez uygunlasmasidir ki, bu da kand te-
sarrufat heyvanlari i¢arisinda onun dstiinliyt tamin edir. Hey-
van mansali arzaq mahsullari igarisinda sid va atdan alava yu-
murta va qus atida ylksak daracada keyfiyystli yeyinti mahsu-
ludur va insanlarin avaz olunmaz gida mahsullarina olan talsba-
tin 6danilmasinda boyuk shamiyyats malikdir.

Respublikamizda son zamanlar kand tasarriifatinin qusculuq
sahasi suratls inkisaf etdirilir. Burada yumurtaliq, yumurtalig-
atlik va atlik cinsli quslar yetisdirilir va bu isda bir cox xarici 6l-
kalarin an muasir mahsuldar texnologiyasindan va gabaqcil
tacribalardan istifada edilir.

Sanaye tamali asasinda intensiv qusculugda tabii saraitds
yetisdirilmakdan farqgli olarag quslarin organizminda va o
cimladan muxtslif maddalar mibadilasinds asasli dayisikliklar
bas verir. Organizm hipodinamiya vaziyystinds oldugu tcin ve
intensiv yemlama ils alagadar olaraq quslarda fizioloji proseslar
dayisikliya ugrayir.qisa zaman kasiyinda nazarda tutulan ¢aki
alda edilir. Ancaq bels saraitds vahid sahada daha ¢ox qus cam-
landiyi va onlar hamisa gapali sraitds oldugari G¢un bunlar ara-
sinda kontakt ¢oxalir, xarici muhit faktorlari ila alagali bir sira
xastaliklar yox daracasina catdirildigi halda, potensial patogen-
liya maik mikroblarin bels saritds faallasmasi, yiiksak daraca-
da virulentlik xdsusiyystli gazanmasi naticasinds yeni xastalik-
lar meydana c¢ixir.



infeksion xastaliklarin patogenezinds, gedisinda, klinikasin-
da patoliji-anatomiyasinda dayisikliklar bas verir.

Cox vaxt bazi xastaliklarin yaranmasinda mikrob assosiasiy-
alari istirak edir ki, stibhasiz bels xastsliklara diagnoz qoymagq
da ¢atinlasir. Son zamanlar xastsliklarin mualicasi va spesifik
profilaktikasi G¢iin kifayyat qadar bioloji preparatlar ve mualica
vasitalari alda edilmisdir. Butin bu masalalarin baytar hakim-
larina va qusculuqgda islayan muitaxasislara catdirilmasi dévrin
talabindan irali galdiyi Gclin muvafiq darsliyn yazilmasi gox
vacibdir.

Bu cahatdan “Epizootologiya va quslarin infeksion xastalik-
lori” adli kitab 6z aktualhi§i ils saciyyslanir. Clnki axirinci 30-
35 il arzinda Azarbaycan dilinda quslarin xastaliklarina dair ay-
rica olaraq kitab yazilmamisdir.

Taqdim olunan kitabda epizootologiyanin bazi masalslari
aks edilmis va quslarin xastaliklari an yeni malumatlar asasin-
da yazilmisdir. Burada quslarin bakteriozlari, virozlari, mikozla-
r, xlamidiozlari va digar qrup xastsliklari haqginda qusculugda
calisan mutaxassislara va talabalare malumat verilir.

Burada infeksion xastaliklarin epizootoloji xlsusiyyatlari,
patogenezi, kliniki alamatlari, patoloji-anatomiq dayisikliklari,
diagnozu, tafrigi diagnozu miualicasi, prafilaktikasi va mibariza
tadbirlari aks etdirilir.

Mualliflardan

INFEKSIYA VO INFEKSION
XOSTOLIKLBR

Patogen mikroorganizmlarla insan, heyvan va quslarin garsi-
ligh yasayis tarzi zamani bas veran murakkab bioloji hadiss in-
feksion prosesla naticalanir.

Infeksiya/infectio-yoluxturmag, zaharlamak-miirakkab bio-
loji proses olmagla miayyan xarici muhit saraitinda insan, hey-
van va qus organizmi ila patogen mikroorganizmin gqarstligl
minasibatinda ibaratdir. Bu zaman mikro va makroorganizmle-
rin mixtalif xususiyyatlarindan asili olarag infeksion proses in-
feksion xastalik, mikrob dasiyicilig va immunoloji subinfeksiya
soklinda Ozund gostarir.

Xarici mihitin miayyan saraitinds mikrorganizmlarla mak-
roorganizmlarin qarstligh tssirindan organizmds yaranan
mirakkab bioloji prosess infeksion proses deyilir.

Bioloji baximdan infeksiya simbiozun va ya parazitizmin bi
formasidir.

Bioloji prosesin bir novi kimi infeksiyanin dyranilmasi yalniz
XX asrin ikinci yarisinda yani patogen mikroorganizmlarin askar
edilmasindan sonra baslamisdir. ©vvallar bels giiman edilirdi ki,
infeksion prosesin bas verilmasinda heyvan organizmi va xarici
muhit seraiti els bir shamiyyats malik deyil. Sonralar aksar alim-
larin tadgigatlari naticasinds malum olmusdur ki, infeksion pro-
ses tak patogen mikrobdan yox ham da hamin patogen mikrorga-
nizma hassas heyvan va qus organizminin goruyucu giictndan
asilidir. infeksion prosesin bas vermasinda makro va mikroorga-
nizmla barabar ham da xarici muhit amillari istirak etmalidir.

Patogen mikroblarin va makroorganizmlarin fardi xususiy-
yatlarindan asili olaraq infeksion proses mixtslif tarzde meyda-
na cixir. Bela ki, konkret saraitda bezan muxtslif gedisli va for-
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mali infeksion xastaliklar bas verir. Digar hallarda kliniki sla-
matlar aydin sakilds meydana ¢ixmir, bazan isa organizmda ela
dayisikliklar bas verir ki, bunlari yalniz mikrobioloji va iinmu-
noloji diagnostika usullari ile miayyan etmak olar. Bela vaziy-
yat organizma daxil olmus xastalik téradicisini virulentlik dars-
casindan va miqgdarindan, xarici mihit saraitindan va makroor-
ganizmin Gmumi rezistentlik daracasindan asili olarag meydana
GIXIr.

Infeksiya téradicisi ila heyvan va qus organizminin qarsilig-
I tasirinin xarakterindan asili olaraqg infenkiyanin (¢ formasi
musahida edilir.

Infeksiyanin birinci va an aydin formasi infeksion xastalik-
dir. Bu forma organizmin normal hayat faaliyyatinin pozulmasi-
ni goOstaran alamatlarla, organ va toxumalarin funksional po-
zgunlugu ve morfoloji zadalanmalari ila saciyyslanir.

Infeksion xastaliklarinin coxu muayyan Kliniki alamatlarla
6zund gostarir. Bazan infeksion xastaliklar kliniki alamatlarla
6zinl nazars carpdirmir. infeksiya gizli gedir va bels vaziyyat
simptomsuz, latent va inapparant infeksiya adlanir. Bela xasta-
liklari askar etmak Gciin laboratoriya muayinalari / bakterioloji,
virusoloji, mikoloji va s. / va immunoloji diagnostika usullarin-
dan istifada edilir.

Infeksiyanin ikinci formasi mikrobdastyiciligdir. Bu formada
xastalik toradicisi organ ve toxumalarda patoloji vaziyyast va
immunoloji proseslar toratmir. infeksianin bu formasini mikro-
biloji muayina usullari ila askar etmak mimkindir. Tabistda
mikrobdasiyicthgin digar formalari, yani xastaliyi kegirmis va
rekonvalisent heyvanlarin sarbast bir formasi olan saglam hey-
vanlarin mikrobdasiyiciligindan farglandirmak lazimdir.

Infeksianin Gciincii formasi immunlasdirici subinfeksiya he-
sab edilir. Bels forma zamani mikrobun tasirindan heyvan va qus
organizminda spesifik dayisikliklar va immunitet yaranir, ancag
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mikrobun 6zi isa talaf olur. Organizmda fuksional dayisikliklar
bas vemir va bu infeksiya tdradicisinin manbayina gevrilmir.

Makroorganizmla mikroorganizmin tabiatda bir sira bioloji
alagalari mévcuddur. Bunlardan ssasi mutualizm, kommensa-
lizm ve parazitizmdir ki, buda I sayli sxemda gdsterilir.

Sxem I. Makro va mikroorgatiznilserin garsiligh slagaformalari

Mutualizm els yasayis tarzidir ki, bir-biri ils alagadar olan
makro va mikrooranizm 0z yasama proseslarinds bir-birindan
garsthgh suratds fayda gorir. Masalan: bir grup mikroorga-
nizmlar mada-bagirsaq sisteminin asas xususiyyatlarina uygun-
lasarag orada olan yem qgahqglari ils gidalanir va hasil etdiklari
vitaminlari iss makrooranizm manimsayir.

Kommensalizm yasama tarzinds garsiligli minasibatds olan
organizmlardan biri digarini hesabina yasamaqla ona he¢ bir
ziyan vermir. Buna insan, heyvan va quslarin organizminin nor-
mal mikroflorasini géstarmak olar.

Parazitizm yasama tarzinds mikrooqrganizm sahib organz-
mina daxil olaraq onun hesabina yasayir va hayat faaliyyasti ila
makroorganizmin mahvina sabab olur. Bels mikroorganizmlar



patogen mikroograganizlar adlanir.

Patogen mikroorganizmlare misal olaraq bakteriyalari, mik-
roskopik kébalaklari, mikoplazmalari, xlamidiyalari, rikketsiya-
lar1 va viruslari gostarmak olar. Mikroblarda parazitizm takamul
naticasinda bas vermis va inkisaf etmisdir. Takamil asasinda
mikroblar mixtslif gidalanma xisusiyyati alda etmisdir.

Bels guman edilir ki, takamlin birinci marhalasinda proto-
troflar /aftototroflar/ meydana cixmisdir. Bunlar sarbast hayat
tarzina malik olub, 6zlari G¢un zaruri olan gida maddslarini sa-
da geyri-uzvi birlagsmalardan alds edir.

Takamulun ikinci marhalasi metatrof mikroflarinin meyda-
na ¢ixmasi ila alagadardir. Bela mikroblarin bir gismi gidalan-
ma magqsadils 0lu zvi substratlardan istifads edir va onlara
saprofit mikroblar deyilir. Digar bir gismi isa yarimsaprofit
xisusiyyata malik olub tabistds genis sakilda yayilmisdir va
bunlara fakiiltatif parazit mikroblar deyilir. Bu qrupun niimay-
andalarina anaeroblari, eserixiyalari, salmonellalari, kokk in-
feksiya tdradicilarini misal gdstarmak olar. Metatroflarin
ikinci grupunda parazitizm xisusiyysti daha aydin nazara car-
pir. Bunlara paratroflar da deyilir va asas nimayandalari lep-
tospirozun, listeriozun, qizilyelin, tulyaremiyanin téradicilari
hesab edilir.

Takamilin Gcgiuncd marhalasinds heteporofroflar meydana
cixmisdir ki, bunlar yalniz canli organizmds yasamaq xlsusiyy-
ati qazanmisdir. Bu grupa misal olaraq viruslari, rikketsiyalari,
xlamidiyalari va mikoplazmalari gostarmak olar. Bela mutlaq
parazitizm xisusiyyasts malik olan mikroorganizmlar oblikat pa-
razit mikroblar adlanir.

Patogen mikroarganizmlardan alava bir grup mikroorga-
nizmlarda vardir ki, bunlara sarti va ya potensial patogen mikro-
organizmlar deyilir. Bu grup mikroorganizmlar insan, heyvan va
quslarin dari sathinda hazm, tanaffis va sidik-cinsiyyat tzvls-
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rinda yasayir. Normal hayat tarzinda bu grup mikroorganizmlar
sahib organizminda xastalik tératmir. Ancaq bazi faktorlarin ta-
sirinden organizmin immunobioloji reaktivliyi asagi disdikds
bu grupun nimayandslari 6z potogenlik xlsusiyyatlarini artira-
raq xastalik téradir.

Malumdur ki, infeksion xastaliyin bas vermasi Ucln 3 ele-
ment lazimdir: patogen mikrob, hassaz heyvan ve ya qus orga-
nizmi va kecirici amillar.

Xastaliyin bas vermasinda patogen mikrob asas elementdir.
Patogenlik mikrobun név alamati olub onun xastslik tératma
gabiliyyatina deyilir va spesifik irsi bir xisusiyyati taskil edir.
Spesifiklik infeksion prosesin asas xisusiyystlarindan biridir,
yani har bir xastsliyin 6ziina maxsus toradicisi olmalidir.

Mikrobun patogenlik alamati irsi xarakter dasiyaraq, nasil-
dan nasila verilir. Ancaq mikrobun patogenlik gabiliyyati sabit
bir alamat olmayib, saraitdan asili olaraq zsiflayir va ya glcls-
nir. Mikrobun patogenlik daracasi virurentlik / virulentus-zahar-
li/ adlanir. Virulentlik mikrob stamina maxsus olan fardi bir ala-
matdir.

Patogen mikroblarin virulentlik daracasini artirmag ve ya
azaltmag mumkindar. Virurentliyi zaif olan mikroblarin bu
xususiyystini artirmaq Gciin onu minasib gida muhitinds yetis-
dirmak, xastslik toradicisini hassaz heyvan va ya qus organiz-
mindan bir ne¢a dafs kegirmak lazimdir. ©ksina verulentliyi
yiksak olan mikroblari onun Ggiin alverisli olmayan gida mihi-
tina yetisdirdikda onlarin virulentilyi zaiflayir.

Mikroblarin patogenlik daracasini miayyan etmak Ggun vi-
rulentlik vahidi tayin olunub, buna da DLM/ dosis letalis mini-
ma/ an kigik 6lim dozasi deyilir. Yani tacriiba heyvanlarinin 80
%-ni 6lduran mikrobun an kicik dozasi minimum 6lim dozasi
adlanir.

Mikroblarin viruleniiyini musyyan etmak (g¢lin hamginin
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50% letal /LD50/ va yoluxduran /Y D50/ dozadan da istifada edi-
lir ki, bu da tacruba Gg¢iin goturilmus heyvan va quslarin 50% -
ni 6ldiran doza hesab edilir.

Mixtslif amillarin tasirindan mikroblarin virulenliyi dayisilir.

Mikroblarin 2 mihim patogenlik alamati: invazivlik/ agres-
sivlik/ va toksigenlik alamati geyd edilmalidir.

Invazivlik-tabii saraitds mikrobun dari értiiyiindan va selikli
gisalardan toxuma va organlarin daxilina kegmak orada ¢oxalmagq
va makroorganizmin goruyucu quvvalarini daf etmak gabiliyys-
tina deyilir. Bu xususiyyat mikrobun kapsula amala gatirmak ga-
biliyyati, mixtalif maddalari /polisaxaridlar, M-protein/ enzimls-
ri, agressinlari istehsal etmak gabiliyyati ila hayata kegirir.

Patogen mikroblar toksigenlik xUsusiyyatina, yani zaharli
maddalari -toksinlari istehsal etmak gabiliyystina malikdir. Ek-
zo va endotoksinlar vardir.

Ekzotoksinlar mikrob metobolizmi msahsullari olub ylkssk
molekulyar kitlaya malik zilallardir. Bunlart mikrob kulturala-
rini sizmakla, sonra ¢okdurma, elektrodializ va ultrasiizms ila
alda etmak mumkunddr. Mikrobun virolentliyi kimi onun toksi-
ninin zararli xdsusiyyasti da minimal 6lim dozasi ils /DLM/
muayyan olunur.

Ekzotoksinlar ylksak toksiklik xususiyyatina malikdir. Ma-
salon: | mq kristal dovsanciq toksini 75 min ag sicani éldurdr.
Bunlarin tasiri yuksak daracads spesifikliyi ils saciyyslanir.
Maslan: dovsanciq toksini onur§a beyininin harakati neyronla-
rina, botulizm toksini harakati sinirlarin sonluglarina tasir edir.
Els toksinlar da vardir ki, onlarin tasiri ¢coxtaraflidir /C1 perfrin-
gens-toksini/.

Ekzotoksimlar termiki tasirlara davamsizdir. Bundan alava
isigin, sarbast oksigenin, tursu ve galavilarin tasirindan tez par-
calanir. Botulizm va stafilokokk ekzotoksinlardan basga dikar-
lari hazm fermentlarinin tasirindan pargalanir. Ekzotoksinlarin
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an vacib xisusiyyati antigenlik xtsusiyyatini saxlamagla onlarin
formalinin tasirindan toksiki xususiyyatini itirmasidir. Toksin-
larin bels zarrasizlasdirilmis preparatlari anatoksinlar adlanir.

Endotoksinlar hiiceyra strukturunun bir hissasi olub yalniz
mikrob hiiceyrasinin olimindan sonra ondan ayrilir. Endotok-
sinlarin alda edilmasi tGglin dondurma, aritmsa, tursularla tasir et-
ma va s. Usullardan istifada edilar.

Ekzotoksinlara nisbatan onlarin toksiki xtsusiyyati zayifdir.
Bunlarin organizma tasiri spesifik deyil va mikrobun ndvindan
astli olmadan eyni tip baktereoloji proses toradirlar. Endotoksi-
nin 6ldiruct dozasini heyvanlara inyeksiya etdikds tanginafas-
lik, diareya, hipertermiya nazara carpir va bir ne¢a saata 6lim
geyd olunur.

Endotoksinlar mirrakab glusid-lipid-polipeptid kompleksla-
rindan ibarat olub termostabildilar va onlarin ¢ox ndvind ana-
toksina ¢evirmak mimkin deyil.

Endotoksin va ekzotoksinlarin arasinda kecid toksiki mah-
sullar da askar edilmisdir. Bunlar mikrobun toksini yox xastalik
toradicilarinin fermentlarinin tasirindan makroorganizmlarin
bazi substratlarinin parcalanmasi naticasinda yaranan toksiki
maddalardir.

Viruslarin patogen tasirinin xutsusiyyatlari.

Viruslar yiiksak genetik saviyyali obligat hiiceyradaxili pa-
razit olub, hayatin qeyri-hticeyravi formasindan ibaratdir.
Muayysn olunmusdur ki, viruslarin parazitizm xususiyystlari
hiiceyrs-virus kompleksi sisteminds miusahids edilir. Virusla
hiiceyralarin garsihgh alagssinda xarici muhit saraiti mihim
rol oynayir. Bela ki, agar mihit infeksiyanin bas vermasina sa-
rait yaradirsa, bu zaman hiiceyrs daxilinds ¢coxlu miqdarda yetis-
mis virus hiiceyralari yaranir va hiiceyra mahv olur. Bazan iss



aksina hiceyra daxilinda viruslarin biosintezi axira gadar da-
vam etmir, virus mahv olir, hiiceyranin 6zi isa normal sakilds
faaliyyatini davam etdirir. Onu da goéstermak lazimdir ki, orta
variantlar yeni virusla hliceyranin bir-birins uygunlasmasi - vi-
rogeniya hadisasi da bas verir. Bundan basga virusun tasirindan
sahib hiiceyranin transformasiyasl, yani nahayatsiz béyumasi va
bolinmasi prosesi da meydana ¢ixir ki, onkogen viruslar mahz
bu xususiyyata malikdirlar.

Virusla hiieyranin garsiligh alagasi zamani avvalca virusun
hiiceyra sathina adsorbsiyasi bas verir. Bu fiziki-kimyavi pro-
ses, muxtalif elektrik yuklari ila yiklanmis reseptorlarin garsi-
ligh salagasindan ibarat olub, infenksion prosesin ilkin marhals-
sini teskil edir. Viruslar hieyranin izarins adsopsiya olundug-
dan sonra onun daxilina kegir. Viruslarin sksariyyati viropeksis,
az hissasi isa yapisma, bazilari isa har iki yolla hiiceyrays daxil
olur. Virus hiiceyraya daxil oldugdan sonra orada hidrolitik fer-
mentlarin tasirindan onun nuklein tursusu zilal tabagadan ayri-
lir. Bu prosesa virusun deproteinizasiyas! deyilir. Naticads,
deproteinizasiya olunmus nuklein tursusu hiiceyralarin madds-
lar mubadilasini dayisdirir, zlina lazim olan kompanentlari sin-
tez edir, belalikls da yeni virus hissaciyinin yaranmasi baslanir.
Viruslar hiiceyadaxili parazi olduglari G¢iin 6z kompanentlarinin
sintezinds hiiceyranin ham fermentlarindan, ham da Uzvi va
geyri-uzvi birlasmalarindan istifads edir.

Viruslarin névindan asili olarag onun formalasmasi ya
hiiceyranin sitoplazmasinda, ya da nivasinds gedir, formalasma
basa catdigdan sonra onun hiiceyradan azad olunmasi prosesi
baslayir ki, bu da «partlayisli» yaxud litik va tadrican, yaxud lang
yolla bas verir. Virusun huceyrs ila garsihigh slagasi zamani
huceyrsalarda funksional, biokimyavi va struktur dayisikliklari
musahida edilir.

Patogen mikroorganizmlarin qus orqanizminda yayllmasi
yollari va infeksiyanin novlari.

Har hansi bir infeksion xastaliyin patogenezi hamin xastalik
téradicisinin spesifik tasiri ve organizmin cavab reaksiyasi ils
tayin olunur ki, bu da xarici mihit saraitindan asilidir.

Patogen mikroorganizmin organizma daxil oldugu yer infek-
siyanin giris yolu adlanir. Dari, konyunktiva, hazm va tanaffiis
organlari va sidik-cinsiyyat organlari, embrional dovrda iss embrion
gisalari infeksiya toradicilarinin giris yollari hesab olunur.

Qeyd etmak lazimdir ki, takamil dévrinda har bir xastslik
toradicisi 6zunun ¢oxalmasi va yayilmasi ugin alverisli giris yo-
luna malik olmusdur.

Xastalik tdradicilarinin organizma daxil olma yollarina go-
ro-alimentar, respirator va ya aerogen, yara, transmissiv, transo-
varial va kontakt inveksiya novlari mdvcuddur. ©gar mikroor-
ganizmin organizma daxil olma yolu miayyan edilmayibss, be-
la infeksiya kriptogen infeksiya adlanir.

Infeksiya toradicisinin yem va su vasitasi ila hazm organla-
rina diismasi naticasinda bas veran infeksiyaya alimentar infek-
siya deyilir. ©gar infeksiyanin bas vermasi havanin tanaffis
tzvlarina dimasi ila alagadardirsa, bels infeksiya aerogen, ya-
xud respirator infeksiya adlanir. Xasta heyvan va ya quslarin
saglam heyvan va quslarla kontakti yolu ila bas veran infeksi-
yalara kontakt infeksiyalar deyilir.

Giris yolundan xastalik toéradicilari hemotogen, limfogen va
bazilari ise neyrogen yolla organizma yayilir.

Ilkin ocagdan mikrobun onun gan dévranina diisiib organ va
toxumasina yayilmasina Bakterimiya, muvafiq sakilda virusun
ganla yayilmasina - virusemiya, rikketsiyalarin yayilmasi - rik-
ketsemiya va s. adlanir.

Bir ¢ox infeksion xastaliklarda ganin bakterisit xususiyyati
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kaskin sakilds asagi disdiylna gére mikroblarin coxalmasi ya-
ni septisemiya bas verir.

Streptokokk va stafilokokk infeksiyalannda téradici ilkin ocag-
dan limfa yolu, an cox iss hemotogen yolla yayilarag mixtalif
organlarda irinli ocaqglar yaradir ki, buna piemiya deyilir. Septi-
semiya va piesiyanm birlikds getmasi septikopiyemiya adlanir.

Infeksiya spontan /tabii/ va siini/ ekspeimental/ ola bilar. Ta-
bii saraitda patogen amills, hassas makroorganizmin muayyan
sorait daxilinda qarsiligh alagasi zamani yaranan infeksiyaya
spontan infeksiya deyilir.

Xastalik toéradicilarinin kulturalari ve ya patoloji materialin
ekstraktinin heyvanlara va quslara muxtalif Gsullarla yeritma
yolu ils alda edilan infeksiyaya siini infeksiya deyilir.

Ogar spesifik xastslik téradicisi heyvan va ya qus organiz-
mina xarici mihitdan daxil olursa, bels infeksiya ekzogen infek-
siya adlanir. ©gar muiayyan amillarin tasirindan makroorganiz-
min Umumi rezistentliyi asagl dusirsse ve bu zaman organizmdas
olan potensial patogen mikroblarin faallasmasi naticasinda in-
feksiya bas verirsa, buna endogen, yaxud autoinfeksiya deyilir.

Yalniz bir mikrob ndviiniin tasirindan bas veran infeksiyaya
sada va ya monoinfeksiya, bir ne¢ca ndv mikrobun assosiasiyala-
rinin organizma daxil olmasi ile yranan infeksiyaya assasiativ
infeksiya deyilir. Eyni vaxtda bir heyvan va ya qus ndviinda iki
muxtalif xastaliyin bas vermasina qarisiq infeksiya deyilir.

llkin infeksiya fonunda organizmin zaiflamasi ils alagadar
olaraqg ikinci név mikrobun tasirindan bas veran infeksiyaya se-
kundar infeksiya deyilir.

Qarisig, sekundar va assosiativ ifeksiyalar problemi iri qus-
culuq fabriklari ve tesarrifatlarinda, xtsusils aktualligi ils saciy-
yalanir. Bela saraitds qus organizminin mikrob peyzaji murak-
kab olur.

Infeksion xastaliyin lagvi va organizmin hamin xastaliyin
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téradicisindan azad oldugdan sonra yenidan hamin mikrobla yo-
luxmasi bas verirss - bu reinfeksiya adlanir. ©gar mikrob orga-
nizmdan azad olmadan hamin mikrob névu ils yenidan yoluxur-
sa, buna superinfeksiya deyilir. Kliniki sagalmadan sonra infek-
sion xastaliyin yenidan takrarlanmasi va Kliniki alamatlarin
meydana ¢ixmasina residiv deyilir.

infeksiyanin bas vermasi va inkisafinda makroorganizmin
va xarici miuhit amillarinin rolu.

Infeksiyanin inkisafi va naticasi yalniz organizma daxil ol-
mus patogen mikrobun virulentlik daracasi ve migdarindan yox,
hamcinin heyvan organizminin Gmumi davamliligi ve xarici
muhit saraitindan da astlidir. Xususila heyvan va quslarin nov,
cins, yas va fizioloji xisusiyyatlari bu cahatdan bdylik ahs-
miyyata malikdir. Bltun bunlar organizmin tabii rezistentliyini
xarakteriza edir. Tabii rezistenlik isa organizmin immunobiolo-
ji reaktivliyi ils six alagadardir.

Takamil dévrinds har hansi heyvan novi kifayat gadar
geyri-spesifik goruyucu xususiyyastlar alds etmisdir. Buna dari
va selikli gisalarin baryer funksiyasi, iltihab reaksiyasi, fagositoz
prosesi, himoral amillar, xususils iisosizm, normal bakteriolizin-
lar, konplement va properdin sistemi mihim shamiyyat kasb
edir.

Har hansi bir infeksiya zamani imumi xarakterli qoruyucu
reaksiyalar tadrican spesifik istigamatlilik xUsusiyyati gazanir.
Naticada faqositlarin aktivliyi yuksalir, mixtalif toxumlari tas-
kil edan hiiceyralarin reaktivliyi dayisilir. Mikrob antigenlarinin
tasirindan spesifik antitellarin sintezi bas verir.

Tabii davamlilig bir ¢ox cahatdan xarici mihit saraitindan
asthidir. Organizmin Umumi davaliliginin - asagi dismasinds
stressorlarin rolu boyukdur.



Stressorlar asagidaki gruplara boélundr:

1 Fiziki stressorlar. Buna yuksak ve asagl temperatur, asagi
temperatur saraitinda yikssak nisbi namlik, guclu saslar, ionlas-
dirici radiasiya va s. aiddir.

2. Kimyavi stressorlar. Bu gqrupa qus binalarinda ammonya-
kin, hidrogen sulfidin, karbon gazinin, yikssk konsentrasiyasi-
nin va inseksid maddalari aid etmak olar.

3. Yem stressorlari. Bura heyvanlarin haddan artiq az va ya
cox yemlandirilmasi, rasionda birdan-bira kaskin dayisiklik va
s. aiddir.

4. Travmatik stressorlar. Buna mixtsalif mansali travmalari
aid etmak olar.

5. Bioloji stressorlar. Bunlara misal olaraq infekson va inva-
zion xastaliklari, vaksinasiyalari va s. gostarmak olar.

6. Texnoloji stressorlar. Bu qgrupa quslarin tez-tez yerinin
dayisdirilmasi, qruplasdirilmasi, onlarin six halda yerlasdirilma-
si va s. misal gostarmak olar.

7. Nagliyyat stressorlari. Heyvan va quslarin muxtalif nag-
liyyat vasitalari il dasinmasi buna aiddir.

Mxtalif alimlarin tadgigatlar asasinda malum olmusdur ki,
stressorlarin organizma tasiri naticasinds adrenokortikotrop hor-
monlarin istehsali suratlanir. Kortikoitlar orqanizma iltihab po-
tensialini asagi salir, patogen mikrobun organizms giris yolunda
granulyasiyanin yaranmasini langidir. Quslarin az yemlandiril-
masi yani Umumi aclig zaman immunitet zaiflayir, xroniki infek-
siyalar kaskinlasir, organizmda zilal mubadilasi pozulur, immu-
noglobulinlarin sintezi azahr, faqositlain aktivliyi asagi dustr.
Zilal birlasmalarinin rasionda ¢oxlugu da naticads organizmdas
asidoza, ganin bakterisit xassasinin asagi dismasins sabab olur.

Kalsium va magnezium kationlari orqanizmda properdin sis-
temini tanzimlayir. Natrium Kkationlari va xlor anionlari isa
hazm sObasi sekretiarini baktiriosidliyini guclandirir.

Hipoavitomiozlar zamani, xususila A vitaminin ¢catismamaz-
liginda maddalar mubadilasinda kaskin pozuntular bas verir, da-
ri va selikli gisalarin baryer funksiyasi zaiflayir.

Quslarin fizioloji tslabatina uydun olmayan xarici mibhit
temperaturu tabii rezistenliyi asagi salir. Bels ki, soyuglama za-
mani faqosit hiiceyralarini aktivliyi asag! disur, leykopeniya in-
kisaf edir. Xisusils yuxari tanaffus yollarinin baryer funksiyasi
zaiflayir, naticada potensial patogen mikroblarinin aktivlagmasi
bas verir. Organima yuksak temperaturu tasiri zamani potensial
potogen bagirsag mikroflorasi aktivlasir va bagirsaglarin keci-
ricilik gabiliyyasti guclanir. Yuksak temperatur saraitinda istilik
mubadilasi ¢atinlasir, istilik verilmasi ag ciysrin hiperventilya-
siyas! hesabina hayata kecir. Buda tanaffis tzvlarinin funksio-
nal garginliyina sabab olur ki, naticada kitlavi respirator xasts-
liklar bas verir.

lonlasdirici radiasiyanin tasirindsn humoral faktorlarin ak-
tivliyi pozulur, dari, selikli gisalar, retikuloendotelial sistem ele-
mentlarinin baryer funksiyasi ve antitel istehsali asagi dusur.
Biitin bunlar iss autoinfeksiyalarin inkisafina va ekzogen infek-
siyalarin isa bas vermasina sabab olur.

Daxili faktorlar, xtsusila sinir sisteminin endokrin va retiku-
loendoterial sistemin vaziyyati da nazara alinmalidir. Qadim
dovrlarda malumdur ki, bazi qus cinslari muayyan infeksion xas-
taliklara davamhidir. Va seleksiya yolu ils davamli qus cinslari
yaratmaq olar. Kdrpalarda yaslhlara nishatan organizmin mida-
fis sistemlari zaif oldugu ucun onlarda bir sira spesifik xastalik-
lar geyd olunur.

Demak, tabii rezistendlik genetik méhkamlanmis xisusiyyst
olub, ancaq onun daracasi quslarin ndv, yas, cins va fardi xlsu-
siyyatlarindan, hamginin xarici rgi._'lgit soraitindan asilidir
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infeksiyanin formalari, infeksion xastaliklarin
bas vermasi va dinamikasi

infeksiya muiayyan kliniki alamatlari ils 6ziini gostaran in-
feksion xastalik halinda va gizli, yani latent, inapparant infeksiya,
immunlasdir subinfeksiya va mikrobdasiyicilig halinda gedir.

Infeksion xastaliklar geyri-infeksion xastaliklardan spesifik-
liyi, kontagiozlugu, marhalalarls inkisafi va postinfeksion im-
munitetin yaranmasi ils farglanir.

Infeksion xastaliklar zamani xastalik téradicisinin xastalar-
dan saglamlara kontakt ve ya araliqg obyektlari vasitasila veril-
masi hali kontagiozlug adlanir. Quslarin bir ¢cox infeksion xasta-
liklari yuksak daracads kontagioz xastsliklar hesab edilir.

infeksion xastaliklarin avvalca inkubasiya sonra prodromal
daha sonra kliniki alamatlar dévri va natica halinda getmasi on-
larin marhalalar Gizra inkisafini gostarir. inqubasiya, xastalik t6-
radicilarinin organizma daxil olmasi anindan ilk kliniki alamat-
larin gorilmasinadak, latent infeksiyalarda iss immunobiolji re-
aksiyalarin ilk misbat naticasinadak olan dévrs deyilir. Bu
dovr batin infeksion xastaliklar tglin xarakterikdir, muddasti isa
muxtalif olmagla bir ne¢a saatdan bir nega giin, bazi xastaliklar
zamani isa bir ne¢a aya qadar davam edir. inqubasiya dévriinda
qus organizminda mikroblarin miqgdari artir, onun toksini ¢oxa-
lir, maddalar mubadilasi pozulur, ganin formal elementlarinda
muayyan keyfiyyast va keamiyyat dayisikliklari bas verir, ancaq
kliniki alamatlar gérinmiir.

Inqubasiya dovrii prodromal dévrla avaz olunur ki, bu da bir ne-
¢o saatdan bir -iki giina gadar davam edir. Bu dévrda geyri-spesi-
fik alamatlar musahida edilir. Prodromal dovr kliniki alamatlar
dovru ils avaz olunur. Bu dévrda xastaliya maxsus olan alamatls-
rin aksariyyati nazara carpir. infeksion xastaliklarda kliniki ala-
matlar haddan artiy muxtslif tarzds musahida edilir ki, bu da ayn-
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ayri organlarin funksional dayisikliklsri ila alagadardir. Bazi Kklini-
ki alamatlar, masalan: temperatirin yiksalmasi, imumi zaiflik ak-
sar infeksion xastaliklar lgln xarakterikdar. Organizmdas istiliyin
tanzimlanmasinin pozulmasi pirogen faktorlarin, yani bakterial tok-
sinlarin, hliceyra va toxumlarin parcalanmasinin aralig mahsullari-
na tasirindan bas verir. infeksion xastaliklar zamani bakterial va to-
xuma mansali toksiki mahsullar Grak azalasi ve gan damarlarina,
hamcinin vegetativ sinir sisteming tasir edarak, muxtslif xarakterli
zadalanmalara sabab olur. Naticada ham funksional ham da Uzvi
daydiklar meydana cixir. Markazi sinir sisteminin zadslanmalari
zamani quslarda oyanighq va ya 6lgunliuk, adinamiya, gic olma,
reflekslards dayiskanlik va meninqoensefalit simptomlan gorundr.

Infeksion prosesin yiingiil gedisi zamani organizmin biitiin
fizioloji sistemlarinin pozulmus funksiylari tadrican barpa olu-
nur, bas veran kliniki alamatlar zayiflayir va rekonvalesensiya
dévri il avez olunur. Bu dovrin middasti xastsliyin xdsusiy-
yatindan quslarin immunobioloji reaktivliyindan, onlarin sax-
lanma va yemlama saraitinjdan va s. asilidir.

infeksion xastaliklar ildirimvari, iti, yarim iti, xroniki gedis-
lidir. ildinmvari gedisda asasan septisimiya, viremiya, bazi hal-
larda isa toksemiya naticasinda quslarda gisa muddatds 6lim
bas verir. Xarakterik kliniki alamatlar ildirimvari gedisds tam
sakilda inkisaf eda bilmir, iti gedis zamani xastaliya maxsus
olan slamatlar aydin sakilda nazars carpir, yarim iti gedisda kli-
niki alamatlar nisbatan tadrican inkisaf edir va patoloji-anato-
mik dayisdiklar daha xarakterik olur. Xastaliklarin xroniki gedi-
sinds patoloji proses aylarla va bazan daha uzun middat davam
edir, kliniki alamalar iss o gadar da xarakterik olmur.

Har hansi xastalik 0c¢ln xarakterik olan butin slamatlar
kompleks halda nazars carpirsa, xastaliyin bela formasi tipik
forma adlanir. Bazan xastaliklar haddindan artiq agir va ya
ylngul gedirss, bu xastaliyin attipik formasi adlanir. Son za-
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manlar infeksion xastaliklarin atipik formasi daha ¢ox nazars
carpir ki, bu da qusculugda antibiotiklarin va digar mualica va-
sitalarinin gox tadbiqi ils izah olunur.

Bazan infeksion xastsliklar gizli formada gedir, bu iss ¢ox
vaxt immunlasdirici subinfeksiya ils naticalanir. Mikrobun az do-
zalardla organizma dafalarle daxil olaraq, immunobioloji reak-
siyalar tératmasi, bunun asasinda spesifik antitellarin sintezi ha-
disasi immunlasdirici subinfeksiya hadisasi adlanir.

Mikrobdasiyicilig infeksiyanin xtsusi formasi olub, kliniki
sajalmadan sonra misayyan muiddat arzinds quslar arasinda
musahida edilir. Mikrobdasiyan quslar epizootoloji néqgteyi na-
zardan tahlikali olub infeksiya tdradicisinin potensial manbayi
sayilir, bunlar miiayyan arazida epizootik ocagdin saxlanmasinda
va takrar infeksiyalarin bas vennasina boyuk rol oynayir.

infeksiyanin bir formasinin digarina kegmasi geyd edilir.
Bela ki, mikrobdastyiciliq va ya gizli infeksiya organizmin rezis-
tentliyi asagi disdikds infeksion xastalikya, ve aksina infeksi-
on xastalik isa gizli infeksiyaya keca bilar.

immunitet

Immunitet /immunitas/ - geyri hassasliq demakdir. Yani ge-
netik yaban¢i maddaya garsi, o cimladan patogen mikroba va
ya onun toksinina organizmin geyri-hassashgidir. Klassik im-
munologiyaya va onun banilarina /L.Prastet, P.Erlix, 1.i.Mecni-
kov/ gora infeksion xastaliklara qarsi geyri-hassasliq dedikds,
xastalik tdradan amillara garsi organizmi goruyan sistem basa
diisiilmalidir. immunitetin yaranmasinda biitiin organizin istirak
edir va bu murakkab prosesin organizmds inkisafinda markazi
sinir sistemi balica rol oynayir.

Immunologiyanin bir sarbast kimi hall etdiyi masalalar va
vazifalar ¢cox mirakkab va ¢atindir. Ancag immunologiyanin
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asas istigamati immunitetin faktorlarini va mexanizmini éyran-
makdir. Bunun asasini i.i.Megnikov qoymus va immunitetin
amala galmasinda foqositar nazariyyani irali sirmusdur. Bun-
dan sonra 1901-ci ilds P.Erlix Humoral nazariyyani taklif etmis-
dir. Sonralar 1.P.Pavlov/1938/, Q.Selye/1942/, F.Bemet/1959/,
P.F.Zdradovski /1961/, Qasek - Medavr /1964/, R.V.Petrov
/1976/ immunitetin amala galma mexanizmini dyranib, onun fi-
zioloji ganunlara tabe olmasini irali surmuslar.

Muasir immunologiya elmina goéra infeksion xastaliklarin
toradicilari va ya antigen tabistli yabanci giciq organizmda gey-
ri-spesifik reaksiyalar smals gatirir.

1.Spesifik antigenla reaksiyaya giran va ganda sirkuliyasiya
edan antitellsrin biosintezi ve tacili hepperhassasligin amals
galmasi/A.Y.Qurvic 1968/.

2. Langidilmis hepethassasligin yaranmasi /B.D.Bronda 1965/

3. Toleranthigin organizmda bas vermasi /T.N.Fontalin 1968/

Immunitetin amala galmasi spesifik va geyri-spesifik reak-
siyalardan va organizmin tmumi rezistenliyindan asildir.

Organizmin davam higinda istirak edan bitiin geyri-spesifik
amillarin cami rezistenlik adlanir. Organizmda immunitetin ya-
ranmasinda spesifik ve geyri-spesifik amillar bir-biri ils six ala-
gadardir. Organizmin qeyri-spesifik midafis mexanizmi komp-
leks xarakter dasiyir va bu daqiq sakilda «&zunlnklni» ve
«6zgani» farglandirir. Demali 6zununkind yani organizmin
normal hiiceyralarini va molekullarini patogen mikroblardan,
zulallardan, polisaxarilardan, irsi dayismis hiceyralardan va
basga maddalarden mudafiasini «&zganin» isa parcalanmasi va
organizmdan ixrac olunmasini tamin edir.

Antigen gicigina organizma spesifik reaksiyasi immun cavab
adlanir. Organizmda geyri hasasshgin inkisafinda spesifik amil-
lardan basqga geyri-spesifik yani imimi tasire malik olan amil-
lards istirak edir.



Organizmin gorunmasinda istirak edan spesifik va geyri-spe-
sifik daimi va patogen mikrob organizma daxil oldugdan sonra
amala galan faktorlar | sayli cadvalda gostarilir.

Cadval 1 Spesifik ve geyri-spesifikfaktorlar /A.A. Konopatkina géra/

Tasir xassasina

Vaxta . gors Qeyi-spesifik Spesifik
gora
Daimi faktorlar 1. Darinin va selikli gisala-

rin miudafie xassalari

2. Fagositar va limfoit siste-
min baryer xassasi

3. Normal mikroflarimn
midafia funksiyasi

4. Humoral faktorlar /lizosim,
normal antitellar, komple-
ment, properdin va s./

5. Fizioloji faktorlar /umumi
temperatur mibadils pro-
seslarinin metabolizmi/

6. Toxumalarin va hiiceyra-
larin genotipik va fenoti-
pik reaksiyasi

Patogen mikrob organizma 1.iltihab 1.Spesifik mikrofaqglar

daxil oldugdan sonra 2. Reaktiv zilal 2. Plazmatik hiceyralar
emals golon faktorlar 3.interferon 3. Limfoid hiiceyralar
4. immuncisimlar

Dari va selikli gisilar organizmin mudafis oOrtiyd olmagla
Umumi rezistendlikda boyik rol oynayir. Dari mexaniki mida-
fia ortiiyl olmagdan basga bir ¢cox bakterialara bakteriostatik va
hatta baktereosid tasir gdstarir. Organizmin selikli gisalari da
mexaniki midafia xassasindan basga bakteriosid xususiyyata
malikdir. Muayyan edilmisdir ki, selikli gisalarin ifrazatinda li-
zosim vardir va bu da bir cox mikroblara va xususils kokklara
gars! yiksak faalligi ils saciyyalanir.

Dari va selikli gisalar organizmin tabii baryerlari olduguna
gora, qusculug sahasinda ¢alisan mutsxasislar quslarin saxlama
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va yemlamasinda els bir sarait yaratmahdirlar ki, bu tabii baryer-
lorin tamhid1 pozulmasin.

Mikroblarin qus organizmina daxil olmasi onun burada artib
coxalmasi ils naticalanir va bu zaman metobolitlar yaranir ki,
infektin giris yolunda muxtalif goruyucu reaksiyalarin yaranma-
sina sabab olur. Naticada leykositlarin gan damarindan suratla
¢ixmasi va iltihab ocadini shate etmasi geyd olunur. A§ gan
huceyralari fogqositoz prosesinda aktiv sakilds istirak edir. Bels
geyri-spesifik goruyucu faktor pseudoeozinofillarin kémakliyi
ilo kand tasarrifati heyvanlarindan fargli olaraq, hatta tronbosit-
larin vasitasila hayata kegirilir. Qan serumunda bakteriostatik va
baktereosit tasirli maddalar daima olmagla bunlara misal olaraq
lizinlari, lizosimi, komplimenti, properdini va limfokinlari gos-
tarmak olar.

Lizinlar-antitellar olmaqgla bir sira nov bakteriyalari va erit-
rositlari lisiza ugradir. Bir cox heyvan va qus ndvlsrinin gan se-
rumunda B-lizinlar askar edilmisdir va bunlar tabii rezistendlik
faktorlarina aid edilir. Bu trombositlar tarafindan istehsal olunur
va gqrammishat mikroorganizmlars tasir edir.

Lizosim fermentlar /muramidoza/ grupuna aid xisusi madds
olub organizmin muxtalif toxumlarinda, xisusils iltihaba tutul-
mus toxumalarda musahida edilir. Makro va mikrofaglar tara-
findan sintez olunur. Lizosim quslarin yumurtasinda, agiz su-
yunda, leykositlarda va makrofaglarda misahids edilir. Bunla-
rin zadalanmasi zamani lizosim atraf toxumaya daxil olur. Qa-
nin plazmasina bu zadalanmamis leykositlardan va makrofak-
lardan da daxil ola bilir. Lizosim geyri-spesifik rezistentlik fak-
torudur, antitel yaranmasina tasir etmir va ganda onun tayin
edilmasi mihim shamiyyats malikdir.

Kompliment murakkab ¢cox komponentli sistemdir va 9 kom-
ponentdan ibaratdir. /C1-C9/ . Bu mononuklear foqositlar tars-
findan sintez olunur. Kompliment davamsizdir, termolabildir, adi
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soraitda saxladigda musyyan vaxtdan sonra parcalanir. Kompli-
ment tak halda zasif goruyucu xassays malikdir, ancaq onun isti-
raki saraitinda spesifik akscisimlarin, properdinin va basqga anti-
mikrob amillarin tasirini glclandirir. Quslarin ganinda kompli-
ment nisbatan azdir, ona gérs da bunu uzun middat miisyyan et-
mak mimkin olmamisdir. Son zamanlar aparilan tadqigatlar na-
ticasinds muayyan edilmisdir ki, kompliment organizmin gorun-
masinda kompleks yaratma va anafilotoksin amala gatirmak yo-
lu ila allergeni gandan xaric edir. Anafilotoksin komplimentin C3
va C5 subkompanentindan ibarat olub gan damarlarinin kegirici-
liyini artirir. Mahz bunun naticasinda da immun komplekslarinin
va allergenlarin gandan kanarlagmasi bas verir.

Properdin /latinca perdo-0ldiirmak, parcalamaq/ 1954-ci ilds
Pillemer tarafindan kasf edilmisdir. Bunun bakterisit tasiri ganda
kompliment va magnezium ionlarinin olmasi ils alagadardir. Bu
organizmda sistem halinda nazara ¢arpir va 3 komponetdan iba-
ratdir: 1 Properdin-serum zdlali. 2. Magnezium ionlari va 3.
Kompliment. Properdinin miqdari ganda azalarkan organizmin
umumi rezistendliyi asagl dusir. Qan serumuna polisaxaridlars
aid olan zimozan, inulin va ya immunoglobulin A alavs etdikds
properdin aktivlasir va C-3 proaktivizatoru enzima cevrilir. Bu isa
0z ndvbasinda C 3-0 aktivlasdirarak C 3b yaradir. Komplementin
aktivlasmasinin alternativ yolunun mahiyysti bundan ibaratdir:

Qan serumunun bakterisid aktivliyi mikrobaleyhina kaskin
xtsusiyyate malik olub bunun tarkibins tabii rezistentliyin hu-
moral amillari daxildir. Bunun tarkibinda lizosim / grammusbat
mikroblara garst / va komplement / garmmanfi mikroblara / gar-
st movcuddur. Malumdur ki, organizmin muxtslif organlar siste-
minin normal mikroflorasi mévcuddur. Organizmin rezistentliyin-
da normal mikroflora ¢cox boyik rola malikdir. Normal iriikro-
floranin gqoruyucu funkiyasi mikroblarda antogonizm hadisasina
asaslanibdir.
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©gar mikrob dari va selikli gisalarin goruyucu baryerini ke-
¢irsa toxumlarin darinliyina sirayat edir va burada iltihab toras-
dir. iltihab prosesi mixtalif qiciglandirici faktorlarin tasirindan
yaranan organizmin mirakkab reaksiyasidir. iltihabin miidafis
funksiyasi I.I.Mecnikovun Klassik tadgigatlari asasinda miiay-
yan edilmisdir. iltihab naticasinda organizm mikroblardan azad
olur va bununda asasini fagostoz prosesi taskil edir.

Faqositoz organizma daxil olmus patogen, diri va ya 6lmds
mikroblarin, hamginin yabang¢i hissaciklarinin organizm hiiceyras-
lari tarafindan udulmasi va hiiceyra daxili enzimlarin komakliyi
ila hazm olunmasindan ibaratdir. iltihab ve faqositoz organizma
daxil olmus mikrobun tutulmasi va mahv edilmasini tamin edir.

Mixtalif hiiceyralar fagositoz aktivliys malikdir, ancag daha
cox limfoid-makrofaq sistemi hiiceyrslari bu xususiyyats malik-
dir. Faqositoza ugramis hiiceyralarin taleyi muxtsliftarzda geyd
olunur. ©gar faqosit hiuceyrslari daxilinds mikroblarin arimasi
va 0limu bas verirsa bu proses tam faqositoz adlanir. Ancaq ba-
zan fagositoz prosesi zamani mikroblarin hamisi talaf olmur, on-
larin bir hissasi 6z hayat faaliyystlarini saxlayir ki, bu natamam
faqositoz adlanir. Bazan mikroblarin fagosit hiiceyslari daxilin-
da coxalmasi geyd olunur ki, naticads hiiceyralar talaf olur.

Faqostozun aktivliyina bir ¢cox faktorlar tasir gostarir. Antitellar,
kalsium duzlari, xolesterin, yaglarin oksidlasmasi va parcalanmasi
toradan maddalar va iltihab prosesi zamani ayrilmis histamin faqo-
sitozu aktivlasdirilir. Avitaminozlar, asetilxolin va kortikosteroidls-
rin organizmda miqgdarinin artmasi isa bu prosesi zsifladir.

Organizmin genetik yad vasitalarden gorunmasinda asas ro-
lu organizmin immun sistemi oynayir. iImmun sistemin tarkibina
markazi va pariferik organlar daxildir. immun sistemin markazi
organlarina heyvanlarda timus, fabrisiy Kisasi, peyer yi§intilari
va simuk iliyi, periferik organlara isa - gan, liinfa diytnlari ve
dalaq daxildir. Bu sistemin asas mahsulu limfositlardir.
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Timus va ya ¢angalabanzar vazin embriogenezin birinci ayin-
da asasi goyulur va batndaxili inkisafin sonunda kutlasina gors
maksimuma catir. Heyvanlar yasa dolduqca bu involyasiyaya
ugrayir, ancag tamamila yox olmur. Vazin gabiq gati six sakilda
kicik limfosit yigimlari ils tachiz olunmus va bu limfositlar ti-
mositlar adlanir.

Fabrisiy kisasi quslarin kloakasinin ¢ixintist kimi olub qus-
larda embrional inkisafin 12-13-ct gunlsrinda formalasir va
cticalarin hayatlarinin 7-ci hasftasindan sonra atrofiyalasir. Bu-
nun gabiq hissasinda yetkin, beyin zonasinda iss - yetkin ol-
mayan limfositlar askar edilir.

Peyyer yigintilari nazik bagirsaq s6basinin selikli gisasi al-
tinda yerlasmisdir va limfositlar fabrisiy kisssinda oldugu kimi
yerlasmisdir.

Stimik iliyi gévds hiiceyralarinin asas istehsal olunan yeridir.
Bu hiiceyralarin hamisi retikulyar stromanin gozciiklarinds yerlasir.

Qan periferik immun sistemin toxumasi olub muxtslif tayi-
nath va muxtalif daracali yetkinliya malik olan ayri-ayri limfo-
id hiceyralardan, hamginin granulositlar va monositlardan tas-
kil olunmusdur. Embriogenez dévriinds heyvanlarin gani limfa
va limfoid organlarin hesabina leykositlarls zanginlasir. iri buy-
nuzlu heyvanlarin batndaxili inkisafinin ilk aylarinda periferik
ganda limfositlar, sonra iss monositlar, eozinofillar va neytrofil-
lar meydana ¢ixir. Ontogenezin avvalinda avvalca yetkin, sonra
isa yetkin olmayan limfoid hliceyralarle tamsil olunur. Monosit-
lar embrional inkisafinin ikinci ayinda, eozinofillar va neytrofil-
lar isa 3-cl ayinda periferik gana daxil olur.

Dalaqg ag 0zak halinda xisusi limfoid toxumaya malikdir.
Limfa damarlarinin yoxlugu ils alagadar olaraq ag 6zak trabekul
va cibciklarin vasitasi ile gan damarlari ile slagalanir va onu
govda va limfoid hiceyralari ila temin edir. A§ 6zak limfa
dayunlari tipi kimi qurulmusdur.
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Quglar kand tasarrifati heyvanlarindan limfo sisteminin qu-
rulus xususiyyatina gors asash sakilda farglanir. Quslarda limfa
duyunlari yoxdur.qaz va 6rdaklardan basqa quslarda limfoid to-
xuma hazm va tanaffiis sisteminin selikli gisasinin epiteli hiicey-
ralarinin altinda yerlagsmisdir. Xdsusils bu ¢inadan vazisinda, fa-
brisiy kisasinds va dalagda daha yaxsi inkisaf etmisdir. Fabrisiy
kisasi va ¢ancalvari vazi quslarin markazi limfoid organlari kimi
adaptiv immunitetin ontogenetik immunitetinds muhim rol oy-
nayir. Aparilan tadqgiqatlar naticasinde musyyan edilmisdir ki,
¢angalvari vazi,hiiceyra immunitetina, fabrisiy kisasi iss atitells-
rin sintezins nazarat edir. Kand tasarrifati heyvanlarindan farqli
olarag quslarda timositlirin iki subpopulyasiyasi geyd olunur ki,
bunlarda elektroforetik harakatina gora bir-birindan farglanir.

Quslarda markaz limfoid organ fabrisiy kisasi hesab edilir.
Bu organ kloakanin dorzal sathinda yerlasib va onun asasi em-
brional inkisafinin 5-ci giini endodermadan bas verir. Bunda ilk
limfositlar 8-ci glinds meydana ¢ixir va kisa 12-ci giinds tama-
mila formalasir. Kisanin aksar huceyralarinda sathi immunog-
lobulinlar embrionun inkisafinin 16-18-ci glniinda askar edilir
va 18-20-ci glinda onlarin miqgdari nazara ¢arpacaq daracads ar-
tir. Postnatal ontogenezda fabirsiy kisanin maksimum o6lgisu
4,5-12 haftslikda geyd olunur, sonra iss involyusiyaya ugrayir.

Immunoglobulin M /i g M/ ontogenez prosesinda Kisanin
limfositlari da ham hiceyranin sathinda, ham da sitoplazmasin-
da askar edilan ilk immunoglobulin sinfidir.

Faaliyyati va involyusyasi prosesinda fabrisiy kisasi hlicey-
ralari hansi ki, humoral immunitet tigiin masuliyyat dasiyir av-
valca sumik iliyina migrasiya edir, sonradan isa dalagda musa-
hida edilir. Tiinusun, fabrisiy kisasinin va dalagin histon va ri-
bosomol zulallarini biokimyavi tarkibca bir-birine yaxindir,
ancaq polisomlar timus va fabrisiy kisasi nuvasinda yarandigi
gundan misahida edildiyi halda, dalagda yalniz 30-cu giinda
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geyd olunur. Bu kisada immunoglobulinlarin sintezinin tez bas-
lanmasi va onun atrofiyasi zamani bu funksiyanin dalaga ke¢cma-
sini gostarir. Clicalarda kiss asili olmayan immunoqlobulin is-
tehsall sisteminin olmasi giiman edilir.

Quslarin humoral immuniteti 2 sistemla: hagigi humoral va se-
kretor immun sistemlarla tamin olunur. Sistemin funksional aktiv-
liyi embrionun, ciicanin va ya qusun yasindan asili olaraq dayisilir
va fabrisiy Kkisasinin nazarstinds olur. B-hiiceyrays populyasi-

-yasinin sintez mahsullari immunoglobulin M. G va A. ham-
¢inin sekretor immunoglobulin A va gamma hesab edilir. Axi-
rinci funksional olaraq heyvanlarin 1 G-a ekvivalentidir. Sekre-
tor immunoglobulin A toyuglarinin éniinda, adiz suyunda. To-

Sakil 1. Quslarin immun sistem organlari
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xum plazmasinda, g6z yasinda va bagirsaq epitelsinin sekretin-
da askar edilmisdir.

Digar nov ev quslarinda oldugu kimi toyuqlarda da ayri-ayri
immunoglobulin siniflari eyni cinsli deyil va mono va polimer
formada tamsil olunur. Qanda, organlarda va toxumalarda im-
munoglobulinlar geyri-barabar paylanmisdir. Bels ki, gan seru-
munda immunoqlobulin G Gstinliik taskil etdiyi halda 6dds im-
munoqlobulin A yiliksak faizds nazara carpir.

Cangalabanzar vazi /timus/ quslarin fabrisiy kisasi kimi
markazi limfoid organ hesab olunur va embrional inkisafin 10-
cu glint formalasir. Postnatal ontogenezda timus 5-ayliga gadar
doévrds fealiyyatds olur, sonra iss onun involyusiyasi baslayir.
Cucalsrin timusu embrional va postnatal dévrin svvalinds B-
huceyralardan mahrumdur, ancig 9-haftalikdan baslayarq timu-
sda limfositlar geyd olunur, demak timositlarin populyasiyasi
heterogen olur.

Mamealilards oldugu kimi cticalarda ds timus va limfositlar
sistemi hiceyra immunitetinda hiiceyra effektorlardan ibaratdir.
Poliklonal T-hiiceyra mitogenlari hansi ki, klinik va eksperi-
mental immunologiyada hiiceyra immunitetinin giymatlandiril-
masi Ugun istifada edilir, selektiv olarak yalniz quslarin T-limfo-
sit subpopulyasiyasini stimullasdirir. Hiiceyra immunitetin ak-
sar reaksiyalarinda sensibilizasiya olunmus T-limfositlar hale-
dici rol oynayir. Antitellsrin sintezinin tanziminds istirak edan
quslarin T-limfositlari organizmin immunobioloji reaksiyalarin-
da markazi rola malikdir.

Belalikla, mamalilarda oldugu kimi quslarin T-sistemi
hiiceyra immunitetinin effektoru, humoral immunitetda xelper
va supressor olmagla eyni vaxtda organizmin adaptiv-kompen-
sator sisteminda istirak etmakla butiin immunobioloji apparati
tarazligda saxlayir.

T-limfositlar timusda ona siimik iliyindan daxil olan dfévrda
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hiiceyralarin hesabina yetisir. Timus tarafindan ayrilan madda-
nin hesabina proliferasiya va tafriq olunma prosesi zamani av-
valca salaflar - timus limfositlari va bunlardan isa T-limfositlar
yaranir va gana daxil olur.

B-limfositlarda gdvds hiliceyralarindan yaranir, ancaq sonra-
dan 6zinin fizioloji va immunoloji aktivliyina gbéra bunlar fab-
risiy kisasina borcludur. Onlarin antigenasiliolmayan prolifera-
siyasi va tafrig olunmasi bu organda formalasir, naticads B-
huceyralar miayyan inkisafmarhalasina catdigdan sonra gana
daxil olur va buradan periferik limfoid organlari ve toxumalari
maskunlasdirir.

T va B-limfositlari kicgik limfositlar populyasiyasindadir.
Bunlar asanligla kapilyarlarin divarindan kegarak gan do§uran
organlarin parenximasinda birlasdirici toxumada va eritrositlar-
ds harakat edir.

Quslarin periferik limfoid sistemi T ve B-limfositlarin gari-
sig populyasiyasindan idaratdir. Ontogenez prosesinds T va B-
limfa sitlarin nisbati dayisa bilir.

Quslarda gan ve limfoid organlarda T va B-limfositlarin
migdar tayin olunmusdur. Normada, ganda onlarin nisbati T-
limfositlar 42-52%, B-limfositlar 27-32%, mivafiq olaraq da-
lagda 30-45 va 33-38, fabrisiy kisasinda 5-12 va 38-42, timusda
isa 37-52%-dir.

Plazmatik hiiceyralar /plazmositlar/ 6z strukturu va funksi-
yasina gora limfositlardan kaskin sakilda farglanir. Bunlarin
arasinda yetkinlik daracasina géra muxtslif hiiceyrslar: plazmob-
lastlar, yetkin olmayan va yetkin hiiceyralar ayird edilir. Binlar
yiksak daracadas ixtisaslasmis selikli hiiceyralar olub asas funk-
siyast immunoglobulinlarin /antitellarin/ sintezi va sekresiyasi-
dir.

Organizmin maye muhitlarinda genis yayilmis bazi madds-
lar mikrobun inkisafinin garsisini almaq qabiliyystina malikdir.
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Malumdur ki, organizmin daimi geyri-spesifik faktorlari-lizo-
sim, komplement va normal antitellar hesab olunur. Patogen mik-
robun organizma daxil olmasindan va ya slini immunizasiyasin-
dan sonra immun va goruyucu antitellsr yaranir. ©vvalca anti-
tellar yaranmasi tadricen gedir va immunogenezin bu fazasi in-
duktiv faza adlanir. infeksion xastaliyin naticasina tasir etma
gabiliyystina malik olan kifayat daracads antitellsrin yaranma-
sI 7-10 gin talab olunur. Bundan sonra antitellar yaranma da-
vam edir, ancaq surati azalir. immunogenezin bu fazasi produk-
tiv faza adlanir.

Bir neca ay kegmis ganda antitellsr misahida edilmir, yaxid
olduqca asag titrds askar edilir. Ancaq, immun yaddas saxlani-
lir va bunlarin dastyicilari isa kicik T va B-limfositlar hesab olu-
nur. Bu ddvrda agar xastaliyin toradicisi tekraran organizma
daxi olursa, onda antitellar 1-2 giindan sonra va bdyuk miqgdar-
da meydana ¢ixir. Bela ikinci serioloji cavab anamnestik reak-
siya adlanir. immun yaddas va ikinci immun cavab fonomeni
vaksinasiyalarda iki peyvand arasindaki muddasti ve revaksina-
siya vaxtini miayyan emakda bdyuk shamiyyata malikdir.

Virus aleyhins immunitetin xisusiyyatlari.

Virus etiologiyali xastaliklarin bas vermasi va naticasi bak-
terial infeksyarlarla oldugu kimi bir cox amillardan, xUsusils vi-
rusun virulentliyindan, organizmin immunoreaktivliyindan va s.
asthidir.

Virus xastaliklarinda immunitet onun yaranma mexanizmi va
ganunauygunlugu 6z mahiyyatins gors digar qrup xastsliklardan
farglenir. Ancaq, virusaleyhi immunitetin bazi fargli cahatleri
geyd edilmalidir. Malumdur ki, viruslarin reproduksiyasi subhiicey-
ra va molekulyar saviyyada gedir va onlarin metobolizm prosesi
bilavasits yoluxmus hiiceyra metobolizmi ila alagadardir.
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Virus aleyhina ndv immunitetinda geyri-hassasliq viruslarin
adsorbsiyasi tc¢un zaruri olan reseptorlarin hiiceyra lzarinds ol-
mamasl ila izah edilir. Bunun naticasinda ds virus hiiceyraya
daxil ola bilmir.

Virus aleyhins immunitetds digar qrup xastaliklarda oldugu
kimi bir gox spesifik va geyri-spesifik faktorlar istirak edir. Bak-
terial immunitetdan fargli olaraq virus aleyhina immunitetds ingi-
bitorlar adlanan geyri-spesifik faktorlar mihiim rola malikdir. Ma-
lum olmusdur ki, ingibitorlar viruslarin hiiceyra tzarina adsorb-
siya prosesini blokadaya alir va hatta bazi hallarda onu parcalayir.
Ingibitor bir cox organ va toxumalarda, sekret va ekskretlarda as-
kar olunur. Bunlarin tsbisti hals tam sakilds 6yranilmamisdir,
ancag tasir mexanizmina gore antitellain tasirini xatirladir.

Virus aleyhi immunitetda viruslarin interferensiya fenomeni
de muhim shamiyyats malikdir. Qarisiq infeksiyalar zamani vi-
rusun biri digarinin hiceyrada inkisafini blokadaya alir va qus-
lari tahllkali xastaliklardan goruyur.geyd kmak lazimdir ki, in-
terferensiya hadisasi yalniz misyyan qgrup viruslar arasinda
musahida edilir. interferensiya viruslarin miqdar nisbatindan
asthidir va bu prosesi diri va inaktivlasdirilmis viruslarla torat-
mak mumikdir. Viruslarin interferensiya zamani hiceyralarin
metobolizmi pozulur. interferensiya fenomenini déyranan zaman
Ayzek va Lindeman 1957-ci ila hassas hiiceyralarin goruyucusu
olan gucli faktoru askar etmis va bunu interferon adlandirmislar.
Onu da geyd etmak lazimdir ki, viruslar interferensiyanin aksini
- ekzaltasiya fenomenini da tdradir ve bununla da 6z verulent-
liyini artirir.

Virus infeksyalarinda digar infeksion xastaliklards oldugu
kimi immunoglobulinlarin muxtalif siniflari ila alagali olan an-
titellori sintez edir. Ancaqg antitellar 6z tasirini virusa hiiceyrs-
dan kanarda gostarir.

Viruslar hamginn fagositoz hiiceyralarin izarins adsorbsiya
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olunur, onun daxilina kegir, ancag mahv olmur. Demak virusa
gora fagositoz az effektlidir.

Virus aleyhi immunitetds huceyralarin geno va fenotipik re-
aktivliyi d@ muhim shamiyyats malikdir. Buradan bels bir na-
ticoya galinak olar ki, virus xastsliklarinda organizmin goru-
yucu funksiyalari digar qrup xastaliklarda oldugu kimi kifayat
daracada miuxtalifdir. Har bir vuirus xastaliyinin 6zlnln spesi-
fikliyi va xarakter goruyucu xususiyyatlari vardir.

immunitetin névlari

Yaranma mangayina gors irsi va hayatda gazanilmis immu-
nitet, tasir istiqgamatina gora antibakterial, antitoksik va antivi-
rus immunitet mévcuddur.

irsi /ndv, anadangslma, filogenetik/ immunitet. Har hansi bir
heyvan névunin takamilca bu va ya digar xastalik toradicisina
geyri-hassashgi ve bunun nasildan nasla verilmasi irsi immunitet
adlanir. Irsi immunitet geyi-hassash§in an davamh formasi olmasi-
na baxmayaraq o da mutlaq deyil. Bazi xarici muhit faktorlarinin ts-
sirindan bu immunitet pozula bilsr. Masalan, L. Paster va basgala-
rn 1878-ci ilds toyuglarin ayaglarini soyuq suya salib imumi tempe-
raturu asagl salmaqla onlarda eksperimental garayara yaratmislar.
I.i.Mecnikov qurbagani termostatda saxladigdan sonra hassas ol-
mayan dovsanciq téradicisinin toksinini onlara yoluxdurmagla ek-
serimental dovsanciq alda etmisdir. Bu gostarilan tasirlarla gargin-
litly pozulan immunitets nisbi név immuniteti deyilir. Hey bir vasi-
ta ila pozulmayan immunitets iss mitlaq név immuniteti deyilir.

Qazanilmis immunitet. Bu immunitet heyvan doguldug-
dan sonra, cicalar yumurtadan ¢ixdigdan sonra hayatda fardi
inkisaf naticasinda qgazanilir va irsan nasildan nasla verilmir.
Bela immunitetin garginliyi da muxtalif olur.qazaniimis immu-
nitet tabii va slini immunitets bolindr.tabii gazanilmis immuni-
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tet quslar tebii olarag har hansi xastaliyi kecirib sadaldigdan
sonra yaranir. Buna bazan postinfeksion immunitet da deyilir.

Stni immunitet. Bels immunitet vaksin va spesifik serum-
larla alda edilir. immunitetin formalasmasi Ugiin vaksinasiya-
dan, xastaliklarin xarakterindan asili olarag musyyan gadar
vaxt ke¢malidir.

Suni immunitet aktiv va passiv olmagla 2 yera bolindr. Aktiv
immunitet muxtalif diri va inakivlasdirilmis vaksinlarla alds edilir.

Bir gayda olaraq zsifladilmis diri vaksinlara quslar intensiv
immunoloji reaksiyalara cavab verir. immunitet tez yaranaraq
yiksak garginlikli olur. inaktivlasdirilmis vaksinlarla peyvand
zamani immunitet nisbatan gec inkisaf edir va immunitetin
middati da nisbatan qisa olur. immun cavabin aktivliyinin ta-
min edilmasi Gglin va immunitet uzun maddatliyini tamin etmak
magsadila adyuvantlar alava edilir.

Passiv immunitet. Bels immunitet qusdarda ana antitellari
hesabina alda edilir. Mamalilarde immunoglobulinlar anadan
dols plasenta vasitasila va postnatal inkisafin ilk saatlarinda agiz
sudd ils, quslarda iss ana toyuglarin gan serumundan yetkin yu-
murtalarin sari maddasina verilir. Buradan iss immunoglobulin-
lar sari maddadan embriona onun inkisafinin 14-15-ci gliniinda
kecir. Ana antitellarinin sart maddadan verilmasi fasilasiz sakil-
da gedir.

Muayyan edilmisdir ki, sari maddada antitellarin kumulya-
siyasl bas vermir. Antitellarin migdari gan serumundaki antitel-
larin titrindan ¢ox olmur va sari maddanin 6l¢iisindan asili de-
yil. Onu da geyd etmak lazimdir ki, antitellar yalniz sari madda-
da toplanir va zilal hissads bunlar misahida edilmir. Antitells-
rin sari maddadan embriona verilmasi tak sari maddanin gov-
daciyi vasitssiyle hayata kecirilmir. Sariliq kisasi daxilindaki
maddanin asas sorulmasi kisanin endoderma hliceyralari vasits-
sila bas verir.
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Cucalarda ana antitellari ¢ox galmir, onlarin xaric olunmasi
gedir. Antitellarin xaric olunmasi ¢ox guman edilir ki, onlarin
hayatlarinin ilk glnlarinds miusahids edilir, ancaq onun daqiq
vaxtl hala da muayyan edilmamisdir. Tadgiqgatcilar gostarilar ki,
antitellarin yarim parcalanma ddvri 5 glina gadardir. Analarin im-
munoloji statusundan asili olarag cticalar misyyan gadar antitel-
lar alir. ©gar bunlarin saviyyasi kifayat daracads yiksakdirss on-
da ana antitellarin xaric olunmasi 2 hafta va daha ¢ox davam edir.

Saglam quslarin passiv qoruyuculug saviyyassi tekca onlarin
xastaliklara davamlihgin tayin edilmas Ug¢ln vacib deyi. Bu gos-
tarici duzgin profilaktiki peyvandlarin aparilmasinda praktik
baytar hakimlari ti¢uin vacibdir.

Quslar xastaliyi kegirdikdan sonra infeksiya toradicisindan
azad olursa va qeyri-hassasliq xususiyysti saxlanirsa bela im-
munitet steril va ya geyri-infeksion immunitet adlanir. Ancaq
bazi infeksiyalarda imunitet o vaxta gadar saxlanir ki, orga-
nizmds xastalik tdradicisi mdvcuddur. Bels immunitet geyri-
steril va ya infeksion immunitet adlanir.

Antibakterial immunitetds organizmin goruyucu reaksiyalari
bilavasita mikroba tasir edarak onun mahv olunmasina va ya in-
kisafinin dayandirilmasina ssbab olur. Antitoksik immunitetda
goruyucu reaksiyalar mikrobun toksiki mahsullarinin neytrallas-
masina sabab olur. Heg da biutiun organ va toxumalar patogen mik-
robun tasirina eyni daracads hassasliq goéstarmir. Buda onu gos-
tarir ki, btin organizmin qoalyucu xassasi ils alagali olan umu-
mi immunitetla barabar eyni zamanda yerli immunitetds mévcud-
dur. Bels immunitet serum antitellarin astiraki olmadan ba verir.
Bundan alave humoral immunitetds geyd olunur ki, bunda orga-
nizmin gorunmasi asasan serum antitellari vasitasila bas verir.

Hiiceyra ve ya toxuma immunitetinds geyri-hassasliq toxu-
malarin goruyucu funksiyasi ile fagositar immunitetdsa spesifik
senbilizasiya olunmus faqositar hiiceyralarls hayata kegirilir.
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Antigenlar va onlarin immunogenliyi

Antigenlar /yunanca anti-aks, genes-térama/ organizin ugun
yad, mirakkab tarkibli Gzvi madds olub, organizma daxil oldug-
da spesifik antitellar yaradir va immunoloji reaktivliyi dayisdirir.

Antigen dedikda tak infeksion agent va onun hayat faaliyyati
mahsulu, vaksinlari yox, ham da organizm dgtin yad olan mad-
dalar /qan serumu, yumurta zilali va s./ basa disilmalidir.

Funksional xisusiyystina gora antigenlar 2 xassaya malik
olmalidir.  1). Antigenlik xususiyysti, yani antitellar yaratmaq
gabiliyyati ve 2). Antitellarls qarsiligla alagays girmalidir ki,
buda immunitet reaksiyalari halinda 6zint gostarir. Bela funk-
siyalara malik olan antigenlara tam antigenlar deyilir. Bazi anti-
genlar bu funksiylarin yalniz birina malik olur. Yani bunlar sar-
bast sakilda spesifik antitel tératmir va bu xususiyyasti digar
komplekslarls bilikde organizma yeritdikda yaradir. Masalan,
lipidlar sarbast halda antitel yarada bilmir, ancaq zilalla garisiq
halda lipid va zilala komplementar olan antitel tdratms qabi-
liyysti ile 6zlinU gostarir. Bela antigenlara natamam antigenlar
va ya gaptenlar deyilir.

Antigenlik gabiliyystli maddslar asagidaki xususiyystlara
malik olmalidir:

1) . Organizm ugin yad, heterogen olmahdir. Organizmlar ts-
kamdl sirasindan bir-birindan na gadar uzaqgda durursa, onlarin
antigenliyi bir o gadar ¢cox nazara carpir.

2) . Makromolekulyarhiga malik olmalidir, antigenin molekulu
na gadar boylkdirss, onun antigenliyi bir o qdara yiksak olur.
3) . Kolloid halinda va halloluma vaziyyatinda olmahdir.

Kristal va hallolunmayan maddalar antigen deyil.

Qeyd edilan bu faktorlarin he¢ biri antitel yaranmasi dgin
miutlaq deyil, ancaq bunlar maddanin antigenlik gabiliyystini ar-
tirir. Heyvan organizminin-resipientin-immunoloji reaktivliyida

36

bu prosesds boyik rolu vardir. Ona goérs da immunlogiyada anti-
genlik sinonimi kimi immunogenlik termini da isladilir. Ancaq
bu terminlar arasinda nazara ¢arparaq daracads farglar geyd olu-
nur. Bels ki, antigenlik organizma vurulan vasitanin xususiyyati
oldugu halda immunogenlik ham ds antigen vurulan organizmin
immunoreaktivliyindan da asilidir. Reaktivliyi olmayan orga-
nizmda antigen immunogenlik gabiliyyastini gostara bilmir.

Antitellsr

Antitellar /immunoglobulinlar/ antigen tasirindan dayisilmis
spesifik serum globulini olub, organizmda limfoid hiceyralarin
tarafindan amals galir. Malumdur ki, antitellar organizmin in-
feksiyaya garsli davamliliginda asas rol oynayir.

Malum olmayan mikroba va ya gida antigenina garsi amala
galmis antitellar normal va ya tabii antitellar adlanir. Tabii antitel-
lor ilk dafs 1894-cli ilda Vasserman va Avel difteriya ils xastalan-
mis va immunizasiya olunmamis insan ganinda askar etmisdir.

Kimyavi tarkibina gore antitellar zilal tabistli olub ganin
globulin fraksiysimn dayisilmis formasidir. Antitellarin amals
galmasinds gamma-globulinlar asas rol oynayir. Beynalxalq
tasnifata asasan akscisim xassasina malik olan serum zlallari,
yani gammaglobulinler immunoglobulinlar adlanir.

Immunoglobulinlar iki qisa va ya yiingiil yan zancirdan va
iki markazi uzun va ya agir polipeptid zancirdan ibaratdir.

Antitellarin asas bioloji yunksyalari antigenlari tapmag, on-
larla birlasib immun komplekslar amals gatirmakdan ibaratdir.
Antigenla alagasina gora antitellar presipitinlasdirici, aqglyuti-
ninlasdirici, komplement tasbitedici, neytrallasdirici va lizissug-
radici olur.

Son iller beynalxalq tesnifaa asassn immunoglobulinlsrin 5 sin-
fi malumdur: g A, iqD, iqE iqMvaiqG. Antitellar termola-
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bildir, ancag quruma va dondurmaya davamlidir.antitellsr limfoid
hiceyralari tarafindan an ¢ox isa plazmatik hiiceyralar tarafindan
istehsal olunur. Antitellar antigenin organizmsa daxil olmasindan bir
necgs gun kegmis yaranir. Antitellarin serumda titri suratle yiksaslir
va maksimuma ¢atdigdan sonra tadricen asadi dusir. Antitellar or-
ganizmds yox oldugdan sonra bels 6z «immunobioloji yaddasini»
saxlayir va bu antigenin takrar dozasinin tasirindan antitel yaranma
daha suratls bas verir. Revaksinasiya metodunun samaraliliyi bu-
nunla izah olunur. «immunoloji yaddas» prosesinds Kigik limfositlar
boyik rol oynayir, bunlar nainki immunloji informasiyani goruyub
saxlayir, ham da bu infonnasiyani antitel yaradan hiiceyralar verir.

Bazan els hadisa olur ki, organizmin immun cavablr muay-
yan antigen ug¢in olmur. Bels vaziyyst immunoloji tolerantliqg
adlanir. immunoloji tolerantligdan alave ham da ani tipli va ls-
ng tipli hiperhassasligda yaranir.

Ani tipli hiperhasshga anafilaksiya, allergiya, serum Xaste-
liyi va atopiya aiddir.

Langima tipli hipperhassasliq organizmin immun cavabinin
bir formasidir. Bu tip hiperhassasliga misal olaraq infeksion al-
lergiyani gostarmak olar.

infeksion allergiya vaziyyatindan quslar saj olan vaxt xasta-
liklarin diagnostikasindan isifada edilir. Bu maqgsadla xisusi diag-
nostik preparatlar - allergenlar hazirlanmisdir.

Epizotik proses hagqginda anlayis

Epizootik proses - heyvan va quslarin infeksion xastaliklarinin
bas vermasi va yayilmasinin fasilasiz prosesidir. Bunun fasilasiz-
liyini tebiatds infeksion xastalik toradicisinin saxlanmasi tamin
edir. Tekamul ddvriinds bu mikroblar canh sistemlarda parazitlik
xususiyyati gazanmis, eyni zamanda xarici muhit saraitinds sax-
lanmagla bir organizmdan digarina ke¢ma asasinda yerini dayisir.
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Har bir yeni infeksion xastaliyin bas vermasi lgin 3 ele-
ment: infeksiya téradicisinin manbayi, tdradicinin verilma yol-
lari va hassas makroorganizm lazimdir. Bu 3 element birlikds
epizootik zancir adlanir.

Infeksiya tdradicisinin manbayi - patogen mikrobun mas-
kunlasdigi tabii mahit olub, burada o uzun middat saxlanmagla
barabar ham da artib coxalir. infeksiya téradicisinin manbayi
yoluxmus makroorganizm olmagla buradan patogen amil
mixtsalif yollarla xarici muhita ixrac olunur, yaxid digar hasss
heyvana verilmakla epizootoik prosesin fasilasizliyini tamin
edir. Patogen mikroblarin hassas makroorganizmds saxlanma
muddati muxtalif olmagla bu middat xastalik toradicisinin bio-
loji xlsusiyyatindan organizmin reaktivliyindan va xastaliyin
patogenliyindan asilidir.

Xastalarin muxtalif sekret va ekskretlari ils xarici mihitin
cansiz obyektlarina dismis patogen mikroblar t¢iin bu muhit
infeksiya téradicisinin yalniz kegrici faktorlari hesab edilir.

Infeksiya téradicisinin an tahliikali manbayi Kkliniki xastalar
hesab edilir. Kliniki xasts heyvan va quslarin organizmindan pa-
togen mikroblar mixtslif yollarla xarici mihits ixrac olunur.

Mikroblarin organizmdan ayrilma yollari onun organizmds
lokalizasiya yerindan asilidir. Xastaliyin atipik formasi va abor-
tiv gedislarinda organizm infeksiya tdradicisinin manbayi kimi
daha tshluksalidir. Cunki bels xastaliklari mivafig laboratoriya
muayinalari aparmadan muayyan etmak miumkin olmur. Latent
infeksiyalar va mikrobdasiyiciligla da eyni vaziyyat geyd olunur.

Patogen mikroblarin organizmdan ayrilmasi ¢ox vaxt rekon-
vales-sensiya dovrinds de musahids edilir.

Bazi infeksion xastaliklards xasts quslar insanlar Ggln in-
feksiya toradicisinin manbayi olur/omitoz, aspergillyoz va s./.
bazi hallarda iss insanlar quslar Gglin infeksiya toradicisinin
manbayina cekrilir. /varam/.
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Bundan slava vahsi fauna numayandalari da bir sira infek-
siyalarin bas vermasinda mustasna rol oynayir.

Infeksiya toradicisi bazan xarici miihitds miiayyan vahsi
canlilarin nimayandalarinda gorunub saxlanir, dovr edir ve vax-
tasir heyvan, qus va insanlarin yoluxmasina sabab olur. Bels
obyektlar infeksiya toradicisinin ehtiyat manbayi hesab edilir.

Buradan bels bir naticaya galmak olar ki, infeksiya toradi-
cisinin manbayi epizootik prosesin bas vermasinda epizootik
zancirin miihiim elementlarindandir. infeksiya toradicisinin
manbayinin vaxtinda askar edilir muxtslif yollarla lagv edilma-
si epizootiya aleyhina tadbirlardan biri hesab edilir.

Infeksiya toradicisinin verilma mexanizmi. infeksiya téra-
dicisinin manbayi va hassas organizm oldugda bels téradicinin
hassas organizma verilmasi tamin edilmadikds infeksion xasta-
lik bas vermir. Takamil ddvrinda har bir xastalik tdradicisinin
infeksiya manbayindan hassas organizma miayyan yolla veril-
masi hayata kegirilmisdir.

infeksiya téradicisinin verilma mexanizminin amilin orga-
nizmdan ayrilmasindan baslanir. Sonra patogen mikroblarin ak-
sariyyati xarici mihitda galir va miayyan saraitds muxtslifyol-
larla hassas organizma verilir.

Xastalik toradicisinin organizma fekol-oral, hava- damla,
transmissiv va kontakt verilma mexanizmi mdvcuddur.

Saglam heyvan va ya qusla xastalarin bilavasita kontakti za-
mani xastalik téradicisinin verilmasinda xarici mihit faktorlari
istirak etmir.

Xastalik toradicisinin yem va su vastssile hassas organizma ve-
rilmasi alimentar infeksiyalar Gi¢clin xarakterikdir. Bazi xastalik to-
radicilari torpagda uzun muddat yasayarag, mahz torpaq vasitasi
organizma verilir ki, bels infeksiyalar torpaq infeksiyalari adlanir.

Boazi xastalik téradicilari yoluxmus hava ile saglam organiz-
ma dusir ki, bunlara respirator va ya aerogen infeksiyalar deyilir.

40

Qus casadlari, qus mahsullari da infeksiya téradicisinin ve-
rilmasinda miihiim rol oynayir. infeksion xastaliklardan &lmiis
quslarin casadlarinin vaxtinda zarrasizlasdirilmamasinda onlar
xastalik téradicilarinin genis bir arazids yayilmasina va burada-
ki quslarin yoluxmasina sabab olur.

Lazimi baytarliq nazarstinin olmamasi qus sti, yumurta,
tuk,lslak va s. vasitasile xastaliyin genis sakilda yayilmasina
sabab olur. Zararsizlasdirilmamis qus msahsullarinin realizasi-
yasl zamani nyukasl xastaliyinin bas vermasi va yayllmasina sa-
bab olur. Varam, pulloroz, marek xastsliyi, salmonellyoz, ley-
kozla xasta quslardan alinmis yumurtalar geyd olunan xastalik
toradicilari ila yoluxmus olmagla amil asasan transovarial yolla
yayilir.

Quslarin mixtalifinfeksion xastaliklari zamani patogen mikro-
organizmlar asasan onlarin kali ila xaric olunur va bunlarin zs-
rarsizlasdirilmadikda infeksiya toradicisinin yayilmasinda
mihim rol oynayir. Ona gora da peyin va yem qaliglari vaxta-
sir1 olaraq toplanib biotermiki Gsulla zararsizlasdirilmalidir.

Bundan slava muayyan edilmisdir ki, infeksiya toradicilari
quslara xidmat vasitalari, tara va burada istifads edilan naqgliy-
yat vasitalari ila da yayila bilir.

Xastalik toradicisinin yayilmasinda canl yayicilar, xtsusila
hasaratlar boyik rol oynayir. Toéradicinin verilmasi tamiz mexa-
niki yani mikrob qisa muddatds ya hasaratin gévdasinds, ya da
hazm traktinda olur, kontakt ve ya gan sorma zamani yoluxma
bas verir. Digar hallarda xastaliyin téradicisi hasaratin organiz-
minda artib goxalir va hatta transovarial yolla nasildan nasila
verilir, ev heyvanlari va quslarla kontaktda amili onlara verir.

Miayyan olunmusdur ki, hasaratlar isti ganli heyvanlarin ga-
ni ils gidalandigda bir ¢cox xastalik toradicilarinin mexaniki ke-
ciricisi rolunu oynayir.

Patogen amilin xastalarden saglamlara bu yolla verilmasi
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transmissiv yol adlanir. Xastalik téradicilarinin yalniz transmis-
siv yolla xastalardan saglamlara verilmasi obligat-transmissiv
yol adlanir. ©gar xastalik tdradicisi xastalardan saglamlara
transmissiv yoldan basqga digar yollarla da verilirsa bu fakulta-
tiv-transmissiv yol adlanir.

infeksiya toradicilarinin mexaniki kegiricisi kimi insanlari da
geyd etmak olar. Qusculug taesarrifatlarinda islayan saxslar muixta-
lif geyim vasitalari ilo amili xastalordan saglamalara vera bilir.

Bu deyilanlardan malum olur, infeksiya téradicilarinin veril-
ma yolu ila Gsulu oldugca muixtslifdir. Epizootiya aleyhina tad-
birlar aparilanda bu yollarin miayyan edilib onlara garsi muba-
riza aparilmasi mihim shamiyyata malikdir.

Hassas heyvan va quslar epizootik zancirin bir elementi ol-
magla epizootik prosesin bas vermasinda boylk rol oynayir.
Ona goras epizootiya aleyhina tadbirlar aparilanda hassas hey-
van va quslarin yemalanma va saxlanma saraitina xisusi fikir
vermak va spesifik prafilaktika vasitalarindan istifads etmakls
onlarin geyri-hassashigini slds etmak lazimdir.

Epizootik proses muxtsliftarzds tazahir edir. Bu, tabii va ta-
sorrifat faktorlarinin tasirindan va infeksion xastaliyin xdsusiy-
yatlarindan asilidir. Ela xastaliklar vardir ki, onlar genis sakilds
yayllma qabiliyyatina malikdir. Digar xastaliklar isa saraitdan
asili olmadan yayilma gabiliyyati zaifdir, tak-tak xastalar muay-
yan edilir, yaxud Kicik grup quslarin xastalanmasi geyd olunur.

Epizootik prosesin intensivliyinin 3 daracasi ayird edilir: spo-
radiya, epizootiya va panzootiya. Sporadiya va ya sporadik xasts-
lanma,epizootik prosesin an asagl deracasidir. Xastalik sporadiya
hallarinda tak-tak qus ve ya heyvanlarda geyd olunur va bunlar
arasinda epizootoloji alagani musyyan etmak mimkin olmur.

Epizootiya - epizootik prosesin intensivliyinin orta daracasi-
dir. Bela halda xastalik genis arazida yayilmaqda tasarriifi, rayo-
nu hatta dlkani ahats edir. Ayri-ayri arazilards musahida edilan
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xastalik hadisasi arasinda epizootoloji alagalar aydin sayilda
nazara garpir.

Panzootiya - epizootik prosesin intensivliyinin ali daracasi-
dir. Xastalik oldugca genis arazilarda geyd olunmagla bir negs
dlkani, bir va ya bir neca gitani isgal edir.

Epizootik proses bazi infeksion xastsliklards muayyan ara-
zilarda daima va ya vaxtasiri geyd olunur ki, bels hadisa enzo-
otiya va yaxud enzootiklik adlanir.

Epizootik prosesin har 3 elementinin qgarsiligh alagasi epi-
zootik ocaqda bas verir. infeksion xastaliyin ilk geyd olunan ye-
ri epizootik ocaq adlanir. Taza va sOnan epizootik ocaglar
moévcuddur.

Taza ocaq yeni yaranmagla buradaki heyvan va quslarin xas-
tolonma hallari artdi§i halda, sénan ocaqda bunun aksi prosesi
nazara garpir.

Misyyan arazlarda infeksion xastaliyin buradaki canlilarda
doévr etmasi ils 6zinl godstaran ocaq tabii ocaq adlanir. Onu da
geyd etmak lazimdir ki, miiayyan cografi arazids bazi xastalik-
lar tabii ocaq yaratmaq xususiyystina malikdir ki, bels hadisa
tabii ocaqlilq hadisasi adlanir. infeksion xastaliklarda tabii ocag-
lihg taliminin banisi Y.N.Pavlovski hesab olunur.

Infeksion xastaliyin bas vermasi (iciin hamisa sarait olan ocaq
stasionar ocaq adlanir.

Epizootik prosesin bas vermasi va gedisina bir cox faktorlar
tasir gostarir.

Epizootik prosesin 0zinl gostarmasi infeksiya toradicisinin
verilma mexanizmindan, inkubasiya dévriinin middatindan,
xasta va hamin xastliya hassas organizmin bir-birina nisbatin-
dan, quslarin saxlanma saraiti va tsulundan va s. asilidir.

Ayri-ayri qus gruplarinin miayyan xastalik tdadicisina has-
sashgi eyni deyil, ona gore ds quslarin bazilarinda xastalik tipik
formada getmakla xastaliya maxsus alamatlar aydin sakilda
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6zUnu gostarir va aksar hallarda xastalik 6limla naticalanir.
Quslarin bazilari da kliniki xastalanir, ancaq sag galir ve immu-
nitet alda edir. Bir qrup quslar iss simptomsus xastalanir va on-
larda immunitet alda edir.

Qus grupu na gadar yuksak daracads xastalik téradicisina
hassasliq gostarirsa, xastalik da bir o gadar agir gedir va yuksak
daracada tslafat verir. Quslarin suni yolla davamliliginin pey-
vandlarls yaradilmasi epizootik prosesin gedisini dayisir va xas-
taliyin yayilmasinin qarsisini alir.

Infeksion prosesin bas vermasi va yayilmasina xarici miihit
soraitini asasli sakilda tasir gdstarir.

Ekstensiv qusculugdan intensiv qusculuga kecilmasi il ala-
gadar olaraq epizootik prosesin xarakterinds asasli dayisikliklar
geyd olunur. Hal-hazirda respublikamizda bdylk qusguluqg ts-
sarrufatlart va fabriklari qus ati va yumurta istehsali igiin an ye-
ni texnologiyadan istifads edir. Bela saraitds mahtut arazids ki-
fayat gadar qus saxlanilir va intensiv yemlama aparmagla gisa
dovr arzinda kifayat gadar mahsul gotirulmasina ¢alisilir. Qus-
larin saxlanma yerinda yiiksak konsentrasiyas! saraitinda ¢ox-
dan malum olan xastaliklar 6z gedisi va formasim dayisir, hatta
yeni-yeni xataliklar meydana ¢ixir. Bela saraitda qisa muddas ar-
zinda xastalik toradicilarinin bir neca dafs hassas qus organiz-
mindan passaji ila alagadar olarag onlarin virulentliyinin kaskin
sokilda ylksalmasi meydana ¢ixir.

Malumdur ki, ekstensiv qusgulugda alimentar infeksiyalar
ustunlik taskil edirsa, intensiv qusculuqda respirator infeksiya-
lar daha gox nazara carpir. Xisusila boylik qusculuq tasarriifat-
larinda mada-bagirsaq ve respirator organlarin qarisiq infeksiya-
lar daha ¢ox nazara carpir, ancaq transmissiv infeksiyalarin
xususi ¢akisi azalir.

Epizootik prosesda movsumiilik va dovrilik ds geyd olu-
nur. Miayyan movsimlarda epizootik prosesin intensivliyinin

44

yiksalmasi musahida edilir. Bels yiiksalma ddvriinds xasts
heyvanlarin migdari artir, epizootik ocaqglarin sayi ¢coxalir. Meteo-
roloji ve tesarrufat saraitinin dayisilmasi naticasinds das orqa-
nizmin Umimi rezistentliyi asagi disir ve bels halda xastaliys
hassasliq daha da artir. Bazi xastaliklar payiz-qis, bazilari iss
yaz-yay fasillarinda geyd edilir.

Movsumaulik tabi ocaqgli infeksion xastaliklar Gicin daha xa-
rakterikdir.

Bazi xastaliklarda epizootik prosesin intensivliyinin yiksal-
masi va asadl dismasi bir necs illik fasilalarla musahids edilir.
Bels hadiss epizootik prosesin dovruliyl adlanir.

Epizootik proses marhalalar tzra inkisafedir ki, buda epizooti-
yalar arasi dovr, epizootiya 6nu dovri, epizootiyanin inkisafi
dévrl, sénmasi dovrii va postepizootiya dévrindn bir-birini ar-
dicil sakilds avaz edilmasi ils 6zunl gostarir.

Quslarin infeksion xastaliklarinin takamlu

infeksion xastaliklarin tskamuliiniin dyranilmasi mihim
ahamiyyata malikdir. Epizootologiya, epidimologiya ve mikro-
biologiyada muqayisali muayinsalar naticasinds muiayyan edil-
misdir ki, istar xastaliklarin toradicilari va istarsada epizootik
prosesda muayyan tarixi dovrlards asasli dayisikliklar nazara
carpir. Epizootologiyada infeksion xastaliklarin 6yranilmasinda
tekamil prinsipi mihim metodoloji shamiyyata malikdir. Bu
infeksiya toradiilarinin takamili zamani bas veran dayisiklikls-
rin, makroorganizm va mikroorganizmin qarsihigh alagasinda
bas veran dayisikliklarin va bunlarin asasinda epizootik prose-
sin 6ziinda bas veran dayisikliklarin dyranilmasina imkan verir.

Malumdur ki, tekamul genis manada camiyyatda va tabiat-
de basveran dayisikliklarin istigamatliliyini va ganunauygun-
luglarini éyranan elmdir.
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Canli tabiatds takamul-dayisiklik, irsiyyat va tabii segma ila
tayin olunur. Takamul prosesi naticasinda quslarin infeksion xas-
taliklarinin biogeosenozunda dayisiklar bas verir ki, buda hamin
xastaliklarin epizootoloji xususiyyatlarinin dayisilmasina sabab
olur. A.A.Konopatkin va i.A.Bakulov gostarirlar ki, infeksion
xastaliklarin tarixi 6yranilan zaman malum olur ki, quslarin
yemlama-baslama saraitinin dayismasi ils alagadar olarag on-
larda bazi xastaliklarin tadrican Isgvi va bir gqrup yeni xastalik-
larin yaranamasi prosesi gedir.

Muasir tasavviira gora har hansi bir infeksion xastalik
Uzinmuaddatli va bir-birinin davami kimi 6zinu gostaran, bir-bi-
rinin aksi olan 2 prosesdan - infeksiya toradicilarinin takamuli
va heyvanlarin immunoloji reaktivliyinin tskamuiliindan meyda-
na galmisdir. Mikroorganizmlarin tabiatda bir név kimi gorunub
saxlanmas! U¢lin o, makroorganizmla daimi mibaizada olmal
va bir farddan digarina ke¢malidir. Bundan alava mikrob xarici
muhitin muxtslif tasirlarina uygunlasmali va makroorqa-
nizmdan kanarda da 6zinin yasayisini goruyub saxlamahdr.

Umumi gabul edilmis konsepsiyaya géra simbiozun digar
formalar kimi parazitizm da mikroblarda takamul naticasinda
meydana ¢ixmisdir. Bu prosesin takamuli sxematik olaraq bels
gostarmak olar ki, mikroblar svvalca prototrof gidalanmadan
metatrof gidalanmaya, buradan ise heterotrof gidalanmaya, yani
sahib organizminin hesabina gidalanmaya ke¢misdir.

Oz parazitlik daracasina gora infeksion xastlaik toradicilsri
3 grupa boliunar:

1.Metabolik parazitlar- bunlar geyri hiiceyravi substratlarda
gidalanma va coxalma qabiliyysti gazanmislar. Bu qrupun
nimayandalarina misal olaraq bakteriyalari, mikroplazmalari va
s. gbstarmak olar.

2.Energetik parazitlor - gida faktorlarina uygun olaraq ener-
ji mibadilssinin hlceyra fermentlarindan istifads edir. Yalniz
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hiceyra daxilinds ¢coxalma gabiliyystina malik olmagla, tipik
numayandalari rikketsiya va xlamidiyalardir.

3.Genetik parazitlar. Bunlar oblikat hiiceyradaxili parazitlar-
dir. Bu grupun nimayandalari viruslardir. Naticada bir cox tad-
giqatcilar gostarirlar ki, mikroblarda parazitizm xasssi tasadifi
mutasiyalar naticasinda yaranir. infeksion xastalik toradicilari-
nin takamull bu gun da davam edir.

infeksion xastalik tdradicilarinin takamilii éyranilan zaman
qus organizminin immunoreaktivliyinin tskamiliids mihim sha-
miyyata malikdir. Qusculugda cox illik seleksiya islari va bu zaman
yalniz zootexniki cahatlarin asas goétiriilmasi naticaesinds yiksak
atlik va yumurtaliqg cinslari alda edilmisdir. Ancaq bels cinslarin te-
bii davamlili§i zayifladiyina gora, bir sira saprofit mikroblara va
onlarin asosiyasiyalanna hassasliq o daracada artmisdir ki, hamin
mikroblar geyd edilan qus cinslarina patogen olmusdur. Ona géra
da epizotoologiyada quslarin immunoreaktivliyinin takamuli ila
alagadar problem meydana ¢ixmisdir. Muasir dévrda qusgulugda
an mihim problem seleksiya yolu ila nainki mahsuldar, ham da
ylksak rezistenliya malik olan qus cinslarinin yaranmasidir.

Qeyd etmak lazimdir ki, infeksion xastaliklarin takamuli ts-
bii cografi va sosial-igtisadi dayisilmasi ila Uzvl surstds bagli-
dir. Bels ki, bir tarafdan ela kompleks tadbirlar aparilir ki, onlar
heyvan va qus populyasiyasinin strukturunu dayisdirir, digar ta-
rofdan isa heyvandarligda va qusculugda sosial-igtisadi dayisik-
liklar naticasinds onunla yasadi§i miht arasinda bioseneoloji
ganunauygunlug pozulur. Naticads mikroblari xastalsrdan sag-
lamlara keciran amillarin aktivliyi dayisir. Patogen mikroblarin
yeni yayilma yollart meydana ¢ixir ki, bu da epizodik prosesin
xususiyyatlarina tasir edir.

Mikroorganizmlarin quslar arasinda intensiv dovr etmasi natica-
sinda onlarin patogenliyi guclanir, naticada onlarin bir cox normal
mikroflorasinin niimayandalari yiksak virusentlik xasasi alds edir.
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Belslikla, infeksion xastaliklarin lagv edilmasi probleminda
takamil-ekoloji aspektlarin rolu béyukdir. Mintsazam olaraqg,
tabii va siini takamil dayisikliklarinin bas vermasinaticasinda
makro va mikroorganizmin arasinda alds edilmis balans pozu-
lur. Naticada yeni xastaliklarin bas vermasi ve yaxud avvalar
malum olan xastsliklarin yayilmasi misahids edilir.

infeksion xastaliklarin profilaktikasi

Infeksion xastaliklarin profilaktikasinin mihiim tarkib his-
sasi epizootiya aleyhina tadbirlarin islanib hazirlanmasi va on-
larin yetina yetirilmasidir.

Epizootiya aleyhina tadbirlar dedikda quslarin infeksion xas-
taliklarinin profilaktika maqgsadils elmi cahatdan asaslandiril-
mis tadbirlar sistemi basa dustlur. Bunun tarkib hissasi infeksi-
on xastaliklarin Umumi va xususi prafilaktikasindan, hamginin
epizootik ocagin lagvindan ibaratdir.

Respublikamizda epizootiya aleyhina tabdirlarinin asasini
infeksion xastaliklarin profilaktikasini taskil edir. Bu baytar
mutaxassislarinin garsisigda duran an asas isdir, ¢linki infeksion
xastaliklarin profilaktikasi onlarin mialicasina nisbatan asandir
va igtisadi cahatdan semaralidir. Hazirda aparilan planla tabdir-
lor naticasinda bir ¢ox qorxulu xastaliklar lagv edilmis ve ya
azalmisdir. Buna baxmayaraq bazi infeksion xastaliklarin indiki
doévrdas da qusculug tasarrifatlarina boyuk igtisadi ziyan vurur.

Respublikamizda epizootiya aleyhina tadbirlar sistemi bir-
birila alagali olan 3 istigamatda aparilir:

1. Xastaliys gora saglam tasarrifatlarda, yasayis mantagals-
rinds, rayonlarda, infeksiya toradicilarinin kanardan hamin ara-
zilara daxil olmamasi va yayilmamasi tgtin profilaktik tadbirls-
rin apariimasi.

2.Xostaliklara gore qeyri-saglam tasarrlfatlarda, yasayis
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mantaqgalarinds va rayonlarda konkret olaraq infeksion xasta-
liklarin lagvi Ucun saglamlasdirma tadbirlarinin apariimasi.

3.insan, heyvan va quslar Giciin Gmumi olan xastaliklardan
insanlarin gorunmasi tadbirlarinin aparilmasi.

Epizootiya aleyhina tadbirlarin apariimasi l¢in hazirda bio-
loji kombinatlar ve mivafig muassisalar kifayat gadar bioloji
preparatlar, mualica dezinfksiya vasitalari, xususi texnika va
avadanliglar istehsal edir.

Respublikamizda epizootiya aleyhina tadbirlar kompleks xa-
rakter dasimaqla epizootik zancirin har ¢ elementina ydnaldi-
lir. Epizootiya saleyhina plani hazirlayan zaman konkret olarag
har hansi bir zonanin epizootik vaziyyati dyranilmalidir. Apari-
lan tadbirlarin xususiyyati va istiqamatindan asili olmayaraq
epizootiya sleyhina islar muayyasn prinsiplar Gizarinda qurulur
va bu zaman asagidaki cahatlara fikir verilir: infeksion xasalik-
larin ucotunun macburiliyi va dévlsat shamiyyatliliyi, planlihgi,
kompleksliliyi, infeksion xastaliklarin profilaktikasi va lagv
edilmasinda epizootik zancirin muhim shamiyyats malik olan
hissasinin muayyan edilmasi.

Qusculuq tasarrufatlarinda bazi tahlikanin bas vermasi za-
mani 1giina Respublika Baytarliq idarasina malumat veilmali-
dir. Epizootiya aleyhina plan garsisinda duran vazifalardan asi-
Il olaraq ya bir, ya da bes il gln tutulur. Plan direkiv xaraktera
malik oldugu Ug¢iin bu sahanin mutsxassislari epizootiya sleyhi-
na tadbirlari planlasdirdigda, qusculug inkisaf planini istehsala-
tin texnologiyasina va epizootik vaziyyati yaxsi bilmalidir.

Infeksion xastaliklarin profilaktikasi kompleks tadbir olub
saglam tasarrifatlarda va Umumiyystle 6lkada infeksion xasta-
liklarin bas vermasi va yayilmasinin garsisini almag magsadini
gaddar.

Profilaktik tadbirlarin imumi ve xisusi olmagla 2 yers
bolunar.
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infeksion xastaliklarin imumi profilaktikasi

Umumi profilaktik-baytarlig-sanitariya va taskilat tasarriifat
xarakterli tadbirlardan ibarstdir. Burada asagidaki masalalar ye-
rina yetirilir:

1 Qus va qus mahsullarinin dasinmasinda goruyucu-mah-
dudlasdirici tadbirlarin hayati kecirilmasi va quslarin tasarriifat
daxilinda gruplasdiriimasi va yerinin dayisdirilmasina nazarat.

2. Respublika va tasariifata gatirilmis qus va qun mahsullarinin
profilaktik karantininds saxlaniimasi va muayinasinin apariimasi.
3. Quslarin infeksion xastaliklars garsi davamlihginin tamin

edilmasi Ggun irsi davamli qus cinslarinin seleksiya yolu ils al-
da edilmasi.

4, Quslarin tam keyfiyyatla va rasional yemlanmasini va
uygun zoogigiyenik saraitda saxlanmasini tagkil etmak.

5. infeksiyalar zamani xasta quslarin vaxtinda ayrilmasi, izo-
Is edilmasi va mualicasini tagkil etmak.

6. Qus binalari, onun atraf sahalarinin va qullug asyalarinin
sistematik sakilda dizenfeksiyanin aparilmasi.

7. Peyin, yem galiglari, qus casadlari, istehsalat va bioloji

muasisalarinin tullantilarinin toplanib zararsilasdirilmasi.
8.Sistem saklinda qusculug tasartfatiarinda dezinfeksiya,
dezinseksiya va deratizasiyanin aparilmasi.

9. Qusculuq fabriklari va tasarrifatlarinda calisan isgilarin sax-
si gigiyenasinin qorunmasi Ugin xdsusi geyimls tamin olunmasi.
10. Quscular obyektlarinin tikintisinda texnoloji-layiha nor-

malarina va baytarlig- sanitariya talabatlarina riayat edilmasi.
Respublikamizin sarhadlarinin infeksion xastaliklardan qo-
runmasinin ¢ox boyik shamiyyati vardir. Bu vazifani yerina ye-
tirmak Gcun sarhad boyunca sarhad nazarst baytarlig mantaqs-
lari yaradilmisdir. Xaricdan dlkamiza daxil olmus quslar I
ay profilaktiki karantinda saxlanilmali, siibha dogiran hallarda
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muvafiq maayina Gsullari ils yoxlaniimahdir. Sarhad zonalarin-
daki tassariifatlarda va yasayis mantagalarinda quslar ciddi bay-
tarlig nazaratinds olmalidir.

Qus va qus mahsullarinin 6lka daxilinda dasinmasi zamani
onlarin saglamhgini baytarlig sehadatnamasi tesdiq etmsalidir.
Yalniz saglam qusslarin va onlarin ylkssk keyfiyyastini va eko-
loji cahatdan tamiz mahsullarinin dasinmasina icaza verilir.

Qus va qus mahsullarinin dasinmasinda istifads olunan mux-
talif nagliyyat vasitalari avvalcadan yuyuldugdan sonra dizen-
feksiya edilmalidir. Hava, su, damir va avtomobil yollari ils qus
va qus mahsullarinin dasinmasi zamani ciddi baytarliq nazarati
olmali, yiklanan va bosaldilan mahsullar baytarlig-sanitariya
muayinalarindan kecirilmalidir, miyayyan infeksion xastslik-
lara siibha yarandigda xastsliyin xarakterindan asila olaraq, on-
larin yaranmasi t¢un muavafig tadbirlar gortlmali, hatta lazim
galsa, quslarin hamisi kasilmalidir.

Yuksak mahsuldar cinslarin va yumurtalarin xarici 6lkalar-
dan gatirilmasi zamani hamin 6lkanin epizootoloji vaziyyati bi-
linmalidir. Xaricdan gatirilan har partiya qus va yumurtalar eks-
pert edan 6lkanin ddvlat baytarhq xidmati quslarin saglamhgi
haqgginda baytarliqg sshadatnamasi verilmalidir. Sshadatnama-
ds qus ve yumurta goétirilan taserlffatda asagida gostarilan xas-
taliklarin olmamasi haqginda ged olunmahidir.

Respirator mikroplazmoz-18 ay arzinda 10 km radiusda:

Marek xastaliyi - 18 ay arzinds 20 km radiusda:

infeksion ensefalomielit - 18 ay arzinds 10 km; leykoz - 1ay,
varam - 12 ay, pulloroz - 12 ay, omitoz, infeksion laringotraxeit,
infeksion bronxit, infeksion bursal xastaliyi, viruslu hepatit - 6 ay
va 10 km: aspergillyoz - 3 ay, 10 km; ¢i¢ak - lay 10 km radiusda.

Xaricdan alinmis quslar karantinda saxlanir, yumurtalar iss
ayrica inkubatorda inkubasiya etdikdan sonra alinmis cucalar
yena karantinda saxlanir. Karantin s6basi qus yerlasdirilmazdan
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3 ay gabag bos saxlanmali va bu dévrda dafalarls dezinfeksiya
edilmalidir.

Karantin dovrinda quslar mitlaq pulloroz, varam, respirator
mikoplazmoz, infeksion bronxit ve digar infeksion xastaliklara
gbra miayina edilmalidir.

Qusculuq tesarrifatlarinda epizootiyalar bas verdikdas mik-
rob aleyhina rejim yaradilmalidir. Bu maqgsadls binalarda quslar
gapali sistemda yas qruplari zrs saxlanmali, xasts quslar tacili
olarag asas grupdan ayirmali, cari dezinfeksiyadan vaxtasiri isti-
fads edilmali, gamirici va hasaratlarla mubariza apariimall,
vahsi quslarin tasarriifat arazisinds toplanmasina garsi muvafiq
tadbirlaer gérulmali, baytarlig ganunu asasinda mualicasina ica-
za verilan xastaliklar va xastalanmis quslarda mualica aparil-
mali, immunoprofilaktika tadbirlari aparilmali, muxtslif stres-
slor Isgv edilmali, mikroiglim yaxsilasdiriimali, yuksak saviy-
yada zoogigiyenik sarait va optimal yemlama taskil edilmalidir.

Infeksion xastaliklara gora qusculug tasarrifatlarinin sag-
lamhginin tamin edilmasi Uctin kompleks tasarrifat-taskilat, zoogi-
giyenik va baytarlig-sanitariya tadbirlari yerina yetirilmalidir.

Xaricdan xastalik toradicilarinin daxil olmasinin garsisini al-
mag Ucun qusculuq tasarriifati har hansi bir vasits ils hasara
alinmali va perimetri boyunca yasil zolaq yaradilmalidir. Bun-
dan alava ana grupu ila cavanlar bir-birindan xtisusi arakasma
ile ayriimahdir. Xidmat isgilari fermaya baytar hakiminin naza-
rati altinda daxil olmali va xususi geyimls tamin edilmalidir.

Qusculuq fabriki ve fermalari gapah tip tesarriifat oldugu
uclin kanar saxslarin bura daxil edilmasina icazs verilmir.

Tasarrlfat daxilindski qus binalari, inkibator sébasi, kasim
va yem sexi va digar binalarin giris yolunda 1,5 m uzunu, 15 sm
deriliyi olan dezbaryerlara toamin edilmali va mintazam sakil-
da dezinfeksiya mahlullari ilsa namlandirilmalidir. Nagliyyat vasi-
talarinin takarlarini dezinfeksiya etmak (ciin yena dezbaryerlar
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taskil edilmali va bura 3%-li formaldehid mahlulu va ya tarki-
binda 1% faal xlor olan xlorlu shang mahlulu, 5%-li kreolin va
ya ksilonaft mahlulu slavs edilmalidir.

Sexlardan gundalik yi1§ilmis qus casadlari xisusi sobalarda
yandirilmalidir. Sobalarin stasionar va mobil ndvlsri mévcud-
dur. Xastslik toradicilarinin yayilmasinda peyin béyik rol oyna-
digina goéra onun yigilib zararsizlasdirilmasi ¢ox vacibdir. Bu
magsadla daha cox biotermiki Usulla zararsizlasmadan istifads
edilir.

Qusculuq tasarrufatlarinda istifads olunan suyun va yemin
keyfiyyatina nazarat edilmasi bdyik ahamiyyata malikdir.

Suyun keyfiyyati quslarin inkisafi zamani onun zootexniki
gostaricilarina tasir etmakls yanasi, hairi da bazan patogen mikro-
organizmlarin dastyicisina gevrilarak xastalik toradicisinin yayil-
masinda boyuk rol oynayir. Sularin Uzvi maddalarls girklanma-
si da tahllkali naticalara sabab olur. Pis keyfiyyatli su qusgu-
lugda bazi vasitalarin korroziysina, asilanmasina, kiflanmasina
ds sabab olur. Suyun codlugu onda olan kalsimun miqdari ila
alagadardir. 1 litr suda 4 mg-dan ¢ox kalsimun olmasi onun cod
olmasini gostarir.

Quslari yaxsi keyfiyyatli su ils tamin etmak ¢in bunun tar-
kibina quslara ziyan vermayan oksidlasdirici vasitalar daxil
edilmalidir. Bu magsadla daha ¢ox limon tursusu, ammonyak va
xlordan istifada edilir. Bels halda suda mikroorganizmlarin
Umumi miqdari azalir, Gzvi maddalsrls cirklanma asadi dusur,
bazi metallarin y1gimi azalr.

Qusculuqda istifads edilan yemlar keyfiyyatsiz olduqgda bir
cox xastalik tdradicilarinin, o climladan salmonellyozun, miko-
toksikozlarin, kolibakteriozun va s. xastalik toradicilarinin yayil-
masina saba olur. Heyvan mansali yemlar bu cshatdan daha
tahlukalidir.yem salmonellarin, anaerob infeksiya tdradicilari-
nin va bazi vaislarin ehtiyat manbayi kimi 6zini gostarir. Bun-
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dan alava yem vasitasile mikoplazmanin, pasterellyozun, infek-
sion bronxitin va s. xastalik toradicilarinin quslar arasinda va
qus sexlari arasinda yayilmasi tasdiq edilmisdir. Ona gdra da
yemlarin geyd olunan xastalik toéradicilarina goérs yoxlanmasi
cox vacibdir. Taxil mahsullari va gargidali daninin mikotoksin-
lara gdra yoxlanmasinin boyiik shamiyysti var, ¢linki mikroksin-
lar immunodepressiya téradarak bakterial virus va parazitar in-
feksiyalarin bas verilmasina sabab olur.

Yemlar xususi anbarlarda yi§im halinda va ya kissalarda sax-
lanir va onlarin gamiricilarls ve hasaratlarla kontaktina yol ve-
rilmamalidir. Qusculuqg tasarrifatlarinda quslarin sonraki yetis-
dirilmasi inkubatorlardan goturilmis clcalarin keyfiyystindan
cox asihdir.

Cicalar bazan inkubasiya dévriinds xastalik téradicilarinin
/infeksion lainqotraxet/ dastyicilari, bazan isa hayatlarinin ilk
gunindan baslayaraq xroniki, subkliniki formali infeksiya téras-
dicilarinin /xlamidioz, infeksion zOkam/ dasiyicilari ola bilsr.
Ona go6ra da ciica gruplarindan miayyan qadsri laboratoriya
muayinalari Gglin gotirdlib istifads edilmalidir.

Mubsayinalarda asagidaki momentlar nazars alinmalidir:

Kliniki miayinalar asasinda omfalit, su itkisi, inkisaf qisur-
lari tayin edilir. Patoloji-anatolik yarma aparilmagla organ va to-
xumalarda gedan dayisikliklar dyrinilir.

Bakterioloji muiayina asasinda kolibakterioz, salmanellyoz,
stafilokokkoz, mikroloji miayina asasinda isa aspergillyoza go6-
ra yoxlanilmalidir. Qan alinacaq serioloji reaksiyalar asasina mi-
koplazmoza g6ra muayina edilmalidir.

Belo muayinalar asasinda quslarin gostarilan xastaliklarla
xasta olub-olmamasi miayyan edilmakla yanasi, ham ds infek-
sion bursal xastaliyina garsl ana antitellarin saviyyasi miayyan
edilmaklavaksinasiyanin tarixi tayin olunur.

Qus binalarinda mikroiglim géstaricilarinin normada olmasi
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misyyan shamiyyata malikdir. Mikroiglim gdstaricilarina bi-
nanin temperaturast, namliyi, dovr edan avanin surati va istiga-
mati havanin gaz tarkibi, havada tozun daracasi, mikrobun ol-

masi aiddir.
Quslarin intensiv yetisdirilmasi garaitinds bu parametrlarin

kombinasiyasi mikroiglimda disbalansa sabab olur.

Binalarin mikroiglim goéstaricilarina nazarat etdikda xarici
muhitin iglim saraiti, quslarin sixhgi, yas qrupu va névi, ham-
¢inin enerji mabayi nazara alinmalidir.

Mikroiglim gostaricilarina nazaratin pis olmasi, ddsamanin
nemlanmasina, bina daxilinds temperatur dayiskanliyina, ter-
miki stresslara, ammonyakin normadan ¢ox olasi va nisbi nam-
liyin yiksalmasina, havanin tazalanmasi suratinin azalmasina
sabab olur.

Mixtalif parametrlarin alverissiz kombinasiyalari naticasin-
da quslarin organizminda patoloji proseslarin yaranmasina sa-
bab olur. Bels ki, soyuq ve namli bdyraklarin zadalanmasinas,
nam va soyuq doésanak gucli ishala, toz, ammonyak va karbon
gazi isa tanaffis organlarinin mixtalif xastaliklarinin bas ver-
masina sabab olur.

Temperatura quslarin yasayis saraitina ve mahsuldarligina
daha gox tasir gostarir.

Cucalar ilk guindan 6z temperaturlarini tanzim eds bilmadik-
lari G¢un bina daxilinds temperatura dayiskanliyi onlara kaskin
sokilda tasir gostarir. Adatan ciicalar goclrulmazdan 48 saat
avval qus binalari isidilmalidir. Bina daxilinda hava carayaninin
kaskin olmasi quslarda diareya, tiklanmanin langimasi, yemin
hazm olunmasinin pislasmasi kimi anomaliyalara sabab olur.

Namliyin ¢oxlugu quslarin inkisafini langidir, ddsanayin
keyfiyyatini asagi salir. DOsanayin pis olmasi ise qus binasinda
digar parametrlara do manfi tasir gostarir.

Binadaki gazlardan ammonyakin ¢ox olmasi quslara daha ¢ox
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pis tasir gostarir. Bu tanaffis tzvlarina giciglandirici, asilayici
va toksiki tasir gostarmakla naticada quslarin immun sistemin
pozulmasi, yema talabatin azalmasi, onlarda inkisafin langimasi-
na tasir gostarir. Ammonyakin yaranmasinda 4 faktor: qus ifra-
zatlari, namlik, istiliyin bina daxilinds ¢oxlugu va fermentasiya
istirak edir. Ammonyakin yaranmasinin garsisini almaq tc¢un doé-
sanak materiali yaxsilandiriimasi, ventilyasiya sistemi namlik va
temperatura nazar alinmagla normal islamalidir. Ddsamanin har
1000 m2 sahasina 300-500 kq superfostat verilmalidir.

Toz bina daxilinds mikroorganizmlar tg¢iin muhit hesab edi-
lir va bunun ¢oxlugu tanaffus organlarinin mixtslif xastalikls-
rina sabab olur.

Qus binalarinda ventilysiya qurgularinin mahiyyati bina daxi-
linda temperaturanin tenzimi va havanin temizliyinin tamin edil-
masidir. Bundan alava ventilyasiya vasitasila bina daxilinds hava
gansdirilir, désanayin vaziyyati qurudulma yolu ils yaxsilasdirilir
va ilin isti fasillarinda quslarin atrafinda hava axini yaradilir.

Spesifik profilaktika

Spesifik profilaktika- xtsusi mubariza tadbiri olub konkret
har hansi bir xastaliyin bas vermasinin garsisini almaga yonal-
dilir. Spesifik prafilaktikaya xisusi diagnostik muayinalarin
aparilmasi, xdsusi tayinatli muaalica-profilaktik vasitalarin tatbi-
gi ve immuno-profilaktika aiddir. immunoprofilaktika muxtalif
spesifik vasitalarin, yeni vaksinlar, spesifik serumlar, immunoqg-
lobulinlar va s. tatbiq etmakla aparilir. immunoprofilaktika go-
ruyucu va macburi magsadla aparilir.

Epizootiya sleyhina tadbirlar planina uygun olaraq halslik
saflam tesarrlfatlarda quslarin infeksion xastaliklardan qorun-
masinda aparilan immunoprofilaktikaya goruyucu immunoprofi-
laktika, infeksion xastaliklar zamani halalik saglam quslarda
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apartlan immunoprofilaktikaya iss macburi immunoprofilaktika
deyilir.

Hazirda infeksion xastaliklarin profilaktikasi t¢tin muxtalif bio-
loji preparatlarla stini immunitet alds edilir. Stini immunizasiya ak-
sar xastaliklarda ciddi spesifikliya malikdir. Baytarligda fsal im-
munitet yaradilmasi ¢tn muxtslif vasislardan istifads edilir.

Onlarin effektliyi, reaktogenliyi, zararsizliyi va stabilliyi is-
tehsalat prosesinds yaxlanir.

Baytarliglar tatbig olunan vaksinlar 2 sayli sxemda gdstarilir.

Sxemdan gorundiayu kimi vaksinlar tarkibindaki antigens
gora bakterial, virus va gobalak grupuna bélundr. Bakterial vak-
sinlar bakterial etiologiyali, virus vaksinlari virus etiologiyali va
gbbalak vaksinlari isa gobalak etiologiyal xastaliklarin spesifik
profilaktikasi magsadila isladilir.

Tarkibindaki antigen novlarinin sayma gora vaksinlar mono-
vaksinlar va polivaksinlar grupuna bolinir. Monovaksinlar bir
xastaliya qarsl, polivaksinlar iss bir nega xastaliya garsi immu-
nitet yaradir. Tarkibindaki antigenlarin vaziyyatina gora butin
vaksinlar diri va inaktivlasdirilmis vaksinlar grupuna boélinir.

Diri vaksinlarda antigenlar éldurtlmdr, yalniz muxtalif vasi-
talarla onlarin reaktogenliyini aradan géturilar. Diri vaksinlarin
inakivlasdirilmis vaksinlardan fargi odur ki, kicik dozada va bir
dafa tatbig edmakla yluksak garginlikli ve uzunmiddatli immu-
nitet yaradir. Ancag bazi diri vaksinlards reaktogenlik xisusiy-
yati olduguna g6ra quslarda vaksinasiyalardan sonra bazan
murakkablasmalar geyd olunur.

Diri vaksinlar 4 grupa bolinr:

1) Virulentli diri vaksinlar; 2) paraspesifik diri vaksinlar; 3)

defektli matantlardan alda edilmis vaksinlar va 4) attenuasiya
edilmis vaksinlar. Bu vaksinlarden daha ¢ox attenuasiya olun-

mus vaksinlar istifada edilir.
Bu vaksinlar muxtalif usullarla viailentliyi irsi olaraq zaifle-
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Sxem 2. Baytarliqda tatbig olunan vaksinlarin névlari

dirlmis bakteriya va ya virus stamlarindan hazirlanir. Bakteriya
va viruslarin vaksin stamlari patogenliyini itirmis va immunoloji
fealligini saxlamis yeni keyfiyyats malik olan stamlardir. Viru-
lentliyi zaifladilmis diri vaksinlar insanlarin, heyvanlarin va qus-
larin bir sira infeksion xastaliklarinin profilaktikasi Ggun istifads
edilir. Bela vaksinlar asagidaki talablars cavab vermalidir:
l)antigenlik xususiyyatina malik olmali va organizma faal
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immun reaksiyalar amala gatirmalidir - yani immunogenlik

xassasina malik olmahidir.
2) Organizmda «vaksin prosesini» amals gatirmalidir.

3) Organizmda uzun muddat galib goxalmamali va xastalik

toratmamalidir.

4) QazamlImis irsi xassasini he¢ bir saraitda dayismamalidir.

Diri vaksinlari hazirlamaq ugln vaksin stamlarini alda etmak
lazimdir. Bunun dglin antigenlara mixtalif fiziki, kimyavi, biolo-
ji va mutagen amillarls, qyeri-hassas heyvanlarin organizmindan
passaj etmakls, uzun middat geyri-miinasib gidahh mihitlards ye-
tisdirilmakls, seleksiya aparmaqgla va basqa usullarla tasir edilir.

Inaktivlasdirilmis vaksinlar da 4 grupa boliiniir: 1) kimyavi
vaksinlar; 2) korpuskulyar vaksinlar; 3) anatoksin vaksinlar va
4) autovaksinlar.

Baytarligda inaktivlasdirilmis vaksinlardan daha ¢ox korpu-
skulyar vaksinlardan istifads edilir.

Immunologiyanin inkisafi naticasinda siibiit edilmisdir ki,
bir sira infeksion xastaliklara qgarsi inaktivlasdirilmis vaksinlar
vasitasila immunitet yaratmag mumkindir. Korpuskulyar vak-
sinlar hazirlamaq Gcln kimyavi va fiziki amillsrin tasirindan is-
tifads edilir. Bu maqsadla yuksak temperaturadan, ultrabanév-
sayi stialardan, spirtdan, formalindan, fenoldan, efirdan, aseton-
dan va digar bakteriosid maddalardan istifada edilir.

Toradicilarin virulentlik daracasindan va onun inaktivlasdi-
rilmasi Usullarindan asili olaraq korpuskulyar vaksinlarin immu-
nogenlik xdsusiyyati mixtalifolur. Bu vaksinlar nisbatan bdyiik
dozada tstbig edilir va garginlikli immunitet yaratmaq Ugin
muayyan fasila ila 2 dafa vaksinasiya apariimalidir.

Immunitetin garginliyni ¢oxaltmag (iciin vaksinna geyri-spe-
sifik stimulyatorlar alava edirlar. Bulara adyuvantlar va adsor-
bentlar deyilir. Saponin, biostimulyatorlari, agar-agari, alimini-
um-hidroksidi, muxtalif yaglari ve s. maddalari bunlara misal
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gostarmak olar. Adyuvant va adsorbentlari bir yerda tatbiq et-
dikda organizmda «depo» yaranir. Buradan antigen tadrican or-
ganizma sorularag limfoid organlarin va markazi sinir sistemi-
nin uzun middatli spesifik giciglanmasina va bunun asasinda
immun cisimlarin sintezina sabab olur.

Vaksinlar isladilma usuluna gdra parentiral, enteral, va aero-
zol, yaxud respirator gruplara bélindr.

Parenteral vaksinasiyada vaksin dari altina, azals igina va s.
nahiyyslara inyeksiya edilir. Enteral Gsulla vaksin organizma
hazm yolu vasitasila tatbiq olunur. Fardi vaksinasiyada o pero-
ral, grup halinda, vaksinasiya zamani iss yem va su ils verilir.
Enteral vaksinasiya Usulu sads va asan olmasina baxmayarag,
bioloji preparatlar ¢ox isladilir. Respirator va ya aerozol vaksi-
nasiya Usulunda bioloji vasitalar pluskirdilma yolu ils aerozol
halinda istifads edilir. Bu Gsulla qisa miiddat arzinda ¢oxlu mig-
darda quslar vaksinasiya edilir. ©ksar tadqgiqatcilar gdstarirlar
ki, aerozol vaksinasiya zamani he¢ bir murakkablasma musahi-
da edilmir.

Quslarin infeksion xastaliklainin diagnostika dsullari

Infeksion xastaliklara diagnoz qoymagq iiciin kompleks diag-
nostika tsulundan istifads edilir. Clinki bu Usulla infeksion xasts-
liklara daqiq diagnoz goyulmasi temin edilir.

Kompleks diagnostika tsulundan epizootoloji, kliniki, pato-
loji-anatomik, bakterioloji, virusoloji, mikoloji, immunoloji va
kliniki-laboratoriya diagnostika tsullarlindan istifada edilir ki,
buda 3 sayl sxemda gostarilir.

Infeksion xastaliklara dagnoz goyduqda an avval epizooto-
loji miayinalardan istifada edilir ki, bunun da asasini epizooto-
loji anamnez malumatlarinin toplanmasi taskil edir. vvalca xas-
taliya dair epizootoloji anamnez malumatlari toplanir, sonra isa
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tasarriifatin tam epizootoloji muayinasi aparilir. Xastalik bas ve-
ran tasarrifatin epizootoloji miayinasi aparilan zaman avvalca
tasarrtifatdaki movafiq senadlarls, sonra ise sirf baytarliq sa-
nadlari ils tanis olunur. Mivafig sanadlarls tanis oldugdan son-
ra qusgulug sahasinin epizootoloji muayinas aparilir ve bunun
asasinda akt tartib olunur.

Klinik diagnostika tsulunun mahiyysati, har hansi bir xasta-
liya diagnoz onun Kliniki alamatlarina gore qoyulmasindan iba-
rotdir. Bu Usulla infeksion xastaliklars dagiq diagnoz goymaq
mumkin deyil, cinki infeksion xastaliklar zamani kliniki sla-
matlar Umumi xaarkterli olur. Bela ki, temperaturun yiksalma-
si, mumi zaiflik, istahin pozulmasi, mixtslif qiciq faktorlarina
hassasligin zaiflamasi aksar infeksion xastaliklords qgeyd olu-
nur. Ancaq, bazi xastaliklarda els simptomlar meydana ¢ixir ki,
bunun diagnostikada mihim rolu vardir. Buna baxmayaraq in-
feksion xastaliklara kliniki slamatlars gbra diagnoz goyulmasi
zamani mutlag onlarin gedisi, xastalik toradicisinin organizmda
yayilma yollari, xastaliyin marhalalari, mirakkablasmalari va
s. gOstaricilar nazara alinmalidir. Ciinki xastaliyinin gedisindan
astli olaraq kliniki alamatlar bir-birindan kaskin sakilda fargls-
nir. ©gar xastaliklarin ildirimvari gedisinda hamin xastaliys aid
olan klinik alamatlar ¢ox vaxt gérinmadiyi halda, iti va yarim
iti gedisda aydin sayilda nazara garpir, xroniki gedisds isa Kli-
niki alamatlar ¢ox vaxt digar gedislardan farqgliliyi ils saciyya-
lanir.

Patanatomiki diagnostika usulu ils infeksion xastaliklara diag-
noz qoymaq ugiin qus casadinds patoloji-anatomik yarma apari-
lir, ayri-ayri organ va toxumalarda gedan dayisikliklar yoxlanir.
Huceyra saviyyasinda gedan dayisikliklari miayyan etmak
ucn histoloji misayinadan istifads edilir. Bu diagnostika tsulu
bazi xastaliklarda halledici shamiyyata malikdir. Masalan,
Nyukasl xastaliyinda kor bagirsagin iki yers ayrilan hissasinin
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Sxem 3. infeksion xastaliklarin kompleks diagnostikasi

asasinda, diz bagirsagla ve azalsli mads ils vazili mada sar-
haddinda gan sizmalar xastaliyin diagnostikasinda an vacib pa-
toloji-anatomik daysikliklar hesab edilir.

Ancaq infeksion xastaliklarls tak patoloji-anatomik diagnos-
tika Gsulu ils diagnoz goyulmasi ¢cox vaxt durlst olmur.

Epizootoloj, kliniki va patoloji-anatomik diagnostika usulla-
rn komakgi diagnostika dsullaridir va bunlar asasinda goyulan
diagnoz ilk va ya natamam diaqnoz hesab edilir.

Ona gora da infeksion xastaliklards diagnozun daqiglasdi-
rilmasi Gcun bakterioloji, vrusoloji, mikroloji va immunoloji
diagnostika Gsullarindan istifads edilmalidir.

Ilkin diagnoz ssasinda bakterial etiologiyali xastaliklara
siibha yarandigda bakterioloji, virus etiologiyali xastaliklara
siibha yarandigda virusoloji va s. diagnostika Gsullarina maraci-
at edilir. Bu magsadls xasta va ya 6lmas quslardan patoloji ma-
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terial goturalib baytarhiq laboratoriyalarina gondarilir.

Laboratoriyada bakterioloji diagnostika zamani gondarilmis
patoloji materialdan imumi gabul edilmis Gsulla yaxma hazirla-
naraq mikroskopiya edilir, mixtslif gida muhitlarina ekib xasta-
lik toradicisinin tamiz kulturasi alinir va ayrilmis mikrob kultu-
ralarinin patogeliyini yoxlamaq tg¢iin laboratoriya tacriiba hey-
vanlarin tGzarinda bioloji sinag qoyulur.

Virus etiologiyali xastaliklara subha yarandigda laboratoriy-
ada virusoloji diagnostika usulundan istifads edilir. Yani patolo-
ji materialdan muxtslif canli sistemlars akarak virusun ayrilma-
st alds edilir, lyuminisent mikroskopiya aparilir, bioloji sinag
goyulur va mivafiq serioloji reaksiyalar qoyulur.

Mikroskopik g6balaklarin toratdiyi xatsliklards mikroloji
muayina aparilir.

Qeyd etmak lazimdir ki, bels diagnostika tsullarinin aparil-
masi naticasinda xastaliyin toradicilari alds edildiyi t¢iin bun-
lara daqiq va ya etioloji diagnostika tsullari da deyilir. Batin in-
feksion xastaliklards daqiq diagnozun alds edilmasi bu diagnos-
tika Usullarindan istifada edilmalidir.

Infeksion xastaliklarin diagnostikasinda immunoloji diagnos-
tika Gsulu di mihiim shamiyyats malikdir. immunoloji diagnos-
tika Usulu infeksion xastaliklar zamani organizmds yaranan lang
va ani tipli hiperhassasliq prosesinin yaranmasina asaslanibdir.
Immunoloji diagnostika zamani miixtalif serioloji reaksiyalar-
dan va allergiya diagnostika tsullarindan istifads edilir.

Bir cox infeksion xastaliklarin diagnostikasinda serioloji reak-
siyalar muhiim shamiyyata malikdir. Bu reaksiyalar asasan hey-
vanlarin gan serumunda antitellsin miayyan edilmasi, yaxud
mikrob va ya virusun cins, nov va tiplarinin tayini magsadila
tatbiq edilir.

Baytarligda serioloji reaksiyalardan an ¢cox AR /agllitinasiya
reaksiyasi/ va onun muxtalif sakildayismalari, PR /prensipita-
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siya reaksiyasl/, KBR /komplementin birlasmasi reaksiyasl/,
K.UMBR /komplementin uzun middstli birlagsmasi reaksiyasi/
NR /neytrallasma reaksiyasi/, IFR /immunofliioresensiya reak-
siyasi/, IFA /immunoferment analizi/, RIA /radioimmunoloji
analiz/, HAR /hemaqgqlitinasiya reaksiyasi/, HALP /hemaqqgliti-
nasiyanin langimasi reaksiyasi/, KOAR /koagqlutinasiya reak-
siyasl/, HADR /hemadsorbsiya reaksiyasi/ voa HADLR /hemad-
sorbsiyanin langimasi reaksiyasi/ va s. istifads edilir.

Qeyd edilan reaksiyalarin mahiyysti elektrolitik muhitds an-
tigen va antitellarin garstligh tasir xdsusiyyastlarin asaslanmis-
dir.

Aqqlitinasiva reaksiyasi, /AR/. Bu reaksiya ilk dafa
1896-c1 ilda Qruber va Durgam tarafindan geyd edilmisdir. Reak-
siyanin gedisi gun antitel /agglitinin/antigen/agqlutinogen/ va
elektrolitik muhit lazimdir. Reaksiyanin mahiyyati malum anti-
gen asasinda organizmda yaranmis spesifik antitellarin axtaril-
masidir.

Antitel kimi gsuslarin gan serumu, antigen-xastalik toradici-
sinin diri va ya o6ldirilmis mikrob kulturasinin yuyuntusu, elek-
trolitik muhit va fizioloji mahluldan ibaratdir.

AR - iki fazada gedir. Birinci fazada antigenla antitellarin
birlasmasi, ikinci fazada isa birlasmis hissaciklarin mixbar
susasi daxilinds ¢okmasi va ya asya susasi Uzarinds komalasma
/aqqglitinat/ amala galmasi ils saciyyalanir.

AR iki Usulla qoyulur. Birinci Gsul - damla AR asya siisasi
uzarinds AR va ya Xedelson reaksiyasl, ikinci Gsul klassik Kayt
va ya mixbar siisasi daxilinda aqqlitinasiya reaksiyasi adlanir.

Presipitisiva reaksiyasi /AR/. 1897-ci ilds Kraus tarafin-
dan muayyan edilmisdir. Bu reaksiyanin gedisi cun antitel-pre-
sipitinin, antigen-presipitogen va elektrolitik muhit-fizioloji
mahlul lazimdir.

Presipitasya reaksiyasinda malum antitel ssasinda orgaizm-
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da olan antigen axtarilir. Reaksiya yliksak spesifikliya malik ol-
maqla patoloji material kéhnaldikds bels bu xisusiyyatini itir-
mir. Bu reaksiyadan bir ¢cox xastaliklarin diagnostikasinda, tib-
bi-mahkama ekspertizasinda, antigenin névi va cinsinin tayin
edilmasinds va s. istifads edilir. Bi reaksiyanin xususi bir sakil-
dayismasi olan agamelinda diffliz presipitasiya va ya ouxterloni
reaksiyasindan daha cox istifads edilir.

Aqgar gelinda diffuz presipitasiya reaksiyasi quslarin bir ¢ox
virus etiologiyali infeksion xastalik téradilarinin diagnostikasin-
da istifads edilir. Bu reaksiya 3 Gsulla: 1) agar gelinds ikigat dif-
fuziya metodi /petri fincaninda/; 2) aqgar l6vhalarinds DPR; 3)
agarda ikigat diffuziyanin kapilyar tsulu.

Reaksiyanin spesifikliyina agar mihitinin tarkibi, orada xo-
rek duzunun miqgdari, muhitin PH-1, reagentli gozciklar arasin-
da masafa, agar I6vhasinin petri fincaninda galinhgr va s. tasir
gostarir.

Agar gelinda kimyavi vasitalarinin migdarinin ¢coxlugu pre-
sipitasiya xattinin yaranmasina mane olur.

Reaksiyani qoymazdan avval aqgari aridib nazik tabaga sak-
linda petri fincanina va ya yagsizlasdiriimis asya susesi izarina
tokaltr. Agar I6vhasinin galinhgi 3-4 mm olmalidir. Agar barki-
dikdan sonra xlsusi stamp vasitasila 10vha tzarinda yuvaciqglar
acthr. Antigenla antitel alava edilmis gozcuklar arasinda opti-
mal masafa 5-8 mm olmalidir. Ciinki bels vaziyystds presipita-
siya daha yaxsi va tez yaranir.

Antigen va anteli gbézciiklara tokdukdan sonra bunlari 370 S
temperaturda termostatda 48 saat va sonra otaq temperaturunda
1 gun saxladigdan sonra naticas yoxlanir. Yoxlanilan antigenla
spesifik serum arasinda aydin nazara carpan xatt musahids edi-
lirsa reaksiya misbat hesab edilir.

Komplementin birlasmasi reaksiyasi /KBR/ quslarin infeksi-
on xastaliklarinin diagnostikasinda genis sakilda tatbig olunan
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serioloji reaksiyalardan biridir. Bu reaksiyani ilk dafa 1901-ci il-
da Borde va Janqu taklif etmislar.

Reaksiya murakkab serioloji reaksiyalara mansub olmagla 2
sistemdan: 1) bakteriolitik va 2) hemolitik sistemdan ibarstdir.

Bakteriolitik sistemdsa antigen, yoxlanan qusun gan serumu
fantitel/ va komplement, hemolitik sistemds isa hemolizin va
gog eritrositlari istirak edir.

Reaksiyanin mahiyyai ondan ibaratdir ki, bakteriolitik sistem-
da agar antigenls antitelin uygunlugu varsa, yani qus xastadirsa bu
zaman komplementi antien-antitel kompleks Gzarins alavs etdikds
komlement bu kompleks tarafindan adsorbsiya olunur va sarbast
halda galmir. Sonra hemolitik sistemi bakterioolitik sistemin Gzari-
na alave etdikds komplement sabast halda olmadi§i ti¢lin o hemo-
lizinle birlasib onu faallagdira bilmir va faallasmamis hemolizin
isa gogun eritrositlarini lizise ugratmir. Naticads mixbar sisasinin
dib hissasinda eritrositlardan ibarat ¢okiinti amala galir.

©gar antigenls antitelin uygunlugu yoxdursa yani qus sag-
lamdirsa bu zaman komplement antigen-antitel kompleksi tars-
findan adsorbsiya olunmur va sarbast sakilds mahlulda galir.
Hemolitik sistemi bakteriolitik sistemin (zarina alava etdikds
mahlulda sarbast halda olan komplement hemolizinls birlasarak
onu faallasdirir va faallasmis hemolizin qocun eritrositlarini li-
zisa ugradir. Naticads mixbar slisasinda girmizi rangds mahlul
nazars garpir.

Reaksiyani qoyduqda avvalca hemolizin isgi titri, sonra
komplementin isci titri tayin edilmasi va sonra isa asas reaksiya
goyulmalidir.

Komplementin birlasmasi reaksiyasi 4 musbatls giymatlan-
dirilir:

Musbat reaksiya: ++++ /[ #) -75-100 % eritositlarin hemliza
ugramamasi:

+++ @) -40-75 % eritrositlarin hemoliza ugramamasi;
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++ /) -subhali reaksiya -20-40 % eritrositlarin hemoliza ug-
ramamasi:

+-10-20 % eritrositlarin hemoliza ugramamasi; manfi reak-
siya: O-eritrositlarin tam hemoliza bas verir.

Komplementin uzun muddati birlasmasi reaksiyasinin
IKUMBR/ avvalki reaksiyalardafargi ondan ibaratdir ki, KBR-
da reaksiya su hamaminda 37-38°S temperaturda getdiyi halda,
uzunmiiddatli birlasma reaksiyasinda nisbatan asagi temperatu-
rada istifada edilir. Naticada reaksiyanin gedisi langiyir, ancaq
spesifikliyi yiksalir.

Neytrallasma reaksiyast /MR/ yiiksak spesifik va hassas
reaksiya olub mahiyyati ondan ibaratdir ki, viruslarin va bakte-
riyalarin infeksion tasirini spesifik immun serumlar neytrallas-
maq qabiliyyatina malikdir. Reaksiya ilk dafe P.Erlix tarafindan
toklif edilmisdir. Bu reaksiyadan viruslarin va bakteriyalarin tip-
larinin muiayyan edilmasi tgun istifada edilir. Bundan slava
mikroblarin hasil etdiyi toksinlarin tiplarinin tayininda da bu re-
aksiya yuksak daracada spesifikliyi ila saciyyalanir.

Neytrallasma reaksiyasi mixtslif modellsrds: TEF kulturasin-
da, toyuq embrionunun xoriollantois gisasinda, yaxud ciicalarda
goyulur. Reaksiya goyulmazdan avval clicalar ve ya embrionlarda
titrlasdirilir va bu magsadls Rid va Men¢ Usulundan istifads edilir.

TEF kulturasinda NR govulmasi. Reaksiya fc¢in konta-
minantlardan azad olan ilkin tribsinlasdirilmis TEF kulturasi
goturalir. 24-28 saat kegmis alinmis yaxsi tshqgigath matrislar
secilir va 1 ml.gida muhitinda 200-300 min hiiceyra konsentra-
siyasinda subkultura alds edilir. Bu subkulturalari 1,3 ml. mig-
darinda pensilin flakonlari va ya mexbar susalarina tokilur.

Tafrig olunan material kimi xastaliyiin avvalinda va bundan
iki hafta kecmis quslardan géturilmis gan serumlarindan istifa-
da edilir. Bundan alava 6lmis quslarin daxili organlarinin sus-
pensiyasinda istifada edils bilar.
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Yoxlanilan materialin va hiperimmun spesifik serumlarin ig-
la mihitinda 0,5ml. hacmds olmaq sarti ils 1:2-dan 1:128-dak
muisbatinda durultmalar hazirlanir. Serumun har bir durultmasi-
na yoxlanilan virus suspenziyasi antibiotikli igla muhitina da
alava edilir. Qarisdirilir, otag temperaturasinda saxlanilir va 2
saatdan sonra igarisine TEF subkulturasi olan pensilin flakonla-
rn va ya mixbar stsalarina 0,2 ml dozada tokulir. Reaksiyanin
naticasi onun goyulmasindan 5-6 giin ke¢cmis mikroskopiki yol-
la aparilir. 50 % yoluxdurulmus hiiceyra kulturasinda virusun
10-100 LD50 dozasinin infeksion tasirini neytrallasdiran serum
durultmasi onun titri hesab edir. Bundan alava hiliceyra kultura-
sinda neytrallasma reaksiyasini onun virusa sitopatik tasiri ils da
muayyan edilir.

Tovuq embrionunda NR qovulmasi. Mixbar susasina
tadqiq olunan gan serrumu 0,13 ml, 199 muhiti va ya fizioloji
mahlul, 0,3 ml, virus antigeni 4 durultma daracasinds 0,6 ml.
tokib otaq temperaturasinda 2 saat saxlanilir. Sonra bu garisigi
0,3 ml dozada embrionlari xorioallantoriz gisasina eneksiya edi-
lir. Embrionlari 370S temperaturda 8 glin inkubasiya etdikdan
sonra naticasi yoxlanilir.

Neytrallasma reaksiyasini cilicalarda qovulmasi. Reak-
siya 2 marhalada qoyulur. Birinci marhalada mixbar sisssi da-
xilinda viruslar gan serumunun 2 saat arzinds kontakti hayata
kecirilir, 2 -ci marhalada iss alinmis qarisigla ciicalar yoluxdu-
rulur. Reaksiyanin naticasi avvalca 8-ci gunds, sonra isa 2 haf-
te arzinda har 3 gundan bir yoxlanilir. Virus clcalards bioloji
aktivlik toratmirsa, reaksiya musbat hesab edilir.

Bakterial etiologiyalali xastaliklarda neytrallasma reaksiyasi
vasitasila ya malum antigen asasinda antitellari muayyanlasdir-
mak, ya da malum antitel asasinda antigeni askar etmak (gin is-
tifada edilir. Xastalik téradicilarinin toksinlarinin va onlarin tir-
larinin tayininda da bu reaksiya mihim shamiyyats malikdir.
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Reaksiyani qoymagq uglin 2 adad sinaq stsasinin har birina tad-
giqg olunan materialdan / organlarin fizioloji mahluldan ekstrakti,
kiltura va s. / 0,5 va ya 0,3 ml tokilir. Sonra bu materiala mikro-
bun tipina maxsus olan diagnostik serumdan 0,5 va ya 0,3 ml sla-
va olunur. ikinci nazarat mixbarindaki tadgiq olunan materialin
Uzarina serum avazina fizioloji mahlul tokillir. Qarisigi méhkam
calxaladigdan sonra termostatda 370 S temperaturda 45 dagiga
saxlayib bununla laboratoriya tacriiba heyvanlarinin yoluxdurmasi
aparilir. Tadgig olunan materialin xtsusiyyastindan asili olaraq ga-
risiq deri alti, vena daxili va garin bosluguna vurula bilsr.

Nazarat qrupundaki sicanlarin 100 % talaf olub, digar grup-
dakilarin sag galmasi onu géstarir ki, tadgiq olunan materialda
seruma muivafig antigen va ya toksin vardir.

Immunoflioressensiva reaksiyasi /IFR/ fluoroxrom boyalari
il boyanmis obyektlarin lyuminissent mikroskopiyasindan iba-
ratdir.

Reaksiya 2 dsulla qoyulur.

Vasitasiz va ya bir marhalali Usul va vasitali yaxud iki marha-
lali Usul. Vasitasiz Gsul baytarligda daha ¢ox istifads edilir. Bu
usulda avvalcadan yagsizlasdiriimis asya slisesi Uzarina tadqiq
olunan materialdan bir damci goyub, qurudurlar. Sonra etil stpirtin-
ds 10-15 daqiqs vae ya metil spirtinds 3-5 daqigs arzinds tasbi et-
dikdan sonra bunun tizarina 1damla flioroxrom boyasi ila boyan-
mis serum alava edilir, 370 S temperaturda 15-30 daqiga saxladig-
dan sonra bunu 0,01 molyar fosfar buferinds 0,15 molyar natriym-
xlorid mahlulu ila 10-15 dagigs arzinda yuyub, havada qurutdug-
dan sonra liiminissent mikroskop altinda mikroskopiya edilir.

Mikrosikopiyanin naticasi visual gqaydada isuq sagmasinin in-
tensivliyina gora miayyan ediir va 4 musbatla giymatlandirilir:

# - glclu parlaqg yasil isiq sagma;

* - glcli yasihmtil isig sagma;

i - hiiceyra periferiyasinda sarimtil-yasil isiq sagma;
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+ - hiiceyra periferiyasinda zaif sarimtil-yasil va ya bozum-
tul isiq sagma.

Immunoferment analizi. /IFA/. IFA- modifikasiya qru-
pundan ibarat olub buna ELISA Usulu /enzima-Linked immuno-
sorbent assay/ aiddir. Bu Gsulun mahiyysti antigen ve antitella-
rin nisalanmasi uclin fermentlardan istifads olunmasidir. Bu
usuldan quslarin infeksion, sis va digar xastaliklarinin ilk dfvr-
larinin diagnosikasinda, qusculug tssarufatlarda epizootik ve-
ziyyatin muayyan edilmasinda, postvaksinal antitellarini sa-
viyyasinin tayininda, bioloji va mikrobioloji sanayenin mahsul-
larinin keyfiyystina nazarat edilmasinds va s. istifads edilir.

Hal-hazirda daha cox IFA-nin barkfazali varianti va o
climladan ELISA tatbiq edilir.

ELISA-nin asagidaki sakildayismalari mévcuddur: raqib
ELISA, «sendvig»-ELISA Jikigat antitel tisulu/ modofikasiyasi
«sendvig»-ELISA, vasitasiz ELISA va s.

Vasitasiz ELISA o vaxt tatbiq olunur ki, tadqgiqatcl az mig-
darda antitells Gzlasir. Bu variantda ndvaleyhina nisanlanmig
antitel gétirilur. «Sendvic » ELISA metodunun avvalki metod-
dan bir ¢cox dstinliyd mévcuddur. Birinci miixtslif antigenlarin
askar edilmasi Gc¢iin yalniz bir nisanlanmis névaleyhina serum-
dan istifads edilir. ikinci, tamizlama va markirovka tacriibasin-
da coxlu miqgdarda nadir spesifik serum sarf olunmur, halbuki
antiglobulinlar hamisa kifayst migdarda olur. Ugiincii, ikigat
«sendvic» yiiksak daracada hassasliga malikdir, ¢linki spesifik
antitelin bir malekulasi bir ne¢a malckula nisanlanmis antiqlobu-
linla reaksiya verir, bu da signalin giiclanmasina sabab olur.

Nisanlanmis antitellari istifads etmakls kamiyyat immunoa-
nalizlarinin butin variantlari asagida gosterilen Usltnliklsra
malikdir. 1) Antigen nisanlanmir, ona géra da onun zadalanma-
si va ya fiziki kimyavi xlsusiyyatlarinin dayismasi geyd olun-
mur. 2) Antitel molekullari daha ¢ox stabildir, nisanlama zama-
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ni 0 gadar da zadalanmir va radiozitoplarla nisanlanan zamani
radioliza daha ¢ox davamliliq gostarir. 3) Catin nisanlanan va ya
tamiz halda alinmasi c¢atin olan antigenlari tayin etmak
mimkindur. 4) nisanlanmis antitellarin cox istifada edilmasi
naicasinda daha ¢ox hassasliq va spesifiklik misahida edilir.
Antitellar. Serumlarin giymatlandirilmasi gdstaricilari bun-
lardir: avidlik, spesifiklik va alveriglilik KBR-da istifada edilan
asag titrli serumlar gox vaxt IFA (igiin kifayat qadar spesifik ol-

mur.
Bark fazali kamiyyat immunitestlarinds ham bark fazanin

hazirlanmasi va ham da nisanlanma Gcin ya - globulin fraksiya-
sinl va ya L q G.yaxud da immunosorbsiya naticasinda alinmig
tamiz antitellar istifada edilir.

Bark cisimlar. Nisanlanmis reagentlar istifads edilan ka-
miyyat immunoloji metodlarla azad vs alagsli nisanlanmanin
ayrilmasi marhalasi ¢ox vacibdir ki, bura da an sads Usul bark-
fazali Gsul hesab edilir. Bark fazali dastyicilar kimi sintetik poli-
merlar - polistirol, polipropilen, plivinil, dakreil va s. istifads
edilir.

Yuvulma marhalalari. ELISA tip heterogen ferment immu-
noanalizlari muxtalif reagentlarin bir sira seriyasindan ibaratdir
va burada ardicil sakilds yuylma els apariimalidir ki, reagentin
bir marhaladan digarina kecilmasi tam temin edilmis olsun.
Mixtalif borucuglar, plansetlsr va s. mahluldan azad edilir va
torkibinds tvin-20 olan fosfat-bufer mahlulunun igarisinds
muayyan gadar saxlanir. Ug dafs bels ardicil yuyulmadan sonra
planset va digar polimer dastyicilarini qurudur va digar reagen-
ti alava edirlar.

Nazarat nimunalari. Yikssk pozitiv nimunanin gostaricisi-
nin JFA vasitasiz variantinda neqativ gostariciya olan nisbati
5:1-8 olmahdir. Serum niimunasinin vasitasiz nazaratinds digar
serum komponentlari ila reaksiya veran sustansiyalar ola bilar
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ki, bu zaman xromotoqrafiya, sentifiquraladinna va ya har bir
immunoglobulina spesifik olan adsorbentlardan istifada etmak-
ls 1 M va ya 1q G-nin ayrilmasi meydana gixir.

Fennentlar va substar sistemlari. Marker kimi goéturtlan fer-
mentlar stabil, yiksak reaktiv, tamiz, ucuz va tatbigi zamani
ucuz olmahdir.

Bels talabatlara peroksidaza, galavi fosfataza, asetilxolines-
teraza, ribonukleaza va s. cavab verir. Permentin secilmasi tab-
gig olunan materialin xtsusiyyatlarindan va onun tadqiqi
muddatindan asilidir. Eyni vaxtda ¢oxlu migdarda niimunanin
analizi zamani hansi ki, birinci va sont nimunanin tadqiq olun-
ma miiddati tamamils farglidir ELISA metodun xatas arta bilar.
Bels hallarda daha cox stabil hidrolitik fermentlari, yani galavi
fosfatazani va - galaktozidazani gotirmak lazimdir. Nimunada
olan aktivator va ingibitorlardan asili olan fermentlarin
gosturilmasi maslahat bilinmir.

Substraf kimi galavi, fosfataza tgun daha ¢ox nitrofenolfos-
fat uygun galir. Bu hab saklinda buraxilir va bundan asanligla
va hamiz halda is¢i mahlul hazirlamaq mimkinduar. Peroksida-
zani agkar etmak Gcuin an yaxsi substar ortofenilendiamin hesab
edilir.

Umumiyyatls galavi fosfataza va - galaktozidaza ils nisanlan-
mis antitellarla birlikds ELISA sistemi daha daqgiq naticalar verir,

Fermentin zilalla konvuqgasiva metodu. Fermentin antigen
va ya antitella birlasmasi els hayata kegirilmalidir ki, bunlarin
har biri maksimal miqdarda 6z aktivliyini saxlaya bilsin. Bu
maqsadls an azi iki olaraq aktiv grupla birlasa bilan agent tatbiq
olunur. Bela agntlara misal gluitaraldehidi, natrium-peryodenti
gostarmak olar.

Naticalarin vizual saklinda tayini o vaxt tatbiq olunur ki, bu-
rada «ha» va «yox» cavabi verilsin. Naticalarin fotometrik
tsulla tayini daha daqiqdir. Burada optiki sixlig / M + ) g6sta-
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ricilari styudet kriterisina mivafiq olaraqg miayyanlasdirilir.
ELISA-nin avtomatlasdiriimasi masadils «Dinatec» tipli
aparatlardan istifads edilmasi magsada muvafigdir.
Diaqgnostik dast preparatlari bir neca tips boltnur:
1. Virus antigenlari / organ va ya kulturalar )

2. Peroksidaza ila konyugasiya edilmis ndv saleyhina toyuq
immunoglobulini

3. Tayin olunan virusa gors taza va ya liofilizasiya olunmus
nazarat hiperimmun serum.

4. Toyuglarin taza va ya liofilizasiya olunmus nazarat manfi
serumu.

5. Nazarat manfi antigen.

Tadgigat isinds PH 7,4 olan 0,01 M fosfat-bufer mahlulun-
dan istifads edilir. Bundan yuma magsadila va indikator sistemi
uctn 2 bufer hazirlanir.

Yuyucu bufer - tarkibinds 0,5 % tvin-80 olan fsfat-bufer
mahluludur.

Indikator sistemi Uciin bufer tatbig olunmazdan avval tind
stisa daxilinds hazirlanir.har 40 ml fosfat-bufer mahluluna 40
mqg 5-aminazalisil tursusu 100 mq akiiz serumu albimini alava
edilir.

Reaksiyanin gedisi asagidaki kimi hayata kegirilir.

1 Peroksidaza ils nisanlanmis ndv sleyhina tovug embrionu-
nun titrlasdirilmasi. 1:10-ds ilk durultma hazirlanir ve bundan
isa plansetin gbzciklainda 1:1000 va daha ¢ox durultma daraca-
lari fosfat bufer mahlulu va normal serumu istifads etmakla ha-
zirlanir. 37° S temperaturda 2 saat miiddatinda inkubasiya etdiri-
lir. Sonra plansetin gozciklari yuyucu buferls 3 dafs yuyulur.
Sonra har durultmaya barabar hacmds indikator sistemi buferi
tokilur. 37u S temperaturda 30 dagiqs inkubasiya edildikdan
sonra naticasi yoxlanir.

Intensiv palidi rang va bunun qgara rangs cevrilmasi bas ve-
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rirsa reaksiya musbat, zaif palidi rang - stbhali va rangsizlik -
manfi hesab edilir. Palidi rang geyd edilan 1qg C-nin maksimal
durultmasi onun titri hesab edilir.

2. Musbat va manfi antigenlarin 1 g G-va gevri-spesifik ala-
gasinin titrasivasl. Bu magsadla 1:2-dan 1:1024-s gadar misbat
va manfi antigenlarin durultma daracalari alds edilir. 0,0125 ml
hacminda har bir durultmadan polistirol gézcuklarina kegirilir
va adsorbsiya maqgsadls 16-18 saat arzinds 40° S temperaturda
saxlanir. Adsorbsiyadan sonra birlasmis antigen g6zcukdan ka-
nar edilir va 3 dafa yuyucu buferla yuyulur. Bundan sonra bufer
gahgini kanar etmak Ugln planseti calxalayirlar. Daha sonra ad-
sorbsiya olunmus va duruldulmus atigen olan gdzcuys is¢i titr-
dan gotarilmis 0,0125 mqlg G slavas edilir va 45 daqigs arzin-
da 37° S temperaturda inkubasiya edilir. Birlasmis 1qG-ni ¢alxa-
lamagla kanar edib, yuyucu buferls 3 dafa yuyulur. Sonra bunun
uzarina indikator sistemi buferi alava edilir. 30 dagiga inkuba-
siyadan sonra natica yoxlanir.

Hiperimmun seruma garsi musbat antigenlarin titrlasdiril-
masi. Kvadrat sxem asasinda atigeni hiperimmun serumla titrls-
dirirlar. Musbat antigenin 1:2-dan 1:2048-8 gadar nisbatinda
durultmalari hazirlanir va saquli xatt boyunca 1-dan 10-cu siraya-
dak 96 gozliklu plansetin gézcuklarina alava edilir. 12-ci saqu-
li siraya manfi antigenin 1:2-1:128-dak durultmalari tékulur.
Bundan sonra adsorbsiya olunmaq magsadila planset 4°S tempe-
raturda 16-18 saat saxlanir. Birlasmamis antigenlasri adsorbsiya-
dan sonra keanar edilir, sonra 3 dafa yuyucu buferls yuyulur.

Sonraki marhalada tfuqi sira gozciklari hansi ki, A, B, S, D,
E, F, G, H harflari ils geyd edilir va hiperimmun serumun du-
rultmasindan 0,0125 ml migdarinda 1:10-dan 1:640-a gadardan
baslayaraq alavas edilir va 37° S temperaturda 1 saat arzinds in-
kubasiya edilir. Inkubasiya qurtardigdan sonra birlasmamis spe-
sifik antitellari calxalamagla kanar edilir. Yuyucu buferls 3 da-
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fa yuma apararag, galiq buferi kanar etmak lctuin ¢alxalanir. Sonra
gozciklars isci titrds 1qG harasina 0.0125 ml miqgdarida alava
edilir va yenidan 37° S temperaturda 1saat inkubasiya edilir. inku-
basiyadan sonra g6zcuklarlar calxalanmagla 1q G-dan azad edi-
lir va 3 dafe yuyucu buferls yuyulur. Bufer mahlul avvalki gay-
da lzra kanar edildikdan sonra gdzciklara 0,0125 ml indikator
sistemi buferi alds edilir, 37° S temperaturda 30 daqigs inkuba-
siya edilir va reaksiyanin naticasi yoxlanir.

Reaksiyanin naticasi yoxlanilan zaman an avval ufugi H
harfi sirasina va Il-ci saquli siraya diqgat yetirilir. Bu siralarin
butun gozciiklarinda boyanma geyd edilmamalidir.

Bundan sonra hiperimmun serumun manfi artigenin durult-
malari ila birlasma daracasi miayyan edilmalidir. 1:2-dan 1:4-
3 gadar reaksiyalarda manfi va ya siibhali olmali, digar manfi
antigenlarin durultma daracalarinda da reaksiya manfi olmali-
dir. Daha sonra misbat atigen va hiperimmun serumun litrlas-
dirma naticalarinin tam ugotu aparilir.

Misbat antigenin titri onun els an bdylk durultma daracasi
hesab edilir ki, hiperimmun serumun maksimal durultmasi ila
misbat reaksiya versin.

©sas tacribanin goyulmasi. Gozciklarin saquli sirasini A, B,
S, D, E/F, G, H harflari ila, Ufugi sirasini iss 1-dan 12-dak arab
ragamlari ils geyd edirlar.

Gozciklarin saquli A, B, C sirasina 1:2 - 1:4 manfi antigen
alava edilir, g6zciklarin Gfuqgi D, E, F, G sirasinda isa is¢i titrda
muisbat antigen tokilir. Sonra adsorbsiya magsadils planseti 16-
18 saat arzinda 4° S temperaturda saxlayirlar. Bundan sonra bir-
lamamis antigeni ¢alxalamagla kanar edib 3 dafa yuyucu bufer-
Is yuyurlar. Buferin galigini planseti siizgac kagizina vurmagla
aradan goturdrlar. Sonra A, D, G sira vertikal gdzcuklsra 1:10-
da tatbig olunan serum tokir B, E sira gézciiklarina iss 1:10-ds
hiperimmun musbat serum, C, F sira gozciklarin iss 1:10-ds
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manfi serum tokilir, 1saat arzinds 37° S temperaturda inkuba-
siya edilir. Sonra birlasmamis kompanentlari sirkalomakla ka-
nar edib 3 dafe yuyucu buferls yuyurlar. Gozciklsri planseti
stizgac kagizina vurmagla qurudurlar. Bundan sonra 1 q G-ni
gozciklars tokib yenidan 30-60 dagiqs arzinds 37° S tempera-
turda saxlayirlar. inkubasiyadan sonra birlasmamis kompanent-
lori sirkalamakla kanar edib 3 dafe bufer mahlulu ils yuyurlar.
Gozcuklari avvalki gayda uzra quruldugdan sonra gozciklars
indikator sistemi buferi alava edib reaksiyanin naticasi yoxlanir.

D sirasi gozcuklarins va E sira gézciklarina mahlulda inten-
siv boyanma A, B, C, F, G va H sira gézcuklarinds mahlulun
boyanmasi, E sira gozciiklsrinds iss boyanma va A, B, C, F, G
va A sira gozcuklsrinds boyanmanin olmamasi iss reaksiyanin
manfi olmasini gostarir.

Radioimmunoloji analiz/RiA/. Radioimmunoloji analiz - vi-
rus va antitellin radioaktiv yodla nisanlanmasina asaslanmagla
kliniki materiallardan antitel va virus agentlarinin vasitasile va
vasitasiz ayrilmasinin siratli variasiyasindan ibaratdir. Bundan
alava antitellarin maye fazada adsorbsiyasinin ragib metodun-
dan da istifads edilir. Butun bu modifikasiyalar vasitasila virus
etiologiyali xastaliklara gora epizootik vaziyysti Oyranilir. Bu
metod ciddi spesikfikliyi, yliksak hassasligl ve xastaliklarin si-
ratli diagnosikasi ila saciyyalanir.

Radioimmunoloji analiz 3 tsulla aparilir: 1) barkfazali vasi-
tali Usul, 2) barkfazali vasitasiz Usul va 3) antitelin maye fazada
adsorbsiyasinin raqib Gsulu.

RIA-nin bark yazah vasiteli Usulu. Yoxlanilan materialda
muxtslifvirus antigenlar tayin edilir. Bu maqgsadls antitellari bark
fazada yani avvalcadan duruldulma titrinds garamal va ya yu-
murta albumini ils, selikonla islanmis polistinol kiiraciklarinda
adsorsiya edirlar. Adsorrbsiya olunmus antellarin izarina antigen
kim ganin serumu, agiz suyu, tanaffus yollarinin ifrazatlari va kal
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istiffada edilir. Qyed olunan axirinci 3 materiali avvalcadan ta-
mizlayirlar, yani N-asetilsisteyinda duruldub, 30 daqgiqs arzinds
sentrifugadan kegcirirlar. RH 6,0-10,0 olan saraitds yaxsI adsorb-
siya gedir, fosfatli va karbonatli bufer mahlullarindan istifads edi-
lir. Otag temperaturasinda ztlahin adsorbsiyasi 6-10 saata basa ga-
lir, ancaqg bir gayda olarag geyd olunan inkubasiyani 18-24 saat
muddatinda hayata kegirirlar. Bundan sonra tayin olunan virusa
spesifik va avvalcadan radioaktiv yodla/125/ nisanlanmis indika-
tor antitellari alava edilir. Hiperimmun serumu ada dovsanlarini
va ya hind donuzlarini tamizlsnmis virionlarla /Nyukasl xastsliyi
virusu, grip virusu/ va ya virus zalallari ils, xtsusils adenovrusla-
rin nukleoproteinlari ila immunizasiya etmak yolu ils alda edilir.
2 sayli cadvalda heyvanlarin immunizasiya sxemi gostarilir.

Cadval 2. Virus aleyhina antitellarin alinmasi ¢lin heyvan-
larin immunizasiya sxemi

Virus materiallarinin dozasi mk q

Vaxt Freyindin tam ol-

gunla mayan adyuvanti Hind donuzlari  Ada dovsanlari 1
1 + 4%x50/d/a) 4x75/d7a)
21 + 4x25/d/a) 4x50/d/a)
42 + 4x25/d/a) 4x50/d/a)
63 - 2x50/a /i) 2x 100/v/d )
68 - gansizlasdirma gansizlasdirma

Analizin ikinci marhalasinds inkubasiya 37°S temperaturda
1 saata hayata kegirilir. Bundan sonra yoxlanilan va nazarat
numunalarinds radioaktivlik ol¢ilir.

Nazarat ve manfi sinaglara nisbatan tadqgiq olunan materialda
radioaktivliyin 2-3 dafs artmasi zamani natica misbat hesab edilir.

RIA-In barkfazali vasitasiz Gsulu. Bu Usul daha hassas ol-
magla muxtalif virusun antigenlarinin tayin Gcin istifads olu-
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nur. Bu Gsuun mahiyysti ondan ibarstdir ki, nazards tutulan vi-
russpesfik atitellar polistrol kiiraciklarda adsorbsiya edilir. Viru-
sun névindan va tadgigatin magsadindan asili olaraq grup va ya
tip preparatlar tadbiq olunur tadgigatin birinci marhalasinds ge-
nis diapazonlu immunoreagentlarin, ikinci marhalasinda isa tip-
spesifik preparatlarin istifads edilmasi magsadyonludir.
Antitellarls ortulmuas polistirol kirsciklar va digar bark
katlali vasitalar karbonatli buferds 4° S temperaturda 3 haftays
gadar - virus antigenlari értilmuslar isa 1ils saxlana bilar.
Adsorbsiya olunmus nisanlanmamis antitellarin tizarina toyu-
gun gan serumunda, kalinda olan antigen alava edilir va 1saat ar-
zinds 37° S temperaturda inkubasiya edilir. Yaranmis spesifik anti-
gen-antitel kompleksi Uzarina tipspesifik virus antigeni alava edi-
lir va 1saat middstinds 37° S-da yenidan inkubasiya edilir. Yaran-
mis kompleksa antigen kimi baxaraq onun tzarina radioaktiv 125
nisanlanmis ndv va daha yaxsi olar ki, tipspesifik antigamma-qlo-
bulin alava edilsin va yenidan 37° S-da 1-2 saat inkubasiya edilir.
Birlasmis nisanlanmis antiglobulinin migdarina asasan reak-
siyanin musbat va ya manfi olmasi musayyan edilir. Hiiceyra kul-
turasinda virusun askar edilmasi zamani birlasma koeffisentini ra-
dioaktivlikda miqayiss etmakls muayyanlasdirilar: immun serum
+ yoluxmus hiceyra va immun serum + yoluxmamis hiceyra.
Koeffisentin 2,1 va bundan ¢ox olmasi musbat naticani gostarir.
Radioimmunoloii analizin mikrometodu. Reaksiya mikrotit-
ratorda qoyulur. Antigenin fosfat-bufer mahlulunda ikigat du-
rultmasmi Ca2+ va Mg2+ ionlarinin istiraki saraitinds muitlag
metanolla mikrotitratorun gdzclyiinds tasbir edir, bels mahlulla
yuyulur va 125-la nisanlanmis immunoglobulin Gzarina alava
edilir. Antigen va antitel tasbit olunmus gozciiklar adi su ils 10
dafa yuyulur va sonra radioaktivlik impluslari hesablanir. Naza-
rot kimi heterogen antigen va immunolmayan globulin gotiri-
I0r. Nazarat va cavab preparatlarinin implus nisbati 1:6-1:7 olur.
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Bu metod KBR ila miiqayisada quslarin leykozunun diagnos-
tikasinda 1000 dafs hassashigl ile saciyyslanir. Bu metoddan
leykozdan alava quslarin infeksion larinqotraxeitinin, infeksion
bronxitin, nyukasl xastaliyinin, gripin va adenovirus infeksiya-
sinin diagnostikasinda genis sakilds istifads edilir.

Hemaqgqlutinasiva reaksiyasi /HAR/. Bu reaksiya paramikso-
viruslarin va ortomiksoviruslarin askar edilmasi va identifika-
siyasinda istifada edilir.

Hemaqglitinasiya reaksiyasinin mexanizmi viruslarin eritro-
sitlar sathinda adsorbsiya va onlarin bir-birina yapismasindan
ibaratdir. Bu reaksiyanin diizgiin getmasi lc¢iin optimal inkuba-
siya temperaturasi va onun middasti miayyan edilmalidir.

Nyukasl xastaliyi va gripin diagnostikasinda spesifik antige-
nin yiksak konsentrasiyasi istifads edilir. Bu maqgsadls 10
ginlik toyug embrionlarinin allantois bosluguna yoluxdurma
apartlir. Virusun inokulyasiyasinda 48-72 saat kecmis allanto-
amnion mayesi toplanir. Qanin tek-tak hiiceyralari va nisbatan
iri hissaciklari ayirmagq magsadile maye 10 dagiqgs arzinda sen-
trifugadan kegcirilir. Sonra vrus 0,1%-li formaldehidls inaktivlas-
dirilir, alinmis suspenziya 37° S temperaturda36 saat arzinds in-
kubasiya edilir.

3 va ya daha cox yash toyulardan gan gétirib bunu Gzsrins
antikoaqulyantlar yani natrium-sitrat va ya Alsevar mahlulu sla-
va edilir. Umumiyyatls 4 hisss gana 1 hissa antikoaqulyant
goturalir. Qarisigin Uzarina barabar nisbstde PH 7,0 fosfat-bu-
fer mahlulu tokib sentrifugadan kegcirilir. Yenidan fosfat mahlu-
lu alava edib sentrifugalasdirma yolu ila eritrositlar ¢okduralir,
ust hisss atilir va bu yolla slda edilmis eritrositlari 50 %-li sus-
penziya halinda 5° S temperaturda 5 gin arzinds saxlamaq
mumkundir. Reaksiyanin qoyulmasi dgun eritrositlarin 1 %-li
suspenziyasindan istifads edilir ve onun sixligina spektrofoto-
metr vasitasila nazarat edilir.
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Ovvalca HAR asya susasi Uzarinda va ya petri fincaninda
eritrostlarin fizioloji mahlulda 5 %-li emilsiyasi ila qoyulur.
Yaxsl yuyulmus va ya yagsizlasdiriimis asya susesi Uizerins erit-
rositlerin 5 %-li qgarsthgr va 1 damla viruslu material qoyub
mohkam qanisdirilir va aqqglitinasiya vermis eritrositlarinin to-
pasinin amala galmasi misahida edilir.

Aqqlutinasiya vennis eritrositlarin pambiq saklinds koma-
lasmasi 1dagiqs arzinds bas verirss HAR misbat hesab edilir.

©gar HAR-1 mixbar stisasinda goymag lazim galirsa bunlar-
da viruslu materialin 1:2 va ya 1:10-dan 2048-2560-a gadar nis-
batinda durultmalari hazirlanir. Mxtslif durultma daracalarina
malik olan har bir mixbar susasina 0,5 ml%-li eritrosit yuyuntu-
su alava edilir. Mdhkam saxlayib va agar reaksiya qus eritrosit-
lari ila qoyulubsa 20-30 dagiga otaq temperaturasi saraitinda
saxlayirlar. Heyvanlarin eritrositlari tadrican ¢okduyu Gglin reak-
siyanin muddati 1saata gadar artirilir. Reaksiyanin naticasi asa-
gidaki kimi giymatlandirilir:

+++ /i1 - «gatin» halinda mixbar stisasinds eritrositlarin in-
tensiv va suratli agqlutinasiyasi bas verir;

++/ @/ - zaif intensiv aqglutinasiya

+ - aqglutinasiya ¢ox zaif gedir.

Hemagqglitinasivamn langimasi reaksiyasi /HALR/. Bu reak-
siya mivafiq virusun hemaqqlitinasiya faaliyyatini neytrallasdi-
ran akscisimlarin gabiliyystina asaslanir. Quslarin grip, nyukasl
xastaliyi va adenoviruslarin yeni ayrilmis stamlarinin serioloji
identifakasiyasi tgun istifads edilir. Bundan alava postinfeksion
va postvaksinal immunitetin yash quslarin va ciicalarin gan se-
rumunda spesifik antitellarin migdarca tayin edilmasi yolu ils
misayyan olunmasi Uglin tatbig olunur.

Reaksiyanin mahiyyati antitellarin mdavafig viruslar he-
maqglutininlasdirici aktivliyini neytrallasdiriimasina asaslanmisdir.

Virus + serum qarisigina eritrositlor alava edilir ve spesifik
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antitellarin olmamasi zamani onlar virusun tasirindan agqlitina-
siya verir.

Bu reaksiyanin asas kompanenti hemagqlutininlasdirici viais
antigenidir. Bunun aktivliyindan, antigen spesifikliyindan va
uzun middst saxlanan zaman avvalki xisusiyysfatini saxlama
gabiliyyatindean HALR-nin naticalarinin dizgunliyd astlidir.
Bu reaksiyant malum virusa gora antitelin titrinin tayini t¢in va
malum seruma asasan virusun tipi va novinin tayin edilmasi
uctn istifads edilir.

Antitelin titrinin miayyan edilmasi G¢un serumun [:10-dan
1:640-a gadar serumun ikigat durultmalarinda hazirlanir. Bu
maqgsadla bir sira mixbar susalarina va ya pleksiglas planseti
gozciklarina birincidan basga 0,25 ml fizioloji mahlulu tokulir.
Birinciya isa 0,1 ml serum alava edilir. Serumun ikigat durult-
malari hazirlanir. Sonra har bir mixbara /gézciys / tarkibinda 2
va ya 4 hemaqqlitininlasdirici vahid 0,25 ml antigen tokalur.
Calxaladigdan sonra va 30-60 dagigs kontaktdan sonra bunlarin
tizarina 0,5 ml %-li eritrosit garisigi alava edilarak tekrar mix-
bar stsalari galxalanir va otaq temperaturasi saraitinda 30-60
dagiga saxlanir va naticasi yoxlanir. Serumda antitellsrin olma-
si eritrositlarin aqgqglitinasiyani langidir. Tamamils hemaqqliiti-
nasiyani langidan durultma daracasi serumun titri hesab edilir.

Malum serumun asasinda virusun ndv va ya tipini tayin et-
mak t¢un 0,25 ml fizioloji malulda olan 2-4 hemaqqlutininlasdi-
rici vahidin tzarina 0,25 ml mivafiq serum ndvu alava edilir. Vi-
rusun serumla 30-60daqiqa kontaktindan sonra bunlarin Gizarina
0,5 ml 1%-li eritrosit yuyuntusu alava edilir va 30-40 dagigadan
sonra naticasi yoxlanir.hemaqglutinasiyanin langisasi tacriba
uclin goturilmis serumun virus néva ile Uygunlaguni gosterir.

Hcmadsorbsiva reaksiyasi va onun langimasi reaksiyasi.

Mxtalif viruslarla yoluxmus toxuma htceyralarinin sathina
birlasmis eritrositlarin asasinda viruslarin va antitellsin askar
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edilmasi, tipinin muayyanlasmasi sa titrlasdirma lsulunun haya-
ta kecirilmasi bu sul vasitasils hayata kegirilir.

Icarisinda virusla yoluxmus toyuq ebrionunun fibrosplast
hiceyra kulturasi olan mixbar siisalarina 0,2 ml xenks mahlu-
lunda hazirlanmis 0,4 %-li eritrosit yuyuntusu alava edilir. Mix-
bar susalari calxalanir va mayedi vaziyystds otaq temperatura-
sinda va ya soyuducuda 4° S temperaturda saxlanir. Eritrositlarin
hiceyrs ils kontakt middati inkubasiyanini temperaturasindan
va virusun ndviindan asilidir. Quslarin paraqgrip virusu t¢lin otaq
temperaturasi saraitinda hemadsorbsiyanin baslanmasi vaxti 3-5
dagigs barabar oldugu halda 4° S temperatur saraitinds 30-40
daqiga olur. Bu reaksiya hala yoluxmus kulturada sitopatik tasir
bas vermakdan avval dagig naticanin alds edilmasina imkan
verir. Virusu hemadsorbsiya zamani eritrositlarin hiiceyralar
sathinde mohkam sakilds adsorbsiya olunur va 1-2 dafs yuyun-
dugdan sonra bels orada saxlanir. Eritrositlar virusla yoluxmus
hiiceyra sathlarinda xarakterik komalasma t6radir. Paragrip vi-
ruslari eritrositlarin diffuz tip aqqlutinasiyasini amala gatirir.
Yoluxmamis hiceyralarin sathinda eritrositlar adsorbsiya olun-
mur va sarbast sakilda eritrositlar goriinis sahasinda nazars
carpir. Sitopatik tasirin tez meydana ¢ixmasl zamani eritrositls-
rin aqgldtinasiyasi daha aydin sakilda nazars carpir. Hiceyrs
kulturalari mixbar siisalari 14-20 giin nazarat altinda olur. Reak-
siyanin naticasi mikroskopun kigik boyudicusu altinda yoxlanir.
Hemadsorbsiyanin langimasi reaksiyasi spesifik antitellarin yo-
luxmus hiiceyralarin sathi ils garisiql slagadsidir ki, onlar erit-
rositlari adsorbsiya etmak qgabiliyyatini itirmir. Bu reaksiya yal-
nmz hemadsorbsiya hadisasini téradan viruslarin identifikasiya
Uclin tatbi olunur. Bu magsadla hiiceyra kulturasinin inkubasiy-
asin sonra hemadsorbsiyanin yaranmasini tamin edan vaxt ar-
zinda mixbar susalarindan saxlayici mihit kanar edilir va kultu-
ra Xenks mahlulu ils yuyulur. Sonra mixbar stigalarinin bir his-
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sasinds 0,2 ml duaidulmamis va ya 1:10-ds duruldulmus spesi-
fik serum va 0,6-0,8 ml Xenks mahlulu tokilir. Otaq tempera-
turasi saraitinda 15-30 dagigalik kontaktdan sonra mixbar susa-
larinin hamisina 0,2 ml eritrositlarin 0,4 %-li yuyuntusu slava
edilir. Mixbar slsalarini maili vaziyystds otaq temperaturasi se-
raitinda 3-5 daqiga saxlayib calxaladigdan sonra naticasi yoxla-
nir. ©gar serumlu mixbar stsalarinda hemadsorbsiya yoxdursa,
nazarat mixbarlarinds isa bu aydin sakilde nazara carpirsa,
reaksiya miisbat hesab edilir.

Koaqqlitinasiva reaksiyasi. Bu reaksiyadan asasan quslarin
sis xastaliklarinin va gripin diagnostikasi ucun istifada edilir.reak-
siyanin mahiyyati gizili stafilokokklarin A zilalinin ada dovsanla-
rn va hind donuzlarinin spesifik antigenls immunizasiya yolu ils
alinmis hiperimmun serumun Fc - fragmenti ila birlasmasidir.

Reaksiya 4 marhala tzra qoyulur: 1) Qizili stafilokokkun 10%-
li faal yuyuntusunun alda edilmasi; 2) Qizih stafilokokk yuynu-
sunda A zilalinin migdarinin stabillasdirilmasi. Stabillasma 2
usulla, onu 4-6° S temperaturda saxlamagla va liofilizasiya yolu
ilo hayata kecirilir; 3) Stafilokokk reagentinin sensibilizasya
uclin tatbiq olunan hiperimmun serumun alinmasi; 4) Reaksiya-
nin goyulmasi va naticasinin yoxlanmasi.

Qizil stafilokokkun yuyuntusunu almaq tc¢in A zilalin pro-
dusenti kimi St. aureis goturdlir. Bu stamin bir gunlik agar kul-
turasim maye peptonlu maya mihitina akib 12-14 saat arzinda
syuttel-aparatda dagigada 100 takan rejiminda yetisdirirlar. Sta-
filokokk yuyuntusunu 15 daqigs srzinds sentrifugadan kegir-
makla ¢okdirir va 2 dafs fosfat-bufer mahlulunda yuyurlar. Sonra
fosfat-bufer mahlulunda 10 %-li stafilokokk yuyuntusu hazirla-
nir va 1%-li formaldehid mahlulu ils tasbit edilir. Daimi garis-
dirma saraitinds tashitin muddati 3 saatdir. Daha sonra stafilo-
kokk yuyuntusu 4 dafa fosfat-bufer mahlulunda yumagla for-
Inaldehiddan temizlayirlar. Suspenziyani 10 %-li konsentrasi-
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yayadak duruldub 80° S temperaturda 1 saata gadar isitmak onun
patogelik aktivliyini asadi salirlar. Bundan sonra garisiq yenidan
yuyulur, Gizarina natrium-meriolyat alavs edilir. Bu garisigi 4-6°
S temperaturda saxlamag va ya liofilizasiya etmak olar.

Stafilokokk kulturasini 7-10 daqiga arzida quru buzla spirt
garisiginda liofilizasiya edir, sonra tez bir sakilde dondurucu ka-
meraya kegirir va manfi 30-40° S-da 4 saat saxlayirlar, daha so-
nra isa 24-25°S temperaturaya malik olan quruducu aparata kegi-
rirlor. Flakonda qurudulmus garisiq rezin tixacla baglanir ve me-
tal kalpakla ortuldr.

A - zilalinin bioloji aktivliyi liofilizasiya qurtardigdan va
sonra isa isin bitin dovrlarinds yoxlanir. 1:2000 va yuxari titrli
A zulah aktiv hesab edilir. Stafilokokk preparatinin aktivliyi va-
sitasiz hemaqgqlitinasiya reaksiyasi ils yoxlanir.

Sensibilizasiyali eritrositlarin aydin nazara garpan agqlutina-
siyasl musahida edilan maksimal durultma A ziilalin titri hesab
edilir. Bu gayda uzra islanmis gizili stafilokokk hiiceyralari sta-
filokokklu reakgent adlanir.

Quslarin leykoz-sarkoma va ya grip virusuna spesifik hipe-
rimmun serum almag tc¢tin ev heyvanlari segilir ki, onlarin 11q G
A zilali ils yaxin olsun, bu cahatdan itin va hind donuzlarinin
immunogqlobulinlari daha aktivdir.

Hiperimmun serum ciddi sakilds spesifik olmalidir, yani di-
gar kompanentlara garsi antitel geyd olunmamahdir.

Koaqgliitinasiya reaksiyasinin birinci marhalasi tadqiq olu-
nan viruslu materialdan kanar bioloji kompanentlarin temizlan-
masini tamin edir. Bu maqgsadle adsorbsiyadan istifads edilir.
Tadqiq olunan materiallar 10 %-li stafilokokk reagentinin bara-
bar hacmda miqdari garisdirilir, 5-10 daqiga arzinda 370 S tem-
peraturda inkubasiya edilir ve sonra sentrifugadan kecirilir.
Cokuntd Gstindski maye goéturdlir va bunun dzarina hamin
miqdarda 10 %-li stafilokokk reagenti alave edilir. Bels ama-
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liyyat yenidan avvalki gayda Uzra takrar edilir.

Koaqqlitinasiya reaksiyasi yagsizlasdiriimis asya susesi
tzarinda goyulur. Bu maqgsadls 1damla yoxlanan meterial va 1
damla koaqglutinasiya veran reagent gotirulub bir-birina garis-
dirilir. Reaksiyanin naticasi 2-3 dagiqa intensiv garisdirmadan
sonra mitlaq gara fonda vizual olarag yoxlanir. Reaksiyanin na-
ticasi 3 balla giymatlandirilir.

+++/ o/ - garisigin aydin sakilda nazars carpan saffafla-
masl:

++/ ~ [ -qgansigin saffaflanmasi;

+ - zaif saffaflanma,

- saffaflanma olmur.

Bu reaksiya istanilan baytarliq laboratoriyasindaki goyula bi-
lar va Ostiinliyl yiksak daracada samaralili, spesifikliyi, qoyul-
masinin sadaliyi ile saciyyalanir.

Quslarin infeksion xastsliklarinin nomenklaturasi
va tasnifati.

Quslarin har hansi bir xastaliyi takamulca yaranmis nozolo-
ji vahid olub, spesifikliyi onu téradan mikrobun névi ils tayin
edilir. Xastalikarin dizgun tasnifati va nomenklaturasi onlarin
oyranilmasinda bdyiik shamiyyats malikdir.

Nomenklatura /latinca - nomenklatura - siyahi/ har hansi bir
elm sahasinda istifada olunan terminlarin adlandirilinasinin ca-
mina deyilir.

Tasnifat - klassifikasiya /latinca klassis - daraca va facioduz-
ladiram/ uygun xastsaliklsrin gruplasdirmasindan ibarstdir. De-
mali, nomenklatura yalniz termenlsrin adlandiriimasi oldugu
halda, tasnifat xastaliklarin elmi asaslarla gruplasdiriimasi kimi
basa dusalir.

Xastaliklarin Umumi tasnifati asagidaki 4 sayli sxemds gos-
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tarilir. Sxemdan goérindiyid kimi xastaliklar yoluxucu va yolu-
xucu olamyan gruplara bolindr. Yoluxucu xastslik infeksion va
invazin olmaqla 2 dafs ayrdir.

Infeksion xastaliklar antroponozlara, yani yalniz insanlara
maxsus xastaliklara, zooantropnozlar va ya antroponozlara, yas-
ni insan va heyvanlar Ggiin Gmumi olan xastaliklara va zoonoz-
lara yani yalniz heyvanlarin va quslarin xassliklarina boltnar.
Heyvanlarin va quslarin xastaliklari isa ktenonozlara, terionoz-
lara va ktenoteriozlara bélinir. infeksiya téradicisinin manbayi
yalniz kand tasarrifati heyvanlari va quslari olan xastaliklara
ktenonozlar, infeksiya téradicisinin manbayi yalniz vahsi hey-
van va quslar olan xastaliklara terionozlar va infeksya toradici-
sinin manbayi ham kand tasarrifati heyvanlari va quslari, ham
da vahsi heyvan va quslar olan xastaliklar isa ktenoteriozlar ad-
lanir.

Infeksion xastaliklarin bels bélgiisii epizootoloji ahamiyya-
ta malikdir. Cunki bels bolgl epizootiya aleyhins tadbirlarin ra-
sional tagkilina, habels infeksiya toradicilarinin manbayinin as-
karedilmasi va lagvins imkan yaradir.

Hal-hazirda quslarin infeksion xastsliklarinin adlandiriima-
sinda xastalik téradicisinin cinsinin va ya névinin adindan, xa-
rakterik Kliniki alamat ve patoloji-anatomik dayisdiklarindan,
yaxud da tarixi adi, alimin adi va ya ilk dafe geyd edilan yer
adindan istifads edilir.

Qadim dovrlardan infeksion xastaliklara dair elmi biliklar
toplandigca epizootologiya infeksion xastaliklarin muayyan
gruplasdiriimalari aparilirdi.

Tasnifat prinsipinin 2 yolu, yani deduktiv- Gmumidan fards
dogru va induktiv-yani ferddan Umumiys dogru yolu mévcud-
dur.

Infeksion xastaliklarin epizotoloji tasnifati ilo dafs 1961-Ci
ilde M.S.Qunnuskin tarafindan verilmis va heyvan va quslarin
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Sxem 4. Xastaliklarin mumi tasnifati

xastaliklari 5 qrupa bolinmusdir: 1) Alimentar infeksiyalar; 2)
Aerogen infeksiyalar; 3) Transmissiv infeksiyalar; 4) kegirici
amilin istiraki olamadan dari sathindan yoluxma ils bas veran
infeksiyalar; 5) Yoluxma yolu malum olmayan inveksiyalar.

Infeksiya téradicilarin qus organizmina daxili olma yluna
gora bitin infeksion xastsliklar 4 qrupa bolinir: Hazm dzvlari
ilo /alimentar/, tanaffiis Gzvlari ils /resperator/, canli keciriclar
vasitasila /transmissiv/ va dari Ortlyd ils verilan infeksiyalar.
Demali, infeksiya toradiilarinin organizma daxil olmasinda 4
anatomik - fizioloji organlar sistemi istirak edir: hazm Gzvlari,
tanaffis Uzvlari, gan dévrani va xarici oOrtik.
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Alamentar infeksiyalar amilin xarici muhit obyektlarindan
lokalizasiya xisusiyyatlarina gora, torpaq infeksiyalari va yem
va su vasitasile organizma daxil olan infeksiyalar qrupuna
bolindr. Alimentar infeksiyalarin yayilmasi quslarin yemlama
va saxlama saraitindan, xususila tasarlffatda baytarlig-sanita-
riya xidmatinin vaziyyatindan asilidir. Ona géra da alimentar
infeksiyalarin profilaktikasi va onlara garsi mubarizads asas
tadbirlar kompleks xarakter dasimali tassruffatda baytarlig-sani-
tariya xidmati yaxsilasdirilmali, yemlarin va suyun infeksiya t6-
radicilarils ¢irklanmasinin garsisi alinmahdir.

Respirator innfeksiyalarda tanaffls yollari selikli gisanin va
ag ciyarin iltihabi Gstunluk teskil edir. Quslarin binalarda six
yerlasdirilmasi vintilyasiyanin diizglin islamamsi, soyuq tempe-
ratur va namliyin ¢ox olmasi va s. amillar respirator infeksilari-
nin genis yayilmasina sabab olur.

Respirator infeksiyalarla miibarizads asas sart hamin xasts-
liklara tez ve daqiq diagnoz qoyulmasi, xasta va amil gazdiran
quslarin askar edilarak tacrid olunmasli, qus binalarinda uygun
zoogigiyenik saraitin yaradilmasi, kutlsvi mualica-profilaktik
tadbirlarin yerina yetirilmasidir.

Transmassif infeksilar o infeksiyalara deyilir ki, xastaliyin
toracicisi hamisa bazan isa xastaliyin muiayyan dovrlarinds
ganda olur. Patogen amilin qus organizmina daxil olmasi ganso-
ran hasaratlar vasitasile bas verir. Bela xastalik t¢iin enzootik-
lik vo movsumlik xarakterikdir. Transmissiv infeksiyalar iki
grupa boélundar.

Birinci qrupa obligat transmassiv xastaliklar daxildir ki, be-
la infeksiyalarda xastaliyin téradicisi yalniz hasaratlar vasitasi-
Is organizma daxil olur. Bu qrupa mansub olan xastaliklarin t6-
radicilari xarici mihitds uzun muddat sarbast yasaya bilmir.
Ona go6ra doe epizootik prosesin bas vermasinds canli yayicilar
asas hesab edilir. Obligat-transmasiv xastaliklarin profilaktika-
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sinda asas sart quslari gansoran hasaratlardan qorumag, canli
yayicilari mahv etmak va profilaktik vaksinasiya aparmaqdir.

Ikinci grupa fakiiltativ transmasiv xastaliklar daxildir. Bun-
larda xastaliklarin téradicilari organizmi hasaratlardan slavs di-
ger yollarla da daxil ola bilir. Ona géra ds epiootiya sleyhina
tadbirlar aparildigda hokman bunlar nazara alinmahdir.

Kecirici amillarin istiraki olmadan infeksiya toradicilarinin
xarici ortik sathinda organizma daxil olmasi naticasinda bas ve-
ron xastaliklar boylk bir grup taskil edir. Bu grupa mansub olan
xastaliklarin profilaktikasi Ggln travmatizm aleyhina mibarizs
va dizenfeksiya aparilmali, infeksiya toradicilarinin manbayi as-
kar edilib, lagv edilmalidir va profilaktik vaksinasiyalar aparil-
mahdir.

Quslarin infeksion xastaliklarinin tasnifatin xastalik toradi-
cilarinin gruplarina géra aparilir. Malumdur ki, infeksion xasta-
liklar etiologiyasina gors, bakteriozlara, virozlara, mikroplaz-
mozlara, rikketsiozlara, xlamediozlara, mikozlara va mikotoksi-
kozlara bolindr. Tadqiqatcilar gostarirlar ki, bels tasnifat sar-
bast etioloji faktora asaslanib, bu ise har bir infeksion xastali-
yin sarbastliyini tayin etmays inmkan verir.

Bakterial etiologiyali xastsliklarin toradicilari organizma
asasan alimentar yolla, nisbaten az halda isa aerogen va trans-
massiv yolla, virus etiologiyali xastaliklarin toradicilari isa an
cox aerogen yolla, nisbatan az halda isa alimentar-tamsmissiv va
dari Ortuyt vasitasila, mikoplazmozlarin toradicilari aerogen
yolla, rikketsiozlarin téradicilari an ¢cox tranmassiv yolla, mikoz-
larin toradicilai daha gox dari Ortiyl vasitasila, mikotoksikozla-
rin toradicilari isa daha ¢ox alimentar yolla organizma daxil olur.

Sibhasiz ki, geyd edilan tasnifatlarda misyyan catismamaz-
liglar mévcuddur va galacakda infeksion xastaliklarin epizooto-
loji tasnifati daha cox tskmillasacakdir.
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infeksion xastaliklar zamani quslarin mialicasi

infeksion xastaliklarde mialica epizoodiya sleyhina tad-
birlar sisteminin tarkib hissasi olub, magsadt xastaliyin torat-
diyi sabablari aradan goéturmak va onlarin mahsuldarligini bar-
pa etmakdan ibaratdir.

iti gedisli infeksion xastaliklarda mialica yardiminin langi-
masi quslarda katlavi talafata sabab olur. Bundan alava bazi in-
feksion xastaliklar zamani mualicanin langidilmasi ils slagadar
olaraqg sonradan mualicasi ¢atinlagan har cir mirrakablasmalar
bas verir. Ona go0ra ds infeksion xastaliklarin mualicasinda an
asas sart diagnozun daqiq olmasi va mialicanin vaxtinda aparil-
masidir.

Infeksion xastaliklar zamani qus organizminin tez va tam sa-
kilds patogen mikroorganizmlardan azad etmak he¢ da hamisa
mumkin olmur. Xastalik kecirmis quslar uzun middat infeksiya
toradicisinin manbayi kimi 6zinl gostararak amil dasiyan olur
va patogen mikroorganizmlari xarica ixrac edir.

Xastaliyin mualica edilmasi o zaman maqsadauygundur ki,
mualica samarali olsun, yani infeksiya tdradicilari organizmda
tamamils mahv edilsin. ©gar xastaliyin muialicasi lglin uzun
muddat vaxt va xeyli migdarda maddi vasaitin xarclanmasi ts-
Iab olunursa, bu zaman mualica apariimasina icaza verilmir.

Mualica dévriinda xastalik uydun zoogigiyeniki saraitda
saxlanmali, asan hazm olunan yuksak keyfiyyatli yemlarls ts-
min edilmalidir.

Mualicenin naticasi darman maddalarinin vaxtinda tadbiqi
va dizgin dozalasdiriimasindan, darmanin tasir dozasinin orga-
nizmda miayyan sabitliyinin tamin edilmasindan, darman mad-
dalarinin dizgln novbalasdirilmasi va sairadan asilidir. Mia-
lica fordi va grup saklinds aparila bilar. Qusculugda qrup sak-
linds mualicadan daha ¢ox istifads edilir. Mialice dovriinds or-
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ganizmin Umumi rezistenliyi asadi salan foktorlar, xususila
stress-amillar aradan goétdrilmalidir.

Mxtalif infeksion xastsliklara garsi universal mialica Usu-
lu va vasitasi yoxdur. Ona gors da hr bir xastalik u¢lin konkret
mualica Gsulu onun epizootoloji xususiyyatlari, amilin organiz-
ma daxil olma yolu va xastaliyin patogenezi nazars alinmaqla
apartimahdir.

Bazi infeksion xastaliklards xastaliyi kecirmis quslar
muayyan muddat arzinda patogen amili 6z organizminda gazdi-
rir va stibhasiz infeksiya tdradicisinin manbayina cevrilir. Zoo-
antroponozlar zamani quslar insanlari da yoluxdura bilar. Umu-
miyyatla, xasta quslar o vaxtlar mualica edilir ki, bu tadbir iqti-
sadi cahatdan samarali olsun, bununla slagadar olarag, quslarin
bir cox xataliklarinda va xisusils gripds, nyukasl xastaliyinda,
ornitozda, quslarin inyeksion larengotlaxeyitinds xasatals
oldarulir va casadlar isa yandirilmagla zararsizlasdirilir. Bir
cox infeksion xastaliklarda isa samarali mialica vasitasi olma-
digina gora, onlarda da mualice apariimir ve profilaktiki tedbir-
lara ustunluk verilir.

Qugslarin infeksion xastaliklari ila mubariza apariimasinin
coxillik naticalarina asaslanaraqa, hazirda epizootiya sleyhina
tadbirlar kompleks xarakters malik olmali va epizootik zancirin
har G¢ elementina, yani infeksiya téradicilarinin manbayina,
amilin xastalardan saglamlara verilma yollarinin Iagv edilmasi-
na va quslarin imumi va spesifik davamlihginin yiksaldilmasi-
na yonaldilmalidir.

Alimentar infeksiyalarda quslarin ayralmasi, yemalnmanin,
suvarmanin va tasarriifatda baytarlig-sanitariya vaziyystinin
yaxstlasdiriimasiayumlarin va auyiin xastslik toradicilari ils ¢ir-
klanmasinin garsisinin alinmasi, spesifik mualica va profilaktik
vasitalarin tadbiqi xastaliklarle mubarizads an asas sartdir.

Respirator infeksiyalar zamani amilin organizma aerogen
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yolla daxil olmasi il slagadar olaraq epizootiya saleyhina tad-
birlards xastalarin ayrilmasi, qus binalarinin dizenfeksiyasi, qu-
slar ugiin optimal mikroiglim saraitinin yaradilmasi, mualics-
profilaktika vasitalarinin tatbigi mihim hesab edilir.

Transmassiv infeksiyaladrda dezinfeksiya ve dizensreksiya
tadbirlarinin yerina yetirilmasi vacibdir.

Quslarin infeksion xastaliklarinin mualicasinda spesifik, gey-
ri-spesifik va simptomatik mualica vasitalarinjan istifads edilir.

Spesifik mualica. Mualica vasitalarinin tasiri yalniz infek-
siya tdradicilarina qgarsi yonaldilmakls aparilan mialicaya spe-
siik mialica deyilir. Bu magsadla spesifik serumlardan, gammaglo-
bulinlerdan bakteriofaglardan, antoqonist mikrob preparatlarin-
dan, antibiotiklardan va kimyavi mialica vasitalarindan istifads
olunur.

Serumla mualica baytarliq tacriibasinds mihim shamiyyata
malikdir. Bu maqgsadla muxtalif spesifik serum va gamma glo-
bilinlar isladilir. Serumlarin tasir mexanizmi ondan ibaratdir ki,
bunlarin tarkibinda olan antitellar infeksiya téradicilarina spesi-
fik tasir gOstarir, organizmin huceyra va toxumalarinin aktivli-
yini yuksaldir.

Mualica serumlari 3 qrupa bolundr: spesifik hiperimmun se-
rumlar, rekonvalisent serumlar va gamma-globilinlar.

Spesifik hiperimmun serumlar infeksion xastaliklara tutul-
mus heyvan va quslarin mialicasi g¢iin daha ¢ox isladilir. Bun-
larin tasir mexanizmi ondan ibaratdir ki, hazir sakilda organiz-
ma kifayat daracada immun cisimlar yeridilir, bunlar isa infek-
siya toradicilarinin va onlarin etdiklari toksinlari neytrallasdirir.
Bundan alava serumun terkibinda olan qeyri-spesifik kompa-
nentlari organizmin hiiceyras va toxumalarini faallasdirir ki, bu
da mikroorganizmlarin Gmumi rezistentliyini yuksaldir.

Tarkibindaki antitellarin xususiyyatlarindan asili olarag, spe-
sifik serumlar antimikrob va antitoksik olmaqgla 2 yers béllndr.
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Antimikrob serumlar xastalik toradicisina, antitoksin serumlar
isa onlarin toksinlarina tasir gostarir. Alinma xususiyyatina gora
serumlar monovalent va polivolent olur. Monovalent serumlari
alds etmak dc¢lin heyvanlarin yalniz bir infeksiya téradicisinin
stamlari ila hiperimmunizasiya edilir. Polivolent serumlari hazir-
lamag t¢in heyvanlar muxtslif infeksiya toradicilarinin stamlari,
yaxud onlarin toksinlariila hiperimmunizasiya olunur.

Son zamanlar bazi infeksion xastaliklarin mualicasi Ugun
spesifik gamma-gobulinlardan istifads edilir. immunoglobulin-
larin Gstunliyl preparatda atitellarin konsentrasiyasinin yiksak
olmasi, anafilaktogen va antigen xususiyystlarinin asagl disma-
si ila saciyysalanir.

Qugslarin fagla mualicasinda spesifik bakteriofaglardan isti-
fada edilir. Pulloroz, stafilokokkoz va streptokokkozda spesifik
faglar mualicavi xususiyyata malikdir.

Antogonist-mikrob preparatlari mada-bagirsaq sistemi xas-
talikarinds ylusak mualica xassasi ila 6zinl gostarir. Eserixiya
va samonella qrupu mikroorganizmlarinin inkisafinin garsisini
almagq cun pasterizasiya edilmis stdls va ya st-peptonlu bulyon-
da becarilmis asidofil ¢oplarinin kulturasindan va propion-asido-
fil bulyon kulturasindan istifada edilir.

Quslarin infeksion xastaliklarinin mialicasinda kimyavi madda-
lar daha cox istifads edilir. Bunlarin tarkibi Gzvi va qeyri-Uzvi bir-
lasmalardan ibaratdir. Kimyafi preparatlar etiotrop xiisusiyyats ma-
lik olub, muayyan grup mikroorginimzlara segici tasir gostarir.
Kimyavi maddaslarin mikroblara tasir mexanizmi ondan ibarstdir ki,
bunlar mikroblarda maddalar mubadilssini pozur va yaxud onlarin
hayatlari Ggln zaruri olan strukturasini zadalayir. Naticads mikrob
hiceyrasinin divarinin kegiriciliyi yiksalir, tanaffiis prosesi dayisi-
lir, nuklein tursularinin replikasiyasi va zilal sintezi pozulur.

Kimyavi mualica vasitalarindan baytarliqda sulfanilamidas-
lar va nitrofuran birlagsmalari isladilir.
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Sulfanilamidlar sulfanil tursusunun tdramalarindan ibarat
olub aksar név mikroorganizmlar, aktinomisetlar va digar mik-
roorganizmlar Ugiin aktivdir. Onlar eyni zamanda qus organiz-
minda iltihab reaksiyasini sondurir, faqositozu stimullasdirir,
intoksikasiyani asagi salir.

Sulfanilamidlarin tasir mexanizmi ondan ibaratdir ki, bunlar
muhitdan mikrobun hayati tcln zaruri olan vasitalari, xtsusila
paraaminobenzoy tursusunu sixisdirib ¢ixarir va 6zi onun yerini
tutur, naticada mikrobun inkisaf! dayanir.

Sulfanilomid preparatlarindan dizgln istifade etmadikda
mikroorganizmlards onlara garsi uygunlasma bas verir va natice-
ds sulfanilamidlara davamli mikrob irglari yaranir.

Sulfanilamlarin tasir glicti mualica kursunun dizgiin aparil-
masindan asilidir. Preparatlardan istifads etdikds mikroorga-
nizmlarin onlara hassasliq daracasi, mdualica aparilmasinin
muddati, makroorganizmin fizioloji vaziyysti nazars alinmahdir.

Organizmda sorulma, tasir etma va ixrac olunma tezliyindan
asili olaraqg sulfanilamidlar 5 grupa bolinar:

1) Hazm organlarindan pis sorulan sulfanilamidlar. Bels re-
paratlar bagirsaq infeksiyalarinda isladilir. Bu qrupa misal ola-
raq ftalazol, ftazin, sulgin va s. gostarmak olar.

2) Umumi tasira malik olan sulfanilamidler. Bunlar hazm
traktindan asan sorulur va organizmdan gec ixrac olunur. Bu
grupun nimuyandslarari norsulfazol va sulfadimezindir.

3) Asan sorulan, sidikgixarici yollarla yidilan va burada
boylk konsentrasiyada toplanan sulfanilamidlar. Bu grupa uro-
sulfan aid olmagla bdyrak va sidik ¢ixarici yollarin xastaliklari
zamani tatbiq olunur.

4) Prolonqasiya tasirli sulfanilamidlar. Bunlar organizmds
zulalla mohkam birlasma amals gatirir ve uzun middat orga-
nizmda galir. ©sasan respirator organlarin zadalanmalarini t6-
radan xastaliklarda isladilir. Bu grupa sulfapiridazin, sulfalen,
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sulfadimetoksin va basqgalari aiddir.

5)Yerli olaraq isladilan sulfanilamidlar. Bunlar asasan yara-
larin mualicasinda isladilir va nimayandasi isa streptosiddir.

Sulfanilamidlari antibiotik va vitaminlarla birlikds islatdik-
ds daha yaxsi natica verir.

Nitrofuran birlasmalari genis tasir dairasina malik olmaqla
aksar ndv mikroblara, habels bazi viruslara tasir gostarir. Bun-
larin tasir mexanizmi ona asaslanmisdir ki, mikrob hiiceyrals-
rinda oksidlasdirici proseslari dayandirir, eritopoyezi siratlan-
dirir va naticada ganda sakarin, umumi zdlalin, galiq azotun va
fosforun miqdari artir. Nitrofuran birlasmalarinds furazolidon,
furazilin, furagin va s. infeksion xastaliklarin mualicasi U¢ln is-
ladilir. Bunlar daha ¢ox pullorozla, salmolnellyozla va kolibak-
teriozlarla xasta quslari mialicasinda tatbiq olunur.

Antibiotiklar bioloji aktiv maddalar olub, miuxtalif orga-
nizmlain hayat faaliyyati zamani meydana ¢ixir. Bunlar bakterio-
sid, funqgisid, bakteriostatik va fungiostatik tasire malikdir. An-
tibiotiklarin hamcinin mikoplazmalar, iikketsiyalar, bazi ibtidai-
lar va helmentlara da tasir gosterir.

Tasir daracasina gors antbiotiklar 2 grupa boélindr:

IjMahdud tasir dairasine malik olan antibiotiklar. Bu qrupa
yalniz gram-miisbat tasir gostaran penisillin va onun téramals-
ri eritromisin, oleandomisin va s. va gram manfi mikroorga-
nizmlars tasir gostaran polimiksinlar daxildir.

2)Genis tasir dairasina malik olan antibiotiklar. Bu grupa tct-
rasiklin va onun tdramalari, xlortetrasiklin, oksitetrasiklin, levo-
misetin, streptomisin, monosimin va s. daxildir.

Qrizeofulyin, nistatin, levorin antibiotiklari iss yalniz mikro-
skopik gdbalaklara tasir edir.

Antibiotiklarin ylksak effektliliyi onun dizgin isladilma-
sindan asihdir. Xisusile xastalik toradicilarinin har hansi anti-
biotike hassasligi, mualica zamani antibiotiklarin dlzgln grup-
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lasdirilmasi va ndvbalasdirilmasi, organizma yeridilma Usulu,
duzgin terapevtik doza, infeksiyalar arasindaki fasils va mia-
lice maddatinin duzgiin tayin edilmasi antibiotiklarin mualica
efeektliyini yiksaldir.

Infeksion xastaliklar zamani antibiotiklari tatbiq etmakla
xastaliyin tez aradan goturilmasina va infeksion prosesin yayil-
masinin garsisinin alinmasina sabab olur.

Adatan penisillin va onun téramalarinin tadbigindan 1 gun,
tetrasiklin grupu va polimiksinin tatbigindan 3 gin, streptomi-
sin, monomisin va kanamisinin tatbigindan 7 gun, bitsilin qrupu
antibiotiklarinin tatbiginda 6giin, ditetrasiklinin tatbigindan 25
gin va dibiomisinin tatbigindan 30 giin sonra quslar vaksinasiya
edila bilsr. Antibiotiklarin fasilasiz isladilma muddasti mialica
magsadila 7 gindan artig olmamalidir.

Peroral yolla antibiotiklari tatbiq etdikds bunlari yem va su
il hayata kecirirlor. Mada-bagirsaq sébasinda parcalana bils-
cok antibiotiklari (penisillin va onun téramalari) peroral yolla
islatmak olmaz. Bundan slava hazm sbébasindan organizma so-
rulmayan antibiotiklarin, xisusile streptomisin, kanamisin, mo-
nomisin, nistatin, polimiksin va s. peroral yolla tatbigi ahamiyy-
atsizdir.

Son zamanlar quslarin mads-bagirsaq sébasinin pozuntusu
ilo 6z0inU gostaran xastaliklarin mdalicasi G¢lin kompleks neo-
misin va polimiksin preparatlarindan istifads edilir.

Kompleks neomisin preparatinin terkibi neomisin, xlortetra-
siklin, furazolidon va askorbin tursusu qarisigindan ibarstdir.
Kompleks polimiksin preparatinin tarkibina isa polimiksin-M,
xlortetrasiklin, furazolidon va askorbin tursusu daxildir.

Bu geyd edilan kompleks preparatlarin tarkibi kimysvi ve
farmakoloji xisusiyyatlarina goéra uygundur, biri digarini ta-
mamlayir ve yuksak mualicavi xassa ile 0zinu gostarir.

Quslarin at g¢iin kasilmasindan miayysn muddat avval on-

96

larda antibiotiklarda mualice aparilmamalidir. Bels ki, penisillin
va onun téramalari, ham¢inin oleondomisinla mualica aparilib-
sa 1 gin, tetrasiklin qrupu va polimiksinla 3 gun, streptomisin,
kanamisin va monomisinla 7 gin, dibiomisinla 30 gun va ditet-
rasikliknla mualica aparilibsa 25 giin kegmis hamin quslarin at
tgtin kasilmasina icazs verilir.

Qeyri-spesifik mialica. Qusculug tasarrifatlarinda organiz-
min dmumi rezistentliyini yiksaldilmasina yonaldilan vasitalar-
lo aparilan mualicays geyri-spesifik mialica deyilir. Bu mag-
sadls geyri-spesifik stimuledici preparatlar va fizioterapiya tsul-
larindan istifada edilir.

Stimuledici tasira malik olan preparatlar tasir xtsusiyyatls-
rina gora sarti olaraq 2 yera bolinir: geyri-spesifik va nisbi-spe-
sifik preparatlar. Qeyri-spesifik preparatlar butiin organizms,
nishi-spesifik preparatlar iss miisyyan organa daha ¢ox tasir go-
starir.

Stimuledici preparatlarin tasiri bir cox faktorlardan, xisusils
organizmin Umumi vaziyyatindan, fardi xususiyystlarindan, is-
ladilan preparatin faalligindan, dozasindan va s. asilidir.

Qeyri-spesifik vasitalari asasan kand tasarrifati heyvanla-
rinda daha cox tatbiq olunur ki, bunlara misal olaraq sid, prote-
in, gan, histolizatlar, toxuma preparatlari, antiretikulyar sitotok-
sik serum va interferonla mualicani gdstarmak olar.

Simptoniatik mualice. Kand tasarriifati heyvanlari va qus-
larin infeksion xastsliklari zamani organizmin muxtalif funksiya-
larinin  normallagsmasina yodnaldilan mualicays simptomatik
mualice deyilir. Xastalik naticasinda yaranmis simptomlarin
aradan gotirilmasi U¢lin Urak-damar sisteminin faaliyyastini ni-
zamlayan, temperaturam asagi salan, buzlsdirlcu va s. vasitalar
isladilir. Umumiyyatls infeksion xastaliklara tutulmus quslarin
mualicasin tg¢un kompleks mubariza aparilmali, eyni zamanda
onlarin yemlamasi va saxlanma saraiti yaxstlasdiriimalidir.
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Son zamanlar mualica vasitalari aerozol halinda genis sakil-
da istifads edilir. Bu Usulun Gstinliyd onun istifads cahatdan
daha effektli olmasidir. Mialica vasitalari aerozol halinda orga-
nizma tez va asanligla daxil olur. Miayyan edilmisdir ki, mia-
lica vasitalari aerozol halinda agciyars daxil oldugda ¢ox tez qa-
na kegir va qisa middstda gan vasitasila aksar organ va toxu-
malara yayilir. Aerozol usulun digar mihim UGstlinliyu ondan
ibaratdir ki, mualica vasitalari bu Usulda aggiyardan Kicik gan
dovranina daxil olur. Demak mualica vasitalari garaciyara daxil
olub pargalanmazdan avval butin organizma yayilir. Antibiotik-
larin aerozol halinda tatbigi daha yaxsi natica verir. Ayri-ayri
muslliflar gostarirlar ki, aerozol Usulla agciyarda antibiotiklsrin
istanilan konsentrasiyasini yaratmagq mukdndur.

Quslarin bir cox iti gedisli septiki va respirator xastaliklari
zamani antibiotiklarin va digar mualica vasitalarinin aerozol ha-
linda isladilmasi yiksak mualica effektina malikdir.

Hazirda quslarin pasterellyozu, Nyukasl xastaliyi, infeksion
larinqotraxeiti, respirator mikroplazmozu va kolibakteriozu za-
mani muoalica vasitalari aerozol halinda tatbig edilir. Qusculuq
tasarrifatlart va fabriklarinde muxtalif xastalik toradicilarinin
aerogen yolla organizma daxil olmasinin garsisini almaq Ucgun
havanin aerozol yolla zararsizlasdirilmasi boylik shamiyyata
malikdir. Bu zaman ham havanin mikroflorasinin bazi niimayan-
dslari mahv olur, ham da quslarin tanaffus yollari mikroorga-
nizmlarls yoluxmadan gisman azad olur.

DEZINFEKSIYA

Dezinfeksiya - xarici mihit obyektlarinds patogen va sorti
patogen mikroorganizmlarin muixtalif Gsul va vasitalarla mahv
edilmasina deyilir. Qusculuq tasarrifatlarinin muxtalif obyekt-
larinin vaxtinda va keyfiyyatli dezinfeksiyasi tesarriifatda stabil
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va davamli epizootik statusun saxlanmasinda an muhim tadbir-
larden biridir. Xarici muhit obyektlarinda patogen mikroblari
mahv etmakla epizootik prosesin bas vermasinin garsisi alinir.
Ona goOrs da epizootiya sleyhina tadbirlards, an asas islardan
biri dezinfeksiyanin apariimasidir.

Dezinfeksiya anlayisini sterilizasiya va zararsizlasdirma an-
layislarindan farglandirmak lazimdir. Bels ki, dezinfeksiya in-
feksiya toradicilerina qarsi aparilan qirict tadbir oldugu halda,
sterilizasiya ham patogen, ham ds sarti patogen, ham da sapro-
fit mikroorganizmlari mahv edir. Zararsizlasdirma zamani isa
patogen mikroblarla yanasi onlari toksinlari da inaktivlasdirilir.
Ancaq praktiki olaraq dezinfeksiya, sterilizasiya va zararsizlas-
dirma anlayislari arasinda kaskin sarhad goymaq diizgiin deyil.
Culnki dezinfeksiya zamani obyektlar tGzarinda olan saprofit mi-
kroblar da mahv olur, yaxud sterilizasiya aparildigda mikroblar-
la yanasi onlarin hayat fealiyyati mahsullari, yani toksinlari da
zararsizlasdirilir.

Dezinfeksiyada bir-birini tamamlayan 2 muahim is yerina ye-
tirilir, yani avvalca mexaniki tamizlik aparilir, sonra dezinfek-
siya vasitalari tatbiq edilir. Mexaniki tamizlik naticasinda dezin-
feksiya vasitalarinin xastalik toradicilarina tasiri t¢un alverigli
sorait yaranir va onlarin Uzvi maddaslar tarafindan adsorbsiyasi
bas vermir.

Muayyan olunmusdur ki, qusculug binalari va onlarin atraf-
larinda mexaniki tamizlik pis aparildigda kimysvi dezinfeksiya
vasitalari obyektlarin sathini 6rtan hamin Gzvi maddalarla garsi-
ligh alagaya girir va onlar tarafindan adsorbsiya olunur. Natica-
da bu vasitalarin bakterisid tasiri azalir, yaxud tam sakilda itir.

Dezinfeksiya zamani, xtsusila yem va su gablarinin, divarla-
rin asagi hissalarinin, arakasmalarin tamizliyins diggat yetiril-
malidir. Mexaniki tamizliyin asan va yaxsi getmasi Ug¢iin har m2
sahays 0,5 litr 1%-li kalsiumlu soda mahlulu ils ¢ilama aparil-
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mali, sonra isa su ils peyin tam tamizlana gadar tazyiqls yuyul-
mahdir. Mexaniki tamizlikdan sonra ventilyasiya qurgusu isa
salinir va obyektlar quruyana gadar gozlanir.

Aerozol va gaz halinda dezinfeksiya vasitalarindan istifads et-
dikds obyektlarin qurudulmasinin daha boyik shamiyyati vardir.
Ancag obyektlarin sathini dezinfeksiyadan avval zaif daracads
namlandirdikds dezinfeksiyanin effektliliyi glclenir. Hazirda ta-
sarriifatin tipi va quslarin saxlanma texnologiyasindan asili olaraq
dezinfeksiya vasitalari mahlul, aerozol vas gaz halinda tatbiq edilir.

Msahlul halinda dezinfeksiya Gsulundan daha c¢ox istifada
olunur. Bu Usulda mihitin temperaturu ¢cox mihiim ahamiyyats
malikdir. Asag! temperatur saraitinds bir cox dezinfeksiya vasi-
talarinin mahlullarinin dissosiasiyasi zaiflayir, bu iss kimyavi
maddalarin mikrob huceyrasina diffuziyasinin ¢atinlasdirir.
Temperaturun yiksalmasi kimyavi reaksiyalar bir neca dafs
suratlandirir. Dezinfeksiya mahlullari na ¢ox asagi, na da ¢ox
yuksak gatdigda istifads edilmalidir. Cunki asadi gqatdigda dezin-
feksiya mahlulu mikroba bakteriosid tasir gostarmir, yiksak qa-
tdigdan istifads isa artiq xarca sabab olur.

Sarfolunan dezinfeksiya mahlulu mikrobun oldugu mudihitin
xususiyystindan va onun hamin maddaysa hasasliq daracasinda
asthidir. Dezinfeksiya mahlullari obyektlar tGzarina gucli axin
halinda, yaxud xirda damlalar saklinda aparilir. Giclu axin za-
mani mahlul daha ¢ox sarfolunur, digar tsulda iss mahlul xirda
damlalar saklinda obyektin sathini hartarafli isladir.

Qusculuq tasarrufatlarinda aerozol Usulla dezinfeksiya daha
cox tatbig olunur. Aerozollar bark va ya maye hissaciklar olub,
havada asili halda galir ve bela vaziyyatda har clr obyektls ta-
masda olur, obyektdan alava ham da qus binalarinin havasini da
zararsizlasdirir. Dezinfeksiya vasitalarinin mahlul halinda tatbi-
gina nisbatan aerozol tsulla mahlul bir neca dafs az zarfolunur.
Bundan alava aerozol Usulla dezinfeksiya vasitalari ¢ox xirda
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hissaciklar halina salindigina gora onlarin sathlari coxalir, bu
isa dezinfeksiyanin samarsliliyini yiksaldir.

Aerozol sulla dezinfeksiya binada qus olan saraitda aparilir.
Bu zaman bina daxilinds hermatiklik yaradilmali, bina daxilinda
temperatur 17-22°S haddinds, nisbi namlik isa 60-95% olmali-
dir. ©gar obyektlarin sathi cox namlidirsa aerozol dezinfeksiya-
nin keyfiyyati pislasir, ¢unki hamin sathlar izarina ¢okan aero-
zol hissaciklar alava olarag buradaki namli mahitds hall olur va
preparatin konservasiyasi zaiflayir.

Qazla dezinfeksiya hermetik gapali binalarda poliamid plyon-
kalar altinda aparilir. Qazlar yalniz namli saraitds mikroblara
oldurucu tasir gostarir. Bela ki, onlar namli mihitda hall olaraq
mikroorganizmlar ugun toksiki olan birlasmalar amala gatirir.
Ona gora da qazla dezinfeksiya aparmazdan avval binalar kifayat
gadar su ila isladilir. Dezinfeksiyaedici gazlar tatbiq edildikdan
sonra binanin bitin sahalarina barabar nisbatds yayilir ve obyekt-
larin uduculuq gabiliyystindan asili olaraq onlar tarsfindan ad-
sorbsiya olunur. Dezinfeksiyadan sonra binalarin gapi va pancare-
lari aciimal, ventilyasiya qurgular ise salinmalidir ki, gaz halinda
olan zaharli birlasmalar buradan tamizlansin. Xususiyyatlarindan
asih olaraq bazi obyektlar gazh birlasmalari az, digarlari isa ¢ox
saxlayir. Qazla dezinfeksiya maqsadils baytarligda OKEBM pre-
paratl, bromlu metil, formaldellid va xlordan istifads edilir.

Dezinfeksiya vasitalarinin mikrob hiceyralarina tasir
mexanizmi. Kimyavi dezinfeksiya vasitalari mahlul halinda mik-
rob hiiceyrasi ils kontaktda oldugda ya onun zarina adsorbsiya
olunur, yaxud daxilinda kegarak hiiceyrani taskil edsn madds-
larla birlasmalar téradir. Kimyavi dezinfeksiya maddalari mik-
rob hiiceyrasi ila kontaktda oldugda burada yaranan proseslasr
miuxtaliftarzds nazara carpir. Bu mixtaliflik dezinfeksiya vasi-
talarinin xdsusiyyastlari va mikrob hiiceyrasinin 6zunun ultrast-
niktur qurulusu ils slagadardir.
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Ovvallar bela geyd olunurdu ki, dezinfeksiya maqsadils is-
ladilan butiin kimyavi maddalar mikrob hiiceyrasina eyni cir
tasir gostarir. Naticada mikrob hiceyrasinds avtoliz, lizis va
koaqulyasiya xarakterli morfoloji dayisdiklar bas verir. Sonralar
biologiya elminin hartarafli inkisafl naticasinda ayri-ayri qrup
kimyavi dezinfeksiya vasitalarinin tasiri ils alagadar olaraq ora-
da bas veran dayisdiklar atrafli sakilda dyranildi. Xususila ga-
lavilarin, tursularin, xlorlu birlasmalsrin har birinin mikrob
hiiceyrasina spesifik tasiri daqiq sakilds izah edildi.

Malum oldu ki, mikrob hiiceyrasina xlorlu birlagsmalarla ta-
sir etdikds foaal tasirli xlor va atom halinda oksigen hiiceyra
membraninin tamhgini pozmadan mikrob huceyrasinin daxiling
kecir. Bela nifuzetma sada diffuziya yolu ila bas verir. Hiicey-
ranin nukleotidi dayisikliys ugrayir. Bela ki, burada nazik fib-
rinlarin bir-birina yapismasi, givrim borucuglar va saplarin
amala galmasi bas verir. Sonra nukleotid denaturasiya va sito-
plazmanin sixlasmasi da slagadar olarag hiiceyranin daxilini ta-
mamila doldurur. ©n nahayat xlorun tasirindan sitoplazma, sito-
plazmatik membran va hiiceyra divarinda darin struktur dayisi-
liklar bas verir ki, bu da huceyranin mahvina sabab olur.

Tursularin mikrob hiceyrasina tasir mexanizmi onlarin H
ionlar ila slagadar izah edilir va gostarilir ki, bu ionlar mikrob
hiiceyrasi tgtn toksikidir. Tursular hiiceyrs divari va sitoplaz-
matik membranin bitovliyuni pozmadan daxilina kegir va asas
dayisdiklari onun sitoplazmasinda va nukleotitinds tdoradir.
Muiayyan olunmusdur ki, tursular an az dozada bels sitoplazma-
nin zidlallarina tasir edir. Mikrob hiiceyrasi daxilinds bir ¢cox fer-
mentativ proseslar gedir, naticads hiiceyra mahv olur.

Qalavilar mikrob hiiceyrasi ila garsihigh tasirds oldugda onlarin
¢ox hissasi hiiceyra meinbraninda tasbit olunur. Hiiceyrsa membra-
ninda lipidlar coxdur va galavillarin tasirindan onlarin sabunlagsma-
sl meydana ¢ixir. Naticada hiiceyra divari kaskin sakilda parcalanir.
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Kimyavi dezinfeksiya vasitalarinin tasirindsn mikrob hi-
ceyrasinda gedan dayisdiklarin dyranilmasinin ham nazari,
ham da praktiki shamiyysti vardir. Cunki, bunun asasinda
kimyavi maddslarin mikroba tasirinin prognozlasdiriimasi va
dezinfeksiyanin samaraliliyi miayyan edilir.

Kimyavi maddalarin tasirindan mikrob hiiceyrasinda gedan
proseslari 6yranmakls, hamin maddalarin bakteriostatik ve bak-
teriosid tasirlarinin fargi ds muayyanlasdirilir. Bakteriostatik
tasir zamani mikrob hiiceyrasinds bas veran proseslar geri do-
nan xarakters malikdir va slverisli saraitds itirilmis xususiyyat-
lar barpa olunur. Bakteriosid tasirds isa yaranmis dayisdiklar
stabildir, geri donan deyil va mikrob hiiceyrasi mahv olur.

Dezinfeksiyanin novleri. Epizootoloji shamiyystina gore
dezinfeksiyanin profilaktik va macburi ndvlari moévcuddur.

Profilaktik dezinfeksiya saglam tasarriifatlarda apariimagla,
maqsad infeksion xastaliklarin bas vermasinin garsisini almag-
dir. Bels dezinfeksiya qusculug binalarinda mikroblarin Gdmumi
miqdarini azaldir. Profilaktik dezinfeksiyani aparan zaman pato-
gen mikroblarla barabar, ham da potensial-patogen mikroblar
mahv olur. Malumdur ki, xarici mihit obyektlarinds yayilib ¢o-
xalan patogen-potensial mikroblar bir ne¢ca dafa hassas qus or-
ganizmindan tabii saraitds passaj olundugda patogen hala kegir
va xastaliklarin bas vermasina sabab olur.

Profilaktik dezinfeksiya 2 yera bolinir: qus binalarinin istis-
marindan avval apardan dezinfeksiya va texnoloji dezinfeksiya.
Profilaktik dezinfeksiyanin birinci névi qus binalar tikildikdan
sonra istismara verilmazdan avval aparilir. Bu zaman qus bina-
lari va onun atraf sahalari, yem anbarlari va yem hazirlanan sex-
larin hamisi asash sakilda dezinfeksiya edilmalidir.

Texnoloji dezinfeksiya tasarrifatin boyukliytndan, Kicikli-
yindan va qusculug mahsullari istehsalinin texnoloji xisusiyyat-
larindan asili olaraq aparilir. Bundan slavs epizootiya sleyhina

103



kitlavi tadbirlardan sonra mitlaq dezinfeksiya aparilmalidir.
Kasim stbasinda kasim prosesi qurtardigdan sonra, soyuducu-
larda iss onlarin doldurulmasindan avval va bosalmasindan son-
ra, apartimahdir.

Macburi dezinfeksiya infeksion xastaliklar geyd edilen za-
man aparilan dezinfeksiya deyilir, macburi dezinfeksiya cari va
son dezinfeksiyaya bolunar.

Cari dezinfeksiya tasarrifatlarda infeksion xastaliklarin bas
verdiyi dovrda sistematik olarag aparilan dezinfeksiyaya deyilir.
infeksion xatsliklarla mibarizada cari dezinfeksiya mihim
ahamiyyata malikdir. Mahz bu dezinfeksiya vasitasila infeksion
xastaliyin ocaginda patogen mikroblarin mahvi hayata kegirilir.
Infeksion xastaliklarin xarakterindan asili olaraq cari dezinfek-
siya ya har yeni xasta qus askar edilan giin, yaxud 5,10 gundan
bir aparilir. Yuksak kontagioz infeksion xastaliklar zamani dezin-
feksiya har giin aparildiqda daha yaxsi natice verir.

Son dezinfeksiya tasarrifatlarda infeksion xastaliklarls
mubarizanin son tadbiri olub, karantin va ya mahtutlasmanin
gotlrilmasindan sonra aparilir. Bu tadbir infeksiya ocaginda in-
feksiya toradicilarinin tam mahvina yonaldilir. Dezinfeksiyadan
avval qus binalari va onun atraf sahalarinds tam mexaniki ts-
mizlik apariimalidir.

Dezinfeksiya usullari va vasitalari. Dezinfeksiya aparilan
obyektlarin muxtalifliyi ils alagadar olarag bu tadbiri aparmagq
uctin mixtalif Gsul va vasitalardan istifada edilir. Dezinfeksiya
aparmag ugtn fiziki, kimyavi va bioloji Gsullar tatbig olunur.

Fiziki dezinfeksiya muxtalif fiziki vasitalar, yani mexaniki
tamizlik, qurutma, giinas stalari, ylksak temperatura, radiasiya,
ultrasas va s. istifads edilir. Mexaniki tamizlik aparilan zaman
peyin, yem qgaliglari va s. ils birlikds misyyan gadar mikroblar-
da kanar edilir. Tamizlik aparmaq tgun glicli su aximindan isti-
fada edilir ki, bela tamizlik sanitar temizlik adlanir.
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Quruma mikroorganizimlarin hayat faaliyystina manfi tasir
gostarir. Clnki susuzlasmis muhitds pH dayisir va mikroblarin
inkisafi kaskin sakilds asagi duslr dusir. Vegetativ formali mik-
roblar ya talaf olur, yaxud onlarin patogenliyi zaiflayir. Malum
olmusdur ki, bir cox patogen mikroblar giinas siialarinin tasirin-
dan mahv olur. Ginas slalarindan slava suni sia manbalarin-
dan, xususila ultrabanévsayi stalar veran civa-kvars lampala-
rindan istifada edilir.

Fiziki dezinfeksiya vasitalarindan an ¢ox yiiksak tempera-
turla zararsizlasdirmadan istifads edilir. Bu magsadla alov,
gaynar su, axan isti buxar, quru isti hava, yukssk tazyiq va s. tat-
big olunur.

Alovdan muxtalif obyektlarin sathinin zararsizlasdirilmasi
ucun, isti su ila muxtalif avadanliglari zararsizlasdirilir.

Axar buxarla dezinfeksiya aparmag lcin Kox aparatindan,
quru isti buxarla zararsizlasdirma aparmaq Ucin Paster pecin-
dan, yuksak taqyiq altinda zararsizlasdirma aparmag ugiin avto-
klavlardan istifada edilir.

Ultrases dalgalari bir gox név mikroblara tesir gosterir. Bu-
nun mikroblara tasir mexanizmi kavitasion mexaniki va kavita-
sion elcktrokimyavi nazariyyslarla izah edilir. Birinci nazariyy-
aya gora ultrasas dalgalari maye muhitdsn kecdikds burada ka-
vitasion gabarciglar amala galir va bu gabarciglar maye buxari
ile dolur. Hamin gabarciglarm maye mdahiti sixisdirmasi natice-
sinds burada oldugca yiiksak tazyiq yaranir. Bels tazyig mikro-
organizmlari mahv edir.

Ikinci nazariyyaya gora ultrases dalgalari maye miihitdan
kecdikds burada hidroksil radikallari, atom halinda hidrogen
amala galir ve guclu elektrik carayani naticasinda buradan
biatiin ndév mikroblar 5-10 daqigays mahv olur.

Kimyavi dezinfeksiya tsulu. Kimyavi dezinfeksiya maqsa-
dile mixtslif kimysvi maddalardan istifada edilir. Kimyavi
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maddalar asasan mahlul halinda, az hallarda iss gz va aerozol
formasinda isladilir.

Su mahlulu halinda isladilan kimyavi dezinfeksiya maddals-
rinin mikroblara tasir glicu bir cox amillardan, xususile dezin-
feksiya vasitalarinin xassalarindan, dezinfeksiya edilan obyek-
tin fiziki va kimyavi xtsusiyyastlarindan, mikroblarin davamliliqg
daracasindan, mikrobla dezinfeksiya mahlulunun tamas muddas-
tindan asihidir.

Kimyavi dezinfeksiya maddaleri asagidaki keyfiyyatlara
malik olmahdir. Onlar kifayat daracads bakteriosid tasirla yana-
si, dezinfeksiya edilan obyektlari xarab etmamalidir, heyvan va
quslara toksiki tasir géstarmamsalidir, suda asan hall olmahdir,
giymati ucuz va yerli saraitds asan taptimali, pis iyli olmamali-
dir.

Dezinfeksiya ucun istifads edilan kimayvi maddalar geyri-
iizvi va Uzvi maddalara bolindr. Qeyri-Uzvi maddalara tursular,
galavillar, xlorlu birlasmalar va s., Uzvi maddalara iss fenol,
krezollar, formaldehid va s. aiddir.

Tursular dezinfeksiya maqgsadila baytarliq praktikasinda az
isladilir. Clnki tursularin aksariyysti zilal va digar Gzvi birlas-
malarla tamasda olduqda tez inaktivlasir, giymatlari bahadir va
gucli toksiki tasira malikdir.

Uzvi tursullardan sud tursusu qus binalarinin aerozol dezin-
feksiyasindi istifada edilir.

Qalavilar baytarligda dezinfeksiya magsadila ¢ox isladilir
va suda mahlullari béyuk konsentrasiyada hidroksid ionlari tora-
dir. Qalavilardan natrium-hidroksid, kalium-hidroksid, sénmis
ahang, soda, DEMP, kaspos va s. istifads edilir. Qalavillar asi-
layici xassaya malik olduguna gora onlarla islayarkan ehtiyatli
olmaqg lazimdir.

Natrium-hidroksid (NaOH) ya mahlul (tarkibinda 42%
NaOH) ya da bark halda (tarkibinds 92-95% NaOH) satisa bura-

xilir. Bu hiqoskopik kristal madda olub havadan namliyi 6ziins
cokir. Suda asan hall olaraq guclt istilik yaradir. Bu, 2-3%-li isti
mahlul halinda tniversal dezinfeksiya maddasi kimi bir ¢ox virus
va bakterial infeksiyalarin toradicilarina garsi isladilir.

Kalium-hidroksid (KOH) bitiin tasir xususiyyatlarina gors
natrium-hidroksidle eynidir, ancag giymati baha oldugu Ugun
baytarligda dezinfeksiya maqsadils istifada edilmir.

Sonmis ahang Ca(OH)2 10 va 20%-li mahlul halinda bina-
larda dezinfeksiya ve agardici vasite kimi isladilir.

Sodanin  muxtalif novleri vardir:  natrium-karbonat
(Na2C03), natrium-hidrokarbonat (NaHCO03) va kristal soda
(Na2C03 10 H20). Bu preparat zaif dezinfeksiya xassasina ma-
likdir, ancaq ucuz oldugu Ugiin yaxs! yuyucu vasita kimi dezin-
feksiya ugradilacaq vasitslerin sathlarinin yuyulmasi Ggin isti-
fada edilir.

Nurtan - sarimtil rangli toz olub zaif toksikdir, metallarda
korroziya tératmir, ona gora da qusgulug komplekslarinda genis
sokilda istifads edilir. Bundan muxtslif nagliyyat vasitalarini,
xususi geyimlari dezinfeksiya etmak Ggiin istifads edilir.

Kaspos - sari rangli iysiz maye olub, tarkibinds 40-42% nat-
rium hidroksid vardir. Bununla qus binalari va quslara xidmat
asyalari dezinfeksiya edilir.

DEMP (dezinfeksiyaedici yuyucu preparat) ad rangli iysiz
tozdur, suda yaxsi hall olur. Bunun tarkibi kaustik soda, natri-
um-karbonat, natrium-fosfat ve kasposdan ibarstdir. Qusculug
tasarrufatlarinda genis sakilda istifada edilir.

Xlorlu birlasmaslar. Bu grupa xlorlu shang, xloramin, hi-
poxloritlar va s. misal gostarmak olar. Bunlar gucli oksidlasdi-
rici xtsusiyyate malik olmaqgla asasa Uzvi maddalars tasir edir.
Xlorlu shangi almaqg Gciin xlor gazini quru sénmis shangdan
kecirirlar. Bu davamsiz preparat olub namli yerds saxladigda
keyfiyysti pislasir. Xlorlu shangin keyfiyyati va tasir giicl tar-
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kibindaki faal xlorun faizla migdarindan asihidir. Texniki xlorlu
ahangda 30-38% taskil edir. Dezinfeksiya ugcln isladilan xlorlu
ahanga isa faal xlor an azi 25% olmalidir.

Kalsium-hipoxlorid - sarimtil rangds toz olub, xlor iyina
malikdir. Tarkibinda 80-90% xlor vardir, suda asanligla hall
olur. Mahlullari gucli oksidlasdirici xtsusiyyate malikdir. Xlor-
lu shangdan 2,2 dafa gucli tasir gostarir. Bundan igmali va gir-
kab sularin heyvandarlig va qusgulug obyektlarinin dezinfeksi-
yas! c¢in istifada edilir.

Xloramin - gucli oksidlasdirici va dezodorasiyaedici xas-
saya malikdir. Suda pis hall olur. ®n ¢ox 2-10% mahlul halinda
muxtalif obyektlards dezinfeksiya magsadila isladilir.

Birxlorlu yod (74 - preparati) gucli bakteriosid va fungisid
tasira malikdir. Bunu hazirlamaq tigin 10 gram kalium-yodid va
1 gram kalium-yodad, 875 gram xlorid tursusundan hall edilir,
sonra Uzarina 1 litra catana gadar su alava edilir. Preparat calxa-
ladigda uzun middat xarab olmur. Heyvandarliq ve qusculuqg bi-
nalarinin dezinfeksiyasinda istifada edilir.

Kalium-permanganat (KMn04) - guclu oksidlasdirici va za-
rarsizlasdirici xassays malik olmagla 0,5-2%-li mahlul halinda
allarin dezinfeksiyasinda, 2-4%-li mahlul obyektlarin zararsiz-
lasdirilmasi maqsadils tatbiq edilir.

Fenollar asasan mikroblarin vegetativ formalarinin mahv
edilmasi ucin isladilir. Toksiki tasiri gicludur.

Krezol fenoldan fargli olaraq giicli oksidlasdirici va zaif da-
racads toksiki xlsusiyyata malikdir.

Kreolin - tiind qonur rengda yagh maye olub tarkibi sabit
deyil. Muxtalif név kreolinlar 6z hazirlanma xisusiyyatlarina
gora bir-birindan farglanir. Kreolinin bakteriosid xususiyyati
tarkibinda fenol va krezollarin olmasi ils alagadardir. Fenollu
kreolin mikroblarin vegetativ formasini mahv edir, spor formaya
isa tasir gdstarmir.
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Ksilonaft-5 - tlind qonur rangds yagh maye olub tarkibinds
43% ksilenol va 15%-a gadar su vardir. Ylksak aktivliyina ve
ucuz olmasina gora daha cox istifads edilir.

Formalin formaldehidin suda 35-40%-li mahlullarina deyil-
dir. Bu kaskin giciglandirici malik saffaf maye olub, zsharlidir.
Faizli mahlullarini hazirlamaq tgun formalin deyil formaldehid
asas goturilir. Heyvandarlig va qusculug obyektlarinin dezin-
feksiyas! Gc¢ln universal vasitalardan biridir. Preparat mahlul,
gaz va aerozol halinda tatbiq edilir, mahlullari obyektlari xarab
etmir. Hazirda formaldehidin muxtslif faizli mahlullari kand ta-
sarrifati heyvanlari va quslarin infeksion xastsliklari zamani
obyektlarin zararsizlasdirilmasi tgtn istifada edilir.

Baytarliq praktikasinda son zamanlar heyvandarliq va qusgu-
lug obyektlarinin dezinfeksiyasi Ug¢iin parasod, fospar, glltar alde-
hidi, metafor, aldofor, tiazon ve s. preparatlardan istifads edilir.

Heyvan va quslar olan saraitda isladilan kimyavi dezin-
feksiya vasitalari. Son ddvrds heyvan va quslar olan saraitds
dezinfeksiyanin aparilmasi va bu magsadla toksiki xisusiyyats
malik olmayan kimyavi vasitalarin secilib istifads edilmasi
muhim ahamiyyats malikdir. Hazirda bu maqsadls hidrogen-
peroksid, natrium-hipoxlorid, nistan, tentosid va s. isladilir.

Hidrogen-peroksid perhidroldan hazirlanir. Preparat asasan
gusculugda har m2 sahays 100-200 ml miqdarinda piskirdiilma
yolu ils tatbiq edilir.

Natrium-hipoxloridi hazirlamaq Gg¢iin natrium-karbonat va
tarkibinda 25% faal xlor olan xlorlu shangdan barabar nisbat-
da, yani har birindan 200 gram goturilarak 1 litr suda hall edir-
lar. Mahlul 24 saat sakit saxlanir, bunun tarkibinda 5-6% faal
xlor olur. Bundan suya alava etmakla 1,5-2%-1i mahlul hazirla-
yib istifads edilir.

Xlor-skipidar binalarda havanin dezinfeksiyasi t¢un isladilir.
Bunu hazirlamag dgiin 4 hisss xlorlu shang va 1hissa skipidar
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gotuaralir va gansdirilir. Ekzootermik reaksiya naticasinda ha-
vaya xlor va skipidar yayilir. 1 m3 hava uglin 0,5 gram skipidar
va 2 gram xlorlu shang gotarulir.

Nitran - sari rangds toz olub, suda asan hall olur. Yuyucu va
dezinfeksiyaedici xisusiyyata malikdir. Toksiki, giciglandirici,
kuinulyativ va sensibilizasiyaedici xutsusiyyasti yoxdur.

Teksonit - maye halinda olub, tarkibi natrium-hipoxlorid va
korroziya sleyhina maddadan ibaratdir.

Dezinfeksiya maddaslarindan istifads zamani onlarin mikrob-
la tasirini in vitro, sonra isa in vivo dyranilir. Dezinfeksiya mad-
dalarinin mikroblara tasirini in vitro dyranmak dgiin test-kultura
OPA akilarak 2 giinliik kulturasi alinir va bundan fizioloji mah-
lulda optiki standarta ssasan 1ml-da 2 milyard mikrob hiiceyras-
si olan yuyuntusu hazirlanir. Hamin yuyuntu ils test-obyektlar
yoluxdurulur. Test-obyekt hazirlamaq Ucin adi ag pargani
0,5x0,5 sm dl¢tids dogranir va avtoklavda 1,5 atmosfer tozyiqda
30 dagigs mduddatinda zararsizlasdirilir. Sonra hamin test-ob-
yektlar Petri fincanina kecirilir va burada hamin mikrob yuyun-
tusu ils isladilir, 30 dagiga termostatda qurutduqdan sonra isladi-
lan kimyavi dezinfeksiya maddasinin muayyan faizli mahlulu ils
mixbar stsasi daxilinds mixtalif ekspozisiyalarda tasir gostari-
lir. Sonra test-obyekti mixbar slisasindan ¢ixarib i¢arisinda ney-
trallasdirrm msahlul olan mixbar siisasina, oradan da icarisinda
steril su olan mixbar siisasina kecirilir. Nahayat, hamin test ob-
yekt bark gida muhiti Uzarina kegirilir vo termostatda 37-38°S
temperaturda 2 giin saxlandigdan sonra naticasi yoxlanir. Test-
obyekt goyulmus sahads mikrob koloniyalari nazars carpmirsa
bu dezinfeksiya maddasinin mikroba tasir etmasini gostarir.

Neytrallasdirim mahlul kimi tursular Ggiin 0,5%-li soda mah-
lulu, formaldehid Ggun 0,1%-li nasatir spirti, galavilar gun
0,01%-li sirka tursusu, xlorlu birlagmalar Gglin steril su
gotirualdr. Mixbar susasi daxilinds alinan naticalar muxtalif
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obyektlar Gizarinda takrar edilir. Heyvandarlq va qusculug bina-
larinin tikintisinda istifads olunan materiallardan, yani das, tax-
ta, karpig, asfalt, preslanmis torpaqg ve s. vasitalardan obyektlar
hazirlanir. Bu obyektlar 10x10 sm 6lc¢liids olmaqgla avvalca 2
atm. Tazyiqda 1saat avtoklavda sterilizasiya edilir. Obyektlarin
yoluxdurulmasi uglin yena ds avvalki gayda ile mikrob yuyun-
tusu hazirlanir ve har 100 sm2 sahaya 1ml hesabi ils yoluxdur-
ma aparilir. Tacrlbanin tabii uygun olmasi tglin har 100 sm2 sa-
haya 0,3 gram peyin goturub obyektlarin tizarina yaxilir. Sonra
hamin obyektlara har m2 sahaya 1 litr hesabi ila dezinfeksiya
mahlullar ils tasir gostarilir.

Dezinfeksiyadan muiayyan vaxt ke¢dikdan sonra steril tam-
ponlar vasitasila obyektlar Gzarindan nlimuna gotirib icarisin-
da muvafiq neytrallasdirim mahlullar olan mixbar suisasina ora-
dan steril suya va oradan da gida muhiti Gzarina kegcirilir.

Laboratoriya saraitinds muayyan edilmis dezinfeksiya reji-
mi tasarrifatda tatbiq edilir. Bir gayda olarag preslanmis torpaq
sothlarini laboratoriya seraitinda zararsizlasdiran dezinfeksiya-
edici mahlulun uygun gatihgr ils qus binalari va onun atraf sa-
halarinin dezinfeksiyasi aparilir.

Dezinfeksiyanin keyfiyyatinin yoxlanmasi. Aparilan dezin-
feksiyanin keyfiyyasti heyvandarilq obyektlarinds ¢ox misahids
edilan E-coli va Stafilokokklara goéra yoxlanir. Adi hallarda
muxtalif obyektlar tizarina hamin mikroblar 90-100% miisahida
edildiyi halda, dezinfeksiyadan sonra askar edilmamalidir.

Kimyavi dezinfeksiya vasitalarina davamlilig xtsusiyyatina
gora bagirsaq ¢orlari aksar sport tératmayan patogen ¢opsakilli
mikroblardan geri galmir. Malum edilmisdir ki, dezinfeksiya za-
mani bagirsaq ¢oplarinin talaf olmasi onu gdsterir ki, bir ¢ox in-
feksiya toradicilari,xtsusila salmonelyoz, pulloroz, kolibakteri-
oz va s. xastaliklarin ¢oplarinden davamlidir va bunlar qizili
stafilokokklara gora yoxlanir. Hazirda qusculuqda pasterellyoz,
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Nyukasl xastaliyi, Marek xastaliyi, infeksion bursal xastaliyi,
varam, cicak, leptospiroz, streptokokkoz, stafilokkokkoz, 6rdak-
larin viruslu hepatiti va s. xastaliklards dezinfeksiyanin sama-
raliliyi gizili stafilokokklara géra yoxlanir.

Dezinfeksiyanin keyfiyyatini yoxlamaq uctin profilaktik dezin-
feksiya aparilmasindan 2-3 saat kecmis, cari dezinfeksiyada isa
miayyan ekspozisiyadan sonra binanin désemasindan, tavanin-
dan, yem galiglarindan va s. obyektlardan 20-ya gadar steril
tamponlar vasitasila niimuna goétarulir. Gotiralmus nimunalar
har biri ayriligda ya miivafig neytrallasdirici mahlula, yaxud ste-
ril suya kegirilir va laboratoriyaya gondarilir.

Neytrallasdirim mahlullarin konsentrasiyasi dezinfeksiyala-
rin konsentrasiyasindan 10 dafs asagi olmalidir. Laboratoriyada
nimunalar sixilarag maye sentrifugada mixbarlarina tokulir.
Alinmis maye 20-30 daqgigs arzinda dovrlarinin sayr daqigada
3000-5000 dafs olan sentrifugadan kegirilir. Cokinti Gzarinds-
ki maye kanar edilir, ¢okuntinln tzarina yenidan steril su ala-
va edib hamin rejimda sentrifugadan kegirilir. Bu gayda uzra
alinmis ¢okiintidan mivafiq gida mahitlarina akilir.

Ogar bagirsaq coplerini tayin etmak lazimdirsa alinmis
nimuna Xeyfets gida muhitina akilir va termostatda 430S tem-
peraturada 12-18 saat saxlanir. Stafilokokklarin tayininda iss
nimuns avvalca terkibinda 5% duz olan st peptonlu bulyona
akilir, 24 saat termostatda 370S temperaturda saxlanilir, sonra
8,5%-li saxarozali at-peptonlu agara skilir va hamin temperatu-
ra soraitinda yenidan 1 giln yetisdirilir.

Qida muahitlsrinda alinmis mikrob boylarindan preparat ha-
zirlayib mikroskopiya edilir.

ogar profilaktik va yekun dezinfeksiyada bitiin nimunalar-
ds, cari dezinfeksiyada iss 90% nimunads geyd olunan test-mik-
roblar agkar edilmirsa bu dezinfeksiyanin keyfiyyatli getmasini
gostarir.
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Dezinfeksiya islarinin mexaniklasdirilmasi

Heyvandarhq obyektlarinda, qus fabriklsrinda, at kombinat-
larinda, sud zavodlarinda va digar obyektlarda planli gqaydada
dezinfeksiya aparilir. Dezinfeksiyani aparmaq Ucun muxtalif
dezinfeksiya masinlari va avadanliglarindan istifads edilir. Bun-
lar asagidaki gruplara bolundr:

1 Portativ dezinfeksiya apartlarr;

2. Mobil dezinfeksiya vasitalari;

3. Senaye tamayilli heyvandarlig obyektlarinds isladilan
masin va avadanliglar;

4. Aerozol texnika.

Portativ dezinfeksiya aparatlari kicik hacmda dezinfeksiya
islarini yetirmaya xidmat edir. Bu maqgsadla muxtslif ¢ilayaci-
lar va hidropultlardan istifads edilir.

Mobil dezinfeksiya vasitalari sanitariya texnikasinin an asa-
si hesab edilir. Bunlar ya avtomobil sassisi tizarindas, yaxud av-
togosqular Gzarinds qurasdirtlir. Bunlar heyvandarlig ve quscu-
lug obyektlarinin ham soyuq, ham da isidilmis mahlullarla de-
zinfeksiyas! va cezinfeksiyasi Ugtin istifada edilir.

Mobil dezinfeksiya avadanliglarina misal olarag ADA,
VDM-2, ADV, LSD, DUK-2 va s. gostarmak olar.

Aerozol texnika vasitalari ila aerozol dezinfeksiya aparilir.
Miuayyan edilmisdir ki, heyvandarliq va qusculug obyektlarinin
dezinfeksiyasinda an mitaraqqi va perspektivli Gsul aerozol
dezinfeksiyadir. Aerozol dezinfeksiyada kimyavi dezinfeksiya
vasitalari obyektlara o6lcusi 250-500 mkm havada iss 5-10
mkm-a barabar olan xirda damlalar halinda tatbig edilir. Bu
usulla dezinfeksiyanin samaraliliyi yiksalmakla yanasi, ham da
dezinfeksiya vasitalarina ganasat edilir.

Hazirda baytarligda AQ-UD-2, TAN, PVAN DAQ, SAQ-1,
RSSJ va s. aerozol generatorlardan istifads edilir. Kicik sahalar-
da ham da perozol balonlar isladilir.
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Sakil 2. M iharrikli OMP-2 “Olen”
cilayicisi

Sakil 4. VDM-2 baytarliq
dezinfeksiyaedici masin

Sakil 3. Boyuk KZ al hidropultu

Sakil 5. LSD-3M dezinfeksiya
qurgusu

DEZINSEKSIYA

Heyvanlara va quslara ziyan yetiran ve muxtslif xastslik t0-
radicilarinin yayilmasinda muhim rolu olan hasaratlara garsi
aparilan kompleks mibariza tadbirlari dezinseksiya adlanir.
Dezinseksiyanin aparilmasinin mihim epizootoloji, epidemio-
loji va gigiyenik ahamiyysati vardir.

Qusculuga igtisadi ziyan yetiran hasaratlardan ganalari, gan-
soran ikiganadl hasaratlari, milgaklari va s. gostarmak olar.

Ganalar infeksion xastalik toradicilarinin quslar arasinda
yayllmasinda miihiim rol oynamagla barabar bazan da infeksiya
toradicilarinin ehtiyat manbayina cevrilir. Ganalar vasitasils
muxtslif xastalik toradicilarinin xastalerdan saglamlara veril-
masi transovarial va transfazal bas verir. Gana cinslari icarisin-
ds iksoid, arqazid, qamazid ganalari habels bir ¢cox tik va par-
qu yeyanlar qusguluga daha cox ziyan yetirir.

Umumiyyatls gansoran hasaratlar quslara hiicum edsrak ga-
nini- sorur, xastalik toradicilari ila onlari yoluxdurur, zaharli
tupdrcaklari ile organizmi zsharlayir va quslari narahat edir.
Ganalarin quslari yoluxdurmasi naticasinda onlar inkisafdan va
yumurtlama gabiliyyati 10-70% asagi dusir, clicalards fars ga-
nasi ile yoluxdurmada 50-80%, toyuq ganasi ila yoluxdurmada
is9 2-5% Olim bas verir.

Bira ila yoluxmus qus binalarinda quslarin yumurtalamasi
19%, coki artimi isa 20% asag disur.

Hasaratlarla mibariza magsadile mexaniki, fiziki, bioloji va
kimyavi Gsullardan istifads edilir.

Qus binalari va onun atraf sahalarinda sistematik olaraq pe-
yin va yem qgaliglarinin kanar edilmasi binalarin sanitariya se-
viyyasinin yaxsilasdiriimasi mexaniki tisula aiddir. Bela vasite-
larin tatbiqi ils yalniz hasaratlarin gisman azalmasi tamin edilir.

Fiziki dezinfeksiya Gsulu genalarin va biralarin mahvi mag-



sadila tatbiq edilir. Bu maqgsadls isti buxar, gaynar su, alov va s.
istifada edilir.

Bioloji dezinseksiya Usulu hasaratlarin tabii diismanlarinin
istifadasina asaslanmisdir. Bu maqsadla quslardan, heyvanlar-
dan, antoqonist hasaratlardan, mikrob kulturalarindan istifada
edilir. Suni yolla dolluk gabiliyysti olmayan erkak fardlarin va
hasaratlarda xastalik tdradan mikroblarin alda edilmasi pers-
pektivli olsa da halalik tam sakilda mihim nailiyyatlar alda
edilmamisdir.

Kimyavi dezinfeksiya tusulunda muxtalif tasire malik olan
kimyavi vasitalardan istifads edilir. Tasir xisusiyyatlarina gors
inseksid maddalar 4 grupa - kontakt inseksidlarri, bagirsagdan
sorulmagla tasir edan inseksidlar, fumigantlar va repelentlars
bolunar.

Kontakt tasirli inseksidlar hasaratlarin orqanizmina onun xa-
rici 6rtlyu vasitasile daxil olur. Bunlar aerozol, dust va mahlul
halinda hazirlanir.

Bagirsagdan sorulmaqla tesir edsn inseksidlar hasaratlarin
organizmina alimentar yolla daxil olur ve bagirsaqdan sorularaq
onu talaf edir.

Fumiqant tesirli inseksidlar hasaratlarin orqanizma tanaffus
yolu ils daxil olarag onu 6lddrdir.

Repelentlar hasaratlari govmaq xususiyyatina malik olan iy-
li inseksidlar qrupuna daxildir. Binalarin niimayandalarina mi-
sal olarag dimetilftalat, dietiltoluamid, benzimin, siodrin, karbo-
fos ve s. gOstarmak olar.

Seharatlara garsi mubariza profilaktik va qgirici olmagla 2 ye-
ro bollndr. Profilaktik tadbirlar hasaratlarin yasamasi va c¢oxal-
masinin garsisini almaga yonaldilir. Burada asas is tasarrifatlar-
da giindslik olaraq zibil va peyinin toplanib kanar edilmasindan,
bununla da hasaratlarin goxalma yerlarinin lagv edilmasindan
ibaratdir.
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Saharatlarla mubarizads qirici tadbirlar daha mihim sha-
miyyata malikdir. Bu tadbirlar hasaratlarin muxtalif inkisaf
dévrlarinda onlarin talafatina sabab olur. Ssharatlari qirmaq
tctin 5%-li polixlorpinen, 1%-li trixlorofos, 10%-li naftalizol va
10%-li kreolin emulsiyasindan istifads edilir. Bu iksoid madda-
lar har m2 sahaya 3-5 litr hesabi ila isladilir. Milgaklara garsi
mubariza maqgsadila peyinin tzarina qonur rangli tabaga alina-
na gadar quru xlorlu ahang tokalir.

Qus binalarinin ganalardan azad edilmasi t¢un 0,5%-li xo-
lofos, 0,5%-li karbofos va 0,5%-li trixlormetafos mahlullarindan
istifads edilir. Quslarin Gzarinda qu va parqi yeyanlari mahv et-
mak (c¢in sevin dustu har m2 sahays 6 qram isladilir. Mallofaq-
larla yoluxmus quslara 0,1%-li neosidinol, 0,1%-li sevin, 0,1-
0,2%-li karbofos, 0,2-0,5%-li trolen har basa 25-30 ml hesabi ils
tatbiq edilir.

Dezinseksiya aparan saxslar 6z saxsi gigiyenalarinin gozls-
mali va bu magsadla fardi goruyucu vasitalardan istifads etma-

lidirlar.
DERATIZASIYA

Epizootoloji va epidemioloji cahatdan tahlikali olan va
boyik iqtisadi zarar yetiran gamiricilara garsi aparilan kom-
pleks mubarizs tadbirlarina deratizasiya deyilir.

camiricilarin ¢coxlu névi moévcuddur va bunlardan sinantrop
gamiricilar (yunanca sun - birlikda va anthrapos - insan) hevan-
darliga ve qusculuga daha ¢ox ziyan vurur. Sinantrop gamirici-
lara misal olaraq boz ve gara si¢coiulu, hamginin ev siganlarini
gostannak olar.

Bir il arzinda sicovullar 2-3 dafs, sicanlar isa 4-5 dafe bala-
layir. Har dafada 4-5-dan 13-15-s gadar bala dogulur. Eksperi-
mental yolla miayyan edilmisdir ki, sigovullarin har 100 kg can-
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I katlasina bir glinda 19 gram yem talsb olunur. Qusculuq ob-
yektlarinda bunlarin quslarin yemini yeyir, ¢irklandirir ve xarab
edir. Bunlar hatta ciicalari da yeyir, yaxud zadalayir. Bundan
alava gamiricilar qus binalarinda agacdan hazirlanmis mixtalif
avadanhgqlari, komunikasiya xatlarini zadslayir. Sicovul 1
gunds 40-60 gram, sican isa 4-5 qram yem yeyir ki, buda 1il ar-
zinds mivafiq olarag 20 va 1,8 kq taskil edir.

Qusculug obyektlarinds yasayan gamiricilar bir ¢ox infek-
siya toradicilarinin manbayina, ehtiyat manbayina va canh ya-
yicilarina cevrilir.

Gamiricilarla mubariza aparmaq ¢atindir, ¢unki bunlar har
hansi bir saraitds tez uygunlasir, muxtalif xastalik toradicilari-
na, rodentosid preparatlarin tasirine adaptasiya olunur. Respub-
likamizda gamiricilarle mubariza kompleks sakilds apariimagla
mihim sosialoji shamiyyata malikdir.

Kompleks mibarizs profilaktik va girici tadbirlar sistemin-
dan ibarat olub, gamiricilarle mibarizads biri - dgarini tamam-
layir.

Gamiricilarls mubarizads profilaktik tadbirlarin mintazam
apartimasi mihim shamiyysta malikdir. ©ksar tadgigatcilarin
fikrinca gamigilarla miibarizada an asas tadbir onlarin yasayis
tarzinin pozulmasini alda etmakdir. Profilaktik tadbirlar 3 qru-
pa bollnur: sanitariya tadbirlari, tikinti-texniki tadbirlar va ag-
rotexniki tadbirlar.

Sanitariya tadbirlarinin mahiyyati ondan ibaratdir ki, qusgu-
lug obyekti tamiz saxlansin, yem anbarlarindan gamiricilarin
yayllmasina garsi mibarizs aparilsin. Xisusila yem mahsullari
els yerda saxlanmalidir ki, gamiricilar ora keg¢a bilmasin.

Tikinti-texniki tadbirlar o demakdir ki, qusculug obyektlari
tikilan zaman ela materiallardan istifada edilmalidir ki, gamiric-
ilor onu dagida bilmasin. Ventilyasiya va kanalizasiya xatlari
ela qurulmalidir ki, gamiricilar bina daxilina ke¢a bilmasin. An-
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barlarin tikintisi zamani hamin sart xtsusile nazara alinmalidir.

Agrotexniki tadbirlarin magsad xarici mihitds gamiricilarin
yasayis tarzini pozmaqdir. Bu magsadls sahalarin sumlanmasi,
suvarilmasi, muxtslif bitki mahsul-larinin vaxtinda toplanib da-
sinmasl, alaq otlari ils mubariza mihim shamiyyata malikdir.

Qirici tadbirlar gamiricilarle mibarizads daha mihim aha-
miyyata malikdir. Bu maqgsadla mexaniki, bioloji va kimyavi
usullardan istifads edilir.

Mexaniki usulda muxtslif tip talalar tatbiq olunur. Talalar
gamiricilarin gedis-galis yollarinda va yuvalarinin yaninda qo-
yulur.

Bioloji deratizasiya zamani gamiricilarin tabii dismanlarin-
dan va bazi mikrob preparatlarindan istifads edilir. Bir cox qus
novlari va xirda yirtict hevanlar gamiricilarin tabii dismanlari-
dir va gamiricilarle mibarizads bunlar genis sakilda tatbiq olu-
nur. Sinantrop gamiricilarin yasayis arazilarinda girilmasi tgin
pisik va itlardan istifadas edilir.

Mikrob preparatlarinin deratizasiya maqgsadila isladilmasi
mihum effekti iliya malikdir. Ctnki bunlarin tatbigi zamani zas-
harli maddslardan farqli olarag gamiricilerds goruyucu-miida-
fioedici reaksiyalar toradilir. Mereikovski Isacenko, Dani¢ va
Proxorov bakteriya kulturalari gemiricilara segici va giclu tasir
gostarark, onlarda kitlavi salmonelyoz tératmakls 100% G6lima
sabab olur.

Tacribalar yolu ila miayyan edilmisdir ki, geyd edilan bak-
teriyalar kand tasarriifati heyvanlari, quslar va insanlar Ggiin pa-
togenliya malik deyil. Ancaq bir qrup alimlar gdéstarirlar ki, ha-
min bakteriyalari uzun muddat gamircilara garsi islatdikdas, ola
bilsin ki, heyvan, qus va insanlar ti¢lin onlarda patogenlik xasse-
si yaransin.

D.F.Traxanov tarafindan baktokumarin preparati hazirlan-
misdir ki, bunun da tarkibinda isagenko va Proxorov bakteriya-
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lari, zookumarinin natrium duzu moévcuddur. Hazir preparatda
0,012-0,015% zookumarin vardir. Mikrob preparatlarint gami-
ricilara qgarsi islatmak ucilin onlari muxtslif aldadici yemlar ha-
linda tatbiq edirlar ki, bu da xisusi muassisalarda hazirlanir.

Kimyavi deratizasiya usulunda gamiricilari mahv etmak
uclin rodentosidlardan istifada edilir. Bunlar toz, mahsul va gaz
saklinda hazirlanir. Rodentosidlara misal olaraq zookumarin, di-
fenasin, fentolasin, krisid, sink-fosfid, margumis preparatlari,
strixinin, ratindan va s. gostarmak olar. Bu preparatlar xdsusi
muassisalarda muxtslif yem vasitalarina qgatilaraq aldadict yem
halinda tatbiq edilir. Bu preparatlar kaskin zahar olduglari ti¢un
isladilan zaman ehtiyatl olmaq lazimdir.

Aldadici yeilar bir ne¢a usulla hazirlanir. Zaharlar muxtalif
yemlara qarisdirildigda bunlara hamda 3-6% miqdarind bitki
yaglari alavs edilmalidir. Cinki bels halda alman qarisiq gami-
ricilori daha yaxsi calb edir. ©gar yem vasitalari maye halinda
olan kimyavi preparatlarla isladilirsa, avvalca hamin preparatla-
rin misyyasn gatdigda mahlulu hazirlanir, yemlar onda isladil-
digdan sonra qurudulur va istifads edilir. Toz halinda kimyavi
vasitalar isladilirsa, onda onlar taxil mahsullarina bitki yaglan
ilo yapisdirilir. Bu maqgsadla avvalca metal gabda har kg taxil
uclin 20 gram yagi goturdlib garisdirilir, sonra bunun zarins la-
zim olan gadar rodentosid preparati alava edilir, takrar garisdi-
rilir va istifada edilir.
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ISTEHSALIN INTENSIV TEXNOLOGIYASI
SORAITIND® QUSCULUQDA UMUMI
VO SPESIFIK PROFILAKTIKI
TODBIRLAR SISTEMI

Umumi profilaktiki tadbirlar

Qusculug fermasinin cografi qurulusunun dizgln taskili te-
sorrifatda quslarin gigiyenasina va saglamligina asasl sakilda
tasir gostarir. Ferma Gcin yerin ayrilmasi tasadiifi xarakter dasi-
mamali, burada hékmran kulaklarin va axar sularin istigamati
nazarda tutulmahdir. Xisusila ferma yasayis sahalarindan, agiq
su manbalarindan, magistral sosse ve damir yollarindan muay-
yan gadar kanarda tikilmalidir.

Ogar fermada muxtslif yas qrupuna mansub quslar saxlanir-
sa bu zaman ayri-ayri yas grupu quslarin saxlanmasi {c¢iin bina-
lar bir-birindan arali olmali va bunlar arasinda har ciir alagalar
minimuma endirilmalidir. Ferma arasinda olan har bir qus bina-
si ela tikilmalidir ki, bura hasaratlar, gamiricilar daxil ola bilma-
sin. Ferma isa tamamila xaricdan hasara alinmali va bunun giris
yolunda ciddi nazarst isi taskil edilmisdir.

Ferma daxilinda va onun atrafinda har bir tadbir yerina yeti-
rilan zaman xususi jurnalda geydlar edilmalidir. Hag kas yoxla-
nilmadan ferma arazisina daxil olmamahdir. Ferma arazisina
daxil olan yuk masinlari mitlaq dezinfeksiya edilmalidir. Butin
iccilar kombinezonla va ya xalatia va ayaqgabi ile tamin edil-
mali va ayaqgabini dezinfeksiya etmak Uglin drenaj sistemls ts-
min olunmus ayaq vanlarindan istifads edilmalidir.

Quslar fermada yas qrupu Uzrs saxlanmalidir. Bura daxil
edilmis qus qrupu epizootoloji cahatdan tahlikali olmagla xas-
to va ya patogen amillarin dasiyicilari ola bilar. Ona gérs da ha-
min qus qrupu Umumi asas grupa daxil edilmazdan svval profi-
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laktiki karantin sobasinda saxlanmali va subhali hallarda miiva-
fig diagnostika usullari ile yoxlanmalidir.

Fermada muixtalif yas gruplari olan saraitda har hansi tadbir
avvalca cavan, sonra isa yas gruplarinda apariimahidir.

Qus binalari ila barabar yem ambarlari va yumurta saxlanan
binalarda hasaratlar va gamiricilardan azad olmali va vahsi qus-
larin bura daxil olmasina sarait olmamalidir.

Qus binasi qusdan azad olundugdan sonra ddssnsk kanar
edilmali, asasli mexaniki tamizlik apardigdan sonra dezinfek-
siya edilmalidir. Dezinfeksiyanin samaraliliyini muayyan et-
mak ucln bakterioloji monitoring apariimahdir.

Yem tamiz gapali konteynerlarda saxlanmali, quslarin icma-
li suyu kifayatlandirici keyfiyyatds olmalidir. Damazlig ferma
monovalent olmalidir, yani burada bir ndév qus saxlanmalidir.
Ana grup saxlanan binalarda désanak quru va yaxsi vaziyystda
olmali, yumurta giinds an azi 2 dafs toplanmali, temiz va av-
valcadan dezinfeksiya adi imis konteynerlars yigiimahdir. Cirk-
li v skorlupasinin tamligi pozulmus yumurtalar ayri toplanmali
va inkubasiya edilmalidir.

Qusculug tasarrufatlarinda mikroorganizmlarls yoluxmanin
asas 3 manbayi geyd olunur.

1. Xarici muhitdan yoluxma. Bura aiddir yaxinligdan yo-
luxmus fermalar, muxtslif xastalik toradicilarinin ehtiyat man-
bayi olan gamiricilar, vahsi quslar va s.

2. Muxtalif vasitalardan yoluxma. Bura aiddir qusculugda
islayan saxslar, muxtslif masinlarin sdrdculari, ticarat iscilari,
texniki mutaxassislar va s.

3. Mikroorganizmlarla takrar yoluxma. Bir ¢cox mikroor-
ganizmlar agar dezinfeksiya apariimirsa uzun muddst xarici
namli sathlards nisbatan slverisli saraitda bioloji qaysaq amals
galir. Bunlar heterogen bakteriyalarin aglomeratlarindan ibarat-
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dir. Bir ¢ox tadgigatgilar misyyan etmislar ki, bioloji gaysaq
muxtalif ailslara va cinslara mansub olan bakteriyalardan iba-
ratdir.

Bioloji gaysaglarin formalasmasi mirakkab heterogen feno-
men olub ayri-ayri mikroorganizmlarin xarici muhitin tasirindan
gorunmasinda mihim rol bynayir.

Miuayyan olunmusdur ki, bioloji gaysagin tarkibinds olan
bakteriyalar bir ¢ox tasirlara, xtsusila ultrabandvsayi sualarin,
kimyavi dezinfeksiya vasitalarinin tasirina davamli olur.

Bioloji gqaysaqlarla mubariza aparmaqg tgtin asasli sanitar ta-
mizlikdan sonra dezinfeksiya apariimahdir.

Qusculug fermalarinda dezinfeksiyanin aparilmasi quslarin 2
név mikrob hicumundan gorunmasinda asas rol oynayir.

1. Spesifik infeksion xastalik toradicilari. ©gar davamli
immunitet yoxdursa va quslarda vaksinasiyalar aparilmayibsa
hamginin quslara muxtalif stresslar tasir gostarirsa onda muxts-
lif bakterial, virus, gobalak, mikroplazma va s. etiologiya xasts-
liklara tutulur.

2. Xarici muhitin mikrofiorasi. Bela mikrofloranin tasirin-
dan quslarda mahsuldarligin azalmasi ve alinmis mahsulun am-
taslik dayarinin asagi dismasi geyd olunur.

Qusculug binalarinda dezinfeksiya aparmag Gcun avvalcs
mikroorganizmlarin manbayi va ehtiyat manbayi aradan
goturdlmalidir ki, bu magsadls sanitar tamizlik, hasarat va ga-
miricilar (zarinda nazarat asas sayilir. Bundan sonra dezinfek-
siya apartlir.

Dezinfeksiyadan avval obyektlarin sathlari va avadanliglar
tamamils tamizlanmalidir. Dezinfeksiya ils barabar dezinsek-
siya vo deratizasiya tadbirlari da apariimalidir.

Dezinseksiyada maqsad inseksid va akarasid vasitalardan is-
tifade etmak muxtalif hematofaglari mahv etmakdir. Bu prepa-
ratlar ¢cilama, aerozol va tistil saklinda tatbiq edilir.
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Gamiricilar xastalik téradilarinin yayilmasinda mihim rola
malikdir. Bu magsadla muxtalif rodendosit preparatlardan istifa-
da edilir. Preparatlar asasan aldadici yem halinda tatbiq edilir.

Qusculugda istifada edilen su va
yemin sanitar vaziyyatins nazarat

Icmali suyun keyfiyyati ona géra asas sayihir ki, bu ham qus-
larin zootexniki g0staricilarina, onlardan alinan mahsullarin
keyfiyyatina tasir gostarmakls yanasi ham da xastalik téradici-
lari ila da zangin ola bilar ki, bu da xastaliklarin yayilmasina sa-
bab olur.

Qusculuq binalarinda istifads olunan su cod olmamalidir.
Suyun codlugu onun tarkibinda olan Ca ile slagadardir. ©gar
suyun har litrinds 4 mq Ca olursa bu onun codlugunu gostarir.

Bgar su coddursa va bundan har giin istifads olunursa onda
bela suyun tasirindan mixtalifavadanliglarin metal va rezin his-
salari zadalanir, shang duzlari mixtalif borularin daxili hissasi-
ni tutur va yiksak tazyiqin tasirindan bazan boru divari cirilir.
Eyni zamanda muxtalif dezinfeksiya vasitalarinin keyfiyyati
asag! dusur. Digar terafdan su haddan artiq yumsaq olduqda tur-
sulugu artir va metal boralurin korroziyasina sabab olur.

Quslarin saxlanmasi zamani onlarin yiksak keyfiyyatli su ila
tamin etmak Uglin suya muiayyan gadar oksidlasdirici vasitalar
alava edilmalidir. Suyun paylanma sistemina bir sira dezinfek-
siya vasitalari xisusila limon tursusu, xlor va ammonyak slave
edilmalidir. Suyun dezinfeksiyasi onda mikroorganizmlarin
Umumi miqgdarinin azalmasina, yosunlarin inkisafinin langime-
sina va bazi metallarin ¢ékmasinin garsisin azalmasina sabab
olur. Bu ham da bazi darman vasitalarinin effektliyini yuksal-
dir. Belaki, limon tursusu tetrasiklin grupu antibiotiklarinin hall
olma gabiliyyatini yiksaldir.
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Yem qusculugda yoluxmanin asas manbalarindan biri hesab
edilir. Bu salmonellalarin, klostridiumlarin bir gox viruslarin eh-
tiyat manbayi rolunu oynayir. Bundan slava mikoplazmozun,
pasterellyozun va infeksion bronxitin téradicisinin yayilmasinda
mihim shamiyyata malikdir. Mixtslif taxil mahsullarinin va
gargidalinin mikotoksinlars gore yoxlanmasi da ¢ox vacibdir.

Mikotoksinlar immunodepressiyaya sabab olur, naticada
bakterial, virus va parazitar infeksiyalarin bas vermasina va in-
kisafina sabab olur.

Mikotoksinlar toksiki vasita olub taxil mahsullarinin muxts-
lif ndvlsrinds musahids edilan xisusi gébalaklar tarafindan is-
tehsal olunur. Mikotoksinlarin bir ne¢a névii olmasina baxmaya-
raq aflatoksin Bi daha tahliikalidir. Mikotoksinlar heyvanlarin
immun sistemina tasir edarak onlarin xastaliklara hassasligini
ylksaldir. Bunlarin tasirindan bas veran iti va xroniki gedisli
xastaliklar boyik iqgtisadi ziyana sabab olur.

Quslarin saglamligina nazarst magsadila har kdrps qus par-
tiyasindan nimuna gotirulib analiz edilmalidir. Bu zaman asa-
gidaki momentlar nazars alinmaldir.

1 Kliniki miayinalar: omfalit, organizmda susuzlug va inki-
safin catismazlhiglari.

2. Patanatomiki yarma apariimahdir.

3. Bakterioloji muayinalar bagirsaq ¢oplarina, qizili stafilo-
kokka goéra apariimalidir.

4. Mikoloji analiz aspergillyozun tdradicisina gora apariima-
lidir.

5. Seroloji muayinalar mikoplazmalara g6ra apariimahdir.

Qus binalarinda mikroiglimin tanzimi.

Bina daxilinda mikroiglim gostaricilarla xarakterlanir:
1 Temperatura
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2. Namlik

3. Havanin surati va istigamati

4. Havanin gaz tarkibi (ammonyak, oksigen, karbon gazi)

5. Tozun olmasi

6. Mikroorganizmlarin olmasi

Mikroiglima nazaratin pis olmasi asagidakilari toradir:

1 Ddsamanin namliyinin artmasi

2. Tempuratura dayisilmalari

3. Texniki stresslar

4. Ammonyakin artighigr va namliyin yuksalmasi

5. Havanin yenilasmasi magsadils suratin azhg.

Binada soyuq va namli havanin olmasi naticasinda korpalarda
boyraklarin muxtalif xarakterli zadalanmalari namli va soyuq
ddésanak onlarda gucli diareya, havada toz ve karbon gazinin ol-
masi ila tanaffliz yollarinin xroniki xastsliklarina sabab olur.

Temperatura faktoru quslarin hayatina ve mahsuldarligina
daha cox tasir gosterir. Quslar ilk glindan 6z temperaturalarinin
tanzim eda bilmadiklari Gglin bina daxilinds temperatura rejimi
daqiq sakilda gdzlanilmalidir. Bina daxilinds havanin tarkibinin
gaflatan dayismasi va ya gicli hava axinlar quslarda ilk hafts-
likda diareya, tik va lakalarin ¢irklanmasi va yemin gabulu va
hazminin pislasmasina sabab olur.

Qus organizma namliyin tasiri havanin temperaturasindan
asthdir. ©gar namlik yiksaldiksa xarici muhitin 300S tempera-
turasinda quslarin inkisafi langiyir va ddsamanin keyfiyyati
asag! dusur. ©gar fermada ddsanak pis vaziyyatdadirsa bu onu
gostarir ki, mikroiglim parametrlarina yaxsi nazarat olunmur.

Bina daxilindaki ammonyak quslarin tanaffiis organlarina
kaskin qiciglandirici tasir gostarir, naticada onlarda imun siste-
min faaliyyati zsiflayir, yem gabulu pislasir va inkisafi zaifls-
yir. Ammonyakin amala galmasina quslarin ifrazati, namlik, is-
tiliyin goxlugu ve fermentasiya sabab olur.
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Ammonyakin amala galmasinin garsisini almag Gcun désa-
ma Ortlylnin yaxsl vaziyystds saxlanmasi, bina daxilinda nor-
mal ventilyasiya, désanak kimi ajac ovuntusu va samanin tatbi-
gi va dosamanin har 100 m2 sahasina 300-500 kq superfosfat
alava edilmasi asas sayilir.

Bina daxilinda tozun ¢oxlugu mikroorganizmlar ti¢ciin muhit
hesab olunur. Tanafflils zamani onlar tanaffiis organlarinin
muxtalif xastaliklarinin amals galmasina sabab olur.

Ventilyasiya qurgularinin diizgln islemasi quslarin béyima-
si va inkisafinda halledici rola malikdir. Ventilyasiya qurgulari-
nin zaif islamasi naticasinda ddsanayin namlanmasi va onun
keyfiyystinin pislasmasi, ammonyakin bina daxilinda ¢oxalma-
sina, qusun temperaturasinin yuksaldilmasina va quslarin inki-
safinin zaiflamasina, gucli islamasi isa bina daxilinds haddan
artig hava aximina, natice désemanin temperaturasinin asag!
dismasina, bina daxilinda kaskin temperatura dayismalarina va
yemlarin konversiya saviyyasinin asagl dusmasina sabab olur.

Xususi profilaktika tadbirlar

Quslarda spesifik profilaktikanin aparilmasi dc¢in muxtalif
bioloji preparatlarla vaksinasiyalar aparilir. Vaksinasiyanin
magsadi quslarin virus, bakterial va digar grup infeksiyalara va
parazitar invaziyalara garsi spesifik immun sistemin aktivlasdi-
rilmasi yolu ila onlarin gorunmasini taskil etmisdir. Vaksinasi-
yalar quslarin immun sistemini aktivlasdirir va organizmin
mudafia mexanizmini stimulyasiya edir.

Quslarin immun sistemi 2 asas lifoid orqandan fabrisiy kiss-
sindan va timusdan va ikincili limfoid organlardan, yani sumik
iliyi, dalag, qarderiev vazi, kor bagirsaq vazilari, peyer yiginti-
lari va Mekkel divertikullarindan ibaratdir.

Birinci limfoid organlar anatomik olaraq kotik immun
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hiceyralarin 2 név limfosits - T- va B hiiceyralara ayrilma ye-
ri hesab edilir. Fabrisiy Kisasi va timusda hiiceyralarin tafrigi bu
organlarda sekresiya olunan hormonlarin tasirindan bas verir. B-
limfositler fabrisiy kisasindan, T-limfositler isa timusdan yara-
nir.

Ikinci limfoid organlar limfositlarin depolasma va digar im-
mun hiceyralarin, yani granulositlarin, monositlarin, hliceyrs-
killer va hiiceyras tabii killerin dezinfeksiya yeridir.

Antitellar va ya immunoglobulinlar antigen tasirina, plaz-
mositlars transformasiya olunmus B-limfositlar tarafindan is-
tehsal olunur.

Antitellarin asas xususiyyatlari bunlarin stimulyasiya olun-
masina sabab olan antigenlarls in vivo va in vitro garsiligh sla-
gada olmasidir.

Quslarda asasan 3 sinif immunoglobulinlar masahids edilir.

1 immunoglobulin G serumun asas immunoglobulini va hu-
moral immunitetin asas effektoru hesab edilir. Bunlar clicalarda
serum immunoglobulinlarinin 75%-li taskil edir.

2. immunoglobulin M-antigen tasirindan 2-3 giin sonra yaranir.

3. immunoglobulin A sekretor antigen kimi malumdur.

Bunlar an ¢ox 6dda va tanaffus yollarinda musahids edilir.

Qusculugda tatbig olunan mixtalif vaksinlar 2 grupa diri at-
tenuasiya olunmus va inaktivlasdirilmis vaksinlara boltnir.

Diri attenuasiya olunmus vaksinlar diri virus va ya mikroor-
ganizmlara malikdir va bunlarin patogenliyi va tabii ya da suni
yolla zaifladilir.

Inaktivlasdirilmis vaksinlar bakterial va ya virus kulturala-
rindan ibarat olub ya fiziki ya da kimyavi Usullarla inaktivlasdi-
rilir.

Diri attenuasiya olunmus vaksinlarin tasirindan immunitet
tez yaranir va nisbatan uzun middat davam edir. Bela vaksinlar
daha cox kutlavi vaksinasiya utsullari ila tatbig olunur.
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Inaktivlasdirilmis vaksinlar asasan fardi gaydada darialti va
ya azalsici infeksiyalar yolu ila tatbiq olunur.

Qusculugda daha ¢ox kiitlavi vaksinasiya sullarindan istifa-
da edilir.

Icmali su ila vaksinasiya istehsalat saraitinda daha ¢ox tatbiq
olunan dsuldur. Bu Usulla vaksinasiya sahar vaxti aparihr. Vak-
sinasiya Uc¢un istifada olunan su tamiz va i¢mak Ugin yararl ol-
mali, Uzvi birlagsmalardan va bakteriyalardan azad olmaldir.
Suyun pH-1 5,5-7,5 olmali, tarkibinda xlor va digar dezinfeksiya
vasitalari geyd olunmamalidir. Suda galiq xlorun neytrallasdiril-
masi va duruldulmus vaksinda virusun miidafiasi maqgsadila har
litr suya 2,5 qram quru yagsizlasdirilmis sid, yaxud 16 mq natri-
um tiosulfat alave edilmsalidir. Suda metal az olmalidir, ¢linki
metallarin ionlari virus va bakterial vaksinlari neytrallasdirir.

Vaksin mahlulu xtsusi plastmas gablarda hazirlanmisdir.

Vaksinasiya t¢un suyun minimal migdart 1 ginlik 1000 bas
clicaya 1 litr goturilmakls va sonraki har gin Ggiin bu migdar 1
litr artirtilmahdir.

Masalan: 15 gunlik 1000 bas ciicaya 15 litr 20 giinlik 3000
bas ciicaya isa 60 litr su gétiralmalidir.

Ilin isti fasillarinda suyun hacmi 1,5-2 dafs artiq gétiiriils bi-
lar.

Vaksinasiya (gun goétirilmis su har vaxt tamiz olmadigi
uclin suyun har litrina 2,5 gram yagsizlasdiriimis sid ve ya 16
mq natrium-tiosufat alave edilmalidir.

Daha yaxs! olar ki, har 100 litr suya 1serumun tabletkasi ala-
va edilsin. Bu preparat galig xlorun neytrallasdirmagdan slava
ham da duruldulmus vaksini mavi rangda boyayir.

Duruldulmus vaksin tacili olarag quslara paylanmalidir.
Umumiyyatls bels aksinlar 1,5-3 saat arzinda quslar tarafindan
tam sakilda gabul edilmalidir.

Vaksinlarin iri damlali ¢ilama yolu ila tatbiqi respirator in-
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feksiyalar aleyhina oldugca slverislidir. VVaksinasiya texnikasi
ona asaslanibdir ki, vaksin qusun gozlari, burun cibciklarin va
yuxari tanafflis yollan kisalari ila kontaktda olsun.

Bels vaksinasiyalari aparmaq Gcin xususi cilayici aparatdan
istifads edilir.

Vaksinasiya ucln lazim olan su keyfiyyatli olmali, tarkibin-
da xlor va digar dezinfeksiya vasitalari askar edilmalidir.

Cilama qusun basi tzarindan 30 sm arali tatbigq edilmasi va
calismaq lazimdir ki, bu onlarin nazarini calb etsin.

Qusculuqda aerozol dezinfeksiya daha cox istifads edilir.
Aerozol alda etmak Ug¢lin atonizator adlanan xususi cihazdan is-
tifads edilir. Bu cihaz vasitssi ils dl¢ist 20-dan 50 mkm-a ga-
dar olan xirda damlali duman yaradilir. Xirda damlalar respira-
tor organlara daxil olarag immun saristali hiiceyralarla kontakt-
da olur va gisa muddatds yuksak garginlikli immunitet yaradir.

Aerozol vaksinasiya apardiqda bina hermetik baglanmall,
isitma va ventilyasiya sistemlari istifads edilmamalidir. Atoni-
zator ela nizamlanmalidir ki, xirda damlali duman yaransin. Har
1000 m3 olan qus binasinda vaksinin orta hesabla tstbiginin
muddasti 15 daqigs olmalidir. Vaksinasiyadan 15 daqiga ke¢mis
qus binalarinin gapisi acilmali, isitma ve ventilyasiya qurgusu
isa salinmahdir.

Qusculugda fardi vaksinsiya aparmaq Ucun intraonulyar
usuldan ganadalti, pardaya punksiyadan va infeksiya dtsullarin-
dan istifada edilir.

Intraokulyar Gsulla vaksinin tatbigi ssmarali olub dagiq se-
kilds vaksin dozasinin quslara verilmasi ila saciyyslanir. Ancaq
bu Usulda goxlu amak va vaxt sarfolunur. Vaksinin duaildulma-
sI Ucln izotonik duz mahlulu ve ya mineral sudan istifada edilir.
Bu Usulla har 1000 bas qusa 30-35 ml duruldulmus vaksin sarf
olunur.

Intraokulyar yolla vaksinasiyanin keyfiyyati asagidaki fak-
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torlardan asihdir. Ventilyasiya va isidici qurgular islemalidir. 1
gunlik cucalar xususi nagliyyat yesiklarina yerlasdirilir, nisbha-
tan yashli qruplar désamada kigik gruplar halinda yerlasdirilir.
Bina 2 yera ayrilmali, vaksinasiya olunmuslar dgarlarindan ay-
rilmahdir. Kémakgcilar quslari tutaraq vaksinatorlara verir va
vaksinator qusu ela tutmahidir k, onun basi yani Usts va goz sat-
hi isa saquli vaziyyatda olsun. Vaksinator g6ze toxumadan go-
za ldamla vaksin salmahdir. Bir ne¢a saniys gozlamak lazim-
dir ki, damla g6z sathinda yayilsin.

Qanadalti pardaya punksiya etma yolu ils vaksinasiya av-
valcadan vaksin mahluluna batirilmis xtisusi aplikator vasitasi-
Is hayata kecirilir. Durulducu vasita kimi xususi steril duruldu-
cudan istifads edilir. Adstan 1000 doza lg¢tn 10 ml durulducu
gotlralir. Vaksinasiya zamani asagidaki qaydalara smal edil-
malidir.

Vaksinasiya kolgsli yerds aparilmali, ventilyasiya va isitma
sistemi is¢i vaziyyatds olmalidir. Operatorlar qusu tutaraq vak-
sinatora verir va qus yani Usts saxlanaraq 1qanadi aralanir, ap-
likatorun ucu vaksin mahluluna toxundurulur, sonra isa ganadal-
t1 parda desilir. Punksiya zamani ve,naya, azalaya, sumiya va
oynaga toxunulmamalidir.

Vaksinasiyanin naticasi 6-10 giindan sonra yoxlanir. Adatan
punksiya yerinda yerli iltihab reaksiyasi nazara garpir.

inyeksiyalar vasitasile vaksinasiyalarda qusculugda darialti
va azals ici Usullardan istifads edilir.

Inaktivlasdirilmis vaksinlari infeksiya yolu il tatbiq edan
zaman vaksin flakonunu an azi 12 saat otaq temperaturasi sarai-
tinda saxlamaq lazimdir ki, onun axicithgi yaxsilagsin. Diri vak-
sinlari isa yalniz 1saat saxlamaq@a icaza verilir v bunlar isidil-
mamalidir. Vaksinasiyalari aparmaq Uglin avtomat sprislardan
istifada edilir. Talab olunan doza daqiq sakilda inyeksiya edil-
malidir. Diri vaksinlar Ggln iynalar 0,8x15 mm 6lglds, yagh
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adykvantli inaktivlasdirilmis vaksinlar Gcun iss 1x1,5 mm
6lclidas olmahdir. Har 500-100 inyeksiyadan sonra iynalar dayi-
silmalidir.

Darialti infeksiyalar boyun pahiyyasina, azals i¢i infeksiya-
lar iss bud va ya dds azalasina tatbiq olunur. Vaksinasiyalar za-
mani saxsi tahlukasizlik gaydalarina amal edilmali va vaksina-
torlar qovsangica gore peyvand olunmahdir.

Vaksinasinin keyfiyyatina tasir géstaran amillar

Vaksinasiyanin keyfiyystina tasarrufat saraiti ils slagadar
faktorlar va vaksinasiya ila alagadar faktorlar tasir gostarir.

Birinci grupa stress, mikotoksikozlar va infeksion xastalikla-
ro garsi vaksinasiyalar, ikinci qrupa ise vaksin faktoru, insan
faktoru va qus faktoru aiddir.

Stress-xarici intensiv tasirina geyrispesifik cavab reaksiyasi-
dir. Dogrudan da har hansi giicli ve uzun middatli tasir qeyri-
spesifik stress reaksiyalarina sabab olur, naticads qus onu ahats
edan dayisilmis mihits uygunlasir. ©ksar hallarda fizioloji ca-
vab reaksiyalari geyrispesifik oldugu haldi, davranis cavablari
spesifik xtsusiyyata malik olur. Hal-hazirda stress intensiv qus-
culugda cox boyik rola malikdir.

Quslar tcun komfort zonanin formalagsmasi Ggiin bir-biri ils
alagali 6 faktor: qusa baxan saxslar, yem, qus binasi, mikroflo-
ra, qus va tasarrufatda istifads olunan saxlama texnologiyasi ta-
sir gostarir. Bu faktorlar quslarin hayati boyu dayisila bilar va
har hansi gaflatan muayyan dayismalarin bas vermasi onlarda
stress tdrada bilir.

Stressin tasirindan qus organizminin ehtiyat quvvalarinin
mobilizasiyasi va immunosupressiya bas verir. Stressin intensiv-
liyi va tasir muddatindan sili olarag quslar ya normal statusu
barpa edir, ya da dekompensasiya yaranir ki, naticada orqaniz-
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min ehtiyat guci tiikanlar, hayat tglin zaruri olan organlar zads-
lanir, immun sistemin faaliyyati pozulur va 6lum bas verir.

Stress quslarin mahsuldarligini asagi salir. Bu da hazmin po-
zulmasi ile slagadar madsaltl vazin va 0diin sekresiyasinin
asagl dismasina, katabolizmin giiclanmasi naticasinda energe-
tik ehtiyatlarin mobilizasiyasina va qusun canh kutlasinin asagi
diusmasina, boy hormonu olan somatotropin istehsalinin asagi
dismasi naticasinda quslarin béyimasi va inkisafinin zaiflama-
sina, kalisumun miqgdarinin azalmasi naticasinda simuk toxu-
masinda deformasiyalar va skorlupanin keyfiyyatinin pislasma-
sina, yumurtalama gabiliyyatinin pislasmasina, cinsiyyast hor-
monlari istehsalinin zaiflamasi ils alagadar inkubasiya ciica ¢I-
ximinin kaskin sakilds asagi dismasi bas verir.

Stresssin tasirindan immun sistemds kaskin dayisdiklar ge-
dir. Naticada glukokortikosteroidlarin tasirindan prostaqlandin
va interleykinlarin sintezi zsiflayir ki, bu da leykositlarin miqra-
siyasini langidir, ganin formali elementlarinin bir-birina olan
nisbatinds disbalans bas verir, lekositoz, limfopeniya, eozinope-
niya meydana ¢ixir. Leykosit sira hiiceyralarinin keyfiyyatca de-
gradasiya naticasinds faqositoz prosesi zsiflayir, heterofil ve
makrofaglar tarafindan bakterial substansiyalarin istehsali asagi
dusur, T-limfositlarin aktivliyi zaiflayir.

Kortikosteroidlarin tasirindan bas veran bu dayisdiklar ads-
tan muvaqqatidir va barpa olunandir. Ancag cavan quslarda
uzunmuddatli stress limfoid organlarin, xususioa timusun fabri-
siy kisasinin, dalagin regressiyasina va bunun asasinda isa vak-
sinasiyalar zamani immunitetin formalasmasinin pozulmasina
sabab olur.

Ona go6ra da stresslar daima nazarat altinda olmalidir va
bunlar aradan goéturilmayince vaksinasiyalar aparilmamalidir.

Stress aleyhina miuxtslif tadbirlardan istifads edilir ki, bun-
lardan da vitaminlarin tatbigi mihim ahamiyysta malikdir.
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Tacribalar yolu ils muayyan edilmisdir ki, muxtalif vitaminla-
rin tatbigi organizmin imun sistemini mohkamlandirir.

Stresin gozlanilmasindan 24 saat svval stresin bitiin tssiri
middatinda vitaminlardan istifads edilmalidir. Malum olmus-
dur ki, vitaminlarin tasirindan qliikokortikosteroidlarin sintezi,
metabolizmin stimullasmasi, selikli gisalarin mudafissi ve im-
munitetin stimullasmasi bas verir.

Vitaminlarle barabar ham ds antibiotiklardan da istifada
edilmalidir. Antibiotiklar stres zamani zaiflamis heyvanlarin go-
runmasinda muhum shamiyyats malikdir. Bazi antibiotiklar,
xususila eritromisin  immunomodullasdirici effektsa malikdir.
Eritromisin leykositlar tarafindan interleykinlarin sekresiyasini
stimullasdirir, bu isa 6z névbasinda makrofaglar vasitasila bak-
teriyalarin fagositozunu guclandirir, natural killer hiiceyralari-
nin sitotoksik faaliyyatini artirir.

Antibiotiklari vaksinasiyadan avval va sonra yani sekundar
bakterial mikroflora il yoluxma riski zamani tatbiq etmak la-
zimdir. Antibiotiklari he¢ vaxt vaksinla garisdirmaga icazas ve-
rilmir. Bunlari vaksinasiyadan 2 avval, vaksinin tatbigi giint va
vaksinasiyadan 2 gin kegmis tatbiq etmak olar.

Mikotoksikozlar vaksinasiyanin keyfiyyatina olduqca pis ta-
sir gostarir. Bunlari mikroskopik gébalaklar téradir. Mikroplaz-
malar mikotoksinlari istehsal edir.

Mikotoksinlarin asagidaki noévlsri mévcuddur:

1 Aflatoksin - bunu muxtalifyemlards pis saxlama saraitin-
da Aspergillus flavus va Asperqillus parazitinus toéradir.

2. Leralenon - kaskin temperatur dayismalari zamani gargi-
dalida, arpada va sorqoda Fuzarium spp kifgtbalayi toradir.

3. Oxratoksin A - soyuq va namli hava saraitinda arpa, vala-
mir, gargidali va bugdanin saxlanmasi zamani Penicillium granu-
latum va Asperqillus ochraceis kif gobalaklari tarafinda isteh-
sal olunur.
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4. Fumopizin BI isti va yiiksak namli seraitds qgargidalida

Fuzarium moniliform kif g6balayi tarafindan amala galir.

5. Trixotcenler- soyuq iglim saraitinda tez-tez donma va ari-
ma zamani muxtalif taxil mahsullarinda Fuzarium tricinctum va
Fuzarium spp kif gobalayi tarafindan istehsal olunur.

Mikotoksinlarin bu gostarilon 5 ngvindan 3-u quslarda im-
munosupressiyaya sabab olur: aflotoksinlar, trixotesenlar va ok-
xratoksinlar. Bu toksinlarin hamisi vaksinasiyalarin naticalarina
manfi tasir gdstarir, bundan alave immunsistemi safarbar edir,
vaksinlara quslarin hassashigini asagi salir.

Aflatoksin Bi, B2, G1 va G2-giiclii konserogendirlar. Bun-
lardan Aflotoksin Bi tebiatds daha cox yayilmis va daha gox
toksikidir. Toksinlard garaciyards toplanir va onun hiiceyralari-
nin vakuolizasiyasi va nekrozu naticasinda qgaraciyarin kaskin
funksiya pozgunluglarina sabab olur.

Aflotoksikoz yaranmis simptomlarin daracasi gsbul olun-
mus dozadan, zaharlanma middstindan va qusun ndvindan asi-
lidir. Onu da geyd etmak lazimdir ki, subkliniki zaharlanmalar
daha cox askar edilir. Bu toksiklarin organizma tasirinin daqiq
sokilda misyyan edilmasi ticiin ELISA disulundan va qus qrupu-
nun zootexniki parametrlarinin monitoringindan istifads edilir.

Qus Ucun zaharli olmayan aflotoksin Bl-in maksimal dozasi
har ton yema 50-dan 200 mag-a gadar hesab olunur.

Broylerlarin korpalarinds aflotoksin yiksak daracads iiri-
munosupressiya toradir, fabrisiy kisasinin follikulasinda limfo-
sitlarin migdarini azaldir. Aflatoksinin tasirindan tiirius va dalaq
da zadalanir va atrofiyalasir.

Trixotesenlar boyik qrup gobalsk metobolitlari olub
Fuzarium gobalaklari tarafindan istehsal olunur. Qusguluq tgin
daha tahlukalisi T 2 toksiki va diasetoksisirpenol hesab edilir.
Quslarda an ¢ox agiz boslugunun selikli gisasi va qaraciyar za-
dalanir. Daxili organlar lizarinds tabasira banzar ¢cokinti nazs-
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ra ¢arpir. Bu toksinin tasirindan limfoid organlarin va simuk
iliyinin kaskin zadalanmalari musahida edilir.

Oxratoksikoz Penisillium gdbslayinin muxtalif stamlari va
Asperqgillus ochraceus gobalayi tarafindan toéradilir. Oxratoksin
B va S-3 nisbhaten A daha toksikidir ve qusculugda daha ¢ox
musahida edilir. Toksinin tasirindan avvalca bodyrak toxumasi,
sonra garaciyar va imun sistemin zadalsnmalari geyd edilir. Qus-
larda dehibratasiya, kataral enterit va anemiya bas verir. Xroniki
zaharlanma ila alagadar olaraq quslarda mahsuldarliq kaskin sa-
kilds asag! disur ve immunosupressiya naticasinds onlarin xas-
taliklara hassasligi kaskin sakilds artir. Boyraklarin hipertrofiya-
sI, garaciyarda nekroz ocaqlari, qus camdaklarinds hematoma,
timusun, fabrisiy Kisssinin va dalagin atrofiyasi musahids edilir.

Oxratoksin A-nin tasirindan vaksiyasiyanin keyfiyysati itir va
postvaksinal immunitetin saviyyasi asagi disur.

Onu da geyd etmak lazimdir ki, sistematik sakilds qoruyucu
magsadls gbbalak aleyhina preparatlarin va ya detoksikantlarin
tatbigi naticasinds mikotoksikoz riskini asagi salir. Bu maqgsad-
la oksikvinol va dixlorotimol preparatlarindan istifads edilir.
Bundan slava seloit va ya vermikulit kimi inert mihitds absorb-
siya olunmus propion, garisga va sirka tursusu garisiginin tatbi-
gi naticasinda onlar fungistatik aktivliyi ila 6zlni gostarir va
yemlarin saxlanma mdiddasti ¢oxalir. Bektonit, kaolin va aliimo-
silinatlar kimi absorbentlar mikotoksinlari absorbsiya edir va
onlarin tasirini neytrallasdirir. Bazi enzimlar mikotoksinlarin
asas qruplarini toksiki olmayan metabolitlara cevirir.

Mikotoksikozlarla yoluxmus quslarin mialicasi ¢un hepa-
toprotektiv va 6dqovucu vasitalardan istifads edilir. Xususils bu
maqgsadla xolin, betain, kukuirdli amin tursulari, vitamin E ila
selenin kombinasiyasi ve multivitamin garisqalari kimi antioksi-
dantlar tatbiq olunur.

Prinsipce vaksinasiyalar yalniz saglam heyvanlarda apar-

136

mag lazimdir, xususile antibiotiklarla mualice zamani vaksina-
siya aparilmamalidir. Ciinki infeksion patologiya ila mubariza
goruyucu immun sistem yalniz bu infeksiya ils miubarizays ss-
farbar olunur. Bela saraitds vaksinasiya keyfiyystini miayyan

etmak olmur.
Vaksin immun sistemin spesifik hissasini stimullasdirig

tcln bu bakterial infeksiyalarin gedisini murakkablasdirir va
mualica tadbirlarinin samraliliyini asadi salir.

Bundan alava immun goruyucu sistem infeksion patologiya
ilo mibarizaya sefarbar oldugu Ucun, vaksin antigeni ils bir
yiksak daracada artib goxala bilar.

Quslar, immunosupressiv effekt térads bilan bir ¢ox virus in-
feksiyalarina xususila Marek xastsliyi, infeksion bursal xastalik,
infeksion anemiya, reovirus va adenovirus infeksiyalari, leykoz,
retikuloendotelioz kimi xastaliklara hassasdir. Bu xastalik tora-
dicilari olan viruslar uzunmuddatli immunosupressiv tasirla
0zUnu gostarir. Bu xususiyysta gora postvaksinal immunitetin ya-
ranmasinda ¢atismazliqlar geyd olunur. Bels infeksiyalarin profi-
laktikasinda asas is ana grupun vaksinasiyasi va ya yoluxmuslarin
macburi kasilmasi va qus binalarinin etibarli dezinfeksiyalarinin
apariimasidir. Ana qrupun vaksinasiyasi onlarin bitiin mahsuldar-
g1 dévrinds onlarin yoluxmasinin garsisini alir ve xastalik tora-
dicisinin vertikal verilmasinin garsisini alir. Ana grupun vaksina-
siyasi hamginin ana antitellarinin yuksak saviyyads ciicalars ve-
rilmasina sabab olur, bununlada onlarin maksimal saviyyada xas-
talik toradicilarina hassasligi dovrinds gqorunmasina sabab olur.

Vaksinasiya ils slagali olan faktorlar

Vaksinasiyanin keyfiyyatina yani quslarin infeksiya toradici-
larindan gorunmasina ssas 3 faktor: vaksin, insan va qus fakto-
ru asasl sakilds tasir gostarir.
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Vaksin faktoru onun dayarliliyi, stamlarin segilinasi, vaksi-
nasiya programi va onun saxlanmasi saraiti ils miayyan edilir.

Insan faktoruna vaksinasiyanin taskili va apariimasi va onun
naticalarinin monitoringi aiddir.

Qus faktoru onlarin hassasligl va onlarin saxlanma saraiti ila
mayyan edilir.

Vaksin faktorunda stamin sec¢ilmasi miuhim ahamiyyats ma-
likdir. Umumiyyatla secilmis vaksin tasarriifatin istigamatina,
tasarriifatda epizootik vaziyyatina muvafig olmalidir. Secilmis
vaksinin tatbiq olunma Gsulu ham da qusun yasma uygun olma-
lidir.

Har bir vaksinasiya l¢un daqiq sakilda onun aparilma tarixi
muayyanlasdirilmali va epizootik vaziyyats nazarst etmak
Uclin an azi ilda 1dafa seroloji analiz apariimahidir. Vaksinasiya
programi tasarrifatin sanitar programina daxil edilmali va bu
zaman mualica tadbirlari nazara alinmahidir ki, bu tadbirlar bir-
birina mane olmasin.

Diri va inaktivlasdirilmis vaksinlar muxtalif manfi tasirlars
davamsiz oldugu dclin optimal saraitds saxlanmalidir. Adatan
bu maqgsadla 2-80 temperaturdan istifads edilmalidir. ©ksar
vaksin novlarini va xususila inaktivlasdirilmis vaksinlari don-
durmaga icaza verilmir.

Vaksinasiyalarda insan faktoru mizumdur. Vaksinasiyalarin
aparilma texnologiyasi sads olmasina baxmayaraq ciizi sshvlar
onun samaraliliyinin asagl dismasina sabab olur. Vaksinasiya-
da istifads olunan avadanliglar 1 giin avval hazirlanmal va is-
lanmasi yoxlanmalidir.

Vaksinasiyanin 6zU da stress kimi quslara tasir etdiyina go-
ro hamin ginda onlara optimal sarait yaradilmalidir. Quslarin
bas sayina gora vaksinin miqdari diizgiin goturialmali ve vaksi-
nasiyaya ug@radilacag quslarin saglam olmasi muayyanlasdiril-
malidir.
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Vaksinasiyadan 1 giin avval butin hazirlig islari géralmali-
dir. Tadbir yerina yetirilan zaman iscilar arasinda is bdlgusu
aparilmali va onlar géracak islari hagqinda talimatlanmalidirlar.

Vaksinasiyanin moritoringi de ona hazirlig gadar shamiy-
yatlidir. Xususils enteral Gsulla vaksinasiyalar zamani quslarin
hamisinin vaksin gabul etmasina nazarat edilmali, bu prosesda
stressin saviyyasi va postvaksinal reaksiyalar geyd edilmalidir.
Vaksinasiyalara immun cavabin giymatlandirilmasi magsadils
seroloji monitoring apartimalidir.

Butiin bu islar asasinda alda edilmis malumatlar vaksinasiya
programinin va vaksin névunin segiminin va daracada diizgiin
olmasini gostarir.

Qusun 6z da vaksinasiyanin gedisi va naticasina asasli $a-
kilda tasir gostarir. Quslarin hassasliq daracasi onlarin immuno-
loji vaziyyatindan va xarici muhit amillarindan asihdir. Vaksina-
siyadan 1-2 gun avval quslarin saglamhgi yoxlanmali, xroniki ve
subkliniki xastalar muayyanlasdirilmalidir. Bela hallara fikir ve-
rilmirse vaksinasiyanin keyfiyyat asagi disur. Naticads vaksina-
siyanin 6z sekundar infeksiyanin va postvaksinal reaksiyalarin
meydana ¢ixmasina sabab olur. ©gar quslarin saglamligina siibhs
yaranirsa, onda vaksinasiya tadbirlari texira salinmali, diagnoz
daqgiglasdirilmali va samarali mialica apariimahdir.

Laboratoriya muayinalari va onlardan istifads edilmasi

Quglarin xarici muhit amillarina sanitar nazarat, onlardan pa-
toloji matkrialin goturdlmasi va muayinasi va seroloji reaksiya-
larin aparilmasi laboratoriya muayinalarinin asasini taskil edir.

Xarici muhit amillarindan su, yem va qus binalarinin mikro-
bioloji muayinalari mihim shamiyysta malikdir. Quslarin ig-
mali suyu mikrobioloji va kimyavi normativlers uygun olmali-

dir.
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Su niimunasinin pH-1, tmumi codlugu, nitratlar, nitritlar, Gzvi
birlasmalari normada olmahdir. Suyun mikrobioloji miayinasi-
nin apartimasi daha mihim shamiyyata malikdir. Xisusile suda
mikroorganizmlarin Gmumi miqgdari, onun bagirsaq ¢oplarina, fe-
kal streptokokklara va klostridiozlara gdra yoxlanmasi aparilma-
lidir. Suyun 1 ml-ds 300-dan ¢ox mikrob hiceyralarinin olmasi
onun har 100 ml-da 50-dan ¢ox bagirsaq ¢opl, fekal streptokok-
klar va Kklostridilarin olmasi suyun tahlikali olmasini gdstarir.

Su ilda an az1 1 dafa baktrioloji muayina edilmalidir. Bun-
dan slava tasarrufatlarda namalum etiologiyalal xastaliklar
geyd olundugda suyun keyfiyyatini asadi salan faktorlar, x{susi-
ls glcli yagislar, kimyavi cirklanmalar va s. hallarda su yoxlan-
mahdir.

Qusculugda istifada edilen yemlar gidalihgina ve terkibin-
daki toksiki birlasmalar va xastslik toradicilarine géra yoxlan-
malidir.

Har 2-5 ton yemdsn 100 va ya 200 gram nimuna onun
muxtslifyerlarindan goétiralir. Bels nimunalar an azi 10-15 ol-
malidir. Sonra bunlari Umumi bir gaba tékub garisdirdigdan son-
ra az migdarda gotiiriib muayina edilir. 8gar yemda su 13%-dan
coxdursa bu 450S temperaturada quaidulmalidir.

Mikotoksinlarin miayyan edilmasi ugiin gqazli ve ya maye
xromatoqrafiyadan, spektrometriyadan va son illar iss ELISA
metodundan istifads edilir.

Yemi gidaliligina gérs yoxladigda onun tarkibindaki xam
protein, xam selliloza, amin tursulari, minerallar va vitaminlar
va mikroelementlar nazara alinir.

Yemlarin bakterioloji va mikoloji miayinasi Gmumi gabul
edilmis metodika asasinda aparilir.

Xasta quslardan niimuna gétiiran zaman 2 ssas gayda gozle-
nilmalidir: 1) operator va ya prozektorun yoluxmadan gorunma-
sI; 2) xarici muhitin yoluxmasinin minimuma endirilmasi.
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Patoloji-anatomik yarma qusgulugda asas diagnostik sullar-
dan biri hesab olunur.

Yarma yuksak septik amaliyyatdir ve ona goérs de bu zaman
xarici muhitin yoluxmasi riski mévcuddur. Yarma aparilan otaq
prozektoriya adlanir va burada ddsama, divarlar va tavan els
materialla ortulmalidir ki, asanhqgla dezinfeksiya apariimasi
mimkun olsun.

Prozektoriyada yarmani aparmaq dcin lazimi avadanhqlar
olmahdir.

Yanna xasta quslarda aparilmahdir, ¢tinki casadlarin yox-
lanmasina nisbatan xasta quslarda miayinalar daha yaxs ve ds-
giq natica verir. Olmis quslarda mixtslif mikroorganizmlarin
intensiv sakilda coxalmasi bas verir, naticada asas xastslik t6-
radicisina goOra interferensiya yarada bilar.

Patoloji-anatomik yarma Umumi gsbul edilmis gayda Uzra
yerina yetirilmali,garaciyar, dalagq, madaalti vazi, bdyraklar, yu-
murtaliglar, rak, agciysr, mada-bagirsaq sistemi, beyin,
sumiuklar va sumuk iliyi diggatls muayina adilmalidir.

casaddan nimuna gotirmakds magsad patologiyanin asas
sababini askar etmak va xastalik toradicisini ayirmaqdir. Sero-
loji, hematoloji, biokimyavi va toksikoloji muayinalari aparmaq
tgln gan nimunalarindan istifada edilir.

10 gunliys gadar quslardan gan asasan dekapitasiya yolu ils
yaxud Urayi reaksiya etma yolu ils alds edilir. Nisbatan yash
cuicalar va toyuglardan gan skarpel ve ya infeksiya yolu ils ga-
nadalti venadan goétaraldr.

©n azi 2-3 mil gan alinmalidir ki, bundan 0,5-0,75 ml gan se-
rumu almag mimkin olsun. Alinmis gan serumu 4-80S tempe-
raturada 48 saat saxlanmalidir.

Qandan gan yaxmalari hematoloji miayinalar magsadila ha-
zirlayirlar. Yaxmalar tacili muayina edilmirse bunlari havada
qurudub metil spirti ila tashit etmak lazimdir.
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Organlardan nimunalar sterilliya va tamizliys amal etmak-
la goturdlmalidir.

NiUmunalar yeni macburi kasilmis quslardan goétarilmali,
yaxud daha yaxsi olar ki, laboratoriyaya xasta qus diri halda
gondarilsin. Hansi xastaliya siibha yaranirsa onun téradicisinin
daha ¢ox toplandigi organlardan istifads edilmsalidir. Histoloji
muiayina zamani organlardan kasiklar gay¢i ils yox skalpel vasi-
tasils hazirlanmahdir. Cunki bels halda hiceyralarin strukturu
pozulmur. Organ kasiklari kicik olmahdir ki, fiksator toxumanin
daxilina kega bilsin. Fiksator kimi 10%-li fonnalindan va ya
Boyns mahlulundan istifada edilir. Boyns mahlulundan istifada
edan zaman nimunalar 4 giindan sonra 800-li etil spirtina kegi-
rilmalidir.

Toxuma va organlardan virusun ayrilmasi t¢tin niimunalarin
kasiklari 1-2x0,5 sm 6lcida olmalidir. Bels nimunalari tarki-
binda antibiotik olan goruyucu miuhita kecirib sonra dondurur,
yaxud pH 7,4-dan bufer mahlulunda 50%-li gliserina kegirirlar.
Bela niimunalari sonradan virusun ayrilmasi Gc¢iin hiiceyra kul-
turasina ve ya toyuq embrionlarina daxil etmak lazimdir.

Maye miihitlarden bakteriya, gébalak va viruslari ayirmag
uctin tamponlardan istifads edilir. Bunlardan yaxma hazirlamag,
maye va bark gida mihitlarine skmak tcln istifads edilir.

Xastaliklar zamani gotirilmis nimunalar gablasdirilib nagl
etdirilmasi zamani onlarin xarab olmadan laboratoriyalara ¢atdi-
rilmasina va xarici muhit obyektlarinin yoluxmasina imkan ve-
rilmalidir. NGimunalar xususi misayatedici sanadls géndarilma-
li v bu sanadda lazimi olan malumatlar gdostarilmalidir.

Standart pogt ganunlari 6lmus quslarin va yolla gondarilma-
sing icazas vermir. Bu magsadla xisusi saxslar va nagliyyat va-
sitalari bu isi hayata kegirir.

Xasta quslarin gondarilmasi zamani onlar xisusi gafasa sa-
linmali va bunun Gzarinds «Diri quslar» etiketi yazilmahdir.
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Patoloji materialin gondarilmasi zamani bunlar pergament
kagiza bukuilir, sonra metal ve ya plastik gaba gablasdirilir va
etiketi Gzarinda «Material bakterioloji va ya virusoloji muayina
uclin gondarilir, tahliikalidir, tacili miayina edilmalidir» yazil-
mahdir. Bundan slava, etiketda: «lstiliys hassasdir» va «Soyuq-
da saxlanmalidir» geyd edilmalidir.

Laboratoriyaya daxil olmus material bakterioloji Usulla
muayina edildikda mikroskopiyadan gida mdbhitlarinds tamiz
kulturanin alinmasindan va alinmis stamlarin patogenliyini
miayyan etmak Ucln laboratoriya tacriba heyvanlari tGzarinds
bioloji sinagin qoyulmasindan istifads edilir.

Bakterioloji miayina asasinda alinmig stam bitin xisusiy-
yatina gdra yoxlanib névu va cinsi tayin edilmalidir. Xdsusila
onun morfoloji, tinktorial, kultural ve biokimyavi xUsusiyyatls-
rine gora yoxlanmalidir. Bundan slave onun sarbast harakata
malik olub-olmamasi, oksigens minasibati, gida muhitlarinds
mixtslif gazlar amala gatirmasi ve s. xlsusiyyatlari da muay-
yan edilmalidir.

Xastaliklar zamani hiiceyrs saviyyasinda gedan dayisdikls-
ri miayyan etmak Ugun histoloji muayina apariimalidir.

Qusculugda immunoloji diagnostika Gsullarindan asasan se-
roloji reaksiyalar daha cox istifads edilir. Seroloji reaksiyalardan
aqqlyutinasiya reaksiyasi ve onun miuxtslif sakildayismalari,
presipitasiya reaksiyasi, diffuz presipitasiya reaksiyasi, he-
maggqlitinasiya reaksiyasi, hemaqglyutinasiyanin langima reak-
siyasi, barkfazah immunferment analizdan (ELISA) neytrallas-
ma reaksiyalarindan va s. istifads edilir.

Seroloji reaksiyalar mihiim diagnostik ahamiyysts malik ol-
magla barabar ham da vaksinasiyalarin monitoringinds da
muhim ahamiyyate malikdir.
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NYUKASL X8STaLiYi

Nyukasl xastaliyi (Morbus nevcastli, yalang! taun) - toyug-
lar dastasina mansub olan quslarin yiuksak kontagioz xastsliyi
olub, tanaffiis, hazm organlari va markazi sinir sisteminin zads-
lanmalari ila saciyyalanir.

Tarixi malumat. Xastalik ilk dafa 1926-ci ilde indoneziya-
nin Yava adasinda Kranevald tarafindan geyd edilmisdir. 1927-
ci ildan nyukasl xastaliyi dinyanin bir cox 6lkalarinda musahi-
da olunmus va ingiltara tadgigatcisi Doyl Nyukasl sahari yaxin-
l1§inda askar edarsk hamin ssharin adina muvafiq olaragq - Nyu-
kasl xastaliyi adlandirmisdir.

Ikinci dinya muharibasi zamani xastalik Avropa 6lkalarini
tamamila is§al edarak ayri-ayri 6lkalarda bu quslarin taunu, ya-
lanc¢i taun, asiya taunu, nyukasl xastaliyi va s. adlarla geyd olun-
musdur. ABS-da xastalik 1935-ci ildan quslarin pnevmoensefa-
liti kimi gOstarilmisdir.

Kecmis SSRI arazisina xastalik 1941-1945-ci illards gatiril-
mis va aksar muttafiq respublikalarin arazisinda yayilmisdir.

iqtisadi zerar. Kutlavi sakilda xastalanma va dlim, tasar-
rifatin normal faaliyyatini pozan ciddi karantin tadbirlari, tasar-
rifatlarin saglamlasdiriimasina ¢akilan xarclar va s. boyik mab-
lagds iqtisadi ziyana sabab olur.

Xastaliyin toradicisi. Bu RNT-li virus olub paramiksoviride
ailssinin paramiksovirus cinsina maxsusdur. Virus 120-180 nm
Olclidadir, goyarginlarin, toyuglarin, hind quslarinin, ada dov-
sanlarinin eritrositlari ila hemaqqlétininlasdirici xususiyyata
malikdir. Virusun mixtalif stamlari immunoloji cahatdan eyni-
cinsli, virulentlik cahatdan kaskin sakilde muxtslifliyi ile 6zind
gostarir. Virus 9-12 glnlik toyug embrionlarinda reproduksiya
etmakla onlarin 6limina sabab olur. O, ilkin va kegirilan
hiiceyra kulturasinda coxalmaqgla onlarda sitopatik tasire sabab
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olur. Hal-hazirda viruslu materialin kanar mikrofloradan tamiz-
lanmasi Gglin antibiotiklardan va tiomersandan istifads edilir.

Davamliligr. Virusun muxtalif fiziki ve kimyavi faktorlarin
tasirina davamlihgr mihitin pH-1 ve zilalin migdarindan asili-
dir. Umumiyysatls, pH 2,0-10,0 diapozonunda o davamhhligigi il
saciyyalanir. Glnasin diz stalari virusu 2 guna, sapalanmis
sualar1 15 guna inaktivlasdirir, qurudulmus organlarda otaq tem-
peraturasi saraitinda amil 6z aktivliyini 2 ils, qus binalarinda qis
dovrlarinda 140 glins, yay doévriinda 7 glna gadar sad qalir.
Curiysn qus cesadlarinds virus 3 haftays, donmuslarinda iss
800 glina gadar 6z hayatini davam etdirir. Muxatliftaxil névls-
rinds amil 16-360S temperatura saraitinds virus 45 gun sag ga-
lir. Viruslu materialin 55-750S-ya gadar isidilmasi onu 30 dagi-
gaya, gaynatma va ultrabandvsayi sualarin tasiri iss bir neg¢s sa-
niyays mahv edir.

Formalinin 1-2%-li, xlorlu shangin 3%-li, natrium galavisi-
nin 2%-li, ksilonaft - 5-in 4-5%-li mahlullari virusu bir ne¢a ds-
gigaya inaktivlasdirir.

Epizootoloji malumatlar. Tabii halda nyukasl xastsliyi toyug-
lar dastasina (toyuglar, hind quslari, firang quslari, turaclar, tovuz
quslart) mansub quslarda misahida edilir. Bazi vahsi yasayis ter-
zina malik olan qus novlarinda da bu xastaliya tasaduf edilir.

Mixtslif cins va yas grupuna aid olan quslarda hassasliq eyni
deyil. Korpalar yash quslara nisbatan xastsliys daha ¢ox hasas-
lig gosterir.

infeksiya toradicisinin manbayi xasta va xastaliyi kegirmis
quslar hesab edilir. Onlar aksar sekret va ekspertlari vasitasils,
hamcinin yumurta va tanaffus zamani verdiyi hava ile amili xa-
rici mihita ifraz edir. Virus organizmdan xastaliyin inkubasiya,
kliniki alamatlar dévriina va rekonvalisensiya dévrinda ayrilir.
Kliniki sagalmadan 2-4 ay kegmis quslarin organizminda virusu
miayyan etmak olur.
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Virusun yayilmasinda xasts quslardan alinmis yumurta, tuk,
lalak, macburan kasilmis qus casadlari, onlara qullug vasitals-
ri, yem, dosanak materiali boyik rola malikdir. Virusla yolux-
mus quslarin inkubasiyasi zamani virus toyuq embrionlarinda
septisemiya va 6lima sabab olur. Olmis embrion hiperemiyali
va sismis sakilda olmagla onlarin atraflarinda va bas nahiyys-
sinda c¢oxlu migdarda ndqgta saklinds gan sizmalari misahids
edilir.

Tabii olaraq quslarin yoluxmasi alimentar va aerogen yolla
bas verir. Xastaliya gora salamat tesarrufatlara virus asasan xas-
ta quslardan alinmis yumurtalarin inkubasiyasi zamani bas verir.

Infeksiya téradicisinin ehtiyat manbayi vahsi qus novlari
hamcinin ordak va gazlar hesab edilir. Nyukasl xastaliyi adatan
epizootiya halinda gedir. Xastalikda dévriluk, moévsimilik ns-
zaras carpir. Xususila infeksiya yay-payiz faslinds daha cox
musahida edilir ki, buda hamin dévrds tasarriifatlarda quslarin
bas sayinin artimi va tasarrifat fealiyyatinin giiclanmasi ils izah
edilir.

Sanaye tamaylli iri qusgulug tasarrufatlarinda bir qayda
olaraq xastsliyin stasionarliyi nazari calb edir ki, bu da virusun
xarici muhit obyektlarinde uzun middst saj galmasi ils izah
olunur.

Misyyan edilmisdir ki, nyukasl xastsliyi virusu qus binala-
rinda yasayan gana organizminda (Arqus persinus) 200 gindan
cox aktiv vaziyystds saxlanir. Xastalanma 100%, letalliq isa
80-90%-dir.

Patogenez. Hassas qus organizmina diusmuis virus 20 saat-
dan sonra ganda gorunur va gan vasitasila blitin organ va toxu-
malara yayilir, markazi sinir sistemini, tanafffiz va hazm organ-
larini zadslayir, seroz va selikli gisalarda ¢coxlu migdarda gan
sizmalari bas verir. Virusun tasirindan quslarda hematoensefali-
tik baryerin kegiricilik gabiliyysti pozulur va viremiya bas verir.
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Qan damarlarinin endoteli hissasinin zadalanmasi naticasinda
onun elastikliyi pozulur, gan damari damardaxili tazyige davam
gatira bilmir va naticada damar strafi sahaya gan sizmalar bas
verir. Urak azalasinda distrofik, degenerativ dayisdiklar yara-
nir, naticada gan dévrani pozulur. Buda gdvdanin ayri-ayri na-
hiyyalarinda hipermiyalara, durgunluga, sislsrs ve gan sizmala-
ra sabab olur.

N.i.Leonov va V.M.Krasov gostarirlar ki, virusun tasirindan
quslarin ganinda biokimyavi dayisdiklar bas verir, bazan iss
onun proteolitik aktivliyi tam sakilds itir, galiq azot iss ¢oxalir.
Dipoidlarin gan serumunda miqdari kaskin sakilds asagi dusir.
Bir cox musalliflar bunu qaraciyards yag tursulari sintezinin po-
zulmasi ils izah edirlar. Daxili organlarin zadalanma daracasin-
dan asili olarag muxtalif kliniki alamatlar meydana gixir.

Gedisi va kliniki alamatlari. Virusun daxil olma yolu va vi-
rulentlik daracasindan, qusun yasindan va onlarin saxlanma sa-
raitindan asili olarag xastaliyin inkubasiya dévri 2-15 giin da-
vam edir. Xastaliyin iti, yarimiti va xroniki gedisi, tipik va ati-
pik formalari movcuddur. Xastaliyin iti gedisi adstan 1-4 gun,
yarim iti gedisi 7-10 gun, xroniki gedisi isa 2-3 haftays gadar
davam edir.

Xastaliyin tipik formasinda quslarin Gmumi temperaturasi-
nin yiksalmasi, imumi xaiflik, harakat muivazinatinin pozul-
masli, yuxululug, istahin itmasi, xasta quslarin 40-70%-da ¢ina-
danin bdyimasi nazara carpir. Quslarin agzindan kaskin pis iy-
li mayenin ayrilmasi, kal kitlasinin duru va icarisinda selik, gan
va odun olmasi geyd olunur. Xastaliyin inkisaf daracasindan
astli olaraq quslarda tanaffiisiin ¢atinlagsmasi,tanaffiis yollarinin
qgati, selikli eskudatla tutulmasi naticasinda onlarin agzi aciq hal-
da nafas almasi, tanaffiis zamani mixtalif seslarin edilmasi, as-
girma, basini tez-tez silkaloma harakatlari gorundr. Pipik va
saggalin ¢ox vaxt sianozlugu musahids edilir. Markazi sinir sis-
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Sakil 8. Nyukasl xastaliyina tutulmus quslar

teminin funksiya pozgunluglari alamatlari, yani gdévdanin ayri-
ayri nahiyyatlarinda parez va iflic naticasinds boyuniin burul-
masi, ganadlarin sallanmasi, basin titramasi, manej harakatlar
atraflarin zadslenmasi geyd olunur. Yumurta mshsuldarligi kas-
kin sekilda asagi disur, yoluxmadan 3-5 giin ke¢mis sariliglh pe-
ritonit va keratokonyuktivit bas verir.

Xastaliyin atipik formasinda xarakterik kliniki slamatlar ¢ox
vaxt gérunmir va adatan bu forma gorps quslarda geyd olunur.
Bu forma bir ¢cox 6lkalarda «clcalarin taunu», «ciicalarin pnev-
moensefaliti» kimi adlandirilir. Atipik forma zamani bir gayda
olarag markazi sinir sisteminin funksiya pozgunluglarina aid
alamatlar ustunluk taskil edir. Xastalarda boyunun burulmasi,
ayaqlarin va ganadlarin iflici, basin geriys va qarmalti nahiy-
yaya gatlanmasi, gicolma va s. alamatlar meydana cixir. Hind
quslarinin gorpalarinda sinir sisteminin pozgunlugu slamatlari
daha aydin sakilda nazars carpir. Onu da geyd etmak lazimdir
ki, atipik forma bazan simptomsuz halda da geda bilir. Ayri-ay-
r 6lkalarda aparilan tedqgigatlar va miusahidalar gdstarir ki, nyu-
kasl xastsliyinin atipik formasi zaif virulentliys malik virus
stamlarinin muxtalif garginlikli immunitets malik olan quslar
grupunda sirkulyasiyasi zamani 0ziini gostarir. Bundan slava
coxlu migdarda mualica vasitalari alan qus grupunda da xasts-
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liyin atipik formasi geyd edilir. Hal-hazirda bir sira 6lkslardas vi-
rusun tabii zaif satmlari alds edilmisdir. Bels stamlara misal
olaraq Bi/ABS), F/ingiltara), Florens/italiya) va s. gostarmak
olar. Bu stamlar bir gayda olarag quslarda immunlasdirici subin-
feksiyaya sabab olmagla xastaliyin kliniki alamatlari inkisaf et-

mir.
Patoloji-anatomik dayisiliklar. Organizmin rezistentliyi va

xastalik tdradicisinin virulentlik daracasindan asili olaraq patolo-
ji-anatomik dayisiliklar 6z muxtalifliyi ila saciyyalanir. Xastali-
yin iti gedisindan 6lmis quslarda septisemiyaya maxsus olan pa-
toloji-anatomiki daydiklar askar edilir. Xisusila hazm traktinin
selikli gisalarinda ¢oxlu miqdarda gan sagintilari nazara carpir.
Ayri-ayri tadgigatcilarin malumatina gora nyukasl xastsliyindan
tolof olmus quslarin 100%-li kor bagirsaq c¢ixintilarinin asasinda,
98,2%-ds diiz bagirsagin asasinda ve 60%-da ise vazili mada ila
azalali mada serhaddinda gan sagingilari musahida edilir. Bun-
dan salavae epikard uzarinda va dari Uzarinda da gan sizmalar na-
zara carpir. Xastaliyin xroniki gedisindan 6Imis qus casadlarin-
de arighq, kloaka atrafinda tuklarin kalla ¢irklanmasi, bagirsaq
s6basinin muxtalif sahalarinda difteritiki yaralar askar edilir. Ba-
zan azalali madanin kutikulasinda kaskin hiperemiya va diffuz
halda gan sizmalar goriinir. Xastsliyin sekundar bakterial mikro-
flora ila mirakkablasmasindan talaf olmus quslarda hava kisals-
rinin iltihabi, nekrotiki hepatit, serozlu-fibrinozlu peritonit ve ova-
riosalpingit geyd olunur. Qaraciyards bas veran dayisiliklar daimi
xarakters malik deyil. Bazi quslarda garaciyarin béytimasi, dolu-
ganlihg, 6d kisasinin gati tiind rangli 6dls dolu olmasi, dalagin bs-
zan kicilmasi, tanaffiis yollari selikli gisalarinin hiperemiyasi ba-
zi yerlarda zarif difteritiki cokintilar askar edilir.

Patoloji prosese udramis organ ve toxumalarin histoloji
muayinasi zamani hazm traktinin selikli gisasinin kaskin sakil-
da galinlasmasi, ortiici epiteli va epiteli kripti selikli distrofi-
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yaya ugrayir. Selikalti gisanin birlasdirici toxuma liflari iltihab
va limfosit hamgcinin digar gan elementlarinin infiltrasiyasi he-
sabina bir-birindan kaskin sakilds aralanmis halda gorundr.
Nyukasl xastsliyi Uclin xarakterik histoloji dayisiklik yogun
bagdirsaq s6basinin zadslanmasidir.

Markazi sinir sistemi va daxili organlarda kapilyarlar va xir-
da gan damarlari boyunca hiceyra proliferativ reaksiyalarin in-
kisafi qeyd edilir. Dalagda, garaciysrda, boyraklards va madas-
ba§irsaq sébasinda payciqlararasi, kanalgiglar arasi va birlasdi-
rici toxumanin epitelisi altinda proliferativ iltihab nazara carpir.
Dalagda hamginin follikullarin kaskin hiperplaziyasi, gan da-
marlari divarinin nekrozu, béyrakds qivrim kanalgiglarin epite-
lisinin nekrobiozu va agir nekroza maxsus dayisdiklar geyd olu-
nur. Agciyards hamisa durgun hiperemiya va sis, nadir hallarda
rekrotiki pnevmoniya musahida edilir.

Diaqnoz. Nyukasl xastsliyina diagnoz qoymaq uclin kom-
pleks diagnostika tsulundan istifada edilir. Yani xastsliyin epi-
zootoloji xdsusiyyatlari, kliniki alamatlari va patoloji-anatomik
dayisdiklari nazara alinir, dagiq diagnoz maqsadila virusoloji
muayina va seroloji reaksiyalardan istifada edilir.

Patoloji materiallardan viruslu materiali alds etmak Ugin
6lmus quslarin beyni, traxeyasi, dalagi ve qaraciyarindan pH-i
7,2 olan atpeptonlu bulyonda, yaxud fosfat-bufer mahlulunda
suspenziyas! hazirlanir. 1 ml suspenziyaya bakterial mikroflora-
nin mahv edilmasi Ggtn 3-5 min T.V.penisillin va stremtomisin
alava edilir. Sonra bu garisigi fizioloji mahlulla: 1:50-da durul-
dub bundan 0,5 ml quslarin azalasina va ya darialtina infeksiya
edilir. Sonra ¢okiintd Gzarindski suspenziyani goturib 10-12
gunluk toyuq embrionlarini alantois bosluguna yoluxdurma apa-
rilir. Yoluxdurulmus quslarin 3-10 giindan sonra embrionlari iss
2-4 giindan sonra talaf olmasi patoloji materialda nyukasl xasts-
liyi virusunun olmasini gostarir.
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Xastaliyin diagnostikasinda hemadsorbsiyanin langimasi reak-
siyasi, hemaqgqlyutinasiya reaksiyasi, hemaqqlyutinasiyanin ls-
ngima reaksiyasi, neytrallasma reaksiyasi va s. istifada edilir.

Tafriqi diagnoz. Xastaliyi quslarin gripindan, infeksion la-
rinqotraxeyitindan, infeksion bronxitdan, pasterellyozdan, spiro-
xetozdan va zaharlanmalardan tafriq etmak lazimdir.

Qripdan 6lmus quslarda hamisa darialti toxumanin infiltrath
sisi, pipik va saggalin intensiv sianozlugu laboratoriya miayina-
si @sasinda virusun ailasi va cinsinin muayyan edilmasi asasin-
da tafriq olunur.

Infeksion laringotraxeit zamani quslarda qirtlaq va traxeya-
nin kaskin iltihabi, girtagda xususi irinli tixac askar edilir va vi-
rusoloji tadgigatin naticasi asas goturulir.

Infeksion bronxitds markazi sinir sisteminin zadalanmalari-
na maxsus alamatlar olmur. Respirator sindrom va reproduktiv
organlarin zadalenmalari nazars carpir. Virusoloji tadgigatin
naticalari asas hesab edilir.

Pasterellyoz zamani quslarda ag ciyerin kaskin iltihabl naza-
ra carpir. Parenximatoz organlarda ¢oxlu migdarda gan sizmala-
r va qaraciyards nekroz ocaglari gériinir. Baktorioloji muayina
zamani - Pasteurella miltocida mikrobu askar edilir.

Spiroxetoz zamani toyuglar dastasina mansub olan quslardan
alava Ordak va gazlarin da xastaliya tutulmasi musahida edilir.
Qanin miayinasi zamani - Spirocheta anserinum askar edilir.

Zaharlanmalarda infeksion proses olmur, laboratoriya
muayinalarinin naticasi manfidir, ve yem dayisdirildikda xasta-
lik lagv olur.

M tialice. Semarali mualica vasitaleri olmadigina gora ve
toradicinin yayilma tshliikasi oldugunu nazara alarag miualice
aparilmir, xasta quslar élduralir ve yandirihr.

immunitet. Xastaliyi kecirib sagalmis ve peyvand olunmus
quslarda immunitet yaranir. Bela quslarin gan serumunda virus
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neytrallasdirici, komplementtesbitedici antitellar va antihemag-
glyutininlar miayyan edilir.

Virulentlik daracasina va tropizm xisusiyystina gdra Nyu-
kasl xastaliyi virusu 5 grupa bolundr:

1) Viserotrop velogen stamlar; 2) Neyrotrop velogen stamlar;
3) Pnevmotrop mezogen stamlar; 4) Respirator lentogen stamlar;
5) Enterotrop apatogen stamlar.

Viserotrop va neytrotrop velogen stamlar yuksak daracada
vialientliys malik olmagla tesarrufatlarda tipik nyukasl xastsliyi
téradir ve 100% 6liima sabab olur. Laboratoriya saraitinds bels
stamlarin reaktogenlik gabiliyyatini asagi salmagq mimkin ol-
madigl Ucin bu grupa mansub olan stamlardan Vaksin stamlari
alda egmak mumkin deyil.

Pnevmotrop mezogen stamlar orta daracada virulentliys ma-
lik olmagla laboratoriya Usullari ila onun reaktogenliyini asagi
salmag va immunogenliyinin sabitliyini temin etmak
mimkdindir. Bu gqrup stamlardan «H» Rgakin va Komarov vak-
sinlari alds edilmisdir. Vaksinlarin misbat cahati onun 48 saa-
ta yliksak garginlikli immunitet yaratmasidir. Manfi cahati on-
dan ibaratdir ki, vaksin qrup saklinds yox, fardi gaydada inyek-
siyalar yolu ils tatbig olunur. Bundan alavs bazan vaksiyanasi-
yadan sonra mirakkablasmalar da misahida edilir.

Mezogen vaksin stamlari 2 ayligdan asagi quslarda isladil-
mir. Bundan alava avvallar lektogen vaksin stamlari ila pey-
vand olunmamis quslarda da tatbigina icazs verilmirdi.

Lepto gen va apatogen stamlar vaksin hazirlanmasinda asas
manbs hesab edilir.

Respirator leptogen stamlarin virulentliyi zaifdir va bunlar
spontan zaif gedisli infeksiyalar zamani alds edilir. Bela stam-
lardan BI, La-Sota, Bor-74 va s. vaksinlari hazirlanmisdir. Bu
vaksinlarin misbat xususiyyati onlarin enteral ve aerozol tstbiq
edilmasidir. Manfi cahati ila yiksak garginlikli immunitetin al-
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da edilmasi tgln vaksin bir neca dafa xlsusi sxem asasinda tat-
big olunmasidir.

Apatogen stamlardan Ulster 2 C va Phy ZMV 42 vaksin
stamlari alda edilmisdir ki, bunlarda asasan Leptogen vaksin
stamlarinda oldugu kimi enteral va aerozol halinda tstbig olunur
va vaksinasiyadan sonra he¢ bir mirakkablasma geyd edilmir.
Cunki onlarin virulentliyi ¢cox zaifdir ve enterotrop olduglarina
gora hec bir postvaksinal reaksiyalar tératmir.

Lentogen va apatogen vaksin stamlari nyukasl xastsliyinin
spesifik profilaktikasi t¢un mihim rola malikdir. Ancaq bu vak-
sinlar ilk dafs quslara tatbiq olundugda bazan postvaksinal reak-
siyalara sabab olur. Bels hal 2 ssbabdan meydana cixir.

Birinci sabab ondan ibaratdir ki, bu geyd olunan zaifladilmis
vaksinlarda bazan qgalig patogenlik musayyan gadar qgalir. Pato-
genliyin intraserebral indeksi testina gors galiq patogenlik 0,2-
den (BIi) 0,44-s gadar (La-Sota) dayisils bilir.

Ikinci sabab - bu stamlarin respirator tropizmi ila alagadar-
dir. Ona gora da bu stamlar tanaffis tzvlsrinin selikli gisasinda
reproduksiya edir. Naticada quslarda respirator sindromlarla
6zlnu gostaran zadalanmalar geyd olunur. Onu da geyd etmak
lazimdir ki, zadalanma daracasi quslarin kliniki statusundan va
xarici muhitin temperaturasindan, nisbi namliyindan, qus binala-
rinda sixliq daracasindan, doésanayin keyfiyyastindan, ammon-
yakin faizindan va s. asilidir. VVaksinasiyadan 3-5 giin avval va
5-7 giin sonra antibiotiklarin va sulfanilamid preparatlarinin qus-
lara verilmasina icaza verilmir. Yiksak garginlikli va uzun
middatli immunitetin alds edilmasi t¢un peyvanddan 5-7 giin
avval va sonra yem payina vitaminlar alava edilmalidir.

Profilaktika ve mubarizs tadbirlari. Xastaliya gore sag-
lam tasarriifatlara virusun muxtslif yollarla daxil olmasina im-
kan verilmamalidir. Tasarrifata daxil olmus qus partiyasi 30
gun profilaktiki karantinds saxlanmalidir.
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Qus fabriklari va fermalar atraf srazidan tacrid edilmali va
kanar saxslarin bels muassisalara daxil olmasina icazs verilma-
malidir.

Xastaliya gora geyri-saglam tasarrifatlarda epizootik plan
asasinda baytarliq qanundaki talimatlar alda rahbar tutaraq spesi-
fik va imumi profilaktik tadbirlar vaxtinda yerina yetirilmalidir.

Qusculug miasssisalarina qusun va qus atinin dasinmasindan
sonra daxil olmus har cur taralar 3%-li soda mahlulu ils yuyul-
mali va har m3 hacma 40%-li formalini 15-20 ml hesabi ils dezin-
feksiya apariimalidir. Bu zaman dezinfeksiya kamerasinda tem-
peratura 12-150S-dan az olmamalidir.

Quslar yas grupu asasinda yoxlanmalidir.

Nyukasl xastaliyi tasarrifatlarda musahids edildikds karan-
tin tatbiq edilir. Xasta quslar oldirulir va yandirilir, xastalarla
kontaktda olan qus grupu kasilir va termiki islandikdan sonra rea-
lizasiya olunur. Tahllka altinda olan qus qrupu vaksinasiya edi-
lir. Karantin dovriinda qusun, qus atinin va yumurtanin kanara
¢ixarilmasina icaza verilmir. Qiymati az olan avadanliglar yan-
dirilmagla zararsizlasdirilir, qus binalari va inventarlar 1,5%-li
natrium galavisi, 3%-li xlorlu shang mahlulu, 5%-li kreolin
emulsiyasi ile dezinfeksiya edilmalidir. Xasta qus qrupundan
ayrilmis peyin yandirihir, sarti saglamlardan toplanmislar iss bi-
otermiki Usulla zararsizlasdirilir.

Karan tasarriufatdan xaste quslarin lagvindan 30 gun ke¢mis
va son dezinfeksiya aparildigdan sonra goétaralir.

Qrip

Quslarin gripi (Qrippus avium, quslarin avropa taunu, klassik
taunu, lambard xastaliyi) kontagioz, virus etiologiyali xastalik
olub imumi zaiflik, sislar, tanaffus ve hazm orqganlarinin zads-
lanmalari ils saciyyalanir.
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Tarixi malumat. Xastalik ilk dafe 1880-ci ilds italiyada
Perrongito tarafindan «toyuglarin eksudativ tifi» kimi geyd edil-
misdir. Sonradan bu xastalik muxtslif 6lkalarda da misahids
edilmis va ayri-ayri adlarla daha ¢ox iss quslarin avropa taunu va
quslarin klassik taunu kimi adlandirilmisdir. 1901-ci ilds Italiya
alimlari Gentani va Savonusi xastaliyin téradicisinin virus olma-
sini gOstarmis va bunu - exudativus galinarum adlandirmiglar.
Uzun middat bu xastalik quslarin klassik va ya avropa taunu Ki-
mi geyd edilmis, yalmz 1955-ci ilds tdradicini influenza virus A
kimi va xastaliyi isa 1971-ci ilds quslarin gripi kimi geyd etmis-
lor. Rusiyada xastalik ilk dafs 1902-ci ildea M.Q.Tartakovski ta-
rafindan geyd edilmis, sonralar iss V.N.Syurin, N.Q.Osidze va
basqalari tarafindan atrafli sakilda dyranilmisdir.

Xastaliyin toradicisi. Bu RNT-li virus olub, ortomiksovirus-
lar ailasinin, mikrovirus tipinin inflyuenza cinsina mansubdur.
Olgiisii 80-120 nm-dir, va 8 yarimtipi moévcuddur (A1-A8).
Nyuksal xastaliyi virusundan fargli olaraq grip virusu tursulara
hassas, galavilara isa davamlihgi ila saciyyalanir. immunobio-
loji xtisusiyyatina gora Nyukasl xastaliyi virusundan kaskin sa-
kilda farglanir. Xastaliyin toradicisi insanlarin: atlarin va do-
nuzlarin A tip grip virusu ils muayysn gohumlugu askar edil-
misdir. Virus toyug embrionunda va hiceyra kulturalarinda re-
produksiya edir, bir cox qus ndvlarinin, mamali heyvanlarin va
insanlarin eritrositina géra hemmaglyutininlasdirici xtsusiyyata
malikdir. Qus organizminds virus antihemaqglitinin, virus ney-
trallasdirnm va komplement tasbitedici antitellar yaradir.

Davamhiligi. Virus 65-70°S temperaturda 3-5 dagigays ve
100°S temperaturda isa ani olaraq talaf olur. Asagl temperatura
saraitinda virus infeksion va hemaqqlitininlasdirici xtsusiyys-
tini bir ne¢a hafts saxlayir, ¢lriyan qus casadlarinda bir neca
aya gadar sag qalir. Virusu asagl temperatura va liofilizasiya ha-
linda 2 ils gadar saxlamag mumkiindir. Darin dondurma sarai-
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tinda (-70°S) virus atda 1lils gadar 6z virulentliyini itirmir. Gu-
nas quslarinin tasirina 2 haftayadak davam gatirir. Virus 5%-li
karbol tursusunun, 3%-Ili xlorlu shangin, 2%-Ii natrium galavisi
mahlullarinin tasirindan tez inaktivlasir.

Epizootoloji malumatlar. Qrip bir ¢cox ev va vahsi qus
névinda askar olunmusdur. Yash quslar cavanlara nisbatan xas-
taliya daha cox hassashiq gostarir. Toyuglardan, hind quslarin-
dan va goyarcinlardan ayrilmis virusun Al yarim tipi bir cox la-
boratoriya tacriiba heyvanlari ticiin patogendir. Quslarin grip vi-
rusunun els stamlari askar edilir ki, onlarin superkapsid gisasin-
da neyraminidaza ferment var va bu xisusiyyatina gora insanla-
rin va atlarina grip virusu ila eynilik taskil edir. insanlarin grip
virusun quslar arasinda dovr etmasi tacriibalar asasinda tasdiq
edilmisdir. Onu da geyd etmak lazimdir ki, vahsi va ev quslari
arasinda eyni vaxtda insanlarin, quslarin va ev heyvanlarinin
grip virusunun antigenlik cahatdan mixtslif névunin dévr et-
masi da muiayyan edilmisdir.

Quslarin grip virusu tasarrifatlara yemls, quslara qullug va-
sitaleri ila daha ¢ox iss qus ati va yumurta dasman, dezinfek-
siya edilmayan taralarla gatirilir. Zaif vimlentliys malik olan vi-
rusun qus organizmindan bir necs dafe passaja onun virulentli-
yini kaskin sakilda artirir. Qrip infeksiyasi tesarrufatlarda qgisa
dovr arzinda bitun hassas qus qrupunu yoluxdurur.

Eksperimental olarag parenteral va enteral yollarla quslarda
xastaliyi toratmak mimkunddir.

infeksiya toradicisinin manbayi xasta va xastaliyi kegirmis
quslar hesab edilir. Virus dastyicilig bels quslarda 2 aya gadar da-
vam edir. Virus xasta qus organizmindan aksar sekret va ekskret-
lari vasitasila xarici muhita ayrilir. Xastalik toradicisinin yayil-
masinda bir ¢ox gamirici novlari, vahsi quslar boyik rola malik-
dir. Virusdasiyicilig sayasinds tasarriifatlarda epizootik ocaq fasi-
lasiz sakilda faaliyystds olur ki, buda stasionarligla naticalanir.
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Qripa gora geyri-saglam tesarrifatlarda bir gayda olaraq qus-
lar kolibakteriozla, infeksion laringotraxeitls va respirator miko-
plazmozla xastalanirlar. Yash xasts quslarda yumurta mahsul-
darhgi 40-60% asagi dusir va kliniki saglamadan 1,5-2 ay kec-
mis barpa olunur. Onu da geyd etmak lazimdir ki, gripls xasta-
lanmadan sonra onlarin nyukasl xastaliyi, infeksion laringotra-
xeit, infeksion bronxit va ¢igayina garsl olan immuniteti itir.

Qripla xastalanma 80-100%, letallig iss 10-90% arasinda
olur.

Patogenez. Virusun patogenlik daracasi, orqanizmda tropiz-
mi va quslarin rezistentliyindan asili olaragq xastaliyin generali-
zasiya va respirator formasi musahids edilir. Tanaffls yollarinin
selikli gisasina dismis virus faal sakilda reproduksiya edir va
Umumi gan dévranina dusir. Sonra virus eritrositlar tarafindan
absorbsiya olunur va butlin organizma yayilir. ©n ¢ox parenxi-
matoz organlara miqrasiya edir va burada onun takrar reproduk-
siyasi baslayir. Virusun reproduksiyasi bir gayda olaraq toksiki
mahsullarin toplanmasi ils misayst olunur. Hamin toksiki mah-
sullarin tasirindan quslarda Umumi intoksikasiya va Olim bas
Verir.

Qrip virusunun aksar virulentli stamlari quslarda xastsliyin
generalizasiya formasini téradir. Bu zaman limfoid organlarin hi-
poplaziyasi, limfositopeniya va organizmin goruyucu quivvasi
zaiflayir, naticada viremiyanin bas vermasina, ayri-ayri organ va
toxumalarin hiiceyralarinda virusun replikasiyasina sabab olur.

Gedisi va kliniki alamatlari. Xastaliyin inkubasiya dovri
spontan grip zamani 1-5 guna, eksperimental gripds ise 12-36
saata gadar davam edir. Xastalik iti, yarim iti va xroniki gedisla
6zund gostarir.

Xasta quslarda Umumi zaiflik, istahin zaiflamasi, konyunk-
tivit, tanaffiisiin catinlasmasi musahida edilir. Quslar bagslarini
asagi sallayaraq go6zlari yumulu halda olur. Goriinan selikli gisa-
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lar hiperemiyali va siskindir, bazan agizdan yapisganli mayenin
ayrilmasi, burun daliklsrinin yapisganl eksudatla tutulmasi na-
Zara carpir.

Quslarin bazilarinda basin sismasi, pipik va saggalin kaskin
sianozlu gorinlr. Temperatura xastalik zamani 44°S-ys gadar
ylksalir va 6lim gabagdi 30°S-ya qadar asagi disir. Qrip virusu-
nun Al yarim tipi yoluxmus quslarda 6lim 100% taskil edir.

Yarim iti va xroniki gedisda letallig zaif olmagla 20%-dan
yuxarl galxmir.

Qripin bitin gedislarinda qusun bas, boyun, dés nahiyyals-
rinin darialti toxumalarinda infiltratin toplanmasi naticasinda sis
nazara carpir. Bazi quslarda gicolma, harakat mivazinatinin
pozulmasi, atraflarin parezi musahids edilir.

Xasta quslarda respirator simptomokompleksla barabar ham
ds diareya geyd olunur.

Vaxtila M.T.Tartakovski gripin kliniki alamatlari va patolo-
ji-anatomik dayisdiklarina asasan onun tif, bagirsaq, sinir, difte-
ritiki va agciyar vormalarini gostarmisdir. Mallif hind quslarin-
da gripin asasen bagirsaq formasinin genis yayilmasini geyd et-
misdir.

Qaz va ordaklarda Kliniki alamatlar toyuglarda oldugu Kimi-
dir, ancaq ham da sinir oyanighgi alamatlari Ustlnlik taskil edir.

Patoloji-anatomik dayisdiklar. Quslarin gripindan 6lmus
quslarda hemorroji diatez, sarimtil mayenin ¢anaalti sahadas, g6z
atrafinda toplanmasi, garin, koks ve perikardial bosluglarda iss
jelatinvari eksudatin toplanmasi askar edilir. Darialti toxumada,
skelet azalalarinda, miokardda gan sizmalar gorinir. Qus ca-
sadlarinin 45%-da rinit, faringit ve konyuktivit, 60%-da hazm
traktinda gansizmalar nazara carpir. Qrip zamani qus casadla-
rinds hamisa qastroenterit, peritonit, bronxit, perikardit, pnev-
moniya, aerosakkulit, daxili organlarin hamisinda venoz durgun-
lug, bas beyinda hemorroji meningit askar edilir.
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Histoloji muayinalar zamani muxtalif organ ve toxumalarda
durgun hiperemiya, dalaq va qaraciyarda danali distrofiya va
parenxiina hiceyralarinin nekrozu, agciysrda siskinlik va gan
sizmalar, bas beyinin hemorroji iltihabi, beyin maddasinin yum-
salmasl, neytronlarin distrofiyasi, gliya hiiceyralarinin prolifera-
siyasl nazara garpir.

Xastaliyin yarimiti va xroniki gedisindan 6lmis qus casad-
lorinda kataral-hemorroji enterit, bagirsag xovlarinin galinlas-
masi, deformasiyaya ugramasi, 12-barmaq bagirsagin selikli qi-
sasinin epiteli hiceyralarinda sitoplazmatik cisimciklar geyd
edilir. Qaraciyar, boyrak va miokard gan damarlarinin dolugan-
lligr bunlarin parenxima hiceyralarinin danali va yag distrofi-
yasl halinda olmasi musahida edilir.

Diagnoz. Qripa diagnoz qoymaq Ug¢iin onun epizootoloji
xususiyysatlari, kliniki alamatlari va patoloji-anatomik dayisdik-
lari nazara alinir, diagnozun daqiglasdirilmasi va oxsar xaste-
liklardan tafrig etmak Gcuin virusoloji miayinalar va seroloji reak-
siyalardan istifads edilir.

Virusoloji muayina ¢in qus casadlarinin ayri-ayri organla-
r gotardlarak tacili sakilda rayon baytarliq laboratoriyalarina
gondarilir. ilin isti fasillarinda patoloji materialin xarab oglma-
masi Ggtn buglar dondurulmus halda ve ya 50%-li gliserinda
gondarilmalidir.

Viruslu materialin alda edilmasi Uclin patoloji material steril ha-
vang-dastada ve ya homogenizatorda dogranir va fosfat-bufer mah-
lulunda suspenziyas! alinir. Stizildiikdan sonra bunun har 1 ml-na 5
min. TV penisillin va streptomisin alava edilir. Bels filtratdan 9-12
glnliik toyug embrionlannin allantois bosluguna inyeksiya edilir. Yo-
luxdurmadan 48 saat ke¢mis allantois mayesini gotiiriib hemaqqlyu-
tinasiya reaksiyas! vasitasile serumun olub-olmamasina gora yoxla-
nir. Bundan alava virusun sitopatik tasirini muayyan etmak (gln to-
yuq embrionlannin goxgatli hiiceyra kulturasindan istifads edilir.
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Virusun patogenliyini yoxlamaqg magsadila 2-4 ayliq cticalar
0,5-1 ml miqdarinda viruslu suspensiya ila azals i¢i yoluxduru-
lur. Patoloji materialda qrip virusunun olmasi yoluxdurulmus
clicalarda 3-5 giindan soqra bazan 6liimls naticalanan respira-
tor simptomlar kompleksinin meydana ¢ixmasi ila tasdiq olunur.

Xastaliyin diagnostikasinda seroloji reaksiyalardan he-
maqgqlyutinasiyanin langimasi reaksiyasi, presipitasiya reaksiya-
si, komplementin birlasmasi reaksiyasindan istifads edilir.

Praktiki olaragq kitlavi muayinalards hemaqqlyutinasiyanin
langimasi reaksiyasi sada va spesifikdir. Bu reaksiyadan hamci-
nin xastaliyi kecirmis quslarin retrospektiv diagnostikasi tgun
istifada edilir.

Toafrigi diagnoz. Qripin generalizasiya formasini nyukasl
xastaliyindan, respirator formasini iss respirator mikoplazmoz,
infeksion bronxit, infeksion laringotraxeit va digar respirator xas-
taliklardan tafrig etmak lazimdir. Bdtiin hallarda virusoloji
muayinalsrin va seroloji reaksiyalarin naticalari asas gotlralir.

M talica. Qripla xasta quslar mialica edilmir. Onlar gansiz
usulla éldaralar va yandirihir.

immunitet. Xastaliyi kecirmis sagalmis quslarda gaoginliyi
6 aya qadar davam edan geyri-steril immunitet yaranir. Spesifik
profilaktika maqgsadils hal-hazirda inaktivlasdirilmis aliimi-
nium-hidroksidli embrion vaksin, maye va quru inaktivlasdiril-
mis vaksinlardan istifada edilir. Embrion vaksin 14 gun fasils
ilo 2 dafs, digarlari 1dafs azalaya vurulur. Vaksinasiya yalniz
kliniki saglam quslarda 45 ginliukdan etibaran aparilir. Vaksina-
siyadan 2-3 hafta kegcmis immunitet yaranaraq quslari 6 ay qo-
ruyur. Immunitetin garginliyi vaksinasiyadan 21-30 giin ke¢mis
hemagqglyutinasiyanin langimasi reaksiyasi vasitasila yoxlanir.
Yoxlanilan quslarin 80%-da antihemaqqlyutininlarin titri 1:10-da
olursa immunitet garginlikli hesab edilir.

Profilaktika ve mibariza tadbirlari. Xastaliyin profilakti-
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kasi maqgsadila muxtalifyas qrupuna mansub olan quslarin ayri-
ayriligda saxlanmasi va baytarlig-sanitariya tadbirlarinin planli
gaydada apariimasi mihim shamiyyasta malikdir. Qus sexlarin-
da profilaktiki fasilalardan sonra binalarda ssasli mexaniki ta-
mizlik aparildigdan sonra va ardicil olaraq 3 dafs dezinfeksiya
apariimalidir. Xastaliya gora salamat tasarrlfatlarda onun qgrip
virusu ila yoluxmasinin garsisini almag maqgsadils tasarrifatla-
ra quslar ve onlarin mahsullari yalniz saglam tssarriifatlardan
alinmalidir. Quslarin va onlarin mahsullalirinin dasinmasinda is-
tifads edilan naqgliyyat vasitslari, taralar va digar avadanliglar
ciddi sakilda dezinfeksiya edilmalidir.

Xastalik bas veran tasarrifatlara karantin goyulur. 9gar xas-
talik yalniz bir qus binasinda goriiniirss onda xasts va xastaliys
subhali quslarin hamisi gansiz dsulla éldardlar va yandirihr, di-
gar qus grupunu iss at tgun kasirlar. ©gar xastalik bir nega qus
binasinda askar edilirsa giindalik olaraq xasta va zaif quslar ¢ix-
das edilib macburan kasilir, qus camdayinda patoloji-anatomik
dayisdiklar musahids edilirsa onlar daxili organlari ila birlikda
texniki itillasmaysa gondsrilir. ©gar dayisdik geyd olunmursa
onda daxili organlar utillasdirilir, camdak isa bisirilir va gida
vasitasi kimi istifads edilir. Xasta quslardan alinmis yumurtalar
10 dagiga gaynadilmagla zararsizlasdirilir.

Qus binalarinin cari dezinfeksiyasi tgtin 3%-li natrium gals-
visi, 1%-li formaldehid, 3%-li xlorlu shang mahlulu va s. istifa-
da edilir.

Inkubasiya magsadila yumurtalar yalniz sadlam tasarriifat-
lardan géturilmalidir. inkubatordan géturilmis har bir ciice
partiyalari uydun zoogigiyniki seraitds saxlanmali va 45
ginliys catdigda inaktivlasdirilmis vaksinlarle mivafiq talimat
asasinda peyvand edilmalidir.

Sarti saglam qus gruplarinin kasimindan slda edilmis tik va
lalaklar xisusi quruducu qurgularda 85-900S temperaturda 15
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dagiqs arzinds qurudulmali, yaxud miayyan hacma malik olan
gablarda 3%-li isti (45-500S) formaldehid mahlulu ils 30 dagi-
ge arzinda dezinfeksiya edilir va sonra qurudulur.

Karantin, xastaliys gore geyri-saglam qus grupunun kasimi-
nin aparilmasi va son dezinfeksiya aparilmasindan sonra
gotaralar.

INFEKSION BRONXIT

infeksion bronxit (Bronchitis infektiosa) kaskin kontagioz
virus etiologiyali xastalik olub korpa quslarda tanaffus uzvlari-
nin, yaslilarda isa reproduktiv organlarin zadalanmasi va yu-
murta mahsuldarhginin asagi dismasi ila saciyyalanir.

Tarixi malumat. infeksion bronxiti ilk dafs 1931-ci ilds
Salk va Xavn ABS-da geyd etmislar. Hal-hazirda bu xastalik
Avropanin bir gox Olkalarinds, Yaponiyada, Misirds, Avstrali-
yada va Latin Amerikasi dlkalarinds genis sakilda yayilmisdir.
Infeksion bronxitin virusu ilk dafa 1936-ci ilds ABS-da Big va
Salk tarafindan ayrilmisdir. Rusiyada infeksion bronxiti 1946-ci
ilde P.M.Sopikov xarici Olkalardan gatirilmis yumurtalardan
cixmis ciicalarda askar etmisdir.

Z2.Y .Cistov, V.N.Syurin va basgalari Moskva vilayatinin
qusculug tasarrifatlarinda infeksion bronxitin 4 stamini ayirmis
va antigenlik xUsusiyyatlarina géra «Konnektikut» va «Massa-
cusets» standart stamlardan fargli olmuslar.

Xastalik toradicisi. Infeksion bronxitin téradicisi RNT-li vi-
rus olub coranaviride ailasinin Coranavirus cinsina mansubdur
va Coranovirus avian adlandirilmisdir. Virionlarm o6lgust 80-
100 nm olmagqla polimorfdur va hiiceyrs sitoplazmasinda repro-
duksiya edir. Hal-hazirda bunun 20-dan cox serotipi askar edil-
misdir. Kegmis SSRI arazisindan ayrilmis stamlar eyni cinsli
olub Massacusets serotipi ila yaxindir. Virus inkisaf edan toyuq
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embrionlarinin xoriollantois gisasinda va allontois boslugunda
artib coxalir. ©ksar tabii stamlar ilk passaj zamani yalniz
muayyan gadar embrionlari 6ldirir. Patogen effekt alds etmak
uglin virusun an azi 6 passaji talab olunur. V.N.Syurin va basqa-
lar g6starirlar ki, birinci passaj zamani toyuq embrionlarinin 10-
20%-i talsf oldugu halda yeddinci passajda bu 80-90% va
onuncuda 100%-a barabar olur.

Virusun tasirindan embrionun inkisafi langiyir va inkubasi-
yanin 17-19-cu glnlsrinda onun boyukluyd normal hacmin yari-
sina barabar olur ki, buna da «cirtdan» embrionlar adi verilmisdir.

Infeksion bronxit virusu hemaqgqlyutininlasdirici xiisusiyya-
te malik deyil va hal-hazirda onun asas 5 serotipi: «Massagu-
sets», «Konnektikut», «Lova-97», «Qrey» va «Z\Holt» ayird
edilmisdir. Bu serotiplarin hamisi zaif daracads antigenlik uy-
gunluguna malikdir.

Davamlihgi. Virus toyuq embrionunun allantois mayesinda
370S temperaturda 10 giin, 50%-li gliserinda konservlasdirilmis
viruslu toxumada nisbatan asagl temperaturda 80 giin sag qalir.
Virus t¢ln optimal pH-7,8-dir. Dondurma va aritma virusun pato-
genliyina tasir etmir. Hofstad 1956-ci ilds geyd etmisdir ki, lio-
filizasiyali virus vakuumda saxlandiqda 13 il 6z virulentliyini
itirmir. Qus binalarindaki obyektlar Gizarinds virus 17-23°S tem-
peraturda 1 hafts, peyinds 3 aya gadar - 30"S-ds iss 17 ils ga-
dar yasama qabiliyyatini saxlayir. Ultrabandvsayi sualarin v
dezinfeksiya vasitalarinin tasirina hassasdir.

Epizootoloji malumatlar. infeksion bronxit yiiksak konta-
giozlugu ila saciyyalanir va qisa middstds bitin qus grupunu
ahats edir. Xastalik mixtalif yas grupuna mansub olan quslarda
musahida edilir. Ancaq Next (1966) gOstarmisdir ki, 16-22 haf-
talik quslar infeksion bronxit virusuna daha ¢ox hassasliq gdsta-
rir. Korpa clicalards miuayyan muddat arzinda geyri-hassasliq
onlarda transovarial immunitetin alda edilmasi ils izah olunur.
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Eksperimental yolla goyarcinlari, ada dovsanlarini, yarasalari
yoluxdurmag muamkuinddr.

Infeksiya toradicisinin manbayi xasta va xastaliyi kegirmis
quslar hesab edilir. Virusdasiyiciliq 3 ay davam edir va bels qus-
lar goz yasi, burun axintisi, kal va yumurta vasitasila virusu xa-
rici muhite ixrac edir. Xastaliyi kecirib sagalmis quslarda virus
neytrallasdirim antitellar 1ila gadar miayyan edilir.

Tabii halda yoluxma asasan aerogen va kontakt yolla bas
verir. Eksperimental olarag intratraxeyal, intranazal, azalsigi,
darialti, garin boslugu yoluxdurma mimkinddr.

Virusun ilk defa xastaliya goOra saglam tasarrifatlara
dusmasi naticasinda buradaki aksar quslarin aerogen va kon-
taktla yoluxmasi bas verir. Bu qrup igarisinds bazi yasl qus-
lar xastaliyi latent infeksiya halinda kegirmakla sonraki nas-
ls transovarial yolla immuniteti kecirir. Xastaliyin yayilma
daracasina quslarin konsentrasiyasi, onlarin yasi, qus binala-
rinda mikroiglimin vaziyyasti, yemloma va s. boyuk tasir gos-
tarir. infeksion bronxita géra geyri-saglam tasarriifatlarda qus-
lar bir ¢cox infeksiyalara xususila infeksion larinqotraxeita, ko-
libakterioza, respirator mikoplazmoza daha ¢ox hassas olurlar.
Xasta yash quslarda yumurta mahsuldarligi 50%-s qadar
asagi dusdar.

Xastaliyin quslar arasinda subklinik formada yayilmasinda
ayri-ayri 6lkalarda tatbiq edilan diri virus vaksinlarin rolu xiisu-
si olaraq geyd edilmalidir.

Patogenez. infeksion bronxitin téradicisi organizma daxil
olma yolundan asili olmayaraq an avval respirator organlari za-
dalayir. Burada o traxeyanin epiteli huceyralarinds reproduk-
siya edarak onda distrofik proseslara sabab olur. Sonra virus
Umumi gan dévranina disur va gan vasitasile organizmin har
yerina yayilir. Bu prosesds ganin formali elementlari xdsusi rol
oynayir. Virus daxili organlardan daha ¢ox agciysrs, dalaga,

164

béyraklara ve yumurtaliglara toplanir va organlarin kaskin pato-
loji dayisdiklarini toradir.

Immunofluoressensiya metodu vasitasila virusu traxeyada,
ag ciyarda, bdyraklards, dalagda ve fabrisium kisasinds askar
etmak olar. Qan damarlarinin divarinin keciricilik gabiliyyatinin
artmasi ila alagadar olaraq traxeya va bronxlarin selikli gisasin-
da siskinlik geyd olunur.

Infeksiyanin xosgedisli formasinda aksar quslarda sagalma
musahida edilir. Ancaq nekrodistrofiki dayisdiklarin bas verma-
si ile alagadar olaraq latent proseslarin faallasmasi musahida
edilir. Mahz buna gdra da infeksion bronxit respirator mikoplaz-
moz va kolibakteriozla assosiasiya halinda gedir. Bela qarisiq
infeksiya zamani organlarda agir patoloji-anatomik dayisdiklar,
xususile fibrinozlu rinit, sinusit, laringit, traxeit, krupoz pnev-
moniya, serozlu-fbrinozlu aerosakkulit inkisaf edir ki, buda qus-
larin asfiksiya naticasinda kutlavi talafatina sabab olur.

Gedisi va kliniki alamatlari. Tabii yoluxma zamani xasts-
liyin inkubasiya dovri 2-10 giin arasinda davam edir. Kliniki
alamatlarin bas vermasina quslarin yasi, saxlanma saraiti va vi-
rusun virulentliyinin béyik tasiri vardir. infeksion bronxit zama-
ni 3 kliniki sindrom musahids edilir.

Respirator sindrom. Bela sindrom an ¢ox cticalarda musahi-
da edilir. Bu zaman onlarda 6skiurma, tanaffisin ¢atiidasmasi,
traxeal mansali xiriltilar, serozlu burun axintisi, bazan rinit,
konyunktivit va sinusit geyd olunur, ciicalards istah itir, istilik
manbayi olan yera toplanirlar. Respirator sindrom 1-3 hafta da-
vam edir va 1-3 haftalik cuicalarda letalliq 5-33% olur. I aylig-
dan yuxari clcalards asqirma, 6skirma, quru xiriltilar, clicals-
rin inkisafinin zaiflamasi muisahida edilir. Xastalik 5-10 gun da-
vam edir va ¢ox vaxt sagalina ila naticalanir.

Reproduktiv organlarin zadalanmasi sindromu. Bu yash qus-
larda musahida edilmakla kliniki alamatlar xarakterik deyil.
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©vvalca toyuqlarda rinit, konyunktivit, tanaffiisiin ¢atinlasmasi
nazara carpir. Xastaliyin 1bazan isa 2-ci haftasindan sonra yu-
murtlama kaskin sakilda asagi disur. Yumurtalar tam keyfiyyaot-
li olmur. 3-4 haftedan sonra yumurta mahsuldarhid tadrican
asagl dusur. Xastaliyin bels gedisindan 6lim faizi ¢ox asagidir.

Nefrit-nefroz sindromu. infeksion bronxit virusunun bazi
stamlari xastaliyin ilk 2 haftasi arzinda bdyraklarin va sidik
axarlarinin iltihabini va urat ¢ékintilarina sabab olur. Xastalar-
da Umumi zaiflik, diareya va zaif daracada respirator sindrom
alamatlari nazars carpir. Virusun tasarrufatda ilk sirkulyasiyasi
zamani letallig ytiksak olmagla 50-70% arasinda dayisir.

Patoloji-anatomik dayisilikler. Xarakterik patoloji-anato-
mik dayisiliklar 1ayhga gadar clicalards musahids edilir. ©sa-
son respirator organlarin zadalanmalari aydin sakilds misahids
edilir. Burun boslugunun, infraorbital sinuslarm va traxeyanin
selikli gisasinin hipermiyah olmagla serozlu vs ya kataral eksu-
datla ortali olur. Ag ciyarin kaskin hiperemiyasi va siskinliyi,
bronxlarin kopukli maye ils dolulugu, garaciyar ve bdyrayin
danali distrofiyasi geyd edilir. Cox vaxt hava kisalarinin serozlu
va ya serozlu-fibrinozlu iltihabr musahida edilir.

Yash quslarda xarakterik patoloji-anatomik dayisiliklar yu-
murtalig va yumurta borularinda geyd olunur. Bunlarda yumur-
ta borularinin gisalmasi, manfazinin bazi yerlarinda tamamila
daralmasi, ovulyasiyanin garin boslugunda getmasi va bunun
naticasinda sariligh peritonit inkisaf edir.

Nefrit-nefroz sindromu zamani bodyraklarin bdylimasi va
boyrakda rang dayisdiklari, sidik kanalciglarinin uratlarla dolu
olmasi askar edilir.

Histoloji dayisdiklardan yuxari tanaffis yollarinda xususila
girtlaq va traxeyada selikli gisanin kaskin galinlasmasi, burada-
ki epiteli hiceyralarinin distrofiyasi va deskvamasiyasi, ancaq
bazal hiceyralarin saxlanmasi va coxalmasi hesabina onlarin
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tamliginin pozulmamasi nazara ¢arpir. Respirator epiteli hiicey-
ralarinin proliferasiyasi va limfoid follikullarin hiperplaziyasi
nadir hallarda gorunir. Ag ciyarin zadalsnmalari zamani para-
bronxial komplekslarda va interstisial birlasdirici toxumada lim-
foid, histositar va psevdoeozinofil hiiceyralarin infiltrasiyasi as-
kar edilir.

Diagnoz. infeksion bronxits diagnoz gomyaq {¢iin onun epi-
zootoloji xususiyyatlari, kliniki alamatlari va patoloji-anatomik
dayisdiklari nazara alinir, virusoloji muayina va seroloji reak-
siyalardan istifada edilir.

Virusun ayrilmasi va identifikasiyasi tgiin xastalikdan 6lmus
quslarin respirator organlarinin suspenziyasi ila 8-10 ginlik to-
yug embrionlarinin yoluxdurulmasindan istifads edilir. Yoluxmus
embrionlarin 6l1imi 36-48 saatdan sonra bas verir. Eyni vaxtda
10-20 gunliik 4-6 bas cicalsrin traxeya icarisina viruslu suspen-
ziya 0,5 ml dozada yeridilir. 18-36 saatdan sonra clicalarda xas-
taliya uygun kliniki alamatlarin bas vermasi patoloji materialda
infeksion bronxit virusunun olmasini gostarir. Ayrilmis virusun
identifikasiyasi dc¢iin NR, DFR va IFR-dan istifada edilir.
Miayyan edilmisdir ki, virus neytrallasdirin antitellsr yoluxma-
nin 11-ci gunindan 36-c1 gina gadar toplanir va ciicalarin gan
serumunda 483 guna gadar galir. Xastaliyin ekspress diagnosti-
kasi u¢cun DPR-dan istifads edilir, ancag bu reaksiya vasitasila
antitellarin miayyan edilmasi har vaxt mimkin olmur.

Tafrigi diagnoz. infeksion bronxiti infeksion laringotraxeit-
dan, nyukasl xastsliyindan, respirator mikoplazmozdan, infeksi-
on bursitdan va s. tafriq etmak lazimdir.

Infeksion laringotraxeit zamani quslarin qirtlagi va traxeya-
sinda fibrinozlu ¢okiintl ve tixac miisahida edilir. Toyuq embrion-

larinda laringotraxeit virusu xoriollantois gisasinda nekrotiki
ocaglar yaradir. Virusun ailasi va tipinin tayin edilmasi ils diaqg-
noz daqiqglasdirilir.



Nyukasl xastaliyi i¢ciin mada-bagirsaq selikli gisasinin kata-
ral-hemorroji iltihabi va bagirsagin fibrinozlu-nekrotiki iltihabi
xarakterikdir. Nyukasl xastsliyi virusu infeksion bronxit viru-
sundan fargli olarag hemaqgqlyutininlasdirici xiisusiyyata malik-
dir.

Respirator mikoplazmoz infeksion bronxitdan fargli olarag
xroniki gedislidir. Mikoplazmozun téradicisi il yoluxmus toyuq
embrionlari normal boéyiydr ve onlarda 6lim musahida edilmir.
Xasta va xastalikdan sagalmis quslarin ganinda agqlyutinasiya
reaksiyasi ila agqglyutininlar va hemagqglyutinasiyanin langimasi
reaksiyasi vasitasila antihemaqqlyutininlar askar edilir.

Infeksion bursit asasan 2-6 haftalik quslarda musahida edi-
lir. Quslarda fabrisium kisasinin iltihabi, kdks va atraf azalalar-
da gan sizmalar, nefrit agkar edilir. Laboratoriya miayinalarinin
naticasi halledici rol oynayir.

M uialica. Infeksion bronxitin mialicasi apariimir.

immunitet. Xastaliyi kegirmin quslarda immunitet yaranir.
Bels quslari virusun homoloji stamlari ils yoluxdurdugda onlar-
da davamlilig geyd olunur. Xastaliyin spesifik profilaktikasi
uciin xarici 6lkalarda diri xaitladilmis va inaktivlasdirilmis vak-
sinlardan istifada edilir. Bu magsadla daha ¢ox Noblis-H-52 sta-
mindan alinmis vaksindan istifada edilir. Ke¢mis SSRi-ds infek-
sion bronxitin spesifik profilaktikasi cun halslik heg bir vasits
islenib hazirlanmamisdir. Son zamanlar inaktivlasdirilmis vak-
sin va AM stamindan hazirlanmis quru virus vaksin sinagdan ke-
cirilir.

Profilaktika ve mubarize tadbirlari. Tasarrufati Kliniki
saglam quslarla komplektlasdirmak lazimdir. Profilaktika mag-
sadils yumurtalar inkubatora qoyulmadan avval 30 dagiqs ar-
zinds formaldehid buxari ila dezinfeksiya edilmalidir. Bu mag-
sadla inkubasiya edilacak yumurtalar xususi kameraya y1gilir va
bunun har m2-na 25-30 ml formalin, 17-20 qram kalium-per-
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manganat va 12-15 ml su goturib xisusi gabda garisdirilir. Re-
saksiya naticasinda formaldehid buxarlari yaranaraq kamerada-
ki yumurtalari etibarli sakilds dezinfeksiya edir.

Qus saxlanacaq binalarda quslari kéglirmazdan avval 1%-li
formaldehid, 2%-li natrium galavisi va tarkibinda 2% faal xlor
olan xlorlu shang mahlullari ila dezinfeksiya edilmalidir. Qus-
lar binada olan saraitds ds dezinfeksiya aparmaq olar. Bu mag-
sadla an yaxs! vasita sud tursusunun aerozol halinda tatbiqidir.
Bundan alava rezorsinin va ya (cetilengliikolin suda 20%-li
mahlulu har Im3 hacma 0,025 q preparat olmag sartils gotirub
2 saathq fasils ils 2-3 dafa isladilmalidir.

Tasrriifatda xastalik musahids edildikda o, geyri-saglam he-
sab edilarak mahtutlasma tadbirlarindan istifada edilir. Ta-
sorriifat daxilinds saglamlasdirma tadbirlari islanib hazirlanir.
Bgar xastalik yalniz bir qus binasinda geyd binasinda qgeyd olu-
nursa xasts va zaif quslari sanitar kasim sébasinds 6ldirub, ca-
sadlari utillesdirma va ya yandirmagla mahv etmak lazimdir.
Digar qus grupu isa kasima gondarilir. ©gar xastalik bir nega
qus binalarinda miisahida edilirsa bu zaman xasts va zaif quslar
gundslik olaraq ¢ixdas edilir, sanitar kasim sdbasinda kasilarak
at-sumik unu istehsali tgln istifada edilir.

Yumurtalarin ticarat sabakalarinda realizasiya edilmasindan
avval onlar formaldehid buxarlari ils dezinfeksiya edilir, kasil-
mis qus camdaklari isa ictimai-iage muassisalarina gondarilir.
Peyin va ddsanak materiallari toplanaraq biotermiki tsulla za-
rarsizlasdirilir.

Inkubator, qus binalari, miixtalif avadanhglar tamizlandik-
dan sonra 2%-li natrium galavisi mahlulu ils dezinfeksiya edil-
malidir. Xastalik lagv olunanadak binalar har 2-3 giindan bir,
bina atrafi saha ise haftads bir dofa dezinfeksiya edilmalidir.

Quslar binada olan saraitda cari dezinfeksiya tarkibinda 2%
feal xlor olan natrium hipoxloridls (har Im3 hacma 0,5 ml, ek-
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spozisiya 15 daqiga), hamginin xlorskipidarla (cavan quslar
uciin 1q xlorlu shang 0,1 ml skibidar, ekspozisiya 7 daqiqs, ya-
sh quslar t¢iin 2 gram xlorlu shang, 0,2 ml skibidar, ekspozisiya
15 daqiga) aparilir.

Tasarrifatdan mastutlagsmalar axirinci xaste qusun askar
edilmasindan 3 ay ke¢mis va yekun dezinfeksiya aparildigdan
sonra gotaralar.

INFEKSION LARINQOTRAXEIT

infeksion laringotraxeit - Larynqotracheitis infektioza - kon-
tagioz xastalik olub, kataral va fibrinozlu-hemorroji rinit, tra-
xeyit, konyuktivit va asfiksiya ila saciyyalanir.

Tarixi malumat. Xastalik ilk dafe 1925-ci ilde ABS$-da
Mey va Titsler tarafindan geyd edilmisdir. 1925-1930-cu illarda
bu xastalik Big¢, Kernogen, Boundeft va Hudzon taraifndan
misyyan edilmis va infeksion bronxit adlandirimisdir. Bir neca
il infeksion bronxit va infeksion laringotraxeyitin bir xastalik ol-
masi guman edilmis, ancaq 1930-cu ilda Bigs va basqalari tars-
findan geyd edilan har iki xastaliyin sarbast bir-birindan bir cox
xUsusiyyatlarina gora farqlanan xastslik olmasi asasli sakilda
muayyan edilmisdir.

1931-ci ilde ABS-in baytarliqg assosiasiyasi tarkibinda faa-
liyyat gOstaran quslarin xastaliyi Uzra Komita quslarin qirtlag
va traxeyasinin zadalanmasina sabab olan xastaliyin infeksion
larinqotraxeyit kimi geyd etmisdir.

Rusiyada xastalik ilk dafs 1932-ci ilda R.T.Batanov tarafin-
dan askar edilmis, A.P.Kiur-Muratov va Pancenko tarafindan
bazi xususiyyatlari dyranilmisdir.

Xastalik diinya gitalarinin hamisinda qusgulugla masgul 6l-
kalards cox vaxt epizootiya halinda misahida edilan tasarriifat-
lara boyuk iqgtisadi ziyan vurur.
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Xastaliyin toradicisi. Toradicisi DNT-li virus olub herpesvirus
ailasinin herpesviais cinsina mansubdur va Herpes virus galli-1
adlanir. Virionlarin élgtsu 80-100 nm-dir. Amil 9-12 giinlik toyuq
embrionlarmin xorioallantois gisasinda, hamginin ilkin va kegirilar
hiiceyra kulturasinda yetisdirilir. Yetisdirmanin 3-4-gii gununda
virusun sahib hlceyrasinds sitopatik tasiri misahida edilir.

Tabistda virusun yiiksak virulentli stamlarindan alave ham
da zaif virulentli stamlarida dovr edir.

Davamhiligi. Xarici muhit saraitinds virus zaif davamlihgi
ilo 6zUnu gostarir. Yumurtanin gabiginda 0,37°S temperaturda 2-
12 saata inaktivlasir. Tenniki tasira davamsiz olmagla 555-da
10 daqigaysa, 60°S-ya ise 2 daqigayadak davam gatirir.

Qurutma va dondurma virusu konservlasdirir. Xastalikdan
macburi kasilmis quslarin traxeyasinda - 8...-10°S temperaturda
virus 370 gulins gadar, donmus qus casadinda isa - 18...-28°S
temperaturda iss 19 ay sag qalr.

Liofilizasiya olunmus va vakuum saraitinda virus 13,5 il ar-
zinda 0z virulentliyi itirmir. Qus binalarinda amil 6-9 giins, tor-
pada basdirilmamis qus casadlarinda 30 giina, 1 m 20 sm darin-
liyinds torpagda basdirilmis qus casadlarinds isa 47 gina inak-
tivlasir.

Oksar dezinfeksiya vasitalari zaif konsentrasiyada xastaliyi
téradicisini tez mahv edir. Bels ki,natrium galavisinin 1%-li,
krezolun 3%-li, xlorlu shangin 2%-li mahlullari herpes virusunu

1-2 dagiqays inaktivlasdirir.

Epizootoloji malumatlar. infeksion laringotraxeit virusuna
tabii saraitda toyuglar, hind quslari, qirgovullar, firang toyugla-
r hassasdir. Eksperimental olaraq virusu yuxari tanafflis yolla-
rinin selikli gisasina ve konyuktivaya tatbiq etmakla xastaliyi
alda etmak mumkindir. Tabii seraitds yoluxma aerogen yolla
bas verir. Xastalik bitliin yas qrupuna mansub olan quslarda
geyd edilir, ancaq 60-100 gunliklar daha ¢cox hassasliq gdstarir.
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infeksion larinqotraxeits gors stasionar tasarriifatlarda 25-30
gunlik cucalarin da yoluxmasi misahida edilir.

infeksiya toradicisinin manbayi xasts va xastaliyi kecirmis
quslar hesab edilir. Virusdasiyiciliq 2 ils gadar davam edir. Xas-
talik toradicisinin yayilmasinda virusla yoluxmus hava, yem, su,
quslara qullu vasitalari mihiim rola malikdir.

Infeksiya toradicisinin ehtiyat manbayi gansoran bugumlu-
ayaqli saharatlar hesab edilir. S.F.Sennikov va Y.A.Petrovskaya
gostarmislar ki, diri vaksinls peyvand olunmus quslarda virus
dastyicilig lils gqadar davam edir.

Immun olmayan qus grupunda infeksion laringotraxeit zaif
epizootiyalar halinda gedir. Stasionar tasarriifatlarda daha gox
cavanlar grupunun xastalanmasi geyd edilir. Xastalikda stasio-
narlig uzun maddat virusdastyicilig va quslarin saxlanma texno-
logiyasinin pozulmasi ila izah edilir. Binalarda quslarin six yer-
lasdirilmasi, namliyin ¢cox olmasi, ventilyasiya qurgularinin pis
islanmasi ils alagadar bina daxilinds karbon gazi, alumonyak va
hidrogen-sulfidin toplanmasi, hamcinin yem payinin diizgiin tu-
tulmamasi infeksion larinqotraxeitin bas vermasi Uglin zamin
yaradir.

Virusun epizootik stamlarinin virulentliyi kaskin sakilda
dayiskandir. Bazi tasarrifatlarda quslar arasinda immunlasdirici
subinfeksiyaya sabab olan zaif virulentli virus stamlarinin dévr
etmasi qeyd edilir. Virusun yumurta vasitasile yayilmasi
muayyan edilmisdir.

Infeksion larinqotraxeit bazan gicakls, respirator mikoplaz-
mozla, kolibakteriozla, infeksion bronxit ils garisig halda gedir.
Bela garisiq infeksiyalar quslarda letallig faizini kaskin sakilda
artirir.

Slverisli yemlama va saxlama saraitinds infeksion larinqot-
raxeitin yayilmasi adstan 2-4 haftadan sonra tadrican zaiflayir
va lagv olur.
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Patogenez. Virus organizma konyunktivanin, agliz va burun
boslugunun selikli gisalari vasitasila daxil oldugdan sonra, qirt-
lag va traxeyanin selikli gisasinin epiteli hiiceyralarinda repro-
duksiya edir, naticada burada serozlu-kataral iltihab va niivada-
xili cisimciklar téradir. Zadalanmis epitel hiiceyralarinda sito-
plazmanin bélinmamasina baxmayarag nivanin kaskin sakilds
artmasi musahids edilir. Adatan 24 saatdan sonra virus ganda
gorinur. Xastaliyin bu dévrinds respirator organlarin selikli gi-
salarinda epiteli hlceyralarinin deskvamasiyasi, traxeyanin da-
xilinda isa ganla gansiq selikli eksudat toplanir. Xastaliyin son-
raki dovrlarinda qirtlag ve traxeyanin selikli gisasinin zadalan-
masinin guclanmasi tak virusun tasirindan yox, ham da burada
distrofiki dayisdiklarin bas vermasi ils alagadardir. Yekunda ts-
naffis yollarinin manfazinin daralmasi va burada kezeozlu
kutladan ibarst olan tixacin yaranmasi naticasinda quslarda
bogulma va 6lum bas verir.

Gedisi va kliniki alamatlari. Xastaliyin inkubasiya dovri
virusun virulentliyi va dozasindan, hamginin quslarin Gdmumi re-
zistentliyindan asili olarag 2-30 glndir. Gedisina gora xastali-
yin iti, yarim iti va xroniki, patoloji prosesin lokalizasiya yerina
gora isa laringotraxeyal va konyuktival formalari mévcuddur.

Xastaliyin laringotraxeyal formasi quslarda iti gedisa malik
olmagla onlarda imumi zaiflik, istahin itmasi, tanaffis zamani
mixtslif saslar nazara carpir.

Qirtlag va traxeyanin selikli eksudatla tutulmasi naticasinda
tanaffis prosesi tamamila pozulur. Quslarin dimdiyi aciq olmag-
la basini iraliya uzadaraq catinlikla tanaffls edir. Tanaffls yol-
larinda olan ekssiidat ¢ox vaxt ganli kutladan ibarst olan tixac
nazara carpir. Agiz boslugunun selikli gisasinin hiperemiyall,
siskin va gan sagintili olmasi musahida edilir. Toyuqglarda yu-
murta mahsuldarligi kaskin sakilda asagi duslr. Laringotraxeyal
formada letallig 10-60% arasinda olur.

173



Sakil 9. infeksion laringotraxeyitls Sakil 10. infcksion laringotraxeyit
xasta qus zamani seliyin ayrilmasi va gozin
zadalanmasi

Xastaliyin konyuktival formasi asassn 10-15 gunlik ciice-
lards geyd olunur. Bunlarda konyuktivanin slrozlu iltihabi, g6z
yasinin axmasi va isigdan qorxma musahids edilir. Konyunkti-
val formanin xroniki gedisinda quslarda konyunktivanin fibri-
nozlu iltihabi, géziin buynuz gisasinin bulanmasi, naticada gor-
manin zaiflamasi va bazan korlug geyd olunur. Konyunktival
forma bazan laringotraxeal forma ila garisiq sakilda gedir.

Patoloji-anatomik dayisiliklar. Xastaliyin larinqotraxeal
formasinda mihium dayisiliklar gntlag va traxeyada gedir. Bu
organlarin selikli gisalari hiperemiyali, siskin, erroziyali va gan
sagintilidir. Manfazlari ise kataral ve ya kataral hemorroji eksu-
datla tutulmus olur. ©ksar hallarda girtlagda fibrinozlu-kazeozlu
katladan ibarat olan tixac misahida edilir. Bels tixaclar bazan
iri bronxlarda da nazara carpir. Bazan quslarin burun ve agiz
boslugunda kataral iltihab, dilin kékinda iss fibrinozlu ¢ogunti
askar edilir. Bundan alava toyuglarin bir gisminds dalagin boyu-
masi, nazik bagdirsaq sobasinin, fabrisium kisasinin va kloakanin
kataral iltihabi nazara carpir.

Konyuktival forma zamani serozlu vs ya fibrinozlu kon-
yunktivit askar edilir. Miayina zamani konyunktival kisada kaze-
ozlu kitls, bazan byunuz gisasinin bulanmasi va géz almasinin
zadalanmasi geyd olunur.
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Histoloji muiayina zamani damarlarin hiperemiyasi, 0Ortik
epitelisinin selikli distrofiyasi, xastaliyin son dévrlarinds iss res-
pirator organlarin epitelisinin nekrozu, limfoid-histositar ele-
mentlarla selikli gisalarin infiltrasiyas! va perivaskulyar gan siz-
malari musahida edilir. Virus respirator organlarin selikli gisa-
sinda coxaldigina g6re burada iltihab reaksiyalarindan ibarat
ham da nuvadaxili cisimciklar yaradir. Bu cisimciklarin forma-
si oval, yumru va uzunsov, miqgdari ise nlivada 1-4 adad olur.

Diagnoz. Xastaliya diagnoz goymaqg ugiin onun epizootolo-
ji xiisusiyyatlari, patoloji-anatomik dayisdiklari nazars alinir va
diagnozun dagqiglasdirilmasi hamc¢inin oxsar xastaliklardan taf-
riq etmak Ggclin xaste quslarin traxeyasindan virusun toyuq emb-
rionlarinda va ya toxuma kulturalarinda ayrilmasi, hassas quslar
uzarinda bioloji sinagin qoyulmasi, raxeyanin selikli gisasindan
gotirulmus nimunalards histoloji muayins yolu ila nivadaxili
cisimciklarin muayyan edilmasi, sekundar bakterial infeksiyala-
rin tafrigi Gglin bakterioloji miayinanin aparilmasi, viruslu ma-
terialda neytrallasma reaksiyasi va presipitasiya reaksiyasinin
goyulmasi kimi testlardan istifads edilmalidir. Retrospektiv diag-
nostika magsadila xastaliyi kegirib sagalmis quslarin gan seru-
mu ila neytrallasma reaksiyasi qoyulur.

Tafrigi diagnoz. Xastsliyi infeksion jjronxitdan, avitaminoz
- A-dan, ¢icakdan, nyukasl xastaliyindan, respirator mikoplaz-
mozdan va infeksion zokamdan tafrig etmak lazimdir.

Infeksion bronxitla daha cox 30 giinlilys gadar ciicalar yolu-
xur. Xastaliyin suratle yayilmasi va tanaffis yollarinin iltihabi
ila saciyyalanir.

Avitaminoz A - zamani infeksion prosess maxsus olan x{su-
siyyatlar geyd olunmur. iltihab qirtlag va traxeyada yox, yem
borusunun selikli gisasinda musahida edilir.

Cicak darinin xarakterik zadalanmalari, yuxari tanaffis yol-
lari va agiz boslugu selikli gisasinin difterik zadalanmalari, mi-
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kroskopiya zamani hiceyra daxili cisimciklarinin g6ériinmasi
asas hesab edilir.

Nyukasl xastsliyi bitiin yas grupuna mansub olan quslarda
bas verir va ylksak daracads talafatla saciyyalanir. Xastalikda
mihim patoloji-anatomik dayisdiklar badirsagda ve vazili ma-
do ila azslali mada serhaddinda kemarvari gan sagintilari
muisahida edilir.

Respirator mikoplazmozda yuxari tanaffus yollarinin kataral
iltihabi, kataral krupoz pnevmoniya va serozlu-fibrinozlu aero-
sakkulit nazara carpir.

Infeksion z6kem yiiksak kontagioz olmagla burun yolundan
selikli axinti, tanaffis yolu selikli gisasinin kaskin sakilda galin-
lagsmasi gorunur. Bels dayisdik hamginin infpaorbital sinuslarda
va traxeyada da geyd olunur.

Bitiin hallarda virusoloji muayinalar aparmagla virusun aile-
si va cinsinin muayyan edilmasi asas hesab edilir.

M talica. Xasta quslarin mialicasi Ugiin effektli vasitalar de-
mak olar ki, yoxdur. Qoruyucu magsadla va sekundar bakterial
mikroflora ils muirakkablasmalarin garsisini almaq tglin genis
tasir dairasina malik olan antibiotiklar va nitrofuran birlasmals-
rinin, hamginin trivitaminin birlikds tstbiqi musyyan shamiy-
yata malikdir. Yash qusun har kg canli kitlasina 20 min T.V.
streptomisin trivitaminda ve ya 1 ml baliq yaginda azals igina 7-
8 gunlik fasils ils 2-3 dafa inyeksiya edilir. Eyni zamanda har
kq canh kitlays 20 mqg furazolidon yemla 5 glin quslara verilir.

3-4 ayhqg cavan quslara streptomisin har basa 15-20 min.
T.V. azals igina va furazolidon isa 10-15 mq yemls tatbiq edi-
lir.

Xlor-skibidarla cticalarda ingalyasiya 7-8 ginlik fasils ila 3
dafa aparilir. Bu magsadla har Im3 hacma 1qgr xlorlu shang va
0,1 ml skibidar goturdlur. Ekspozisiya 7 daqigadir, sonra bina-
nin havasi dayisilir. 150-180 gunluk cavanlan ingalyasiya etmak
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Sakil XI1. infeksion bronxit zamani yumurta folikulalarinin iltihabi

uciin har Im3 hacma 2 qgr xlorlu shang va 0,2 ml skibidar
gotaralar, ekspozisiya 15 dagigadir. Bels ingalyasiyalar quslar
binada olan zaman aparilir. Qus olmayan binada har Im3-a 5 qgr
xlorlu ahang va 0,5 ml skibidar gotirulir ekspozisiya iss 3-4 sa-
at olur. Bundan salava preparatlarin aerozol halinda tatbiqi ds
miayyan qgadar effektlidir.

immunitet. Xastaliyi kegirmis quslarda immunitet yaranir
va onlari sonraki yoluxmadan goruyur. Spontan yoluxma va ya
vaksinasiyadan 14-20 gun ke¢mis gan serumunda antitellar ya-
ranir va 2-3 ay yuksak titrda qgalir.

Aparilan tadgiqgatlar naticasinda miiayyan olunmusdur ki,
attenuasiyal vaksinlarin tatbigi yaxsi natica verir.

Onu da geyd etmak lazimdir ki, yumurta vasitssila verilan
ana antiteli cticalari qoruya bilmir. Bunu nazars alaraq clicalar
ilk gunlardan vaksinasiya edilir va immunitet 6-8 glindan sonra
yaranir. Ancaq vaksinasiyalar els zonalarda aparilmalidir ki,
orada larinqotraxeit virusu vardir, yaxud o zonanin yaxin bolgs-
sinds infeksiya miusahida edilir. Clinki vaksin virusu xarici
muhitde saxlanir va cucalarda postvaksinal reaksiyalar bazan
cox agir olur.

Infeksiyanin bas verma riski asag olan zonalarda yalniz ca-
vanlar peyvand edilir va vaksinin bir dafs tetbiqi kifayastdir.
Y iksak risk olan zonalarda ciicalar ilk giindan peyvand edilma-
lidir.

Infeksion laringotraxeita gars! 2 tip attenuasiya olunmus vak-
sin vardir. Bunun biri toyuq embrionunda, digari isa hiiceyra
kulturasinda yetisdirilmakls alds edilmisdir. Birinci vaksin
yuksak garginlikli immunitet yaradir, ancaq postvaksinal reak-
siyalar da kaskin olur. ikinci vaksin aksina olaraq heg bir post-
vaksinal reaksiyalar tératmir, ancaq yaranmis immunitetin garg-
inliyi da ¢ox zaif olur.

Postvaksinal reaksiyalarin bas vermamasi (c¢ilin vaksinlarin
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tatbigi Usulu sahasinds ¢oxlu tadgiqgatlar apariimisdir. Misyyan
edilmisdir ki, intraokulyar tsul konyunktivit va zaif respirator
reaksiya tératmasina baxmayaraq an alverisli Gsuldur. Vaksinls-
rin su ila peroral tatbiqi tahlikasiz olmasina baxmayaraq immu-
nitetin yaranma surati, maddati, garginliyi stabil deyil. Aerozol
usulla vaksinasiyalarin aparilmasi quslarda respirator organlarin
muxtalif xarakterli iltihabi ila yanasi ham da vaksinin tatbigin-
da istirak edan baytar hakimi Ugin de miayyan cahatdan
tahlukali hesab edilir.

Rusiyada infeksion larinqotraxeitin spesifik profilaktikasi
uclin S.P.Sennikov va Y.A.Petrovskaya tarafindan quru virus
vaksinlar hazirlanmis va bunlar kloakanin (st hissasinin selikli
gisasina sirtiilma yolu ils tatbig olunur. immunitet 7-10 giindan
sonra yaranarag ¢ox vaxt onu émri boyu yoluxmadan qoruyur.

Postvaksinal reaksiyalarin olmamasi {c¢iin vaksin dozasinin
azaldilmasi yolverilmazdir, cunki bu zaman quslarda immunitet
lazimi garginlikda yaranmir va xroniki gedisli postvaksinal reak-
siyalarin meydana ¢ixmasina sabab olur.

Son zamanlar quslarin infeksion laringotraxeiti nyukasl xas-
taliyi va cicayi aleyhina kompleks vaksinasiya usulu islanib ha-
zirlanmisdir.

Profilaktika ve mubarizs tadbirlsri. Xastaliys gors sag-
lam tasarrufatlarda bunun saglamhginin daima tamin edilmasi
uclin inkubasiya yumurtalari ve yeni ciica partiyalari yalniz sag-
lam tasarrufatlardan alinmalidir, ciicalar asas yash qus grupun-
dan tamamila ayri saxlanmali, tara ve muxtslif vasitalar yuyul-
dugdan sonra mitlaq dezinfeksiya edilmalidir.

Tasarrifata yeni qus qrupu daxil edilmazdan avval binalar
etibarli sakilda dezinfeksiya edildikdan sonra qurudulur va ga-
faslar saraitinda saxlanmasi zamani 10 giin, désamsa Ustu sarait-
da saxlanmasi zamani isa 14 giin bos saxlanir. ilda bir dafs 27
gunlik profilaktiki vasils tatbiq olunur. Gindalik olaraq qus bi-

178

nalarinda hava mibadilasi va mikroiglim nazaratda olmahdir.
Umumiyyatls ammonyakin bina daxilinds konsentrasiyasi 0,01
mg/1, hidrogen-sulfid 0,006 mag/1, karbon gazi 0,2% va nisbi
namlik isa 60-70% olmalidir.

Infeksion laringotraxeit bas verdikda tasarriifatda mahtutlas-
malar qoyulur. Xasts va xastaliya subhaliler kasilir. Sarti sag-
lam quslar isa quru kultural virus vaksinla peyvand edilir. Xas-
taliyin profilaktikasi tgun korpa quslarin 27-30 glnlukdan geyd
edilan vaksinla peyvand edilmasi zaruridir. Qus binalari va ka-
sim sexi 450S-ya gadar isidilmis 2%-li natrium qgalavisi, tarki-
binda 2% feal xlor olan xlorlu shang mahlullari ils dezinfeksiya
edilir. Qus olan seraitde dezinfeksiya aparmaq lgun har Im3
hacma 100 ml 3%-li hidrogen-peroksid mahlulu isladilir.

Mahtutlasma, infeksion larinqotraxeitin lagvindan 2 ay keg-
mis va butlin saglamlasdirma tadbirlari yerina yetirdikdan sonra
gotardlar.

INFEKSION BURSAL X98STaLIlYi

infeksion bursal xastaliyi (infektiosis bursitis, infeksion bur-
sit, Qamboro xastaliyi) virus etiologiyali kontagioz xastalik
olub, fabrisiy kisasinin, oynaglarin va bagirsaglarin iltihabi ils
saciyyalanir.

Tarixi malumat. Xastalik ilk dafs olaraq 1956-ci ilds ABS-
nin Qamboro adli vilayatinds geyd edilmis va 1962-ci ilds Kos-
grov buna Qamboro xastaliyi adi vermisdir. Vanterfeld va
Xitgcner 1962-ci ilda xaste toyuglardan broylarda nefrozonefriti
téradan xususi virusu ayirdiglarina goéra bu xastaliys bazan in-
feksion nefrozonefrit da deyilir. 1965-ci ilds Qomayum tacriibs-
lar asasinda muayyan etmisdir ki, nefrozonefrit sindromu ikinci
daracalidir va bu xastalikda asas daimi dayisdiklar fabrisiy ki-
sasinda musahida edilir. Mahz buna goéra da xastalik infeksion
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bursit adlandiriimisdir. Xstalik diinyada genis yayilmaqla quscu-
luq tasarrifatlarina boyik iqgtisadi ziyan vurur.

Xastaliyin toradicisi. Infeksion bursal xastaliyinin téradici-
¢i RNT-Ii virus olub reoviruslar ailasinin avirevirus (bimavirus)
cinsi toradir. Virionun o6lgisti 60-65 nm-dir. Virusu 9 gunluk
toyuq embrionlarinin sariliq kisasina yoluxdurdugda 6 gtindan
sonra onlarin 6limunda sabab olur. Bu virus uglin asas toxuma-
hadaf fabrisium kisasinin follikullari hesab edilir. Bundan alava
virus ham da B-limfositlars kaskin sakilda tasir gosterir. Ekspe-
rimental olaraqg viruslu materiali quslarin fabrisium kisasina inyek-
siya etdikda 3 glindan sonra tabii xastaliys mansub olan alam at-
lar nazara carpir.

Toyuq embrionunun fibroblast kulturalarinda virus sitopatik
tasirle 6zlnu gostarir. Xastaliyi kecirmis quslarda virusneytral-
lagdirict va presipitinlasdirici antitellar yaranir.

Davamlihgi. Virus xarici muhit obyektlarinds uzun muddat
0z virulentliyini itirmir. Efir va xloramina davamli, tripsina isa
hassasdir. 56°S temperaturda virus 1 saatdan sonra inaktivlasir.
Kimyavi dezinfeksiya vasitalarinin tasirindan bir ne¢s daqiga-
dan bir necs saata gadar sag qalir.

Epizootoloji malumatlar. Xastalik bitlin yas qrupunda olan
toyuglarda, an ¢ox isa 2-11 haftalik broylerlards miisahids edi-
lir. Yasli toyuglarda xastalik simptomsuz gedir. infeksiya téra-
dicisinin manbayi xasta quslar hesab edilir va onlar virusu kalla
xarici mihits ifraz edir. infeksion bursit haddan artiq kontagioz
xastalik oldugu Uclin quslar arasinda genis sakilda yayilir va qus-
lar six yerlasdirildikda bu proses daha suratla gedir, ciicalar asa-
san alimentar yolla yoluxur. Bundan slava yoluxmus yumurta
ila da virusun yayilmasi miisahida edilir. infeksiyanin yayilma-
sinda xastalik toradicisi ila sirayatlanmis qulluq vasitalari, ava-
danhglar, geyim vasitalari, iscilar boyik rol oynayir. Aerogen
yolla da virusun saglamlara verilmasi tasdiq olunmusdur. Ana
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antitellarina malik olmayan 15 giinliys gadar clicalards xasts-
lik immunosupressiyani stimullasdirir. Naticada virus infeksiya-
larina (nyukasl xastsliyi, infeksion bronxit), bakterial infeksiya-
larina (kolibakterioz va s.) va parazitar infeksiyalara (eymerioz
va s.) hassasliq yuksslir ki, buda 6z névbasinds onlarda saxlan-
ma dovrinda mahsuldarligin asagi dismasina va yiksak darac-
ada talafata sabab olur.

3 haftalik va bundan yuxari yas qrupuna mansub olan ciica-
larda virusun «Klassik» virusu quslarda mahsuldarhgi va rezis-
tentliyi asagi salir, yiksak virulentli stamlari iss élumls natics-
lanan iti gedisli xastaliyi toradir.

Infeksiya toradicisinin ehtiyat manbayi qara rangli bécaklar-
dir.

Taza epizootik ocaqda xastalik iti va yarim iti, stasionar ocag-
larda isa xroniki va latent infeksiya halinda gedir. Bir ¢ox ta-
sarrifatlarda quslar arasinda immunlasdirici subinfeksiya hadi-
sosi askar edilir.

Patogenez. Organizma dismus virus gan vasitasils bitiin or-
gan va toxumalara yayilir va asasan onun tropizmi fabrisium ki-
sasinin selikli gisasina olur. Ona goéra da quslar bu organin faa-
liyyata baslamasi dovrinds yoluxurlar. Adstan yoluxmadan 2
gin sonra fabrisium kisasinda iti iltihabi proses, limfositlarin
piknoz va reksis tipli nekrozu va virusun histositlarin va makro-
faglarin sitoplazmasinda reproduksiyasi bas verir. Virus fabrisi-
um Kkisasinda immunsaristali hiiceyralarin formalasmasi gabi-
liyyatini pozur va bunun naticasinds xastaliyi kegirmis quslarda
antitellarin yaranmasi langiyir va infeksion xastaliklara hassas-
lig guclanir.

Yoluxmadan 3 giin kegmis virus aksar organlarda gorinur va
bu organlarin iltihabi va distrofik dayisdiklari téradir. Yoluxma-
dan 10 glin ke¢gmis virusun konsentrasiyas! bursada asagi dusur
va 17-ci glinda isa virus musahids edilmir, 30-cu giiniinda bur-
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sa normaya nisbaten 3-4 dafas Kigilir. Xastaliyin agir gedisinds
organda iltihab prosesi naticasinda limfoid follikullarinin yox
olmasina, birlasdirici toxumanin inkisafina va bitévlukds orqa-
nin atrofiyasina sabab olur.

Gedisi ve kliniki slamatlari. Xastaliyin inkubasiya doévri
muayyan edilmamisdir. Xastalik iti va xroniki gedislidir. Xas-
talik qaflatan bas verir va gisa dévr arzinda quslarin 80-90%-ni
ahats edir. Xastalik epizootik prosesin ilk dévriinds iti, sonraki
dovrlardas isa xroniki va simtomsuz gedir. Xarakterik kliniki ala-
matlor quslarda diareya, ag rangds Kal, istahin itmasi, depres-
siya, isigdan gorxma, bazi clicalarda basin va boynun titramasi-
dir. Xastaliyin avvalinda temperatura yuksslir, sonra isa norma-
dan asag distr. ilk kliniki slamatlarin gériinmasindan 2-3 giin
kecmis talafat baslayir va daha 2-3 giin kegmis maksimum catir,
sonra isa slratle asagi distir. Olim orta hesabla 5%, bazan isa
30%-a gadar olur.

Patoloji-anatomik dayisiliklar. Quslarin kéks va bud aza-
lasinda bazi hallarda ganad azalslari va daxili organlarin seroz
ortiklarinda nogtavari gan sizmalari, garaciyarin kaskin boyi-
masi, boyraklarin siskin va bozumtul rangds olmasi, sidik ¢ixa-
rici kanalciglarda uratlar askar edilir. Dalaq hacmca Kigilir, ma-
de-bagirsaq s6basinin selikli gisasinda iltihab, vazili madanin
selikli gisasinda hemorragiya va eroziyalar geyd edilir. Daimi va
xarakterik dayisiliklar fabrisium kisasinda musahida edilir. Yo-
luxmadan 1-2 gun keg¢mis bursa normaya nisbatan 3-4 gin
boyuydr, selikli gisasi siskin olmagla ic¢arisinda ¢oxlu migdarda
gan sizmalar va organ daxilinda fibrinli hemorroji eksudat nazs-
ra carpir. Xastaliyin agir formalarinda qus casadlarinds serozlu-
fibrinozlu perikardit, garaciyarda infarkt va nekroz ocaglari, ae-
rosakkulit, peritonit, dalaq va ¢angals banzar vazida nekroz na-
zars garpir.

Histoloji miayina zamani asas mikroskopiki dayisiliklar fab-
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risium Kisasinda getmasi askar edilir. Limfoid follikullarinin
hiiceyra elementlarinda kitlavi nekroz sahalari, fillikullarin ki-
¢ilmasi, onun beyin gatinin, bazan da butovlikda follikullar
hiiceyravi detrits malik olmasi misahida edilir. Limfositlarin
nekrobiozu piknoz tipi Gzra bas verir, ona gors da follikullarda
hemotoksilinla intensiv boyanmis nuva gahqglari nazara carpir.

Follikullar arasi birlasdirici toxumada psevdoeozinofillarls
infiltrasiya, gan sizmalar, damarlarin hiperemiyasi, selikli gisa-
larin sisi miisahida edilir. iltihab prosesi va limfositlarin kiitlavi
nekrozu follikullarin yox olmasina sabab olur. Kompensator reak-
siyast kimi 6lmus follikullarin yerina birlasdirici toxuma inkisaf
edir. Bazan isa follikullarin yerinda terkibinda eozinofilli
kutlaya malik olan kistoz bosluglar yaranir. Timusda xarakterik
dayisiliklar gabig gatinin kigilmasi, limfositlarin nekrobiozu va
Qassal hiceyralarinin miayyan gadar bdyumasindan ibaratdir.
Dalagda damarlarin hipermiyasi, limfositlarin piknozu va reksi-
si misahida edilir.

Diagnoz. Xastaliys diagnoz goymaq Ug¢lin onun epizootolo-
ji xususiyytalari, kliniki alamatlari va patoloji anatomik dayisi-
uklari nazara alinir, laboratoriya muayinalari va seroloji reak-
siyalardan istifads edilir.

Viruslu materialin alds edilmasi Ggun fabrisium kisasi, boy-
roklar, dalag, ¢cangals banzar vazi va garaciysr homogenizasiya
edilir, fosfat-bufer mahlulu ils garisdirildigdan sonra sizir va
bundan bioloji sinag magsadls istifada edirlar. Alinmis suspen-
ziyanin infeksionlugunu muayysn etmak (gln bununla 9-10
glnlik toyuq embrionlarini allantois bosluguna ve ya xorioallan-
tois gisasina yoluxdurma aparilir. Embrionlarda inkisafin langi-
masi, organlarda degenerativ dayisdiklarin bas vermasi va ya on-
larin 6lum0 materialda virusun olmasini géstsrir. Bundan slava
toyug embrionlarinda standart immun serumla neytrallasma reak-
siyasi qoyulur. Yoluxdurulmus toyuq embrionlarinin xorioallanto-
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is gisasinin materiali ila agarda presipitasiya reaksiyasi qoymagla
virus antigenini miayyan etmak mumkuindur. Virusun indikasiya-
s Ugun agar gelinda diffuz presipitasiya reaksiyasindan istifads
edilir. Reaksiya agar Difko Gzarinda qoyulur. Bu magsadls agar
uzarindaki markazi yuvaciga spesifik immun serum, periferik yu-
vaciglara iss yoxlanan materialin suspenziyasi tokulir. Spesifik
immun serumu eksperimental yoluxdurulmus ciicalardan, viruslu
materiall isa avvalcadan yoluxdurulmus toyuq embrionlarinin xo-
rioallantois gisasinin va ya fabrisium kisasinin homogenizasiyasi
yolu ila alinmig ¢okiinti Gsti mayesindan istifads edilir.

Infeksion bursal xastaliyi virusuna garsi spesifik antiteli ta-
yin etmak c¢lin vasitasiz immunoferment tGsuldan istifads edilir.
Reaksiya hiiceyra kulturasindan alds edilib temizlanmis anti-
genla qoyulur. isda sefarozali kalonkada xromatoqrafiya yolu ila
tamizlasnmis ada dovsanlarindan alinmis toyuq sleyhina immu-
noqlobulindan istifads edilir. Natica vizual va ya spektrofoto-
metrik yolla muayyan edilir.

Vasitasiz immunofermentativ analiz iisulu (ELISA) neytral-
lasma va presiptasiya reaksiyasina nisbstan daha daqiqdir va
spesifikdir.

Tofrigi diagnoz. Xastaliyi Marek xastaliyindan, limfoidli
nekroz, infeksion bronxitin nefrit-nefroz formasindan va strepto-
kokkozdan tafriq etmak lazimdir.

Marek xastaliyinda parenximatoz organlarda neoplastik pro-
seslar va periferik sinir sisteminin iltihabi ila saciyyalanir.

Limfoidli leykozda fabrisium kisasinin boyumasi limfofolli-
kullarda az inkisaf etmis limfoid hiiceyralarin prolierasiyasi he-
sabina olur va virusoloji muiayina asasinda virusun ailasinin va
cinsinin tayini asasinda bu xastaliklar bir-birindan farglanir.

Infeksion bronxitin nefrit-nefroz sindromunda boyrakdas gedan
dayisdiklar infeksion bursal xastaliyina banzayir. Ancaq infeksion
bronxitds yuxari tanaffiis yollarinin zadalanmalari geyd edilir.
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Streptokokkozda ¢ansalti sahads, dds, garin va atraflarda
darialtl toxumada halmasikli infiltrat misahids edilir. Parenxi-
matoz organlarda bdyums, serozlu-fibrinozlu perikardit va epi-
kardit musahida edilir.

M ualica. Samarali vasitaler olmadigina gora mialica apariimir.

immunitet. Xastaliyi kecirmis quslarda immunitet yaranir.
Immun analardan alinmig yumurtalarin inkubasiyasi zamani gix-
mis cucalarda passiv immunitet geyd olunur. Ana antitellari
ctcalari ilk gunlarda infeksion bursal xastaliyindan etibarli sa-
kilde qoruyur. Xususila bels antitellar cucalari 2-4 hafts arzin-
ds ham tabii virusdan ve hamda vaksin viruslardan qorumaq ga-
biliyyatina malikdir. 2-4 haftadan sonra ise onlar artiq passiv
immunitetls gorunmur, xastaliys hassas olur. infeksion barsa
xastaliyina gars! vaksinasiyanin vaxtinin dagiqg muayyan edil-
masi onunla miibarizada halledici rola malikdir. Vaksinasiya o
vaxt aparilmalidir ki,ana antitellarinin saviyyasi bunun aparil-
masina imkan versin.

Hal-hazirda bu xastaliyin spesifik profilaktikasi Gglin 4 tip
attenuasiya olunmus vaksin mévcuddur.

Bu tiplar ana antitellsri olan saraitds immunitet yaratmaq qa-
biliyyatina va onlarin galiq patogenliyina gdra tasnif olunur.

1. Yumsag tip. Bunlarda invazivlik zaifdir. Ana antitellari
asagl saviyyada oldugu zaman neytrallasdirir.

2. Araliq tip. invazivliyi kifayat daracada yiiksakdir. Hatta
ana antitellari orta saviyyada oldugda bels infeksion bursal xas-
taliyina garsi immunitet yaradir.

3. Aralig musbat tip. Ylksak daracadas invazivliya malik-
dir. Ana antitellari yiiksak saviyyada olduqda bels infeksion
bursal xastaliyina garsi immunitet yaradir.

4. isti tip. Qahq patogenliyi oldugca yiiksakdir. immunitet
muayyan mirakkablasmalarlea musayat olunur. Bu tip vaksin-
lardan istifada edilmasina hal-hazirda icaza verilmir.
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Infeksion bursal xastaliyine garsi vaksinasiyada miisahida
edilan baslica problem ondan ibaratdir ki, ana antitellari vaksin
virusu ils interferensiya edir. Ana antitellarin asag! dismasi vak-
sinasiyanin samarali olmasi Uciin kritik momentdir. Malumdur
ki, broyler quslar stratle boyuyir va buna paralel olaraq ana an-
titellarin titri bu siratls asagl dusir. ©ksina yumurtaliq cinslarin
lang inkisaf edir ve ana antitellarin saviyyasinin asagi dismasi
da tadrican gedir.

Vaksinasiya momenti yumurtadan ¢ixma vaxti ciicalarda ana
antitellarin saviyyasindan da asilidir. Asagdi saviyyada antitells-
ro malik olan cilicalar vaksinasiyaya yuxari saviyyadakilara nis-
batan tez hazir hesab edilir. Onu da geyd etmak lazimdir ki,
ctcalarin hayatinin ilk 3 guninds antitellarin saviyyasi asag!
duasmir. Bunu sarilig kisasinda olan antitellar kompensasiya
edir.

Infeksion bursal xastaliyina qgarsi vaksinasiyanin vaxtinin
tayini Ug¢lin 3 Usuldan istifada edilir.

1. Riyazi dusturlar. Bu magsadla Konvenxoven va Deven-
ter dusturlarindan istifads edilir. Bu disturlar vasitasila broyler
va yumurtalig krosslarin ciicalari tglin vaksinasiya vaxti hesab-
lanib miayyan edilir.

2. Antitellarin yarimparcalanma dévrins asaslanmis he-
sablanma. Bu Usul xUsusila o vaxt tatbiq olunur ki, gan nimu-
nasi quslardan hayatlarinin 6-10 glinlarinda gotdruliir. Har bir
yarimparcalanma dovrii tigiin ELISA (zra titrin riyazi orta
boyukluyl ikiya bolungr.

Masalan, broyler clicalardan hayatlarinin 6-c1 glniunds
goturidmis nimunada muayyan edilmisdir ki, ana antitellarinin
(A.A.) orta saviyyasi 3800 ELISA-dir (Ana antitellarinin yarim
parcalanma dovru bunlar Ggiin 3 glina mavafiqdir).

9-cu gun ana antitellarinin orta saviyyasi 3800 (2/1900) ola-
caqg, ¢Unki nimuna gotirulmasindan 3 gun kegib, 12-ci gun, ys-
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ni nimuna goéturdlmasindan yarimpargalanmanin 2 dovri negis-
dir ana antitellarinin orta saviyyasi 3800 (4/950), 15-ci giinda
isa bu 3800 (8/475) olur.

Yumurtaliq ctcalar tg¢un yarimpargalanma dovri 6 gindir
va ona gora da bels hesablanma zamani ana antitellarinin ilk se-

Cadval 3. Broyler ciicalarin «araliq musbat» vaksmlari ile peyvandi-
nin standart vaxtlari (Konvenxovun disturunun modifaksiyasi)

ELIiSA (zre orta titrler Tovsiyya edilan
Haftanin 1va 3 glnii vaksinasiya gunti
1500 va ya <1500 9
1750 10
2000 10
2250 10
2500 il
2750 12
3000 12
3250 12
3500 13
3750 14
4000 14
4250 15
4500 15
4750 16
5000 16
5250 17
5500 17
5750 18
6000 18
6250 18
6500 19
6750 19
7000 va >7000 20
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viyyasinin orta migdarini sonraki har 6 ginliikds 2-ya bdImak
lazimdir. Masalan, nimuna clicalarin hayatlarinin 6-c1 glintinda
gotirulubsa (AA=1700), onda ana antitellarinin orta saviyyasi
12-ci glinda 1700/2, 18-ci glinda 1700/4 va 24-cu gunda isa
1700/8 ELISA olacaqdir.

Vaksinasiya «araliq misbat» vaksinlarle texminan AA sa-
viyyasi taxminan 500 ELISA oldugda, «aralig» vaksinlari isa
200 olduqda apartlir. Yani broyler ciicalar «aralig musbat» vak-
sinlarle 14 ve ya 15-ci gunda, yumurtaliq kross ciicalar ise «ara-
lig» vaksinlarla 2 dafa 22 va 28-ci guinds, yani hesablanmis ta-
rixdan - (25 gun) 3 gun avval va sonra vaksinasiya edilmalidir.

3. Yumurtahq kross cuicalar li¢iin vaksinasiyanin markazi ta-

rixindan istifada Gsulu.

Sanaye va ya damazlig dUg¢lin nazarda tutulmus yumurtaliq
kross clicalar ana antitellarinin tadrican asagi dismasi ile alags-
dar olaraq 2 dafs vaksinasiya edilmalidir. Birinci vaksinasiya-
vaksinasiyanin markazi tarixindan 3 gun avval, ikinci isa 3 gin
sonra aparilmalidir. Birinci vaksinasiya o quslari immunlasdirir
ki, onlarin hayatlarinin ilk gliniinds ana antitellarinin titri asagi-
dir va bunlar digar qus gruplarina nisbatan vaksina hayatlarinin
baslanmasindan hassasdir. ikinci vaksinasiya o quslari immun-
lasdirir ki, onlarda ana antitellsrinin titri orta titrs nisbaten
yiksakdir va vaksina muayyan vaxt ke¢andan sonra hassas olur.

Masalan, antitellarin saviyyasi 1gunliik ciicalards 6000 ELi-
SA olursa, vaksinasiyanin markazi tarixi onlarin hayatlarinin 22-
ci ginudir, 1-ci vaksinasiya quslarin 19-cu guninds (22-3) va
ikinci isa 25-ci giinda (22+3) apariimalidir. Praktikada bitin qus
grupu 6 gunlik fasils ils 2 defa vaksinasiya edilmalidir.

Broyler cticalari tgtn iki ardicil vaksinasiyanin 3-6 gundaslik
fasilada apariimasi tovsiyya olunur ki, onlarin immun statusu
hayatlarinin birinci guninda heterogen olsun (ana antitellari).
Ana antitellari o vaxt heterogen hesab edilir ki, ELISA titri asa-
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I-ci glindan sonra

antitellarin sa- VMT 1-ci vaksinasiya 2-ci vaksinasiya

viyyasi (ELISA)
8000 25 22 28
7500 24 21 27
7000 24 21 27
6500 23 20 26
6000 22 19 25
5500 21 18 24
5000 20 17 23
4500 19 16 22
4000 18 15 21
3500 17 14 20
3000 15 12 18
2500 13 10 16
2000 | 12 9 15

cadval 4.

sinda variasiya koeffisienti 50%-dan artig olsun. Variasiya koe-
fisienti yol verilacak dayiskanliyin orta dayiskanliya olan nis-
bati ils ifads olunur.

VK% = —-100
m

infeksion bursal xastaliyina garsi tovsiyya olunan
vaksinsiya rejimi

Onu da geyd etmak lazimdir ki, «Sevak» IBDL infeksion
bursal xastsliyin garsi daha samarali vaksin hesab edilir. Vaksi-
nin infvazivlik va diffuziya xiisusiyyati qus organizminda ana
anitellari yuksak titrds oldugda bels onun tatbigina imkan verir.

Etibarli sakilds attenuasiya olunduguna gdrs vaksin zarar-
sizdir. Xususila Nyukasl xastaliyina garsl yaranmis postvaksinal
immunitet «Sevak» IBDL vaksinin tatbigindan sonra pozulmur.

«Sevak» IBDL vaksini xususi talimat asasinda su ils peroral
yolla quslara verilir.
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istehsalat tipi

Broyler ciucalar

Sanaye va ya da-

mazliq Gg¢lin na-

Vaksinlar

«Aralig» Sevak
Gumbo L

«Aralig» Sevak
IBDL

«Aralig» Sevak
Gumbo L

1 guinluk ctcalarin immun statusu

Y uksak va
homogen

18-21 -ci giin

14-16-c1 gln

22 va 28-ci gln

Asagl va ya
hcterogen
(10-14-ciu) va
(16-20-ci) gun
(10-12-ci) va
(16-18-ci) gtn

18 va 24-ci gin

zarda tutulan yu-

murtaliq kross
ciicalar IBDL

«Aralig» Sevak
20 va 26-c1 gln 16 ve 22-ci gin

cadval 5

Qeyd: 18-21-ci gun cucalarin 18-dan 21-ci gunliys gadar olan yasinda
vaksinasiyani gostarir. 22 va 28-ci glin iki vaksinasiyam I-ci 22 gunliikds va
ikinci 28 guinlikds vaksinasiyam gdostarir.

Profilaktika mubarize tadbirlari. Xastaliye gors saglam
tasarrifatlarda infeksion bursal xastaliyinin tdradicisinin bura
daxil olmasinin garsisini almaqg uctin tmumi baytarlig-sanitariya
tadbirlari aparilir. Har bir texnoloji partiyadan olan cavanlari ay-
riligda saxlayirlar. Quslarin Gmumi rezistentliyini tamin etmak
uctin onlarin yemlama va va baslamasina xususi fikir verilma-
lidir.

infeksion bursal xastaliyi tasarriifatda misahida edildikda
xasta va xastaliya siibhali quslarin hamisi oldurdlir.

Infeksion bursal xastaliyi ila miibariza epizootoloji cahatdan
ona gora boylk shamiyyata malikdir ki, bu xastslikds virus im-
munsaristali organda yani bursada reproduksiya edir. Ona gors
da bu organin zadalanmasi quslarin immun sisteminin faaliyyas-
tini asagi salir, naticada quslarin mixtslif xastalik téradicilari-
na gars! rezisentliyini asagi salir. Bundan alava digar infeksion
xastaliklara qgarsi isladilan bioloji preparatlara garsi organizmin
immun cavabi kaskin sakilda dayisir.
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Tacribalar yolu ils miayysn edilmisdir ki, infeksion bursal
xastaliyin virusu quslarda mikoplazmanin yaranmasina davam-
Ithgr ve Marek xastaliyina garsi vaksinasiyanin samaraliliyina
manfi immunodepressiv tasir gostarir. Homginin muayyan edil-
misdir ki, bu xastaliyin toradicisi ils yoluxmus quslarda bir sira
xastaliklara qgarsi, o cuimladan nyukasl xastaliyina garsi vaksi-
nasiyalar zamani immunitetin formalasmasi zaiflayir.

Qus binalarinda cari dezinfeksiya tgtin 2-3%-li natrium ga-
lavisi mahlulu, terkibinda 2-3% feal xlor olan xlorlu shang
mahlulundan va yod preparatlarinin aerozol halinda tatbigindan
istifada edilir. Ancaq onu da geyd etmak lazimdir ki, infeksion
bursal xastaliyinin virusu dezinfeksiya vasitalarinin tasirina ol-
dugca davamlidir va xastalikla mubarizada an shamiyyatli tad-
bir vaksinasiyalarin apariimasidir.

cicok

Cicak (Variola) quslarin kontagioz xastsliyi olub dari lzas-
rinds ¢icak sapkilarinin amals galmasi, agiz boslugu, yuxari ta-
naffus yollarinin va konyunktivanin selikli gisasinin difteriki za-
dalanmasi ila saciyyaslanir.

Tarixi mealumat. Bu xastalik kand tasarriifati heyvanlarin-
da coxdan malum olmasina baxmayaraq quslarda ilk dafs 1778-
ci ilde Huzard geyd etmis va 1873-cu ilde Bollinger xasta qus-
larin toxuma hticeyralarinda spesifik cisimciklar askar etmisdir.
Sonradan muayyan edilmisdir ki, bu cisimciklar on minlarls vi-
rionlarin toplantisindan ibarstdir ve bunu Bollinger cisimciklari
adlandirmislar. ©vvallar ¢i¢ayin dari va difteritiki formasini ay-
ri-ayrt xastalik kimi gostarirdilar. Ancag xastaliyin tdradicisi
musayyan edildikdan sonra malum oldu ki, bunlar eyni xastali-
yin mixtslif formalaridir.

1902-ci ilda alman alimlari Marks va Stiger va rus alimi
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F.P.Polovinkin xastaliyin téradicisinin virus olmasini gdstarmis-
lar. 1904-cu ilds quslarin darisinin epiteli hiiceyralarinds avval-
lar stronqoplazma adlandiriimis elementar cisimciklari miiay-
yan edilmis va sonradan bunlar Borrel cisimciklari adlandiril-
misdir.

Xastaliyin toradicisi. Xastaliyin tdradicisi DNT-li virus
olub poksviride ailasinin avipoksvirus cinsina mansubdur. Bu
cinsin 3 asas novi yani toyuglarin gigcak virusu, goyarcinlarin
cicak virusu va sari bulbaliun ¢igak virusu ayird edilmisdir.

Virus 170-350 nm 6l¢lys malik olub, epiteliotrop xiisusiyya-
ti ile saciyyalanir, hiiceyrads Pasen, Qvamieli va Bollinger ci-
simciklari yaradir ki, bunlarda Morozov boyama Gsulu ils boya-
digda aydin sakilds gdrundr. Quslarin ¢igak virusunun 3 névi
bazi xususiyyatlarina gdra bir-birindan farglanir ki, bu da asa-
gidaki cadvalda gostarilir.

QUSALRIN CiC8K VIRUSUNUN
IMMUUOBIOLOJI XUSUSIYYSTLOBRI

cadval 6
Reaksiya immunitet
@ @
Stamlarin b b
Virus . « @ z « @ 2
patogenliyi g = E g = ‘:"
= & S = & S
: = : =
2 o> o S =3 a
Toyuqlarin Monopatogen +++ +++
gigayi Bipatogen +++ ++ ++ ++
Goyarginlarin Bipatogen ++ F4+ ++ +++
gigayi
Bilbullarin
] i Ug patogen + + +++ R R +++
cicayi
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Qeyd: -gdrunanfollikulyar reaksiya yoxdur, immunitetyaratmir;

+ follikulfar reaksiya zaifdir, zaifimmunitet geyd olunur;

+ + follikulyar reaksiyayaxsi nazara ¢arpir, orta daracads immunitetyaranir;
+++ follikulyar reaksiya olduqca guacladir, yiksak garginlikli va uzun

immunitetyaranir.

1958-ci ilda Vitman c¢i¢ak virusunda presipitinlasdirici anti-
tel askar etmis va geyd etmisdir ki, antigenin tasirindan orqa-
nizmda spesifik presipitinlasdirici antilellar yaranir ki, bunlar
da gan serumunda agar gelinde presipitasiya reaksiyasi ils
miayyan etmak muimkindur.

Davamliliq. Ci¢ak qrupu viruslarin xarici mahit obyektlarinda
uzun middat 6z virulentliyini itirmir. Virus quruma ve dondur-
maya davamlidir. Qum cicak gartmaklarinds virus 1,5 ils gadar
sag galir. Ylksak temperatura, galavalar, tursular, giinas stialari ve
ciiridict mikroorganizmlarin tasirindan tez mahv olur. Muxtalif
toxumalarda virus 60°S temperaturda 3 saata, 80°S-ds 30 daqigaya
va 100°S-da isa 5 daqgigaya inaktivlasir. Kukird, duz va karbol tur-
sularinin 2-5%-li, formaldehid ve xloraminin 1%-li natrium gals-
visinin 3%-li mahlullari amili 1saat ariznda oldurur.

Epizootoloji malumatlar. Cigak quslarda ilin butin fasills-
rinds musahids edilir, ancaq daha ¢ox payiz va qisda nazara car-
pir. Xastaliya en ¢ox cavanlar va dekorativ qus cinslari hassas-
lig g6satarir. Yasl quslarda bir gayda olaraq xastaliyin dari for-
masl, cavanlarda iss difteritiki va garisig formasi musahids edi-
lir. Bela hal onunla izah olunur ki, yaslilarda virus organizma
zadalanmis dari sahalarindan, cavanlarda iss selikli gisalar va-
sitasila daxil olur. ilin isti fasillarinda ¢icak yiingiil getmakls an
cox dari forma nazara carpdi§i halda, soyuq fasillards ise selik-
li gisalarin zadalsnmalarina sabab olur va yiliksak daracads ta-
lafat verir. Avitaminozlar, mineral maddalar mibadilasinin po-
zulmasi naticasinda organizmin Umumi miigavimat quvvasi
asag! dusur va bu da xastsliyin agir gedisina zamin yaradir.
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Infeksiya toradicisinin manbayi xasta quslar va xastaliyi ke-
cirmis virus dastyan quslar hesab edilir. Virus organizmdan xa-
rici muhits tokulan gartmaq kutlssi ils, kalla, burun va agizdan
axan axinti ila va goz yasi ils ixrac olunur. Virusun quslar va ta-
sarrifatlar arasinda yayilmasinda sarbast yasayis tarzina malik
olan quslar, gamiricilar, hasaratlar boyiik rol oynayir. Miayyan
edilmisdir ki, virus fars ganasinin orgqanizminda lay, birads 35
gin, omitodoris lahorenzis genesinds 3 aydan ¢ox, agcaganad-
larda ise 7 aydan ¢ox sag qalir.

Yoluxma kontakt, alimentar va aerogen yolla bas verir. Ci-
¢ok infeksiyasinin gedisi va xarakteri organizmin muigavimat
guvvasindan, virusun dozasi va virulentliyindan, ilin fasillindan
va sairadan asili olarag 6z muxtslifliyi il saciyyalanir. Bazan
xastaliya gore geyri-saglam tasarrifatlarda stasionarliq geyd
olunur. Cigak quslarda zaif epizootiyalar halinda getmakla 6
haftays qadar davam edir.

Xasta quslarda yumurta mahsuldarligi bir nece dafs asag!
disir va sagalmadan sonra isa tadrican barpa olunur. Cigayi ke-
¢irmis quslarda rezistentlik asagi disduyu Gglin onun digar xas-
taliklara garsi migavimat qlivvasids azalir.

Patogenez. Organizma daxil olmus virus gana kecir, ayri-ay-
r organ va toxumalarin, an cox isa dari va selikli gisalarin ilti-
habini toradir. Muayyan edilmisdir ki, virusun virulentli stamla-
r gana va gan doguran organlara disdiilkdan sonra gan hiiceyre-
larini va retikuloendotelial sistem hiiceyralarini zadalayir.
Sumuik iliyinin kaskin zadslanmalari naticasinds gan va gan
doguran organlarin funksiya pozgunluglari bas verir. Umumiy-
yatla quslarda yoluxmadan 24-48 saat ke¢mis virus daxili organ-
larin aksariyystinda geyd olunur, parenximatoz hiiceyralarin
distrofiyasini ve damarlarin endoteli hiiceyralarini zadalayir.

Adastan cigak prosesi aydin sakilds nazara carpan dsrinin
epidermisinin, selikli gisalar va daxili organlarin epiteli hiicey-
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ralarinin kaskin zadslanmsalari il 6zind gostsrir.

Histoloji muayina zamani epidermis hiceyralarinin hiper-
plaziyasi va onlarin plazinasinda Bollinger cisimciklarinin mey-
dana ¢ixmasi askar edilir. Difteritiki forma adiz boslugunun se-
likli gisasinda nazars carpir as buradan iss burun boslugu-
nun,qgirtlagin va gévdanin digar nahiyyalarina yayilir.

Difteritiki formada quslarda tanaffis va yem gabulu ¢atinls-
sir, naticads organizmds kaskin arigliq va zsiflik, bazan isa
qirtlagin difteritiki madda ils tutulmasi naticasinda onlarda as-
fiksiyadan 6lum bas verir.

Quslarda c¢icak prosesi 17-45 giin davam edir, ancaq letallig
faizi asagidir.

Gedisi va kliniki alamatlari. Xastaliyin inkubasiya dovri
7-20 gindur. Cicayin quslarda dari, difteritiki, garisiq va kataral
formada getmasi geyd edilir.

Dari formasinda qusun pipiyinds, pancasinda va dimdik atra-
finda cigak sapkilari yaranir ki, bunlar avvalca ag, sonra iss gan-
sizmalarls slagadar olaraqg tindlasmis halda musahida edilir. Ci-
¢ok sapkilari quruyur va gartmaglara ¢evrilir ki, buda zadalanma-
mis toxumadan ayrilir. Qartmag gopub disdiikdan sonra yerinds
hamar ¢apiq toxuma qgalir. Virulentli virus cavan quslarda xasts-
liyin badxassali formasini toradir. Bela halda proses gévdanin di-
ger nahiyysalarini da shats edir va quslarda telafat geyd olunur.

Xastaliyin difteritiki formasinda yuxari tenaffiis yollari va agiz
boslugunun selikli gisasinda kataral iltihab musahids edilir va bu-
nun yaranmasindan 2-3 gun ke¢mis sarimtil-ag rangds oval forma-
da ¢oklntl geyd olunur. Bels ocaglar bir-birila birlasarak pendir
cokintisu xatirladir va selikli gisanin darin gatlarina kegarak yem
va su gabulunu ¢atinlasdirir. Tanaffls organlarinin iltihabi natica-
sinds tanaffls faaliyysti catinlasir. Difteritiki formada ¢cox vaxt bu-
run kanali va infraorbital cibcik zadalanir. Xastaliyin bu formasi
hamisa sekundar mikroflora ila mirakkablasir va 6lum bas verir.
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Qarisiq forma zamani quslarda ham darida va ham ds agiz
boslugunun selikli gisasinda proseslar musahida edilir.

Cicayin kataral formasi zamani konyunktivanin, burun bos-
lugu selikli gisasinin va infraorbital cibciyin kataral iltihabi
misahida edilir.

Qeyd olunan formalarda letalliq quslar arasinda 10-70% ara-
sinda olur. Xususila cavanlarda difteritiki va garisig formada
olum yulksak faizda geyd edilir.

Goyarginlarda xastaliys hassasliq daha yiksakdir. Bunlarda
asasan difteritiki va dari forma nazara carpir, 6lim yaslilarda
25-30%, ilin soyuq fasillarinda isa cavanlarda bazan 100% geyd
olunur.

Hind quslarinda cigak an ¢ox difteritiki va garisig formada
gedir va letallig 15-60% arasinda olur.

Patoloji-anatomik dayisdiklar. Xastaliyin formasindan asi-
Il olaraq patoloji-anatomik dayisiklar da muxtslifdir. Dari va
garisiq formada cicak zadalari an ¢ox darida, agiz boslugunun
selikli gisasinda, yuxari tanaffiis yollarinda gbrinir. Xastaliyin
agir gedisli formalarindan 6lmis qus cesadlsrinds bels proses-
lar ham da qirtlagda, traxeyada, bronxlarda, yem borusunda va
ba§irsaglarda da geyd olunur.

Difteritiki formada an ¢ox traxeyanin selikli gisasinda difte-
ritiki iltihab nazara carpir. Gozyasi kanalinin vas infraorbital
cibciyin prosesa tutulmasi zamani bu nahiyyaslarda kataral-fibri-
nozlu eksudat va g6z almasinin atrofiyasi musahids edilir. Agir
hallarda parenximatoz organlarin da iltihabi nazara carpir. Se-
kundar mikroflora ile mirakkablasmalar zamani hava yollari ki-
salarinin zadalanmalari gérundr.

Histoloji miayinalar zamani epiteli hiiceyralarinin hiperpla-
ziyas! va epidermal gatin galinlasmasi geyd edilir. Darialti toxu-
mada gan damarlarinin manfazinin genislanmasi, limfoidlipsev-
doeozinofiliya as histositar-hiiceyravi reaksiya nazara carpir.
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Virusla zadalanmis epiteli hiiceyralarinda Bollinger, Pasen va
Qvamieli cisimciklari gorundr.

Diagnoz. Cicaya diagnoz qoymag ucin kompleks diagnosti-
ka tsulundan istifads edilir, yani xastsliyin epizootoloji xusu-
siyyatlari, kliniki alamatlari va patoloji-anatomik daiysiliklari
nazara alinir, diagnozun daqiqglasdirilmasi va oxsar xastaliklar-
dan tafrig etmak Uc¢ln virusoloji muiayina va seroloji reaksiya-
lardan istifads edilir. Elementar cisimciklarin gériinmasi diag-
nozu daqiglasdirir. Bundan alava bioloji sinag gqoyulur. Viruslu
material Umumi gabul edilmis metodika asasinda hazirlandigdan
sonra bununla immunizasiya olunmamis va xastsliyi kegirma-
mis toyuglarin yoluxdurulmasi aparilir. Viruslu material steril
firca vasitasila zaif skarifikasiya edilmis pipiys va yaxud tikls-
ri yonulmus bud nahiyyasina surtdlir.

©gar yoxlanilan materialda ¢i¢ak virusu moévcuddursa pipik-
de xarakterik cigak sapkilari, bud nahiyyasinda isa gi¢ak uglin
xarakterik olan follikulit amals galir.

Xastaliyin diagnostikasinda diffuz presipitasiya reaksiyasin-
dan (DPR) va immunoflioressensiya reaksiyasindan (IFR) isti-
fada edilir.

DPR-dan istifade edan zaman yadda saxlamaqg lazimdir ki,
quslarin ¢icayi zamani presipitinlasdirici antitellar gan serumun-
da xastaliyin 11-36-ci glnlari arasinda yaranir. Ylksak virulent-
li virusla yoluxmus quslarin7 gan serumu daha yaxsi nazars car-
pan presipitasiya verir. Quslarin c¢igayinin diagnostikasinda
hamcinin elektronoskopiya da aparilir. Virusun patoloji materi-
aldan ayrilmasi Gg¢in hiiceyra kulturalari va toyuqg embrionlari-
nin yoluxdurulinasindan istifads edilir.

Tafriqi diagnoz. Quslarin ¢igayini Avitaminoz-A-dan, in-
feksion laringotraxeitdan, infeksion bronxitdan, respirator miko-
plazmozdan va kandidamikozdan tafrig etmak lazimdir.

Avitaminoz A-da bioloji sinagin naticasi manfi olur. Cigak-
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dan fargli olaragq avitaminoz zamani agiz boslugunun, udlagin,
yem borusunun, ¢inadanin va traxeyanin silindriki epiteli hiicey-
ralari zadalanir.zadalanmis hiiceyralarda hiuiceyra daxili cisim-
ciklar misahida edilmir.

Infeksion laringotraxeit zamani quslarda qirtlag nahiyyasin-
da kareozlu kitladan ibarat olan xdsusi tixacin amala galmasi,
bioloji sinag zamani follikulyar reaksiyanin olmamasi nazars
alinir. Virusoloji miayinads iss virusun ailasi va cinsinin tayini
asas hesab edilir.

infeksion bronxit yilksak kontagioz xastalik olub asasan res-
pirator organlarin zadalanmalari ila saciyyalanir.

Respirator mikoplazmoz zamani quslarda follikulyar sinag
manfidir, sinovitler geyd olunur. Laboratoriya miayinalari za-
mani Mikoplazma galliseptika tapilir.

Kondidamikozda patoloji materialin mikroskopiyasi zamani
gbbalayin spor va misellari gorinar.

M talica. Quslarin ¢igayinin mualicasi Ugln samarali vasits
hals da yoxdur. Simptomatik mualica vasitalarindan istifada
edilir. A vitamini va karotinla zangin yemlar yem payina slava
edilir. Xastaliyin dari formasi zamani ¢i¢ak sapgilari yumsaldici
vasitalarla islanir, gartmagi gqopardigdan sonra yara sahasina
yod tinkturasi ¢akilir, yaxud 3-5%-li kalium-permanganat mah-
lulu ils islanir. Selikli gisalarda difteritiki ¢okulntilar tamizlan-
dikdan sonra tarkibi 10%-li yod tinkturasi va 90% gliserin olan
xususi qarisiq tatbiq edilir. Burun boslugu va konyuktivit tamiz
yuyuldugdan sonra 2-3%-li bor tursusu ils islanir.

Sekundar bakterial mikroflora ils mirakkablasmalarin gar-
sisini almaq Gcgun genis tesir dairasina malik olan antibiotiklar
Umumi gabul edilmis dozada tatbiq edilir.

immunitet. Xastaliyi kecirmis quslarin ganinda virus neyt-
rallasdirici va presipitinlasdirici antitellar askar edilir. Quslarin
virusla yoluxmasinin ilk giindan immunobioloji proseslar bas-
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layir va immunitetin tam sakilde formalagmasi yoluxmadan 3-4
hafts kegmis nazara carpir. Quslarin gi¢ayina garst hazirlanmig
vaksinlar attenuasiya yolu ile hazirlanir. 2 név bels vaksinlar
movcuddur: tarkibinda toyuq c¢igayi virusu va goyarcin ¢icayi
virusu olan vaksinlar. Har iki vaksin novlari toyuglarin, ciicals-
rin va hind quslarinin vaksinasiyasi Gcin istifads edilir. ©vval-
lar xastaliyin spesifik profilaktikasi G¢in Nyu-cersi vaksin sta-
mindan istifads edilmisdir. Hal-hazirda quslarnn 27 AS (Az.ET-
Bi) stamindan hazirlanmis quru embrion-virus vaksindan istifa-
da edilir (F.Sirinov va Db.). Vaksini budun tik follikulalama
surtma yolu ila tatbiq edirlar. Bu vaksinla toyuglar, hind qusla-
rint,kakliklari, firang quslarini muvafiq talimat asasinda vaksi-
nasiya edirlar. immunitet vaksinasiyadan 15-20 giin ke¢mis ya-
ranir va cavan quslarda 4 ay, yash quslarda iss 9-10 ay yiksak
gerginlikds saxlanir. Son zamanlar «Baki» stamindan hazirlan-
mis quru embrion virus vaksin hazirlanmis va quslarin ¢igakdan
gorunmasi uglin genis sakilda istifada edilir (F.Sirinov va b.).

Profilaktika ve mubariza tadbirlari. Ci¢ayin profilaktika-
sI Ugun tasarrufatlarda baytarlig-sanitariya tadbirlari mintazem
olaraq apariimahdir.

Cicoya gOra saflam tesarrifatlarda virusun bura muxtslif
yollarla daxil olmasina qgarsi tadbirlar aparilmali ve organizmin
Umumi muaqgavimat quvvaesi yikssldilmalidir. Tasarrlifata gati-
rilmis qus grupu 30 giin arzinda profilaktiki karantinds saxlan-
mali va bunlarin tizarinda daimi nazarat olmalidir.

Cicaya sibhali hallar geyd edildikds bittin qus qrupu Klini-
ki olarag muayina edilmali, lazim galarss patoloji-anatomik, vi-
rusoloji va seroloji reaksiyalar vasitasile yoxlanmalidir.

Xastalik bas vermis tasarrifat geyri sajlam hesab edilir va
mahtutlasmalar qoyulur. Quslarin qus mahsullarinin va yemls-
rin kanara ¢ixarilmasina va ya daxil edilmasina icaza verilmir,
xasta va zaif, ariq quslar ¢ixdas edilarak kasilir, kliniki saglam
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quslar mivafiq talimat asasinda vaksinasiya edilir. Kasilmis qus-
larin ati baytar-sanitar ekspertiza edilmali, ariq va iltihabli cam -
daklari utillasdirilmalidir, digarlari ise termiki islandikdan son-
ra realizasiya edilmalidir. Saglam qus qrupundan toplanmis yu-
murtalar yalniz tasarrifat daxilinds inkubasiya edilmalidir. Qey-
ri-sajlam taserrifatlarda vaxtasiri cari dezinfeksiya apariimali
va bu magsadla galavi xassali kimyavi vasitalardan istifads
edilmalidir. Bela tasarrifatlardan alda edilmis cuicalar ahaliys
satilmamali, hamin tasarriifat daxilinds tacrid olunmus halda
saxlanmalidir. ©t va yumurta dasman taralar har dafa dasinma-
dan sonra tamiz yuyulmal va dezinfeksiya edilmalidir.

Qus binalarinda dezinfeksiya aparmaq tg¢in natrium-galavi-
sinin 3%-li isti mahlulundan, 2%-li xlorlu shang mahlulundan,
2%-li formaldehid mahlulundan har m2 sahaya 1 litr hesabi ila
tatbiq edilmalidir. Qus peyini va yem qaliglar biotermiki tGsulla
zararsizlasdirilmalidir. Tuk va lalaklar 3%-li formaldehidla
dezinfeksiya edilmali, karantin tesarriifatdan xastsliyin lagvin-
don 2 ay kecmis va yekun dezinfeksiya aparildigdan sona
gotardlar, cuca va yash quslarin tesarrufatdan kanara ¢ixarilma-
sina karantinin gotirilmasindan 6 ay kecis icaza verilir.

Leykoz

Quslarin leykozu (Leykosis avium) xroniki gedisli infeksion
xastalik olub ganyaradan organlarin zadalanmasi va neoplastik
sislerin yaranmasi ils saciyyalanir.

Tarixi malumat. Leykoz ilk dafa 1896-ci ilds Kaprini tara-
findan geyd edilmisdir. Xastaliyin virus tabiatli olmasigr 1908-
ci ilds Ellerman va Bang miayyan etmis, 1910-cu ilds Raus sar-
koma virusunu ayirmis va sonra bu onun adi ila adlandiriimisdir.
Rusiyada leykoz 1908-ci ilde N.A.Sosestvenski taraifndan geyd
edilmis, daha sonra bunun etiologiyasi, hematologiyasi va pato-
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morfologiyasinin dyranilmasinds I.i.Kasyanenko, M.Q.Qlaz-
man, i.M.Belyayev, V.P.Zelenski, L.Q.Burba va s. alimlarin
boyuk xidmati olmusdur.

Xastaliyin toradicilari. Leykozun toradicisi RNT-li virus
olub Retroviridae ailasinin onkovirus cinsina mansubdur. Bunun
5 seroloji grupu - A, B, C, D va E ayird edilmisdir. Virionun
Olcusi 100-400 nm-dir. Leykoz virusunun identifikasiyasi G¢tn
asasan iki reaksiyadan - kofal-test va rif-sinaqdan istifads edi-
lir. Kofal-testin mahiyyati malum miusbat serum vasitasils tad-
gig olunan materialda leykoz virusunun grupspesifik antigeninin
muayyan edilmasi, rif-sinagin mahiyyati ise Raus sarkoma viru-
su ile yoluxdurmadan sonra toyuq embrionunun fibroblastlarin-
da transformasiya ocaglarinin leykoz virusu tarafindan aradan
goturalmasidir. Quslarin lekoz virusunu sis toxumalarinda, gan-
da va yumurtaliglarinda askar etmak mimkinddr.

Davamliligr. Virus 40°S temperaturda 3-5 saat, 4°S tempera-
turda isa 21 giin sad galir. Kimyavi dezinfeksiya vasitalarina
nisbi davamliligi ils saciyyalanir.

Epizooloji malumatlar. Leykoza aksar név quslar hassas-
dir. Daha c¢ox isa xastalik toyuglarda musahids edilir.

Infeksiya toradicisinin manbayi xasts quslar va Kkliniki sag-
lam virusdasiyan quslar hesab edilir. Virus organizmdan kal va
yumurta vasitasila ayrilir. Xastaliyin téradicisi asasan burun yo-
lu, cinadan va madaalti vazin sekretinda geyd edilir. Leykoz vi-
rusu ils yoluxmus yumurtalardan ¢ixmis ciicalarin 80%-i hayat-
larinin ilk gtinindan leykozun limfomatoz va eritroblastoz for-
masl ile xastalanir. Bazi toyuq cinslarinda xastaliya garsi nisbi
davamlilig misahida edilir. Quslarin leykoz virusu ila spontan
yoluxmasi asasan aerogen yolla bas verir. Yasl quslar koérpals-
re nisbatan xastsliyin téradicisina daha ¢ox hassasliq gostarir.

Leykozun bas vermasi va yayilmasinda organizmin umumi re-
zistentliyini asagi salan faktorlar bdyuk rol oynayir. Xususils qusla-
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rm yemlama va saxlanmasinin pozulmasi bels faktorlara aiddir.
Quslardan yiiksak at va yumurta mahsulu goéturmak Gglin bazan
onlar els rasion asasinda yemlandirilir ki, burada proteinin miqdari
organizmin talabatindan gat-qat ¢ox olur. Bels yemlama zamani
guslarda leykoz daha ¢ox musahids edilir. 9gar yem rasionu harts-
raflidirss va xisusile yem payinda sirali va vitaminli yemlar nor-
mada olursa leykozla xastalsnma faizi kaskin sakilds asagi dusur.

Leykoz daha gox o tasarruatlarda geyd olunur ki, quslarin
mahsuldarlig ssasinda secilmasina daha ¢ox yer verilir, ancaq
bu zaman onun Umumi rezistentliyi nazars alinmir. Leykozla
xastalanma 2-73%, letalliq isa 15%-a gadardir.

Patogenez. Lekozun patogenezi bu giina gadar atrafli sakil-
da Oyranilmamisdir. Ayri-ayri tadgigatgilar tarafindan bels
geyd olunur ki, leykoz virusu ailmentar va ya aerogen yolla or-
ganizma dusdiukdan sonra imumi gan dévranina kecgir va gan
vasitasila asasan ganyaradan organlara (qaraciysr, dalaq, sumik
iliyi) toplanir. Virus bu organlarda uzun middst galmaqgla
mihim dayisdiklar toratmaya da bilar. Organizmin rezistentliyi
muxtslif faktorlarin tasirindan asagi disdukds virus aktivlasir
va ayri-ayri organlarin retikulyar toxumasinda patoloji dayisdik-
lar va xususila yetkin olmayan hiiceyralarin kaskin va nahayat-
siz coxalmasi bas verir. Yaranan sisin hiiceyrs tarkibindan asil
olaraq leykozun limfoid, mieloid, retikuloendotelial, hemositob-
lastoz ve eritroid formalari ayird edilir.

Gedisi va kliniki alamatlari. Leykozun kliniki alamatlari o
gadar va spesifik deyil. Leykozun limfoid tipi toyuqlarda daha
¢cox muisahida edilir.

Leykozun limfoid formasinda organ va toxumalarda limfoid
sira hiiceyralarinin, xususils limfoblastlarin coxalmasi geyd olu-
nur. Bu leykozun an genis yayilmis formasi olmagla asasan 6-18
ayliq toyuqlarda misahids edilir. Xasts quslarda imumi zsiflik,
harakatsizlik, istasin azalmasi, ishal, ariglama, pipik va saggalin
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solgunlugu, garaciyarin bdyimasini, fabrisium Kisasinda sis, qa-
rin va koks bosluguna mayenin toplanmasi geyd olunur.

Leykozun mieoloid formasinda quslarda leykemiya, mieolid
sira hiiceyralarindan ibarat muxtalif orqgandarda yenitératmalar
nazara carpir. Bu forma asasan yash quslarda gorinir. Xastsli-
yin inkubasiya dovri 3-16 hafts arasinda dayisir. Quslarda ane-
miya, Umumi zaiflik, arigliq, ganda eritrositlarin migdarinin
azalmasi, mieloblastlarin isa ¢oxalmasi askar edilir. Bu forma iti
gedise malik olmagla letalliq 100% taskil edir.

Eritroidli leykoz (eritroblastoz) simuk iliyi va digar organ-
larda yetkin olmayan eritrositlarin ¢oxlu migdarda amala gal-
masi va bela hiiceyralarin ham da periferik ganda goriinmasi ila
6zunu gostarir. Xastaliyin bu formasi ils yalniz yash quslar xas-
talanir, iti gedislidir. Xasta quslarda mumi zaiflik, yuxululug,
kaskin anemiya eritrositlarin azalmasi, eritroblastlarin ve hemo-
zitoblastlarin migdarinin isa ¢coxalmasi geyd edilir.

Leykozun retikuloendotelioz (histiositoz) formasinda histio-
sitar, histioblast, plazmatik, limfoid, psevdoeozinofil va digar
hiiceyra tipli yeni téramalarin quslarin organlarinda amals gal-
masi ila saciyyalanir. Xastaliyin bels formasinda quslarin selik-
li gisalarinin, pipiyin, sirgalarin sianozlugu, ariglama, clicalarin
boyumasinin langimasi muisahids edilir. Xastalik iti gedislidir
va 100% Olimla naticalanir.

Leykozun hemositoblastoz formasinda quslarda leykemiya,
muxtalif organlarda yetkin olmayan bazofillarin va hemositob-
lastlarin hiperplaziyasi va proliferasiyasi geyd olunur. Lekozun
bu formasi gox vaxt mieloblastoz va eritroidli leykozla birlikda
gedir. Huceyra mansali infiltrat bazofilli sitoplazma vs 1-3
nuvaciys malik olan iri sisvari niivadan ibaratdir. Xastaliyin bu
formasinda asasan garaciysrin, boyraklarin va dalagin zadalan-
masi qeyd edilir. Bu organlar boéylyur va lzarinds ¢oxlu mig-
darda bozumtul-ag rengds sisler misahida edilir.
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Patoloji-anatomik dayisiliklar. Limfoidli leykozda sisvari
zadalanmalar bir va ya bir ne¢a organlarda nazara garpir. Qara
ciyar kaskin sakilda boyuyir va ¢akisi 400-800 grama catir. Da-
lag boylyir, bozumtul-girmizi rangds olur, Gzarinda ¢oxlu mig-
darda bozumtul-a§ rengds duylnlar askar edilir. Bagirsagin di-
vara galinlasir, kitlasi barkimis olur. Histoloji dayisiliklar ga-
raciyarda hiceyra mansali proliferatlar, hepatositlarin dansli va
yag distrofiyasi halinda olmasi, dalagda limfoid hiiceyralarin da-
ha ¢ox gan damari, limfofollikullar atrafinda va qirmizi pulpada
olmasi musahids edilir.

Mieloidli leykozda qaraciyarin, bdyraklarin, dalagin va yu-
murtaliglarin kaskin béyltmasi, garaciyarin qirmizi-palidi rangds
olmasi va lzarinda ¢oxlu miqdarda xirda bozumtul-ag diytnlsr
gorundr. Analoji dayisiliklar boyraklarda, dalagda va digar or-
ganlarda da nazara carpir. Sumuk iliyi acig-qirmizi rangda ol-
magla konsistensiyasi su va ya jelatinvaridir. Histoloji dayisdik-
lardan sis toramalarinda promielositlarin, mielositlarin va mie-
loblastlarin ¢coxlu miqdarda toplanmasi misahida edilir. Mielosit
va mieloblastlar bazan qus hals sag iken ganda da askar edilir.

Eritroidli leykozda ayri-ayr1 organ va toxumalarda solgun-
lug, bazan iss sarilig geyd olunur. Qaraciyar bark konsistensiya-
Il olub, acig-pahdi rangdadir. Boyraklar va dalag boyuyiir,
sumik iliyi yarimmaye halindadir.

Retikuloendoteliozlu leykozda patoloji-anatomik dayisiliklar
limfoidli leykozda oldugu Kimidir. Sisvari diyunlar asasan ga-
raciyarda boyraklards, dalaqda, fabrisiy kisasinda, timusda, yu-
murtaliqda va digar organlarda gérundr. Organlarda mezenxima
huceyralarinin kaskin sakilda proliferasiyasi geyd edilir.

Diaqnoz. Leykoza diagnoz patomorfoloji dayisiliklar asa-
sinda goyulur. Qus casadinda, ayri-ayri organlarda bozumtul-ag
va ya bozumtul-sari rangda muxtalif boylklkda bark konsisten-
siyali diyunlar misahida edilir. Laborator diagnostikada kofal-
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test, rif-sinag, toyuq embrionlari va leqqom cinsli ciicalarin lza-
rinda bioloji sinagdan istifada edilir.

Tafriqi diagnoz. Leykozu varamdan, koligranulomotozdan,
Marek xastaliyindan va pullorozdan tafrig etmak lazimdir.

Quslarin varaminda asasan qaraciyarda patoloji dayisiliklar
geyd edilir. Qaraciyarlarda diyunlar leykoz diytnlarindan farg-
li olaraq sari rangda olur. Quslar t¢un hazirlanmis tuberkulopro-
teinls allergiya sinagi veramda asas hesab edilir.

Koligranulomatoz zamani leykozdan fargli olaraq diyunlar
bark kutlali olur, hatta qigirdaglasmis halda musahida edilir.

Marek xastaliyinda parenximatoz organlarda neoplastik t6-
romalardan alava, ham da periverik sinir sisteminin funksiya
pozgunluglari da geyd edilir. Virusoloji miayina ssasinda viru-
sun ailasi va cinsini muayyan etmakla Marek xastaliyin leykoz-
dan tafrig etmak mimkundr.

Pulloroz zamani yumurta follikullarinin distrofiyasi va nek-
rozu, serozlu-fibrinozlu, sarihgli peritonit musahida edilir. Bak-
terioloji miayina zamani Salmonella pullorum-gallinarum mik-
robu askar edilir.

M talica. Apartimir.
immunitet. Oyranilmayib. Malum olmusdur ki, Raus sar-

koma virusunun subonkogen dozalarinin tssirindan immunitet
formalasir. Hal-hazirda leykoz virusunun grup spesifik antigeni
va zaif gedisli tabii stamlarindan istifads etmakla vaksin alda
edilmasi ugln tadqiqatlar aparilir.

Profilaktika va mubarizs tadbirlari. Quslar optimal yem-
lama saxlama saraitinda olmali va organizmin imumi rezistent-
liyini asag! salan faktorlar lagv edilmalidir.

Inkubasiya Ugciin gétiriilan yumurtalar xastaliys géra saglam
tasarryfatlardan olmahdir. Tasarrlfata gatirilmis yeni qus grupu
profilaktiki karantinds saxlanmali ve xastaliya slibha doguran
hallar oldugda mivafiq diagnostika sinaglari goyulmahdir.
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Quslar arasinda vaxtasiri olaraq Kliniki Gsullardan istifads et-
makls leykoza g6éra muayinalar apariimalidir.

Leykoza gora subhali quslari (blrismus solgun pipik, gdzin
quseyli gisasinin ranginin dayismasi, atraflarin parezi va iflici,
garaciyarin boyumasi) serti saglam quslardan ayirib 6ldurmak
lazimdir. Vaxtasiri nazarat kasimlari aparmali va quslarin daxi-
li organlari leykoza gdra yoxlanmalidir.

Bir cox Olkalarda leykoza davamli qus cinslarinin seleksiya-
st aparihr. Leykozun profilaktikasi t¢un quslarin yem payina A
va E vitamini, selen va kobalt daxil edilmalidir. Keyfiyyatsiz ve
alverissiz yemlama fonunda bas veran leykozlar zamani bu tad-
bir cox boyik shamiyysta malikdir.

cari dezinfeksiya aparmaq tgtin nitrometil karbomin tursusu-
nun metakrizollu efirindan istifads edilir. Onun tasiri 6 aya qa-
dar davam edir. Qus binalari bu preparatin 3%-li mahlulu ils
dezinfeksiya edilir.

Marek xastaliyi

Marek xastaliyi (Morbus Marek) toyuglar dastayina mansub
olan quslarin xroniki gedisli infeksion xastaliyi olub parenxima-
toz organlarda neoplastik téramalar va periferik sinir sisteminin
iltihabr ils saciyyalanir.

Tarixi malumat. Xastaliyi ilak dafs 1907-ci ilds macar ali-
mi Marek geyd etmis va onu polinevrit adlandirmisdir. Sonraki
illarda xastalik muxtalif 6lkalarda neyrolimfomatoz, quslarin if-
lici, infeksion neyrogranulomatoz va s. adi ils geyd edilmisdir.
Iflic va parezlardan slave quslarda daxili organlarda limfoidli sis-
lar askar edildyina g6ra 1926-ci ilds Pappengeymer va basqgala-
rn tarafindan bu visseral limfomatoz adlandiriimisdir. 1960-ci il-
da bu xastaliya ilk dafs onu geyd edan alimin sarafina Marek
xastaliyi adi vermislar.
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Rusiyada xastaliyin bir ¢cox xtsusiyyatlarinin dyrainlmasin-
ds L.M.Krapivner, R.N.Korovin va basqgalarinin béyik xidmat-
lari vardir.

Xastaliyin toradicisi. Toradicisi DNT-li virus olub Herpete-
viride ailasinin Herpesvirus cinsina aiddir va Herpesvirus galli-
2 kimi adlanir. Virionlari 150-250 nm olmagla 6 mixtalif antig-
ena malikdir. Bunlarin asaslari A, B, C ila isara edilir. Marek xas-
taliyi virusunu toyuq embrionlarmda, fibroblast hiiceyra kultura-
larinda, toyuq va drdak embrionlarinin bdyraklarinds yetisdirir-
lar. Virusun yuksak virulentli stamlari xastaliyin iti, zaif viru-
lentli stamlari ise xroniki gedisini toradir. Bigs (1969) gdstar-
misdir ki, virusun patogenliyi olduqgca dayiskandir.

Virulentlik daracasina gore Marek xastaliyi virusunun 3 se-
rotipi vardir.

Serotip 1-da 5 patotip yani zaif, xosxasssli, virulentli, cox vi-
rulentli va haddan cox virulentli patotiplari mévcuddur. Yalniz
zoif patotipdan vaksin hazirlanmasi Gcun istifada edilir.

Serotip-2 toyugqlar tgtin, serotip-3 isa hind quslari t¢un on-
kogen deyil va bunlarin har ikisindan ds vaksin stami kimi isti-
fads edilir.

Aparilan tadgigatlar naticasinds muayyan edilmisdir ki, Ma-
rek xastaliyi virusu latent infeksiya formasinda T-hiiceyralards,
viremiya formasinda ise dévr edan limfositlarda saxlanir.

Davamliligr. Virus xarici muhitds 18-20°S temperaturda bir
neca ay sag§ galir. Uzvi maddalarla zangin vasitalsrds virulent-
liyini 8 aya gadar saxlayir.

Epizootoloji malumatlar. Tabii halda xastaliys an ¢ox toyug-
lar va xususilads 2 haftaliya gadar clcalar hassasdir. Hind
quslarinin, érdaklarin, dumalarin, kakliklarin, girgovullarin xas-
taliya tutulmasi hagginda malumatlar mévcuddur. Bu geyd olu-
nan qus novlari xastaliyin ehtiyat manbayi kimi epizootoloji ca-
hatdan muhim rola malikdir. Marek xastaliyi tctin yuksak kon-
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tagiozluq xarakterik cahat olmasina baxmayaraq xastalanma va
patoloji prosesin garginliyi qusun yasindan, cinsindan, qus aila-
lari va xatlarinin miayyan irsi davamliligindan, quslarda passiv
immunitetin xdsusiyyatindan, virusun virulentliyi ve organizma
daxil olma yolundan asihdir.

Infeksiya téradicisinin manbayi xasta quslar olmagla virus
xarici mihits an ¢cox yoluxdurmadan 7-21 giin ke¢cmis ixrac olu-
nur. Daxili organlarda patoloji-anatomik dayisdiklar isa 4-5 haf-
ta kegmis inkisaf edir. Virusdasiyicilig uzun muddatlidir, ¢cox
vaxt 1-2 il bazan iss qusun dmri boyu davam edir.

Marek xastsliyinin toéradicisinin birinci mihim xdusiyysti
yoluxmadan sonra qus organizminds onun bitiin 6mri boyu sax-
lanmasidir.

Xastaliyin ikinci muhum xususiyysti ondan ibaratdir ki, vak-
sinasiya qusu infeksiyadan gomya bilmir, ancaq sisin inkisafinin
garsisint alir.

Vaksinasiya olunmus quslar virusu vaksinasiya olunmamis
quslar kimi 6ziinda gazdirir va onu atraf mihits ixrac edir. An-
caq vaksinasiya olunmus quslarda sislar amala galmir.

Eksperimental xastsliyi istanilan yoluxdurma yolu ils alds
etmak olar. Tabii halda yoluxma alimentar va aerogen yolla bas
verir. Bundan alava darinin tuk follikullari vasitasile yoluxma
da geyd olunur va tik follikullarinin epitetilisinds olan virus xas-
taliyi yayilmasinda daha tahlukali hesab edilir.

Infeksiya dévriinda virus qus binasinda six konsentrasiyada
geyd olunur va bazi tadgiqatcilar gostarirlar ki, xasta quslar
olan binalarda har 0,015 m2 sahays 10 bas ciicanin yoluxmasi-
na sabab olan virus konsentrasiyasi mévcuddur. infeksiya tora-
dicisinin ehtiyat manbayi qus binalarinda yasayan muxtslif ha-
soratlar hesab edilir. Transoviral yoluxma muayyan edilmamis-
dir. Marek xastaliyi ile yoluxma 40-85%, 6lim 3-80% arasinda
dayisir.
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Patogenez. Virus mixtalif yollarla organizma daxil oldug-
dan sonra leykositlar tarafindan adsorbsiya olunur, organizma
yayilir, fabrisium kisasinin, timusun, dalagin, digar organlarin
va sinir gévdasinin limfoid infiltrasiya yerlarinds ki, limfoid to-
xuma huceyralarinda reproduksiya edir. Limfoid organlarda vi-
rusun tasirindan limfositlarin nekrozu, retikulyar va epitetial
huceyralarin hiperplaziyasi geyd olunur. Limfositlarin parcalan-
masi ila alagadar olarag immun sistemin normal funksiyasi po-
zulur, naticada infeksiyanin generalizasiyasi ve muxtalif organ-
larda sislarin yaranmasi misahida edilir. Limfoid organlarin
hiceyralarinds, hamginin bdyraklarin, boyrakisti ve madasalt
vazin epiteli hiceyralarinda virusun replikasiyasi bas verir. Na-
ticadas muxtalif organlarda proliferativ proseslar meydana cixir.
Proliferativ proseslar intensiv halda tszahir etdikds quslarda
6lim, zaif halda goriindukds isa tadrican sagalma qgeyd olunur.

Xastalik zamani virus zadalanmis organlarda misahida edil-
makla virusneytrallasdirict va presipitinlasdirici antitellarin sin-
tezini induksiya edir.

Gedisi va kliniki alamatlari. Xastaliyi inkubasiya dovri
cox dayiskan olmagqgla 13 gundan 5 ayadsk va bazan daha gox
davam edir. Malum olmusdur ki, qus cinsinin genetik potensiali
na gadar ylksakdirsa ve onlar asagl yas qrupuna mansubdursa
onlarin Marek xastaliyina hassashgi bir o gadar ¢ox olur va xas-
taliyin inkubasiya dovrinin middati da gisadir. 9vvallar xasta-
liyin 3 kliniki formasi,y ani nevral, okulyar va visseral formasi
geyd olunmusdur.

Periferik sinir sisteminin zadalanmasi - nefral forma, gdzin
guzehli gisasinin va babayin zadalanmasi okulyar, parenxima-
toz organlar da sislarin amala galmasi isa visseral forma kimi
gostarilirdi.

Ancaqg son zamanlar Marek xastaliyinin klassik va iti forma-
s geyd edilir.
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Xastaliyin klassik formasi tadrican inkisaf edir, an ¢ox sinir
sisteminin zadalanmasina maxsus olan alamatlar misahids edi-
lir. Bazan gozlarin zadalanmalari va visseral formaya aid ala-
matlar da qeyd edilir. Periferik sinir sisteminin zadalenmasi na-
ticasinda quslarda axsaqlig, ganadlarin sallanmasi, boyunun bu-
rulmasi nazara carpir. Bu formada goziin glizehli gisasinin rangi-
nin dayismasi yani iridosiklit va bunun da naticasinda gérmanin
zaiflamasi va hatta korlug da nazars carpir. Xastaliyin klassik
formasi zamani organizmin dmumi miqgavimat quvvasi va viru-
sun virulentlik daracasindan asili olarag ilk klinik alamatlarin
gérnmasindan 1-16 ay kecmis quslar 6lur va letallig 1-30% ara-
sinda olur.

Xastaliyin iti formasi kliniki alamatlarins gors leykoza ban-
zayir. Ona g0ra da Marek xastaliyinin bu formasi ¢ox vaxt ley-
kozabanzar forma da adlanir. Bu forma zamani quslarda kitlavi
6lim bas verir. Muhum kliniki alamatlar mada-bagirsaq siste-
minin funksiya rozgunlugu, istahsizligq, gévdanin durus vaziyys-
tinin anormalli§i va s. geyd olunur. Bazan ishal va sinir pozgun-
lugu alamatlari da nazara carpir.

Patoloji-anatomik dayisiliklar. Xastaliyin klassik forma-
sindan 8lmas quslarda casadin ariq olmasi, gozlarin iltihabi, bas
va onurda beyindas dayisiliklar geyd edilir. Olmiis quslarin 20-
30%-ds yumurtaliq va xayalarda sisler gorinir. Bunlar boyi-
makla bark konsistensiyali olur.

Xastaliyin iti gedisindan 6Imis quslarda ariglig, azslalarin
solgunlugu, goézlarin iltihabi, daxili organlarda, azslalarda ve
dari Gzarinds sislar musahids edilir. Qaraciyar, dalaq va boy-
raklar bdyimakla tzarinda agig-boz rangds duylnlar gorunir
va bu da organi alabazak sakilda gdsterir, vazili madada, bagir-
sagda, bozumtul-agd rengda dlyunlar, trakds, ag ciyards, madas-
alti vazida, ¢angalabanzar vazids, fabrisium kisasinda, yumur-
taliglarda, skelet azalalarinda sis nisbatan az halda isa sinirlar-
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de mahtut va ya diffuz halda téramalar geyd edilir.

Histoloji miayins zamani bas va onurgda beyninda xastaliyin
kliniki formasi zamani perivaskulyar va perisellillyar sislar, si-
nir hiceyralarinin piknozu, gliar va limfoid elementlarin proli-
ferasiyasi, sinir govdslarinda damarlarin hiperemiyasi, gérma
sinirinda, azalalarda va goziin gisalarinda limfoidli infiltratlar
askar edilir.

Xastaliyin iti gedisinda daxili organlarin histoloji miayinasi
zamani hemodinamikanin pozulmasi, parenxim hiceyralarin
distrofiyasi va nekrozu, irinli ensefalit ve mielit geyd edilir.

Diagnoz. Marek xastaliyina diagnoz goymagq Uc¢iin onun epi-
zootoloji xdsusiyystlari, kliniki alamatlari va patoloji-anatomik
dayisdiklari nazara alinir, diagnozun daqiglasdirilmasi va oxsar
xastaliklardan tafrig etmak lcun laboratoriya miayinalarindan
istifada edilir.

Xastaliyin iti gedisi zamani daxili organlar, skelet azalalari,
dari va bazan markazi va periferik sinir sisteminin zadalanma-
lari nazars alinir. Limfoid mansali téramalar daha ¢ox dalagda,
garaciyarda, Urakda, vazili madada va s. organlarda inkisaf edir.
Mihim diagnostik testlardan follikullarinin, béyraklarin, boy-
rokiustl va madsaltl vazin epiteli hiceyralarinda nuvadaxili va
sitoplazmatik cisimciklarin gériinmasidir. Xastaliyin klassik ge-
disinds sinir gévdalarinds mahtut va diffuz sakilds galinlasma-
lar xarakterikdir.

Bioloji sinaq cucalar, toyuq embrionlari va hiiceyra kultura-
larinda qoyulur.

Cucalar Gzarinds sinag goymaq uglin antitellsrdsn azad 1
gunliuk clcalari xasta quslardan goturilmis patoloji materialin
suspenziyas! ils darialti ve ya azals i¢i yoluxdurullar. Sinagin
naticasi 3 haftadan sonra dari zarinds virusspesifik antigenin

olmasina gora yoxlanir.
11-12 giinliik toyuq embrionlarini xorioallantois gisasina yo-
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luxdurma yolu ils bioloji sinag qoymagq olar. Pustula va prolife-
rasiya ocaglarinin meydana ¢ixmasi patoloji materialda Marek
xastaliyi virusunun olmasini goéstsrir. Bundan alava 4 glnlik
embrionlarin sarilig kisasina da yoluxdurma aparilir. 30% yo-
luxdurulmus embrionlarin 12-14 gundan sonra xorioallantois qi-
sasinda pustulalarin yaranmasi sinagin misbat olmasini gosterir.

Toyuq embrionlari béyraklarinin hiceyra kulturasini va ya
embrionlarin fibroblastlarim yoluxdurmagla da diagnoz qoymagq
olar. Virus hamin hiceyra kulturalarinda xarakterik sitopatik
dayisdiklar toradir.

Xastaliyin diagnostikasinda diffilz presipitasiya reaksiya,
passiv hemaqqlyutinasiya reaksiyasi va ekspress diagnostikada
isa immunoflioressensiya reaksiyasindan istifada edilir.

Tafrigi diagnoz. Xastsliyi limfoidli leykozdan, infeksion en-
sefalomielitdan, arvitaminoz B va E-dan tafriq etmak lazimdir.

Limfoidli leykoz xroniki va simptomsuz gedir, 6-12 ayliq
quslar xastalanir, 6lim yalniz 3-5% taskil edir. iltihabli organ-
larda infiltratlar limfoblastlardan ibarat olmaqla dari va periferik
sinir sisteminda zadalanmalar geyd olunmur.

Infeksion ensefalomielitde 6-20 giinlilk clicalar xastalanir.
Periferik sinir sisteminda zadalanmalar geyd olunmur. Daxili
organlarda va markazi sinir sisteminds iltihab, proliferasiya va
limfoid toplantilari askar edilir.

Avitaminoz B-ds markazi sinir sisteminda distrofiki daiysi-
liklar geyd olunur, daxili organlarda sis mansali tdramalar ol-
mur. Qaraciyards yag distrofiyasi, bdyrakistl vazin boyimasi,
mada-bagirsaq sobasi selikli gisasinda kataral iltihab, avitami-
noz E-da isa bas beyin va darialtl toxumanin sisi va beyincikda
isa nekrotiki fokuslar askar edilir.

M talica. Aparilmir.

immunitet. Xastaliyi kegirib sagalmis quslarda geyri-steril
immunitet yaranir. Marek xastaliyinin spesifik profilaktikasi
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Uclin attenuasiya olunmus vaksinlardan istifads edilir. Virusla
yoluxma quslarin ilk gunlarina tasaduf etdiyi c¢in ilk giindan
immunlugunun tamin edilmasi bdyiuk shamiyyat kasb edir. Ona
gora da clcalarin yumurtadan ¢ixmasi, onlarin daginmasi va bi-
nalarda 1-ci hafts yasama ddvrinda yoluxmanin bas vermasinin
garsisinin alinmasi gox miihiimdir. inkubatorlarin va ciica da-
styan vasitalar etibarl sakilds dezinfeksiya edilmalidir.

Hal-hazirda xastaliya garsi FS-126 stamdan hazirlanmis qu-
ru kultural virus-vaksindan istifada edilir, cicalar inkubatorda
ilk giindan 0,2 ml dozada darialti va ya azals ici vurulur. immu-
nitet vaksinin tatbigindan 3-4 hafta ke¢cmis yaranir. M 22/72 sta-
mindan hazirlanmis vaksin da genis tasarriifat sinagindan
mivaffaqiyyatle kegmisdir.

Oksar tadgiqatcilar yumurtadan ¢ixmis ciicalarin ilk gindan
immunlugunun temin edilmasi Uciun inkubasiyanin 18-ci
guniinds «in vivo» (yumurtaya) vaksinin vurulmasinin daha sa-
marali olmasini géstarirlar. iri qusculug tasarriifatlarinda bela
vaksinasiya Gsulu mexaniklasdirilmis va 1 saat arzinda 20000-
50000 yumurta vaksinasiya edils bilir.

Profilaktika ve mubarizs tadbirleri. Marek xastaliyina
garsi asas profilaktiki tadbir inkubatorda va qus binalarinda bay-
tarlig-sanitariya tadbirlarinin godzlsnmasi va dezinfeksiyanin
apartimasidir. Az mshsuldar va yoluxmaya stibhali quslar ¢ixdas
edilarak mahv edilir. Marek xastaliyina davamli toyuq cinslari-
nin seleksiya yolu ila alds edilmasi tg¢ln genis tadqiqatlar apa-
rihr.

Tasarrifatda xastalik bas verdikds mahtutlasmalardan istifa-
da edilir. Quslarin 10-15%-nin Marek xastaliyinin klassik for-
mas! ila xastalanmasi zamani geyri-saglam hesab edilan qus
grupunun hamisi kasilir. Tasarrlfatda profilaktika fasils tatbiq
edilir va bu doévrda bina va avadanliglar bir nega dafa etibarh
sokilda dezinfeksiya edilir.
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Xastaliya gora geyri-saglam tasarriifatlarda clicalar hayatla-
rinin birinci gliniindan yaxud inkubatorda «in vivo» vaksinasiya
edilmalidir.

Xastaliyin genis tarzds geyd edilmasi zamani inkubasiyada
yumurtalarin realizasiyasma icazs verilmir, sporadik halda xas-
talik geyd olunursa bu zaman fonnaldehid buxari ils 4 dafs dezin-
feksiya aparildigdan sonra tasarrifat daxilinds yumurtalarin in-
kubasiya edilmasina gostaris verilir.

infeksion ensefalomielit

infeksion ensefalomielit (Ensephalomielitis infektiosa) - qus-
larin infeksion xastaliyi olub basin va boynun titramasi, harakat
muvazinatinin pozulmasi va straflarin parezi ils saciyyalanir.

Tarixi malumat. Xastalik ilk dafs ABS-nin Masacgusets
statinda Cons taraifndan geyd edilmisdir, va 1934-ci ilds xasta-
liyin toradicisinin virus olmasinin gostarmisdir. 1939-cu ilds
ABS baytarliq assosiasiyasinin gararina asasan bu xastalik qus-
larin infeksion ensefalomieliti adlandiriimisdir.

1939-cu ilds xastalik Yeni Zellandiya, 1940-ci ilds Avstra-
liyada geyd edilmisdir. 1950-ci ilds infeksion ensefalomielit
ABS-nin 36 statinda musahida edilmisdir. 1951-ci ilda xastalik
Ingiltarads, 1957-ci ilds isvecda va digar Avropa &lkalarinda
geyd olunmusdur.

Kecmis SSRi-da xastalik ilk dafs 1946-ci ilds P.M.Sopikov
tarafindan askar edilmis va xastaliyin bir sira sahalarinin dyrs-
nilmasinda i.N.Doroskonun, I.i.Panikarin va s. alimlarin xid-
matlari olmusdur.

Xastaliyin toradicisi. Xastaliyin toéradicisi RNT-li virus
olub pikamoviride ailssinin enterovirus cinsina mansubdur. Qu-
slarin organizminda 1aydan sonra virusun tssirindan virusneyt-
rallasdirict sks cisimlar yaranir. Stamlar arasinda antigenlik
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muxtalifliyi misahida edilmir. Ancaq patogenlik va tropizm
xususiyyatlarinds muxtaliflik geyd olunur.

Stamlarin bazilarinda enterotropizm, digarlarinds isa neyro-
tropizm xUsusiyyati nazara carpir. Bazi stamlarda ylksak pato-
genlik geyd olunur. infeksion ensefalomielit virusunun referent
stamlarina misal olaraq Van-Rekel 37020, Kolnen - 1143, Tey-
lor - 3014 stamlarini misal géstarmak olar.

Davamhiligi. Xloroforma, pepsina, tripsina va termiki tasir-
lara davamhdir - 20°S temperaturda 428 giin liofilizasiya va-
ziyyatinda bir nega il sag qgalir.

Kimyavi dezinfeksiya vasitslarinin tasirindan tez inaktivls-
sir. Bela ki, 5%-li xlorlu shang mahlulu, 5%-li karbol tursusu
mahlulu, 2%-li formalin msahlulu va 3%-li natrium galavisi
mahlulunun tasirindan virus 10-20 daqigaya inaktivlasir.

Epizootoloji malumatlar. Xastaliys asasan toyuqglar va on-
larin ciicalari hassasdir. Bundan slava hind quslari va firang qus-
larinda da xastalik geyd olunur. Kérpalards xastalik xarakterik
kliniki alamatlarla 6zlinl gosterdiyi halda yaslilarda gox vaxt
gizli formada gedir.

Infeksiya toradicisinin manbayi xasta quslar olub bunlar yu-
murtlayan dovrds virusu clicalara saquli yolla, yani transovarial
yolla verilir. Bundan salava ana antitelina malik olmayan ciica-
lards Gfuqgi yollarda yoluxma geyd olunur. Xasts yash quslar 4-
5 hafta arzinda virusla yoluxmus yumurta verir.

Ayri-ayri tadgiqatcilar yash quslarin yumurtaliglarindan, ka-
lindan, yumurtadan va onun gabigindan virusu almaga nail ol-
muslar.

Xastalanma virusun virulentlik daracasindan va qus orga-
nizmin Umumi rezistentliyindan asih olaraq 0,2%-dan 50%-a
gadar, letallig isa 50-80% arasinda olur.

Patogenez. Xastaliyin patogenezi tam sakilda Oyranilma-
yib. Malum olmusdur ki, virus kaskin neyrotrop xlsusiyyats
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malikdir, clcalarda bundan alava
aksar daxili organlarda virus askar
edilir. Ancaq ciicalar yaslandigca
virus markazi sinir sistemindan va
madaalti vazidan ayrilir. Bu organ-
larda huicearalarda distrofiki dayisi-
uklar va limfoid elementlarinin pro-
liferasiyasini toradir.
Gedisi va kliniki slamatlari.
Xastaliyin inkubasiya dovri 1-40
glin arasinda olur. Kérpalarda sinir sistemi pozgunluglari, yash-
larda iss yumurtalama qgabiliyyatinin asagi dusmasi geyd olunur.
On ¢ox 6-20 gunlik cucalar xastalanir. Bunlarda tmumi zaiflik,
yuxululug, depressiya va atoksiya musahida edilir, clicalarin bir
gisminda harakat mivasinatinin pozulmasi, digarlarinds iss ba-
sin, boynun, diimbak nahiyyasinin (blzdim), tik va lalaklarin
titramasi, atraflarin iflici va parezi nazara carpir. Xasta clicalar
yaziq gOrkam alir 61im arighiq naticasinda bas verir. Bazi xasts
quslarda bir va har iki goz billurunun dumanlasmasi bas verir ki,
buda gérmanin zaiflamasi va korluga sabab olur.

Yash xaste quslarda yumurta mahsuldarhdi bir nece hafts
arzinda 10-15% asagi dlslr ve sagaldigdan sonra tsxminan 2
haftadan sonra barpa olunur.

Patoloji-anatomik dayisiliklar. casad ariqdir, azalali mads
Uzerinda ag rangda iltihag ocaqglari gortnir. Bas beynin dolu
ganli olmasi va siskinliyi, kataral enterit va dalagin boyimasi
musahids edilir.

Histoloji miiayins zamani bas va onurgda beyninin butln $6-
balarinin zadalanmasi askar edilir. Daha ¢ox dayisiliklar beyin
gabiginda, uzunsov beyinds, beyincikds, onurga beyninin vent-
ral buynuzlarinda nazara g¢arpir. Bu nahiyyalarda asasan sinir
hiicearalarinin distrofiyasi, xastaliyin baslangicinda neyronlarin
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sismasi, xromotolizi, vakuolizasiyasi va lizisi askar edilir. Be-
yincikda asasan Purkine hiiceyralarinda dayisiliklar geyd olu-
nur. infeksion prosesin inkisafi ila alagadar olaraq 6lmis ney-
ronlarin yerinda glial duyunlar yaranir. Huceyralarin distrofiya-
si ils barabar haqgigi neyronofagiya, xirda gan damarlari atrafin-
da limfoid, histiositlar va plazmatik hiiceyralarin proliferasiyasi
askar edilir.

Diagnoz. Xastaliya diagnoz gqoymaq lcin kompleks diagnos-
tika Usulundan istifada edilir. Xisusila laboratoriya miayinala-
rinin naticai asas hesab edilir. Laboratoriya muayinslari apar-
mag Ug¢ln daxili organlardan nimuna goétirib canh sistemlara
akilir. Bu magsadls daha ¢ox toyuq embrionlarindan va cicalar-
dan istifada edilir, cuicalar intraserebral yolla yoluxdurulur. 5-6
gunlik toyug embrionlari xasta quslarin beyin suspenziyasi ils
0,2-0,5 ml dozada amnion, allantois bosluguna va ya sariliq ki-
sasina yoluxdurma aparilir. Yoluxdurmadan 12 giin kegcmis em-
brionlar yarilir va muayina edilir. Ayaq azalslarinin atrofiyasi,
bas beyinds sulu sis va bas beyin histoloji muayinasi zamani
neyronlarin degenerasiyasi musahida edilirsa patoloji materialda
ensefalomielit virusunun olmasini gosterir.

Ayrilmis virus spesifik antiserumlarla neytrallasma reaksiya-
si vasitasila identifikasiya edilir.

Xastaliyin diagnostikasinda DPR genis sakilda tatbiq olu-
nur. Bu reaksiya vasitasila spesifik antigeni tayin etmak (gtn
quslarin muxtalif organlari va toyuq embrionlari gétirulir. An-
titel manbayi kimi hiperimmun qus serumundan istifads edilir.

Tafriqi diagnoz. Xastaliyi hipovitaminoz E, Bi, B2-dan, Nyu-
kasl xastaliyindan, Marek xastaliyindan tafriq etmak lazimdir.

Hipovitaminoz E hamds ensefalomalyasiya adlanir, asasan
3-5 haftslik toyuq ciicalarinda va 2-3 haftslik drdak clicalarin-
da bas verir. Xastalik kliniki alamatlarina gdra ensefalomielits
banzayir, darialtl toxumanin, beynin, beyin gisalarinin va beyin-
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ciyin sisi, hamginin beyincikds yumsalma va gan sizmalar asas
gotaralar.

Avitaminoz B 1 (polinevrit) yem payinda bu vitaminin catis-
mamazli§i zamani ham cicalards va ham da yash quslarda
muisahida edilir. Polinefrit zamani quslarda straflarin titramasi,
ayaq va ganadlarin iflici ve parezi, qaraciyarda ya§ degenerasi-
yasl, boyrakusti vazilarin bdyumasi, bas beyin va beyinciyin hi-
peremiyasl nazars garpir.

Nyukasl xastsliyinds tanaffiis, hazm organlari ve markazi
sinir sisteminin zadalanmalarine maxsus alamatlar nazars car-
pir, bagirsagq s6basinda gan sizmalari va vazili mads ils azalari
mads sarhaddinds kemarvari gan sizma asas hesab edilir.

Marek xastaliyinda parenxitamoz organlarda neoplastik to-
romalar va perifenik sinir sisteminin iltihabi qeyd olunur.

M talica. Semarali mualica vasitasi yoxdur.

immunitet. Xastaliyi kecirmis quslarda immunitet yaranir.
Xastaliys qgarsi Kalnek stamindan zsifladilmis vaksin hazirlan-
misdir. Ana antitellari quslari yalniz 8 haftaya gadar goruya bi-
lir. cavanlarin peyvandi 8 haftadan, analar iss yumurtalamaya 1
ay galmis peyvand olunur. Kalnek stamindan hazirlanmis vaksi-
nin xarakterik xususiyyati ondan ibarstdir ki, bu bir qusdan digs-
rina olduqca yaxsi verilma gabiliyyatina malikdir.

Vaksinasiya 3 Gsulla aparilir:

1 Vaksin dozasinin dimdiya fardi tayinati Umumi qus grupu-
nun 5-10%-da aparilir. Vaksinasiyanin bu sulu désama lzarin-
da saxlanan quslarda istifads edilir. Quslarin bels saxlanma isu-
lunda vaksinin bina daxilinda yayilmasi asanlasir. Ancaq alinan
goruyucu xususiyyat eyni olmur, dayiskanliyi ila saciyyalanir.

2. Birinci vaksin dozasi su ila daxila tatbiq edilir.

3. Qanadalti nahiyyays cicak vaksini ila birlikds inyeksiya
olunur.

Vaksinasiyanin samaraliliyini onun aparilmasindan 2 hafte-
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den 3 haftays gadar olan ddvrunda seroloji reaksiyalarla yox-
layirlar. ©gar istanilon naticalar alinmirsa yumurtalama
dévrindan avval quslarda mutlaq revaksinasiya apariimalidir.
Onu da geyd etmak lazimdir ki, quslarin infeksion ensefalomie-
litine qarsi vaksinasiya muvaqggsti immunosupressiya toradir.
Ona g0Ora da har hansi bir xastaliys garsi vaksinasiya bu vaksi-
nin tayinatindan 2 hafts kegana gadar aparilmasi aks gostaris-
dir.

Profilaktika ve mubarizs tadbirlari. Xastaliyin profilakti-
kasi magsadile quslar uygun zoogigiyeniki saraitda saxlanmall,
keyfiyystli yemlama tatbiq edilmalidir. Har hansi qus qrupu ta-
sarriifata daxil edilmazdan avval profilaktiki karantinda saxlan-
mali va subha doguran hallar geyd edildikdse mivafiq diagnosti-
ka dsullarindan istifads edilmakla yoxlama apariimalidir.

Tasarrufatda xastalik misahida edildikda quslar miayina-
dan kegirilir, xasts va xastaliya subhalilar kasilir. Halalik sag-
lamlarda vaksinasiya aparthr. Mintazam sakilda qus binalari va
onun atraflari mexaniki tamizlik aparildigdan sonra dezinfeksiya
edilir. Miayyan fasila tetbig edildikdan sonra yeni saglam qru-
pu gabul edilir. infeksion ensefalomielits gérs geyri-saglam ta-
sarrufatlardan toplanmis yumurtalarin inkubasiya edilmasina ica-
za verilmir, onlar yalniz hamin tasarrifat daxilinds ¢orak-bulka
mamulatlarinin bisirilmasinda va kulinariyada istifada edilir.

infeksion rinit

infeksion rinit (Riniris infektiosa, infeksion zokam) quslarin
infeksion xastaliyi olub asasen burun boslugunun selikli gisasi-
nin, bazan isa traxeya, qirtlag ve konyunktivanin zadslanmals-
ri ila saciyysalanir.

Tarixi malumat. Bu xastalik sarbast bir xastalik kimi ¢ox-
dan malumdur. Hala 1911-ci ilds V.F.Otte bunu sarbast bir xa-

219



stalik kimi geyd etmisdir. Ancag xastsliyin toradicisi uzun
middat daqgiq sakilde muisyyan edilmamisdir. Bu xastaliyi av-
vallar ¢icayin difteriya formasi ils garisiq salmiglar. Hal-hazirda
quslarin infeksion riniti diinyanin har yerinda genis sakilda yayil-
misdir va tasarrufatlara boyuk miqgdarda igtisadi ziyan yetirir.

Xastaliyin toradicisi. Oksar tadgigatcilar avvallar xastaliy-
in téradicisini virus kimi geyd etmis va hemofil bakteriyalar se-
kundar infeksiya toéradicisi kimi gdstarmislar. Ancaq sonradan
Selm, Bi¢ va R.S.Polkovnikova gostarmislar ki, quslarin infek-
sion rinitinin téradicisi hemofil ¢op olan Bact.hemophilus galli-
narumdur. Hal-hazirda daqiq sakilda muayyan edilmisdir ki, in-
feksion rinitin toradicisi toyuqlarda Haemophilus paraqalli-
narum, hind quslarinda iss Bordetella avium-dur.

Bu mikroblar kokkvari, harakatsiz, gram manfi ¢cop saklinda
mikrob olub, 20% miqgdarinda quslarin gani alava edilmis OPA-
da yaxsi boy verir. Bela gida muhitinds zarif diffuz boy verir.
Kultura va nativ materialdan hazirlanmis yaxmalarin mikrosko-
piyasi zamani onlarda bipolyar boyanma, mikroblarin garma-ga-
risig dizalmasi, cavan kulturalarda iss sap saklinda gorinmasi
muayyan edilmisdir.

Patoloji materialdan mikrobu ayirmaq c¢atindir. Bunu yalniz
iti gedisli xastaliyin avvalinda alds etmak mumkundir. Bu
maqsadle burun boslugunun, go6zalti sinusun, konyuktivanin
yuyuntusundan istifads edilir. Xastaliyin téradicisinin 3 serotipi
(A,B,C) vardir.

Davamliligi. Xastsliyin toradicisi fiziki amillarin va kimyavi
dezinfeksiya vasitalarinin tasirina orta daracada davamliliq gostarir.

Epizootoloji malumatlar. infeksion rinits toyuglar, hind qus-
lari, girgovullar va toyuglar dastasina mansub olan digar qus
novlari, hamginin gdyarcinlar hassashq gostarir. Bazi musallif-
lar gazlarin da xastaliya tutulmasini geyd edirlar.

Infeksion rinit biitiin yas qrupuna mansub olan quslarda
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musahida edilirsa, daha gox yaslilarin xastaliya tutulmasi nazas-
ra carpir.

Infeksiya toradicisinin manbayi xasta quslar olmagla bunlar
yuxari tenaffus yollarinin axintisi ils va kal vasitasile amili xa-
rici muhits ixrac edir.

Infeksiya toradicisinin ehtiyat manbayi xroniki xasta quslar
va yaxud saglam mikrobdasiyicilardir. Misyyan edilmisdir ki,
saglamlar xastaliklara kontaktda oldugda asanligla yoluxur. Bun-
dan alava xastaliyin toradicisi ila yoluxmus yem, su va muxtalif
avadanliglar la xastaliyin yayilmasinda boyuk rola malikdir.

Keyfiyyatsiz yemlarla quslarin yemlandirilmasi, xisusila
yem payinda A vitaminin az olmasi va qus binalarinda ammon-
yak va hidrogensulfidin konsentrasiyasinin ¢coxlugu xastsliyin
bas vermasina sarait yaradir.

Patogenez. Xastaliyin toradicisi organizma respirator, ali-
mentar yolla ve konyunktiva vasitasila daxil olur. Amil giris yo-
lunun epiteli hiiceyralarinda ¢oxalir va toxumalarda iltihab tora-
dir. Xastaliyin patogenezinds yemds A vitaminin olmamasi va
ya azhgi, hamg¢inin qus binalarinda ammonyakin konsentrasiya-
sinin ¢ox olmasi boyuk rol oynayir. A vitaminin catismazhgi za-
mani konyuktivanin, yeiri borusunun va yuxari tanaffis organla-
rinin selikli qgisasi epiteli hiiceyralarinin buynuzlasmasi bas ve-
rir. Selikli gisalar quru va kovrak olur. infeksion rinit ¢ox vaxt
sekundar bakterial mikroflora ila murakkablasir (pasterellyoz,
kolibakterioz).

Gedisi va kliniki alamatlari. inkubasiya dovri 2-14 gin
arasinda davam edir. Xastaliyin ilk dovrlarinda quslarda
6lgunlik, suya talabatin gliclanmasi va asqirma nazara garpir.
Burun yolundan avvalca saffaf axinti, sonra isa bu gatilasir, ran-
gi tundlasir, quruyarag gartmaglar amala gatirir. Qartmaglar te-
naffis yollarini tutdugu Ugin tenaffis c¢atinlasir, qus dimdiyi
aclq halda tenaffiis edir. Burun yolundaki selikli kitladan azal
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olmag Ucun qus tez-tez basini silkalayir. Xastaliyin 6-8-ci
gunlari quslarin 10-40%-da g6z yasinin ayrilmasi, konyunktivit
geyd olunur. G6z gapagqlari sisir, onlarda isigdan gorxma bas ve-
rir, qus garanhq yerlara yigilir. irinli konyunktivitin bas verma-
si naticasinda goz qapaqlart bir-birina yapisir, keratit va bazan
ds panoftalmit inkisaf edir. Bir, bazan iss har iki g6z zadalanir.
Cox vaxt prosesa gozalti cibciklar tutulur, burada kifayat mig-
darda serozlu-fibrinozlu eksudatin toplanmasi musahida edilir.
Gozalti sinuslar sisir va har iki tarafds bels prosesin bas verma-
si zaman! qusun basi bayqus basina banzayir.

Xastaliyin toradicisi yuksak virulentliys malik olduqda ilti-
hab prosesi qirtlagi da isgal edir ve bels hal atlik cinsli quslarda
daha ¢cox musahida edilir.

Pis yemlama, quslarin six yerlasdirilmasi, binada namliyin
cox olmasl, ventilyasiya qurgularinin normal islamamasi, bina-
larda antisanitariyanin hokm siirmasi xastaliyin bas vermasina
va onun agir gedisina sabab olur.

Xastaliyin iti gedisi cavanlarda 2-6 gin gedir ve miayyan
gadar talafatla naticalanir. Xastaliyin xroniki gecidi yasli qus-
larda geyd edilir va 30 glin va daha ¢ox davam edir.

Patoloji-anatomik dayisiliklar. Olmus qus casadlari arig-
dir, asas dayisiliklar yuxari tanaffis yollarinda geyd olunur. Ts-
naffis yollari qurumus kdtls ila doludur. Burun yollarini sixdig-
da buradan yapisganli selikli va ya selikli-irinli kitls ayrilir. Bu-
run va gozalti cibciklarin selikli gisasi siskin va htperemiyalidir.
Konyunktiva hipermiyali olmagla va g6z qapaqlarinda néqts sa-
kilinda gan sizmalar nazara carpir. Xastaliyin xroniki gedisin-
dan 6lmus quslarin 3-cu gdz gapagdinin altinda sorvari kitls ns-
zZars carpir.

Bazi hallarda qirtlaq va traxeyada hiperemiya, agciysrin sis-
masi va hiperemiyasi geyd edilir.

Diagnoz. Xastaliya diagnoz goymag ugilin epizootoloji xusu-
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siyyatlari, patoloji-anatomiki dayisdiklari, kliniki alamatlari na-
zara alinir, diagnozun daqiqlasdirilmasi Ucln va oxsar xastalik-
lardan tafrig etmak uciin bakterioloji muayinalardan istifads
edilir. Bakterioloji miayina (¢iin patoloji materialdan yaxma ha-
zirlanaraq mikroskopiya edilir gida muhitlarina akib amilin ts-
miz kulturasi alinir va bioloji sinagdan istifads edilir.

Bioloji sinag 2-4 ayhq toyuq va hind quslarinda goyulur. Bu
maqsadls burun boslugu va ya gozalti cibciklsrdaki eksudatdan,
yaxud traxeya va agciyardan alinmis xastslik téradicisinin bul-
yon kulturasi ila cticalar 0,3-0,5 ml dozada intranazal va ya in-
tratraxeyal yoluxdurulur. Yoluxdurmadan 2-8 giin ke¢cmis ciica-
larda rinit va konyuktivit misahida edilmasi amilin patogenliy-
ini gostarir.

Tafriqi diagnoz. Infeksion riniti ¢igakdan, infeksion bron-
xitdan, infeksion larinqotraxeyitdan, respirator mikoplazmoz-
dan, pasterellyozdan, Avitaminoz-A-dan, soyuqlama naticasin-
ds bas veran z6kamdan tafriq edilmalidir.

Quslarin gicayi infeksion rinitdan onunla farglanir ki, udlaqg,
qirtlag ve agiz boslugunda difteritiki ¢cokuntini ¢atinlikla ayir-
maq olur va yerinda isa ganli eroziyalar musahidas edilir. Cigak-
da bakterioloji mduayinanin naticasi manfidir, clnki xastaliyi
avipoxvirus cinsli viruslar toradir.

Infeksion bronxit 30 ginliiyadak ciicalords geyd olunur,
suratle yayilma gabiliyyatina malikdir. Burada asasan bronxla-
rin iltihabr bas verdiyi halda infeksion rinitds rinit va konyukti-
vit geyd olunur. Laboratoriya miayinalarinin naticasi asas sayi-
hr.

Infeksion laringotraxeyitda qirtlagda sorvari kiitladan ibarat
olan tixac nazars c¢arpir. Bunun virusu 8-9 gunlik embrionlari-
nin xoriollantois xarakterik dayisiliklar toradir.

Respirator mikoplazmanin gedisi xronikidir. ©sas dayisilik-
lar hava Kkisalarinda nazara carpir. Laboratoriya muayinalari
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asasinda patogen mikoplazmalar askar edilir.

Pasterellyozda bakterioloji muayina asasinda bipolyar, gram
manfi boyanmis va laboratoriya tacriibs heyvanlari tgiin pato-
gen olan P.multocida mikrobu slda edilir.

Avitaminoz-A zamani quslarin yem borusunda agimtil-sari
rangda xirda duyinlar, boyraklards isa sidik tursusu duzlari as-
kar edilir. Bunda infeksion xiisusiyyat yoxdur va yem payina vi-
tamin A alava etdikda xasta clicalards sagalma geyd olunur.

Soyuqdayma etiologiyali z6kamda saxlama saraiti yaxsilas-
digda tez bir sakilda sagalma geyd olunur. Burun boslugunun
axintist hamisa maye halindadir va g6zds iss ylingul gedisli se-
rozlu konyuktivit misahids edilir.

M Galica. Xastaliya qarsi sulfanilamid preparatlari, nitrofli-
ranlar va antibiotiklar isladilir. Har bir bas xasta qusa 0,25 mq
sulfadimezin yemls glnds 2 dafs 4-5 giin daxils verilir.

Xlortetrasiklin ve oksitetrasiklin har kg canh kitleys 5-10
mq ginds 2 dafs 5-6 gin yemls daxila verilir. Streptomisin har
kq canli kutlays 10-12 min. T.V. azals igina inyeksiya edilir.

Furazolidon quslarin yem payina 0,04-0,06% miqgdarinda ga-
tilir va 4-6 gun verilir.

Malica vasitalarinin tatbiqgi ils yanasi onlarda xlor-skibidar-
la ingalyasiya aparilmasi yaxsi natica verir. Bunun tg¢iin binanin
har m3 hacmina 1 gram xlorlu shang va 0,1 ml skibidar
gotardlur. Ekspozisiya 10-15 daqigadir.

immunitet. Xastaliyi kecirmis quslarda immunitet yaranir.
Hal-hazirda quslarin vaksinasiyasi tg¢iin adyuvant inaktivlasdi-
rilmis vaksindan istifada edilir ki, bunun da tarkibinds xastsli-
yin toradicisinin har 3 serotipi mévcuddur.

Vaksinasiya 10-16 haftalik quslarda 3-4 haftslik fasila ils 2
dafa aparilir.

Profilaktika va mubarizs tadbirlari. Quslar mivafig zoogi-
giyeniki saraitds saxlanmali va yem payinda vitaminlar, mineral
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birlasmalar normada olmahdir. Bina daxilinda havanin gaz tar-
kibi ciddi sakilda nazarstdas olmali, xisusila ammonyakin kon-
sentrasiyasina fikir verilmalidir.

Tasarrifatda infeksion rinit musahids edildikds mahtutlas-
malar tatbig edilir. Quslar kliniki miayinadan kegirilir, xastalar
mualica olunur, halalik olunur, halslik saglamlar ise adyuvant
inaktivlasdirilmis vaksinls muvafiq talimat ssasinda peyvand
edilir. imkan varsa quslar yeni qus binalarina kegirilir.

Qus binalar1 va onun atraf sahalari, hamc¢inin muxtalif infen-
tarlar 2-3%-li natrium galavisi, 2%-li xlorlu 8hang mahlullari ils
dezinfeksiya edilir.

Inkubasiya tictin yalniz saglam quslardan gétirilmis yumur-
talardan istifada edilir.

Tasarrifatda quslar yas gruplari tzra saxlanmahidir. Mahtut-
lagsmalar quslar tam sagaldiqdan ve yekun dezinfeksiya aparil-
digdan sonra gotaralur.

Ordaklarin viruslu hepatiti

Ordaklarin viruslu hepatiti (Hepatitis viralis anoticularum)
infeksion kontagioz xastalik olub, imumi zaiflik, garaciyarin il-
tihabr va ilk gunlardan talafatin bas vermasi ila saciyyalanir.

Tarixi malumat. Ordaklarin viruslu hepatiti ilk dafa 1949-
cu ilde ABS-da Levin va Fabrikamt tarafindan geyd edilmisdir.
Kecmis SSRi-da xastalik 1960-ci ilds M.T.Prokovyeva va
I.N.Dorosko tarafindan miiayyan edilmisdir.

Xastaliyin toéradicisi. Xastaliyin toradicisi RNT-li virus
olub pikamoviride ailasinin enterovirus cinsina mansubdur. Vi-
rus mixtslif ndv quslarin embrionlarinda yetisdirilir. Adatan
embrionlar yoluxdurmadan 2-6 gun ke¢cmis talaf olur, ancaq ba-
zilari normal inkisaf edir va sag galir. Bundan slava virus érdak
embrionlarinin ilkin hiiceyra kulturalarinda da yetisdirilir. Virus
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muxtalif nov quslarin eritrositlari ila aqglyutinasiya vermir. Xa-
staliyi kecirmis va immun quslarin gan serumu virusu neytrallas-
dirmag gabiliyyatine malikdir. Bu xUsusiyyatdan istifads eda-
rak virusun tayini tgtn neytrallasma reaksiyasi tatbiq olunur.

Davamlihigi. Bina daxilinds xastaliyin toradicisi 4 hafts, 2-
40S temperaturada 700 gunadak sag galir. Amil 56°S tempera-
turda 1saata, 62°S-ds isa 30 daqgigaya mahv olur. Xastaliyin t4-
radicisi natrium galavisinin, karbol tursusunun va formalinin 2-
3%-1li mahlullarinin tasirindan qisa middatds inaktivlasir.

Virus antibiotiklarin, sulfanilamid preparatlarinin va nitrofu-
ran birlasmalarinin tasirine davamlidir.

Epizootoloji mslumatlar. Xastaliys asasan 6rdak ve gazlar
hassasdir. Toyuglar dastasinin nimayandalari va laboratoriya
tacriiba heyvanlari virusa hassas deyil. Viruslu hepatit Ggiin xa-
rakterik xususiyyat quslarda yasdan asili olarag bas vermasidir.
Balaki, 6rdak cucalari 1-30 ginliikda oldugca hassas olmasina
baxmayaraq yasli ordaklards hatta bOyik dozalarin tasirindan
kliniki xastaliyi tératmak mimkun deyil.

Infeksiya téradicisinin manbayi xasta va xastaliyi kegirmis
quslar hesab edilir. Xastaliyi kecirmis 6rdaklar 300-650 giinadak
virus dasiyan kimi 6zunua gostarir. Bunlar virusu asasan kalla, yu-
murta ila va burun yolunun axintisi ils xarici muhits ixrac edir.
Xastalik toradicisinin yayilmasinda geyri-saglam tasarrifatlar-
dan toplanmis yumurtalarin inkubasiya edilmasidir mihim rol
oynayir. Viruslu hepatitin toradicisi ils yoluxmus yumurtalarin
inkubasiyasi zamani embrionlarin 10-50%-8 gadari 6z inkisafla-
rinin muxtalif dovrlarinda talaf olur. Tasarrufat daxilinda virus
saglam va xaste quslarin bir yerds saxlanmasi zamani genis $a-
kilde yayilir. Bundan alave xastalik téradicisinin yayilmasinda
yem, su, dosanak, xidmat asyalari va s. boyuk rol oynayir.

Taza epizootik ocaqda xastalik iti getmakla qisa middat ar-
zinda bitln qus grupunun yoluxmasina ssbab olur. Sonra iss in-

226

feksion proses zaiflayarak yarimti va xroniki gedisls 6zunt gos-
torir. Ordaklarin xastalanmasi va 6limii 5-10 gunluklards mak-
simum saviyyada olur. Xastalonma 80-90%, letalliq iss 70-
80%-dir yash ordaklarda xastslik latent formada va immunlas-
dirici subinfeksiya halinda geyd olunur.

Patogenez. Qus organizminds virus reproduksiya etdikdan
sonra gan vasitasila butlin organ va toxumalara yayilarag septi-
semiya toradir. Qaraciyar kaskin sakilda zadalanir va onun
baryer funksiyas! pozulur. Naticada ¢rdaklards hazm prosesi
pozulur va disbakterioz inkisaf edir. Onu da gostarmak lazimdir
ki, 6lim Umumi intoksikasiya naticasinda bas verir. Viruslu he-
patitle intoksikasiya asasan garaciysrin zadalanmasi ila alage-
dar olarag 6dun bagirsaga tokilmasinin zaiflamasi, madaalti ve
bagirsag vazlarinin hasil etdiklari fermentlarin faalliginin asag:
dismasi, yaglarin parcalanmasinin langimasi va bagirsaqlarin
peristaltikasinin zaiflamasi ila izah olunur.

Gedisi va kliniki alamatlari. Xastaliyin inkubasiya dovri
2-5 gindir. Xastalik ildirimvari, iti, yarim iti ve xroniki gedir.
Daha ¢ox iti gedisli viruslu hepatit musahida edilir. Bela gedis-
ds istahin itmasi, harakatsizlik, sinir sisteminin funksiya po-
zgunluglar misahids edilir. Sonra konyunktivit inkisaf edir. Or-
daklar ayaqlarini arali vaziyystds saxlamaqgla yani usta yixihir
va ayaglari ila tizma harakatlari edirlar. Olimdan gabagq baslari
geri gatlanir, yani pistotonus vaziyyati alir. Xastalik stratls in-
kisaf edir va drdaklar bir nega saata 6lir. Ordaklarin bazilarin-
dos xastalik yingul getmakls adstan yoluxmadan 72-96 saat kec-
mis onlarda Umumi zaiflik, istahsizliq va sinir sistemi rozgun-
lugu alamatlari gorindr. Sonra Kkliniki alamatlar itir va drdaklar
sagalir.

Yash drdaklards xastalik latent infeksiya halinda gedir. Ba-
zi hallarda onlarin gbvdasinin durus vaziyysti pozulur va ping-
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vini xatirladir va miayyan vaxtdan sonra bels 6rdaklar opisto-

tonus alamsati ils olar. )
Patoloji-anatomik dayisiliklar. Olmus drdaklarda patoloji-

anatomik dayisiliklar asas garaciyards misahida edilir. Qaraci-
yar hacman boyimakls rangi sarimtil-girmizi va ya pahdi rang-
da olur. Konsistensiyasi kovraklasmis olmagla parenximasi tiza-
rinds nogtavari gan sagmtilar askar edilir. Od kisasi 6dla dolu
vaziyystda gorinur. Miokardda degenerativ dayisiliklar gedir,
rangi bismis ati xatirladir, koronar gan damarlari doluganlh olur,
perikardda bazan serozlu maye musahida edilir. Boyraklar sis-
kin olmagla gandamarlari doluganhdir. Bagirsaglarin selikli qi-
sasinin kataral iltihabi nazara carpir.

Hava yollarinin ve mada-bagirsaq sisteminin selikli gisasinin
iltihabi viruslu hepatitin salmonellyoz va kolibakteriozla murak-
kablasmasi zamani geyd olunur.

Viruslu hepatitin xroniki gedisindan 6Imus 6rdaklards ga-
raciyar va dalagin boéyilimasi, tzarinda nekroz ocaglari periartrit-
lar va sariligh peritonit misahida edilir.

Histoloji muiayina zamani asas mikroskopik dayisdiklarin
garaciyar va bas beyinda getmasi askar edilir. Belaki, qaraciyar-
da huceyralarin nekrozu, 6d axarlarinda proliferasiya, avvalca
granulositlarla va plazmotik hiiceyralarla perivaskulyar infiltra-
siya askar edilir. Bas beyindaki dayisiliklar serozlu ensefaliti xa-
tirladir.

Diagnoz. Xastaliyi diagnoz qoymaq uglin onun epizootoloji
xususiyyatlari, Kliniki alamatlari va patoloji-anatomik dayisdik-
lari nazara alinir va laboratoriya muayinalarindan istifads edi-
lir. Laboratoriya muayinasi UGglin garaciyar, dalag, va beyin ho-
mogenizatorda va ya steril havang-dastada azilir va fizioloji
mahlulda 1:2-da garisigi alds edilir. Bela suspenziyanin {izarina
xloroform alave edib 30-60 daqiga arzinds sentrifugadan kegi-
rilir. COkuntd Gzarindaki maye ils 9-12 glnlik toyuq va 6rdak
embrionlari yoluxdurulur, eyni zamanda 6rdaklar Gzarinds bio-
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loji sinaq qoyulur. Bu magsadls 7-11 gunlik toyuq embrionlari
va ya 12-14 gunlik o6rdak embrionlart 0,2 ml migdarinda sus-
penziya ila allantois bosluguna yoluxdurulur. Bioloji sinag mag-
sadila 1-3 glnlik ordak ciicalari ya 0,5 ml dozada dasrialtina ya-
xud 2-3 damla intranazal yoluxdurma aparilir.

Yoluxdurulmus 6rdak cuicalarinin 1-5 glindan sonra va emb-
rionlarin iss 48-96 saatdan sonra dlmasi yoxlanilan materialda
virusun olmasini gostarir.

Virusun identifikasiyasi ugln toyuq embrionlari (zarinda
neytrallagsma reaksiyasindan va difuz presipitasiya reaksiyasin-
dan istifads edilir.

Son zamanlar ordaklarin viruslu hepatitinin diagnostikasi
uclin immunoflyuoressensiya reaksiyasinin kémakliyi ila eks-
press diagnostika dsulu islanib hazirlanmisdir.

Tafriqi diagnoz. Xastaliyi salmonellyozdan, infeksion sinu-
sitdan va kitlavi zaharlanmalardan tafriq etmak lazimdir.

Salmonellyoz zamani drdsklards hazm traktinin iltihabi
geyd olunur va bakterioloji miayinanin naticasi asas sayilir.

Infeksion sinusitda yuxari tanaffiis yollarinin selikli gisasi-
nin kataral iltihabi misahids edilir va virusoloji miayinadas isa
ortomiksovirida ailasine mansub olan viruslar alda edilir.

Zaharlanmalarda toksiki vasitalerin aradan goétiriulmasi,
yemlarin toksikoloji yoxlanmasi aparilir. Zsharlanmalards in-
feksiya qeyd olunmur va simptomatik mualice natica verir.

Mualice. Mialica maqgsadila rekonvalessent va hiperimmun
ordaklardan alinmis immun serumlardan istifada edilir. Biofab-
rika saraitinds atlarin hiperimmunizasiya tsulu ils alinmis hipe-
rimmun serum da salds edilmisdir, ancag onun mualicavi sema-
raliliyi o gadar da yiliksak deyil.

immunitet. i.N.Dorosko va I.I.Panikar tarafindan 1971-ci
ilde maye va quru virus vaksin hazirlanmisdir. Vaksinla ilk
gunlik ordak clcalari peyvand edildikda 3 glindan sonra immu-
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nitet yaranir ve onun xastaliya hassasliq dovri boyu davam edir.
Passiv immunitet maqgsadilae rekonvalessent drdaklarin seru-
mundan va hiperimmun serumlardan da istifads etmak olar.

Profilaktika ve miibarize tadbirlari. Ordaklari viruslu he-
patitinin profilaktikasi onun saxlanmasi, yemlandirilmasi gayda-
larina amal edilmasi va baytarlig-sanitariya tadbirlarinin yerina
yetirilmasina asaslanir. Tasarrifatda xastslik bas verdikds ka-
rantin tatbiq edilir va asagidaki saglamlasdirici tadbirlar yerina
yetirilir.

Xasta ve xastaliya sibhali, hamginin zaif drdaklar
oldaralar. Sarti saglamlar muayyan diri ¢aki alds edilana gadar
ayrica saxlanir va kasilir. Yash ordaklsar yumurtalama dovri
qurtardigdan sonra at ¢un kasilir.

Serti saglam drdaklar 1-60 ginlikdan etibaran hiperimmun
serumla mivafiq talimat asasinda peyvand edilir. Digar gqrup 6r-
daklar isa maye va ya quru virus vaksinla vaksinasiya edilir. Qus
binalarinda mexaniki tamizlikdan sonra dezinfeksiya aparilir.

Karantin sartlarina asasan yumurtalarin inkubasiya edilma-
sina Ordaklarin tasarriifatdan kanara ¢ixarilmasina va ya onlarin
ahaliys satilmasina, quslari qruplasdirilmasi va ya yerlarinin
dayisilmasina, kanar saxslarin fermaya daxil olmasina, xasta 0r-
daklar olan su sahalarinin 1 il arzinds istifads edilmasina icaza
verilmir.

Karantin sartlarina gors kliniki saglam érdaklarin kasimins,
yumurtalarin formalin buxarlari ils dezinfeksiyasindan sonra
yeyinti sanayesi muassisalarina verilmasina, patoloji-anatomik
dayisdiklar geyd olunmayan qus camdaklarinin mahtutlasdir-
madan istifadasina, yumurtalarin tasarriifat daxilinds at istehsa-
I magsadils inkubasiya edilmasina icaza verilir.

Spesifik profilaktika magsadile hiperimmun serumdan istifa-
da edilmalidir. Yaranmis immunitetquslari yalniz 10-12 giin go-
rudugu Ucun xastaliya gora geyri-saglam tesarrufatlarda qum ve
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ya maye virus vaksinle xastaliys hassas kliniki saglam butiin
qus grupu vaksinasiya edilmslidir. Aparilan tadqgiqatlar asasinda
muayyan edilmisdir ki, peyvanddan sonra yaranmis immunitet
transovarial yolla 6rdak clicalarina verilir.

Spesifik profilaktika ila barabar digar baytarlig-sanitariya
tadbirlari da aparilmalidir.

Karantin tasarriifatdan axirinci xasta qusun muayyasn edil-
masi va lagvindan 30 giin ke¢cmis va yekun dezinfeksiya aparil-
digdan sonra goétardlir.

Ordaklarin infeksion sinusiti

Ordaklarin infeksion sinusiti (Sinusitis infektioza anaticu-
larum, drdaklarin gripi) kontagioz xastalik olub, yuxari tanaffis
yollari selikli gisasinin kataral iltihabi ila saciyyslanir.

Tarixi malumat. Xastalik ilk dafa 1952-ci ilde Kanadada
Volkner va Banister tarafindan geyd edilmisdir. Xastalik genis
sokilda ingiltarads, Cexiyada va Slovakiyada miisahida edil-
makla boyilk iqtisadi ziyana sebab olmusdur. Kecmis SSRi-da
xastalik 1957-ci ilds M.T.Prokofyeva va I.N.Dorosko tarafin-
dan askar edilmisdir.

Xastaliyin toradicisi. Xastaliyin toradicisi RNT-li virus
olub ortomiksoviruslar ailssinin inflyuensa cinsina aiddir. Labo-
ratoriya gsaraitinda virusun yetisdirilmasi uglin toyuq embrionla-
rindan va hiceyra kulturalarindan istifads edilir. Muxtalif nbv
quslarin eritrositlari ile hemagqglyutinasiya vermak xususiyyati-
na malikdir. Virusun tesirindsn qus organizminda antihe-
magqqlyutininlar, neytrallasdirim va komplementtestbitedici anti-
tellar yaranir. infeksion sinusitin etiologiyasinda sarti patogen
mikroflora béyuk rol oynayir.

Davamliligr. Virus asagl temperaturda liofilizasiya halda 2
ila gadar virulentliyini itirmir. Uzvi maddada qurutma amili

konservlasdirir.
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Kimyavi dezinfeksiya vasitalarinden 3%-Ili xlorlu shang, 2%-
li natrium galavasi, 5%-li karbol tursusu amili tez inaktivlasdirir.

Epizootoloji malumatlar. infeksion sinusitls 1ayhga qadar
ordaklar xastalanir. Infeksiya téradicisinin manbayi xasta or-
daklar olub, burun axmtisi ila suya virusla ¢irklandirir.

Yoluxma tabii halda aerogen yolla bas verir. Ancaq, alimentar
va transovarial yolla yoluxmada geyd olunur. Xastaliyin bas ver-
masinda ordaklarin pis saraitda saxlanmasi, yemlamanin dizgiin
apartimamasi asas rol oynayir. Ordak binalarinda temperatura re-
jimina diggat yetirilmadikds ilin soyuq fasillarinda onlarda so-
yuglama bas verir ki, buda geyd olunan xastaliyin meydana ¢ix-
masina sabab olur. Bazan infeksion proses tasarriifatda olan or-
daklarin 90%-ni ahats edir. Letallig 40-80% arasinda dayisir.

Patogenez. Muxtslif yollarla organizma daxil olmus virus
gana kegarak bitiin organ ve toxumalara yayilir, ancaq daha ¢ox
yuxari tanaffus yollarinin selikli gisasinin epiteli hiiceyralarina
yigihr. Virus traxeyanin, infraorbital cibciyin va burun yolunun
selikli gisasinda, agciyarda reproduksiya edir ve bunlarin kata-
ral fibrinozlu iltihabini toradir.

Gedisi va klinik alamatlari. Xastaliyin inkubasiya dovru 5-
10 giindir. iti gedisda xarakterik kliniki alamatlar 6rdaklarda
asqirma, rinit va konyunktivit musahids edilir. Dimdiyi sixdigda
burun yolundan selikli yapisganh ekssudat ayrilir. Onlar agzi
aclqg halda tanaffus edir, infraorbital cibciklarin eksudatla dolu
olmasi drdayin basinin Gmumi formasini dayisir. Bazan goz al-
masinin atrofiyasi goriiniir. iti gedisda bazan gaflatan gic olma-
lar bas verir ki, buda 6limla naticalanir.

Xroniki gedis uzun middat davam etmakls drdaklards arig-
lama va bazan hatta kaxeksiya vaziyysti geyd olunur. Sekundar
mikroflora ile mirakkablasdikda kliniki slamatlar muxtalif
tarzda 6zunl gostarir.

Patoloji-anatomiki dayisdiklar, casad ariq olmagla bas na-
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hiyyasi eksudatla ¢irklanir. Konyunktiva hipermiyali olmagla
uzarinda selikli fibrinozlu va bazan sorvari kutls askar edilir.
Hava kisalari iltihablidir, divarlari galinlasmis olmagla tGzarinda
hava kisalarinin iltihabi daha xarakterik tarzds misahida edilir.
Qaraciyar hacman bdylydr, tGzsri fibrinls ortilur, parenxima-
sinda degenerativ dayisdiklar nazara carpir.

Diagnoz. Xastaliya diagnoz goyan zaman onun epizootoloji
xisusiyyatlari, kliniki alamatlari, patoloji-anatomik dayisdikls-
ri nazara alinmagqla laboratoriya miayinalari aparilir. Laborato-
riya mlayinalarinds bioloji sinaga tstunlik verilir. Bu maqgsad-
la drdak cicalari patoloji materialin suspenziyasi infraorbital
cibciya yoluxdurulur. Yoluxdurmadan 5-7 giin kegmis ordak
cucalarinda infeksion sinusitsa maxsus alamatlar gérinirss bio-
loji sinag musbat hesab edilir. Miiayyan hallarda potensial pato-
gen mikroflorani va onun név tarkibini miayyan etmak dgin
ham da bakterioloji muayina da aparilir.

Tafriqi diagnoz. Xastaliyi pasterellyozdan, salmonellyozdan
va infeksion hepatitdan tafriq etmak lazimdir.

Salmonellyoz zamani quslarda asas proses hazm organlarin-
da gedir. 45 ginliys gadar drdaklards iti gedisli, yuxari yaslar-
da gizli bakteriyadasiyiciligda 6zinu gostarir. Laboratoriya
muiayinasi asasinda S.typhi murium slda edilir.

Pasterellyoz zamani quslarda letalliq faizi daha yiiksskdir.
Ag ciyards kaskin nazara garpan iltihab geyd olunur. Pipik va
saggalin sianozlugu musahids edilir. Laboratoriya miayinasi
naticasinda P.multosida mikrobu askar edilir.

Infeksion hepatit zamani asas proses qaraciyasrdas gedir. Or-
daklarda durus vaziyyati dayisir va pingvini xatirladir. Labora-
toriya miayinalarinin naticasi asas goturalir.

M tialica. Yod preparatlarinin su ila daxila verilmasi va eyni
zamanda yemsa biovetinin daxil edilmasi yaxsi natica verir. Or-
ganizmin qoruyucu xususiyyatini yiksaltmak tgun xlortetrasik-
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linin 3-6 haftalik drdaklara har basa 10-15 mqg yemla verilmasi
mihim shamiyyats malikdir.

immunitet. Xastaliyi kegirmis ordaklarda infeksion immu-
nitet yaranir. Xastaliya qgarsi diri virus vaksin hazirlanmisdir.
Qeyd olunan vaksinla érdaklari peyvand etdikds onlarin gan se-
rumunda antitellar 4 ay miiddatinds geyd olunur. immun 6rdak-
larda antitellarin transovarial yolla verilmasi tacriibslar yolu ila
tasdiq edilmisdir.

Profilaktika va miibarizs tadbirlari. infeksion sinusita go-
ra geyri-saglam tasarriifatlardan inkubasiya magsadils yumurta-
larin istifadasina icazs verilmamalidir. Ordaklari quru ventilya-
siya qurgusu yaxs! islayan binalarda galin ve dayisilmayan do-
sanak Uzarinds saxlamag lazimdir. Har m2 ddsanak sahasina 3-
4 bas ordak olmahdir. ilin isti fasillarinds havanin temperatura-
sI 15-20(5-dan asa@l olmayan vaxtlarda 7-10 gunlik 6rdak clica-
larini quru gazintiya, 15-20 gunliklari isa su gazintisina bura-
xirlar.

Ilk giindan ordak ciicalarina yiiksak keyfiyyatli yemlar ve-
rilmalidir. Bu maqgsadls 10-15% miqgdarinda taza yasil yemlar
gatilmis un qarigi§indan istifads edilir. inkubatordan gotiirilmus
har yeni ordak partiyasi yaxsi tamizlanmis, dezinfeksiya edil-
mis binalara kdcurllir ve ddsenak kimi afac ovuntusu, torf,
kilas garisindan istifada edilir. Bina daxilinda temperatur ilk
giinlar 280S olmalidir.

Xastalik tasarrifatda bas verdikds geyri-saglam hesab edilir,
mahtutlagsmalar qoyulur ve xastsliyi téradan faktorlara gars!
muibariza aparilir. Xastalar ayrilarag onlarda mualica aparihr,
cari dezinfeksiya muntazam sakilds yerina yetirilir. Quslarin
icilon suyuna 1:10000-da formalin gatilir. Xastaliya hassas qus
grupu muvafiq talimat asasinda diri virus vaksinls peyvand edi-
lir. Tasarrifat saglamlasdiriidigdan sonra yekun dezinfeksiya
aparilir va mahtutlagmalar gotaralir.
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Hind quslarinin rinotraxeyiti

Rinotraxeyit (Rinotraxeitis) hind quslarinin infeksion xasta-
liya olub yuxari tenaffus yollarini iltihabi va Uz nahiyyasinin si-
si ila saciyyalanir.

Tarixi malumat. Xastalik ilk dafa 1973-cu ilde ABS-mn
Simali Karolina $tatinda geyd edilmisdir. Sonra infeksion rinot-
raxeyit Afrikanin canubunda, yaxin Sarqda va Avropa Olkals-
rinda askar olunmusdur.

Xastaliyin toradicisi. Bu xastaliyin ilk tadgigatcilari xasts-
liyin toradicisini Bordetella bronchiseptica ila infeksion bursal
xastaliyinin tdradicisinin assosiasiyas! kimi qeyd etmislar. Son-
ralar xastaliyin pnevmoviruslar tarafindan téradilmasi gdstaril-
misdir. Hal-hazirda miayyan edilmisdir ki, hind quslarinin rino-
traxeyit xastaliyinin téradicisi Alcaligenos faecolis mikrob 1 va
pnevmoviruslardir. Mikrob kokkvari ¢6p olub, mikroskopun
gorinls sahasinda adatan tak-tak xaotik zalda nazara carpir.
Bunlar gram manfidir, biokimyavi faalligi zsifdir, sarbast hars-
kate malikdir. Aerobdur, kazeinli va jelatinli gida muhitinda
yvxsl boy verir. Maye gida mihitlarinds toksin hasil edir.

Bundan salava xastaliyin toradicisi beyin-lirak azalasi bulyo-
nunda va beyin-qaraciyar bulyonunda da yaxsi boy verir.

Epizootoloji malumatlar. Xastaliys asasen hind quslari
hassasdir. infeksiya téradicisinin manbayi xastslardir. Xastalik
yliksak kontagioz oldugu Uglin yoluxma faizi ylksakdir. Transo-
varial yoluxma askar edilmisdir. Embrion inkisaf edan hind qus-
lari yumurtalari sini yolla yoluxdurula biiir.

Patogenez. Organizma daxil olmus amil avvalca respirator
organlarda, sonra iss dalagda, garaciyards, beyinds, hazm trak-
tinda, timusda va fabrisium kisasinds histopatoloji dayisdiklar
toradir. Bunun naticasinda da limfositlarin blastogen effekti

asagl dusdr.
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Aparilan tadgigatlar naticasinda muayyan olunmusdur Ki,
A-faekalisls yoluxmus hind quslarinda onlarin dmumi katlasi
asagl dusur, xtsusile timusda, dalagda va fabrisium kisasinda il-
tihab daha ¢ox nazara carpir. infeksion prosesin inkisafi natice-
sinda timusun normal sakilda formalasmasi langiyir. Belaki,
hind quslarinin 2 haftaliyinda timusda kortikal zona zaif nazars
carpir, kortikal ve modulyar téramalar garisiqg sakilds nazara
carpir va timus payciqglarinin periferiya hissalarinda boylk va
orta hacmda limfositlarin formalasmasi askar edilir. infeksion
prosesls alagadar olaraq gammaglobulinlarin artmasi, albumin-
globulinlarin iss asagi dismasi geyd olunur.

Xasta quslarda saglamlardan fargli olaraq bir sira bakterial
va virus aqgentlarina qgarsi antitellarin sintezinds nazara carpa-
cag dayisilmalar misahida edilmir. Naticada leykositlarin blas-
transfonnasiyasi kaskin sakilda zayiflayir, bu da hiiceyra immu-
nitetinin funksiya pozgunluguna sabab olur.

Gedisi va kliniki alamatlari. Xastaliyin inkubasiya dovri
misyyan edilmmaisdir. Hind quslarinda respirator organlarin
funksiya pozgunluglarina maxsus olan alamatlar geyd olunur.
Xastalarda tenaffisun ¢atinlasmasi, xirilti, bojulma, g6z yasi-
nin axmasl, basin Gz hissasinds va g0z gapaqlarinda siskinlik
nazara carpir.

3-12 haftalik hind quslarinda xastalik daha agir formada ge-
dir va ylksak daracads talafat verir. Yaslilarda yumurta mah-
suldarligr asagi dusur.

Xastaliyin son doévrinds hind quslarinda bazan hemorroji
enterits maxsus simptomlar gordndr.

Patoloji-anatomik dayisiliklar. Yuxari tanaffus organlarinin
selikli gisasinin galinlasmasi va Uzarinda gan sizmalar geyd edi-
lir. Traxeyada kifayat daracada selik askar edilir. Hava kisalari
va agciyards zaif deracada nazara carpan iltihab geyd edilir.
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Diagnoz.infeksion ripotraxeyita diagnoz goymaq iigiin kom-
pleks diagnostika usulundan istifadea edilir va laboratoriya
muayinalarinin naticasi asas hesab edilir. Bu magsadla patoloji
material bakterioloji miayina metodu ile miayina edilir. Malum
olmusdur ki, xasta quslarin organizminds A.faecalisi spesifik
antitellar yaranir. Ona go0re da xastaliyin diagnostikasinda

aqgqlitinasiya reaksiyasindan da istifads edilir.
Reaksiya mixbar siisasi daxilinda va pleksiglaz I6vhasi lzas-

rinds qoyulur. 1:20-ds va ondan asagl durultmalarda mixbar
suisasinin va gbzcuyin dib hissasinda ¢okinti geyd olunursa bu
reaksiyanin musbat olmasini gostarir.

Tafriqi diagnoz. infeksion rinotraxeyiti respirator organla-
rin iltihabint téradan digar infeksion xastsliklardan xususils
gripdan, infeksion bronxitdan, infeksion laringotraxeyitdan taf-
rig etmak lazimdir. Butin hallarda laboratoriya muayinalarinin
naticasi asas hesab edilir.

M ualica. Samarali mialica vasitalari yoxdur.

immunitet. Infeksion larinqotraxeyitds immunitet tam sa-
kilda oyranilmisdir. Xastaliyi kegirmis quslarda garginlikli im-
munitet yaranmir.

Aparilan tadqgiqatlar naticasinde muayyan edilmisdir ki, qus-
larin bakterinle peyvendi zamani antitellarin yaranmasi geyd
olunmur, ancaq takrar immunizasiya antitellarin sintezini sti-
mullasdirir va bu antitellsr transovarial yolla cuicalara verilsada
onlari xastalikdan qoruya bilmir.

Son zamanlar xastsliys qarsi diri zsifladilmis vaksinlar ha-
zirlanmisdir. Hind quslarinin ciicalarina aerozol tsulla 1vas 42
yaxud 7, 12 va 42 giinlikds, yashlari iss 8 va 10 haftalikda vak-
sinasiya etmak lazimdir.

Prfilaktika ve mubarizs tadbirlsri. Hind quslari mivafiq
zoogigiyeniki saraitds saxlanmali va yemlamasi duzgin taskil
edilmalidir. Quslarin Umumi rezistentliyini asagi salan faktorlar,
xususila muxtalif stresslar aradan goéturilmalidir. Vaxtasir dez-
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infeksiyanin aparilmasi xastaliyin profilaktikasinda muhim
ahamiyyat kasb edir.

Varam

Varam (Tuberkuluoz) quslarin xroniki gedisli infeksion xas-
talik olub ayri-ayri organlarda tuberkulalarin amala galmasi ils
saciyyalanir.

Tarixi malumat. Quslarin varami avvallar ayn-ayri dlkalards
muxtalif adlarla geyd edilmisdir. 1868-ci ilde Rolof bu xastaliyi
toyuglarda musahids etmis va bunu limfosarkoma adlandirmisdir.
1872-ci ilds Pauliki, 1895-ci ilde Mozqgalevski, 1896-ci ilde Brey
xastaliyi geyd etmis va onun bazi xisusiyyatlarini dyranmislar.
Onu da geyd etmak lazimdir ki, «tuberkulez» sdézini 1819-cu ilda
fransiz alimi Lennek elmi adsbiyyata daxil etmis va 1865-ci ilda
Villemen xastaliyin infeksion xisusiyystini géstarmisdir.

Xastaliyin toradicisini 1882-ci ilds R.Kox alda etmis va
1890-c1 ilds tuberkulin hazirlanmisdir.

Rusiyada quslarin varami ilk dafe 1911-ci ilds M.R.Tartakov-
ski tarafindan geyd edilmis, daha sonra R.V.Sizov, P.P.Visnevski,
R.V.Tuzova va s. tarafindan atrafli sekilds dyranilmisdir.

Xastaliyin  toradicisi. Qugslarda varamin toradicisi
Mucobakterium cinsinin M.avium névadur. Bu nazik, diiz ve ¢ox
vaxt azca ayilmis sakilda goriinmakls obligat aerobdur, eni 0,2-
0,5 mkm, uzunu iss 0,8-5,5 mkm-dir. Bundan alava bunun sap-
vari, budaglanmis va kokkvari formalari da nazars carpir. Mik-
rob sarbast harakata malik deyil, hiiceyra gisasi Uizarinds yagli-
mumlu madda, protoplazmasinda iss danavarlik geyd edilir.

Mikobakteriyalar spor va kapsula yaratmir, tursu va spirts
davamlidir, Tsil-Nilsen Gsulu ila parlag girmizi rangda boyanir.
Qida muhitlarina talabkardir. Onun laboratoriya saraitinda ye-
tisdirilmasi Ggln gliserinli OPA, ©RB, kartof va yumurtali gida
muhitlari, hamcinin sintetik gida muhitlarindan istifada edilir.
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Qida muhitlsrinda amil 11-15 giina boy verir. Mikobakteriyala-

rin qus tipini digar tiplardan tafriq etmak tgln hind donuzlari,

ada dovsanlari va toyuqlar tzarinds bioloji sinag qoyulur.
Davamlihgi. Quslarin varaminin toradicisi mixtslif fiziki va

cadval 7. Bioloji sinaq asasinda varsmin toradicisinin néviniin tafrigi

Varamin téoradici- Patogenlik
larin noviari Hind donuzlari Ada dovsanlari Toyuqlar
insan novi Yaytlmis veram Yerli proses
Okiiz novi Yaytlmis varam Yayilmis varam

Varam sepsisi ba- Yayilmis proses

Qus novi Yayitlmis varam zan mahtut sahali va ya mahtut sa-
zadalanma hali zedalanma

kimyavi vasitalarin tasirina kifayat qadar davamhidir. Bu mikrob
hiceyrasinin qilafi Gzsrinds yagli-mumlu maddanin olmasi ila
alagadardir. Amil xususile garanlig ve namli yerlards uzun
muddat sa§ qalarag 6z patogenliyini itirmir. Amil peyinds 7 ay,
torpaqda 2 ildan ¢ox, cay sularinda 3-7 ay, basdirilmis qus casad-
larinds 2-3 ay middatinds sagd galir. Glinasin diiz sualarinin tasi-
rinden mikobakteriyalar 50 daqgigadan sonra, sapalanmis stala-
rin tasirindan isa 8-10 giindan sonra inaktivlasir. 800S tempera-
turda amil 20 daqigayas, gaynatmaya ise 5 daqiqs davamliliq gos-
tarir. Amil tursularin, galavilarin, spirtin tasirina davamlidir.

3%-li xloramin mahlulu, 3%-li formaldehid mahlulu, 5%-li
xlorlu shang mahlulu, 10%-li birxlorlu yod mahlulu mikobakteri-
yalari mahv etmak tgtn alverisli dezinfeksiya vasitalari hesab
edilir.

Epizootoloji malumatlar. Varama 25 ndvdar ¢ox quslar
hassasliq gostarir. infeksiya téradicisinin manbayi xasta quslar-
dir. Bunlar asasan kal vasitasils amili xarici mihits ixrac edir va
xarici muhit obyektlarini mikrobla ¢irklandirir. Tabii halda qus-
lar alimentar yolla yoluxur, ancaq transovarial yoluxma da geyd
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edilir. Varamli quslarin yumurtalari mikrobla ¢irklanmis halda
olur. Bels yumurtalarin inkubasiyasi zamani embrionlarin ¢oxu
talaf olur, ¢ixmis cticalarin bir gismi isa infeksiya tdradicisinin
manbayi roluna malik olur. Vahsi sarbast yasayan qus ndvlari
infeksiya téradicisinin quslar arasinda yayilmasinda asas rol oy-
nayir. Bundan alava xastaliyin yayillmasinda bazi gamiricilarin,
ds rolu muayyan edilmisdir. Varam quslar arasinda tadrican
yayilir. Bu xastaliyin inkubasiya ddvrinin uzun middatli olma-
st ile izah olunur. Yemin keyfiyystinin asagi olmasi, quslarin
namli va garanliq saritds saxlanmasi va digar faktorlar onlarin
Umumi muqgavimat quvvasini asagl salir va varamin bas verma-
sina zamin yaradir.

Patogenez. Xastaliyin patogenezi yoluxma yolundan, orga-
nizma daxil olmus mikrobun dozasindan, mikrobun virulentlik
daracasindan, qus organizminin rezistentliyindan asihidir. Ali-
mentar yoluxma zamani hazm traktina dismus amil mada-bagir-
saq sisteminin selikli gisasinda toplanir ve bagirsaq divarinin
limfofollikullarinda saxlanir. i1k patoloji dayisdiklar els burada
verir ki, buda limfofollikullarin hiperplaziyasi va eritelioid tu-
berkullarin yaranmasi il 6zini géstarir. Bagirsaqdan mikobak-
teriyalar limfa vasitasila garaciyara toplanir va burada ilkin epi-
telioidli va ya limfoidli histositar tuberkullar inkisaf edir. Aero-
gen yoluxma zamani agciysrda ds bels analoji dayisdiklar geyd
olunur.

Quslarin varaminda asas tipik zadalanma epitelioid
dayinlarin amala galmasilir. Bunun inkisafinin an ilkin marhas-
lasi proliferasiya va epitelioid hlceyralarin markaza toplanma-
st va bunlarin atrafinda limfoid hiiceyralardan ibarat xisusi kap-
sulanin amala galmasidir. Sonraki inkisafla alagadar olaraq bu-
rada epitelioid hiceyralarin miqdari g¢oxalir, eyni zamanda
diyundas varam c¢oplari da ¢oxalir. Bu ¢oplar iss 6z névbasinds
distrofiki dayisdiklar toradir. Epitelioid hiiceyralari arasinda na-
hang hiceyralar meydana ¢ixir. Daha sonra hiliceyra elementls-
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rinin avvalca markazds, sonra isa periferiyada nekroz yaranir.
Bundan sonra isa duyun atrafinda birlasdirici toxumadan ibarat
olan kapsula amala galir.

©gar organizmi Umumi migavimat qiivvasi kifayst daracs-
dadirsa varam diyinu atrafinda kapsula daha da galinlasir va
buradan iltihab gqonsu sahalara yayilmir.

Prosesin generalizasiya formasinda varam prosesi ilkin ocaq-
dan hematogen yolla yayilir va organda ¢oxlu miqdarda submi-
liar va miliar tuberkulalar amada galir. Bu zaman an avval ga-
raciyar, dalaq, bagirsaq ve agciyar zadalanir.

Iiti gedisli miliar varam sonradan xroniki gedisa cevrilir, in-
feksion prosesin sénmasi va kaskinlasmasi bir-birini avaz edir.

Gedisi va kliniki slamatlari. inkubasiya dévrinin middati
dagiq sakilda malum deyil. Umumiyyatls yoluxmadan bir nega
ay kegmis bazi kliniki alamatlar musahids edilir. ©ksar xasta
quslarda kliniki alamatlar xarakterik olmadigi t¢iin bunlari as-
kar etmak tcin allergiya sinaglarindan istifada edilir.

Serti olarag varamin agiq va gapah formalari geyd edilir.
Acig varam zamani amil varam ocagindan muxtslif vasitalarls
xarici mihits yayildigi halda, gapali varamda bels hal misahi-
ds edilmir. Ona da geyd etmak lazimdir ki, xastaliyin gedisi va-
rom téradicisinin virulentlik daracasi va organizmin Gmumi re-
zistentliyindan asthdir.

Xasta quslar az harakatli olmagla istahi normada olmasina
baxmayaraq suratle ariglayirlar. Pipiklari solgun va burismus
olur, yumurta mahsuldarhgi kaskin sakilds asagi dislr. Xarak-
terik kliniki simptomlardan biri d6s azalalarinin atrofiyasi hesab
edilir. Bagirsaglam zadalanmalari zamani gucli ishal, garaciys-
rin zadalamalari ils alagadar olaraq dari va selikli gisalarin sa-
rihgr musahide edilir. ©gar prosess simuklar tutlubsa quslarda
axsaqlig va ayaq pancasinds sisabanzar téramalar nazars car-

pIr.
Adatan quslarda varam xroniki gedir va kliniki alamatlarin
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gériinmasindan onun 6liminadsak bir ne¢a ay lazimdir. Ona go-
ra da quslarda 6lim haddan artiq ariglama naticasinda bas verir.
Bazan toyuglarda gaflaten 6lim bas verir ki, buda garaciyar va
dalagin kaskin sakilds zadalanmalari naticasinds onlarin ciril-
masi ila izah olunur.

Hind quslari, gaz, 6rdak, gOyarcin va digar qus novlarinda
toyuqlara nisbatan kliniki alamatlar daha az nazara garpir. Xas-
talik uzun muaddatlidir, tadrican inkisaf edir, kliniki alamatlar
toyuqglarda oldugu Kimidir.

Patoloji-anatomik dayisiliklar. Uzun middstli va xroniki
gedisli varamda patoloji-anatomik dayisiliklar yaxsi inkisaf et-
mis olur. Qus casadlari ariq, skelet azalalari va xisusila dods
azalalari atrofiyalidir. Dari quru va anemiyali, bazan isse sarim-
til rangda gortndr. Goérlnan selikli gisalar solgun va bazan sia-
nozludur. Daxili organlarda muxtslif boyuklikds sarimtil-boz
yaxud bozumtul-ag rengda ¢oxlu migdarda varam ocaglari (tu-
berkulalar) askar edilir. Qaraciyar va dalag boylyir. Xisusila
garaciyar bazan bir ne¢a dafs boylikmakle koks-garin boslugu-
nun ¢ox hissasini tutur. Parenximasi kovrak olur, tasir etdikda
asanhqla ciritlir, boz-qirmizi va ya boz-yasil rangds olur, Gzarin-
de isa coxlu migdarda va muxtalif boyiklukds tuberkulalar
gorunar. Agir formali zadalanma zamani qaraciyar ve dalagin
cirilmasi va garin-kdks bosluguna gan sizmalar nazara carpir.

Bagirsaglarda ¢coxlu miqdarda tuberkulalar misahida edilir.
Bunlarin élcisii dari danasindan qus yumurtasina gadar olur. iri
duydnler - konglomeratlar bagirsaglarin selikli gisasinin tamli-
ginin pozulmasina va bagirsag manfazina ¢oxlu miqdarda tarki-
binda mikobakteriyalar olan nekrotiki kiitlanin ke¢cmasina sabab
olur ki, buda bagirsaq varaminin aciq formasi adlanir. Tuberku-
lalar garin-koks bosluguna agilmir. 9gar badirsaq divarinin
bitiin gatlar prosess tutulursa bu zaman yapisigh peritonit inki-
saf edarak bagirsaq ayriliklarini bir-birile méhkam sakilda bir-
lasdirir. Coxlu migdarda milyar tuberkulalar ham da miisarigs-
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da va hava yollar kisalarinda gorindr.

Boyraklards zadalanma nadir hallarda gorundr, onlarda
amala galan tuberkulalar kigik olmagla asasan kapsula altinda
inkisaf edir. Yumurtaliq ve yumurta borularinda tuberkulalar na-
dir hallarda musahida edilir.

Ag ciyarlards zadalanmalar ham muxtslif darinliklarinda
va ham da plevra altinda gorinir. Burada tuberkulalar kicikdir.
Ancaq bazan da iri 6lgililari da geyd edilir. ©gar iri hacmli tu-
berkulalarin nekrotiki prosess tutulmasi kaskin sakilds gedirss
bu zaman parenximada kavemalar inkisafedir va bunlarin igari-
sinda boz va ya boz-yasil rangds kazeozlu kutls askar edilir. Ka-
vema divari fibroz birlasdirici toxumadan taskil olunur. Bazan
agir gedisli milyar veromda prosesa plevra da tutulur, plevral
bosluglarda tarkibinds nekrotiki kitla olan serozlu-fibrinozlu
kutlse toplanmasi miayyan edilir.

Hava kisalari prosesa tutuldugda onlarin divarlarinin galin-
lasmasi va bunun Gzarinds ¢oxlu miqdarda bark kutlsli boz rang-
da submilyar va milyar diyiinlar nazara carpir. Cox vaxt plev-
ranin seroz varaglari hava kisalarinin divarlar ils birlasir.

Simik varemi zamani daha ¢ox borulu simuklsrin zadalan-
masi, osteomielitlarin bas vermasi geyd olunur. Simuk iliyinda
coxlu migdarda xirda tuberkulalar gérinar va digar organlarda
yaranmis tuberkulalalardan fargli olaragq onlar solgun-sari reng-
ds olur, konsistensiyasi yumsaglar, kapsulasi aydin sakilds na-
zara carpmir va irilarinin icarisinda kazeozlu kutls askar edilir.

Mixtalif qus ndvlarinda varamin patoloji-anatomik dayisi-
liklarini miigayisa etdikde malum olur ki, toyuglarda oldugu ki-
mi hind quslarinda das an ¢ox proses garaciyar va dalagda gedir.
Ordak va gazlarda proses daha ¢6z ag ciysrds nazara carpir.

Histoloji muayina zamani miayysn olunmusdur ki, toyug-
lardan fargli olarag hind quslar va drdaklarda epitelioid diyin
hamiss genis sahali limfoid hiceyralarla ahata olunur. Ordsk
va gazlarda tuberkulalar nekroz yaranana qadar kapsula icarisi-
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na alinir. Hind quslarinda dayinin kapsulasi lang inkisaf edir va
digar qus novlarindan farqgli olaraq tam sakilda inkisaf etmir.

Diagnoz. Quslarin varamina diagnoz goymaq uglin onun
epizootoloji xtsusiyystlari, kliniki slamatlari va patoloji-anato-
mik dayisdiklari nazara almir, bakterioloji muayina va immu-
noloji diaqnostika tsullarindan istifads edilir.

Xastaliyin diagnostikasinda bakterioloji muayina an daqiq
hesab edilir, ancaq naticasi Ug¢in kifayst gadar vaxt talab olunur.

Bakteriyoloji miiayinada bakterioskopiyadan, amilin temiz kultu-
rasinm alinmasindan va bioloji sinagin qoyulmasindan istifads edilir.

Bakterioskopiyada patoloji materialdan yaxma hazirlanaraq
alovda tasbit edilir, Tsil-Nilsen Usulu ils boyayib mikroskopun
immersion sisteminda mikroskopiya edilir. Bilmak lazimdir ki,
materialda mikobakteriyalar bazan az olur, ona gdrs da mate-
rialdan gotdrilmis nimunsalar sentrifugalasdirma ve flotasiya
usullarindan istifada edilmalidir.

Mikobakteriyalarin tamiz kulturasini alds etmak lciin gida
mubhitlarina skmazdan avval verilmis patoloji materiallar Qona,
Levensteyn-Sumiosi va ya Alikayev usulu ils islanir va natica-
da alinmis patoloji materiallarin suspenziyasindan gida mihitla-
rina akilir. Bu maqgsadla an ¢ox Petranyani, Qelberq va s. gida
muhitlarindan istifada edilir. Bioloji sinag hind donuzlari, ada
dovsanlari va toyuglar Gzarinds qoyulur.

Varamin diagnozunda allergiya sinaglari daha boyik aha-
miyyata malikdir. Uzun middst bu magsadls alttuberkulindan
istifada edilmisdir. Hal-hazirda bu magsadls quslarin varaminin
misyyan edilmasi maqgsadila alttuberkulinla barabsr quslar
ucln hazirlanmis qum tuberkulo-proteindan (PPD-protein puri-
fied derivat) istifads edilir. Bu allergenlar toyuglarin sagqalina,
hind quslarina ¢anaalti, sirgaciga, gaz ve drdsklara ¢anaalti qi-
risa, tabiatda sarbast yasayan qus novlarinda isa dizin xarici sat-
hina (diz gapagindan 1-2 sm yuxari) inyeksiya edilir.

Qus novlsrinin hamisina allergenlar 0,1 ml dozada vurulur
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va reaksiyanin naticasi 30-36 saatdan sonra yaxlanir. inyeksiya
yerinda nazara g¢arpan sisin amala galmasi onlarin varamla xas-
te olmasini gosterir.

Allergiya sinagi yikssk daracads spesifikdir, ancaq quslar
antipik mikobakteriyalarin qus tipi ile yoluxdugda reaksiyanin
spesifikliyi pozulur, yani qus varamla xasts olmamasina bax-
mayarag agar onun organizminda atipik mikobakteriyalar varsa
reaksiya misbat kimi natice verir. Ona géra ds quslarda tuber-
kulinizasiya zamani tuberkulinla barabar atipik mikobakteriya
antigeni (KAM) da tatbiq edilmalidir.

Tafrigi diagnoz. Quslarin varamini aspergillyozdan, ley-
kozdan, pullorozdan, pasterellyozdan ve podagradan tefriq et-
mak lazimdir.

Aspergillyoz zamani quslarda asasen agciyarda va hava Ki-
salarinda iltihab geyd edilir va bu organlardan gotiralmus
numunalari mikroskopiya etdikda Aspergillus fumigatusun mi-
sel va sporlari musahida edilir.

Leykoz zamani yaranmis diyidnlar bozumtuldur, kasim
sothlari salayabanzardir. Histoloji miayina zamani xastaliyin
formasindan asili olaraq muxtslif xarakterli hiiceyralar gorinr.
Virusoloji muayinanin naticasi asas hesab edilir.

Pullorozda yumurtaliglarin, yumurta yollarinin iltihabi, peri-
tonit, bagirsagin kataral iltihabi, daxili organlarda nekrotiki
dayunlar, kérpalarda sart maddanin sorulmasinin langimasi va
ag rangda ishal, bakterioloji miiayina asasinda - Salmonella pul-
lorumqgallinarum mikrobunun tapilmasi tafrigqi diagnostikada
9sas hesab edilir.

Pasterellyoz va podagrada sis misahida edilir ki, buda varas-
min oynaglarda sis formasina banzayir. Oynaq sahasinin punk-
tatinin bakterioloji muayinasinin naticasi asas hesab edilir.

M talica. Samarali mualice vasitesi olmadi§i Uglin mialica
apariimir. Xasta quslar kasilir patoloji prosesin intensivlik da-
racasindan asili olaraq ya utillasdirilir, ya da daxil organlardan
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basqa camdak texniki tsulla islandikdan sonra tasarrufat daxi-
linda realizasiya edilir.

immunitet. Varamda immunitet infeksiondur, fagositoz tam
deyil va faqosit hiceyralari mikobakterialari arida bilmir. Qus
organizminda aqqlyutininlar ve komliment birlasdirici antitellar
yaranir, ancaq bunlarin immunitetds rolu zaifdir. Varama qarsi
Kalmet va Geren tarafindan BSJ vaksini hazirlanmis va bundan
yalniz insanlarin va bazi xazdarili heyvanlarin vaksinasiyasi
ucln istifada edilir. Quslarda varama qarsi spesifik profilaktika
vasitalari yoxdur.

Profilaktika ve mibariza tedbirlari. Quslarin varamina
garsi aparilan tadbirlarin samaraliliyini tamin etmak {c¢iin zoo-
gigiyeniki va baytarlig-sanitariya tadbirlarin kompleks sakilda
istifads edilmalidir. Xastaliys garsi saglam tesarrifatlarda qus-
larin va onlarin mahsullarinin kanar yerlardan alinmasi zamani
hamin zonanin varema go6ra epizootik vaziyyati nazars alinma-
lidir. Qeyri-saglam tasarrifatlarda ise vaxtasiri immunoloji diaqg-
nostika Usullari ils xastaliya hassas qus gruplari yoxlanmalidir.

Tasarrifatda varam geyd olunduqda bura mahtutlagsmalar
goyulur va tasarrufatin saglamlasdiriimasi Gglin infeksiyaya gar-
si tadbirlar sistemi islanib hayata kecirilir. Xastaliya hassas qus-
lar allergiya sinaglari ila va 6Imis quslar isa bakterioloji muayi-
na ils varama gora yoxlanir.

Xasta va zaif qus gruplari tacili olarag kasima verilir, digar
quslar isa yumurtlama movsimi qurtardigdan sonra at Ggiin ka-
silir. Qeyri-saglam tasarrifatlardan toplanmis yumurtalar ¢érak-
bulka mahsullarinin bisirilmasi ils masgul olan muassisalarda
istifads olunur. Xastalik zamani qus binalari, mixtslif avadan-
liglar mexaniki tamizlandikdan sonra dezinfeksiya edilmalidir.
Bu magsadla tarkibinda 5% faal xlor olan xlorlu shang mahlu-
lundan, 5%-li kalsium-hipoxlorid mahlulundan, 3%-li karbol
tursusundan istifada edilmali, peyin va yem galglar toplanaraq
biotermiki Gsulla zararsizlasdirilmalidir’
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Butlin xasta qus qrupu kasima gondarildikdan sonra, bina va
onun atraf sahalarinda yekun dezinfeksiya aparilib va buradaki
quslarin allergiya sinaglari ile manfi naticasi geyd olundugdan
sonra tasarrufat varama gore saglam hesab edilir.

Leptospiroz

Leptospirozi (Leptospirosis, infeksion sariliq) tabii ocagli in-
feksion xastalik olub quslarda, temperaturun yiksalmasi, sariliq
va hazm organlarinin funksiya pozgunluglari ile saciyyaslanir.

Tarixi malumat. Infeksion sarilig ilk dafs Almaniyada
1886-c1 ilda Veil va Rusiyada isa N.P.Vasilyev tarafindan 1888-
ci ilda insanlarda qeyd edilmisdir.

Xastaliyin toradicilari 1914-cii ilds Yaponiyada inada ve
Ido taraifndan askar edilmisdir. Quslarda bu xastaliyi ilk dafs
1934-cii ilda rus alimi V.S.Qusev, N.Pocko va basgalar tarafin-
den musahida edilmis va 1940-ci ilds S.Y.Lyubasenko iri buy-
nuzlu heyvanlarin leptospirozuna géra geyri-saglam tasarrifat-
larda quslarin bu xastaliya tutulmasini géstarmisdir. Toyuglarin
garaciyar va boyraklarindan hazirlanmis histoloji preparatlarin
Levaditi Gsulu ils boyanib mikroskopiya edilmasi zamani goxlu
miqdarda leptospirlar askar edilmisdir.

Mixtalif név quslarda leptospirozun 6yranilmasinda
N.A.Koxan, V.I.Terskix, Byalik va s. alimlerin miiayyan xid-
matlari olmusdur.

Xastaliyin toradicisi. Xastaliyi spirochaetaceae ailasins,
Lepptospira cinsina mansub olan mikroorganizmlar téradir. Lep-
tospira cinsi (leptoz - zaif, spera - spiral) iki névdan: parazit lep-
tospirlar (L.interrogans) va saprofit leptospirlar (L.biflexa) ibarat-
dir. Hal-hazirda patogen leptospirlarin 168 serovarlari malumdur
ki, bunlarda 17 serogrupa boélinmasdir. (Y.Q.Cemuza, 1979).

Mikroskopun qaranlig sahasinda leptospirlar nazik,
gumasvari saplar saklinda gériinmakls zarif givrimlara va feal
harakata malikdir.
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Bunlari maye, yarimmaye va bark gida mihitlarinds xlsusils
bunlara ada dovsanlari va goglarin gan serumunu alava etdikda
yaxsl boy verir. Amilin kulturasmi almagq tg¢in Terskix, Fervort-
Volfva Lyubasenko gida mihitlsrindan istifads edilir. Leptospir-
lar aerobdur, bélinma yolu ils ¢oxalir, optimal bdyima tempera-
turu 25-30°S-dir. Leptospirlarin patogenlik faktorlarina fibrinolitik
ferment, enzimlar, hemotoksin va endotoksinlar aiddir.

Leptospirozla xasta quslardan baktorioloji miayina zamani
L.grippotyposa, L.pomona, L.bataviae, L.tarassovi va basqgalari
tiplari ayrilir.

Davamlihgi. Leptospirlar fiziki va kimyavi vasitalarin tasi-
rina davamsizdir, ancaq tipik hidrobiontlardirlar. Suda 200 giin,
cirkab sularinda 1-glina gadar, peyin sirasinda 1 gina, namli
torpaqda uzun middstds, grupa torpaqda iss qisa middatds
inaktivlasir. Termiki tasira davamsizdir. Belaki 70-90°S tempe-
raturda leptospirlar ani olarag mahv olur.

Kimyavi dezinfeksiya vasitalarindan 5%-Ili karbol tursusu, tar-
kibinds 0,25% faal xlor olan xlorlu shang mahlulu, 0,25%-li for-
maldehid, 1%-li natrium qgalavisi mahlullari gisa middstda lepto-
spirlari talaf edir. Asagi temperatura leptospirlari konservlasdirir.

Epizootoloji malumatlar. Quslar leptospirozla ilin isti fasil-
larinda xastalanir. Quslardan slava xastaliys aksar név kand ta-
sarrifati heyvanlari, xazdarili vahsi heyvanlarda ¢ox hassasdir.

Infeksiya téradicisinin manbayi xasts va xastaliyi kegirmis
leptospir dastyan quslar va heyvanlar hesab edilir. Yoluxma asa-
san alimentar yolla bas verir. infeksiya tdradicisinin estiyat
manbayi gamirici heyvanlardir. Xastalik namli va batagliq tor-
pag sahalsrinda, humusla zangin va pH-i neytral va ya zaif ga-
lavi sahalarda ¢ox musahids edilir. Xastalik quslarda zaif epizo-
otiya va sporadiya halinda 6zinu goéstsrir.

Patogenez. Organizma alimentar yolla daxil olmus leptos-
pirlar gana kegir va qisa muddat arzinda butliin organizmi isgal
edir. Yoluxmanin 3-5-ci gunlarinda quslarin ganinda aqqlyuti-
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ninlasdirici va leptospirlari lizisa ugradan antitellar meydana ¢i-
xir. Naticada leptospirlar ganda azalir. Litik antitellarin tasirin-
dan leptospirlar parcalanir va onlarin endotoksinlari ganin va
parenximatoz organlarin hiiceyralarini parcalayir. Bu da 6z nov-
basinda organizmda patoloji-anatomik, biokimyavi, hematoloji
va digar dayisdiklar gedir. Eritrositlarin parcalanmasvi natica-
sinda quslarda anemiya inkisaf edir, ganda ¢oxlu migdarda he-
moglobin toplanir va bundan da bilirubin yaranir. Normal garaci-
yarda bilirubin-glyukoron tursusu ila birlagarak gandan xaric
olur. Zadalsnmis qaraciysrda bu proses getmir, bilirubin gan
dan toxumalara adsorbsiya olunarag onlara sari rang verir. Lep-
tosfirlarin tasirindan kapillyarlarin endotelisinin iltihablasmasi
naticasinda damarlarin divarn kovraklasir va daxili organlarda
coxlu migdarda gan sizmalari bas verir.

Gedisi va kliniki alamatlari. Xastaliyin inkubasiya dovri
1-14 gun arasinda olur. Xastalik quslarda iti, yarimiti va gizli,
nadir hallarda isa ildirimvari va xroniki gedir.

Leptospirozun iti va yarimiti formasinda quslarda dmumi zaif-
lik, harakatsizlik, temperaturanin yiksalmasi, gorinan selikli
gisalarin, pipiyin, saqgalin va darinin avvalgs solgun-sari va son-
ra isa zafaran rangds olmasi nazara garpir.

Ildirimvari va latent gedisda sapriliq va zaif, yada he¢ miisa-
hida edilmir.

Xasta quslarda mada-bagirsag sisteminin funksiyasi pozgun-
lugu, sarimtil-ag rangds ishal, keskin anemiyanin bas vermasi
ila alagadar olarag onlarda asfiksiyadan talafat geyd olunur.

Patoloji-anatomik dayisdiklar. Leptospirozdan 4lmis qus-
larda bas veran patoloji-anatomik va histoloji dayisdiklar kand
tasarrifati heyvanlarinda oldugu kimidir. Quslarda asas patolo-
ji-anatomik dayisdiklar garaciysr va boyraklarda gedir. Olmis
qus gasadlarinda anemiya va sariliq, hemorroji diatez, parenxi-
matoz orqanlarda degenerativ dayisdiklar askar edilir.

Qaraciyar hacmin bdyumakla, parenximasi kévrak, tzarinda
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xirda nekroz ocaqlari va gan sizmalar, ranginin dayisilmasi, 6d
Kisasinin bdylmasi va igarisinda gati yapisgana ganzar 6d, boy-
roklards hacman bdyima, doluganli, ranginin dayismasi, fibroz
kapsulanin asanligla soyulmasi, parenximasinda xirda nekroz
ocaglari, boyrak layaninda girmizimtil rangds jeleya banzar
konsistensiyada kutls askar edilir.

Histoloji kasiklarin Levaditi Gsulu ila boyanmasi zamani
boyrakda va qaraciyarda qizili-sari fonda tiind-boz rangda qiv-
rim téradicilar geyd olunur.

Diagnoz. Quslarda leptospiroza diagnoz goymagq Gciin onun
epizootoloji xUsusiyyatlari, kliniki slamatlari va patoloji-anato-
mik dayisdiklar nazara alinir va daqiq diagnostika usullarina
muracist edilir. Burada baketerioloji miayina va seroloji reak-
siyalardan istifads edilir.

Bakterioloji muayinada verilmis patoloji materialdan yax-
malarin hazirlanaraq mikroskopiya edilir, gqida muhitlarina aki-
larak amilin tamiz kulturasi alinir va laboratoriya tacriiba hey-
vanlari (zarinda bioloji sinaq qoyulur. Bioloji sinag 20-30
gunlik qizih rangds dag sicovullarinda, 10-20 gunlik ada dov-
sanlarinda va 3-5 haftalik hind donuzlari Gzarinds goyulur. Tad-
gig olunan material (gan, parenximatoz organlarin suspenziyasi)
qizih dag sicovullarina 2-3 ml, hind donuzlarina 1-2 ml darialti
va ya qarin bosluguna inyeksiya edilir.

Tamiz kultura almag Gcun patoloji materialdan an gox Ters-
kix va ya Lyubasenko gida muhitina akilir va termostatda 28-
30°S temperaturda yetisdirilir. Qida muhitlarinda leptospirozun
boyu mikroskop altinda yoxlanir. Bu magsadls har 5 glindan bir
xarakterik boy alinana gadar nimuna goétirulir va mikroskopiya
edilir. Adatan boy skmadan 10-20 giin kegcmis nazars carpir.

Xastaliyin diagnostikasinda seroloji reaksiyalardan makro-
aqglyutinasiya va mikroaqglyutinasiya reaksiyalarindan istifads
edilir. Onu da geyd etmak lazimdir ki, quslarin ganinda spesifik
antitellsr yoluxmadan 3-5 gun kegmis yaranir. Ona géra da se-
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roloji reaksiyalarla xastaliys diagnoz son dévrlarinds daha spe-
sifikdir.

Mualica. Mualica Ug¢lin S.Y.Lyubasenko tarafindan hazir-
lanmis leptospiroz sleyhina hiperimmun serumdan istifads edi-
lir. Xastaliyin ilk ddvrlarinds bunun tatbigi yaxsi natica ils
0zunh gostarir. Bundan alava streptomisin har kq canli kitlaya
15 min T.V. 8zals i¢ina vurulmahdir. Xasta quslar uygun zoogi-
giyeniki saraitde saxlanmali ve yem payina balq yagi, mikroele-
mentlar va vitaminlar alava edilmalidir.

immunitet. Xastalik kecirmis quslarda yikssk garginlikli
immunitet yaranir. Xastaliyin spesifik profilaktikasi Gcin
S.Y.Lyubasenko tarafindan fenol vaksin hazirlanib taklif edilmis
va bu quslarin yasi néviindan asili olarag 1-3 ml darialtina inyek-
siya edilir. Yaranmis immunitet quslart 1ils gadar qoruyur.

Profilaktika ve mibarizs tadbirlari. Qusguluq tasarrifatla-
rinda leptospiroz bas verdikde misyysan mahtutlasmalar goyulur.
Har giin quslar nazardan kegirilir, xasts va xastaliya siibhali qus
gruplari ayrilarag kasilir. Qus binalari va onun atraf sahalarinda
mexaniki temizlik apardigdan sonra terkibinda 2% faal xlor olan
xlorlu ahang mahlulu, 2%-li natrium galavisi va 5%-li fenollu
kreolin emulsiyasi ila dezinfeksiya aparilir. Peyin va yem qaligla-
n toplanaraq biotermiki Gsulla dezinfeksiya edilir. Deratizasiya
tadbirlarinin aparilmasina xisusi fikir verilmiladir, ¢inki gamiri-
cilar infeksiya toradicisini ¢ox vaxt émrl boyu 6zlarinds gazdirir
va infeksiya toradicisinin ehtiyat manbayi kimi rola malik olurlar.

Pulloroz

Pulloroz (Pullorosis) toyuglar dastasina mansub olan qusla-
rin infeksion xastaliyi olub ciicalarda parenximatoz organlarin
va bagirsaglarin zadalanmasi, yaslilarda iss yumurta follikulla-
rinin iltihabr ila saciyyalanir.

Tarixi malumat. Pulloroz ilk dafe 1889-cu ilds ingiltarada
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Kleyn tarsfin geyd edilarak quslarin salmonellyozu adlandiril-
misdir. Avropa Olkalarinds bu xastaliyi asasan yash toyuqglarda
musahids etmis va buna toyuglarin tifi, AB$-da iss koérpa ciica-
larda askar edarak buna clicalarin ag ishali adi vermislar. Uzun
muddat bels bolgu davam etmis, sonradan miiayyan edilmisdir
ki, yasdan asili olaraq iki bir-birindan tamamila farglanan bels
alamatlar bir xastaliyin naticasidir ve bir név mikroorganizm
tarafindan toéradilir. Hal-hazirda xastalik pulloroz, onun téradici-
si isa Salmonella cinsina mansub olan Salmonella pullorum-qal-
linarum adlanir.

Pulloroz diinyanin har yerinds misahids edilir. Kegmis SSRi-
da xastalik 1924-cl ilds A.A.Usakov tarafman geyd edilmisdir.

Xastaliyin toradicisi. Xastaliyin Salmonella pullorum qgalli-
narum mikrobu olub, salmonella qrupuna mansubdur. Mikrob
xirda, Ogvari ovalvari ¢op olub uzunlugu 1-2,5 mkm, eni isa
0,30,5 mkm-dir. Patoloji materialdan hazirlanmis yaxmalarda
amil kokkvari va sap saklinds formalarda da gorundr. Anilin
boyalarini yaxsi gabul edilir, Qramla manfi boyanir, xastaliyin
toradicisi sarbast harakats malik deyil, spor va kapsula yarat-
mir, gida musitlarina talabkar deyil, adi universal gida mubhitls-
rinda 1-2 giina boy verir. Elektiv gida mihiti kimi Endo, Levin
va baktoaqar «J»-dan istifads edilir. 3-12 glinluk toyuqg embrion-
larini talaf edir. Laboratoriya tacriibe heyvanlarindan ada dov-
sanlari, ag sicanlar va sigovullar hassasdir. Amilin patogenliyi
daiyskandir, spontan xastalik zamani yiiksak daracada virulent-
liya malik stamlarla barabar, ham da zaif virulentli stamlari da
ayrilir. Xastaliyin asas toradicisindan alava 6lmis quslarin bak-
terioloji miayinasi zamani S.typhi murium, S.dublin, S.infaktis,
S.bareillu va s. mikroblar da ayrilir.

Davamlihgi. Salmonella pullorum-gallinarum 18-200S tem-
peraturda qurudulmus kulturada 7 ila gadar, torpagda 1 ildan
¢ox, qus peyininds 3 aya gadar sag qalir.

Kimyavi dezinfeksiya vasitalarindan 1%-li formaldehid,
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5%-1i naftalizol, 4%-li natrium galavisi, 20%-li sonmis shang
mahlullari amili qisa middatds inaktivlasdirir.

Epizootoloji malumatlar. Pulloroz genis yayilmis xastalik-
lardan biridir va buda onun epizootoloji xutsusiyyatlari ils ala-
gadardir. Xastalik an ¢ox toyuq va hind quslarinda mdsahida
edilir. Bu qus novlasrinin 14 ginliys gadar kdrpalari daha ¢ox
hassasliq gdstarir. Xastalik hamginin kakliklarin, gdyarginlarin
va digar qus novlarinin kérpalarinda da geyd edilir. Stlik cins-
larde yumurtaliq cinslara nisbatan xastalik daha ¢ox musahida
edilir. Tasarrifatin xarakterindan, quslarin imumi migavimat
guvvasindan, amilin virulentliyindan asili olaraq xastalanma 2-
60%, 6lim iss mualica apariimadiqda 80%-a gadar olur. Ordak
va gazlar xastaliys az hassasdir va onlarda bakterioloji muayina
asasinda bir gayda olarag Salmonella typhi murium ayrilir.

Pulloroz asasan 5-6 gunluklards bas verir va 14 giina gadar
davam edir. Sonra infeksion proses tadrican zaiflayir va 20-45
gunliklards yalniz sporadik halda geyd edilir va xroniki gedir.

Xastaliyin toradicisi ila yoluxmus yumurtalardan ciica ¢ixi-
mi 40-60%-dir, digarlari isa embrionun inkisafinin muxtslif
dovrlarinda talaf olur.

Infeksiya téradicisinin manbayi xastaliyin téradicisi ils yo-
luxmus yumurta, xasts cucalar va salmonella dasiyan yash qus-
lardir. Clica va yash quslar amili kal ve yumurta ils xarici mihi-
ta ixrac edir. Xastaliyin toradicisi ila yoluxmus yem, su, ddss-
nak, xidmat asyalari va s. pullorozun quslar arasinda yayilma-
sinda boyik rol oynayir. Tasarriifatin ve inkubatoriyalarin sani-
tariya vaziyyati na gadar asagidirsa yoluxma da bir o gadar ¢ox
olur.

Pulloroza gore geyri-saglam tasarrufatlarda xastslik burada
calisan iscilarla, baytarlig-sanitariya tadbirlarina amal etmadik-
da suratle yayilir. Bundan slava xastaliyin tabii muhitda yayil-
masinda vahsi quslarinda rolu geyd edilmalidir.

Cucalarda tabii halda kongenital (transovarial) va postnatal
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yoluxma geyd edilir. Pullorozu kecirmis toyuglarda xastaliyin
téradicisi asasan yumurta amals gatiran organlarda olur va vax-
tasiri olaraq yumurta ils xarici mihits ixrac olunur. Amil yumur-
tanin sarisinda, aginda, gabigalti gisada (endogen yoluxma) va
gabiqg lzarinds (ekzogen infeksiya) askar edilir.

Infeksiya téradicisinin ehtiyat manbayi bir cox sarbast ha-
yat tarzina malik olan quslar hesab edilir. Tasarrifat daxilinda
xastaliyin téradicisi latent gedisli infeksiyani keciran quslar va-
sitasila yayilir, bunlar yumurta ils amili xarici mahits ixrac edir,
bels yumurtalari inkubasiya etdikde yumurtada formalasan em-
brion inkisafinin muxtslif marhalslarinda talaf olur, yumurta-
dan c¢ixmis clicalar xasta olmagla bir gismi 6lir, digar gismi sag
galir va salmonelladasiyan olur. Salmonellayadasiyicihg 1,5 il
davam edir. Mahz buna gors da pullorozda stasionarliq 9zinu
gOstarir.

Xastaliys gOra stasionar tasarriifatlarda cilicalsrin yemlandi-
rilmasi rejiminin pozulmasi, hipovitaminozlar,qus binalarinda
temperatura va nisbi namliyin normada olmamasi va s. gizli in-
feksiyanin Kkliniki xastalik formasina kegmasina sabab olur.

Patogenez. Xastaliyin patogenezinds quslarin yasi va onun
umumi rezistentliyi boyiik rol oynayir. Xastaliyin toradicisi
hazm va tanaffls organlarina disdiikdan sonra qisa miiddstda
gana kecir va gan vasitasila mixtalif orqanlara toplanir va onla-
rin mixtalif xarakterli iltihabini va zadalanmalarini toradir.
Xususila bela zadalanmalar garaciyards, dalagda, yumurtalig-
larda, boyraklarda daha xarakterik halda nazars carpir. Orqa-
nizmds mikrobun tasirindan iti septiki proses bas verir, mikrob
huceyralarinin bir gisminin organizmin mudafia qivvalarinin
tasirindan parcalanmasi naticasinda burada termostabil endo-
toksin toplanir. Onu da geyd etmak lazimdir ki, amilds virulent-
lik na gadar gucludirsa, onun toksini da bir o gadar toksikidir.
Yumurtalarin inkubasiyast zamani embrionlarin 6limi mahz
salmonellarin endotoksininin tasirindan bas verir.
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Gedisi va kliniki slamatlari. Xastaliyin inkubasiya dovri
1-6 glin arasinda olur. Bu quslarin miigavimat qlvvasindan va
yasindan, mikrobun virulentliyindan va s. asihidir. Pulloroz iti,
yarimiti va xroniki gedislidir.

Xastaliyin iti gedisi ilk gtinlardan ciicalards misahids edilir.
Bunlarda imumi zaiflik, istahsizlig, harakat mivazinatinin po-
zulmasi, murgulama, tiklarin gabarmasi, ganadlarin sallanmasi
va s. musahida edilir. ®n mihim kliniki slamat mada-bagirsaq
sisteminin funksiya pozgunlugu ila slagadar bas verir. Xasta
clicalorda ag rongds kal kiitlasi, kloaka atrafinin kal kitlasi ils
cirkli olmasi, kloakada selikli-yapisganli kal kiitlasindan ibarat
olan tixacin yaranmasi nazara carpir. Quslarda tanaffusiin ¢atin-
lasmasi, sari maddanin organizm tarafindan sorulmasinin langi-
mosi askar edilir. iti gedis 2-6 giin davam edir va ¢ox vaxt
6lumls naticalanir.

Yarimiti gedisla kliniki alamatlar iti formadaki kimidir, an-
caq lang inkisaf edir. Xasta quslarin inkisafi langiyir va qus ya-
slandigca nazars carpan alamatlar tadrican yox olur.

Yarimiti gedis 15-20 gunluk quslarda musahida edilir. Xro-
niki gedis nisbatan yasli quslarda 6zind goéstarir, bu zaman
hazm sisteminin funksiya pozgunlugu, inkisafdan galma geyd
olunur.

Yaslilarda xastslik inapparant infeksiya halinda gedir. Bels
quslarda yumurta mahsuldarhiginin asagi dismasi, hazm organ-
larinin funksiya pozgugnlugu, pipyin géyarmasi, hamg¢inin ova-
rit va salpingit naticasinda sariligh peritonit inkisaf edir. Bazi
ana toyuqlarda garinin sallanmasi da geyd olunur.

Patoloji-anatomik dayisiliklar. 18-20 ginlik 6lmis embri-
onlarda yasil rangds bark kutlali va bdyumis sari madda
gorundr, tzarinda gan damarlari sabakasi kaskin sakilds nazars
carpir, garaciyar boyuylr va Uzsrinda nekroz sahalari geyd edi-
lir. Od kisasi boyiimaklas, 6d gatilasmis, tiind yasil halda olur. ilk
gunlardan 6lmus ciicalarda bir gayda olarag sart maddanin sorul-
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mamas! geyd edilir. Normada bu
madds clcanin hayatinin  5-7
guninds sorulmalidir, ancaq pullo-
ruz zamani sari madda yasil rangdas
olmagla bark konsistensiyali halda,
hatta 20-30 glnlik clcalarda da
muisahida olunur. Bagirsaglarin se-
likli gisasinin kataral iltihabi Gzarin-
de coxlu migdarda gan sizmalari,
kloakada ag rangds kal ktlasinin to-
planmasl, sidik ¢ixarici kanallarda sidik tursusu duzlari miayysn
edilir. Qaraciyarda, Urakds va a§ ciyarda nekroz ocaqlari geyd
olunur.

Yash qus cazadlarinda asas patoloji-anatomik dayisdiklar
yumurtaliglarda olur. Belski, yumurta follikullar iltihabr olmag-
la formasl, rangi va konsistensiyasi dayisir. Bazan bunlarda seroz-
lu-fibrinozlu peritonit, dalag ve garaciyarin bdyimasi, bunlarin
parenximasinda nekroz ocaqglari, perikard boslugunda serozlu-fi-
brinozlu ekssudat, Urak azslasinda ve agciyards diyunll tora-
malar nazars carpir. Sariligh peritonit va bagirsaq mdusarigsle-
rinds birlasdirici toxumanin kaskin inkisafi naticasinda bagirsaq
ayriliklarinin bir-birina bitismasi geyd olunur. Xoruzlarda onla-
rin toxunduglarinda iltihab va nekroz sahalari askar edilir.

Diagnoz. Pulloroza diagnoz goymag lc¢iin onun epizootoloji
xususiyysatlari, kliniki alamatlari va patoloji-anatomik dayisdik-
lari nazars alinir va diagnozun daqiqlasdirilmasi tgln bakteriyo-
loji miayina aparilir. Bu magsadla 5-10 adad tezs qus casadi
patoloji-anatomik yarilir, daxili organlarindan asya stisalari Uzas-
rinda imumi gabul edilmis gayda tzrs lspir-yaxmalar hazirlana-
rag mikroskopiya eddir, eyni zamanda patoloji materialdan
muxtalif gida muhitlarina akib amilin tamiz kulturasi alinir. Ay-
rilmis salmonella kulturalarinin tipinin tayin edilmasi tipspesifik
serumlarla asya stigasi Uizarinda aqqlyutinasiya reaksiyasi goyu-

Sakil 12. Pullorozla xasta clica
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lur. Xasts yash quslarda pullorozu muayyan etmak U¢lin gan-
damla aqgqglyutinasiya reaksiyasindan va vasitasiz hemaqqlyuti-
nasiya gan-damla reaksiyadan istifads edilir.

Bu reaksiyalarin aparilmasi ¢tin rangli va eritrositar antigen
hazirlanmis va rangli pulloroz antigeni gan-damla agqlyutinasiya
reaksiyasinin va eritrositar antigen isa vasitasiz hemaqqlyutina-
siya gan-damla reaksiyasinin goyulmasi tg¢in tatbiq olu-nur.

Bu reaksiyalarin kitlavi sakilds tatbigi t¢iin M.A.Artemicgev
tarafindan taklif edilmis isidici-ylrgulayici qurdudan istifada
edilir. Qanda pulloroz antigeni oldugda damlada xarakterik
aqqlyutinat nazara carpir, garisigin homogen olmasi isa qusun
saglam olmasini gostarir.

Eritrositar antigen rangli antigens nisbatan 4-5 dfs spesifik
natice verir. Digar baytarlig-sanitariya tadbirlar kompleksi ila
birlikda bu reaksiyalarin tatbigi naticasinds tasarrufatlarda qus-
lar arasinda salmonelladasiyicihgi asadi salmaq va praktiki ola-
raq tesarrifati saglamlasdirmag mimkindir. Reaksiyalarin spe-
sifikliyini tamin etmak Uc¢lin miayinadan 5-7 gin avval qusla-
rin yem payindan artiq zalali, yaglari ve mualica vasitalarini ¢i-
xarmag lazimdir.

Bozi dlkalards xastaliyin diagnozu ugun allergiya sinagindan
da istifada edilir. Allergen kimi S.pullorum-gallinarum mikrobu-
nun inaktivlasdirilmis kulturasi va ya polipeptid-polisaxarid komp-
leksindan ibaratdir. Sinaq dari ici aparilir, hassasliq va spesifikliyi-
na gora gan-damla aqgqglyutinasiya reaksiyasindan geri galmir.

Xastaliys gore geyri-saglam tasarrifatlarda bitin quslar 50-
55 gunlikda va takrar olarag 7 ayliqda yuxarida geyd olunan se-
roleji reaksiyalar vasitssile yoxlamaldir.

Tafriqi diagnoz. Xastsliyi kolibakteriozdan, koksidiozdan,
aspergillyozdan, zsharlanmalardan va hipovitaminozdan tafriq
etmak lazimdir.

Kolibakterioz zamani daxili organlarin Gzarinda serozlu-fibri-
nozlu ¢okintd, daxili organlarin bakterioloji miayinasi zamani
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E.coli mikrobu ayrilir. Kolibakteriozun téradicisi Endo gida
muhitinds metal pariltil tind girmizi rangda koloniyalar yaradir.

Koksidioz 3 haftalikden 3 aylija gadar quslarda misahida
edilir, kalda selik va gan nazara carpir. Kor bagirsaq daxilinda
kopukld, ganhh mohtaviyyat misahids edilir. Kor bagirsaq selik-
li gisasinin gasintismin mikroskopiyasi zamani koksidiyalarin si-
zantlari va oosistlari askar edilir.

Aspergillyoz zamani quslarda tanaffusin ¢atinlasmasi, pro-
sesa agciyar va hava kisalarinin tutulmasi va mikoloji miayina
zamani Asp.fumigatus - goObalayi askar edilir.

Zaharlanma va hipovitaminozlarda bakterioloji muayinanin
naticasi manfi olur. Simptomatik muialica naticasinda quslarda
sagalma geyd olunur.

M ualica. Xastaliya garsi spesifik mualica vasitalari yoxdur.
Tasarrufatda xastalik bas verdikda onun yayilmasinin garsisini al-
maq maqsadila xastalar kasidir, serti saglam quslara iss mualica
vasitalari tatbiq olunur. Qoruyucu magsadls va xastalikdan bas
veran Olimin azaldilmasi Gglin muxtslif antibiotiklar, sulfanila-
mid preparatlari va nitrofuran birlagsmalarindan istifads edilir.

Terramisin ilk glindan cucalarin yem payina har kq yems 2-
4 gram hesabi ils gatib 10 giin yemlandirilir, sonra 3-5 gilin va-
sila verdikdan sonra mualica yena hamin rejimda takrar edilir.
Oksitetrasiklin 100 gr va neomisin 500 gr gotirib 1 ton yemas
gatihr 3-5 giin fasils ils har biri 10 giin davam edan mualicavi
yemlama aparilir.

Sulfadimezin yemda 0,05-0,1% konsentrasiyada quslari 14
gun yemlandirib, 2-3 gun fasils verdikdan sonra mualica kursu
tokrar edilir. Bu sxemla hamin preparat su ila da quslara verila
bilar, ancaq bu zaman sulfadimezinin konsentrasiyasi suda 0,1-
0,2% taskil etmalidir.

Nitrofuran birlasmalarindan furazolidon yemds 0,04-0,06%
konsentrasiyas! yaradildigdan sonra 15 giin fasiladan sonra mua-
lica kursu takrar edilir. Toksiki xiisusiyysti zaifolan firidin prepa-
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rati har kg canli kitlays 200 mq hesabi ils yema gatib 10 gin
miiddatinda quslara verilir. Bu preparatin sulfadimezin va polimik-
sin M-la birlikds tatbigi daha yaxsi mialica xUsusiyystina malik-
dir. Onu da geyd etmak lazimdir ki, nitrofuran preparatlari ile mia-
lice apardigda qusculugda ¢ox istifada olunan riboflavinin tatbiqi
mahtutlasliriilmalidir, ¢cunki bu preparatlar bir-birina antogonistdir.

immunitet. Xastaliyi kecirmis quslarda infeksion immunitet
yaranir. Salmonella-Pullrum-gallinarum qus organizminda uzun
muddat yasayir, ancag orqanizmds «parazit-sahib» mivazinati
pozulur. Bu miivazinat stress faktorlarin qus organizmina tasi-
rindan onun rezistentliyinin asagl dusmasi naticasinds pozulur.
Naticada immunitet olmur, organizmds bakteremiya prosesi va
xastaliyin residivi bas verir. Aparilan tadgigatlara baxmayaraq
bu glina gadar spesifik profilaktika vasitaleri alds edilmamisdir.
Ancaq ingiltarada diri va inaktivlesdirilmis vaksinlardan istifa-
da edilir.

Pulloroza qarsi diri vaksinlar xastaliyin tdradicisinin R-9 va
S-9 attenuasiya olunmus stamlarindan hazirlanmisdir. Bundan
alava bir sira alimlar pulloroz fagin profilaktik effektliliyini gos-
tarirlar. Faqin ilk gunlikdan 10 giin arzinds enteral tatbigi clca-
larin xastaliya davamlihgini glclandirir.

Profilaktika ve mubarize tadbirlari. Pulloroza gore sag-
lam tasarrifatlarda ana toyuglar mintszam sakilda gan-damla
agglyutinasiya reaksiyasi ve ya vasitasiz hemaqglyutinasiya
gan-damla reaksiyasi ils bu xastaliya gdra yoxlanmalidir, cavan
gruplari 50-55 gunliikda geyd olunan reaksiyalarla pulloroza go6-
ro yoxlamaq lazimdir. inkubasiya edilacak yumurtalar yalniz
xastaliya gdra saglam tesarriifatlardan géturilmalidir. inkuba-
siya edilacak yumurtalar ve inkubatorlar miintezam olaraq dez-
infeksiya edilmalidir. Bu maqgsadls an ¢cox formaldehid buxarin-
dan istifads edilir. inkubatorun har m3 hacmina 30 ml 40%-li
formalin, 20 gr kalium-permonganat va 30 ml su goéturulur va
bunlarin garisdirilmasi ile alagadar olarag formaldehid buxari
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yaranaraq yumurta va inkubatorlari etibarli sakilda dezinfeksiya
edir, cuca ¢iximi zamani dezinfeksiya std tursusu aerozolu ils
aparihr.

Yumurtalarin dezinfeksiya t¢tn heksaxlorafen aerozolundan
da istifada edilir. Bu maqgsadla 50 qr heksaxlorafen 1 litr Ugeti-
lenglikolda hall edilir va inkubator daxilina 15 mq dozada
puskurdiliur va 30 dagigadan sonra havasi dayisdirilir.

Xastaliyin profilaktikasinda mihim cahatlardan biri inku-
batorlarda yumurtadan ¢ixmis cticalarin ¢ox saxlanmasina yol
verilmamasidir. Umumiyyatls ciicalar 6 saatdan gec olmayaraq
qusculuqg tasarrufatlarina gondsrilmalidir. Yumurtadan ¢ixmis
clicalar secilmalidir. Cakisi 37 gr-dan az zaif clicalar mahv edi-
lir. Yemin keyfiyyati xastaliyin profilaktikasinda mihim rola
malikdir. Cucalar sud mahsullari ils, asidofilli quru preparatlar-
la ABK, PABK. ila yemlandirilmalidir.

Cucalar hayatlarinin ilk ginleri 6z temperaturalarini tam
tanzim eds bilmadiklari ¢iin normadan artiq isti va soyuq onlar
iiciin olduqca tshliikalidir. ilk gunlar ciicalarda binanin tempe-
raturasi qusun bel saviyyasinda 28-29°S olmali, sonraki har haf-
tada 2°S azaldilmali va 18°S-ya catdiqda bu temperatura sabit
saxlanmalidir.

Pulloroza gors qeyri-saglam tasarrifatlarda yash quslar yu-
xarida geyd edilan seroloji reaksiyalar vasitasiloe hamin Xxasta-
liya yoxlanmali, xastalar at lglin kasilmali, kliniki xasta korps-
lar oldirulmali, yumurtalar inkubasiya edilmamali, qus binala-
rinda cari dezinfeksiya miintazam olaraq apariimalidir.

Pasterellyoz

Pasterellyoz (Pasteurellosis, hemorroji septisemiya) muxtalif
ndv quslarin infeksion xastaliyi olub, iti gedis zamani iti septiki
proses, digar gedislarda isa ayri-ayri organlarin mixtalif xarak-
terli iltihabi ils saciyyslanir.
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Tarixi malumat. Qreyin malumatina géra XVII1 asrin ikinci
yarisinda Avropa 6lkalarinda quslar arasinda kaskin dliimls saciy-
yalanan xastalik geyd edilmis va 1878-ci ilds Zemmer va 1880-
ci ilda Paster bu xastaliyin tamiz kulturasini almislar. Hamin il-
lards Paster xastaliyin tdradicisinin tamiz kulturasini zaiflatmis
va bununla quslar peyvand etmisdir. Pasters qadar bu xastalik
Maye tarafindan quslarin vabasi kimi geyd edilmisdir va Paste-
rin xidmati ile slagadar olaraq xastsliyin tdradicisini Beynalxalq
Epizootik Biro pasterella, ve bunlar tarafindan téradilan xasta-
liyi isa pasterellyoz adlandirmisdir. EImda uzun muddat pasterel-
lalarin tasnifatinda zooloji prinsip asas goéturilmds, yalniz 1939-
cu ildes Rozenbus va Mergant pasterellyozun téradicisinin
Pasteurella multocida olmasini daqiq sakilda subut edilmisdir.

Quslarin pasterellyozu muxtslif név kand tasarriifati heyvan-
lar1 va o cimladan quslar arasinda genis yayilmis xastaliklardan
biridir. ©9dabiyyat malumatlarina istinad edarak gostarmak olar
ki, pasterellyoz quslar arasinda dinyanin bir ¢cox 6lkalsrinds
lagv edilmis va ya sporadik halda misahids edilir. Ancaq tropik
va subtropik qursaqda olan 6lkslarda muxtslif ndv kand ta-
sarrufati heyvanlarinda va o ctimladan quslarda pasterellyoz
musahida edilarak miayyan gadar igtisadi ziyani sabab olur.
Olkamizda pasterellyoxun dyranilmasinds 8.8sgarovun boyiik
xidmatlari vardir.

Xaostaliyin toradicisi. Pasteurella multocida - xirda, Qram
manfi, sarbast harakats malik olmayan, spor yaratmayan, ¢op
soklinda mikrob olub, mikroskopun gérinmis sahasinds tak-
tak, cut-cut va bazan qisa zancir halinda mikrob diizilisi misa-
hida edilir. Anilin boyalarini asanligla gabul edir. Metilen abisi
va Romanovski-Himza Gsulu ils boyadigda aydin sakilds bio-
polyarlig musahida edilir. Tazs kulturalarda aydin sakilda naza-
ra garpan kapsula gorindr.

Pasterellalar fakultativ aerobdur, optimal boy 37°S tempera-
turda pH 7,2-7,4 olan muhitda geyd olunur. Adi gida muhitlarin-
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ds asanligla boy verir. Qida mubhitlarina gan serumu va atin fer-
mentativ hidrolizi ils slda edilmis gida muhitlarinds daha yax-
st boy verir. Maye gida miihitlarinds barabar nisbatda bulanma,
bark gida mihitlarinda isa hamar (S), nahamar (R) va mikoid
(M) koloniyalari yaradir.

Pasterellalarin 4 seroloji grupu - A, B, D va E gruplari mévcud-
dur. A tip pasterellalar asasan quslarda, az halda digar ndv kend
tasarrufati heyvanlarda, B va E buynuzlu heyvanlarda, D i ise
aksar név heyvanlarda pasterellyozu toradir. Pasterellar proteo-
litik va hemolitik xisusiyyata malik deyil. Qida muhitlarinda in-
dol va hidrogen-sulfid toradir. Saxarolitik faaliyyati nisbatan
gucluddr.

Qida muhitlsrinda nikotinamid, pantotenad va boy maddals-
rindan ise quanin, ksantin, glyutamin, inozit, piridoksin, amino-
benzoy tursusu, vitamin B12 va s. oldugda boy daha yaxsi alinir.

Davamlihgi. Pasteurella multocidanin davamlihgi nisbatan
seifdir. Quruma va yukssk temperaturanin tasirindan tez mahv
olur. 50-60°S temperaturda pasterellalar 20 dagiqays, 70-900S-
de 5-10 daqgigays, gaynatmada isa ani olarag mahv olur. Asagi
temperaturda amil uzun muiddast yasayir. Dondurulmus qus ce-
sadlarinds pasterellalar illarls, torpaqda 1ay, qus kalinda 2 aya
gadar sag qalir.

Kimyavi dezinfeksiya vasitalarindan karbol tursusu, krezol,
xlorlu shang va formalinin tasirindan tez inaktivlasir.

Epizootoloji malumatlar. Pasterellyozla ev va vahsi quslar
xastalanir. Xususils xastaliya qazlar daha ¢ox hassasliq gosts-
rir. Ona gora da bu qus ndvindan istifads etmakls binanin yo-
luxduruculug gabiliyyati yoxlanir. Quslarda digar heyvan novls-
rindan fargli olaraq pasterillyoz epizootiya halinda gedir.

Infeksiya toradicisinin manbayi xasta va xastaliyi kegirmis
quslar olub, bunlar bitiin sekret va ekskretlari vasitasila xasts-
lik toradicisini xarici muhita ixrac edir. Pasterelladastyicilig 1il-
dan artig davam edir. Pasterellyozun epizootik xususiyyatlarin-
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dan biri da onun enzootikliyi va stasionar epizootik ocaglarin ol-
masidir. Simal bolgalarina nisbatan tropik va subtropik zonalar-
da xastalik daha ¢cox musahids edilir. Xastalik téradicisinin yay-
Ilmasinda xastalik toradicisi ils yoluxmus qus binalari, hava,
yem, qulluq asyalari béyuk rol oynayir. Bundan alava qus bina-
larinda parazitlik edan ganalar da xastalik téradicisinin yayil-
masinda miuhim shamiyyate malikdir. Qeyri-saglam qusculug
tasarrufatlarinda infeksiya téradicisinin manbayi va kegirici al-
mili kimi sinantrop gamiricilarin da rolu geyd edilmalidir. Bir
cox fizioloji faktorlar, xususila tikdayisma, intensiv yumurtla-
ma, binada zoociciyeniki faktorlardan namliyin haddan artiq ol-
masl, alimentar faktorlardan yem payinin tarkibinda zilal va vi-
taminlarin azhgi, meteroloji faktorlardan temperaturun kaskin
sokilda dayismasi, gucli kulsk, soyuq yagislar va s. faktorlar
qus organizminin Umumi migavimat qlvvasini asag! salir. Bun-
dan alava infeksiyanin yayilmasinda bazi invazion xastaliklar,
peyvandlar, allergiya sinaglar va s. boyuk rol oynayir.

Yumurtanin pasterellyozun epizootiyasinda rolu haqqinda
muxtalif fikirlar vardir. Bir sira macar alimlari gostarirlar ki, pas-
trellyozun téradicisi transovarial yolla yayilmir. Ancag bunun
aksi olan fikirlar da sdylanir.

Oksar tadgiqatcilar gostarirlar ki, xastaliya an hassas qus
grupu 2-3 ayhq cticalar va yash gruplardir. Olum 2-3 ayliglarda
bazan 80%, yaslilarda iss 95-100% taskil edir. 2 aylida gadar
cucalar ylksak daracads davamliliq gostarir. Macar alimlari
gostarirlar ki, sar¢a va goyarcinlar - agar bunlar xasts qus qru-
pu ila kontaktda olmadiqda pasterellyadasiyan kimi 6zlsrini gds-
tarmirlar. Xastalikda miayyan daracads mdévsimlik musahida
edilir.

Quslarin pasterellyozunda xastalanma va letallig faizi kas-
kin sakilda dayisir ki, buda amilin virulentliyindan, qus grupu-
nun immunobioloji vaziyystindan, saxlanma va yemlama sarai-
tindan va s. asilidir.
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Patogenez. Tabii saraitda xastaliyin toradicisi qus organiz-
mina respirator va alimentar yolla daxil olur, bazi hallarda iss
dari ortiiyli vasitasile da daxil olmasi geyd edilir. infeksiyanin
giris napisinda amil artib ¢coxaldigdan sonra gana va limfaya ke-
cir vo iti septiki proses yaradir. Xlsusila nazik bagirsaq sobasi-
nin selikli gisasinda kaskin iltihab bas verir. Pasterella va onun
toksininin tasirindan gan damarlarinin endotelisinin zadalanma-
lari, gan damarlari divarinin kévraklagsmasi, divarin daxili tazyi-
ge davam gatirmamasi ila alagadar olaraq damar strafi sahala-
ra coxlu migdarda gan sizmalari bas verir. Pasterellalarin toksin-
lari qus organizmina toksiki tasir gostarir ki, buda 6limls nati-
calanir. Bundan alava mikrob va toksinin tssirindan agdciyards,
yumurtaliglarda, darialti toxumada va digar organlarda nekroti-
ki proseslar inkisaf edir. Cox vaxt pasterellalar ayaq ve ganad
oynaglarinda, hamcinin saqgalda iltihab téradir.

Virulentliyi yiksak olan pasterellalarin tasirindan quslarda
iti septiki proses, virulentliyi zsif oldugda iss ayri-ayri organla-
rin yerli iltihabi bas verir.

Gedisi va kliniki slamatlari. Xastaliyin inkubasiya dovri
bir nega saatdan 2-3 glina gadardir. Pasterellyoz quslarda ildi-
rimvari, iti, yarimiti va xroniki gedir.

lldinmvari gedis asasan pasterellyoz epizootiyasinin avva-
linda geyd olunur. Quslar ganadoanini bir neg¢a dafs ¢irpir va son-
ra heg bir kliniki alamat g6starmadan talaf olur.

Tasarrifatlarda daha ¢ox xastaliyin iti formasi misahidas edi-
lir. Bu zaman quslar 6lgin olmagla ganadlarini asag sallayaraq
yuxulu vaziyyat alir, tiiklari pirpizlasir, basini ¢cox ¢axt ganadla-
rinin altina qoyur, yaxud geriya gatlanmis olur. Quslarin tempe-
raturasi 440S va bazan bundan da ylksak olur. Burun yolundan
va dimdikdan kopukli axinti ayrilir. Sonra ishal baslayir va bu
cox vaxt ganli olur. Pipik va saqgal sianozlu, tenaffus ¢atinlas-
mis halda edilir. Malica aparmadigda 6lim yiiksak olur.

Yarimiti ve xroniki gedisds tadrican gan azhgi ve arigliq bas
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verir. Bundan slava oynaglarda iltihab, bazi quslarda saggalin
boylimasi va barkimasi, daha sonra isa abses va nekrozu mey-
dana ¢ixir.

Bundan slave quslarda rinit, sinusit, burun daliklari atrafin-
da va konyunktivada selikli-yapisganli eksudatin yigimi geyd
edilir. Pasterellyozun xroniki formasi bir ne¢a hafta va bazan bir
ne¢a ay davam edir. Letalliq azdir, ancaq xasts quslarin mahsul-
darhgi kaskin sakilda asagi dusir. Xastaliyin xroniki formasi ila
xastalanmis quslar ¢cox vaxt gizli pasterella dasiyan olmagla epi-
zootoloji cahatdan tahlikali hesab edilir.

Delaplan va Xiqqgins gostarmislar ki, ABS-nin bazi bdlgsls-
rinda tenaffiis organlarinin kaskin zadalanmalari ila 6zinu gos-
taran pasterellyoz misahida edilir. Xasusils yash quslarla ca-
vanlarin bir yerds saxlanmasi zamani forma daha ¢ox geyd olu-
nur.

Bir ¢ox tadgiqatcilar xastaliyin xroniki gedisinda xususi bir
forma misahida etmis saggalin kaskin boylimasi naticasinds
bunu «saqgalin xastaliyi» kimi geyd etmislar.

Patoloji-anatomik dayisilikler. Xastaliyin ildirimvari gedi-
sindan 6lmis qus casadlarinds muhim patoloji dayisiliklar
gérinmur. Bazan perikardda seroloji eksudat ve (rak azslasi
uzarinds gan sizmalari askar edilir.

iti gedisindan 6lmiis qus casadinda dari va darialti toxuma-
da hemorrojt diatez, seroz gisalarda ¢oxlu migdarda gan sizma-
lar, qaraciyar va bdyrakda degenerativ dayisiliklar, dalagin zaif
daracada bdylmasi, Urak kisasi, koks-garin bosluguna bazan
serozlu, serozlu-hemmoroji va fibrinozlu eksudatin toplanmasi
musahida edilir. Perikard va epikardda coxlu miqdarda gan siz-
malar, bagirsaq ve vazili madads hemorroji iltihab nazars car-
pir. Xastaliyin yarimiti va xroniki gedisi zamani agciyarin kru-
poz iltihabr musahida edilir.

Diagnoz. Xastaliya diagnoz qoymag Ucin onun epizootolo-
ji xtisusiyyatlari, kliniki salamatlari va patoloji-anatomik dayisi-
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Uklari nazara alinir va diagnozun daqiglasdirilmasi (¢in bakte-
rioloji muayinadan istifads edilir. Bakterioloji muayinads veril-
mis patoloji materialdan yaxma hazirlanaraq mikroskopiya edi-
lir, mixtalif gida mihitlarina akilarak xastalik tdradicisinin ta-
miz kulturast alinir va ayrilmis mikrob stamlarinin patogenliyini
yoxlamagq Ugln laboratoriya tacriba heyvanlari Gzarinda bioloji
sinag qoyulur. Xastaliyin xroniki formasinda yaxma va akma
materiali kimi nimunalari parenximatoz organlardan va Xxususi-
la simuk iliyindan gotirmak lazimdir.

Quslarda pasterelladastyiciligi misyyan etmak Uglin onlar
sag ikan burun seliyindan, 6ldiikdan sonra isa tonaffiis organla-
rindan maayina tgun istifads edilir. Patoloji materialdan Xottin-
ger gida muhitina skmalar aparilmalidir.

Pasterellyozda immunodiagnostika halledici shamiyyats
malik deyil. Ayrilmis mikroblarin kapsula antigenina goéra tipi-
zasiyas! uglin vasitasiz hemaqqlyutinasiya reaksiyasindan istifa-
da edilir. Bu maqgsadla pasterellalari zanginlasdirilmis bark qi-
da muabhitlarinda yetisdirib, 24 saatdan sonra yuyur va kapsul
fraksiyasini ayirmaq dcun sentrifugadan kecirir ve bunu eritro-
sitlar izarinda adsorbsiya edirlar. Eritrositlarin adsorbsiyaedici
gabiliyyatini yuksaltmak uclin onu avvalca taninlasdirir va ya
fonnalinlasdirirler. Reaksiya adi metodika asasinda pleksiglas
I6vhalar Gzarinda goyulur.

Tafriqi diagnoz. Pasterellyozu nyukasl xastaliyi va spiroxe-
tozdan tafrig etmak lazimdir.

Nyukasl xastaliyi toyuqlar dastasina mansub olan quslarda
gedir, sinir sistemi pozgunlugu alamatlari va iflicler xastalik
uctin xarakterikdiré patoloji materialin laboratoriya muayinalari
asasinda yoxlanmasi zamani nyukasl xastaliyina paramiksoviri-
de ailasinin paramiksovirus cinsi ayird edildiyi halda, pasterel-
lyozda - Rasteurella multocida ayrilir.

Spiroxetoz zamani quslarda kaskin enterit, markazi sinir sis-
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teminin kaskin zadslanmalari, ganda spiroxetlari gérmakls diag-
noz daqiqlasdirilir.

Mualica. Pasterellyozla xasta quslar mualica edilmir, onlar gix-
das edilir. Qoruyucu magsadls antibiotik va sulfanilamid preparat-
larinda istifada edilir. Terramisin har kq canl kitlaya 20 mq hesa-
bi ils goturilarak 2%-li mahlul azsls igina 3-4 giin giinds 1 dafa
inyeksiya edilmalidir. Tetrasiklin peroral har kq canl kutlaya 20-25
mq 3-4 gun guinds 1dafs, xlortetrasiklin har kg canli kiitlays 50 mq
glinds 1-2 dafa 3-4 gun, biovit-40 500-1000 mq, biovit-8- - 250-500
mqg yemla 3-5 giin glinda 2 dafa daxila veilmalidir.

Sulfadimezin har kg canli kitlays 0,1 gqram yemla 3-4 gun,
norsulfazol isa 1qgram - 4-5 gin verilmalidir.

Polimiksin-M 100 min. T.V. va sulfapiridazin 0,3 gr har basa
yemla 5 giin giinds 2 dafa quslara verilmasi yaxsi natica verir.

Son zamanla quslarin pasterellyozunun miualicasi Ggln tez
tasir gostaran antibiotiklardan istifads edilir. Bels preparatlar
fordi gaydada inyeksiyalar halinda, yaxud gaip saklinda su ils
verilir. Bu maqsadla qusgulugda amoksisilun, flyumekvin va
donsisiklin tatbiq edilir va xastsliyin bitiin gedislarinds yiksak
samaraliliyi ila 6zunl gostarir.

immunitet. Bela gliman edilir ki, immunitetin yaranmasinda
asas rolu K va O-antigenlar oynayir. Xastaliyi kegirmis va vak-
sinasiya edilmis quslarda geyri-steril immunitet yaranir. Ona g6-
ra da quslar pasterella dasiyicilarina cevrilir.

Xastaliyin kecirmis quslarin gan serumu pasterellalarin ho-
moloji va heteroloji stamlari ila agglyutinasiya verir. Immun se-
rumlarin midafiyaedici faalligi xastaliyi toradan pasterella tip-
larina garsi olur.

Pastercllyozun spesifik profilaktikasi tg¢tin avirulent va zaif
firulentli stamlardan hazirlanmis quru diri vaksinla va inaktiv-
lasdirilmis emulsin vaksinlardan istifads edilir. Diri vaksinlarls
toyuqglari, qazlari va ordakleri geyri-saglam va tahlika altinda
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olan tasarriifatlarda tatbiq edirlar. immunitet vaksinasiyadan 5
glin kecmis yaranir va 4-6 ay davam edir.

Ancagq diri vaksinlar kifayst daracada qgalig virulentliys va
reaktogenliya malikdir ve ona gbrads daha ¢ox infeksiya oca-
ginda istifada edilmalidir. Diri vaksinlarls peyvand apariimis ta-
sarrlifatlarda pasterellyoza gore geyri-saglamliq onunla izah olu-
nur ki, vaksinda olan pasterella irglari xastaliya maxsus kliniki
alamatlar toratmadan qus organizminda artib goxalir. Organiz-
min rezistentliyi muxtslif amillsrin tasirindan asagi dusdikds
bakteriyalarin suratli coxalmasi bas verir, naticads septisemiya
va Kliniki xastalik yaranir. Zaifladilmis stamlarla vaksinasiya-
dan alda edilmis immunitet geyri-sterildir va quslarda uzun
muddatli pasterelladasiyiciliq geyd olunur.

Xastaliya qarsi inaktivlasdirilmis emulsin vaksinlarin tatbiqi
daha samaralidir, ¢unki peyvanddan sonra quslarda pasterella
dastyicilig misahida edilmir.

Ona goOre ds bela vaksinlardan infeksiya ocagindan alava
ham da tahlika altinda olan tasarrifatlarda profilaktiki maqgsad-
Is istifads etmak olar. Bels vaksinlarin asas catismayan cahati
immunitetin gec formalasmasi va gisa middstli olmasidir.

Vaksinlarin organizma tasirinin uzunmuddatliliyini tamin
etmak Ugun, immunogenezi giclandirmak va onlarin inyeksiya
yerinda depo yaratmag maqsadila adyuvantlardan genis sakilda
istifada edilir.

Pasterellyoza qgarsl an yaxsI vaksinlar yagli-adyuvanth vaksin-
lar hesab edilir. Bels tip vaksinlar postvaksinal mirakkablasmalar
toratmir va yaxsli immunogenlik xisusiyystina malikdir. Miixatlif
Olkalarda aparilan tadgiqatlarin naticasi gostarir ki, emulsinvak-
sinlar daha yaxsi immunogenlik xususiyystina malikdir va quslar-
da uzunmiddastli va yuksak garginlikli immunitet yaradir.

Malumdur ki, Karterin tasnifatina gora pasterellalarin A, B,
C, D va E serotiplari vardir. A va D serotiplari quslarda paste-
rellyozu téradan asas serotip-lardir.
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Quslarin pasterellyozu aleyhina hazirlanmis emulsinvaksin-
lards antigenin A va D serotiplari mévcuddur.

Emulsin vaksinlar asasan tahliiks altinda va stasionar geyri-
saglam tasarriifatlarda daha ¢ox tatbiq edilir. Vaksinasiyadan 4
giin kecmis peyvand olunmus quslarin hamisina sulfadimezin va
ya norsulfazol 3-4 gun arzinda verilmalidir. Toyuglar dastasina
mansub olan quslarda 8-ci va gaz va 6rdaklards iss 7-ci giinl
immunitet yaranaraq 6-7 ay davam edir. 6 aydan sonra revaksi-
nasiya sulfanilamid preparatlari tatbig edilmadan aparilir.

Profilaktika va mubarizs tadbirlari. Quslarin pasterellyo-
zunun profilaktikasinin asasini hamin xastaliyin salamat ta-
sorrifatlara daxil olmasinin garsisini alan baytarlig-sanitariya
tadbirlarinin apariimasidir.

Qusculuq tasarrifatlarinda cavan qus grupu yaslilardan ayri
saxlanmalidir. Pasterellyozun profilaktikasinda xastaliys tez va
dagig diagnoz goyulmasi, infeksiya ocaginin miayyan edilmasi
va onun tacili l1agv edilmasinin ¢ox boyuk shamiyyati var.

Xastalik bas verdikdse hamin tesarriifat geyri-saglam hesab
edilir vo mahtutlagsmalar goyulur. Xasts va xastaliya stbhali qus-
lar kasilir. ©gar tasarriifatda quslar azdirsa buradaki butiin qus-
larin kasilmasi maslshatidir. Olmus quslarin cesadlari yandiri-
lir. Yumurtalar formaldehid buxarlan ila zararsizlasdirilir.

Yoluxma tahlikasi altinda olan quslarda tacili vaksinasiya
aparthir. Xastalik genis yayillmis srazilsrds tacili profilaktika
maqsadila vaksinasiyadan avval bitin qus gruplarina antibio-
tiklar va sulfanilamid preparatlari verilmalidir.

Cari dezinfeksiya magsadila hafteds 1 dafs 2%-Ii isti natri-
um galavisi mahlulu, 3%-li kreolin emulsiyasi, 20%-li sénmus
ahang mahlulundan istifada edilir.

Qeyri-saglam qus grupunun keasimi qurtardigdan sonra qus
binalarinda dezinfeksiya va deratizasiya tadbirlari, daha sonra
yekun dezinfeksiya aparilir va mahtutlasmalar qusguluq ts-
sarrifatlarindan gotardlar.
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Listerioz

Listerioz (listeriosis) muxtalif név kand tasarrifati heyvan-
lari va quslarin infeksion xastaliyi olub markazi sinir sisteminin
zadalanmalari va septiki proseslarla saciyyalanir.

Tarixi malumat. Xastslik ilk dafe 1892-ci ilds Lucet tars-
findan ada dovsanlarinda va 1931-ci ilds Cili tarafindan qoyun-
larda, daha sonra isa quslarda va iri buynuzlu heyvanlarda geyd
edilmisdir. Xususils 1932-ci ilde ABS-da Ten-Brig listeriozu
muxtalif név ev quslarinda misahida etmis va onun bazi xusu-
siyyatlarini 6éyranmisdir. Hal-hazirda xastalik dinyanin bir gox
Olkalarinda quslar arasinda musahida edilir.

Xastaliyin toradicisi. Listeria monocytogenes uzunlugu 0,5-2
mkm, eni 0,3-0,5 mkm bdyiklikda ¢ép seklinds mikrob olub spor
va kapsula yaratmir, gramla boyanir, harakatlidir, fakultativ aerob-
dur, adi gida muhitlarinda boy verir. Mikroskopun gorunus saha-
sinda tak-tak, bazan roma bes ragami va ya bir-birina paralel, ham
da qisa zancir halinda dizultsu ils 6zinu gostarir. Qida muhitls-
rinds boy veran zaman xosa galmayan kaskin turs iy verir. O9PB-
da az bulanma va gida mahitinin dib hissasinds selikli ¢okinti ve-
rir, calxaladigda horik saklinds yuxari galxir. ©PA gida mihitin-
ds xirda seh damlalarini xatirladan, bazan az rangdas selikli kolo-
niyalar yaradir. Qanli agarda zaif hemoliz zonasi qeyd edilir.

Boy verma ucln optimal temperatura 30-37"S-dir. Ancaq
amil otaq temperaturasi saraitinda va hatta 4°S temperaturada da
boy verina gabiliyystina malikdir.

Listeriyalarda aydin sakilda nazars carpan dayiskanlik geyd
olunur. Belaki, asad! temperatura saraitinds onlar yetisdirdikds
mikrob hiceyralarinin formasinda daysilik nazara carpir, bark
gida muhitlarinds tipik S-formali koloniyalar R-formaya cevri-
lir. Bazi faktorlarin tasirindan amilin L-formalari yaranir.

Listeriyalarin antigenlik qurulusu mirakkabdir. Bunlarda ro-
ma ragamlari ila geyd olunan 15 somatik va latin harflari ils
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geyd olunan 5 gamg! antigenina malikdir. Listeriozlu bakterio-
faglar askar edilmis va bu diagnostikada xtisusi shamiyyats ma-
likdir. Laboratoriya tacriiba heyvanlarindan ag sicanlar, hind do-
nuzlari, ada dovsanlari ticun patogendir.

Davamhiligr. Listeriyalar xarici muhit obyektlarinds uzun
muiddat sag galir va 6lmus toxumalarda goxalma gabiliyystina
malikdir. Maye gida mihitlarinds 100l$ temperaturda amil 10-
15 dagigays, 70°S-da 30 dagigays, 55°S-ds isa 1 saata mahv
olur. Dezinfeksiya vasitalarindan 2-3%-li karbol tursusu, 2,5%-
li natrium galavisi va formalin mahlullari amili 10-20 dagiqays
talaf edir. Listeriyalar mixtalif taxil mahsullarinda 3,5 ay, at-
simiik ununda 135 gun, hovza sularinda 35-370S temperatura 1
ila gadar, soyuducuda va buzda 790-930 gina gadar sag qgalir.
Heyvandarlig obyektlarinda, peyinda listeriyalar yazda 48 gun,
yayda 25 giin va payizda iss 130 giina gadar yasayir.

Epizootoloji malumatlar. Listerioza toyuqglar, qazlar, or-
daklar va hind quslari hassasdir. Xastaliys bitiin yas qrupuna
mansub olan quslar tutulur, ancaq cavanlar yaslilara nisbatan da-
ha cox hassasliq gostarir. Listerioza quslardan alava ham da ak-
sar nov kand tasarriifati heyvanlari da hassasliq gostarir. Liste-
riyalar 92 nov vahsi heyvan ndvlarindan alds edilmisdir.

Infeksiya toradicisinin manbayi xasta va xastaliyi kegirmis
quslardir. Bunlar mixtalif sekret va ekskretlari vasitasila xasts-
lik toradicisini xarici muhita ixrac edir. Infeksiya toradicisinin
ehtiyat manbayi tabiatda olan muxtalif gamirici novlaridir. Ge-
miricilar xastalik toradicilarini 6ziinds gazdirmakla atraf mihit
obyektlarini amills c¢irklandirir va buradan da kand tasarrifati
heyvanlari va quslarin yoluxmasi bas verir. Xastaliyin bas ver-
masinda qus organizminin rezistentliyini asagi salan miuxtslif
faktorlar boyuk rol oynayir.

Ayri-ayri adabiyyat malumatlarinda listeriozun pullorozla,
salmonellyozla, pasterellyozla, eymeriozla, askaridiozla va saira
xastaliklarla birlikda getmasi gostarilir. Donner-Vot 6lmus dur-

271



nanin ag ciyarinds singamozun, parenximatoz organlarinda isa
listeriozun toradicisini askar etmisdir.

Tabii halda yoluxma burun va agiz boslugunun selikli gisasi,
konyunktiva, zadalanmis dari vasitssile bas verir. Transovarial
yoluxma yolu miayyan edilmisdir.

Listerioz quslarda sporadiya va Kicik epizootiyalar halinda
6zUnu gostarir. Xastalikda stasionarliq va movsiimlik musahida
edilir. Oltim, quslarin organizmin miigavimat qtivvasindan, xas-
talik toradicisinin virulentliyindan, dozasindan va organizma
daxil olma yolundan asili olarag 5%-dan 40%-a qadardir.
A.L.Komilova gazlarda listerioz zamani 100% 6lim geyd etmis-
dir.

Stasionarliq listeriyalarin xarici muhit obyektlarinds uzun
muddat yasamasi, quslar arasinda listeriyadasiyiciligin olmasi
va listeriozun tabii ocaqglarinin olmasi ila izah edilir.

Patogenez. Muxtalif yollarla organizma daxil olmus amil
onun virulentliyindan va makroorganihmin rezistentliyindan
astli olaraq muxtslif xarakterli va daracali iltihab misahids edi-
lir. Naticada qus organizminds ya iti septiki proses, ya da onla-
rin markazi sinir sisteminin zadsalanmalari musahids edilir. Ba-
zi yash quslarda listeroz latent infeksiya formasinda getmakls
xarakterik Kkliniki alamatlar gérinmdar.

Organizmda listeriyalar neyrogen, limfogen va hematogen
yolla yayilir. Zisteriyalar organizmin goruyucu baryerini kecs-
rok aksar organ va toxumalara yayilir, onlarin mixtalif xarakter-
li zadalanmalarini téradir. Listeriyalar organizmds asasan mak-
rofaglarin daxilinda ¢oxalir. Yaslh quslarda an ¢gox markazi sinir
sisteminin zadalanmalari, cavanlarda isa iti septiki proses
ustinluk taskil edir.

Gedisi va kliniki alamatlari. Xastaliyin inkubasiya dovri 2
gundsn 1aya gadardir. Listerioz quslarda iti, yarimiti va xroni-
ki gedir. Cavanlarda xastalik asasan iti getmakls onlarda gafls-
tan 6lum, yaxud xastaliyin 10 saatdan 3 giina gadar davam et-
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masi geyd olunur. Xasts quslar yani Usta durarag basi gatlanmis
halda olur, tiklari pirpizlasir, ganadlari sallanmis halda goériinar.
Quslarda umumi zaiflik va harakatsizlik geyd edilir, onlarda
konyunktivit, rinit, burundan va goézdan selikli-irinli kdtlanin
ayrilmasi, tanaffisun ¢atinlasmasi nazar digqgsti calb edir. Xas-
taliyin orta dovrlsrinda kaskin zsiflik, ishal, gic olmalar, ayaq
va ganadlarin iflici musahids edilir. Xasta ¢rdak va gazlarda ya-
riyuxulu vaziyyat, sonra gaflsatan sinir oyanigligi, onlara max-
sus olmayan harakatlar va 3-5 giindan sonra 6lim bas verir.

Onu da geyd etmak lazimdir ki, 5-9 haftalik gazlarda xasta-
liyin kliniki slamatlari daha xarakterik haldi nazari calb edir.
Bunlarda tmumi zaiflik, yuxululug, ayaq Usts durma gabiliyya-
tinin pozulmasi, boynun ayilmasi, konyunktivit va ishal musahi-
da edilir. Umumi 6lginliik cox vaxt oyanigligla avaz olunur. Bu
zaman onlar ganadlarini ¢irpir, hoppanma harakatlari edir, ma-
nej harakatlar, gic olma ve agizdan kopuyiin ayrilmasi gorinar.

Hind quslarinda istahin zaiflamasi, umumi zsiflik, konyunk-
tivit, rinit, tanaf-flisin ¢atinlasmasi, ishal nazari calb edir. Xas-
talik 2-7 gun davam edir va letallig ¢cox vaxt 100% olur.

Patoloji-anatomik dayisiliklar. Xastalikdan 6Imis qus ca-
sadlari arig olmagla dalag ve garaciyarin bdytimasi, vazili ma-
danin va nazik bagirsaq sobasi selikli gisasinin kataral iltihabi,
miokrdda xirda nekroz ocaglar, trak Kkisssinin sari-kahraba rang-
ds kitls ila dolu olmasi askar edilir.

Qazlarda garaciyar ve dalagin bdyumasi, garaciyar parenxi-
masinda piy degenerasiyasi nazik bagirsaq ve vazili madanin ka-
taral iltihabi, beyin maddasinin sisi va gan damarlarinin dolugan-
liligi, o cimladan isa enterit, dalagda gan sizmalar va garaciyar-
da nekrotiki ocaglar misahida edilir. Toyuqglardan fargli olaraq
gaz ve ordaklarda Urak azalasinin zadalanmasi geyd olunmur.

Toyuglarda histoloji miayins zamani Urakds azals liflarinin
iltihabi ils alagadar diffuz miokardit, burada makrofaglarin va
fibroblastlarin toplanmasi musahida edilir. Qaraciyarda qaraci-
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yar hiceyralarinin koaqulyasiyon nekrozu, retikuloendotelial si-
stem hiiceyralarinin inkisafi va granulemaya banzar ocaglarin
yaranmasi nazar digqati calb edir.

Diagnoz. Listerioza diagnoz goymagq lciin onun epizootolo-
ji xtsusiyysatlari, kliniki alamatlari va patoloji-anatomik dayisi-
liklari nazars alinir, dagiq diagnoz maqsadila va oxsar xastalik-
lardan tafriq etmak Ucun bakterioloji va seroloji diagnostika
usullarindan istifads edilir.

Septiki listerioz infeksiyasi zamani xastaliyin ilk dovrlarinda
ganin goturdlmasi ve hemokulturanin alds edilmasi, quslar
6ldukdan sonra isa daxili organlarin bakterioloji muayinasi apa-
rilir. Bakterioloji muayina Ggln verilmis patoloji materialdan
asya slisasi Uzarinds yaxma hazirlanarag mikroskopiya edilir,
muxtalif qida muhitlarina akib xastalik toradicisinin tamiz kul-
turasi alinir va ayrilmis mikrob stamlarinin patogenliyini yoxla-
mag lgln laboratoriya tacriiba heyvanlari yolux-durulur. Biolo-
ji sinag ag stiganlarda, hind donuzlarda va ada dovsanlarinda
goyulur. Xdususila hind donuzlarinda konyunktival sinagq daha
spesifikdir. Bunlarda yolux-ma-dan sonra keratokonyunktivitin
bas vermasi ayrilmis mikrob stamlarinin patogenliyini gostarir.
Bioloji sinagin goyulmasindan 4 saat svval 5 mqg kortizonun
azala icina vurulmasi ag sicanlarin listeriozun toéradicisina has-
sashigini kaskin soakilds artirir.

Ada dovsanlari venadaxili yoluxduruldugda onlarla monosi-
toz meydana cixir. Yoluxdurmadan 6lmus laboratoriya tacriiba
heyvanlarinin yardiqda qaraciyards, dalaqda, trak azalasinds,
béyraklarda coxlu miqdarda nekrotiki ocaglar muisahida edilir.

Tacili diagnostika maqgsadile immunofluoressensiya reaksi-
yasindan va listeriya dasiyan latent xasta quslarin askar edilma-
si (¢cun aqglyutinasiya reaksiyasindan istifads edilir.

Tafriqi diagnoz. Listeriozu pasterellyozdan, Nyukasl xasts-
liyindan, gripdan va spiroxetozdan tafriq etmak lazimdir.

Pasterellyoz epizootiya halinda 6zinu gdstarmakls markazi
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sinir sisteminin zadalsnmalari geyd olunmur. Proses daha kas-
kin halda ag ciyarda gedir va bakterioloji milayina zamani pas-
tepellalar1 gostarmakla diagnoz dagiglasdirilir.

Nyukasl xastaliyi toyuglar dastasina mansub olan quslarda
getmakls xastalanma va 6lim faizi ylksakdir. Bagirsaqda kas-
kin sakilda nazara carpan gan sizmalari, vazili mada ils azalali
mada sarhaddinds kamarvari gan sizmalari va bakterioloji
miayinanin naticasinin manfi olmasi asas sayilir.

Quslarin gripi zamani asasan respirator organlarin zadalanma-
lari, gévdanin muxtslif nailiyyatlarinda sis va sianozlu sahslar,
bakterioloji miayinanin naticasinin manfi olmasi nazars alinir.

Spiroxetoz zamani ganin muayinasi asasinda tdradici ganda
gorinur, novarsenol yaxsi mualica ils 6ziinii gostarir va labora-
toriya tacriiba heyvanlari hassas deyil.

Mualica. Spesifik mdualica vasitalari yoxdur. Ayri-ayri
mislliflar tarafindan tetrasiklin sirasi antibiotiklarin yaxsi mua-
lica xtsusiyyatina malik olmasi geyd edilir.

immunitet. Listeriozu kegirmis heyvanlarin va quslarin ga-
ninda aqglyutininlar va komplementtasbitedici antitellar yara-
nir. Ancaq listerioz serumlari va gamma-globulinlar profilaktiki
va mualica xUsusiyystina malik deyi. Xastaliys garsi quslarda
spesifik pofilaktika vasitalari alda edilmamisdir.

Profilaktika ve mibarizs tadbirlari. Tasarriifatda listerioz
bas verdikda quslarin hamisi nazardan kegcirilir. Markazi sinir
sisteminin zadalanmalarina maxsus kliniki slamatlari olan qus-
lar kasilir, digarlarina isa profilaktiki magsadls tetrasiklin sira-
sina maxsus olan antibiotklar verilir. Xastalik qeyd olunmus qus
binalari tamizlandikdan sonra 3%-Ii natrium galavisi, 5%-Ii ksi-
lonaft, tarkibinda 5% faal xlor olan xlorlu shang mahlullari ils
dezinfeksiya edilir. Bundan alava qus binalarint 20%-li formal-
dehidls, formalin-ksilonaft ve ya formalin-kreolin garisigi ila
aerozol dezinfeksiya aparmag mumkundur.

Tik va lalaklari tarkibinda 0,2% kalsiumlasdiriimis soda
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olan 2%-li formaldehid mahlulunda 40-45°S temperaturda 15
saat saxlamagqla zararsizlasdirilir.

Yumurtalar formaldehid buxarlari ils yaxud kalium-hipoxlo-
rid ve ya hidrogen-peroksidls zararsizlasdirilir. Yem galiglan
va peyin biotermiki zararsizlasdirmada 20-23 gilina listeriozun
téradicisindan azad olur.

Xastalikdan kasilmis quslarin daxili organlari utillasdirilir,
0z0 isa 2 saat bisirildikdan sona realizasiya olunur. Quslarin ks-
simi va camdaklarin yarilmasi zamani isgilar 6z saxsi tahluka-
sizliyini qorumahqdirlar.

Listeroiz geyd olunmus tasarrifat geyri-saglam hesab edilir,
qus va qus mahsullarinin kanara ¢ixariimasi va ya daxil edilma-
si gadagan edilir, vaxtasiri deratizasiya aparilir.

Axirinct xasta qusun askar edilmasindan 2 ay kegmis va ye-
kun dezinfeksiya aparildigdan sonra tasarrlfat listerioza goéra

saglam hesab edilir.

Nekro bakterioz

Nekrobakterioz (Nekrobakteriosis) infeksion xastalik olub
darinin, selikli gisalarin va bazan parenximatoz organlarin irin-
li-nekrotiki iltihabi ile saciyyalanir.

Tarixi malumat. Xastalik dunyanin bitun gitalarinds musa-
hida edilir. Nekrobakteriozun toradicisi ilk dafe 1881-ci ilds
R.Kox tarafindan geyd edilmis va 1884-cl ildsLoffler tarafin-
dan onun xisusiyyatlari atrafli sakilds dyranilmisdir. Xastalik
téradicisinin tamiz kulturasi 1890-ci ilds Banq ve 1891-ci ilds
Smorl tarafindan alinmisdir. Uzun illar boyu xastaliyin toradi-
cisi olan Bact. Necrophorumu ikinci infeksiya toradicisi kimi he-
sab etmislar. Yalniz 1932-ci ilda rus alimi A.Q.Revnivix ekspe-
rimental yolla nekroz ¢oplniin nekrobakteriozun tdradicisi ol-
masini subut etmisdir.

Xastaliyin téradicisi. Bacterium necrophorum kaskin poli-
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morfdur. Taza mikrob kulturasi va nekrotik fokuslardan hazir-
lanmis yaxmalarin mikroskopiyasi zamani amil ¢op va ya uzun
sap saklinda gorunir. Bazi saplarda sapvari va ya kolbavari ge-
nislanmalar geyd olunur. Kéhna kulturalardan hazirlanmis yax-
malarda xastsliyin toradicisi gisa ¢oplar saklinds gorunir. Bels
preparatlarda amilin bazan kokvari formasi da geyd olunur. Xas-
taliyin toradicisi sarbast harakats malik deyil, spor va kapsula
yaratomir. Anilin boyalarinin spirt ve suda mahlullarinda geyri-
barabar boyanma misahids edilir, Qramla manfi boyanir. Silya
boyasi, Leffler abisi, Romanovski-Himza va Muromsev boyama
usulu ila yaxsi boyanir.

Bact. Necrophorum obligat anaerobdur. Onun laboratoriya
saraitinds yetisdirilmasi Gcgun Kitt-Tarossi mihiti, Marten bul-
yonu, Xottinger garaciyar bulyonu, serumlu ve glikozali ganli
agar va yarim maye agardan istifads edilir. Kitt-Tarossi muhiti-
na 10-20% miqdarinda garamal serumu va 0,2-0,5% qglikoza
alava etdikda mikrob daha yaxsi boy verir va qaz amals gatir-
ma intensiv xarakter alir. Mikrobun yetisdirilmasi 36-38°S tem-
peratura va gida muhitlarinin pH-1 7,4-7,6 olmalidir. Kitt-Taros-
si gida muhitinds 24-48 saatdan sonra bulanma va qaraciyar ka-
siklari Gzarinda pambiqvari ¢okunti yaradir. 5-8 giindan sonra
muhitin saffaflasmasi nazars carpir. Serumlu agarda ag rangds
koloniyalar verir, ganli va glikozali agarda yasti rangsiz va ya
aclq boz rangda kloniyalar hamar bazan iss dalgavari ¢ixintilari
malik olan koloniyalar yaradir.

Nekrobakteriozun tdradicisi hemotoksin yaradir ki, bu da
muxtalif ndv kand tasarriifati heyvanlari va quslarin eritrositls-
rini liziss ugradir. Hemotoksin asasan 0,5% qliikoza, natrium-
fosfat ve az miqdarda gan slava edilmis ©PB-da yaxs! istehsal
olunur va termolabildir.

Ekzotoksin asasan maye gida muhitlarinda yaranir va buna
0,3% formalin alava etdikds anatoksina cevrilir. Endotoksin mik-
rob hiiceyrasinin parcalanmasi zamani ayrilir va gicli nekroz
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yaratma xususiyyatina malikdir.

Davamlihgi. Nekrobakteriozun toradicisi peyinda 50 gin,
torpagda 3 aya gadar sag galir. Gunas sualarinin tasirindan 12 sa-
ata inaktivlasir. 65°S temperaturda amil 15 daqigays, 70°S tem-
peraturda 10 daqigaya va gaynamada ise ani olaraq mahv olur.

5%-li natrium galavasi, 2,5%-li kreolin, 2%-li karbol tursu-
su, 2,5%-li fonnaldehid msahlullarinin tasirindan nekrobakterio-
zun toradicisi 10-30 daqigays inaktivlasir.

Epizootoloji malumatlar. Nekrobakterioz yara infeksiyasi
halinda 6ziint gostarir. Xastalik toyuqlar dastasina mansub olan
quslarda daha cox musahida edilir. Laboratoriya tacriibs hey-
vanlarindan ada dovsanlari va ag sicanlar hassasdir.

Infeksiya téradicisinin manbayi xasts va xastaliyi keginnis
quslar hesab edilir. Bunlar xastsliyin tradicisini asasan kalla va
zada sahasindan gopub tokilen 8lmis toxuma hissaciklari ils
xarici mihita yayir. Quslarda yoluxma travma sahasina amilin
dismasi naticasinda bas verir. Xastaliyin yayilmasi va gedisina
qusculug tssarrifatlarinin sanitariya vaziyyati, qus organizmi-
nin rezistentlik daracasi guclu tasir gostarir. Xasts gévsayan
heyvanlarla quslarin bir yerds saxlanmasi zamani quslarin yo-
luxmasi asanligla nazara c¢arpir. Xastalik toradicisinin yayilma-
sinda bir cox gamiricilar va hasaratlar boyik rol oynayir.

Zada sahasinds nekrotiki ocadin yaranmasi ham mikrobun,
ham da onlarin toksinlarinin tasirindan bas verir. Xasta quslar-
da letalliq 75-80%-dir.

Patogenez. Yoluxma asasan dari va selikli gisalarin travma
sahasina amilin dismasi naticasinds bas verir. Muxtsliftasirlar-
dan yaranmis travma sahalarinds ganin bu sahays daxil olmasi
gan damarlarinin zadalanmasi ila alagadar olaraq c¢atinlasdiyi
Ucln burada anaerob sarait yaranir, naticada Bact. Necrophorum
artib goxalmasi tgtin alverisli sarait meydana gixir.

Travma sahasinda avvalca xirda yara musahida edilir, sonra
prosesa atraf sahalarin toxumalari da tutulur, gan damarlarinin
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divarlari zadalanir, kifayat gadar fibrin kutlssi va zllal damar
atrafi sahaya yi§ilir, gan damarlarinda 61l toxuma hissaciklarin-
dan ibarat olan tromb yaranir. Naticads iltihab sahasinda
miixtalif toxumalarin nekrozu meydana cixir. ilkin nekrotiki ocaq
sahasindan bazan nekrotiki kitls tromb halinda gan damarlarina
disarak gan vasitasila daxili organlara gatirilir va onlarin da ne-
krotiki iltihablarina sabab olur. Naticeds quslarda adciya-rin,
garaciyarin, mada-badirsaq sisteminin funksiya pozgunluglar
inkisaf edir. Proses bazan qarisiq infeksiya halinda da murak-
kablasir ki, burada da stafilokokklarin, streptokokklarin va ana-
erob mikroorganizmlarin rolu xdsusi olarag qeyd edilmalidir.
Bela hallarda xastalik agir getmakla quslarda yiksak faizds te-
lafat geyd olunur. Xos xassali gedisda ilkin nekrotiki ocaq kap-
sula igarisina alinaraq tadrican sajalmanin getmasi muisahida
edilir.

Gedisi va kliniki alamatlari. Xastaliyin inkubasiya dévri
bir neca glndir. Nekrobakterioz gorpalards iti, yaslilarda iss
yarmiti va xroniki gedir. Xastaliyin selikli gisalar formasinda
agiz boslugunda, dilin kdkinds va udlagda nekrotiki ¢okintilar
musahida edilir. Xasta quslarda istahin itmasi, harakatin ¢atin-
lasmasi, tmumi zaiflik geyd olunur. Quslarin boyun va ¢anaal-
t1 sahasi sisir, udma akti pozulur, buda quslarda kaskin ariglama
va 6lima sabab olur. Xastsliyin dari formasinda quslarin atraf-
larinin panca hissasinda nekrotiki iltihab nazars carpir. Proses
daridan darialtl toxumaya, oynaglarin bag aparatina va sumuk
ustliyuna kecgdiyi ugun onlarda axsama, harakatin ¢atinlagmasi
geyd olunur.

Xastaliyin daxili organlar formasinda tanaffiisiin ¢atinlas-
masi, burun yolundan serozlu-irinli kitlanin ayrilmasi, garaciys-
rin nekrotiki iltihabi ils slagadar olarag hazm prosesinin pozul-
mas! va Kkitlavi talafat bas verir.

Patoloji-anatomik dayisdiklar. Xasts ve xastalikdan
6lmis quslarda patoloji-anatomik yarma zamani dilin kékinds,
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udiagda, yem borusunda bazan vazili madada va bagirsaglarin
selikli gisasinda nekrotiki iltihab nazars garpir.

Agiz boslugunda, dilin ssasinda ve udiagda ¢ox vaxt sorvari
kutlali nekrotiki ¢cokuntd geyd olunur Agciyarin hacman bdyi-
masi, tzarinda irinli nekrotiki iltihab sahalari, qaraciyar tizarin-
da gan sizmalari va nekrotiki ocaqglar, parenximasinin kovrak-
lasmasi va ranginin dayismasi musahidaedilir. Xastaliyin xroni-
ki formasi zamani skelet azalslarinds degenerativ daiysiliklar
geyd olunur.

Diaqnoz. Xastaliya diagnoz qoymag uglin onun epizootolo-
ji xususiyysatlari, kliniki alamatlari, patoloji-anatomik dayisdik-
lari nazara alinir va diagnozun daqiqlasdirilmasi Ug¢iin bakterio-
loji miayinadan istifada edilir. Bakterioloji miayina magsadila
saglam toxuma ils nekrozlu toxuma ssrhaddindsn nimuna
gotirib mikroskopiya Uglin yaxma hazirlanir, muxtslif gida
muhitlarina akilarak anaerob saraitinda yetisdirib amilin tamiz
kulturasi alinir va bioloji sinagdan istifads edilir. Bioloji sinaq
ag sican va ada dovsanlari Gzarinda qoyulur. Ada dovsanlarinin
qulaginin darisi altina 0,5-1 ml patoloji materialin suspenziya va
ya bulyon kulturasindan vurulur. inyeksiyadan 2-4 giin kecmis
yoluxdurma yerinda nekrotiki iltihabi bas vermasi patoloji mate-
rialda Bact.necrophorumun olmasini gostarir. Ada dovsanlar
adatan yoluxdurmadan 6-10 gun ke¢mis 6lur va onlari yran za-
man daxili organlarda nekrotiki iltihab musahida edilir.

Ag sicanlari 0,3-0,5 ml dozada bulyon kulturasi ila quyrugun
asasindan darialtina inyeksiya etmakla yoluxdurma aparilir. Yo-
luxdurmanin 8-ci guiniinda inyeksiya sahasinda nekrotiki iltihab
bas verir, hatta quyruq qopub disir, 10-14 glindan sonra isa si-
canlar talaf olur. Yarma zamani daxili organlarda irinli-nekroti-
ki ocaqlar askar edilir. Xastaliyin diagnostikasinda seroloji reak-
siyalardan KBR taklif edilmis va onun spesifikliyi tacribalar
yolu ils tasdiq edilmisdir.
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Tafrigi diagnoz. Quslarda nekrobakteriozu ¢i¢cakdan va avi-
taminozlardan tafrig etmak lazimdir.

Quslarda cigak dari, difteritiki, garisiq va kataral formada ge-
dir. ilin soyuq fasillarinda yiiksak letalligla 6ziini gdstarir. Ci-
¢cakda daxili organlarda nekrotiki iltihab geyd edilmir. Bakterio-
loji miayinanin naticasi manfidir, ¢iinki xastaliyin téradicisi avio-
poksviruslar cinsina mansub olan viruslar taraifndan toradilir.

Avitaminozda xastalikds infeksion xususiyyst olmur,
ylngil gedislidir va simptomatik mualica ssmaralilidir.

M ualica. Spesifik muialica vasitalari yoxdur. Zada sahalari
nekroza ugramis toxumalardan temizladikdan sonra kalium-per-
manganat, furasilin mahlullari ils islanir. Xastaliya garsi antibio-
tiklar va sulfanilamid preparatlari tatbig olunur. Xususils tetra-
siklin va penisilin sirasi antibiotiklari yaxsi natica verir. Bundan
alave pipik va sagqalda zads sahalari naftalan nefti, yod glise-
rin garisigi1 va sink mazi ila islanmalidir.

immunitet. Xastaliyi kegirmis quslarda immunitet yaranmir.

Profilaktika ve mubariza tadbirlari. Quslarin yemlama va
baslama saraiti yaxsilasdiriimalidir. Travina térads bilacak fak-
torlar aradan goéturdlmalidir.

Tasarriifatda xastalik bas verdikde ora geyri-saglam hesab
edilir. Xastalar ayrilir, qus binalari va onun atraf sahalari 2%-li
formaldehid mahlulu ila dezinfeksiya edilir. Olmis qus casadls-
ri yandirilmagla zararsizlasdirilir. Macburi kasilmis quslarin da-
xili organlarinda nekrotiki iltihab nazara carpirsa o avtoklavdan
kecirilmakla va ya yandirilmaqgla zararsizlasdirilir.

Xastaliyin profilaktikasinda quslarin kand tasarrufati hey-
vanlarindan ayri saxlanmasi mahim shamiyyats malikdir. Qus-
lar binada six yerlasdirilmamali, baytarlig-sanitariya tadbirlari
sistem saklinda apariimahidir.

Axirinct xasta qusun sagalmasi ve dlumindan 1ay kegmis
va son dezinfeksiya aparildigdan sonra tasarriifat nekrobakterio-
za gora saglam hesab edilir.
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Kolibakterioz

Kolibakterioz (Colibakteriosos, koliseptisemiya, eserixioz)
infeksion xastalik olub, Urayin, hava kisalarinin va bagirsaqla-
rin zadalanmalari ila saciyyalanir.

Tarixi malumat. Quslarin kolibakteriozu ilk dafs 1889-cu
ilda Kleyn tarafindan geyd edilmis va 1894-ci ilds Liner bunu
toyuqlarda va goyarginlarda, 1897-ci ilds Martel toyuqglarda va
hind quslarinda musahida etmis va bazi xususiyyastlarini 6yran-
mislar.

Kolibakteriozun téradicisi ilk dafs 1885-ci ilds Eserix tara-
findan askar edilmis va onun sarafma bu mikrob Esherichia coli
adlandiriimisdir.

Xastaliyin toéradicisi. E.coli kifayat daracada yogun, qisa
(0,2-0,7x2-4 mkm) ¢op saklinda mikrob olub anilin boyalari ila
boyanir, Qram musbatdir. Yasayis tarzindan asili olarag bunun
harakatli va harakatsiz variantlart mévcuddur Amili bazi alim-
lar uzun muddst bagirsaq coplari kimi geyd etmislar. Muasir
tasnifata gore bagirsaq c¢oplu qrupu bakteriyalar 3 cinsdan:
Esherishia, Citrobakter va Enterobakter cinsindan ibaratdir.
Axirinci 2 cins kolibakteriozun toradicisi deyil.

E. coli aerob va ya fakdltativ anaerobdur. Maye gida muhit-
larinds intensiv bulanma, bark gida muhitlsrinds isa yuvarlag,
sirali, parlaqg koloniyalar yaradir. Endo gida muhitinds xastali-
yin tdradicisi tiind qirmizi rangds metal parltili koloniyalar ya-
radir va mihitin rangini girmizi rangsa gevirir. Levin gida mihi-
tinds yaratdigi koloniyalar bandvsayi va ya qara rengds olur.

E. coli murakkab antigen qurulusuna malikdir, bunda soma-
tik - o, sathi - K va gamg¢ili H - anticenlari mévcuddur.

Kaufman, Knipsild va Velne eserixiyalarin antigen qurulusu-
nu arab ragamlari ils gostarmayi taklif etmisdir. Hal-hazirda
eserixiyalarda 150 tip O antigenlari, 88 K-antigeni va 49 H-an-
tigeni misyyan edilmisdir. Bundan alava bunlarda adgeziv anti-
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genlards (K-88, K-99 va s.) askar edilmisdir ki, mahz bunlar va-
sitasila amil bagirsaq epitelisinae yapismaq ve patogen tasir gos-
tarmak gabiliyyatina malik olur.

E. coli gida muhitlsrinds boy veran zaman zilal tabistli anti-
biotik xassali xtsusi madda olan kolisin, hamginin ekzotoksin,
endotoksin, hemolizin, neyrotoksin, fibrinolizin va s. yaradilir
ki, bunlarda asas patogenlik faktorlari hesab edilir.

Eserixiyalarin antibibiotiklare hassasligi kaskin sakilda da-
yiskandir. Amilin aksar stamlari penisillina, levomisetina, mo-
nomisina, tetrasiklina va digar antibiotiklara davamhihgi ils
Ozund gostarir. Antibiotiklara rezistentlik konyugasiya zamani
plazmidlar vasitasila bir bakteriyadan digarina verilir.

Davamliligi. E. coli yuksak temperatura tasirindan tez mahv
olur. Belski, bunlar 60°S Temeraturda 15 daqigaya, 100°S-ys isa
ani olaraq inaktivlasir. Amil peyinda 1ay, su va torpaqda isa 2-
3 ay sag galir. Kimyavi dezinfeksiya vasitalarindan karbol tur-
susu, formaldehid, xlorlu shang, natrium galavisinin 2-3%-li
mahlullari amili qisa muddstds mahv edir.

Misayyan edilmisdir ki, xastaliyin tdradicisi bir ¢ox antibio-
tiklarin tasirina hassasdir. Ancaq antibiotiklarin mualica vasite-
si kimi uzun muddat istifada edilmasi antibiotiklara davamli ir-
glarin yaranmasina sabab olur.

Epizootoloji malumatlar. Xastaliya 1-90 gunlik quslar va
yumurtlama dévirin baslanciginda toyuqlar hassasliq gostarir.
Toyuglardan alava xastaliys hind quslarinin, gazlarin, érdakls-
rin clcalari, géyarginlar da hasassdir.

Infeksiya téradicisinin manbayi xasta va xastaliyi kegirmis
quslar hesab edilir. Amil organizmdan kal va tanaffiis organla-
rindan ayrilan selikls ixrac olur. Yoluxma alimentar, aerogen va
transmissiv yolla bas verir. Transovarial yoluxma epizootoloji
cahatdan muhim ahamiyyata malik deyil.

Kolibakterioz sarbast xastalik kimi A-hipovitaminoz va bir
cox stress-amillarin tasiri fonunda sporadiya halinda miisahida
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edilir. Onu da geyd etmak lazimdir ki, xastalik ham da miko-
plazmozla, pullorozla, infeksion bronxitls, nyukasl xastsliyi ils,
infeksion larinqotraxeyitls assosiasiyali halda da musahids edi-
lir. Kolibakteriozla xasta quslarda nyukasl xastaliying, infeksi-
on laringotraxeyits va infeksion bronxits garsi alds edilmis pos-
tvaksinal immunitet pozulur.

Patogenez. Muxtalif yollarla organizma daxil olmus E.coli
gana kegir va butun organ va toxumalara yayilir. Organizma da-
xil olmus mikrobun dozasindan, onun virulentlik daracasindan,
adgeziv antigenin olmasindan va qus organizminin rezistentliy-
indan asili olaraq xastaliyin kliniki salamatlari va patoloji-anato-
mik dayisdiklar muxtslif tarzda inkisaf edir.

Ogar tasarrifatda adgeziv antigenli yiiksak patogenliya ma-
lik olan stamlar dévr adirsse bu zaman amil nazik bagirsaq s6ba-
sinin selikli gisasini isgal edir, bagirsaq xovlarinin epiteli hiicey-
ralarina yapisir, ¢oxalir va 0Oziindsn toksin hasil edir. Orqga-
nizmda septisemiya va toksimiya bas verir.

©gar amilin patogenliyi zaifdirsa organizmin goruyucu
quvvalari E.coliinin inkisafina mane olur, iltihab yalniz bagir-
saglarin miayyan s6balarinda gedir, hazm prosesi pozulur va
ishal baslayir. Amil xastaliyin respirator, genital va bagirsaq for-
malarini toradir. Kolibakteriozun patogenezinds xastalik tora-
dicisinin istehsal etdiyi endotoksin, ekzotoksin va enterotoksin
mihim rol oynayir.

Gedisi va kliniki alamatlari. Xastaliyin inkubasiya dovri
bir ne¢as saatdan 1-2 giina gadar davam edir. Xastalik iti va xro-
niki gedir, patoloji prosesin lokalizasiyasina gora iss bunun res-
pirator, genital va bagirsaq formalari geyd olunur.

Kolibakteriozun respirator formasinda quslarda konynktivit,
gbzdan yas axmasl, azqirma, tanaffiisiin ¢atinlagsmasi musahids
edilir. Genital formada clicalarda sar1 madda kisasinin iltihabi,
yashlarda iss yumurtalig ve yumurta yollarinin iltihabi askar
edilir. Bundan alava quslarda oynaglarin iltihabi nazars carpir.
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Xastaliyin bagirsag formasinda madas-bagdirsaq soébasinin funk-
siya pozgunluglari, xtsusila ishal, suya talabatin gliclanmasi, is-
tahin olmamasi geyd edilir.

Qeyd olunan formalarda ganin muayinasi zamani hemoglo-
binin migdarinin azalmasi, imumi zilalin asagr dismasi misa-
hida edilir.

Patoloji antonomik dayisiliklar. Xastalikdan 6Imuis ciicas-
larin casadi yarildigda qgaraciyarin va dalagin doluganli olmasi
va bazan enterit, Urak kisasina serozlu va ya serozlu-fibrinozlu
eksudatin toplanmasi, hava kisslarinin iltihabl va onun daxilina
serozlu-fibrinozlu yaxud fibrinozlu kitlsnin yigilmasi musahidas
edilir. Nisbatan yash quslarda fibrinozlu perikardit, fibrinozlu
aerosakkulit va perihepatit nazara carpir. Cox vaxt pnevmoniya
gorandar.

Yash toyuq va ordaklarda seozlu-fibrinozlu peritonit va sal-
pingit musahida edilir. Oynaqg bosluguna fibrinozlu kitlanin yig-
ilmasi naticasinda sinovitlar askar edilir. ©ksar hallarda fabrisi-
um Kisasinin atrofiyasi va kor bagirsagin hemorroji iltihabi
gorundr.

Hind quslarinda bas veran dayisiliklar toyuglarinki ils eyni-
dir, ancaqg kor bagirsagin hemorroji iltihabi daha xarakterik hal-
da nazara carpir. Qazlarda garaciyar, dalaq ve bdyraklards dur-
gunluq alamatlari, drdaklards garin bosluguna va perikarda fib-
rinozlu eksudatin toplanmasi, pnevmoniya va qaraciyarin dolu-
ganh olmasi misahids edilir.

Histoloji miayina zamani daxili organlarin sksariyyatinds
va 0 climladan bas beyin va onurga beyinds distrofiki prosesls-
rin getmasi, agciyarda gan damarlarinin dolu ganlihigi, limfoid
va histositar hiiceyralarin proliferasiyasi, proliferat hiceyralari
arasinda psevdoeozinlarin toplanmasi askar edilir. Muxtalif or-
gan va toxumalarda mikrob yigimlar geyd edilir.

Diagnoz. Xastaliys diagnoz qoymaq Ugin onun epizootolo-
ji xtsusiyyatlari Kkliniki alamatlari va patoloji-anatomik dayisi-
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likleri nazara alinir va bakterioloji miayina aparilir.

Bakterioloji miiayina aparmaq ucun patoloji materialdan
asya susesi Uzarinds yaxma hazirlanarag mikroskopiya edilir,
muxtalif gida mahitlarina akilarak tamiz kultura alinir va biolo-
ji sinag goyulur. ©kma tgun nimunalar borulu stimuklardan,
urakdan va qaraciyardan goturilur va ©PB, ©PA, Xottinger
agar va bulyonuna, Endo va Levin gida muhitlarina akilir.
Nimunalar termostatda 1-2 gun saxlandigdan sonra yoxlanir.
©gar Endo va Levin gida mihitlarinds boy olmursa bulanmis
maye qida muhitlerindan takrar hamin gida muhitlarina skma
aparihir va bir giin yena tennostatda saxlanir. ©lda edilmis kul-
turalarin E.coli-ya mansub olmasini muayyan etmak Ggtin O-an-
tigenina gora serotipizasiya tip spesifik agqglyutininlasdirici se-
rumlarla agqlyutinasiya reaksiyasi goyulur. Bundan alava ayril-
mis kultura morfoloji, kultural, tinktorial, fennentativ va patog-
enlik xdsusiyyatlarina gdra yoxlanmalidir.

Kulturanin patogenliyini yoxlamaq Ugiin clicalar va ag sican-
lar Gizarinda bioloji sinag qoyulur. Bu maqgsadls bir gunlik aqar
kulturasinin yuyuntusu ile 30-35gunlik clicalar garin bosluguna
yoluxdurlur. Yoluxdurmadan 5 giin ke¢mis cuicalarin dlmasi va
onlarin daxili organlarinda perikardit, perihepatit, aerosakkulit,
fibrin kdtlasinin garin bosluguna yigiimasi kulturanin patogen
olmasini gostarir.

16-18-gramlig ag sicanlarin garin bosluguna kultura ils yo-
luxdurulma aparilir, 5 giin arzinda onlarin talafolmasi bioloji si-
nagin misbat olmasini gostarir.

Tafrigi diagnoz. Kolibakteriozu respirator mikoplazmoz-
dan, pasterellyozdan va pullorozdan tafriq etmak lazimdir.

Respirator mikoplazmoz quslar grupunda tadrican inkisaf
edir, cicalarda o6lum ilk gunlards, embrionlarda iss 18-21
gunlukds misahida edilir. ©n cox respirator organlarin zadslan-
malari geyd olunur.

Pasterellyoz genis sakilda yayilma va yiksak talafatla saciy-
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yalanir. Daxili organlarda ¢coxlu migdarda gan sizmalari, garac-
iyarda distrofiya va (zarinds nekroz ocaglari va bakterioloji
muayina zamani iss P.multocida askar edilir.

Pullorozda clicalards ag ciyarlards ag rangds ishal, yasllar-
da yumurta follikullarinin zadalasnmalari bakterioloji muayina-
ds isa S.pullorum-gallinarum mikrobu ayrilir.

M talica. Mialica Ggln nitrofuran birlasmalari, sulfanilamid
preparatlari va antibiotiklardan istifada edilir. Furazolidon har
bas yaslh qusa 3-5 1imgyemls 7-10 gun verilir. Furazolidonun sul-
fanilamid preparatlari va polimiksin ila birlikds tatbiqi daha yax-
sl samara verir. Bir gunlik doza furazolidon 2 mq, polimiksin -
M - 0,4 mq, sulfanilamid preparatlart 1 mq hesabi ils gotarilib
yemla verilir. Bu preparatlar sshar va axsam 10 giin verilmalidir.

Hind quslarinda muoalica Gglin sulfatalidin 1 ton yems 2 kq
gatihir va 7 gun istifada edilir. Streptomisin har basa 25 mq aza-
Is icina, xloramfenikol yemls 0,05% va su ila 0,02% konsentra-
siyada tatbiqg edilmalidir.

Vitaminli preparatlarin quslara verilinasi onlarin mualicasi-
nin samaraliliyini artirir.

Son zamanlar quslarin kolibakteriozunda tetrasiklin toyugla-
ra, 6rdaklara va hind quslarina har kq canh kuatlays 25-50 mq
gunds 2 dafa 3-5 giin, novobiosin har kg canh kitlays 0,02-0,03
grum 5-6 gun yemla verilir. Furazolin yema 0,04% konsentra-
siyada gatilib 7-10 gln tatbiqg edilir.

Biofuzol va ya pifulin 40 gunluk cucalara har ton yema 2 kq
gatib 5-7 giin yemlandirilir. Miks-10 40 glnliik clicalars 1 ton
yema 3 kq gatib 7-10 gilin verilir.

Sulfadimetoksin va ya sulfapiridozin yemla har kg canh
kutlays 75-120 mq hesabi ils gatib giinds 1dafs 4-6 giin daxils
verilir.

Terravetin-500 toyug ve Ordak ciicalarina har kq canli
kutlays 40-100 mqg suda mahlul halinda yema gatib giinds 2-3
dafe 5-7 gin tatbiq edilir.
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Furasillinin suda 1:10000-ds mahlulu quslara 7 gin igirma
halinda istifada edilir.

immunitet. Xastaliys qarsi xizdarili vehsi heyvanlarin, qus-
larin, buzovlarin va c¢osqgalarin kolibakteriozu va salmonellyozu-
na gars! hazirlanmis formoltiomersan vaksindan istifads edilir.

Profilaktika ve mibarizs tadbirlari. Quslarin kolibakteri-
ozla xastalanmasinin garsisini almaq ucln optimal zoogigiyeni-
ki sarait yaradilmal va yemlama diizgun taskil edilmalidir. Qus
binalarinin hava muhiti mintazam sakilda nazaratds olmali,
vaxtasiri havanin fiziki-kimyavi parametrlari va xususils mik-
robla girklanma daracasi yoxlanmalidir. inkubasiya edilan yu-
murtalar va yumurtadan ¢ixmis clicaler heksaxlorafenin dieti-
lenglikolda 5%-li mahlulu ile dezinfeksiya edilmalidir. Doza har
m3 hacma 16 ml, ekspozisiya yarim saatdir. Qus bnalarinda ha-
vanin E.coli ila girklanmasi musahids edildikda qus olan sarait-
ds aerozol dezinfeksiya aparilmasi mihim shamiyyata malik-
dir. Bu maqgsadla xlor-skibidar buxarindan istifads edilir. Xlor-
skibidar buxarini alda etmak tglin 2 gram xlorlu ahang va 0,2
ml skibidar har m3 hacma gotarilar, qarisdirilir ve reaksiya na-
ticasinda buxar yaranir. Ekspozisiya 30 daqgiqgadir. Binanin ha-
vasinin zararsizlasdirmak Ugln rezorsin va ugetilengliikolun
20%-li mahlullarindan, xloraminin 1%-li mahlulundan, asetilsa-
lisil tursusunun 5%-li mahlulundan va sid-tursusunun 50%-li
mahlullarindan istifads edilir.

Tasarrifatda xastalik bas verdikde mahtutlasmalar qoyulur,
butin quslar muayinadan kegirilir, kliniki xasta va yoluxmaya
stbhali clicalar oldiuralir, halslik saglamlara ise nitrofuran bir-
lasmalari, antbiotiklar va sulfanilamid preparatlari verilir.

Xastaliyin profilaktikasi va quslarin imumi rezistentliyini
yuksaltmak magsadila basitrasin preparatlari (basilixin-10, basi-
lixin-20, basilixin-30) har ton yema 1-30 gunliik ciica va broy-
lerlara 30 gram, 31-90 giinliiulara 20 gram, toyuqlara 20 gram,
ordak ciicalarina (1-30 ginluk) 15 gram, 31-60 glnliklara 10
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gram, ana o6rdaklara 10 g, 1-6- gunlik hind qusu clcalarina 50
g, yash hind quslarina 20 g, 1-20 gunlik gaz ciicalarina 15 g, 21-
120 gunluklsra 10 g, gazlara 5 q gotiralar ve yemlama saklin-
da verilir. Bundan alava grizin preparatlari da (kormogrizin-5,
kormogqrizin-10, kormogqrizin-40) 1ton yema 1-30 gilinlik clica
va broylerlar Ggun 4 gram, 31-90 gunlik toyuq cicalarins - 2 q,
31-70 gunluk broylerlara isa 2 q hesabi ils goturaliur ve yemls-
ma saklinda tatbiq edilir.

Inkubatorda ciicalar sortlasdirildigdan sonra mualica-profi-
laktika magsadila onlari gentomisin aerozolu ile har m3 hacmsa
200mq dozada hamgcinin gentomisinin ampisilinla garisigi ils
har m3 hacma 125mq hesabi ila islayirlar. Har iki preparatlarda
ekspozisiya 45 dagigadir.

Xastaliyin profilaktikas! Gglin yem payina vitamin konsent-
ratlari, yasil yem, ABK, PABK gatilmasi mihim shamiyyats
malikdir.

Xastaliyin tasarrifatdan lagv edilmasindan 1 ay ke¢cmis ve
yekun dezinfeksiya aparildigdan sonra mahtutlasmalar
gotardlar.

Salmonellyoz

Salmonellyoz (Salmonellosis avium) muixtslif név quslarin
infeksion xastsaliyi olub, kérpalarda septisemiya va diareya, yas-
lilarda isa gizli bakteriyadasiciligla saciyyslanir.

TARIXi MBLUMAT. ilk dafs 1892-ci ilda gdyarcinlardas
salmonellyoz Loffler tarafindan geyd edilmis va xastaliyin tora-
dacisi olan s.typhi murium ayrilmisdir. Sonralar salmonellalari
basga név quslardan da alds etmislar. Kegmis SSRi-da xastaliy-
in 0yranilmasinda V.M.Sadovski, M.P.Prokofyeva, i.S.Zaqay-
evski va basgalarinin boyik xidmatlari olmusdur.

XOSTOLIYIN TORSDIcISI. Xastalik s.typhi murium tara-
findan toradilir. Bazan xasts va 6Imus quslardan ham ds S. es-
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sen, S. anatum, S. enteridis va basga salmonella grupuna man-
sub olan mikroblar da ayrilir.

Salmonella cinsi amerikan tatgigatgisi Salmonen sarafma
adlandiriimisdir. Salmonellalar kand tasarriifati heyvanlarinin
korpalarinin va quslarin salmanellyozunu tératmakla yanasi
ham da bazi bakterial va virus etiologiyali xastaliklari murak-
kablasdirir.

Salmonellalarla yoluxmus heyvan mansali yeyinti mahsulla-
rindan istifads etdikds insanlarda toksikoinfeksiyalar bas verir.

Hal-hazirda salmonellalarin 1500-dan c¢ox variantlari geyd
edilmisdir ki, bunlar da antigenlik qurulusuna ve fermentativ faal-
ligina gora bir-birindan farglidir. Quslarin salmonellyozunun t6-
radicisi ¢op sakilli mikrob olub, uclari ovoid formadadir, uzun-
lugu 2-4mkm, eni iss 0,2-0,6mkm-dir. Kéhna kulturalarda ¢ox
vaxt sapvari formalari da misahida edilir. Amil harakatlidir,
anilin boyalarini asanligla gabul edir, gramla manfi boyanir. Sal-
monellalar aerob va ya fakiltativ aerobdur, adi gida muhitlarin-
da 370S temperaturda muhitin PH-1 7,2-7,6 olan saraitda asan-
ligla boy verir. Bunlarin identifikasiyasi t¢un coxlu migdarda
xususi qida muhitlari hazirlanmisir.

DAVAMLILIGI. Salmonella typhi murium qurumaya va Xa-
rici mahitin digar slverissiz faktorlarina davamhdir. O, tazs qus
peyininda 90-120 giin, quru peyinds 15 ils gadar yasayir.
A.U.Xasimov muayyan etmisdir ki, quslarin salmonellyozunun
toradicisi das, karpic, taxta sathlsrinds 5 aya gadar sag qalir.

Kimyavi dezinfeksiya vasitalarinin tasirina davamhidir. Be-
laki, salmonella typhi murium mikrobunu 5-6%-li kreolin emul-
siyasl, 3,5%-li natrium galavisi mahlulu, tarkibinda 5% faal xlor
olan xlorlu shang mahlulu bir ne¢a saatdan sonra dlduriicu tasir
gostarir.

EPIZOOTOLOJI MSBLUMATLAR. Salmonellyoza aksar
nov kand tasarrifatl va vahsi sarbast yasayan qus ndvlsri has-
sasdir. Xastalik daha ¢ox 6rdak ve gazlarda misahidas edilir. Da-
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ha ¢ox 1-20 gunlik korpalar xastaliys tutulur. Xastsliyi kecir-
mis yasl quslar uzun muddat bazan iss 6mri boyu salmonella-
dastyan olur.

Infeksiya toradicisinin manbayi xasta va salmonella dasiyan
quslar hesab edilir. Bunlar amili xarici muhita kal va yumurta ils
ixrac edilir. Xastaliyin toéradicisi fuqgi ve saquli yolla yayila bi-
lir. Daha dogrusu alimentar va transovarial yoluxma yolu misa-
hida edilir. Inkubatorlarda baytarlig-sanitariya qaydalarina amal
etmadikda xastalik genis sakilda yayilir. Xastsliyin yayilmasin-
da gemiricilar da boyuk rola malikdir. Xastslik téradicisinin
transovarial yolla verilmasi zamani embrionlar 6z inkisaflarinin
mixtalif dovrlarinda talaf olur. Bazan ciica ¢iximi 10-15% olur.

Epizootik ocaqglar adatan stasionarliga malikdir, ¢lnki xasts-
liyi kecirmis quslar uzun middst salmonella dasiyan kimi 6zlni
gostarir. Tasarrufatlarda salmonellyozun takrar bas vermasi qus-
larin Umumi migavimat glvvasinin asagl dismasi ve onlarin
saxlanma texnologiyasinin pozulmasi ils alagadardir. Qaz va 0r-
dak fermalarinda salmonellyozun yayilmasina onlarin helmint
va koksidiyalarla yoluxmasi kifayat daracada tasir gostarir. Ol-
verissiz saraitds saxlanmasi, avitaminozlar, aspergillyoz va di-
ger infeksion xastaliklarin bas vermasi ils slagadar olaraq sal-
monellyozda letalliq kaskin sakilda artir. Xastalik ilin butin fa-
sillarinda geyd olunur. Ancaq Ordak va gazlarda kitlavi xasts-
lanma va olim ilin yaz ve yay aylarinda musahida edilir.

Yaxsl yemlama va saxlama saraitinds olan quslarda xastalik
bazan subklinik formada gedir. Musyyan edilmisdir ki, qaz va
ordak balalarini 15°S temperaturdan asagi olan su mihitina ke-
cirdikds xastaliya hassaslig glclanir.

Quslarin saxlanma saraitindan, xastalik tdradicisinin viru-
lentliyi va organizma daxil olma dozasindan, elaca da mikroor-
ganizmin rezistenlik daracasindan asili olaraq infeksion proses
sporadiya halinda, yaxud imumi qrupun 40-50%-nin prosess tu-
tulmasi halinda 6zund goéstarir. Letalliq 5-80% arasinda dayisir.
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PATOGENEZ.Salrnonellyozun gedisi quslarin yasindan asi-
lidir. 40-45 ginlik qaz ve drdaklarda salmonellyoz iti va yari-
miti, bundan yuxari yaslarda isa xroniki gedir. Bu onunla izah
olunur ki, kérpa vaxti quslarda organizma daxil olmus mikroor-
ganizmlara qars! spesifik antitellar yaranmir. Bundan slava bu
dévrds quslarda tik ortlyinin inkisafi siratlanir ki, bu da orga-
nizmin rezistenliyini miayyan gadar asag! salir, ona gora da
muxtalif faktorlara garsi organizmin baryer funksiyasi asanligla
pozulur. Ordak va gaz balalari hatta s.typhi muriumun kicik do-
zalari ils da asanligla yoluxur. Bu da onunla izah olunur ki, mar-
kazi sinir sisteminin struktur va funksional inkisafi hals tam gse-
kilds basa catmayib va bunula da alagadar olaraqg onlarin orga-
nizmi 6z qoruyucu quvvalarini mixtalif faktorlara va o cumls-
dan da salmonellalarin inaktivlasdirilmasina ydnalda bilmir.
Organizma daxil olmus amil gan vasitasile garaciyars, dalaga,
boéyraklara va digar organlara toplanir, onlarin iltihabini toradir.
Xastaliyin patogenezinin inkisafinda onun termostabil endotok-
sinlari ¢cox boyuk rol oynayir. Salmonellalarla yoluxmus yumur-
talari inkubasiya etdikda amil siiratls ¢oxalaraq toksin hasil edir
ki, bu da embrionlarin kitlavi halda talafatina sabab olur.

GEDISI V& KLINiIKI 8LAMSTLSRI. inkubasiva dévrii 12
saatdan 7 guna gadardir. Xastalik iti, yarimiti va xroniki gedir.

45 glnliyadak drdak va gazlarda salmonellyoz iti gedir va bu
zaman iti septiki prosess maxsus alamatlar nazara carpir. Onlar-
da Umumi zaiflik, harakatsizlik, gozlsrindsn yas axmasi va
g6zin gapali va yaxud yarigapali olmasi, ganadlarin sallanmasi,
tiklarin pirpizlasmasi, istahin itmasi, sandalama harakatlari,
suya meyliyin annasi misahida edilir. Xastaliyin inkisaf daraca-
sindan asili olarag serozlu-selikli konyunktivit, Kipriklarin bir-bi-
rina yapismasi, burun yolundan avvalca selikli, sonra isa selikli-
irinli axinti nazara carpir. Xasta quslarda cox vaxt ishal ve
6limdan gabaq arxasi Usts gevrilir va ayaqlari ils izma haraka-
ti edir. iti gedis 1-4 giin davam edir, 6liim 70% va daha artiq olur.
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Yarim iti gedis 7-14 gun davam etmakls kliniki slamatlar iti
gedisda oldugu kimidir, ancaq nisbatan zaif tarzds nazars carpir.
Xastaliyin avvalinda slratli selikli-serozlu va sonra iss selikli-irin-
li konyuktivit inkisaf edir. Goz bucaginda selikli-irinli kitlatan
ibarat olan gartmaq musahida edilir. Dimdiyin asasini sixdigda bu-
run yolundan serozlu-irinli maye ayrilir. Tuklar kloaka strafinda
bir-birina yapismis nalda olur. Bazan ag ciyarin iltihabi naticasin-
da tanaffiisiin ¢atinlasmasi, gaz balalarinda ¢ox vaxt atraf oynag-
larin iltihabr gorindr. Yarim iti formada 6lum 40%- dan ¢ox olur.

Xroniki gedis nishatan yuxari yas grupunda musahids edilir,
onlarda ariglq, inkisafdan galma, ag ciyarin funksiya pozgun-
luglari, bazan markazi sinir sisteminin zadalanmalarina maxsus
alamatlari, yani basin yera gatlanmasi, ayaglarin va ganadlarin
parezi va iflisi nazara carpir. Nadir hallarda garin bosluguna
suyun yigiimasi geyd olunur. Salmonella dasiyan 6rdaklards
bazan sariligh peritonit va kloasit askar edilir.

Patoloji-anatomik dayisiliklar. Olmis embrionlarda allan-
toisin sisi, daxili organlarda nekroz osaglari va ¢oxlu migdarda
hemoragiyalar miisahida edilir. Inkubasiyanin son ddvriinda
6lmis embrionda sari maddanin sorulmamasi, gisasinin iltihabh
olmasi, kitlasinin barkimasi va ya bosalmasi, sarimtil yasil rang-
da olmasi nazara carpir. Qaraciyarda nekroz ocaglari, 6d kisasi-
nin gatl 6dls dolu olmasi va bdylimasi, Urak azalasinda nekroz
ocaglari geyd edilir.

Olmis ciicalards bagirsaglarin selikli gisasinin kataral ilti-
habi, divarlarinin galinlasmasi bitin bagirsaq s6ébasinda coxlu
miqgdarda gan sizmalari gorinir. Xastaliyin xroniki gedisindan
6lmus quslarda perikard boslugunda serozlu ve ya serozlu-fabri-
nozlu ekssudat toplanir. Dalaq qirmizi-bandvsayi rangds olmag-
la boyumus halda geyd olunur.

Xastalikdan 6lmis drdsk va qaz casadlarinds yumurtaliq va
yumurta yollarinin iltihabi, garaciyards distrofiki dayisiklar,
kloasit va xolisistit misahids edilir.
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Diagnoz.Xastsliya diagnoz qoymaqg Ugun onun epizootoloji
xususiyyatlari, kliniki alamatlari va patoloji-anatomik dayisdik-
lori nazara alinir ve bakterioloji muayina aparilir. Bakterioloji
muiayina aparmaq Uclin 3-4 qus casadi baytarliq labaratoriyasina
gondarilir.  Labaratoriyada daxili organlardan universal
(SPA,OPB) va tafiigi-diagnostiki gida muhitlarina (Endo, Levin,
Ploskirev) akilir. Bundan alava yasli 6rdaklarda xastiliyi miay-
yan etmak Ugiin aqglyutinasiya reaksiyasindan istifads edilir.

Tafrigi diagnoz. Xastaliyi infeksion hepatitdan, infeksion
sinusitdan, omitozdan, eymeriozdan tafrig etmak lazimdir. in-
feksion hepatit salmonellyozdan fargli olarag 1-30 gunluk or-
daklarda gorunir, letalliq yiksslir, garaciyarda kaskin iltihab
va rangi tiund saridir. Bakterioloji muayinanin manfidir, ¢lnki
hepatitin toradicisi pikamoviride ailasinin enterovirus cinsina
mansub viruslar tarafindan toradilir.

Infeksion sinusit zamani yuxari tanafffiz yollarinin iltihabi
geyd olunur va grip grupu viruslari tarafindan toradilir.

Omitozda yuxari talaffiz yollarinin iltihabi va konyuktivit
nazars garpir. Labaratoriya miayina asasinda Clamidia psittaci
mikrobu ayird edilir.

Eymeriozda quslarda ganh ishal musahida edilir, konyunkti-
vit geyd olunmur. Kalin kaproloji miayinasi zamani eymeriala-
rin oosistlari askar edilir.

M talica. Salmonellyozun mualicasinda antibiotiklar va nit-
rofuran birlasmalari tatbiq olunur. Xlortetrasiklin 6rdak ciicala-
rina har basa 15mq hesabi ils giinds 2 dafs sagalana gadar da-
xila yemls verilir. Furazolindan 6rdak ciicalarina har basa 2-
4mq, qaz clicalarina 3-5mq giinds 2 dafa tam sagalma alda edi-
lana gadar tatbig olunur. Profilaktiki magsadls ham da xlortet-
rasiklin va ya levomisetin 5-10mq sintomisin 10-15mq giinds 2
dafa yemla 5-6 giin drdak va gaz ciicalarina verilir.

immunitet. Salmonellyozla xastalenib sagalmis quslarda
geyri-steril immunitet yaranir va onun garginliyi quslarin sax-
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lanma va yemlama saraitindan asilidir. Bazi tatgigat¢ilar spesi-
fik profilaktika maqgsadila polivalent serum taklif etmislar, an-
caq bu organizmdan tez xaric olundugu Uc¢iin lazimi natice alds
edilmamisdir. Bir cox musalliflar gdstarir ki, yiksak garginlikli
immunitet alds etmak lcun avvalca quslar polivalent serumla,
5-6 giin kegcmis isa vaksinla peyvand edilands immunitet yara-
nir va 2-3 ay davam edir. immunitetin garginliyini yiiksaltmak
ucun vaksinasiya dovrinda quslara furazolidon va antibiotikla-
rin verilmasini taklif etmislar.

Hal-hazirda salmonellyoza gérs stasionar tasarriifatlarda yas-
Il quslarda salmonellyoz kolibakterioza garsi polivalent vaksinla
peyvand aparilir. Vaksinasiya 7-10 gun fasils ils 2 dafs yumur-
talamaga 1-1,5 ay galmis boyun nahiyyasindan darialtina 2-3ml
dozada, clicalarda isa 7-10 gunliukds aparilir.

Profilaktika ve mubarizs tatbirlari. Xastaliyin profilakti-
kasinda inkubasiya edilacek yumurtalarin saglamhigina fikir ve-
rilmasinin ¢ox boyiik shamiyyati vardir. inkubasiya magsadila
yalniz saglam va keyfiyyatli yumurtalardan istifads edilmalidir.
Ana o6rdak grupunun saglamhgina xisusi fikir verilmali va su-
yun har hektar sathina 200 qus goturalmalidir. Vaxtasiri qus bi-
nalari va gazinti sahalari 4%-li xlorlu shang mahlulu ils dezin-
feksiya edilmalidir. Sistematik sakilda gamiricilar ilo mibariza
apariimahidir.

Inkubatora daxil edilen yumurtalar inkubasiyadan avval ult-
ra-bandvsayi sualarla 2-3 daqigs tasir gdstarilmali, formaldehid
buxarlari ila islanmalidir, clicalar yumurtalardan ¢ixdigdan son-
ra ilk yemlama 8 saatdan gec olmadan apariimahdir. ilk yemls-
malarda onlara kasmik, gatiq asidofilli bulyon kulturasi, propi-
on asidofilli bulyon kulturasi, quru asidofilli preparat verilmali-
dir. ciicalar qus binalarina kéguriilmazdan avval yaxsi mexani-
ki toamizlik aparilmali va dezinfeksiya edilmalidir. Quslar yas
gruplari Gzra binalarda yerlasdirilmali, bina daxilinda tempera-
tura va namlik rejimi nazarat altinda olmahdir.
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Tasarriifatda xastalik bas verdikds mahtutlasdirmalar qoyu-
lur, xasta korpa quslar segilarak oldurdlir. Serti saglamlari xir-
da gruplara bélib onlara antibiotiklar va nitrofuran birlagsmalari
verilir. Yash xasts quslar va kliniki saglam ancaq AR ils musbat
olanlar sanitariya gaydalarina amal etmakla kasilir. Kasimdan
sonra kasim aparilan yer va oradaki avadanliglar dezinfeksiya
edilir. Xastalikdan kasilmis quslarin ati kolbasa Uglin istifads
edilmamali, 1,5 saat bisirildikdan sonra tasarriifat daxilinda rea-
lizasiya edilmalidir.

Mahtutlasmalar tasarrifatin saglamlasdirilmasindan 1ay keg-
mis va dezinfeksiya aparildigdan sonra gotaralr.

Streptokokkoz

Streptokokkoz (Streptokokkosis) muxtalif ndév quslarin in-
feksion xastaliyi olub septiki proseslar va ishalla saciyyalanir.

Tarixi malumat. Quslarin streptokokkozu ilk dafs 1902-ci
ilde Nokard tarafindan geyd edilmisdir. Toyuqlar arasinda xas-
taliyin yumurtalig va onun yollarinin zadalanmasi ils 6ziunu gos-
taran formasini 1925-ci ilde Kernkamp, 1937-ci ilds isa Edvards
va Xoll tarafindan askar edilmis va onun bazi xususiyyatlari 6y-
ranilmisdir. 1956-c1 ilds Agrinu va 1965-ci ilds Kostanev xas-
taliyin bas vermasinda enterokokklarin rolunu gdstarmislar.
Hal-hazirda streptokokkoz dinyanin har yerinda quslar arasinda
musahids edilir.

Kecmis SSRI-da xastalik ilk dafe 1957-ci ilde S.N.Butikova
tarafindan Basqirdistanda ve 1961-ci ilda iss M.V.Kapitanaki
tarafindan Krasnodar diyarinda geyd edilmisdir.

Xastaliyin toradicisi. Xastaliyin asas toradicisi str. zooeri-
demicus hesab edilir. Bundan alava xastaliyin bas verilmasinda
D grupuna mansub olan entemkokklarda mihim rola malikdir.
Bunlar morfologiyasina goras siferik va ya oval formada olub qi-
sa zangir dizultsu halinda misahids edilir. Qramla musbat boya-
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nir, Romanovski-Himza tsulu ils va anilin boyalarin ils asanlig-
la boyanir. Serbast harakats malik deyil, spor yaratmir,bazi
novlari mikrokapsula amala gatirir. 5%-li qlukoza slava edilmis
at-peptonluaqgar gida muhitlarinds xastsliyin téradigisi xirda ya-
rim saffaf koloniyalar yaradir, ganli agarda hemoliz zonasi mey-
dana ¢ixir. ®RB-da muhitin asagi hissesinds bulanma ve pam-
bigvari ¢oklntu nazara carpir. Xottinger muhitinda strptokok-
klar ag rangda danavar cokiintl amals gatirir. Kitt-tarossi mi-
hitinde bulanma ve az migdarda gaz amala gatirir.

Digar stireptokokk névlarindan fargli olarag Str. zoopidemi-
cus metilen abisini reduksiya etmir, 10 va 45° S temperaturada
va 6,5 % - li natrium xlorid alavs edilmis gida muhitlarinda boy
vermir. Bundan slava 40% 0d alava edilmis gida muhitlarinds
da boy geyd edilmir.

Streptokokklarin seroloji tiplarini miayyan etmak Gctin tip-
spesifik serumlarla agqluutinasiya reaksiyasi goyulur. Laborato-
riya tacriiba hevanlarindan xastaliyin toradigisina ¢cavan ag sigan-
lar hassasdir

Davamhihgi. Stireptokokklar fiziki va kimyavi tasirlars da-
vamsizdir, 55° S temperaturda bunlar 10 daqigiya mahv olur.
Kimyavi dezinfeksiya vasitalarindan 2% - li karbol tursusu, 2%
- li natrium galavisi va 20% - li sénmus shang mahlulu amili qi-
sa middatda inaktivlasdirir. Zilalla zangin quru muhitlarda sti-
reptokokklar 2 aya gadar sa§ qgalir.

Epizootloji malumatlar. Xastaliys aksar ndv quslar hassas-
liq gostarir. Daha cox toyuglar va ciicalar, nisbatan az isa hind
quslari, érdaklar, gazlar, goyarginlar, qirgovullar hassasdir.

Infeksiya téradigisinin manbayi xasta va xastaliyi kegirmis
quslar hesab edilir. Bunlar aksar sekret va ekskrementlari vasi-
tasila amili xari¢i muhita ifraz edir. Xastsliyin bas vermasinds va
yayillmasinda yoluxmus yumurtalarin inkubasiya edilmasi bdyik
rola malikdir. Yoluxma tebii halda asasan alimentar va aerogen yol-
la bas verir. Bundan alava transovarial yoluxma yoluda nazars carpir.
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Streptokokkoz epizootiya va sporadiya halinda 6zuni gosts-
rir. Nadir hallarda sekundar infeksiya halinda meydana cixir.
Xastalikda movsitmlik geyd olunmagla asasan infeksiya qis va
yazda musahida edilir. Xastalik toradicisinin virulentliyi va
quylarin mumi rezistentlik daracasin asili olaraq letallig 20-90
% arasinda olur. Stireptokokkozun bas vermasinda stiress fak-
torlar boyik rola malikdir.

Iti septiki prosesls 6ziinii gostaran stireptokokkozu bir gayda ola-
rag Str. zooepidemicus, xroniki infeksiyani ise Str. facgalis toradir.

Patogenez. Xastaliyin patonogenezi ham mikrobun ham da
ekzotoksinin tasirindan inkisaf edir. Alimentar ve aerogen yolla
organizma daxil olmus stireptokokklar gana kegir va iti septiki
proses toradir. Streptokokklar tarafindan istehsal olunur ekzo-
tokzin gan damarlarinin endotelisini zadslayir, naticada damar
divari tazyiga davam gatrmir va ¢oxlu migdarda gan damar at-
rafi sahaya sizir. Bununla slagadar olaraq sksar organlari seroz
va salikli gisalarinda ¢oxlu migdarda gan sizmalar misahids
edilir. Stireptokokk toksininin tasirindan Urak azalasinin va pa-
renximatoz organlarin zilal - yag degeneresiyasi meydana ¢ixir.

Gedisi va kliniki alamatlari. Xastaliyin inkubasiya ddvr
1-2 gundan 1haftaya gadar davam edir, stireptokokkoz ildirim-
vari iti, yarimiti va xroniki gedir. Xastsliyin ildirimvari formasi
zamani quslarda muhidm kiliniki salamatlar nazars carpmadan
6lim bas verir. Bazan bir az gecikmis gedisda tanaffiisiin catin-
lasmasi, konyunktivit, rinit gorindr.

Iti gedis zamani quslarda Umumi zaiflik, pipiyin gdyarmasi,
ganadlarin parezi, bazen diareya misahida edilir. Ordaklarda
bunlardan alava oynaglarin iltihabr geyd olunur.

Yarim iti gedis itida oldugu kimidir, ancaq goértnan kliniki
alamatlar tadrican inkisaf edir. ©sas alamat oynaglarin iltihabi-
dir. Bundan alava quslarda ishal va bunun naticasinda intensiv
ariqliqg geyd olunur.

Xroniki gedis zamani quslarda pipiyin anemiyasl, boz rang-
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do olmasi diareya, yumurta mahsuldarhgdinin azalmasi, bazan
saqqallarin sismasi va ariglama musahida edilir.

Streptokokkoz ev quslarindan asasan toyuq va hind quslari-
nin clcalarinda geyd olunur. 1-2 haftalik ciicalar daha ¢ox has-
sasliqg gostarir, ciicalarda umumi zaiflik, istahin azalmasi, ma-
de-bagirsaq sisteminin funksiya pozgunluglari ve 50%-a gadar
clicalarda 6lim bas vermasi nazara carpir.

25-40 giinlik cicalards mivazinatin pozulmasi, sandaleama
haraktlari dairavi harakatlar, gicolma, bazan ganadlarin va ayag-
larin iflici, ¢anaalti sahada sis gorunir, cavan quslarda ¢ox vaxt
pododermatit naticesinda onlarda axsama, ayaq pancalari va da-
ri izarinda nekroz geyd olunur.

Saqqgallarin nekrotiki iltihabi asasan xoruzlarda geyd olunur.
Bunlarda ¢ox vaxt svislar amals gelmasi va svisdan eksudatin
ayrilmasi nazara carpir. Svis atrafinda dari garalir, saggal
buzisir va ¢ox vaxt gopub dusur.

Patoloji-anatomik dayisiliklar. Streptokokkozun gedisindan
va formasindan asili olaraq xastlaiklan 8lmis quslarda serozlu va
ya fibrinozlu perikardit va peritonitlar geyd olunur, darialti toxu-
ma va azalalarda infiltrat va gan sizmalar, ganli mayenin garin
boslugu va perikartda toplanmasi misahids edilir. Dalaq ve qara-
ciyar boylyur va bazan lzarlarinda nekroz ocaglari askar edilir.

1-3 gunlik clcilsrds istifads olunmamis, aksina bdyimis
sarl madds garaciyarin, dalagin, boyuraklsrin va bagirsaglarin
iltihabl gorandar.

Nisbatan yuxari yash cucalards darialti toxumda halmasikli
infiltrat, parenximatoz organlarin bdyimasi va doluganli olmasi
musahids edilir.

Diagnoz. Streptokokkoza diagnoz qoymaq ucun kdmakgi diag-
nostika tsullarindan alava, ham ds bakterioloji muayina aparilir.
Bakterioloji muayina lglin taza qus casadindan istifads edilir, ca-
sad yarildigdan sonra daxili organlardan yaxma hazirlanarag mik-
roskopiya edilir, mixtslif gida muhitlarina akib amilin tamiz kul-
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turasi alinir va bioloji sinaq goyulur. Daha dogrusu Uurak gani, ga-
raciyar, dalag, garin boslugundaki ekssudatdan yaxma hazirlayib
Qram va ya Romanovski-Himza Gsulu ils boyayib mikroskopiya
edilir. Eyni zamanda miuxtalif gida mahitlarina xdsusile 0,5%-li
glukoza va ya serumlu ©PA va ©PB yaxud 5%-li ganli agara aki-
lir. Amil bark gida muhitinds xirda yarimsaffaf koloniyalar verir,
ganli agarda -hemoliz zonasi yaradir. Toradicinin identifikasiyasi
uglin xarakterik koloniyalar laktozali mannitli, sorbitli, treqalozal
va inulinli Hiss mihitina, 0,02% metilen abisi olan suds, 40% 6d
olan ©PB-a akilir. 48 saatdan sonra naticasi yoxlanir.

Bioloji sinaq ag sicanlar tizarinda qoyulur.

Streptokokklarin mixtalif novlari moévcuddur ki, bunlarinda
bir-birindan tafrigi alamatlari 8 sayli cadvalda gdstarilir.

cadval 8 Quslardan ayrilan streptokokklarin ssas tafriqi slamatlari
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Tafrigi diagnoz. Streptokokkozu pasterellyozdan, kolibak-
teriozdan, stafilokokkozdan va pullorozdan tafrig etmak lazim-
dir.

Pasterellyoz zamani quslarda daxili organlarin aksariyyatin-
ds ¢oxlu miqdarda gan sizmalar va durgunluq alamatlari, bagir-
saglarda kataral hemorroji iltihab geyd olunur. Bakterioloji
miayins asasinda P.multocida alds edilir.

Kolibakteriozda hamisa perikardit va rak kisasinda seroz-
lu-fibrinozlu ekssudat, geyd olunur. Yash quslarda ovariit va sa-
riligh peritonit nazara carpir. Bakterioloji muayina zamani
E.coli askar edilir.

Stafilokokkoz zamani quslarda - korpalarda iti septiki pro-
ses, yaslilarda atraflarin oynaglarinin kaskin iltihabi misahida
edilir. Bakterioloji muayinada Staph.aureus ayrilir.

Pulloroz yash quslarda yumurta follikullarinin iltihabi, kor-
palarda isa ag rangda ishal 6zlnl gosterir. Bakterioloji muayi-
na zamani S.pullorum-qgallinarum mikrobu askar edilir.

M ualica. Streptokokkozun miualicasi tg¢in antibiotiklardan
istifada edilir. Bu maqgsadls terramisin yemls har ton yema 500
gram qatib quslarin 5 giin yemlandirilmasi maslahat goralir.
Quslarin har kg canli gtidasina 70 min T.V. bitsillin azals igina
vurulmali va 4 gin kecmis har basa 0,1 gqram sulfadimezin
gunds 2 dafs 2-3 glin arzinda daxilse verilmalidir.

immunitet. Xastaliyi kecirmis quslarda immunitet yaranir.
Buna baxmayaraq effektli spesifik profilaktika vasitalari yoxdur.

Profilaktika va mibarizs tadbirleri. Xastaliyin profilakti-
kasi tgun quslarin Umumi migavimat glvvasinin guclandiril-
masi, mintazam sakilds dezinfeksiyanin aparilmasi, heyvan
mansali yemlarin keyfiyyatinin nazarat altinda saxlanmasi, trav-
ma térads bilacak faktorlarin lagvi mihim hesab edilir.

Tasarrufatda xastalik bas verlikda xastalar ¢ixdas edilarak
kasilir, xastalara antibiotik va sulfanilamid preparatlari verilir.
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Tasarrufatda bazi mahtutlasmalar goyulur, xtsusile yumurtala-
rin inkubasiya edilmasi, quslarin va onlarin mshsullarinin kana-
ra dasinmasi va ya gabul edilmasina icazs verilmir.
Tasarriifatin sanitariya vaziyysti, yemlandirilma nazarat al-
tinda olmali, cari dezinfeksiya tadbirlari apariimali, yigiimis
peyin va yem qaliglari biotenniki Gsulla zararsizlasdirilmalidir.

Stafilokokkoz

Stafilokokkoz (Staphylokokkosis) infeksion xastalik olub ar-
tritlar, dermatitlar, kloasit ve omfalitlerin amala galmasi ils
saciyyalanir.

Tarixi malumat. Quslarin stafilokokkozlu artriti ilk dafa
Lyusse 1892-ci ilda geyd edilmis, Fris iss 1907-ci ilds xastalik
téradicisinin tamiz kulturasini almis va eksperimental xastaliyi
toratmisdir. Sonradan isa stafilokokkoz dinyanin sksar 6lkals-
rinda quslarda musahids edilmisdir.

Xastaliyin téradicisi. Xastaliyi patogen stafilokokklar tora-
dir. Stafilokokklarin 3 novi: Staph, aureus, Staph, epidermidis
va Staph, saprophuticus mdévcuddur. Bunlarin igarisinds Staph,
aureus 0z patogenliyi ils saciyyslanir.

Staph, aureus mikroskopun gorunis sahasinda négts saklin-
da olmagla tak-tak, garmagarisiq va Uzim salximini xatirladan
yigimlar halinda gorundr. Bunlarin diametri 0,5-1,5 mkm 6l¢tids
olul, sarbast harakate malik deyil, spor va kapsula yaratmir. Ta-
za bulyon kulturasindan hazirlanmis yaxmalarda bunlar tak-tak
kokklar va diplokokklar halinda, bark gida miuhitlerinds iss
Uzum salximini xatirladan yi§imlar halinda gortinar. Anilin boya-
larim gabul edir, Qramla musbat boyanir.

Stafilokokklar gida miuhitlsrina talabkar deyil, adi gida
muhitlarinda 35-37°S temperaturda, pH 7,2-7,4 olan saraitds,
aerob va anaerob saraitda asanligla boy verir. Bark gida mihit-
larinda dayirmi kanarlari hamar, orta hissasi azca basiq koloni-
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yalar yaradir. Koloniyalarin rangi qizili-sari rangdadir. Maye qi-
da muhitlarinda intensiv boy verir, mihiti barabar nisbatds bu-
landirir ve ¢okiintll yaradir. Qanli agarda genis diametrli kolo-
niyalar yaradir. Toradici irinli proseslarin yaranmasinda da ilti-
rak elir. Toxumalarda amil histotoksin, hemotoksin, enterotok-
sin, leykosidin, fibrinolizin va s. xassali toksinlari amala gatirir.

Davamlihgi. Stafilokokklar xarici muhitin muxtalif tasirlari-
na va kimyavi dezinfeksiya vasitslarinin tasirina davamlidir.
Amil irinli eksudatda 200 glina gadar sag galir, peyinda uzun
middat 6z patogenliyini itirmir, dondurma onu konservlasdirir.
70°S temperaturda amil 1 saat, 85°S-da 30 dagiga va gaynatma
temperaturu isa ani olaraq amili mahv edir.

Dezinfeksiya vasitalarindan 1%-li formaldehid, 2%-li natri-
um galavisi mahlullari xastsliyin téradicisini bir nec¢a saata
inaktivlasdirir.

Epizootoloji malumatlar. Stafilokokkoz quslarda sporadiya
va epizootiya halinda nazara carpir. Cavan quslar yashilara nis-
batan daha ¢ox hasassdir. Xastaliyin bas vermasi va yayilmasin-
da pis yemlama, quslarin binalarda six yerlasdirilmasi va bina-
nin antisanitariya vaziyyasti mihdm rol oynayir.

Tabii halda yoluxma travmalar vasitasile va alimentar yolla
bas verir. Son zamanlar stafilokokkozda transovarial yoluxma da
geyd edilir.

Infeksiya toradicisinin manbayi xasta va xastaliyi kegirmis
quslar hesab edilir. Bunlar aksar sekret va eksretlari vasitasila
xastalik tdradicisini xarici mihits ixrac edir.

Patogenez. Organizma daxil olmus stafilokokklar gana ke-
carak bitin organizma yayilir, iti septiki prosesa sabab olur.
Bundan alava xastalik toradicisinin hasil etdiyi muxtalif xarak-
terli toksin va enzimlarin tasirindan organizmin ayri-ayri organ
va toxumalarinin mixtslif xarakterli iltihabi geyd olunur.

Gedisi va kliniki slamatlari. Xastaliyin inkubasiya dovri
bir neca gindir. Kliniki alamatlar xastaliyin xarakteri, téradici-
nin patogenlik daracasi, qusun yasi ve sairadan asili olaraqg
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muxtalif tarzds 6zUinl gostarir.

Iti septiki proseslara maxsus olan alamatlar yani depressiya,
diareya, konyunktivitlardan alave ham da bir va bazan ise har
iki ayaqlarin va ganadlarin biitiin oynaglarinin iltinabi geyd edi-
lir. Xastaliyin son doévrinds quslarda perikarditlsr, ganadlarda
deri altinda infiltratin toplanmasi va gangrena misahids edilir.
Bela halda quslarda intensiv ariglama, axsama, oynaglarin sis-
masi va xrokniki formada iss oynaqglarda ankilozlasma gorinr.
Bazi muslliflar quslarin stafilokokkozu zamani kloakanin va ga-
rin nahiyyasinin darisinin flegmonozlu-nekrotiki iltihabini
musahida etmislar.

Stafilokokkoz bazan dari formasinda gedir ki, bu zaman pi-
pikda va deri Uzerinda avvalca vezikulyar, sonra iss krustoz
dermatitlar bas verir.

Stafilokokkoz iti gedan zaman 6lim 2-3 glina bas verir, xro-
niki gedisds isa xastalik 2-3 hafts davam edir, quslar arigliq va
umumi zsiflikdan talsf olur, yaxud tadrican sagalma bas verir.
Xastalikdan sagalmis quslarda uzun middat oynaglarin iltihabi
va axsaglig geyd olunur.

Patoloji-anatomik dayisiliklar. Xastaliyin iti gedisindan
6lmis quslarda iti septiki prosess maxsus olan dayisiliklar naza-
ra carpir. Parenximatoz organlar hiperemiyalidir, degenerativ
dayisiliklar musahida edilir. Selikli gisalarda bazan gan sizmalar,
bagirsaglarin selikli gisasinin katara iltihabi gortnir. Stafilokok-
koz uglin xarakterik patoloji-anatomik dayisiliklar serozlu va se-
rozlu-fibrinozlu sinovitlar, artritler, tendovaginitler hesab edilir.
Bazan ham ds peritonitlar va perikarditlar da geyd olunur.

Xastaliyin yarimiti va xroniki gedisindan 6Imis quslarda oy-
naq mayesi fibrinozlu va ya irinli-kareozlu xarakters malik olur.
Oynaq qigirdaglarinin zadslanmasi, osteomielitlarin meydana
¢cixmasi va atraf toxumalarin nekrozuna sabab olur. Xastaliyin
xroniki gedisi zamani qus casadlarinda ham da kaxeksiya, atraf
azalalarin atrofiyasi ve onaglarda anikilozlasma misahids edi-
lir.
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Diagnoz. Stafilokokkoza diagnoz qoymagq dg¢un kompleks
diagnostika Gsulundan istifada edilir. Qus sag ikan ganadalti ve-
nadan gotiralmis gan, oynag mayesi, 6ldikdan isa parenxima-
toz organlardan yaxma hazirlanaraq Pfeyfer fuksini ils va ya
Qramla boyanir va mikroskopiya edilir. Eyni vaxtda patoloji ma-
terialdan ganli agara, ©PA, ©PB va s. gida muihitlarina akilir.
Alinmis koloniyalarda Petri fincaninda 9PA gida muhitina akib
tamiz kultura alds edilir va bunun identifikasiyasi G¢un plazmo-
koaqulyasiya reaksiyasi goyulur. Bu magsadls ada dovsanlari-
nin gant 5%-li limon tursusunun natrium duzunun mahlulu ila
garisdirthir. Alinmis plazma fizioloji mahlulla 1:4 duruldulur va
bundan 0,5 ml miqdarinda steril mixbarlara tokilur, tadgiq olu-
nan kultura akilir va termostata qoyaraq naticasi 1,2, 3 va 18 sa-
atdan sonra geyd olunur. Ada dovsanlarinin sitratlhi plazmasini
clurutma gabiliyyati patogen stafilokokklarin asas xususiyyatls-
rindan biri hesab edilir.

Stafilokokklarin potensial hemolitik gabiliyysti ganli agarda
KAMP-testi ila askar edilir.

Tafriqi diagnoz. Stafilokokkozu streptokokkozdan va paste-
rellyozdan tafriq etmak lazimdir.

Streptokokkozda oynaglarin iltihabi geyd olunmur, bakterio-
loji miiayinada ise patogen streptokokklar askar edilir.

Pasterellyoz zamani quslarda tanafflisiin ¢atinlesmasi, agci-
yarin kaskin iltihabi, bakterioloji muayina naticasinda iss
P.multocida mikrobu alda edilir.

M talica. Quslarin stafilokokkozunda asasan tetrasiklin sira-
s antibiotiklari va neomisin-sulfat antibiotiklarinden mdualice
maqsadils istifads olunur. Bu antibiotiklar quslarin har kq canli
katlasine 6-10 min T.V. hesabi ila 12 saathq fasils ila 2-4 infek-
siya aparilir. Levomisetin har kq canli kitlays 60 mq va ya erit-
romisin iss 10-15 min T.V. ilsa yema gatib quslara verilmalidir.
Bels mialica yemlamasi ginds 2 dafs 4-5 gun apariimahdir.

immunitet. Xastaliys qarsi spesifik profilaktika vasitslari
yoxdur. Muxatlif masllifler tarafindan hazirlanmis autovaksin-
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lar samarali olmamisdir.

Profilaktika va mubarizs tadbirlari. Xastaliya gors saglam
tasarrifatlarda xastalik toradicisinin bura daxil olmasina sabab
olan faktorlar aradan géttralmalidir. Xususils qusculug fabrikls-
rinin sex va inkubator s6balarinds ciddi sakilda baytarlig-sanita-
riya tadbirlari yerina yetirilmalidir. Bu maqgsadle yumurtalarin,
inkubatorlarin, yumurta taralarinin inkubasiyadan gabaq dezinfek-
siyas! aparilmali va bu magsadls formaldehid buxarindan istifada
edilmalidir. inkubator skaflarinin dezinfeksiyasi ticiin har m3 in-
kubator hacmina 45 ml formalin, 30 gram kaliumOpermanganat
va 22 ml su gotirdlir. Dezinfeksiya 37°S temperaturda ve 70%
nisbi namlik saraitinds aparilir. Ekspozisiya 1saatdan az olmama-
lidir. Yumurtalarin dezinfeksiyasi t¢lin mivafiq olarag 30 ml for-
malin, 20 gram kalium pennanganat va 15 ml su gétarilmalidir.
Har ciica ¢iximindan sonra inkubatorlar va mixtalif inventarlar
mutlaq dezinfeksiya edilmalidir. Quslar sexlara kocirildikdan
avval sexlar tam tamizlanmali va burada formaldehidls aerozol
dezinfeksiya edilmalidir. Bu massadla har m3 binanin hacmina
10-15 ml formalin 15°S temperatur va 65-95% nishi namlik sarai-
tinda aerozol halinda tatbiq edilmalidir. Qus binalarinda ventilya-
siyanin normal islamasi va vaxtasiri civa-kvars lampalarinin isls-
dilmasi binadaki havanin mikroblarla cirklanmasinin qarsisini
alir. Son zamanlar quslar olan saraitds qus binalarinin havasini zs-
rarsizlasdirmak cun siid tursusu va ya rezorsinin yuksak dispres
aerozolunun tatbigi maslahat goralir.

Tasarriifatda stafilokokkoz misahids edildikda mahtutlas-
malar qoyulur, xastalar ayrilir, patoloji prosesin daracasindan
asili olarag ya texniki utillasidirlir, ya da kasilir, binalar va
muxtalif inventarlar tamizlandikdan sonra dezinfeksiya edilir.
Travma torada bilacak bitln vasitaler lagv edilir. Heyvan man-
sali stibha doguran yemlar stafilokokkozlara géra yoxlanmali va
lazim galdikds istifads edilmamalidir. Quslar yuksak keyfiyyat-
li yemlarla tamin edilmali va normal zoogigiyeniki saraitda sax-
lanmalidir.
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Tasarrifat stafilokokkoza godre saglamlasdirildigdan sonra
yekun dezinfeksiya aparilir va qoyulmus mahtutlasmalar
goétaraldr.

Tulyaremiya

Tulyaremiya (Tularaeremia) mixtalif név heyvanlarin va qus-
larin tabii ocaqli infeksion xastaliyi olub isitma, hemorroji sep-
tisemiya, tanaffls organlarinin iltihabi ile saciyyalanir.

Tarixi malumat. Xastalik ilk dafa 1912-ci ilds Kole va Xa-
pin taraifndan sunbilgiranlarda Kaliforniya statinin Tulyare ara-
zisinda geyd edilmis, onun alda edilmis toradicisi iss
B.tularense adlandiriimisdir. Quslarda bu xastsliyi ABS-In
Montano statinda geyd etmislar. Kegmis SSRi-ds tulyaremiya
K.A.Dorofeyev taraifndan 1947-ci ilda geyd edilmis, téradicisi-
nin toksonomiyasi 0yranilmis va naticada Francisella cinsi ay-
rilmisdir.

Tulyaremiya Amerika, Asiya va Avropada mixtalifnév hey-
van va quslar arasinda yayilmisdir. Xdususila kamiricilar ¢ox
olan arazilarda xastslik genis sakilda geyd edilmisdir.

Xastaliyin toradicisi. Francisella tularensis 3 cografi nov
muxtalifliyina: amerika, avraziya va orta asiyaya bolinir. Bun-
lar polimorf, zarif kapsulaya malik olan xirda ¢éplardir. Sarbast
harakata malik deyil, spor yaratmir, gram manfidir, anilin boya-
lar1 ila yaxsi boyanir. Aerobdurlar, xususi qida mihitlarinda ye-
tisdirilir. Sistin va gan alava edilmis ©PA, yumurta sarisi muhi-
tinda amil 2-7 giindan sonra zarif boy verir. Francisella tularen-
ze virulentli-S va amirulent-R formali kloniyalar yaradir.

Virulentli kulturalar O, H va V antigenina. avirulentlar iss
yalniz O-antigenina malikdir. Xastaliyi kegirmis heyvan va qus-
larin ganinda aqgqlyutininlar, presipitinlar va komplementbirlas-
dirici akscisimlar askar edilir.

Davamliligr. Amil su va namli torpaqda 4°S temperaturda vi-
rulentliyini itirmadan 4 aydan ¢ox yasayir. Donmus atda 3 ay-
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dan ¢ox, donmus siidds ise 3,5 ay sa§ galir. Mikrob qurumaya
davamhdir va xastalikdan 6lmis gamiricilarin darisinda 45 gu-
na gadar yasayir. Gunas sualarinin tasirindan 30 dagigaya inak-
tivlasir.

Kimyavi dezinfeksiya vasitalarinin tasirindan tez talaf olur.
Xususila lizol, karbol tursusu va kreolinin 2-3 %-li mahlullar
etibarli dezinfeksiyanin alda edilmasina sabab olur.

Epizootoloji malumatlar. Tabii halda xastsliysa 125 ndv
onurgalilar va 100 név onurgasizlar hassasliq gostarir. Tabistds
xastalik an ¢ox gamiricilards, yirtict heyvanlarda, vahsi qus
novlarindas, amfibiyalarda va baliglarda geyd olunur. Xastaliya
insanlar ¢cox hassasdir. Toyuqlar dastasina mansub olan quslar
daha ¢ox hassasliq gostrair. Xastalik téradicisinin quslar va ta-
sarrufatlar arasinda yayilmasinda bir ¢gox gan soran hasaratlar
boyilr rol oynayir. Xastalik quslarda ¢cox vaxt latent infeksiya
halinda 6zinu gostarir. Yaslilara nisbatan cavanlarda xastalik
daha ¢ox miusahida edilir. Tabii yolda yoluxma aerogen va
transmissiv yolla bas verir.

Xastalik toradicisinin manbayi xasta va xastaliyi kegirmis
quslar, ehtiyat manbayi ise tabistda genis yayilmis gamiricilar
hesab edilir.

Tulyaremiya an ¢ox yaz-yay fasillarinde musahida edilir ki,
buda hamin ddévrda gamiricilarin va hagaratlarin aktivliyi ila
izah olunur.

Bir ¢ox tadgigatcilar tarafindan davalarda tulyaremiyanin
triponozomozla, gamiricilarda isa listeriozla birlikds getmasi
geyd olunmusdur.

Tulyaremiya tabii ocagqh xastalikdir va onun tabistds ocag-
lari oldugca davamli olmagla 50 ildan artiq dovrda 6z aktivliyi-
ni saxlayir.

Patogenez. Xastaliyin patogenezi tam sakilda dyranilmayib.
Organizma muxtalif yollarla daxil olmus tulyaremiyanin tors-
dicisi gan vasitasila orgqanizma yayilir, Gmumi va yerli reaksiya-
larin amala galmasina sabab olur.
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Gedisi va kliniki slamatlari. inkubasiya dovrii bir neca
glindan bir haftays gadar davam edir. Umumi zsiflik, istahin it-
masi, ariglama, pipik va saqqgalin solgunlugu, bazi hallarda sino-
vit, artrit, basin 0z hissasinin sisi geyd olunur. Toyuqlarda yu-
murtlama qabiliyyasti 50-70% asagi disur.

Patoloji-anatomik dayisdiklar. Quslarda dilin kokiinds,
udlaqda iltihabi fokuslar va kareozlu kitlanin toplanmasi misa-
hida edilir, cesad ariqg olmagla garaciyarin ve dalagin béyiumasi
va bazan da nekrotiki sahalar askar edilir. Digar organlarda dayi-
sdiklar gorinmdr.

Diagnoz. Xastaliyin kliniki alamatlari va patoloji-anatomik
dayisdiklari xarakterik olmadigi tcin laboratoriya muayinals-
rindan istifada edilir.

Qus casadi bitév halda laboratoriyaya gondsrilir. Burada
tahliikasizlik gaydalarina amal etmakla bakterioskopiya, tamiz
kulturanin alinmasi va bioloji sinagin qoyulmasinda istifads edi-
lir. Hazirlanmis yaxmalar Romanovski-Himza tsulu ila boyanir.
Tamiz kultura almaq Ggiin Mak-Koy, Droyevkina va Yemelya-
nov qida muhitlarindan istifads edilir. Bioloji sinagq ag si¢an va
bazan hind donuzlari Gzarinda goyulur. Organlardan alda edil-
mis suspenziya 0,5 ml dozada derialti ve ya garinbosluguna ye-
ridilir. Ag sicanlarin 3-5 giindan sonra, hind donuzlarinin iss 4-
10 glin arzinda talaf olmasi va onlarin daxili organlarindan xas-
talik téradicisinin kulturasinin alinmasi diagnozu daqiqlasdirir.

Xastaliyin diagnostikasinda AR, PR va s. istifada edilir.
Xisusile AR daha spesifik oldugu tc¢un bundan daha cox istifa-
da edilir. Antigen kimi tulyaremiya diagnostikumundan istifada
edilir. istifads etmazdan avval onu fizioloji mahlulla els durult-
maq lazimdir ki, alinmis suspenziyanin har ml-da 1 mlird, mik-
rob hiiceyrasi olsun. Tulyaremiyada diagnostik titr 1:25 va 1:50-
da hesab olunur.

Vasitasiz hemaqglyutinasiya reaksiyasi tulyaremiya antigeni
ilo sensibilizasiya olunmus eritrositlarls va ya eritrositar dianos-
tikumla goyulur. Birinci antigenls quslarin serumunun, ikinci ils
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antigenin qus casadina miayyan edilmasi c¢ln istifads edilir.

Allergiya sinagi aparmagq ugln tulyarin allergeni hazirlanmis va
bundan xastaliyin ilkin dévrind va ham ds retrospektiv diagnosti-
ka ucln istifada edilir. Tulyarin quslarin sirga sahasina 0,2 ml do-
zada inyeksiya edilir va naticasi 24-48 saatdan sonra yoxlanir.

Tafriqi diagnoz. Xastaliyi ¢igakdan va infeksion laringotra-
xeitdan tafrig etmak lazimdir.

Cicak dari, difteriya va kataral formada gedir. Bakterioloji
muayinanin naticasi manfidir. Huceyrs daxili cisimciklar askar
edilir.

Infeksion larinqotraxeyitds asas proses respirator orqanlarda
gedir va qirtlagda kazeozlu kiitladan ibarat tixac geyd olunur.

M ialica. Apariimir.

immunitet. Xastaliyi kecirmis quslarda immunitet yaranir,
ganda antitellar nazara garpir, xastalik toradicisinin antigenina
organizmda sensibiliyzasiya bas verir. Kand tasarrtfati heyvan-
lari va quslarin tulyaremiyasina qarsi vaksinasiya apariimir.
1946-c1 ilds V.Y.Elbert voa N.A.Qayski taraifndan diri vaksin
hazirlanmis va bundan insanlarin peyvandi tg¢tn istifada edilir.

Profilatika ve miubarize tadbirlari. Xastaliyin profilakti-
kasi ucln infeksiya ocaginda epizootoloji muayina apariimall,
infeksiya tdradicisinin manbayi va ehtiyat manbayi va kegirici
amillar muayyan edilmalidir. Bundan alava qusculug binalarin-
da, yem ambarlarinda miintsazam sakilds deratizasiya va dezin-
feksiya tadbirlari yerina yetirilmalidir.

Xastalik bas verdikda tasarriifata mahtutlasmalar goyulur,
xastalar oldiruldr, qus casadlari toplanaraq yandiriilmagla zas-
rarsizlasdirilir. Quslarin yemlandirilmasi ugtn istifads edilan ta-
xil mahsullari taxil qurudan agregatlarda qurudulmaqgla zararsiz-
lasdirilir.

Profilaktika va mibariza tadbirlarini aparan zaman insanlarin
tahlikasizliyi tam temin edilmalidir, cari dezinfeksiya tadbirlari
muntazam sakilda yerina yetirilmalidir. Bu magsadla 3%-Ii for-
malin, 3%-li xlorlu shang mahlullarindan istifada edilmalidir.
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Mahtutlasma tasarriifat saglamlasdirildigdan va son dezin-
feksiya aparildigdan sonra gotdralir.

Botulizm

Botulizm (Botulismus) iti gedisli infeksion xastalik olub qus-
larda markazi sinir sisteminin zadalanmalari, ayri-ayri nahiyys-
larda ifliclarin bas vermasi ila saciyyalanir.

Tarixi malumat. 1820-1822-ci illarde Kemer Kolbasadan
zaharlanmis insanlarda xastaliyin Kkliniki alamatlarini geyd et-
mis va gostarmisdir ki, kolbasada zahar amala galir va bu aksar
xususiyyatlarina gora mineral va bitki zaharlanmalardan farg-
lanir. Quslarda botulizm 1917-ci ilds Dikson tarafindan misahi-
da edilmis va o gostarmisdir ki, «yumsaq boyun» adi ile malum
olan xastalik botulizmdir. 1897-ci ilde Van-Ermengem gaxac
edilmis donuz stindan zsharlanib 6lmuis insanin bagirsaq ve da-
lagindan sporlu anaerob mikrob ayirmis ve bunu Bacillus botu-
linus adlandirmisdir. 1930-1935-ci ilds Kalmbax va Qenderson
ABS va Kanadada «ordaklarin garb xastaliyi» adi il malum
olan xastaliyin botulizm olmasini géstarmislar. Sonra bu xasts-
liyin diinyanin bir ¢ox 6lkalarinda ayri-ayri qus névlarinda ds
geyd edilmisdir. Ke¢cmis SSRi-da xastaliyin toradicisi ilk dafa
1936-ci ilda I.A.Dukalov tarafindan alda edilmisdir.

Xastaliyin téradicisi. Clostridium botulinum - ¢op saklinda
mikrob olub uzunlugu 4-5 mkm: eni 0,5-1,2 mkm-dir. Toradici
ucln alverissix muhitds, gida mahitlarinds, yeyinti mahsullarin-
da, suda, torpagda va digar substratlarda o subterminal sporlan-
maya sabab olur ve mikroba tennis formasini verir.

Cl.botulinum toksininin 7 tipi - A, B, C, D, E, Fva V -
maovcuddur ki, bunlarda bir-birinden immunobioloji xUsusiyyat-
larina gora farglanir, yani bu tiplarin har biri mivafiq antitoksik
serumla neytrallasir. Mikrob aksar anilin boyalarini gsbul edir,
gram misbatdir. Sarbast harakata malikdir, obligat anaerobdur.
Bunun toksin amala gatirmasi Ggln an yaxsi muhit neytral va ya
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zaifgslavi muhit ve 18-380S temperatura hesab edilir. Turs
muhitli yemlards, 5-10% x6rak duzu olan muhitlards, nitritlar,
yag tursulari va antibiotiklar olan saraitds amil coxalir.

Botulinus toksini an guclu zahardir. Toradicinin A tipinin
bulyon kulturasinin filtratinin /10000000 ml dozas! hind donu-
zunu olddrdr, 1 gram toksin 60 mlrd, ag sicani 6ldirmak gabi-
liyyatina malikdir ki, bu gadar ag sicanlarin canh kutlssi 1200
min tondur. Bir unisiya (28,3 gram toksin) 24 min garamali
oldardr. 3500 sicanlar Ggiin letal doza insan Gg¢iin 6lim dozasi
hesab edilir.

Davamlihgi. Cl.botulinum yiiksak temperatura tasirina ol-
dugca davamlidir. 100°S temperatura amili yalniz 5 saatdan son-
ra, 105"S 2 saatdan sonra, 120°S isa 10 daqigadan sonra éldurir.

Mada sirasi va hazm trakti enzimlari toksina tasir géstarmir.
Qamma va ultrabandvsayi stalarin birlikda tasiri yaxsi zararsiz-
lasdirici tasira malikdir.

Botulinus toksini maye muhitlards gaynamaya 15-20 dagiqe
davam gatirir. Mxtslif bark kdtlari arzaq mahsullarinda botuli-
nus toksikini parcalamaq (g¢iin azi 2 saat gaynadilmalidir.

Epizootoloji malumatlar. Xastaliyin toradicisi tabistda ge-
nis yayilmisdir. Bunu aksar xarici mihit obyektlarinds musahi-
ds etmak olar. Spontan xastaliyi aksar ndv kand tasarrifati hey-
vanlari va quslar kegirir. Quslardan toyuglar, 6rdaklar, gazlar,
hind quslari, gagayilar, gdyarcinlar va basqgalar daha ¢ox has-
sasliq gostarir.

Quslarda botulizmi xastaliyin toradicisinin C bazan isa A va
B tiplari téradir. Cl.botulinum tabiatds genis sakilds yayilmag-
la onu torpaqda, muxtslif bitkilards, tarsavezdas, meyvads, hey-
van va qus peyininds, ¢uriysn casadlards, milgak sirfalarinds,
muxtalif daniz va sirin su hdvzalarindski bahglarin va digar hid-
robiontlarin bagirsag mohtaviyyati ve toxumalarinda, quslarda,
heyvanlarda askar etmak mumkundir.

Miayyan temperatura, namlik, muhitin pH-1 ve anaerobioz
saraitds saxlanan yemlards botulizmin téradicisi ¢coxlir va tok-
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sin hasil edir. Quslar bels yemlarla yemlandirildikda yoluxur va
xastalik bas verir. Kitlavi zsharlanmalar ilin isti fasillarinda
daha ¢ox geyd edilir. Onu da geyd etmak lazimdir ki, yemlarda
botulinus toksini yalniz miayyan sahalarda olur va bels yemlar
xarici gérkemina gora digar yemlardan farglanmir.

Malum olmusdur ki, quslarin botulinus toksini ila zaharlan-
masi butiin hazm organlari boyunca bas verir. Bundan alava
amilin travma sahasinds coxalmasi va toksin yaratmasi askar
edilmisdir. Hagarailarin butiin inkisaf marhalalarinda 6zlarinda
toksin va amilin vegetativ va spor formalarini saxlayir. Ham da
diri va 6lmis hasaratlarda toksinin aktivliyi tadrican zaiflayir
va muayyan saraitds 6Imus hasaratlarda toksinin amals galma-
si da geyd olunur.

Quslarda xastalik intoksikasiya halinda bazan isa toksikoin-
feksiya kimi 6zuni gostarir.

Patogenez. Yemla organizmas daxil olmus toksin nazik bagir-
sag s6basinin divarindan gana sorulur va qisa middat arzinda
organlarin sksariyystinda geyd olunur. 1 saat ke¢gmis toksinin
konsentrasiyas! bu organlarda azalir, ancaq boyraklards va aza-
Ialarda isa goxalir. Botulinus toksininin reseptorlari giclu sakil-
ds qiciglandirimasi ils slagadar olaraq bas beyinds funksiya poz-
gunluglari bas verir, sinir hiiceyralari haddan artiq giciglandigi
uctn faaliyyatdan disir va mahv olur.

Uzunsov beyinda muxtslif markazlarin zadalanmasi natice-
sinda azalalarin, udlagin, dilin ve alt ¢ananin iflici bas verir.
Toksin periferik sinir sistemina tasir edir, asetilxolinin ayrilma-
sini langidir, naticada sinir-azala alagalari pozulur. Bu iss 6z
ndvbasinda govdas azalalarinin, tonusunun asagl dusmasina, ha-
rokatin pozulmasina, tanaffiis ve lrak azalslarinin iflicina, as-
fiksiyaya va 0lumun bas vermasina sabab olur.

Gedisi va kliniki alamatlari. Xastaliyin inkubasiya dovri
bir nec¢a saatdan bir nec¢a glina gadardir. Xasta qus 6lgindir, ¢a-
tinlikla harakat edir va harakat mivazinati pozulur, daha ¢ox
oturur, ganadlari sallanir, istah itir, agizda seliyin toplanmasi,
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g6zin yariortili olmasi nazara carpir.

Boyunda S-vari ayilma va basin ¢iyina dogru gatlanmasi, di-
lin yari acilmis dimdikdan xarice ¢ixmasi, hazm organlarinin
funksiya pozgunluglari, temperaturun normada ve normadan
asag! olmasi musahids edilir. Xastaliyin sonunda qus garin va ya
yani Usts olmaqgla ayaq va ganad azalslarinin iflici naticasinda
harakat miafizanitinin pozulmasi, érdak va gazlarda suyun uzs-
rinds olmasina baxmayaraq Gzma harakati eda bilmir, basini su-
dan yuxari tutur va su i¢a bilmir. Qiciglara hassaslig itmir, g6z
babayi genislanmis halda nazars carpir. Qaz va drdaklarda 6lim
gaflatan suyun (zarinds, digar qus ndvlarinds koma naticasinda
bas verir. Toyuglarda va girqovullarda tik va lalaklarin follikul-
larda zaif tasbiti naticasinda onlarin tokilmasi geyd olunur.

Patoloji-anatomik dayisiliklar. Kaskin intoksikasiyalar za-
mani patoloji-anatomik dayisiliklar xarakterik olmur. Xastalik
2-3 gin davam edirsa casadlar yarildigda bagirsaglarin selikli
gisasinin kataral iltihabi, vazili madanin hemorroji iltihabi va
sismasi, qirtlag va traxeyanin baslangicinda yemls garisiq selik-
li katle gorindr. Qaraciyarin, dalagin va bdyraklarin doluganl
olmasi geyd olunur. Bas beyinds siskinlik va lzarinda c¢oxlu
migdarda gan sizmalar nazara carpir.

Diagnoz. Xastaliya diagnoz goymagq t¢iun kompleks diagnos-
tika Gsulundan istifada edilir. Laboratoriya muayinalarinin nati-
casi aas sayilir.

Baytarliq laboratoriyasina stibhali yem va 6lmus qus casad-
lari gondarilir. Bakterioloji mulayina aparmaq ugiin garaciyar-
dan, dalagdan, ¢inadan va bagirsaq mohtsviyyatindan suspen-
ziya hazirlanir, tenzifdan suzuldikdsn sonra Kitt-Tarossi va ya
Liber beyin gida mihitina akilir. Har bir nimuna iki gabda aki-
lir. Biri akildikdan sonra 80°S temperaturda 20 dagiqgs arzinda
isidilir, digari isa oldugu kimi saxlanir. Sonra har iki nimuna
termostatda 37°S temperaturda yetisdirilir. Eyni zamanda Gmumi
gayda Uzra mikroskopiya edilir.

Bioloji sinag goymag ugun ag sican ve ya hind donuzlarini
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isidilmamis suspenziya ila darialti va ya garin bosluguna 0,5-1
ml dozada yoluxdurulma aparilir. Laboratoriya tacriiba heyvan-
larinin 6lmasi patoloji materialda toksinin olmasini goéstarir.
Toksinin tipini tayin etmak ¢tn homoloji antitoksik serumlarla
neytrallasma reaksiyasi goyulur.

Tafriqi diagnoz. Xastaliyi nyukasl xastaliyi va Marek xas-
taliyindan tafriq etmak lazimdir.

Nyukasl xastaliyi toyuqlar dastasina mansub olan quslar ara-
sinda musahids edilmakla hazm va tanaffliis organlarinin funk-
siya pozgunluglari va markazi sinir sisteminin zadalanmalari
ilo saciyyalanir. Bakterioloji muayinanin naticasi manfidir,
cinki xastaliyi paramiksovirids ailssina mansub olan viruslar
toradir.

Marek xastaliyi zamani parenximatoz organlarda neoplastik
téramalar va periferik sinir sisteminin zadalanmalarina maxsus
olan alamatlar geyd olunur. Bakterioloji muayinanin naticagsi
manfidir, ¢lnki xastaliyi herpesviruslar ailasina mansub olan vi-
ruslar toradir.

M talica. Samarali mualica vasitasi yoxdur. Hazm traktini
toksiki mahsullardan azad etmak t¢un quslara yemls birlikds is-
loama vasitalari vermak lazimdir. Xastaliyin ilk dévrlarinda bo-
tulinus aleyhina «C» tip serumunun yaxsl natica vermasi gosta-
rir. Xasta quslar soyuq va garanlig binalarda saxlanmalidir.

immunitet. Xastaliyi kecirmis heyvan va quslarda antitok-
sik immunitet yaranir. Quslarin botulizmina garsi ssmarali vak-
sin hazirlanmamisdir. Antitoksik serum 6-7 giin arzinda profi-
laktiki tasire malikdir.

Profilaktika ve mubarizs tadbirlari. Yemlarin islanib ha-
zirlanmas! va saxlanmasi zamani onlarin tarkibina torpagin, xir-
da hgyvan casadlarinin, xususila gamirici va hasaratlarin
dismasina garsi diggat yetirilmalidir. Namli, kifli va xarab ol-
mus yemlar quslara verilmamalidir. Heyvan mansali mahsullar
yalniz 2 saat middatinda bisirildikdan sonra istifads edilmalidir.
Quslarin yoluxmamasi dgiin onlarin gazinti yerlari miintazam
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sokilda nazarst altinda olmali, burada gemirici casadlari yi1gilib
yandirilmahdir. Gilli su sahalari ¢lrintuld yemlardan tamizlan-
mali va quslarin bunlarla kontaktina imkan verilmamalidir.

Botulizmin profilaktikasinda asas masals quslarin yiiksak
keyfiyyatli bitki ve heyvan mansali yemlarls yemlandirilmasi-
dir.

Ornitoz

Omitoz (Ornithosis, psittakoz, xlamidioz) infeksion respira-
tor xastalik olub, asasan yuxari tanaffus yollarinin va konyunk-
tivanin zadalanmalari ils saciyyalanir.

Tarixi malumat. ilk dafs tutuquslari ila kontaktda olan in-
sanlarda agciyarin iltihabi, ishal va isitma ile 6zlinl gostaran bu xas-
taliyi 1874-cii ilda Yurgenson geyd etmis va 1879-cu ilda isveg-
rada ekzotik quslari saxlayan bir ailada Ritter tarafindan omitoz
xastaliyinin infeksiyasini musahids edilmisdir. 1891-1897-ci il-
larda Paris saharinda bu xastalik bir neca dafe geyd edilmisdir.
Nokar 1892-ci ilda bu xastaliyin epizootoloji xtsusiyystlarini va
kliniki alamatlarini atrafli sakilda dyranmisdir. 1895-ci iols Mo-
ranje bu xastaliyi psittakoz-tutuqusu adlandirmag taklifetmisdir.
1929-1930-cu illarda bir-birindan asili olmadan Lilli ABS-da,
Levintal Almaniyada va Konlz ingiltarada xastaliyin téradicisi-
ni agskar etmis va xasta quslarin retikuloendotelial sistem hiicey-
ralarinda spesifik cisimciklari miayyan etmislar. Bedson, Ves-
tem va Simpson gostarmislar ki, bu cisimciklar xastalik toradi-
cisinin elementar hissaciklaridir. Sonradan muxtalifalimlar tars-
finden miayyan edilmisdir ki, infeksiya toradicisinin manbayi
tak tutuqusu yox, ham da digar nov quslardir. Ona géra da xas-
taliyi omitoz (omis - qus) adlandirmagi garara aldilar.

Hal-hazirda omitoz 132 ndv qusda muayyan edilmisdir. Xas-
talik diinyanin aksar Olkalarinds muxtslif név quslar arasinda
musahida edilir. Xastalik quslarda boyik talafata ssbab olmasa-
da epidemioloji cahatdan tahliikalidir. insanlar xastaliyin tora-
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dicisina olduqca hassas olmagla yoluxma aerogen yolla bas verir.

Xastaliyin toradicisi. TOradici xlamidiya cinsina mansub
olan Chlamydiae psittaci-dir. Bunlar kokkvari mikroorganizm
olub sarbast harakata malik deyil. Bunun xarakterik xtsusiyya-
ti obligat hiiceyradaxili hayat tarzina malik olmasidir. Bu mik-
roorganizm xirda elementar cisimciklar (infeksion forma) va
nisbaten inisial cisimciklar (vegetativ va geyri-infeksion forma)
yaradir ki, bu da sonradan sahib organizminin yoluxmus hiicey-
ralarinda bélinma yolu ils ¢oxalir.

Xlamidiyalarin inkisaf sikli 40 saata gqadar davam edir, nati-
cada hiceyranin sitoplazmatik vakuolunda elementar cisimcik-
larin mikrokoloniyalarinin formalasmasi ila yekunlasir. Elemen-
tar cisimciklar yoluxmus hiiceyralarin sitoplazmasinda geyd
olunur va iri topa halinda tutun meyvasini xatirladir. Xastaliyin
toradicisi Romanovski-Himza, Makkiavello va Stamp Usulu ils
yaxsi boyanir.

Xlamidiyalarin hiiceyralardan kanarda yetisdirilmasi islan-
mamisdir. Ona goOrs da xastalik téradicisinin patoloji material-
dan ayrilmasi Gglin 6-8 gunluk toyug embrionlarindan istifada
edilir. Bu magsadls ham da 3 haftalik sicanlarda nazal va ya se-
rebral, hind donuzlari va gdyarcinlarda iss garin bosluguna yo-
luxdurma apartlir.

Xlamidiyalarin toradicisi murakkab antigen qurulusuna ma-
likdir, yani cins, nov va tipspesifik antigenliyi ils 6zlnl goste-
rir. Diagnostika cahatdan kompliinenttesbitedici antigen daha
mihim olmagla 2 komponentdan: cins Ggilin spesifik olan termos-
tabil va nov Ugun spesifik olan termoloabil komponentlardan
taskil olunmusdur. Muxtslif név quslardan alds edilmis xastalik
toradicilarinin stamlarini tafrig etmak Gcin neytrallasma reak-
siyasindan istifads edilir.

Davamhiligr. Xastaliyin toradicisi davamsizdir. Belaki 60°S
temperaturda amil 10 dagigays, otag temperaturunda 1-2 gilina
inaktivlasir. Suda 17 gun, qus peyininda 4 ay, gunas sualari al-
tinda 6 gun sag qalir. Kimyavi dezinfeksiya vasitalarindan 3%-
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li karbol tursusu, 2%-li formaldehid, 5%-Ii lizol mahlullarinin
tasirindan xastaliyin toradicisi bir necs saata talaf olur.

Epizootoloji malumatlar. Xastaliys butiin név quslar has-
sasdir. Xususila daha ¢ox tutu quslari, goysrcinlar, gazlar, or-
daklar, hind quslari, toyuqlar hassasliq gostarir. Yaslilar korpa-
lara nisbatan davamhidir. Laboratoriya tacriba heyvanlarindan
ag sicanlar, ada dovsanlari va dag sicanlari Chl.psittaci.-ya has-
sas olduguna gdrs bioloji sinag onlarin izarinda qoyulur.

Infeksiya toradicisinin manbayi xasta quslar va xlamidiya-
dasiyan quslar hesab edilir. Xastaliyi kegirmis quslar
uzunmiddatli xlamidiya dastyicilar olmaqla amili mixtslif yol-
larla xarici muhits ixrac edir.

Xastalik an cox aerogen va alimentar yoluxma yolu ils bas
Verir.

Quslarin coxunda omitoz latent infeksiya halinda getmakla
onlarda heg bir kliniki alamat gérinmur. Xastaliyin bas verma-
si, yayllmasi va gedisinda quslarin yemlama-saxlama saraiti
boylk rol oynayir. Xususila quslar pis saraitds saxlandigda, key-
fiyyatsiz yemla yemlandirildikds, binada six yerlasdirildikda va
bazi xastaliklars tutuldugda xastsliyin kliniki alamatlari va pa-
toloji-anatomik dayisdiklari aydin sakilda nazara carpir.

Omitoz tebii ocaqli infeksion xastslikdir. Koégari quslarin
bels ocaglarla kontakti infeksiya toradicisinin genis arazilara
yayllmasina sabab olur. Omitozun tabii ocaginin tobisatda sax-
lanmasinda gamiricilarin rolu tasdiq edilmisdir. Bazi musalliflar
transovarial yoluxma yolunu geyd edirlar.

Patogenez. Xastaliyin tdradicisi qus organizminas yuxari ta-
naffiis yollarinin va hazm traktatinin selikli gisasi vasitasils da-
xil oldugdan sonra gisa middstds gana kecir va gan vasitasils
aksar organ va toxumalara yayilir, asasan retikuloendotelial sis-
tem hiceyralarinds artib coxalir. Naticada respirator organlar-
da, garaciyarda, dalaqda, stimuk iliyinda iltihab va degenerativ
dayisdiklar toradir. Organizmds maddsalar mubadilasi pozulur,
organizmin Umumi rezistentliyi asag1 dusur ki, buda sekundar in-
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feksiyalarin bas vermasina sabab olur. Mixtslif stress-faktorla-
rin tasirindan ¢ox vaxt latent infeksiya kliniki xastalik formasi-
na gevrilir.

Gedisi va kliniki slamatlari. Xastaliyin inkubasiya dovri
dayiskan olmagla 3 glindan bir nec¢e aya gadar davam edir. Or-
nitoz quslarda iti, yarimiti va xroniki gedir va patoloji prosesin
xarakterina gora xastaliyin respirator, bagirsaq ve qarisiq forma-
lari geyd olunur. Onu da geyd etmak lazimdir ki, omitoz cox
vaxt quslarda latent inapparant infeksiya halinda gedir.

Xastalik tutu quslarinda daha xarakterik nazara carpan klini-
ki alamatlarla 0zlinl gostarir. Xasta quslarda yuxululug, mumi
zaiflik, istahsizliq va ishal geyd edilir. Skilet azalslarinds titra-
ma, xastaliyin sonunda arighr va 1-2 haftays 6lim bas verir.

Goyarginlarda konyunktivit, isigdan gqorxma, tanaffusin ¢a-
tinlasmasi bazan bagirsaglarin funksiya pozgunluglari, irinli ae-
rosakkulit va yumurtlama qabiliyystinin kaskin sekilds asagi
dusmasi nazara carpir.

Hind quslari, 6rdak va gazlarda imumi zaiflik, ishal, keratit,
konyunktivit, agciyarin iltihabi va arigilqg misahida edilir. Sal-
monellyozla bu qus ndvlarinin xastalanmasi omitozun gedisini
murakkaglasdirir. Yash quslar kdrpalara nisbaten davamli ol-
magla ornitoz onlarda ¢ox vaxt subkliniki formada gedir. Korpa-
larda bazan azals titramalari, harakat miivazinatinin pozulma-
st va markazi sinir sisteminin zadalanmalarina maxsus olan
alamatlar misahida edilir.

Omitozun xroniki gedisi an gox gdyarcinlarda nazars carpir
va kliniki alamatlar xarakterik deyil, ancag onlarin yuvalarinda
14-20 gunlik balalarinin 6limi geyd olunur, miayina zamani
bagirsaglarin ve hava kisalarinin kaskin iltihabi geyd edilir.

Patoloji-anatomik dayisiliklar. Olmis qus cesadlarinin pa-
toloji-anatomik yarmasi zamani bagirsaglarin selikli gisalarinin
iltihabi, garaciyarin bdytmasini, tizerinda ¢oxlu migdarda gan
sizmalari ve muxtslif bdyuklukds nekroz ocaqglari, dalagin tiind-
girmizi rangda boyanmasi, haddan ¢ox bdyimasi va uzarinds
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xirda nekroz ocaglari, boyraklarin siskinliyi va boz rangds ol-
masl nazara garpir.

Omitozun xroniki formasindan 6lmus quslarda yalniz selikli
va serozlu gisalarin anemiyasi misahida edilir.

Histoloji miayina zamani parenximatoz organlarin retikul-
yar stromasinin proliferasiyasi, gqaraciyarin kupfer hiiceyralarin-
de va mononuklear hiiceyralarda tdradicinin elementar cisim-
ciklari musahida edilir.

Diagnoz. Omitoza diagnoz qgoymagq tg¢lin kompleks diagno-
stika Usulundan istifada edilir, va burada halledici rolu labora-
toriya muayinalari va seroloji reaksiyalar oynayir. Laboratoriya
muiayinalari aparmagq (c¢in xastalikdan 6Imuis qus casadi 5%-li
lizol va ya karbol tursusu mahluluna hopdurulmus bir ne¢a gat
tanzifa bukulir va maye kegirmayan tarada laboratoriyaya gon-
darilir. Xasta quslardan miayina magsadila burun va konyunk-
tival sekret, kal va gan da istifads edils bilar.

Patoloji materialdan fizioloji mahlula Umumi gayda izra sus-
penziya alds edildikdan sonra bakterial mikroflorani mahv et-
mak Ggln bunun har 1 ml-na 50 mkq streptomisin va 1000 T.V.
penisillin alava edilir. Laboratoriyada patoloji materialdan mik-
roskopiya yolu ila elementar cisimciklar axtarilir va ag sican,
hamc¢inin toyugq embrionlarinda bioloji sinagq qoyulur.

Bioloji sinaq 5-7 giinlik toyuq embrionlarinda saraliq kisasi-
na yoluxdurma yolu ils, ag sicanlarda garin bosluguna va ya int-
raserebral yoluxdurma yolu ila aparihr. Bu magsadls toxuma
kulturalarindan da istifads edils bilar. Patoloji materialda xlami-
diyalar varsa toyuq embrionlari yoluxdurmanin 3-9-cu ginlarin-
ds talaf olur va bunun daxili organlarindan hazirlanmis yaxma-
larda elementar cisimciklar mikroskop altinda axtarilir. Yolux-
durulmus ag siganlar 6-8-ci giinlards 6ldurulir ve bunun organ-
larinda avvalki kimi elementar cisimciklar yoxlanir.

Organizmida latent infeksiya formalarinin askar edilmasi
ucln quslarin gan serumu KBR ila yoxlanir. Bundan alava xas-
taliyin diagnostikasi magsadils allergiya sinagindan da istifads
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edilir. Omitoz allergeni 6rdaklarda ¢anaarasi sahaya, toyuqlara
isa saggala dari ici infeksiya edilir. 36-48 saatdan sonra Ordak-
lards allergen vurulan nahiyysnin markazi hissasinds qat
katlali infiltrat toplanmis qirmizi rangda laka amala galmasi va
toyuglarda iss sagqalda iltihab getmasi va bunun 3-7 giin davam
etmasi onlarin xasta olmasini gdstarir.

Tafrigi diagnoz. Xastaliyi viruslu sinusitdan, salmonellyoz-
dan va respirator mikoplazmozdan tafriq etmak lazimdir.

Viruslu sinusit yalmz érdaklards geyd olunur va tanaffiis or-
ganlarinin iltihabr ils saciyyalanir. Omitozdan fargli olaraq bu-
rada enterit misahida edilmir. Bundan slava sinusitda patoloji
materialda elementar cisimciklar gérinmdr.

Salmonellyoz omitozdan bakteriaoloji miayina naticasinds
tafriq edilir.

Respirator mikoplazmozda garaciyarda, dalagda va bagirsag-
larda nekrotiki ocaglar geyd olunmur va elementar cisimciklar
goérinmr. Laboratoriya miayinalarinin naticasi asas hesab edilir.

M talica. Apariimir.

immunitet. Xastaliyi kegirmis quslarda infeksion, zaif gar-
ginlikli va gisa muddatli immunitet yaranir. Xastaliya garsi spe-
sifik profilaktika vasitalari islanib hazirlanmamisdir.

Profilaktika ve mubarizs tadbirlari. Xastaliyin profilakti-
kasinda an muihim tadbir ev quslari ila vahsi quslarin kontakti-
na yol verilmamasidir. Bu magsadls ventilyasiya qurdulari ve
qus binalarinin pancaralarina metal arakasma vurulmali, ilin is-
ti fasillarinda vahsi, sarbast yasayan quslar qus binasi arazisin-
dan muxtalif sasli vasitalarle govulmaladir. Quslar uygun zoogi-
giyeniki saraitds saxlanmali va yem pay! hartarafli olmahdir.
Ekzotik quslar, xususila tutuquslari daima ciddi nazarst altinda
olmahdir. Bir gox Olkalards tutuquslarinin importuna icazs ve-
rilmir. insanlarin ishlikasizliyinin tamin edilmasi baytar va sa-
hiyya iscilarinin an asas vazifasi olmalidir. Tasarrifata gatiril-
mis har név quslar mutlag 3 ay arzinda karantinds saxlanmali va
subhali hallarda mivafiq diagnostik miayinalar apariimalidir.
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Tasarrifatda omitoza slibha yarandigda xastaliys hassas
batlin quslar tacili olaraq tacrid edilmali va diagnozun daqiqlas-
dirilmasi ugtin mivafig laboratoriya muayinalari ve immunolo-
ji diagnostika tsullari ils yoxlanmahdir. Qus binalari va onun at-
raf sahalari mexaniki tamizlik aparildigdan sonra 5%-li xlorlu
ahang, 10%-li lizol, formalin ksilonaft garisigi ils (3:1) dezin-
feksiya edilmalidir. Mahlul har m2 sahaya 1 litr hesabi ils isls-
dilmslidir. Omitozun diagnozu dagiqglasdirildikdan sonra ta-
sarrifata mahtutlasma qoyulur. Xasta qus askar edilmis qus bi-
nasinda quslarin hamisi kasilir, at termiki islandikdan sonra sa-
tisa verilir, tik va Ialaklar toplanaraq yandirilir. Xastaliys gora
saglam qus binalari buradaki quslarla birlikds sud tursusu aero-
zolu ils dezinfeksiya edilir.

Iscilarin hamisi xisusi goruyucu geyimda olmali, goruyucu
eynak va respiratorlarla tsmin edilmalidir. insanlarin yoluxmasi
tak aerogen yolla yox, ham da alimentar yolla bas verdiyi ugin
iscilarin allarinin tamizliyina fikir verilmalidir. Aparilan har bir
isdan sonra allar isti su sabunla yuyulmali 0,5%-li xloraminla
dezinfeksiya edilmalidir. Qus binalarinda tamizlik islari aparilan
zaman avvalca namlandirilmalidir ki, toz havaya galxmasin.

Mahtutlasmalar tasarriifatdan axirinci xasta qusun askar edi-
lib va kanarlasdirilmasindan 6 ay ke¢cmis va yekun dezinfeksiya
aparildigdan sonra goturulir.

Respirator mikoplazmoz

Quslarin respirator mikoplazmozu (Micoplazmosis respirato-
ria avium) xroniki gedisli infeksion xastalik olub tanaffiis organ-
larinin zadalsnmasi, sinovitlsr, ariglama va mahsuldarhgin
asag! dismasi ile saciyyslanir.

Tarixi malumat. Respirator mikoplazmoz ilk dafe 1936-ci
ilds Nilson va Qibbs taraifndan geyd edilmis va onu coryza ad-
landirmiglar. Xastaliyin toradicisi 1943-cu ilde ABS-da Dela-
plan va Styart taraifndan askar edilmis va gostarmislar ki, tore-
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dici iri buynuzlu heyvanlarin plevropnevmoniyasina banzayir.
1952-ci ilds Markham va Vong xastaliyin tdradicisini plev-
ropnevmoniyaya banzar qrupa - PPLO - aid etmislar.

Edvard va Freundt amilin bakteriya va viruslardan kaskin sa-
kilda farglandiyini nazars alarag onu Mikoplazma kimi geyd et-
mislar.

1957-ci ils gadar xastalik yalniz ABS va Kanadada yayil-
mis, sonralar iss digar dlkalards da musahids edilmisdir.

1961-ci ilds Beynalxalq epizootik biironun XXIX sessiyasin-
da bu xastaliyin quslarin respirator mikoplazmozu adlandiriima-
si garara alinmisdir.

Rusiyada xastalik ilk dafs 1959-cu ilds Y.R.Kovalenko va
F.Y.Fomina tarafindan geyd edilmisdir.

Xastaliyin toradicisi. Respirator mikoplazmozun téradicisi
Mycoplasma qalliseptika olub Mikoplazma cinsina mansubdur
va kaskin polimorflug xususiyyati ila saciyyalanir. Patoloji ma-
terialdan gotirdlmas nimunalarin Himza Gsulu ils boyanib mi-
kroskopiya edilmasi zamani amil polimorf kokk saklinda
gorandr, 6lgusu 0,5 mkm-dir. Bunlar bakterial siizgaclardan ke-
¢ir, Qramla manfi, Romanovski-Himza ile bandvsayi rangda
boyanir. Amili Edvard gida muhitinds yetisdirilir. Bundan alava
Marten va Xottinger mihitlarindan da istifads edilir. Maye gida
mihitinda amil zaif bulanma, bark gida muibhitlsrinds isa rang-
siz, saffaf, seh bamlalarini xatirladan koloniyalar yaradir. Kolo-
niyalarin 6lgusu 10-200 mkm arasinda olur. Mikoplazmani ham-
¢inin 9-12 gunlik toyug embrionlarinda da yetisdirmak
mumkanddr. Hal-hazirda xastsliyin toradicisinin 12 serotipi as-
kar edilmisdir. Ancaqg tabiatda bunlarin patogen olmayan tipls-
rids geyd olunur. Ordak va gazlardan son zamanlar M.synoviae
tipi ayrilmis va bu hamin qus névlarinds kiitlavi sakilds sinovit-
lar toradir.

Davamliligi. Qus binalarinda 5-10"S temperaturda amil 28
glin, 12-15°S-da isa 23 gin sag qalir. Gunas sualar va 45-50U8
temperaturanm tasirindan 20-40 daqigayas talafolur. Manfi tem-
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peraturun tasirindan mikoplazma konservlasir. Liofilizasiyall
halda amil 10 ils gadar 6z patogenliyini saxlayir. Kimyavi de-
zinfeksiya vasitalarindan 2%-di xlorlu shang mahlulu, 1,5-2%-
li natrium galavisi 2%-li formalinin tasirindan gisa middat ar-
zinda inaktivlasir.

Epizootoloji mslumatlar. Xastaliya toyuglar dastasine man-
sub olan ev quslari va sarbast yasayan quslar hassasdir. Xususila
3 haftalikdan 5 ayliga gadar quslar daha ¢ox hassasliq gosterir.
Infeksiya toradicisinin manbayi xasta va xastaliyi kegirmis miko-
plazmadasiyan quslar hesab edilir. Mikoplazmadasiyicilig bazan
qusun batin émrid boyu davam edir. Xastaliyin toradicisi quslar
arasinda 0fuqgi va saquli yolla yayilir. Yoluxmus yumurta burada
daha boyuk rola malikdir. Yumurtalarin yoluxma faizi tasarrifat-
larda xastaliyin davametma muddatindan, tasarriifatn sanitariya
vaziyyastindan va quslarin yas daracasindan asilidir.

Respirator mikoplazmoza g6ra qgeyri-saglam tasarrifatlarda
xastalik ¢ox vaxt xroniki gedir va muhim kliniki alamatlar
gorinmir. Xastalikda stasionarlig geyd olunur ki, buda miko-
plazmadasiyiciliqla alagadardir. Xastalik c¢ox vaxt kolibakte-
riozla, salmonellyozla, infeksion bronxitls, infeksion laringotra-
xeyitls, cicakla qgarisiq infeksiya halinda nazars carpir.

Quslarin organizmina dismus amil uzun middst organizmdas
galmagla bazan quslarda kliniki xastslik toratmir. Bels quslarin
Umumi migavimat qlvvasi mixtalif amillsrin tesirindan asagi
disdikda gizli gedan infeksiya kliniki xastalikls avaz olunur.
Xususila quslarin yemlama va baslama saraitinin pozulmasi, di-
ri virus vaksinlarla peyvandlarin aparilmasi, bazi infeksion va
geyri-infeksion xastaliklarin bas vermasi qusun imumi miiqavi-
mat qlvvasini asagl salir ve xastaliyin kliniki salamatlari aydin
sokilda nazara cgarpir. Xasta quslarda at ve yumurta mahsuldar-
l1§1 asagr dusir, 6lim ham koérpslar grupunda ve ham da yasli-
larda geyd olunur.

Patogenez. Respirator mikoplazmozun patogenezinds orga-
nizmin rezistentliyi va quslarin yasi boyik rola malikdir. Orga-
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nizma diusmis amil qisa middat arzinds gana kecarak organ va
toxumalara yayilir va intoksikasiyalara maxsus Kkliniki simptom-
larin amala galmasina sabab olur. Daha ¢ox yuxari tanaffiis or-
ganlari zadalanir. Bundan slava xastsliyin téradicisi dalagqda,
garaciyarda, boyraklards va bas beyinda muxtslif xarakterli il-
tihab toradir.

Gedisi va kliniki alamatlari. Xastaliyin inkubasiya dovri
toyuqlarda 4-22 gin, hind quslarinda iss 2-14 gln arasinda dayi-
sir. inkubasiya dovriinin bels dayiskanliyi quslarin yasindan,
noviindan, xastalik tdradicisinin virulentliyi va dozasindan asi-
lidir. Xastalik butin yas gruplarinda misahids edilir. Broyler
cinslar an cox 4-8 haftalikda hassasliq gostarir.

Xastalik iti va xroniki gedir. Xarakterik Kkliniki alamatlar
clicalarda miusahida edilir. Bunlarda istahsizlig, tanaffis organ-
larinin funksiya pozgunlugu, yani onlarda dskirak, tanganafas-
lik, traxeyit, sinusit, aerosakkulit nazara carpir. Bazan toyuqlar-
da infraorbital cibcik sahasinda siskinlik, sinovit va sinir poz-
gunlugu slamatlari misahida edilir, cticalords 6lim 10-25%,
yaslilarda iss 4-6% taskil edir.

Hind quslari butiin yasda xastaliya hassasliq gdsterir. ©n ti-
pik alamat infraorbital cibciyin iltihabinin bas vermasidir, cibcik
bosluguna serozlu va ya serozlu-fibrinozlu eksudat toplanir va
ikincili mikrofloranin inkisafi naticasinda sorvari kiitlaya cevri-
lir. Tanaffls organlarinin iltihabi naticasinda xiriltilar va tangs-
nafaslik misahida edilir.

Xastaliyin xroniki formasinda siddstli ariqlama, yashlarda
bogazda toplanmis eksudatdan azad olmaq uglin basini irsli uza-
daraq tez-tez silkalayir, rinit inkisaf edir, burun yolundan selikli
kataral eksudat ayrilir. Toyuqlarda yumurta mahsuldarligi asagi
dusdar.

Ham toyuglarda ve ham da hind quslarinda bazan oynaglarin
iltihabl nazars carpir. Xaste yumurtalarin inkubasiyasi zamani
embrionlarin  10-30%-i inkisaflarinin maxtalif dovrlarinds talaf
olur.
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Respirator mikoplazmoz, nyukasl xastaliyi, infeksion bron-
xit va kolibakteriozla murakkablasdikda xastalik agir getmakla
letallig da ylksak olur.

Patoloji-anatomik dayisiliklar. Olmiis qus casadlarinin pa-
toloji-anatomik yarilmasi zamani tanaffis organlarinin selikli
gisasinin kataral iltihabi, girtlag va traxeyada fibrinozlu ¢okuinti
misahida edilir. ©ksar qus casadlarinda kataral yaxud fibrinoz-
lu rinit, sinusit, traxeyit, pnevmoniya, serozlu, yaxud fibrinozlu
aerosakkulit geyd edilir. Bunlardan slava agciyarlarde bozum-
tul-ag rongda nekroz ocaglari goriinir. Kolibakteriozla murak-
kablagsmalar zamani koks va garin hava kisalarinda iri fibrinoz-
lu cokintilarls dolu olmasi, garaciyar va rak Uzarinda fibri-
nozlu parda miisahids edilir.

Histoloji muayinalsr zamani burun boslugunun cibciklari-
nin, qirtlaq va traxeyanin selikli gisasinda epiteli hiiceyralarinin
proliferasiyasi va huceyra-infiltrativ proseslar agkar edilir. Ag-
ciyards kapsula i¢arisinds sekvestrlar, divarin daxili hissasinin
nekrozu ila barabar kataral-fibrinozlu aerosakkulit geyd edilir.

Diagnoz. Respirator mikoplazmoza diagnoz qoymaq ¢atin-
dir, clinki tanaffiis organlarinin zadalanmalarina maxsus olan
alamatlar bir ¢ox xastaliklar zamani da geyd edilir. ilkin diag-
nozda xastaliyin epizootoloji xisusiyyatlari, kliniki alamatlari
va patoloji-anatomik dayisdiklari nazara alinir. Ancaqg quslarda
muxtalif mialica vasitalarindan daimi olaraq istifads edildiyi
uglin bazi gostaricilarin diagnostik shamiyyati misyyan qgadar
asag! dusur. Ona gora da diagnozun dagiqlasdirilmasi ucln bak-
terioloji muayina apartimalidir.

Bakterioloji muayina ucln 6lmus taza qus casadlari yarilir,
tanaffls yollarinin seklikli gisasindan, bas beyindan va parenxi-
matoz orqganlardan fizioloji mahlulda suspenziya hazirlanir.
Hind quslarinda bu magsadls daha ¢ox infraorbital cibciyin ek-
sudatdan istifada edilir.

Alinmis suspenziya ©PB-da 1:10-1:20-da duruldur, pambig-
tanzif qarisigindan suzilir va bunun tzarina 0,1 ml 1%-li sirka
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tursusunun talium duzu mahlulu va penisillin (5 min TV/ml) ala-
va edilir, 30-40 daqgiga otaq temperaturasinda saxlandiqdan son-
ra gida mabhitlarina akilir.

Xasta quslardan patoloji material kimi traxeya eksudati isti-
fada edilir. Bunu steril pambiq tamponla gotirub at-peptonlu
bulyonda yuyulur va gida muhitina akilir.

Yumurta muayina edildikda onun sari maddasindan nimuna
gotaralir va gida mahitlarina akilir. Bioloji sinag magsadils ta-
lium-asetat va ya penisilinla islanmis suspenziya va ya miko-
plazma kulturasi 4-6 haftslik ciicalara 0,5 ml dozada intranazal,
intratraxeyal va ya koks hava kisalari bosluguna yeridilir va
bunlar 30-60 gun nazaratds saxlanir. Bunlarda respirator miko-
plazmoza maxsus kliniki alamatlar va patoloji-anatomik dayisi-
liklarin bas vermasi patoloji materialda M.qalliseptikanin olma-
sini gostarir.

Bioloji sinadi toyuq embrionlarinda da aparmag mimkundr.
Patoloji materialin suspenziyasim xoriollantois bosluguna va ya
sarihqg kisasina vururlar.

Quslarin respirator mikoplazmozunun diagnostikasinda se-
rum-damla aqgqlyutinasiya reaksiyasindan da istifada edilir.

Toafriqgi diagnoz. Xastaliyi kollibakteriozdan, pasterellyoz-
dan, hemofilyozdan, infeksion bronxit va larinqotraxeyitdan va
aspergillyozdan tafriq etmak lazimdir.

Kolibakteriozda letalliq faizi daha yuksakdir, trakds, garaci-
yarda, hava kisalarinds iltihab daha intensiv xarakters malikdir,
yarma zamani fibrinozlu perikardit, perihepatit va aerosakkulit
askar edilir. Bakterioloji muayina asasinda isa E.coli tapilr.

Pasterellyozda respirator mikoplazmozdan fargli olaraq ¢ox
vaxt ganla garisiq ishal olur. Yarma zamani trak azalasinda kas-
kin sakilde gan sizmalari bakterioloji muayinas asasinda isa
P.Multocida askar edilir.

Hemofiliyoz (yoluxucu z6kam) zamani xastaliyin genis ara-
zida yayilmasi, xastalarda rinit, konyunktivit, panaftalmit misa-
hida edilir.
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Infeksion bronxit yiiksak kon-
tagioz xastalikdir. Proses tanaffis
organlarindan alava reproduktiv
organlarda da gedir. Yumurta mah-
suldarhgr asagi dismakla barabar
yumurtanin formasi va keyfiyyati
da dayisir. Virusoloji miayins asa-
sinda koranoviride ailasina man-
sub _|9Ian virus askar edilir,

infeksion laringotraxeyit zama-
ni iltihab qirtlaq va traxeyada gedir.
Burada xususi tixacin amala galmasi naticasinda 6liim gox vaxt
bogulmadan bas verir. Virusoloji miiayinanin naticasi asasdir.

Aspergillyoz keyfiyyastsiz yemlardan istifade edsn zaman
bas verir. Hazm va tanaffus organlarinin zadalanmalari ils ba-
rabar ham da yash quslarda sinir pozgunlugu alamstlari geyd
olunur. Yarma zamani daxili organlarda, xtisusila respirator or-
ganlarda ¢oxlu miqdarda diyinli téremalar misahids edilir.
Mikoloji muayinanin naticasi asas hesab edilir.

M ualica. Xastaliys qgarsi spesifik mualica vasitasi yoxdur.
Yiksak tasir dairasina mansub olan antibiotiklar (xlortetrasik-
lin, streptomisin, oksitetrasiklin, eritromisin) isladilir. Son za-
manlar xasta quslarin muialicasi G¢un farmazin, tilozin fradizin,
spektam sinagdan kegirilmis va yaxsi natica alda edilmisdir.
Mualica vasitalarinin grup saklinda yemla va aerozol halinda
tatbiqi daha samarslidir. Askorbat eritromisin mahlulunun inku-
basiya yumurtalarina, burada tazyigi dayismakls in ovo tstbiqi
mikoplazmalarin inkisafini dayandirir.

Eritromisinin bu Gsulla tatbiginin yaxsi mialicavi samara
vermasi ayri-ayri tadqgiqatgilar tarafindan geyd edilmisdir.

immunitet. Xastaliyi keginnis quslarda infeksion immunitet
geyd edilir Immunoprofilaktika magsadila diri va inaktivlasdi-
rilmis formal vaksinlar hazirlanmis, ancaq bunlar genis te-
sorriifat sinaginda 6zinl dogrultmamisdir.

Sakii 13. Respirator
mikoplazmozla xasta qus
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Profilaktika ve mubarize tedbirlari. Xastaliyin profilakti-
kasi tasarrufatin yoluxmasinin garsisinin alinmasi va qusun
Umumi rezistentliyinin yuksaldilmasini tamin edan tadbirlarin
camidan ibaratdir. Tasarrifatlarda quslar yasindan asili olaraq
gruplar Gzra saxlanmali, onlarin yemlama va saxlama saraitina
xususi fikir varilmalidir. Qus binalari va muxtsalif avadanliglar
muntazam sakilda 2%-Ili isti natrium galavisi mahlulu ils dezin-
feksiya edilmalidir.

Tasarrufatda xastalik bas verdikda mahtutlagsmalardan istifa-
da edilir. Quslarin yoluxma daracasinin miayyan edilmasi dgln
se¢cma Usulu ils 5-10% miqgdarinda quslar seroloji reaksiyalarla res-
pirator mikoplazmoza gora yoxlanmahdir. Xususila ana gruplar
yoxlanmali va bu yolla transovarial yoluxma aradan goturilmali-
dir. Kliniki xasta quslar ldurultr va yandirhr, serti saglam quslar
isa nazarat altinda ayrica saxlanmali, yumurta mahsulu alindigdan
sonra butlin geyri saglam qus grupu kasilmalidir.

Qus peyini va yem qaliglari biotermiki tsulla zararsizlasdi-
rilmalidir. Yekun dezinfeksiya formaldehid buxarlari ile har 1
m3-a 20 ml formalin tatbig etmakls aparilir. Tasarrifatda tam
sokilda saglamlasdirma alds edildikdan sonra misyyan fasila
verilmali va sonra yeni saglam qus grupu gatirilarak saxlanma-
lidir. Tasarrifata gatirilmis inkubasiya yumurtalari ayri inkuba-
torda inkubasiya edilmali va alinmis clicalar 6 ay middatinda
tacrid edilmis sakilda xlsusi qus sexlsrinda saxlanmah va
subhali hallarda segma usulu ils seroloji yoxlanmalidir.

Koligranulomatoz

Koligranulomatoz (Colicranulomatosis, xyarre xastaliyi) in-
feksion xastalik olub asasan qaraciyards ve korbagirsaq divar-
larinda, bazan isa digar daxili organlarda ve dari lzarinda spe-
sifik granulomalarin amala galmasi ils saciyyslanir.

Tarixi malumat. Xastalik ilk dafs 1945-ci ilds Isvecds
Xyarre va Vramli tarafindan quslarda geyd edilmisdir. Sonradan
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xastalik aksar Avropa Olkalarinds ve ABS$-da musahida edil-
misdir. Kecmis SSRIi-da xastalik 1962-ci ilds T.P.Kudryavseva
taraifndan askar edilmisdir.

Xastaliyin toradicisi. ©ksar tadgigatgilar xastaliyin téradici-
sini E.coli grupuna mansub olan mukoid formali bakteriyalarin
olmasini gdstarnmislar. Morfoloji xtsusiyyatlarina géra muko-
id formalar demak olar ki, E.coli -nin tipik formalarindan farg-
lanmir. Bunlar Qramla manfi boyanan, anilin boyalarini asanhg-
la gabul edan, xirda ¢op sakilda olub sarbast harakatli va hara-
katsiz stamlar1 geyd olunur.

OPA-da yuvarlag orta hissesi basiq ag rangds koloniyalar
yaradir. Maye gida mihitlarinds az miqgdarda bulanma toradir.

Epizootoloji malumatlar. Xastaliya toyuqlar dastssina
mansub olan quslar hassasdir. ©n ¢ox toyuqlar, nisbatan az hind
quslari, girgovullar, tovuz quslart yoluxur. Cicalards xastalik
epizootiya halinda getmakls ylksask daracads talefat toradir,
yash quslarda iss sporadiya halinda misahida edilmakla xroni-
ki gedir.

Infeksiya téradicisinin manbayi xasta quslardir. Amilin or-
ganizma daxil olma yollari tam 6yranilmamisdir. Bir grup tad-
gigatcilar transovarial yoluxma yoluna Gstinlik verir, digar grup
tadgiqatcilar ise alimentar yoluxma yolunun asas olmasini gos-
tarirlar. Amilin bagirsag s6basindsa va cinadanda iltihab torat-
masi axirinci fikri tasdiq edir.

Patogenez. E.coli grupuna mansub olan mikroorganizmlar
potensial patogenliys malik olmagla quslarin madas-bagirsaq si-
steminls hamisa misahida edilir. Bunlarin patogenlik gabiliyya-
tinin meydana ¢ixmasinda bir cox faktorlar boyuk rol oynayir.
Bu cahatdan organizmin Umumi reaktivliyini asagi salan faktor-
lar xtisusila geyd edilmalidir.

Oksar tadgigatgilarin malumatlarina géra quslarin mivafiqg
zoogigiyeniki saraitda saxlanmamasi, yemlamanin dizgun apa-
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rilmamasi, yem payinda vitaminlar va mineral birlagsmalarin az-
g1 xastaliyin bas vermasi Ug¢lin zamin yaradir.

Koligranulomatozun xarakterina asasan bels bir naticays
galmak olar ki, patoloji proses avvalca bagirsaglarin divarinda,
sonra isa qaraciyarda inkisaf edir. Xisusila garaciyarda kaskin
iltihabin bas vermasi hamin organda funksiya pozgunluglarina
sabab olur, naticada mivafiq kliniki alamatlar meydana c¢ixir.

Gedisi va kliniki alamatlari. Xastaliyin inkubasiya dovri
dayiskan olmagla kérpalards Umumi zaiflik, pipiyin va saggalin
anemiyasi va sianozlugu, bazi hallarda tanaffusun ¢atinlasmasi,
tiklarin pirpizlagsmasi, kloaka atrafinin cirkli olmasi geyd edilir.
Quslarin durus vaziyyati bazan pinqvini xatirladir va hatta ha-
rakat zamani hamin vaziyyat dayismir.

Yash quslarda ariglama, yumurta mahsuldarliginin asagi
dismasi, gorinan selikli gisalarin anemiyasi, istahin zaiflanma-
si, bazan ishal nazara carpir. Xasta quslarin daxili organlarinin
allanmasi zamani onlarin boylimasi musahidas edilir.

Patoloji-anatomik dayisiliklar. Ayri-ayri organ ve toxuma-
larda granuloma va bazan sisvari téramalar askar edilir. Bels t6-
romalar an ¢ox kor bagirsaqda ve qaraciyards, nisbatan az ise
dalagda, nazik bagirsaq sébasinda, bdyraklards, vazili ve azals-
li madada, agciyards va darida ds goriiniir. Bazi hallarda bu to-
ramalar ham da yumurta borularinda, ¢inadanda, madsalti vazi-
da, hava kisalarinda da geyd olunur.

Xarici gOrkamina gora koligranulomalar tak ve ya coxlu
migdarda sisvari tdéramalar halinda olmagla muxtslif
boyuklukds nazara carpir. Bu tdramalarin sathi hamar, hazan
iso nahamar olmagla rangi agig-bozdan yasihmtil sariya gadar
dayisir.

Bagirsagda toéremalar ssassn seroz gisa altinda muisahida
edilir. Ancaq, onu da geyd etmak lazimdir ki, bazan zadalanms-
lar bagirsagin digar gisalarini da shata edir, burada nekrotiki il-



tihab bas verir. Bagirsag divarinin zadslanmasi zamani nekroti-
ki kutls bagirsagin daxilins tokilir. Qaraciysrds bazi hallarda
xirta sarimtil rangda ¢oxlu migdarda ocaglar, digar hallarda isa
tok-tak iri diyiinlar geyd olunur. Zadalanmis garaciyar sarimtil-
palidli rangda olmagla hacmca bdylmus halda gorunir. Qara-
ciyarin kasilmis sathina baxdiqgda granulomalarin parenximasi-
nin muxtalif derinliklarinda yarandigi nazara carpir. Bazi hal-
larda bu organda durgunluq hadisasi, ham da toxumanin kévrak-
lasmasi va ¢oxlu migdarda gan sizmalar gorindr.

Qranulomalar kifayat daracada bdyuk él¢tide ham ds ag ci-
yarda, boyraklards va digar organlarda da misahidas edilir. Sisva-
ri toramalar dari Uzarinds asasan kloaka atrafinda geyd olunur.

Koligranulomani kasdikda onun kasilmis sathinda sarimtil-ag
va ya bozumtul-sari rangda bark kiitlsli nekrotik markaz musahi-
de edilir. Qranulomanin yetisma daracasindan asili olarag onun
kapsulasi mixtalifsixligda nazara garpir, yani o hamar parlag, ba-
zon isa nahamar tutqun ag va ya sarimtil halda musahids edilir.

Xastaliyin xroniki gedisi zamani granuloma kapsulasi iyna
ils ¢atinlikla desilir.

Xarakterik granulomadan slava quslarda patoloji-anatomik
yarma zamani mada-bagirsaq sobasi selikli gisasinin kataral ilti-
habi, Urak azalasinin, garaciyarin va boyraklarin distrofiki da-
yisdiklari nazars carpir.

Diagnoz. Xastaliys diagnoz goymagq dgln onun epizootolo-
ji xususiyysatlari, KIniki, slamatlari, patoloji-anatomik dayisdik-
lari nazara alinir va bakterioloji muayina aparilir. Bakterioloji
muayina U¢in 6Imis qusun daxili organlarindan yaxma hazirla-
narag mikroskopiya edilir, mixtalif gida muhitlarina akilarak
tamiz kultura alinir.

Tafrigi diagnoz. Xastaliyi varamdan, leykozdan, aspergil-
yozdan psevdotuberkulyozdan tafrig etmak lazimdir.

Varamdan tefriq etdikds tuberkulinizasiyanin naticasi asas
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hesab edilir. Varam an ¢ox yaxsa quslarda, koligranulomatoz iss
kdrpalards musahidas edilir. Bakterioloji muayina zamani xastalik
toradicisinin tamiz kulturasi alinmagla diagnoz dagiqglasdirilir.

Leykozda diylnlar salayabanzardir, nekroz ocaqglari geyd
olunmur. Bakterioloji miayinanin naticasi manfidir.

Aspergillyozda asasan ag ciyar va hava kisalarinin zadalan-
malari misahids edilir. Mikoloji miayina zamani gébalayin mi-
sellari gorundir.

Quslarda psevdotuberkulyoz nadir hallarda geyd olunur. Xir-
da sarimtil ocaglar an ¢ox dalag va garaciysrds askar edilir.

Immunitet. Oyranilmayib.

M talica. Yoxdur.

Profilaktika ve mubarizs tadbirlari. Qusculuqg tasarrufat-
larinda koligranulomatoz bas verdikda quslar miayinadan kegi-
rilir, ktlavi yoluxmalar geyd olunduqda ciicalar élduralir. Xas-
taliyin yayilmamasi tciun yemla har kq yema 50mq dozada ter-
ramisin, tetrasiklin ve xloramfunikol quslara verilmalidir. Qus
binalarinda désamalar dayisilmali, dezinfeksiya apariimali, qus-
larin yemlandirilmasi yaxstlasdiriimali, xastalik tdéradicisinin
yayllmasinda bdyuk rolu olan ekto- va endo- parazitlarla miba-
riza apariimahdir.

Kandidamikoz

Kandidamikoz (kandidamikosis, kandidoz, moniliaz,
oidomikoz) infeksion xastalik olub, hazm traktinin selikli gisa-
larini zadalanmalari va daxili organlarda granulematoz proses-
larin bas vermasi ila saciyyslanir.

Tarixi malumat. insanlarda xastaliyi ilk dafe 1784-ci ilds
N.U.Ambodik-Maksimovi¢ geyd etmisdir. Quslarin kandidamik-
rozu diinyanin har yerinda musahida edilir. Xastaliyin toradicisini
1839-cu ilda Langenber va 1848-ci ilda isa T.Berq alds etmislar.
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Xastaliyi quslarda ilk dafs 1885-1887-ci illards Plaut geyd
etmis, kliniki alamatlari patoloji-anatomik dayisiklarini isa
1912-ci ilds M.Slegel dyranmisdir.

Xastaliyin toradicisi. Xastalin asas tdradicisi Candida albi-
cans go6balayidir. Bundan alava xastsliyin bas vermasinds
C.tropicalis, C.krisci va basqalar da istirak edir. Bunlarin hami-
sI Candida cinsina mansub olan mayalara banzar gdbalaklardir.
Bir hiiceyrali mikroorganizmdir va 6lgisi nisbatan boyukdur
(1,5x1,5-dan 6xI0mkm-a-dak) oval, yuvarlag, bazan dartiimis
oval formadadir. Bunlar psevdomisellar, blastosporlar va xlami-
dosporlar yaradir. ©sasan tumurcuglanma yolu ils goxalir.

Candida cinsina mansub olan gdbalaklar sada boyama lsul-
lari ils, Romanovski-Himza va Qram usullari ila asanhqgla boya-
nir. Bunlari hamginin boyamadan canli halda su damlasinda da
mikroskopiya etmak olar.

Candida albicans gbbalayi aerob saraitds bark va maye gida
miuhitlarinda va muhita qlukoza, dekstroza ve maltoza alava et-
dikds yaxsi boy verir. Patoloji materialdan gdbalayin ayriimasi
magsadila Saburo agari, Litman agari, Pagano-Levina qida
muhitindan istifada edilir. Amilin tamiz kulturasmi almaq ugtin
geyd edilan bu gida mahitlarina miayyan gadar antibiotiklar da
alava edilir.

Gobalak bark gida muhitlarinds Ism-a gadar 6lciids smeta-
na banzar ag-sud rangda koloniyalar smala gatirir, maye muhit-
larinds iss bulanma, ¢okiintl va nazik halgs yaradir. Hanzen qi-
da mihiti gobalak uclin secici gida mihiti hesab edilir. Burada
gObalak kanarlari hamar ag rengds koloniyalar yaradir va kultu-
rada spesifik maya iyisi hiss olunur. C.albikansin patogen stam-
larinda endotoksin muayyan edilmisdir.

Labaratoriya tacriiba heyvanlarindan gbébslays ada dovsan-
lari, a§ sicanlar, hind donuzlari va 9-10 glnlik toyug embrion-
lari hassasdir.
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Davamhiligi. Qaynama temperaturasinda amil 10-15 daqi-
gays inaktivlasir, ultrabsndvsayi sialarin tasirindan 30 daqiga-
dan sonra talaf olur. Suda va torpaqda 3-7 ay sad qalir. Quru-
maya va dondurmaya oldugca davamlidir. Kimyavi dezinfeksiya
vasitalarindan 5%-li karbol tursusu, 10%-li lizol, 5%-li xloramin
mahlullari 3-6 saata fungisid tasir gostarir.

Epizootoloji malumatlar. Kandidamikoza sksar ndv quslar
hassasdir. Xastalik qusculuq tasarrifatlarinda genis yayiimisdir,
cavan quslar yaslilara nisbatan daha ¢ox hassasdir. Xisusila 2
haftalik va ondan da bir az bdyik yas grupuna mansub olan qus-
larda xastalik daha ¢ox geyd olunur. 1,5-2 aylig quslarda letallig
bazan 90-100% taskil edir.

Candida cinsli gbébalaklar potensial patogen gdébalaklar he-
sab edilir, va tabiatda genis sakilda yayilmisdir. Bunlari insan-
larin va heyvanlarin madas-bagdirsaq sisteminin va sidik-cinsiy-
yat Gzvlarinin selikli gisalarindan ayirmag mumkindir. Quslar-
da an cox cinadanda musahids edilir. Organizmin Umumi rezis-
tenliyi mixtalif faktorlarin tasirindan asagi dusdikds onlar pa-
togenlik xassasi alda edarak xastalik toradir.

Infeksiya toradicisinin manbayi xasts quslardir. Bunlar atraf
muhit obyektlarini muxtslif sekret va ekskretlari vasitasila go-
balakla girklandirir.

Xastalik kigik epizootiyalar va bazan sporadiya halinda na-
zara carpir. Kandidamikoz ilin isti fasillarinds daha ¢ox musa-
hida edilir.

Quslarin pis saraitda saxlanmasi, yem payinda vitamin va
minerallarin catismazhgi xastaliyin bas vermasinda bdyik rol
oynayir. Xususils yumurtalama dévriinds quslarin yumurtasinda
A vitamini az olduqda bels yumurtalardan ¢ixmis ciicalar gox
zoif olur va kandidamikoza hassashgi gtclanir.

Kandidamikozun bas vermasinds uzun middst mixtslif an-
tibiotiklardan qusguluqg tesarrufatlarinda istifads olunmasi asas
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faktrlardan biri hesab edilir. Aparilan tadqigatlar naticasinda
musyyan edilmisdir ki, antibiotiklarin qusculiigda cox istifads
olunmasi hazm traktinin muxtalif vitaminlarin sintezinds istirak
edan normal mikroflorasina pis tasir edir. Naticada organizmda
vitaminlarin miqgdar azalir, mads-bagdirsaq sisteminin normal
mikroflorasinin tarkibi pislasir va bu da gobalaklarin kaskin sa-
kilds coxalmasina sabab olur.

Umumiyyatls kandidamikozla zsif, maddslar miibadilssi
pozulmus, avitaminozlu, disbakteriozlu quslar daha ¢ox xastals-
nir. Bundan alava kandidamikoz bir ¢ox xastsliklarin , xtsusila
eymerioz, pulloroz, varam va sair xastaliklarin gedisini murak-
kablasdirir.

Patogenez. Miayyan edilmisdir ki, fizioloji cahatdan sag-
lam va koklik daracasi yiksak olan quslar kandidamikozla xas-
talanmir, xdsusila selikli gisalarinin tamhgin pozulmasi ils ala-
gadar olarag, hamgcinin avitaminozlar zamani kandida g6balayi
artib coxalir, selikli gisani zadalayir, bazan hatta selikalti gisaya
kecir va bunun nekrozunu téradir. Amil gana kegir va butln or-
ganizma yayilir, daxili organlarda iltihab, hamginin garaciyar-
da,urakda, boyraklards granulemalar yaradir. Sonra gébalayin
toksininin tasirindan organizmin Umumi intoksikasiyasi, Urak
azalasinin, garaciyarin ve bdyraklarin degenerativ dayisdiklari
bas verir. Naticada gan doguran organlarin va sinir sisteminin
faaliyysti pozulur, septikopiemiya bas verir va quslar talafolur.

Ayri-ayri tadqiqatcilar gostarir ki, miseller daha patogendir
va organizmda onun ¢oxlugu xastaliyin gedisini agirlasdirir. Or-
ganizmda blastosporlar fagositoza asanligla ugradigi halda ini-
sellarda bu xususiyyat ¢ox zaifdir.

Gedisi va kliniki alamatlari. Xastaliyin inkubasiya dovri 3
giindan 15 giina davam ndir. inkubasiya dévriiniin bela dayis-
kanliyi organizmin rezistentliyindan, xastaliyin toradigisinin vi-
rulentliyindan asilidir.
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Xastalik quslarda iti, yarimiti va xroniki gedir. iti gedis asa-
san korpa clicalards musahida edilir va ilk kliniki alamat ishal
va sonra ayaglarinin parezidir. Clcalar yerds galmagla ayaqlari
ila Gzma harakatlari edir, gézlari yumuludur va xastaliyin bels
gedisi 3-5 gin davam etmakls aksar hallarda 6lima nati¢alanir.

Yarim iti gedis 10 ginlukdan 1,5 ayhgda qgadar clgcalards
geyd olunur. Ilk kliniki simptom agiz boslugunun salikli gisasin-
da ag rangda ¢okuntiinin amals galmasidir Dilin satsinds ag rang-
ds nazik tabagas sakilinda ¢okinti misahida edilir ve bu selikli
gisaya mohkam sakilda birlasdiyi Gctin onu qopardigda yerinda
yara geyd olunur, ¢okunti mikroskopiya edildikds g6dalayin
misellari va blastosporlari musahids edilir. Xastaliyin ilk gtinls-
rinds quslarin Gmumi vaziyyatinin pislasmasi, istahsizliq va 3,4
gin kegmis ganadlarda ifli¢ va ishal yaranir. Qanadlar sallanmis
halda olmagla, g6zlari yumuludur, qus sanki ayaq usts yatir, tez-
tez asnayir va boynunu irsli uzadir, ¢cinadanin palpasiyasi zama-
ni onun divarinin galinlasmasi va agirli olmasi askar edilir. Xas-
taliyin 10-cu gunuinda ayaqlarinin parezi bas verir. Onlarda kas-
kin sakilda ariglama va xastaliyin 15-20 giindan 6lum geyd olu-
nur.

1,5-3 ayhglarda xastalik cox vaxt xroniki gedisa ¢evrilir, ya-
xud sagalma ila naticalanir. Xroniki gedisli xasts quslari ta-
sorriifatda saxlamaq duzgun deyil, clinki bunlar infeksiya toradi-
sisinin manbayi kimi epizootoloji ¢ahatdan tahlukalidir.

Patoloji-antomik dayisdiklar. Kaditamikozda musim dayi-
sdiklar hazm organlarinin baslangi¢ s6basinds misahida edilir.
Agiz boslugunda ag rangds selikli kitls nazars carpir. Ag§iz bos-
lugunun, dilin, udlagin ve yem borusunun selikli gisasinda hipe-
remiya ve bozumtul ag rengds sorvari kitlays banzar ¢okinti
askar edilir, cokunti hamar va qir¢inli olmagla bazan dilin Gza-
rini tamamila 6rtir. Cinadanin zadalanmasi daha xarakterik hal-
da nazara carpir. O ag sud ranginda selikls dolu olmaqgla, gaz

337



gabargiglari va yem galiglan ils garisig halda misahids edilir.
Bunun salikli gisasi qircinligdir, Gzarinds coxlu miqdarda gan
sizmalari, bazi yerlarda xususi sorvari ¢okinti geyd olunur.

Vazili madanin selikli gisasi gati selikla ortultidir va selikli
gisalarda gan sizmalari askar edilir. Vazili mada ils azalali ma-
da sarhaddinda nekrotiki zadalanmalar, kutikulasi asanligla ay-
rilir va bunun altindan nékts saklinds gan sizmalar misahida
edilir. Nazik bagirsag soébasinin selikli gisasi kataral iltihabl,
tzarinda gan sizmalar, qaragiysrda, bdyraklards, beyinds va
urakds 1-2 mm diametrinds yumusaq konsistensiyali iltihab
ocaqlar1 askar edilir. Perenximatoz organlarin sksariyyatinds
durqunlug alamsatlari va degenerativ dayisdiklar nazara carpir.

Diagnoz. Kanditamigoza diagnoz goymaq Gciin onun epizo-
otoloji xdsusiyyatlari, kliniki alamatlari ve pataloji anatomik
dayisdiklari nazara alinir, diagnozun daqigalasdirilmasi va ox-
sar xastaliklardan tafrik etmak Gciin mikoloji muayina aparilir.

Mikoloji muiayinani aparmag dcun iltihabli sahalardan
nimuna goturib yaxma hazirlanaraq mikroskopiya edilir, gida
muhitlarina akilarak amilin tamiz kulturasii alinir ve bioloji si-
nag qoyulur. Boyanmis va boyanmamis preparatlari mikrosko-
piya etdikde mikroskopun goriiniis sahasinds ¢coxlu miqdarda
psevdomiseller va blastosporlar nazara carpir. Alinmis kulturla-
rin patogenliyini yoxlamagq tctn hind donuzlari, ag sicanlar va 1
gunlik cicalarin yoluxdurulmasindan istifada edilir.

Tafrigi diagnoz. Xastaliyi A-avitaminozdan tasfriq etmak
lazimdir.

A -avitaminozda infeksionluq xususiyyati yoxdur, mikoloji
muayinanin nati¢asi manfidir, selikli qisalar Gzarinda olan
cokuntilar selikli gisaya mohkam sakilda yapismir.

M talica. Xasta quslari ayirib nistatinle mtialiga edilir. Bu
maqsatla 100-200 mq preparat Ikg yema gatilir. Serti saglam
quslara nistatin har kq yema 15-20 mq hesabi ils gatilir. Su ava-
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zina quslara 1:2000-da goydas mahlulu verilir.

Qus binalarinda haftada 1 dafs har m3 ha¢gma 0,3-0,5 gram
aliminium-yoditls aerozol halinda dezinfeksiya aparilir.

Profilaktika va mubarizs tadbirlsri. Qus binalarinda onla-
rin saxlanma va yemlanmasi tciin talab olunur sanitar-gigiyenik
nomalar gézlanmalidir. Kéhnalmis qus mahsullari, yem gablari-
nin natamizliyi, binalarda namlik gdbalayin bels saraitds artib
coxalmasina sabab olur ki, buda 6z névbasinds infeksiyanm bas
vermasina sabab olur. Stasionar geyri-saglam tasarrifatlarda in-
kubasiya edilagak yumurtalar yod mahlulu ils islanir.

Cavan qus grupu sanitar-gigiyenik sarayitda saxlanmali va
yem payina vitaminlar, mineral birlagsmalar va zilallar alava
edilmalidir. Quslarin yem payina kifayat gatar yasil yem daxil
edilmalidir.

Kanditamikoza gora geyri-saglam tasarrufatlarda yash qrup-
larin va c¢ligalara 5 giinlikdan etibaran onlarin har kq cali kitle-
sina 50-100 min T. V. nistatin yema qatib quslara verilmalidir.
Digar infeksion xastaliklara qarsi tatbiq edilan genis tasir dairs-
sina malik olan antibiotiklar kanditamikoz zamani yem payin-
dan cixarilmahdir. Xastalik zamani cari dezinfeksiya aparmag
tcin 2%-li formaldehid, 1%-li natrium galavasi mahlullarindan
istifada edilir. Xastaliyi kegirmis quslar bitin dmir boyu gdbs-
Iak dastyan olur va infeksiya téradicisinin manbayi hesab edilir.
Ona goOra da bels quslar intensiv yemlama ila kokaldilir va at
ucun kasilir.

Aspergillyoz

Aspergillyoz -/ Aspergillosis / quslarin gébalak etigologiya-
sI infeksion xastaliyi olub respirator organlari zadslanmalari va
ylksak daragada letalligla saciyyalanir.

Tarixi malumat. ik dafs 1815-ci Meyer quslarin bronx va
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hava kisalarinda kif gObalaklarini askar etmisdir. 1841\¢i ildan
baslayarag muxtslifnév qus va heyvanlarda asperqillus ¢insli go-
balaklar geyd olunmusdur. 1855-¢i ilde Frezensins quslarin ta-
naffis Uzvilarindan gdbalayin tamiz kulturasini ayirmis va onu
Aspergillus fumigatuz va xastsliyi iss aspergilyoz adlandirmis-
dir. Aspergilyoz dunyanin har yerinda quslarda misahids edilir.

Xastaliyin toradigisi. Xastaliyin asas toradicisi Asperqillus
fumiqatuz gbébslayidir. Bundan basga xastaliyin etiologiyasinda
Asp. flavus, Asp, niger, Asp, nidulans va s. ndvlarda mihim rol
oynayir. Bunlar tskamil etmamis - flngi inperfekti gobalaklar
grupuna mansubdur. Qranulematoz nekrotik ocagdan go6ti-
rilmis nimunanin mikroskopiyasi zamani gobalak misellarinin
hiflari genislanmis, arakasmali va saxalanmis halda misahida
ndilir. Organlarda sporlanmanin inkisafi nadir halda goérinar .

Aspergillar laktofuksinla, Qackis-mak Manus Gsulu ila yax-
sI boyanir. Bunlarin yetisdirilmasi lcin labaratoriya saraitinds
Capek agarindan, suslo agardan, glukozali saburo agarindan, Bo-
den va Qotye gida muhitlerindan istifades edilir.

Aspergiller fakiltativ parazitdirlar. On lar adatan saprofit
hayat tarzina malikdir va muayyan saraitds parazitlik xtsusiy-
yati alda edirlar. Patogen aspergillar proteolitik ferment va en-
dotoksin hasil edir. Endotoksinlar hemolitik va toksiki xisusiy-
yata malikdir. Xasta quslardan alds edilmis stamlar muxtalif
bitki mansali substratlardan ayrilmis stamlara nisbaten daha
giicli patogenliyi ila saciyyslanir.

Davamlihgi. Asperqgillar sialanmaya olduqgca hassasliq goste-
rir. Yodun suda. 2,5 %-li mahlulu kaskin fungqisit tasiri ils 6zinu
gostarir. 2,5%- li formalin mahlulu, 2,5% -li salisin tursusu Asp.
fumiqgatuz va digar ndv gobalaklari gisa middatds talab edir.

Epizotoloji malumatlar. Xastaliya aksar nov ev va vahsi
qus noévlari hassasliq gdstarir. Daha cox gaz va hind quslari xas-
taliya tutulur.
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Bir cox alimlar gostarirlar ki, quslar yaslandigca onlarin as-
pergilyoza hassasliol zayiflayir.

Infeksiya toradicisinin asas manbayi xasta quslardir. Yolux-
ma asasan aerogen yolla bas verir, ancaq alimentar yollada yo-
luxma askar edilmisdir.

Xastaliyin yayllmasinda xasta tasarriifatlarinda yigilmis yu-
murtalarin inkubasiya edilmasi boyik rol oynayir. Gobalak em-
brionlari onlarin inkisafinin muxtalif dovurlards talaf edir, bels
halda inkubatorlar atraf muihiti gobslakls yoluxmasinda asas
hesab edilir. Bels soraitds saglam yumurtalardan ¢ixmis glicalar
gbbalayin misellari ils yoluxmus hava saraitinds respirator yol-
la yoluxur. inkubatorlarda ¢iigalarin secilmasi diizgiin apariima-
diqda bazan xasts clicalar tasarriifatlara verilir ki, buda infek-
siyanin yeni ogaginin amala galmasina sabab olur.

Tasarrifatlarda quslar namli, cirkli qus binalarinda saxlan-
digda, namli ddsanakdan istifads olunduqda, ventilyasiya pis is-
ladikds, quslar binada six yerlasdirildikds aspergillyozun bas
vermasi Uclin sarayit yaradir.

Qusculug tasarrufatlarinda aspergillyoz muxtslif intensiv-
liya malikdir. Bu gbbaslayin virulentlik daragasindan, quslarin
yasl va Umumi miigavimat qivvasindan asihdir.

Patogenez. Xastaliyin sporlari organizma respirator organlar
vasitasila daxil oldugda infeksiya toradicisinin lokalizasiya ye-
rinda genis sahali iltihab prosesi inkisaf edir ki, buda iti gedisli
pnevmoniya halinda 6zuni go6starir. Bundan alave bazan
duytnlar formalasir ki, buda diydnli pnevmaniya halinda ta-
zahir edir. Organizmda tadrigan sporlar miseliya cevrilir, bu da
iltihab prosesini dahada giclandirir. Gébalayin spor va misells-
ri parcalanan zaman toksin ayrilir va humoral yolla organizma
yaylilaraq / toksemiya /patoloji prosesin inkisafina sabab olur.

Aspergillyozun patogenezinds xastalik tdradigisinin meto-
bolitlari de muhim rol oynayir.
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Gedisi va kliniki alamatlari. Xastaliyin inkubasiya dovri
3-10 gundir. Gobalayin patogenlik daragasindan, qusun yasl va
rezistentlik daragasindan va potoloji - anatomik dayisdiklarina
gore muixtslif formalarda 6zinu gostarir.

Aspergillyoz iti va xroniki gedise malikdir. iti gedis zamani
quslarda respirator organlarin funksiya pozgunluglarina maxsus
olan slamatlar meydana ¢ixir. Quslarda tanaffiis harakatlarinin
miqgdari artir, tanaffls ¢atinlasir, har tanaffus zamani qus basini
irali uzadir va yuxari galdirir, dimdiyini aciq saxlayir, tez-tez as-
girir, dimdik va burun yolundan serozlu va ya képukli kitls ay-
rilir. Hava Kkisalarinin zadalanmalari ile alagadar olaraq ts-
naffus zamani faskarak saslari esidilir.

Quslarda bazan ishal, suya talabatin artmasi, istahln itmasi,
iimumi zayiflik va arighq inkisaf edir. Olimdan gabaq quslarda
gic olmalar nazars carpir. Clgalards, xususila hind quslarinin
clcalarinda cox vaxt meningoensefalit alamatlari, cavanlarda
isa oftalmit ve burun yolundan sorvari maddadan ibarat kitlanin
ayrilmasi ila misayat edilan rinit nazara carpir.

Xroniki gedisda alamatlar tadrigan inkisaf edir, alamatlar iti
formada oldugu kimidir. Fargli ¢ahatlar pipik ve sagqgalin sol-
gunlugu, dovri olarag hazm va tanaffls organlarinin funksiya
pozgunlugu alamatlari geyd olunur. Bazi hallarda géziin zads-
lanmalari, g6z gapag! altinda kazeozlu kitle askar edilir. Yash
quslarda yumurta mahsuldarliyi kaskin sakilds asagi dusdr.

Pataloji - anatomik dayisiliklar. Xastaliyin pataloji-anato-
mik dayisiklari xastaliyin gedisi va patoloji prosesin lokaliza-
siya yerindan asilidir. Traxeyada, bronxlarda, hava kisalarinda
zadalonmalar, agciyarda tek-tak va bazan yayilmis formada
duytnlar musahida edilir.

Xastaliyin iti formasindan 6lmis quslarda agciysrin hemor-
roji iltihabi va onun parenximasinin muxtslif darinliklarinds
milyar sarimtil-ag duyunlar nazars carpir. Duyunlsrin diametri

342

1-3 mm va bazan daha ¢ox olur. Hava kisalarinda da iltihab
misahida edilir.

Xastaliyin xroniki formasindan 6lmus quslarin casadlarinds
agciyarin hemorroji zadalanmalari, hepatizaiya sahalarinin
meydana ¢ixmasl, hava kislari va bronxlarda adi gozls gorinan
miselial kitls askar edilir. Agciysrda milyar diyunlar bir-birils
birlasarak bark kutlsli sorvari kiitle amals katirir. Bazan hava
kisalarinda galinhigi 5 mm olan kazeozlu ¢okintl misahids edi-
lir.

Qaraciyards durgunluqg dayisiklsri, bagirsaglarda ise hemor-
roji iltihab nazara garpir.

Histoloji miaina zamani agciysrde pnevmoniya fokuslari,
coxlu migdarda nekroz va duiytnlar, bronx va bronxiollarin se-
likli katls ila, fibrinla, pigmenlarla, leykositlarls, gébalayin mi-
sellari ila dolu olmasi askar edilir. Diyinlarin markazinda radi-
al sapalanmis hiflar misahida edilir ki, buda granulyasiya to-
xunmasinin xatirladan reaktiv iltihab zonasi ils ahata olunur.
Cox vaxt iltihab sahalarinda nahanq hiiceyralar gorunar.

Aspergilyoz diyinlari zadalsnmis toxumalarda tipik infek-
sion granulemani xatirladir. Bu kapsula i¢arisina alinmis térama
olub icarisinds homogen kiitle vardir. Periferiyasinda histositar
tip huceyra gati, psevdoeozinofil leykositlar va limfoid tip gat
askar edilir, Qranulema markazinda gb6balayin saplari goringr.

Diagnoz: xastaliya diagnoz qoymag lg¢iin onun epizootolo-
Ji xususiyyatlari, kliniki alamatlari va patoloji-anatomik dayisi-
liklari nazara alinir va mikoloji miayina aparilir.

Mikoloji muayina aparmaqg Uglin agciyardan sorvari kitls
va ya diyln gotlrib, yaxma hazirlayib mikroskopiya edilir. Ta-
miz kultura almaq Ugiin Capek gida mihitins, Suslo agara va s.
gida muatlarina akilir. ©kilmis nimunalar 36-37°S temperaturda
yetisdirilir. Mikroskopiya zamani boyanmamis yaxmalar 10% -
li natrium galavisi damlasinda, laktofenolda va ya azilmis dam-
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lada baxilir. Bu zaman rangsiz toradici misellarinin arakasmali
hiflari nazara carpir.

Tafrigi diagnoz: aspergiliozu quslarin varaindan, pulloruz-
dan va infeksion bronxitdan tafrig etmak lazimdir. Varamada
an ¢ox garaciyar, sonra dalaq ve bagirsaglar zadsalanir. Tuperku-
linizasiyanin naticasi asasdir. Bakterioloji miiayinads isa varam
coplari askar edilir. Pullorozda ciicalards ag rangds ishal, yas-
lilarda iss yumurta follikullarinin zadalanmalari geyd edilir. Yas-
Il gizli bakteriyadasiyan quslarn askar etmak uUglin gan-damla
AR-dan istifads edilir. Bakterioloji muayina zamani S.pullorum-
gallinarum askar edilir. infeksion bronxit kontagiozlugu ila sa-
ciyyalanir.

M talics. Spesifik mualica vasaitlari yoxdr. Nistatin toyuqla-
ra 15-20 mq, clicalara 2-5 mq dozada inyeksiya edilir. Hind qu-
su va qazlarada doza 2 dafs artirtlir. Har giin quslara 1:2000-
1:3000-da mis-sulfat mahlulu peroral yolla daxils verilir. Kali-
um-yod har bas qusa 0,15-0,2 gram istifads edilir.

Mialice magsadila antibiotiklardan istifads aks gostarisidir,
clnki hatta terapevtik dozada xastaliyin agirlasmasinda sabab olur.

Profilaktika ve miibarizs tedbirlari. Xastaliyin profilakti-
kasi Gc¢in quslara yaxsl sanitar-gigyeniki sarait yaratmaq va or-
ganizmin rezistentliyini yiksaltmak lazimdir. Yem payina A-vi-
taminin alava edilmasi quslarin geyd olunan xastaliya qarsi
Umumi migavimat givvasini artirir.

Hamin vitaminin ciicalars 2 giinlikdan 35 glinliys gadar
300 b.v. avital preparatinin iss su ila 4000 b.v. verilmasi onlarin
bir cox xastalikara va xiisusila da aspergilyoza garsi mugavima-
tini artirir. Konsentrat yemlarin taxil mahsullarinin keyfiyyatina
diqgat yetirilmali, subhali hallarda termiki tasira ugradilmahdir.

Aspergilyoz zamani yod preparatlarinin aerozol halinda tad-
bigi yaxsi natica verir.

Tasarrifatlarda xastalik bas verdikds kliniki xasts va zaif
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quslar sanitar kasima verilir. ©gar xastaliyin bas vermasinda kif-
li yem va dosanak sabab hesab edilirss bunlardan istifadays ica-
za verilmir.

Cari dezinfeksiya tgtin 5%-li formalin va 3%-li natrium ga-
lavisi mahlullarindan istifada edilir.

Favus

Favus (favus, parsa) an ¢ox quslarin nisbatan az kand tasar-
rufatl heyvanlarinin gébalak etiologiyali infeksion xastaliyi olub
deri téramalarinin va bazan da parenximatoz organlari zadalan-
malari ils saciyyalanir.

Tarixi malumat: xastaliyin toradicisi 1839-cu ilds Soenlay-
ni tarafindan geyd edilmisdir. Fransa tedgigat¢isi Saburo ilk ds-
fa dermatomikozlarm téradicilarin tasnifatini vermisdir.

Rusiyada xastaliyin dyranilmasinds P.i.Matvievski, P.N.Kos-
kin, N.A.Spesivseva va basgalarinin boyik xidmatlari olmusdur.

Xastaliyin toradicisi. Favusu tekamil etmamis Acharion
cinsine mansub olan gbbslaklar téradir. Quslarda xastaliyi
A.qallinae, gamiricilards va bazi kand tasarriifati heyvanlarinda
A.quinskeanum va insanlarda isa A.schonluni téradir. Bunlar
dermotomisetlars aid olmaqgla asasan dari va dari téramalarinin
zadalanmalarini toradir. Favus, hamginin quslarin parenximatoz
organlarinin iltihabin sabab olur. Bu g6balaklar tabiatda genis
sakilda yayilmisdir.

Patoloji materialdan hazirlanmis yaxmalarda favusun tors-
dicisi oval va ya ¢oxbucaqgli sporlar halinda zancir ve yugtmlar
halinda nazars carpir.

Bundan salava ikigat gisaya malik va duzbucagl huceyralar-
dan ibarat olan muxtalif galinligda misellar halinda gortinir. Zas-
dalanmis tukda gobalayin elementlari onun uzunu boyunca yer-
lasir, va burada hamisa gobalayin ikigat gisaya malik olan spor-
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lari ils barabar gaz gabarciglari ve yag damlalari nazara carpir.
Bu xisusiyyat onu trixofitiyanin va mikrosporozun téradicisin-
dan farglandirir.

Favusun toradicisi Saburo gida muhitinds, Suslo agarda 28-
30°S temperaturada boy verir.

Davamhihg. Xastaliyin toradicisi xarici mihit amillarinin
tasirina davamlidir. Zadalanmis tuklsrds bunlar 6-10 il, peyin-
de 3-8 ay, torpagda 140 glin sag qalir. Ultrabandvsayi stalarin
tasirindan tez inaktivlasir. Kimyavi dezinfeksiya vasitalarindan
3%-li karbol tursusu, 2%-li natrium galavisi, 2%-li formaldehid,
2%-li salisil tursusu mahlullarr amili 1-2 saata mahv edir.

Epizootoloji malumatlar. Xastaliya aksar nov quslar has-
sasdir. Cavanlar yaslilara nisbaten daha c¢ox xastsliys tutulur.
Favus asasan sporodiya va kicik epizootiyalar halinda nazars
carpir. Epizootiyalar asasan gamirici heyvanlarda misahidas edi-
lir. Xastalikda stasionarlig geyd olunur ki, buda amilin uzun
middat xarici mihit obyektlarinds yasama gabiliyyati ila izah
olunur.

Infeksiya téradicisinin manbayi xasta quslardir. Quslarin yo-
luxmas! asasan kontakt yolla bas verir. infeksiya téradicisinin
yayillmasinda quslara xidmat asyalar va yoluxmus yem béyik rol
oynayir. Hagsaratlar va gamiriciler xastalik tdradicisinin yayil-
masinda misyysan shamiyysta malikdir. Digar dermatomikoz-
larda oldugu kimi xastaliyin bas vermasinds va yayilmasinda qus-
larin zoogigiyeniki talabata uygun olmayan saraitde saxlanmasi
va keyfiyyatsiz yemlarla yemlandirilmasi asas hesab edilir.

Patogenez. Dari Uzarina dusmus xastaliyin toradicisi burada
coxalir, tik va lalak atrafinda iltihab téradir, gébsalayin misells-
ri bela saraitda yiqum toradir, naticads gidalanma pozulur, to-
xuma atrofiyalasir. Toradicinin dari Uzarinds ¢oxalmasi natica-
sinds burada degenerativ dayisdiklar toradir, tik va lalaklarin
gidalanmasi pozulduguna gora onlar tokilir. Prosesin generali-
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zasiyasl zamani xastaliyin toradicisi gana kegarak parenximatoz
organlara toplanir va burada duyiin va yaralar toradir.

Gedisi va kliniki alamatlari. inkubasiya dévrii bir negas
giindan 3-4 aya gadar davam edir ki, buda xastalik téradcisinin
virulentliyi va qus organizminin rezistentlik daracasindan asili-
dir. Ev va vahsi quslarda tiikstiz nahiyyslarda yuvarlig formada
ag laleklar amala galir va bunlarda 6z ndvbasinda sonradan
diyunlara cevrilir. Bels diyinlarin izarinda eksudatin ayrilma-
sl va bunun quruyarag gartmanlar (skutula) smala galmasi
musahida edilir. Qartmanlar bozumtul-ag va ya bozumtul-sari
rangda olur. Ayri-ayri laka va gartmaglar sonra bir-birila birls-
sir va daridan ¢atin ayrilan boz rangds six kitlali ¢okiintli sak-
lini ahir. Bela ¢oklntular an gox dimdik atrafinda, pipik va sag-
galda musahida edilir. Bels zadalanma formasi skutulyar forma
adlanir. Prosesin generalizasiya zamani boyun va gdévdanin tik
va lalak follikullari da iltihablasir. Lalak va tuk strafinda dari
uzarinda gartmaglar meydana ¢ixir va tik va lslaklarin gidalan-
mas! pozulur, onlar tokilur. Lalaklar 6zlarinin asaslarindan de-
formasiyalasir, bozumtul-ag rangds ortlyl olur ki, buda xasts-
lik téradicisinin misellari va sporlarindan ibarstdir. Lalak va
tuklar tokulmis, dari sahasi gartmagla ortilmis halda nazars
carpir. Bela quslar sigan iyisina malik olur.

Xastaliyin agir gedisinda agiz boslugunun, bumn-udlagin,
yuxari tanaffls yollarinin, ginadanin va bagirsaqglarin selikli gi-
sasinin zadalanmalarina maxsus olan kliniki alamatlar meyda-
na c¢ixir. Quslarin istahi itir, giicli ishal baslayr. ishal uzun
muddatli olduguna gora onlarda arighq ve 6lim bas verir. Favu-
sun bela formasi visseral forma adlanir.

Patoloji-anatomik dayisiliklar. Qus casadlari ariq olmagla
kaskin sican iyina malikdir. Dari zarinds mixtslif boyuklikda
gartmaq va tukslz sahalar gorindr. Pipik ag rangda olur. Cina-
danin, bagirsaglarin va yuxari tanaffis yollarinin selikli gisasin-

347



da yaralar va daynlar agkar edilir. Traxeyanin va yem borusu-
nun yuxari hissasinin selikli gisasinda epitelinin nekrozu va sor-
vari katladan ibarat olan ¢okintii nazars carpir.

Diagnoz. Xastaliya diagnoz qoymaq ugun kliniki alamatlar
va patoloji-anatomik dayisdiklar nazara alinir va mikoloji
muayina aparilir.

Mikoloji muayinadsa zadslanmis dari sahasindan
goOtirilmis nimuna xirda-xirda dogranir, asya slsasi (zarina
goyulur va bunun tzarina bir ne¢a damla 20-25%-li natrium va
ya kalium galavisi mahlulu alava edilir, isidilir, sonra 6turicu
susa ortib mikroskop altinda mikroskopiya edilir.

Xastalik toradicisinin tamiz kulturasim almagq Gglin patoloji
materialdan Saburo agarina akilir. Cirklanmis material avvalca-
dan 2%-li antiforminds islanir, sonra iss ya su ils yaxud mitlaq
spirtls yuyulur.

Favusun toradicisi ucln elektiv gida muhiti amin tursulari
alave edilmis trixofiton agar hesab edilir. Nimunalar bu muhiti-
na akildikdan sonra 22-28°S temperaturda yetisdirilir.

Tofriqi diagnoz. Xastaliyi trixofitiya va mikrosporozdan tsf-
rig etmak lazimdir.

Trixofitiya zamani patoloji materialdan goturilmis nimuna-
larin mikroskopiyasi zamani tikin daxilinds va zarinda carga
ila diizilmuis nisbatan iri sporlar gorindr.

Mikrosporosda preparatlarin mikroskopiyasi zamani tuklarin
uzarinda va daxilinda garmaqarisig dizulmis kigik sporlar
muisahida edilir. Favusun toradicisindan fargli olarag lyumini-
sent mikroskopiya zamani yasil rangds stialanma nazara carpir.

Malica. Spesifik mualics vasitasi yoxdur. Xastsliya garsi yer-
li va imumi tasirli mixtslif mualica vasitalarindan istifads edilir.

Yerli tasirli daman maddslarini islatmazdan svval gartmag-
lar yumsaldici vasitalarin tasirindan sonra qoparilmali va zads
sahasi yod-qliserin qgarisigi, 3%-li karbol tursusu mahlulu, yodo-
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form, fukozan, birxlorlu yod, «yam» mazi va s. ila islanmalidir.

Umumi tasirli mualica vasitalarindan vitaminlar, grizolful-
vin antibiotiki istifads edilir. Qrizofulvin yemla daxila har kq
canli katlays 20 mq hesabi ila 1-2 hafta tatbiq edilir.

Intensiv yoluxdurmalar zamani infeksiya téradicisinin yayil-
mamasi ve davamli infeksiya ocadinin yaranmamasi magsadila
quslari oldirub yandirmaqg daha shamiyyatlidir.

immunitet. immunitet yaranmir va ona géra da spesifik
mualica vasitalari yoxdur.

Profilaktik ve mibarizs tadbirlari. Qusculuq tasarrifatla-
rinda baytarlig-sanitariya tadbirlarini miintsazam sakilda aparil-
mali, quslar normal yemlama va saxlama saraitinds olmalidir.
Dovri olaraq dezinfeksiya va deratizasiya apariimalidir.

Tasarrufatda favus bas verdikda geyri-saglam hesab edilarak
mahtutlasmalar goyulur. Quslar miayinadan kegirilir. ©gar xas-
ta quslar coxdursa va bunlarda xastslik agir gedislidirsa, xusu-
sila visseral forma geyd olunursa infeksiya téradicisinin man-
bayini Iagv etmak va bununlada xastslik toradicisinin genis sra-
zida yayilmasinin garsisini almag magsadila quslar oldaralur va
yandirtlir.

Xastalik az migdarda quslarda geyd olunarsa va onlarda yingul
gedislidirss imumi va yerli tasirli vasitalarls mualica aparilir.

Dezinfeksiya maqgsadila formalinin galavida va kukird tur-
susunda ganisiginda istifada edilir. Bu maqgsadla 1%-li natrium
galavasi, 5%-li formaldehid va 10%-li kikird-karbol tursusu
garisigi bir-birina garisdirilir va dezinfeksiya aparilir. Daha yax-
s dezinfeksiya vasitasi formalin-neft garisigi hesab edilir. Bu-
nun Ggun 10 hissa formalin 10 hissa neft, 5 hisss kreolin va 75
hissa su gotarilur, garisdirihir ve bununla dezinfeksiya aparilir.
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