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Bu metodik vosait hom miilki hokimlor, hom do problemin aktuallig1 nozors alinaraq harbi hokimlor tigiin nazords tutulmusdur.
Molum oldugu kimi, Azorbaycanda ilanvurmalar, xiisusilo zohorli ilan dislomalori hor hokimin giindslik praktikasinda rast
goling bilon bir yayilmis patologiya deyildir. Tamamils tobiidir ki, bu patologiyalar {izra hokimlorin nazari vo praktiki hazirligi
arzuolunan soviyyado deyildir. Ilanvurmalarin miiasir soviyyads diaqnostika vo miialicasinin aparilmasi iiciin ilk ovval
ilanlarin ndvlorini yaxsi tanimaq, ayird etmak vo zoharin toksik tosirini bilmok lazimdir. Ona gors do, metodik vosaitds olan
molumatlar bu patologiya ilo qarsilasa bilocak tibb is¢ilorino maraqli vo faydali olacaqdir. Metodik vosait ilkin sohiyyo
soviyyasinda ¢alisan hokimlor, toksiko-logiya, reanimasiya vo intensiv terapiya, corrahiyys sobolorinin vo bolgelords yerloson
harbi hisso hokimlori {igiin nozords tutulmusdur. Metodik vosaitin magsodi Azerbaycanda ilanvurmalarin diaqnostikasi, ilk
yardimi, miialicasi vo profilaktikasi ilo bagli siibutlu tobabot prinsiplorine osaslanmig doqiq tdvsiyyslorin islonib

hazirlanmasidir.

Acar sozlar: ilanlar, zohorli ilanlar, ilanvurmalar, ilanvurmalar zaman tocili toxirasalinmaz tibbi

yardim
ilanlar haqqinda no bilirik?

[lanlar yer kiirasinde yayilan on dziinomoxsus
canlilardan biridir. Onlarin geyri-adi xarici goriniisii,
orijinal heorokot {isulu, sirli davranig xiisusiyyatlori,
nohayat bir ¢ox novlarinin zoharli olmast — butlin bu
xiisusiyyatlor gadimdan insanlarin diggatini calb etmig
vo boylik maraq yaratmisdir.

[lanlar otraflardan mohrum olub pulcuglarla
Ortiilmiis uzun govdoys malikdir, gozlori soffaf dori
pordo ilo oOrtiilmiisdiir vo xarici qulaglart yoxdur.
Kollonin 6ziinomoxsus qurulusu agizin elastikliyini
tomin edir va ilanlara 6zlorindon dafalarls iri olan sikari
biitov sokildo udmaga imkan verir. ilanlarin dislori
yaxsi inkigaf etmigdir vo sikar1 diglomayo, tutmaga vo
onun gida borusuna Gtiiriilmasine xidmat edir. Biitiin
dislor nazik vo iti olub, arxaya oyilmisdir. ilanlarin osas
hiss orqan1 Yakobson orqani ils birlikds dilleridir. Ciit
Yakobson orqani hassas kimyavi analizator olub, {ist
¢onado yerlosir vo iki adod xarici deliye malikdir. ilan
dilini iist ¢onadaki yarimdairavi dalikdon xarica ¢ixarir,
bir ne¢o saniyo havada titrodir, hasalanmis uclar ilo
yaxindaki ogyalara toxundurur, sonra agizinin i¢orisine
salir. Burada iss Yakobson organinin dsliklarina yaxin-
lagdiraraq hava vo substratdaki maddolor (izlor)
haqqinda malumat almis olur. Belslikls, ilan dilini tez-

tez agzindan ¢ixarmagla, tez vo amin sokilde gonimatinin
izi ilo horoket edir, sikarini, partnyorunu ve ya su
monbayini axtarir. Toasslf ki, indiys qodar bir ¢ox insan
ilan dilini “6limciil silah” hesab edir vo dilini xarice
cixaran ilan gdran kimi onu zoharli hesab edarak ldiiriirlar.
Gozlor ilanlarm somti miioyyon etmasinds miihiim rol
oynayir, lakin ilanlarin oksariyystinds gérma itiliyi zaifdir.
Bu g6z gapaglarinin birlogmasi noticosinds gozlorin nazik
vo soffaf dori pardoasi ilo oOrtiillmasi ilo alagslidir. Goézlari
orton quru porde ilanin baxisina donuqluq ve soyuqluq
verorak, xalq arasinda ilan baxiglarmin “hipnoz etmok”
xiisusiyyatinin olmasi haqqinda fikirlorin yayilmasina asas
vermigdir. Esitmo gabiliyyati olduqca zaifdir; xarici qulaq
doliyi imumiyystlo yoxdur, orta qulaq iso sadslogmisdir.
Yalniz daxili qulaq tam inkisaf edir. Bu sababdon ilanlar
havada yayilan soslori ¢ox pis esidirlor. Boazi ilan
novlarinds sikarlarinin badeninden ayrilan istiliyi tutmaga
xidmat edon termiki hiss orqanlar1 vo ya distant
termoreseptolar vardir. Cuxurbash ilanlarda cuxur
formasinda olan ciit termolokatorlar iso bagin yanlarinda
burun doliklori vo gozlor arasinda yerlosir.

Son illerin tadqiqatlar1 Azarbaycan arazisinds 28
nov ilanin yayildigini gostorir. Tosnifata asasan bunlardan
17-si zaharsiz -Aglypha, 5-1 yarizeharli - Opisthoglypha,
6-s1 iso zaharli —Solenoglypha olaraq boltnur.
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Zshorsiz ilanlar tamamils tohliikesizdirler vo
tokmillogsmis  zohor aparatina malik  deyillor.
Respublikamizda yayilan zohorsiz ilanlarin on kigiyi
qurdvari kor ilanciqdir. Badon uzunlugu 400 mm olan
bu ndv torpagin altinda yasayir, yalniz yagisdan sonra
vo giinlin qaranliq vaxt1 yer sothino ¢ixir. Zohorsiz
ilanlarin on irisi iso qirmiziqarin talxadir. Qirmizigarin
talxonin badan uzunlugu 1700 mm-9 catir.

Yarizahoarli ilanlarin da zohorsiz ilanlar kimi
tokmillogsmis zohor aparati yoxdur. Suilanikimilerin
(Colubridae) bir ¢ox nlmayondasindo T{ist ¢ona
siimilyliniin arxa hissosinds adi dislordon sonra iri
sirimli diglor yerlasir. Bu dislorin daxili kanali yoxdur
va agiz boslugunda amolos golon zohar xarici sirimdan
sikarin badonine daxil edilir. Zohor yalniz onlarin asas
qidasi olan kigik heyvanlara 6ldiiriicii tesir etso do insan
liciin tohliikosizdir. Iri striml1 diglor agizin derinliyinda
yerlosdiyindon ilan insani disloyorkon agzini tam
agmalidir. Belo dislomolordon sonra adoton lokal
qizartilar, bozon iso allergik reaksiyalar bas vers bilor.

Respublikamizda yayilan yarizohorli ilanlarin
on irisi asl suilan1t vo koloz ilan hesab edilir. Koloz
ilaniin badon uzunlugu 1600 mm-o, osl suilaninin
badoan uzunlugu isa 1300 mm-o gatir.

Respublikamizda rast golinon biitin zaharli ilanlar
Giirzolor (Viperidae) fasilasino aiddirlor. Zohorli
ilanlarm on irisi Levant (Livan) giirzesi (baden
uzunlugu 1600 mm), on kiciyi iso Irovan giirzosidir
(550 mm).

Genis yayllmis giirzalor:

1) Nohong giirzo va va Levant giirzasi
(Macrovipera lebetina) — Iri 6l¢iilii ilan olub, badeni
yogundur. G6z babayi vertikaldir. Lankoran diizenliyi
istisna olmaqla, Azarbaycanda genis yayilmigdir.
Quraq dag otoklorinds, dag yamaclarinda, kolluglarda,
yarganlarda, doralords, c¢ay vadilorinde maskunlasir.
Daglarda 1500 m yiiksokliys qodor qalxa bilir.
Azorbaycanin zoharli ilanlar1 igerisinde giirze insan va
ev heyvanlar1 {i¢clin on tohliikalisi olub sancdiqda
oliimlo noticolona bilor. Bu ndviin zohori hemolitik
tosire malik olub, qana vo qanyaradan orqanlara tosir
edir. Gilirzonin zohari aczaciliq sonayesi lgiin
ovozolunmaz xammaldir.

2) Iravan giirzasi (Pelias eriwanensis) — Kigik
ol¢iili ilan olub, badeninin uzunlugu 550-600 mm-9
catir. Badon iist tarofdon agiq-boz rangds olub, gara-
gohvayi ziqzaqgsakili naxisa malikdir. Qarin torafi tlind
boz rongdadir vo gara iri xallara malikdir. Nax¢ivan
MR-da yayilmigdir. Doniz saviyyasindon 1000-2200 m
yiiksokliya qoador rast golinir. Zsharlidir vo zshari
hemolitik tosira malikdir. Sancmasi ev heyvanlar va
insan igiin boOylik tohliikko yarada bilor. Sancdigi
heyvanlar ganin laxtalanmasi sobabindan talaf olur. Bu

zaman daxili orqanlara ¢coxlu sayda gansizmalar miisahido
edilir.

3) Adi qalxansifot (Gloydius halys) — Badon
uzunlugu 700 — 750 mm-o catir. Bodoni iist torafden
miixtalif ¢alarlt boz-qonur va ya qohvayi rongdadir. Belinin
orta hissesi vo quyruqda yerloson kondslon xallarin
konarlar1 morkazinas nisbaton daha tiinddiir. Respublikanin
yalniz Lonkaran tabii vilaystinds doniz saviyyasindan 2400
M-o qadoer yiiksoklikds geyd edilmisdir. Bu ilan zsharlidir.
Ev heyvanlarimi sancmasi ¢ox vaxt oliimlo naticalonir.
Qalxansifot sancan insan zohorlonmoni agir kegirso do
Oliimlo naticolonmasi haqqinda he¢ bir molumat yoxdur.
Gormo qabiliyyatinin miivaqqati itirilmosi hallar1 iso
miisahido olunur. Az sayl1 vo kigik arealli ndv kimi Hirkan
gorugunda va Zuvand yasaqliginda qorunur. Zohori dorman
preparatlarinin hazirlanmasi {igiin istifads olunur.

Azsayh giirzalor:

4) Radde dag giirzosi (Montivipera raddei) —
Yogun badons malik olan, iri ilandir. Badon uzunlugu 800
- 850 mm — o gatir. Yalniz Nax¢ivan MR-ds rast golinir ki,
burada o, daglarda 1000 m-don 2500 m-o goder olan
yiiksokliklords maskunlasir. Dag kserofiti, seyrok ardic
mesasi, seyrak kol bitkilari Ortilyline malik dash yamaclar
yayildigi biotopdur. Zoharlidir; zohari tibbi preparatlarin
hazirlanmasi ii¢iin ¢ox qiymatlondirilir. Saymin stiratlo
azalmasi ils olagadar Qirmiz: kitaba daxil edilib.

5) Samaxi giirzasi (Pelias shemakhensis) —

Badon uzunlugu 550 — 650 mm-a gatir. Azarbaycanin
simal-gorqinde  (Soki-Samaxi  rayonlar1  orazisindo)
yayillmigdir. Samaxi sohoari otrafinda doniz soviyyasinden
700-800 m yiiksokliklords daglarin dasli yamaclari néviin
xarakter biotopudur. Zoharlidir. insan {i¢iin onun zohari az
tohliikalidir; 6lim hallart geyds alinmayib. Zsharindon
dorman prepatlarinin  hazirlanmasida istifado olunur.
Gomiricilor vo ¢oyirtkolorle qidalandigi ticiin faydalidir.
Qirmiz1 Kitaba daxil edilmisdir.

6) Lotievi giirzasi (P.lotievi) — Azorbaycanda yalniz
Quba vo Qusar rayonlarinda yiiksok dagliq orazilordo
(Xmaliq atrafi) yayilib. Az rast golinon novdiir.

Olkomizde homginin Dinnik giirzesinin (Pelias
dinniki), Elbrus vo ya Hirkan giirzasinin (Pelias ebneri)
yayilmasi ehtimal olunur. Lakin halaki elmi faktlarla siibut
olunmamigdir.

Giirzalorin vo iimumiyyatlo zaharli ilanlan
zdharsiz ilanlardan forqlondiron Jsas xiisusiyyatlor
nadir?

[lk névbodo onu qeyd etmok lazimdir ki,
Azorbaycanda yayilan biitiin zohorli ilanlar Giirzsler
fasilasina (Viperidae) aiddir. Giirzolor Avropa, Afrika vo
Asiya qitalorindo yayilmiglar. Onlar tokmillogmis zohar
aparatina malikdirlor. Bitiin giirzelor 1 ciit uzun vo iri
borusokilli zohor dislorino malikdir. Zohor diglori zohor
vazisinds amols galon zoharin axidilmasina xidmot edir vo
0no - arxaya sarbast harokat edan iist ¢ananin 6n hissasing
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birlosmisdir. Sag va sol zohar disleri bir-birinden asili
olmayaraq sarbost harokot eds bilir. Istifade olunmayan
zohor dislori iist ¢onoys paralel sokildo qatlanir vo
soffaf porda ilo ortiiliir. Hiicum zamani agiz 180 dearaca
bucagq altinda agilir vo stimiik 6no horokat edorok zohor
dislorini diizlosdirir. Bir-birins toxunan ¢ona siimiiklori
birlosir vo zoher voazilorinin otrafinda olan giicli
ozololor sixilaraq zohor vozisindon zohori xaric edir.

Cox siiratlo bag veron bu mexanizm sancmadan ¢ox

zorboni xatirladir. Bu mexanizmls ilanlar ham sikarini

horakotsiz voziyyate gotirir, ham do 6ziinii miidafio
edir.

Yer kiirosindo yayilan 3600-0 yaxin ilan
noviinlin yalniz 600-i zohorlidir. Zohorli ilanlardan
forqli olaraq zohearsiz ilanlar tokmillogsmis zohor
aparatina malik deyillor. Lakin {ist c¢ononin arxa
hissasindo siriml1 dislor yerlosir. Giirzolordon forqli
olaraq tolxalorin sirimli digleri kanala malik deyil,
omola golon zohar dislorin 6n hissasindaki sirimlarla
axir. Talxalarin zohari yalniz kigik heyvanlara 6ldiirticii
tosir gostorir, insan vo ev heyvanlar {iglin iso
tohliikesizdir.

Umumiyyatlo qeyd etmok lazimdir ki, zoharli
ilanlar1 zoharsiz ilanlardan forglondirmok ti¢iin imumi
bir slamot moévcud deyildir. Bu sobobdon bir nego
olamatdon kompleks sokilds istifads etmok lazimdir.
1) Zohor vozilori vo zohor disi. Zohorli ilanlan

zoharsiz ilanlardan forqlondiron on osas slamot
onlarda bir nec¢o hissadon ibarat tokmillogmis
zohor aparatinin olmasidir. Zohar aparati bir ciit
zohor vazisindon, bir clit zohor ¢ixarici kanaldan
va bir ciit zohor disindon ibaratdir. Zohor dislori tist
¢onanin 6n hissasinag birlogmisdir.

2) Basin formasi. Zohorli ilanlarin basi yasti, enli vo
iicbucaq formasinda olur. Basin iizorinds kigik
pulcuglar yerlogir. Zoharsiz ilanlarin
oksoriyyatinin basi nazik vo uzunsov olub,
iizorinds hamar vs iri qalxanciqlar yerlasir. Lakin
bu olamat {izro do bazi istisnalar movcuddur.
Ciinki zoharsiz ilanlarin bazi névlerinin da basi
iicbucaq formasinda olur.

3) Basin lizorindoki galxanciglarin formasi. Levant
giirzasindo basin {izorinds xirda, noqte sokilli
pulcuglar olur. Digor zohorli ilanlarda topo
qalxancigindan sonra baden pulcuglar1 baslayir.
Suilanikimilorde bagin {izori diizgiin, simmetrik
yerloson iri qalxanciglarla tamamils Ortiilmiigdiir.

4) Bodonin formasi. Zsharli ilanlarin badeni yogun
va qisa, zoharsiz ilanlarmm badeni ise nazik va
gqamoatli olur. Lakin bu olamat i{izro do bozi
istisnalar mévcuddur. Masalon, zoharsiz ilan olan
gorb yataginin (Eryx jaculus) badon formasi da
yogundur.

5) Quyrugun formasi. Zoharli ilanlarin quyrugu qisa
vo kiit, bodon birbasa quyruga kegir. Zoharsiz

ilanlarin quyrugu ise nazik vo uzun olur, badon
tadricen naziklosir vo quyruga kegir.

6) Bas boyun sorhodi. Zohorli ilanlarin basi enli vo
iicbucaq formasinda oldugu {igiin basi boyundan
ayiran nazik boyun asanligla segilir. Lakin zohorsiz
ilanlarin  oksoriyyotinin bas1 nazik vo uzunsov
oldugundan bas boyun serhaddi aydin deyildir.

7) GOz bobayinin formasi. Giirzalorin goz bobayi saquli,
zohorsiz ilanlarinki iso doyirmidir. Gz babayinin
formasi noviin yasayis torzindon asili oldugudan,
zohoarsiz ilanlar arasinda da gbz bebayi saquli olan
noévler méveuddur (Masalon, dam ilani).

8) Bodonin iizorindoki naxis. Pelias cinsino aid olan
novlords (Samaxi giirzasi, Lotievi giirzesi vo iravan
giirzasi) badonin ortasi ils ziqzaqgsekilli naxis uzanir.
Lakin birrong fordlordo méveud oldugundan tokes bu
olamotls ndvii miloyyan etmok diizgiin deyildir.

Agressiv davranigi ilo forglonon bazi zohorsiz ilanlar
insanlar zohorli hesab edir. Masalon, baden uzunlugu 1,5
m-dan ¢ox olan respublikamizin an iri ilanlarindan biri olan
qirmiziqarin tolxs respublikanin on siirstli vo aqressiv
ilanlarindandir. Insan bu ilana yaxinlasdigda o adoton
qagmur, fisildayir vo hiicum edarak, dislomoya caligir. Yerli
ohali onu tohliikoli hesab etdiyindon 6ldiiriir. Oslinds bu
nov tamamilo tohliikesizdir. Parlaq qirmizi rongine gore
yerli ohali onu “qizililan” (qirmizi1 ilan), siiratli oldugu ti¢iin
iso “yelmar” (kiilok ilan) adlandirir. Agressivliyi ilo
forglonon digor yarizohorli ilan novii koloz ilanidir.
Yaxinlasdigda moéhkom fisildayir vo hiicuma kegorak,
dislomoys ¢alisir. Dislomodon sonra daride kigik yaralar
qalir. Bu ilanin zshari kigik heyvanlara ¢ox tez tosir etso do
insan tiglin demoak olar ki tohliikasizdir.

Digor yanlig adlandirma zsharsiz ilan olan qirmizigarin
tolxoyo  “sahmar”  deyilmosidir. Qeyd edok ki,
respublikamizin conub bdlgsesinds yerli shali zohorli ilan
olan adi qalxansifoti “sahmar” adlandirir. “Sahmar” fars
dilinds ilanlarin sahi, yoni zohorli ilan demokdir. Bu
adlandirma zohorli ilanlar ti¢lin diizglindiir. Yoni zsharsiz
ilanlara “sahmar” adinin verilmosi yerli ohalinin onlar
yanlis olaraq zaharli hesab etmosi ila slagalidir.

Yerli ohali bozon giirzalori “yatagan” adlandirirlar.
Lakin qeyd edak ki, yatagan ilan1 zohorsiz ilanlara aiddir
vo tamamils tohliikasiz novdiir.

Zohorli ilanlarla eyni yasayis yerlorinds yayilan
bozi zoharsiz ilanlarda oxsar davranig xiisusiyyatlori
formalagsmigdir. Masalon, giirzo (M.lebetina) ilo eyni
arazilords yayilan qurgusunrangli tolxads (H.nummifer) vo
rongbarang tolxads (H.ravergieri) giirzoyos xas olan
aposematik adaptasiya (basin yogunlagmasi) qeyds almur.
Belo oxsar goOriiniis x{isusiyyati rong va naxisin
mimikriyasi ilo birlikde daha effektiv olur.

Xarici gorlintisiine gors, ilam1 xatirladan ayaqsiz

kortonkolo olan koramali ¢ox insan ilan hesab edir.
Ayaqgsiz kortonkalolor ilo ilanlar arasinda 30-dan gox
daxili va xarici alamat forqi mévcuddur. Lakin ilanlardan
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forqli olaraq koramal digor kortonkslor kimi xarici
qulaq pardasins va haroketli g6z qapaqlarina malikdir.
Homginin, badenin yanlar ils deri qat1 uzanir.

ciliz koramal glirze adi suilani

basin va boyunun
formasi

bel naxisi

quyrugun formasi

@ @ g0z babayinin
formasi

Sokil 32. Ayaqgsiz kartonkalslar, zoharli va zoharsiz
ilanlar
arasindaki morfoloji forqlor

)
A
NS S22
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Sokil 31. Zaharli ilanlarin bas hissasi; A — Radde dag
giirzasi;
B — Samaxi giirzesi; C — Levanti giirzosi; D — adi vo
ya Pallas galxansifati; 1 — burun daliyi, 2 — {iz guxuru
(foto. Bannikov va b., 1977)
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Sokil 33. Yatagan (Eryx), Su ilanikimilar (Colubridae),
Giirzslor (Viperidae) arasindaki forglor
(Bannikov va b., 1977)
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Sokil 34. Zsharli vo zoharsiz ilanlar arasindaki forgler

Giirzalorin nd kimi 6ziinomoaxsus xiisusiyyatlori var?

Diinyada zohorli ilan sancmalarmin illik say1 500
mino yaxindir vo bu hadisslorin 30-50 mini dliimle
naticalonir.

Qeyd olundugu kimi, Azorbaycan orazisindo on
tohliikali, on zoharli vo on genis yayilan sokildo gdstorilon
Conubi Qafqaz Giirzosi (Macrovipera lebetina obtusa)
Siiriinonlor vo ya Reptililor (Reptilia) sinifing, ilanlar
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(Serpentes) yarimdastesine, Giirzolor (Viperidae)
fosilasino aiddir. Fasilonin on iri niimayondasi olub,
yogun badona malikdir. Uzunlugu 150-170 sm-a, ¢okisi
1,5 kg-a catir. Basi iri va enli olub, sifati girdodir. G6z
bobayi vertikaldir. Bas iist torafden denavar pulcuqlarla
ortiilmiisdiir. Yasayis yerindon asili olaraq, rongi agiq-
boz, boz, bozumtul-sari, boz-qohvayi ranglords olur.
Bel boyunca enli tiind qonur xallar siras1 uzanir. Bast
birrangli olub, naxigsizdir. Qarin torafi agiq rongli vo
xirda tlind xallidir.

Zohorli ciit dislor (uzunlugu 15-20 mm)
harokatlidir, agzim agarkon 90 doraco kdndolon ox
otrafinda dénmokls saquli voziyyat alir. Zohar ilanin
basinin uzunlugunun 1/2 hissesini tutan x{isusi
alveollu-borulu  zohor vozilorinds hazirlanir  va
saxlanilir. Disloms zamani zohor disin igarisinds olan
aparici kanal vasitosilo gicgah nahiyyssindo yerlogon
zohar vozilorindon ozalo yigilmasi naticesinde xaric
olur. Tlkin dislomo zaman1 zoharin 45-60% Xxaric olur.
Giirzo zohori — miixtolif xiisusiyyotlora malik olan
miirokkab bioloj aktiv maddslerin kompleksidir. Zshar
qati, yapisqan mayeli, sarimtil rongdadir.

Simal-Qorbi Afrikada, Araliq donizinin bazi
adalarinda, Kicik Asiyada, Suriyada, Falostindo,
Orobistanda, iraqda, iranda, Dagistanda, Orta Asiyanin
conubunda, Ofqanistanda, Pakistanda vo Simal-Qarbi
Hindistanda yayilmisdir.

Glirzo quraq dag  otoklorinds, dag
yamaclarinda, kolluqglarda, yarganlarda, dorslards, gay
vadilorindo maskunlasir. Daglara 1500 m yiiksokliya
godor qalxa bilir. Ona baglarda, iiziimliiklords,
xarabaliqlarda, suvarilmis torpaqlarda rast golmak olar.
Olverigli yasayis yerlarinda say1 yiiksak olub, 1 hektar
sahodo 4 fordo catir.

Daglar altindaki bosluglarda, qaya
yarganlarinda, torpaq catlarinda, gomirici, tilkd,
porsuq va diger heyvanlarin yuvalarinda gizlanir.

Q1s yuxusundan mart-aprel aylarinda oyanir.
Bu vaxt giirzo giindiiz, yaym qizmar giinlorinds iso
geca hoyat torzi kegirir. Yayda onlar tez-tez miixtalif su
hévzalarinin otrafina toplasib hovasle suya girir va su
igirlar.

Bu ilanlar xirda gomiricilor, kortonkalalar,
sar¢akimilora aid olan quslar va onlarin balalar ilo
gidalanir. Qusu ovlamaq {i¢iin kolluga girir vo orada
ovunu pusur. Sikarini udmazdan avval zaharls 6ldiiriir.

Ciitloasmasi apreldoan avqusta qadar davam edir.
Yumurtalarmin ~ say1r 4-20, adston 8 olur. Avqust-
sentyabr aylarinda balalar yumurtadan ¢ixir. Dekabrda
qis yuxusuna gedir.

[lan kifayot qodor horokotli olub, asanligla
kollara va agaclarin budaqglaria dirmasir.

Olkomizdo zahoarli ilanvurmalarin
epidemiologiyas1 haqqinda ns kimi iimumi malumat
var?

5

Respublika orazisinds il arzinde 100-o yaxin keskin
glirzo zohari ilo zoharlonmo hadisalori qeyd edilir. Giirzo
diglomoalorinin saymin artmasinda ohalinin miqrasiyasinin
artmasi, intensiv tikinti iglori ilo slageli ilanlarin tobii yasayis
yerlarine “hiicum” edilmesils baghdir.

Zoharin tasiri —ilanin 6l¢iisii, insan badoninin hansi
nahiyasinin sancilmasi, sancmanin vaxti, zarorgakenin
imumi vaziyyeti, ifraz olunan zoharin miqdar1 da daxil
olmagqla ¢ox miixtalif amillorden asilidir.

Ogor ilan uzun miiddot sancmayibsa, onda sancarkon
yenica qidalanan, yani zsharinin miisyyan hissasini sikarmnin
zohorlonmosine sorf etmis ilana nisboton ¢ox zohor ifraz
edocok. Giiniin isti vaxtlarinda sancma adoton sorin
vaxtlardaki sancmadan daha tohliikslidir.

Azorbaycanda il orzindo giirzo zohori ilo ilk
zoharlonmo hadisasi adoton aprel aymin II dekadasinda
geyd edilir vo oktyabr ayinin III dekadasina qodor davam
edir. Q1s aylarinda tok hallarda giirzo dislomasi hadisesine
rast golinib.

Azorbaycan orazisinin har yerinds (yliksok dagliq
orazilori istisna olmagla) praktiki olaraq giirze dislomasi
hadisosino rast golinir. ilan dislomolorinin oksoriyyoti
Abseron yarimadasinda vo onunla bagli rayonlarda rast
golinir. Baki orazisindo daha “tohliikali” yerlor 8-ci km,
ohmadli, Yeni Giinosli, Badamdar, Sahil, Bakixanov,
Binoagadi hesab olunur.

Yuxar1 vo asagl otraflarin distal nahiyyslorinin
(98%) diglonmo hadisalori daha ¢ox rast golinir. Biz
torofdon “qeyri-tipik” lokalizasiyalardan sagri, arxa,
cinsiyyet orqanlar1 nahiyyslarinin diglonmo hadisolori geyd
edilib.

Dislonanlorin oksariyyatinin yasi 15-45 (60%-dan
¢ox) olmusdur. Qadinlarda ilan diglomesi hallarinin say1 az
(bizim nslumatlara goro, nisbat 1:3) rast golinir. Usaqlarda
intoksikasiya daha agir kegir.

Ilanvurmanin garsisisim neca almaq olar?

Demok olar ki, biitiin xostaliklordo profilaktik
todbirlor daha asan vo daha effektivdir. Lakin tobii ki,
zohorli ilanvurma ilo bagli profilaktika todbirlorinin
ohomiyyoti miialica tadbirlorinden miiqayisa olunmaz
daracadas tstiindiir. Qeyd edak ki, biitiin ilanlar yirticidir vo
digor kicik heyvanlarla gidalanir. Lakin ilanlar 6zlori do
digor heyvanlarin ovu oldugu iiglin gizli hoyat siirmoys
Ustlinluk verir, asason insanlardan uzaq olmaga ¢alisirlar.
Mbohz ona gora do, onlarla gofil rastlagdiqda ilanlara hiicum
etmok deyil, ¢ixib getmolorine imkan vermok lazimdir.
Yuxaridaki sokillordon do goriindiiyii kimi zsherli ilam
zoharsiz ilanlardan xarici goriiniigiine gors ayird etmok elo
do asan deyildir. Ilanvurmalardan xiisusilo yagislardan
sonra, orazids sel olanda, kond tosorriifati mohsul yigim
vaxt1 ehtiyatli olmaq lazimdir. Cilinki bu dévrlords srazide
onlarin ovu olan ki¢ik heyvanlarin say1 xeyli ¢oxalir.

1. Ilanvurmadan iimumi gorunma tadbirlori
Miitoxassis ~ olmayanlara  zohorli  ilanlan

zoharsizlorden tam doqiq ve dorhal farglondirmasi ii¢iin
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aciq-askar nozoros ¢arpan xarici olamotlor movcud

deyildir. Mohz buna gora do, kifayot qodor ehtiyath

olmaq lazimdir.

- Zoharli ilanla yazda, yayin avvallsrinds vo payizda
istonilon anda rastlasmaq olar. Qizmar giinlorin
baglanmasi ilo onlar giin batandan sonra ova gixir,
glindiiz iso daglar altindaki bosluglarda, bitkilor
arasinda vo digor gizli yerlorde gizlonirlor. Buna
goro do, «ilanli rayonlarda» giinlin hor saatinda
ehtiyath olmaq zoruridir.

- llanla rastlasdiqgda sakitco ondan uzaqlasmaq
lazimdir; ilan ya yerindoco qalacaq, ya da fisilti
salaraq siiriiniib gedacak.

- Tosadiifon ilan1 tapdaladiqda ve har hansi vasits ilo onu
tutmaga, 6ldiirmoys va ya qiciglandirmaga ¢aligdigda
0, burularaq atilir, cox vaxt insamin ayagmi va ya
golunu digloyir.

- Ilan heg vaxt sobobsiz yero sancmir vo ya birinci
hiicum etmir. Lakin ¢oxalma vaxti ¢ox aqressiv
olurlar. Molum «ilan orazilorine» qrup halinda
getmok maslohatdir. Usaqglara miitlaq basa
salinmalidir ki, ilan1 tutmaq ve onu qiciqlandirmaq
gotiyyon olmaz. Miioyyon dast cevirdikds, ot
iizorindon hansisa ciiclinii gotiirmok istodikdo,
gilomeyva va ya gobalok topladigda avvalca uzun
cubuq vasitosilo homin yeri yoxlamaq vacibdir.
Bels olan halda gubugqla hiirkiidiilon ilan fisilt1 ilo
stiriiniib gedacokdir.

- llanlarin gérmo qabiliyyati yox doracesindadir vo
esitma qabiliyyati pisdir. ©vazinds vibrasiya hissi
giicliidiir. Torpagin titroyisi adston ilanlar1 hamin
arazidon uzaqglagdirir. Ona gora do, nozars alin ki,
orazido harokst etdikds vo ya danisdigda ilan sizi
g0rmaya vo ya esitmaya bilor. Bu sobabden ds ilan
gofil garsiniza ¢ixa biler. Buna gors dos, agiq arazida
daim diqqatli olub ayaginizin altina baxmalisiniz.

- Miilki ohali arasinda ilanvurma osason sutkanin
isqili saatlarinda qeyd edilir. Lakin ilanlar axsamlar
(xtisusilo temperatur 21 C-don ¢oxdursa) daha ¢ox
ova ¢ixdig1 ligiin arazids geco xidmatinds olan harbi
qulluggular iiciin risk daha ¢oxdur. ilanin koskin
isigdan gqagmasini nazers alib sutkanin qaranliq
vaxt1 orazids yalmz fonorls harokot etmok lazimdir.

- Orazido yalniz bagl ¢okmoado harokst etmak olar.
Bos, dagilmis binalara girmok, i¢i oyulmus
kotiiklors olini salmaq, iri daslar1 qaldirmag,
goriiniis olmadan damlarin {istiine ¢ixmaq vo digor
potensial ilan gizlonan yerlora girmok olmaz.

- Yasayis yerlorinde xirda gomiricilor (sicanlar) bir
ov kmi ilanlar1 6ziins calb edir. Pisiklor iso eyni gqida
ugrunda bir tobii dismen olaraq ilanlar
uzaqglagdirir. Bu noqteyi-nozerdon horbi hissalorde
va kond yerlarinda pisik saxlamaq moagsadouygun
hesab edils bilar.

- Kukird tozunun, xardal vo ya naftalinin ilanlart govma
qabiliyyetinin olmasi siibuta yetirilmomisdir.

- Ilan olmas1 ehtimal edilon orazido gozorkon vo ya
isloyarkon ehtiyatli, diggetli olmaq lazimdir. Bels halda
hor hansit bir osya ilo vo ya ayaqla yeri, dasi,
kollugu, ddyaclomok, sonra sakitco dayanib diqgatlo
qulaq asmaq lazimdir. ©gor ilan varsa, vibrasiyadan
gorxub fisildayaraq 6ziinii biiruze veracakdir.

- Olii goriinon ilanlara yaxinlasmaq vo ya toxunmagq
olmaz. Ciinki bozon ilanlar sikar1 colb etrmok vo ya
tagibdon yaxa qurtarmagq {igiin 6zlorini gqosden dSliiliiys
vururlar. Kasilmig ilan bagina toxunmaq olmaz. Ciinki
kasilmis bas he¢ do darhal hoyat qabiliyyatini itirmir v
bir miiddst zohorini yeritmok qabiliyystine malikdir.
Ozii do bu halda zohorlonmo diri ilanin dislomosindon
gat-qat siddatli olur. Zoharli ilanin balalar1 da zoharlidir!
Onlarla oynamag olmaz!

- llanin dislomosi miitloq onun zohorli olmasi demok
deyil. Homg¢inin, zoharli ilan diglodikds (zohora qonaot
maqsadils va ya tolosdiyindon) yaraya zohor buraxmaya
da bilor. Belo dislomolora “quru disloms” deyilir.
Masalon, hesab edilir ki, giirze diglomalarinin toxminan
25%-0 qodori belo quru dislomslordir. Zohoarli, vo ya
zoharsiz, “quru” va ya “yas” olmasindan asili olmayaraq
bitiin hallarda ilan dislomalorinds toxirasalinmadan
hakim miiayinasi edilmalidir.

2. Evlards ilanlardan gorunmagq
llanlar evo qida axtarisi vo ya bir miiddot

gizlonmok iiclin daxil ola bilorlor. Xiisusilo toyuq-
clicolori evde saxlamaq olmaz. Orzaqlar gomiricilorin
giro bilmadiyi qabalagmalarda saxlanilmalidir. Evlorin
qurulusu els olmalidir ki, divarlarda, pancaralords va ya
digor saholords ilanlarin gizlons bilacayi oyuglar, aralar,
yariglar vo s. olmasin. Kond yerlorinds miitomadi olaraq
evlordo gizlin yerlor ilanlara goro tohliikasizlik
gozlonilmokls baxislar kecirilmolidir. Agac budaglarinin
pancaralora toxunmasina imkan verilmamalidir. Evlarin
otrafi ot vo kollardan, daslardan tomizlonmalidir. Kond
yerlorinds yay aylarinda torpaqda yatmaq olmaz. Nozara
alin ki, he¢ bir kimyovi maddenin usaqlar vo ya kond
tasarriifat1 heyvanlari ii¢iin toksiki olmadan ilanlar {igiin
repellent olmasi siibuta yetirilmomisdir.

3. Hoyatlorda, bostanlarda va arazids ilanlardan

gorunmagq tadbirlari

Yasayls  yerino  yaxin  orazido ilanlarin
gizlonmasing sorait yaradacaq yerlor yaranmasina imkan
vermayin.  Tikinti materiallari1  yigimlarinin,  zibil

topalarinin evlorin yaxinliginda olmasina imkan vermayin.
Bugda mohsullarini evden konarda, xiisusi qapal1 yerlordo
vo gomiricilerin kego bilmadiyi qablagsmalarda saxlayin.
Nozara alin ki, kigik su hovzaleri qurbagalarla gidalanan
ilanlar1 6ziino calb eds bilar. Vahsi vo ev heyvanlarinin,
xususilo ev quslarinin davranigina ve saslorine digqot
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yetirin. {lan gordiikdos onlar bunu vahimoli xobardarliq
soslori ilo bildirirlor. Nozoro alin ki, yayda hoyatdo
y1gilmis odun topalar xiisusilo gecalar ilanlarin sevimli
gizlonmo yeridir. Orazido qaranliq saatlarda yalniz
fonorlo horokat edin.
4. Yollarda ilanlardan qorunmagq tadbirlari
Avtonogliyyat siiriiciilori, velosiped vo ya
motosiklet siironlor he¢ vaxt qosdon yolda olan ilanin
{izorindon siiriib kegmomolidirlar. ilan tokarlors dolasib
noqliyyat vasitasinds qala vo sonradan tohliikays sabab
ola bilar. Bundan basqa ilan yolda 6lmayib yaralana
bilor. Bu iso aqressivlogmis ilanin piyadalar {i¢iin
boyiik tohliike olmast demakdir.
Ilanvurmanin slamatlori vo xiisusiyyatlori
necadir?
Umumdiinya Sohiyyo Toskilati ilanvurmani obrazla
“sohlonkarliq xastoliyi” adlandirir. Ilanvurma — ilan
dislomasidir. Cox vaxt dislonmoa yerindo iki kopok
disinin izi goriiniir. Ilanlarm boyiik oksoriyyoti
zoharsizdir. Qidalarini asason xirda gomiricilar toskil
edir. Zoaharli ilanlar disladikdo bir ¢cox hallarda yaraya
zohor buraxir. Zshorli ilan dislomasini zoharsiz ilan
dislomasindan ayird etmok hamiss asan olmur. Amma
adoton zohorli ilan dislomaesi zamani dislonon
nahiyads siddotli agr1 olur vo qisa miiddstdon sonra
(hatta bazon 5 doq orzinds vo ya bir saatin igindo)
siiratli  6dem yaranir. Lakin bozon zohorlonma
olamatlori gec geyd oluna bilor. Ona gore ds, ilan
dislomasi olan goxsi 12-24 saat orzinds tibbi
miisahidodo saxlamaq tdvsiyyo olunur. flanvurmalar
zamani (zaharli vo ya zoharsiz — forqi yoxdur) an ¢ox
geyd olunan simptom/slamot hoddindon artiq
gorxudur. Bu iso diger vegetativ sinir sistemi
olamotlori - tirokbulanma, qusma, ishal, vertiqo vo
iiroksixilma, taxikardiya, soyuq tor ifraz1 ilo miisayiot
olunur. Televiziya, digar KiV-lar, folklor bu mosalada
miloyyon doracado giinahkardir. Ciinki, lizumsuz
ajiotaj, qacilmaz Oliim hissi xostoyo hor bir halda
yardim etmayi ¢otinlagdirir. Zoharli ilanvurma ii¢iin
son natica ilanin ndviindan, dislonmis yerin badanin
hansi hissosi olmasindan, ilanin no goador migdarda
zohor inyeksiya etmasindon, soxsin yasindan vo
saglamliq voziyyotindon asilidir. Ilanvurmadan sonra
agir naticalor boyliklora nisbaton usaqlarda daha ¢ox
geyd edilir.

Sakil 34. “Quru disloma”

Lakin qeyd olundugu kimi, zohorli ilan
disladikda (zohara gonast maqsadila va ya tolasdiyindon)
yaraya zohar buraxmaya da bilor. Belo diglomolors
“quru” dislomalar deyilir. Masalan, giirze dislomalorinin
25%-o godoar quru diglomalar oldugu hesab edilir.

Quru dislomoloars vo zoharsiz ilan dislomoalarina
do barmaqarasi baxmaq olmaz. Ciinki bunlar da agir
zadaya sabab ola bilirlor. Bunun ii¢iin bir nec¢o sabab var:
yara infeksiyalaga bilor, bazon yaraya ilanin kopok
dislorinde yasaya bilon tetanus ¢oplori do diiso bilor.
Bozon, dislomolor anafilaktik sok noticosindo ani 6liimo
do sabab ola bilor. Oksoar ilan dislomalari (zoharli, ya
zoharsiz) bu vo ya digor deorocods lokal effekt
veracakdir. 90% hallarda azaciq agr1 vo qizarti ola bilar.
Lakin giirzolor torofindon zohorli sancmalarda adoton
siddatli agr1 olur vo qisa miiddotds yara otrafi siso vo
suluglaya bilor. Xiisusilo yanlis vo zororli miidaxile
(turna baglanmasi) edildikds iso sistem olamatlorlo birgo
sonradan toxumalarin nekrozu vo hatta qanqrenasi bas
vera biler.

Cadval 1.
Giirzokimilar fasilasing aid olan ilanlarin ¢almasinin
agirliq deracasinin toyini

Agirhq daracasi Ilamatlor
- hemorragik sis lokal xarakterde
I daraca (yiingiil
olur, yaxindaki oynaqdan yuxar1
doraca)
yayilmir
Il daraca (orta agir sis dirsak (diz) oynagindan yuxar
doraco) qalxir
111 doraca (agir e
doraco) sis biitiin otrafa yayilir
sis otrafin sorhadlarindon konara
1V doraco (hadsiz agir ¢Ixir, qarina, kiirays, dos qofosina
daraco) boyuna, govdanin oks tarafina
kegir

Simptom va alamatlor

» {lan dislomosi yerindo giiclii agr1 vo siskinlik; getdikco
hissiyyatin pozulmasi

» ilan dislomosi yerindo vo onun otrafinda agrilarin vo
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hemorragik demin get-geds artmast;

» Seroz vo ya seroz-irinli méhtaviyyatl qovuqlarin
omolo golmasi, harokatin mohdudlagmasi, nekrozlar;
» Limfangit, limfadenit;

» Zohorin qanin V vo X laxtalanma amillorino vo
protrombina aktivlosdirici tasiri naticesinds agir
koaqulopatiya, Disseminaolunmug Damardaxili
Laxtalanma (DDL) sindromu;

» Immunodepressiv vaziyyat;

» Toksik hepato-nefropatiya, tirok-qan damar
catigmazligi.

Asagidaki sokillor ilanvurma zamani toxumalarda
yuxarida yazilanlari oyani gdstormok moqsadilo
toqdim olunur.

Sokil 35. Xasto A.T, 11 yash oglan. Hanvurmadan‘
sonra 4-cii giin (foto. Ofandiyev 1.
N.)

Sokil 38. Xasta V.S, 44 yasli qadin, ilanvurma otrafda
genis nekroz sahasi, 14-cli glin

(foto. Ofandiyev 1. N.)
ilanvurma zamam miialico

[lan zohari oleyhino zordablar ilan zohori iigiin
yegano spesifik antidotlardir. Belalikla, ilan

vurmus saxsin miialicasinda an vacib garar zardabin
vurulub-vurulmamasidir. Nozors almaq lazimdir ki,
zordablarin ciddi erken vo gecikmis tohliikoli yan
tosirlori ola bilir. Ona goro do, zordablar yalniz
istifadesinin miimkiin faydalar1 potensial risklordon
istiin golon  xostolors vurulmalidir.  Hamginin,
molumdur ki, zordablar bahalidir vo rahat sokildo
tapilmir.  [lanvurma xofu o qoder giicliidiir ki, gox
hallarda (hom miilki ohali arasinda, hom do xiisusilo
horbi xidmotds) insanlar hokimlordon ilanvurmaya
moruz qalmis soxso miitlaq zerdab vurulmasii tolab,
harbi xidmotds iso bozen amr edirlor. Belo hallardan
qagilmali vo insanlara zordabin tohiilkali preparat
olmasi izah edilmalidir. Klinik gostoris olmadan zordab
vurulduqda hom xasta zordabin liizumsuz risklori altina
goyulur, hom do zordab resurslarinin israfciligina yer
verilir.

GURZO ZOHORI OLEYHIN® OLAN
ZORDABIN ISTIFADOSINO GOSTORISLOR
HANSILARDIR?

- llan sancan nahiyads &demin artmasi, nekroz
saholori, hemorragiyalar;

- Toksik koaqulopatiya;

- Umumi toksik simptomatika - iirokbulanma,
qusma va s.;

- llan névii dagiq bilinirse - monovalent zardab,
bilinmirsa - polivalent zordab vurmaq gostarisdir.

Hans1 miiddato gador zordab vurulduqda, 6z
effektivliyini saxlayir?

Ogor zordabin vurulmasina kliniki gostoris varsa
miimkiin godar tez vurulmalidir. Effektiv olan maksimal
uzun miiddst haqqinda doqiq molumat yoxdur, lakin
tocriilboyo osason etimal olunur ki, Livan giirzssi
dislomosindan 24 saat kecdikdon sonra zordabin
effektivliyi olmur. Diger o6lkslords ilanvurmalarin
sistem tasiri haqqinda klinik tacriibays osasan qeyd
edilir ki, belo sistem zohoarlonmonin qarsisini almaq
iiclin ilanvurmadan hatta bir ne¢a giin sonra da zordab
vurulduqda effekt vers bilir. Lakin ilan zoharinin yerli
tosirini  aradan qaldirmaq, nekrozun qasisini almaq
liglin zordabin belo uzun miiddatdon sonra tasir etmosi
haqqinda iimumiyyatls heg¢ bir mslumat yoxdur.

Zardabin xosagolmaz yan tasirlori hansilardir
va qarsisini necd almah?

Zordabin vurulmasindan sonra kifayat qodar boyiik
sayda xastalards (adaton 10%-dan ¢ox, zordabdan asili
olaraq 50%-o godar) erkon (bir neg¢a saat arzindo) vo ya
gecikmis (bes glin vo daha artiq) yan tasirlor yaranir.
Nadir hallarda 6ncadon heyvan qan zerdabindan alinmisg
mohsullara moruz (masalon, tetanus sleyhina vo ya
quduzluq oleyhina zordab) qalaraq sensitizasiya
olunmus (IgE mediasiya olunmus I tip hiperhossasliq)
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soxslor istisna olmaqgla bu reaksiyalarla bagh risk
dozadan asilidir. Bagqa sozlo, oksor hallarda bu
reaksiyalar osl “allergik” reaksiyalar deyildir. Yoni
bu reaksiyalar o6ncodon mdvcud olan IgE
immunogqlobinlori vasitesilo deyil, ¢ox zaman
zordabin torkibindoki igG aqreqatlarinin vo ya Fc
fragmentlorinin sahib orqanizmdo komplementi
foallagdirmasi, ya da zardab proteinlori torafinden
tosqun hiiceyrolorin vo ya bazofillorin birbasa
stimulyasiyasi ilo hayata kegir.

1) Erkon anafilaktik reaksivalar. Bu
reaksiyalar adoton zohor oleyhino  zordabi
baglayandan 10-180 doq sonra baglayir. Xosto gox
zaman bagin tiiklii hissesindon qasinmaga baslayir
vo xostodo Ovro tipli sopkiler, quru oOskiirok,
qizdirma, iirokbulanma, qusma, qarinda sancigokilli
agr1, ishal vo taxikardiya inkisaf edir. Bu xastalorin
az bir qisminds hoyati tohliikoli anafilaksiya: keskin
arterial hipotenziya, bronxospazm va angionevrotik
6dem inkisaf edir.

2) Pirogen (endotoksin) reaksiyalari.
Adoton bu reaksiyalar miialiconin baglanmasindan
1-2 saat sonra inkisaf edir. Simptom va slamaotlora
titrotmoalor, qizdirma, vazodilatasiya vo arterial
tozyiqin enmasi aiddir. Usaqlarda febril qicolmalar
bas vero bilor. Bu reaksiyalar istehsalginin
togsirindon, bakterial pirogenlor ilo ¢irklonmo
sabobindon bas verir.

3) Gec (zardab xostolivi) reaksiyalar.
Miialicodon 1-12 giin sonra (orta hesabla 7 gun
sonra) bas verir. Klinik xiisusiyyatlora qizdirma,
halsizliq, qasinma, tokrarlanan 6vro, tipli sopkilar,
oynag-ozala agrilari, limfadenopatiya,
periartikulyar ~ 6dem, ¢oxsayli  mononevrit,
nefropatiya vo nadir hallarda ensefalopatiya aiddir.
Erkon  reaksiyalar1 olan, antihistamin va
kortiksteroidlorlo miialico edilon xastolords gec
reaksiyalarin inkisaf etmasi ehtimal1 azdir.

Zardab oleyhina reaksiyalart o6ncodon
demak miimkiindiirmii?

Dori  vo  konyunktival  “hiperhassashq”
smaglart  IgE  mediasiya olunmus 1 tip
hiperhassasligi askar edos bilir. Lakin nozore almaq
lazzmdir ki, zordab oleyhina reaksiyalarin
oksoriyyoti komplementin birbasa foallagmasi
naticasindo yarandigi {igiin bu siaqlar 6ncodon
gostoro bilmir. Buna gora do, istonilon halda
zordabla bagl xosagslmaz reaksiyalara hazir olmaq
lazimdir.

Ilan zohari osleyhino zordab iigiin oks-
gostarislor nadir?

Hoyati vacib gostorigloro gore vurulan digor
darman vasitalari kimi ilan zohari sleyhina zordabin
da vurulmasina miitloq oks-gdstoris yoxdur. Lakin
zordab vurulduqda agir slava tasirlora gors xiisusi
risk qrupuna daxil olan xastalorlo miimkiin qoadar

ehtiyatli olmaq lazimdir. Bu tip xastolora avvallor
zardab preparatlarina qars1 yan tasirlori olanlar,
anamnezda atopik xastaliklar, xiisusilo agir bronxial
astmasi olan saxslor aiddir.

Zardab sleyhina xosagalmaz tasirlorin qarsisini
oncodon almaq olar?

Odabiyyatda hor hansi bir preparatin profilaktik
istifadesinin  erkon anafilaktik reaksiyalarin na
agirhgmin, no do tezliyinin asagi saldigi siibuta
yetirilmomisdir. Umumiyyotlo, bu barods ziddiyyatli
molumatlar vardir. Bir qrup miislliflor anafilaksiyanin
garsisint almaq Uglin preventiv olaraq adrenalin
vurulmasinin effektiv, lakin gliikokortikosteroidlorin vo
ya antihistamin preparatlarininin iso ohomiyyastsiz
oldugunu bildirirlor. Ekvadorda Caron vo omokdas-
larinin apardiqlart bir tadqgiqatda oncodon venadaxili
hidrokortizon va dimedrol verilorak 60 daqigs orzinde
venadaxili zordab toyin edilmis xostalords adi klassik 10
doq orzindo vena daxili zordab toyin olunmuslara
nisbaton xeyli az miqdarda xosagalmoz reaksiyalar qeyd
olunmusdur.  Digor hallarda iso xostoni diqgetlo
miigahids edib yalniz meydana ¢ixmis reaksiyalart cold
miialico etmoys istiinliik verilir. Bunu noazors alaragq,
yalniz yuxarida gostorilmis xiisusi risk qrupuna daxil
olan xostolor dorialti adrenalin, venadaxili Hi, H:
blokatorlar vo kortikosteroidlori, bronxial astmali
xastalards iso hom ds salbutamol kimi beta-2 aqonistlari
zardabdan 6nco vermak nazardon kegirilo bilar.

Zardab sleyhina kaskin reaksiyalar zamam na
etmoali?

1. Hoyati-tohliikeli anafilaksiya ¢ox siiratlo
meydana ¢ixa bildiyi iiclin hatta on ciizi reaksiyalar
zamani (bir ne¢a utrikar sopgi, narahatliq, taxikardiya)
zordabin infuziyasi dorhal dayandirilmali vo adrenalin
toyin edilmalidir. Adrenalin budun yuxari 1/3-nin lateral
sathina bdyiiklords 0,3-0,5 mq dozada, usaqlarda iso
0,01 mg/kq dozada vurulur. Ogar xasta yaxsilagmirsa 5-
15 daqiqadan sonra tokrar doza vurulmalidir. ©gar xasto
ozoladaxili adrenalino cavab vermirso venadaxili 2-10
mkq/doq dozasinda infuziyaya baglanilmalidir. Bundan
basqa olavo miialicalor H1, H2 blokatorlar,
kortikosteroidlor vo bronxolitiklar istifads edilir. Vena
daxili maye (fizioloji mohlul vo ya Ringer mohlulu)
stirotlo  kociirtiliirak  digor dostokloyici miialicalor
aparilir.

2. Pirogen reaksiyalar zamani xasto fiziki soyutma
tisullar1 vo antipiretik (parasertamol sam va ya daxils)
istfadesi ilo miialica olunur. Hipovolemiyanin
korreksyasi iiciin venadaxili kristalloid mahlullar tayin
olunur.

3. Zardab xastaliyi olan soxslor 5 giinliik peroral
antihistamin mialicesino cavab vers bilerlor. Bu
miialica 24-48 saat arzinds ugursuz oldugda minimum
5 giin arzinds prednizolonla miialico aparilir.

Zardablar necs toyin olunmahdir?

Zoardablar1 toyin edarken istifads lisulu barads, o
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climlodon dozalarla bagl istehsalginin tolimatina
omal etmak an vacib sortdir. Bir daha qeyd edsk ki,
zordab miialicosine baglayan zaman adrenalin
miitloq sprise ¢okilmis hazir voziyyotdo olmalidir.
Anafilaktik reaksiya tohliikesino goro xostalor
zordab baslandigdan sonra miitloq an az1 1 saat
yaxindan miisahido olunmalidirlar. Zardablarin
lokal (yoni ilanvurma sahosine yaxin) toyin
olunmasi nozori cohotdon meontiqli goriinsa do,
praktiki cohatdon Oziinii dogrultmamigdir. Qeyd
etmok lazimdir ki, usaqlara vurulan zordabin
dozalar1 miitlaq boyiiklorlo eyni olmaldir. Ona gora
ki, ilan usaq vo bdyiik olmasindan asili olmayaraq
eyni miqdarda zohar yeridir.

Zordab miialicosi ilanvurma iiciin bos
edirmi?

Xeyr, milalico miitloq kompleks olmalidir.
Xostodo bas vermis biitiin doyisikliklor digqotle
miioyyon edilmoali vo miivafiq olaraq dostakloyici
miialico almalidir. Koskin dovrde qeyd edilon
anormalliglar {imumi qobul edilmis qaydalara
uygun miialico olunur. Biitlin ilanvurma hallarinda
tetanus oleyhino immunizasiyaya ehtiyacin olub-
olmamas1 nozordon kegirilmolidir. Ilanvurmalar
zamani adobiyyatda miibahiso doguran ziddiyyatli
maqamlardan biri do heparinin istifadesidir. Glirze
zoharlonmalarinda adabiyyatdaki miisbot
tovsiyyalari va 6z tacriibamizi nazers alaraq hesab
edirik ki, ilanvurmadan sonra heparinin ilk dozasi
(5000 TV) d/a va ya v/d vurulsun va daha sonra isa
antikoaqulyantlar (heparin vo ya asagi molyekulyar
heparin) vo hamg¢inin diger antikoaqulyantlar vo
antiaqreqantlar (asetilsalisil tursusu, pentoksifollin
va s.) yalmiz koaqulogramma naticalarinin nozarati
altinda toyin olunmas1 mogsadsuygundur.

Carrahi miialico gostoris
nekrektomiya hoyata kecirilir. Odemli
punksiya ilo drenaji tovsiyys olunmur.

oldugda

atrafin

Idealda ilanvurma xostolori iizro tibbi
toxliyys marhoalolori iizrs yardim neco olmahdir?

1. Hadiso bas veran orazide (kond,
harbi xidmat arazisi va s.)

- Xostadon  sorgu  ilo  ilanvurma
olmasinin daqiqlosdirilmasi ve ilanvurmanin aydin
olamotlori (dis izlori, vurulan nahiyads siskinlik vo
s.) iiglin baxilmasi

- Xastonin harakatsiz vaziyyata
gotirilmosi. Xiisusilo  ilan  vuran  otraf
immobilizasiya edilomoali Vo xasta
sakitlogdirilmolidir.

- Xostonin  mimkiin  goder  vaxt

itirmodon heor hansi bir ndv nagliyyat vasitesilo
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miialico  miiossisasino
vaziyyatde) dasinmasi

- Xostoya liizumsuz, effektsiz vo tohliikali
onanavi yanlis tadbirlorin (turna va ya bark liqaturalarin
goyulusu, sorulma, bitkilorlo topmolor, yaranin
kasilmisi vo daglanmasi, kimyavi maddalorin vurulmasi
va s.) aparilmasinin garsisinin alinmasi

- Ogor ilan o6ldiiriiliibss, onun foto soklinin
mobil telefon va s. istifado edilorok soklinin (bu ilanin
zohorli olub-olmadigini miioyyanlosdirmays komok eds
bilor) ¢okilmasi.

(miimkiindiirss,  uzanmis

Ilan dislomasi zamam na etmok olmaz?

Miiasir tibb avvellor yayilmis asagidaki ilk tibbi
yardim tadbirlorini zararli vo ya qeyri-effektiv sayir:

e Turna qoymagq, baglamaq qadagandir!
Kasik aparmaq qadagandir!
Agizla sormaq olmaz!
Soyuq su va buz olmaz!
Yaraya elektrik corayam totbiq etmok  olmaz!
Yaralanmis $9xs9 qagmaq, horokat etmok
olmaz!
Yaram baglamaq olmaz!
e Yaralanmis $oxsa spirtli icki icmak olmaz!
e Yaralanmis soxsin qida vo ya maye qabulu
maslohat deyil!

Bu metodlar klinik miiayinslords effektsiz oldugu
tcin hazirda inkisaf oOlkolordo qadagan olunub.
Ovvallar quru diglomoalor hagqinda molumat yox idi,
ona gora do bu metodlarin tasirli olmas1 hagqinda yanlis
fikirlar formalagmisdi.

Qeyd edok ki, Rusiya va diger MDB 6lkaloari ilo
miiqayiso etdikdo ABS Tibb Assosiasiyasinin
(American Medical Association), Amerika Qirmizi Xag
Comiyyatinin (American Red Cross), Hindistan (Indian
National Snakebite Protocols 2007), Umumdiinya
Sohiyys Toskilatinin rekomendasiyalarinda agiz va ya
haor hansi bir vasits ilo yarani sormamag, gida ya maye
gobul  etmomok, yaraya buz qoymamaq kimi
tovsiyyalarin oldugu nazara garpir. Masals burasindadir
ki, klinik todqiqatlarla miisyyon olunub ki, ilan
sancdiqdan 3 doaqiqe sonra inyeksiya olunmus zahorin
tamamila shomiyyatsiz deracads ciizi hissasi geri sorula
bilir. Ovozinde yaranmm infeksiyalasmast  vo
nekrozlagmasi iso xeyli artir. Qida ya maye gabulunun
maslohat olunmamast qusma va husun pislogmasi
fonunda aspirasiya ehtimali ilo slagadardir. Soyuq su ya
buzun qoyulmasi iso qan dévrani pislogmis toxumalara
daha da pis tesir edir.

ABS Tibb Assosiasiyasinin  (American Medical
Association), Amerika Qirmizi Xa¢ Comiyyatinin
(American Red Cross), diinyada on ¢ox ilanvurma geyd
edilon 6lko olan Hindistan (Indian National Snakebite
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Protocols 2007) vo  Umumdiinya Sohiyya
Taskilatinin giirzo  zohorlonmolori  iizro
timumilosdirilmis tovsiyyolori osasinda effektiv ilk
tibbi yardim asagidakilardan ibarotdir:

e Yaralanmis soxs ilk novbada daha sonraki
dislonmalordon qorunmahdir. Ciinki bir ilan bir
necd dofa disloyib zoharini yerida bilar!

e Yaralanmis soxs sakit olmahdir. Tosvis,
hayacan, vurnuxma iirok-damar faaliyyatinin
siiratlonmasine vo zaharin siiratlo yayllmasina
sabab olur.

e Yaralanmis $9XS yarimoturaq-
yarimuzanmis§ vaziyyatds olmahdir. Yaralanmis
qol va ya asad atraf iirak soviyyasindon asagida
harakatsiz vaziyyatdas saxlamlmahdir.

e Yara nahiyasini sixa bilacok har bir sey -
paltar, ayaqqabi, zinat asyalari, saat
cixarilmahidir.

e Yaram tomiz su v sabunla, daha yaxsisi iso
antiseptik mahlullarla yumagq olar.

e Zodhorli vo zoharsiz ilan dislomasindan asih
olmayaraq  soxs  toxirasalinmadan  tibb
miiassisasing aparilmahdir.

¢ Elastik bintls tazyiqli immobilizasiya giirzo
zoharlonmalari tipli zoharlonmoalorda tovsiyya
olunmur.

2. ilkin tibb miiassisasi (kond hoakim
mantaqasi, harbi hissonin tibb mantaqasi va s.)
- Tibb iscisi anamnez toplayaraq

obyektiv miiayino aparir. Miiayina naticasino
osason xastodo zohorlonmonin olub-olmamasi
barssinds ilkin roy verir. Xostonin daha yiiksok
mialico miiassisasine toxliyyssi barssindo qorar
verir. Bu zaman xostods ilanin digloms yeri, agri,
siskinlik; zadalonmis otrafin horokst zamani agrili
olmasi, arterial hipotenziya olub-olmamasina diqqst
verir.

- Sis nahiyyasina aseptik quru sarginin
vo ya hipertonik duz mohlulu ilo steril sarginin
goyulmasi

- Ogor oldirilmiis ilanin casadi vo ya
fotosokli varsa, tibb is¢isi onun néviinii toyin
etmoya cahd gostera bilor. Gliman edirik ki, bu
metodik vasait yardimg1 ola bilar.

- Ogor lazimdirsa, tibb iscisi agrikasici
verir. Masalon, “parasetamol” preparati bdyiiklora
0,5-1 q birdafslik doza (maksimal doza 4q/giin) vo
usaglar 10-15 mg/kg/gin (maksimal doza 100
mgq/kq/gilin) toyin olunur. Analgin (metamizol) va
dimedrol (difenhidramin) preparatlarinin  birge
inyeksiyalari tocriibads genis istifads olunur. Ciddi
agrilar zamani asag1 dozada opioidlarin istifadasi
istisna edilmir.
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- Tibb iscisi status localis barado qgeyd
aparir. 9gar xosta toxliyys edilmayibsa, sisin dl¢iilorini
vo milayino vaxtini qeyd edorok sisin saviyyasine hor
saatdan bir nazarst olunmagqla miisahido aparir.

- Ogor klinik askar gostoris varsa, xastoni
daha yiiksok miialico miiossisasine tez bir zamanda
kogtirmak hor hansi bir sabobdon miimkiin deyilse vo
anti-anafilaksiya ti¢tin lazim olan biitiin dorman
vasitalori vo tochizat varsa ilan zohori oleyhina zordab
verilo bilor. Lakin yuxarida geyd olunan biitiin sortlor
qarsilanmalidir.

- Hipovolemiyanin ~ qarsisinin  alinmast
ucun periferik venalar Kkateterizasiya olunaraq
venadaxili kristalloid mohlullar (Ringer moshlulu,
natrium-xloridin 0,%-1i mohlulu) toyin olunmalidir.

3. Xostoxana (rayon morkazi xastaxanasi,
harbi hoespital vo va toksikoloji soba)

Ogor xostonin toxliyyasi ilanvurmadan sonra 6
saatdan artiq ¢okmozso adoton zordab xostoxanada,
anafilaksiya oleyhino biitiin todbirlorin aparilmasi
miimkiin olan bir soraitdo vurulur. Bu morhoalodo
ilanvurma ti¢iin nazards tutulan biitiin spesifik va geyri-
spesifik miialicalor, intensiv vo reabilitasiya terapiyasi
aparilir. Tobii ki, on genis spektrde miiayine vo miialico

todbirlori  toksikoloji sobalordo totbiq olunur. Bu
tadbirlors aiddir:

MUAYINOLOR:

P Klinik moalumatlarin qiymotlondirilmasi

(yuxaridaki bolmado qeyd edilonlorlo barabar, hoyati
vacib funksiyalarin miiayinasi).

P Xostoda zoharin sistemli tasiri qeyd edildikds, o
reanimasiya ~ vo  intensiv  terapiya  sobosino
yerlogdirilmali vo burada xostonin hoyati vacib
funksiyalarina monitor miisahids tomin olunmalidir.

» Tursu-golovi miivazinatini, qanin su-elektrolit
torkibini, merkazi venoz tozyiqi miioyyonlogdirmok.

» Koaqulogrammanin gdstoriciloring  goro,
koaqulopatiyanin doracasini qiymotlondirmok.

» Istonilon agirliq dorocesinds zohorin sistem
tosirini daqiqlesdirmak iiclin qanin, sidiyin klinik
analizi, gan qrupu va Rh-faktorun tayini, sidikds sorbast
Hb, qanda qliikoza, qaliq azot, ALT, AST, bilirubin,
kreatinin, sidik covhori miqdarimi, plazmada ziilal
soviyyasini tayin etmok.

» Leykositar intoksikasiya indeksi (Lii), orta
molekullari saviyyasi (OMS), intoksikasiyanin yekun
indeksinin miiayyon olunmasi.

» Immunogramma — T-limfositlor (helper va

supressorlar),  B-limfositlor, A, M, G, E
immunoqglobulinlor ~ sinfi, dévr edon immun
komplekslarin saviyyasinin tayin edilmasi.

> EKQ. Morkozi hemodinamikanin

gostoricilarinin toyini.
» Ehtiyac olarsa — corrahin baxisi.
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MUALICO TODBIRLORI
P Periferik vo ya morkezi  venanin
kateterizasiyasi, venadaxilino dekstran

(reopoligliikkin) 400 ml, fizioloji vo ya poliion
mohlullar (Ringer, Hartman, trisol, asesol va s.)
400-500 ml;

» Gostarisa osason Prednizolon 30-60 mq
venadaxilina, Metamizol-natrium (analgin) 2,0 mq
ozolodaxiling, Difenhidramin (dimedrol) 1,0 ml
azoala daxiling istifads olunur;

» Giirzo zohori sleyhina spesifik zordabin

vurulmasi: 3000 V — hadsiz agir doracali
zohorlonmods; 2500 V- agir  doracali
zohaorlonmods; 1500 V- orta agir doracali

zohoarlonmodo; Zardab Bezredko tsulu ilo vurulur
(avvalca 0,1 ml doari igi, 20-30 doq sonra 0,2 ml dori
altima, 20-30 doq sonra iso qalan miqdar
ozolodaxiling, agir vaziyyatlords ise 400 ml fizioloji
mohlulda venadaxilina damci iisulu ilo vurulur).

Hal-hazirda, 6lkomizdo hom miilki, hom do
horbi sohiyys miiessisalorinde Ozbokistan istehsali
olan giirza, ofi ilan vo kobra sleyhina polivalent
zordab moévcuddur. Zordab bodonin hor hansi bir
nahiyyosino, adoton dorialti, agir hallarda iso
venadaxili wvurulur.  Bir doza/ampul preparat
isitfada olunur. Ovvalcs 0,1 ml darialt1 vurulur, 10-
15 doagigodon sonra reaksiya olmadigda 0,25 ml
dorialt1 vurulur vo daha 10-15 daqgiqoden sonra tam
doza vurulur. Istehsalgimin tolimatinda zordab
vurulmazdan 1-2 tablet prednizolon va ya
antihistamin preparatinin peroral vo ya parenteral
verilmosi moslohat goriiliir. Umumi doza yiingiil
hallarda 1-2, agir hallarda iso 3-4 vo daha artiq ola
bilor. Agir hallarda venadaxili istifadoys gosteris
vardir.

i

CrLIBOPOTK

roP3bl, 3®bl, KOEPbI

NOAHBAICHTHAS JOWAHHAN O4HIICHHOA KOHUCHTPHPOBAHHAS AWK

CTEPIILHO HOAKOKHO nan BHY TPHBEHHO

Sakil 39. Giirzs, ofi ilan va kobra sleyhina polivalent
zordabin qablagmasi

» infuzion terapiya: glilkkoza-insulin vo qliikoza-
novokain qarisigi, reopoligliikin, poligliikin, jelatinol,
hemodez, 10-20%-li albumin moahlulu, 5%-li qlikoza,
elektrolitlor (Ringer, Hartman).

» Siiratlondirilmis diurez. Furosemid 40-80 mq
v/dax. Maye balans1 va diurezs nazarat.

» Hemotransfuziya. Kogiiriilon qanin, plazmanin
hocmi zohorlonmonin agirligina, son qansizmaya, gan
torkibinin vo laxtalanmanin pozulma soviyyssino uygun
miioyyanlosdirilir. Agir zoharlonmadas I giin srzinds 1000 ml-
9 qader gan va ya plazma kogiiriliir.

» Gostariglorlo metabolik asidozun korreksiyasi: 6
ml 8,4%-1i Na Bikarbonatx0,3 badan kiitlasi (kq).

» Yerli mialico kimi tocriibade “levomekol”,
“troksevazin”, “Visnevski moalhomi”, “Heparin” molhomi
genis istifads olunur.

Bu xostolor adoton uzun miiddotli reabilitasiya
miialicosi kegirlor.

Ilava 1.

Giirzo, ofi, kobra ilanlar1 zoharlarinin sleyhina
monovalent vo polivalent tamizlonmis qatilasdirilmis
maye zardabi
Sera contra venena Viperae lebetinae, Echis carinati,
Najae oxianae monovalenta et polivalentum equina,
purificata, concentrata liquida

ISTIFADO HAQQINDA TOLIMAT

[lan oleyhino zordablarmin torkibi giirze, ofi, kobra
ilanlarinin  zoharlori  vo ya bunlarin kombinasiyasi ilo
hiperimmunizasiya olunmus, tomizlonmis, peptiki hozm vo
duzla fermentasiya tisullarindan biri ilo qatilagdirilmis at gani

zilal  fraksiyasinin  spesifik ~ immunogqlobulinloridir.
Zordablarin  torkibindo bir konservant kimi 0,5%-li
xloroform movcuddur.

Zordablar ilanlardan birinin zohorine anticisim
torkibli monovalent preparatlar va ya har ii¢ ilanin zoharina
qars1 anticisimlar olan polivalent preparat kimi buraxilir.

Zordablar igindo 1 mialico dozast olmaqla
ampullarda maye soklinda buraxilir. Kobra zohari aleyhina
zordab {iglin 1 miialico dozast 150 BV*, giirzo zohari
sleyhina zordab tigiin 500 BV**, ofi zohari zohari sleyhino
zardab liciin iso 250 BV-dir.

Polivalent zardabin torkibinds hor ii¢ zohora qarsi

antitoksinlerin miialica dozasi vardir. Ampulanin torkibinin

plazmann timumi hocmi badon kiitlesinin her kq-na 25- hacmi zordabin aktivliyindon asilidir. Preparat soffaf vo ya

30 ml toskil edir. Seanslarin say1 3-don 4-0 godar. azca isiltili (opalessensiyali) maye olub rongsiz va ya sarimtil
» Hiperbarik oksigenasiya 1,0 atm tozyiqde — ¢alarly, ¢okiintiisiizdiir.

60 daqiqo, kurs — 10 seansa qadar.

» Detoksikasion plazmaferez. Tomizlonmis
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Bioloji vo immunoloji xiisusiyyatlor

Monovalent zoerdanin torkibinds uygun ilanin
zohorini neytrallagdiran anticisimlor var. Polivalent
zordab hor ii¢ ilanin (gilirze, ofi, kobra) zoharlorini
neytrallasdirir.

Istfadasina gostorislor

Zordab zohorli ilanlar — giirzs, ofi vo kobra ilo
dislonan insan vo heyvanlarin miialicosi li¢iin nozorde
tutulub.

Zoharlanma simptomlart va ilamin digladiyi
soxsa yardim.

Zohorli ilan diglomasine moruz qalmig soxsdo
disloms yerindo yandirict agri yaranir. Xosto
hissiyyatin dislonmo yerindon baslayaraq yayilan
itirilmasini hiss edir. Yuxululuq, yorgunluq, narahatliq
hissi, horoketin koordinasiyasinin pozulmasi kimi
imumi simptomlar inkisaf edir, basgicollonmo vo
basagrisi, iirokbulanma vo qusma meydana c¢ixir.
Bunun ardinca skelet azalolarinin iflici meydana ¢ixa
bilor. Agir hallarda iflic iiz, udlaq ve qirtlaga kimi ¢ixir.
Bu zaman xostonin sasi batir, nitq anlasilmaz olur vo
gz almalarinin horokoti ¢otinlogir. Ilan zohori ilo
zoharlonmads hayat iiciin an tohliikalisi tonoffiisiin tam
dayanmasima kimi olan keskin zsiflomesidir. Yerli
reaksiyalar movcud olmaya (kobra dislomasinda bir
gayda olaraq, hemorragik 6dem, hemorragik qovuglar
vo toxumalarin mohvi inkisaf edir) bilor. Zodalonmis
soxs kolgaya aparilir va bol maye (¢ay, kofe, bulyon,
onlar olmadiqda — su) verilir.

istifads qaydasi vo doza

Zordabin 1 miialicavi dozasi yeridilir. Ogor
digloyon ilanin ndévii molumdursa uygun tipin
monovalent zordab1 yeridilir. Ogor ilanin ndvil
namalumdursa polivalent zordab yeridilir. Zordab
dorialt1 olaraq zodslonmis soxsin istonilon nahiyyasina
yeridilir. Zardab dislonmadan an qisa zaman ke¢dikdon
sonra yeridilso seroterapiyanin effekti on ifado edilmis
olacaqdir.

Istifadodon &nco zordab ampulu diqqotle
nozordon kecirilir. Bulaniq mohlullu, hall olmayan
pambiqciqli vo ya kenar olava qarisigli (liflar, kiil), hor
hans1 zadslonmis, etiketsiz vo yararliliq vaxti 6tmiis
ampullar istifadoyo yararsizdir. Istifadodon &nco
ampulun ucu spirtds islanmig pambiqla silinir, xiisusi
misarciqla kasilir vo bundan ampulun yuxari hissasi
spirtlo silinorok kosik yerindon sindirilir. Inyeksiya
sahasi spirtlo silinir. Anafilaktik sok vo ya diger
agirlagsmalardan qagmagq {igiin zordab hisss ilo vurulur.
Ovvalca 0,1 ml vurulur, reaksiya olmaqdiqda 10-15
dogigedon sonra 0,25 ml vurulur vo daha 10-15
dagigedon sonra biitiin qalmis doza (agilmis ampul
steril salfet ilo baglanaraq otaq temperaturunda 1
saatdan ¢ox olmayaraq saxlanilir) yeridilir.

Zardab verilmozdon 6nco zodolonmis soxsa 1-
2 tablet prednizolon, o olmadigda iso hor hansi bir

antihistamin preparat1 (bu preparatlarin parenteral totbiqi
miimkiindiir) verilorok miialiconin davam edilocoyi on
yaxin xostoxanaya toxirosalinmadan hospitalizasiya edilir.

llan zohori dislomo yerinden osason limfatik
yollarla yayildigi ii¢iin limfanin axini ozsls ygilmalarindan
asili  olduguna gbéro  dislomodon sonra otrafin
harakatsizliyini tomin etmak lazimdir. Bunun iiclin asagi
otrafin dislomoasinds hamin otraf sinaya vo ya oks asagi
otrafa bintlonir, yuxari otraf iso biikiilmiis voziyyotdos
boyundan asilir vo ya dos goafasine baglanir. Diqqgst etmok
lazimdir ki, ddem artdiqca sarg1 toxumalari sixmasin. ilan
dislonmosi olan soxslari xarokds vo ya noaqliyyatda yalniz
uzanmig vaziyyatdo aparmaq lazimdir. Cox yayilmis ilkin
komok {isullar1 olan turna qoyulmasi, kasik aparilmasi,
dislonmo yarasinin baglanmasi, sormaya cohdlor nainki
faydasizdir, hotta zororlidir.

Hospitalizasiyadan sonra {imumi zsrdab dozasini
miialico hokimi zohorlonmenin doracssinden asili olaraq
miayyanlasdirir: ilkin vurulmus doza da nazars alinmagla
yiingiil doracali zoharlonmads 1-2 miialico dozasi, agir
doracali zohorlonmods ise 4-5 miialica dozasi vurulur.
Zordabin biitiin hacminin bir dofoys vena daxiline damci
tisulu ilo adston badon temperaturuna qodor qizdirilmisg
izotonik 0,9%-li natrium-xlorid mohlulu ilo garigdirilaraq
yeridilmasi tovsiyys edilir. Yeridilms siirati: avvalco 1 ml
5 daq arzindo, daha sonra iss daqiqods 1 ml yeridilir.

Zordabin vena daxilino yalmz tibbi personal
tarafindon yeridilmasing icazs verilir!

Zordabin Dbitliin dozast miitlaq ilkin olaraq
prednizolon 5-10 mq daxila gobul edildikdon sonra bir
dofays vena daxiline yeridilir.

Preparatin yeridilmasing qarsi reaksiyalar

Boazon ilan aleyhino zordabin yeridilmasi miixtalif
allergik reaksiyalarin inkisafi ilo xarakterizo olunur:
yeridildikdon derhal vo ya bir ne¢o saat sonra, erkon —
yeridildikdon 2-6 giin sonra vo gec — yeridildikdon 2 hofts
va daha sonra {izo ¢ixan reaksiyalar. Bu reaksiyalar zardab
xostoliyinin  simptomokompleksi ilo vo nadir hallarda,
xiisusi hassas hallarda anafilaktik sok ilo miisayiat olunur.
Sok yaranmasi ehtimalini nozoro alaraq preparatin
yeridilmasi bitondon sonra homin soxs 30 doq arzindo tibbi
miisahids edilmslidir. Zardab yeridilon yerlar sok aleyhino
vasitolorlo tomin edilmolidir. Zordabin hor yeridilmo
dozasi, yeridilmo iisulu vo vaxti, xostonin reaksiyasi,

zordabin seriya ndmrasi, nozarst nodmrosi miitlaq
gostorilmaklo xastolik tarixinds qeyd edilmalidir.
Bozi  hallarda, ilan  dislonmasi  yerinin

cirklonmasinds, kosilmis yaralar vo Olmiis toxumalar
olduqda tetanusun profilaktikasi lizrs telimata uygun olaraq
tetanusun tocili profiaktikasi tadbirlori aparilir.

Buraxilis formasi

[lan zohari oleyhine zordablar ampullarda buraxilir.
Monovalent zardablarin tarkibinds miivafiq ilan noviiniin
(kobra, ofi, giirze) zohari aleyhina 1 miialica dozas1 vardir.
Polivalent zordablarin torkibindo her {i¢ ilan ndviiniin
(kobra, ofi, giirze) zohari aleyhina 1 miialica dozas1 vardir.
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Karton qutularda istifado tolimati ilo birlikdo igindo
zardab olan bir ampul qoyulmalidir.
Saxlanma gaydasi vo nagliyyat

llan zohori oleyhino zordab quru, isiqdan
gorunulan bir yerdos (53 °C temperaturda)
saxlanilmalidir. Bir dofo dondurulmus, lakin fiziki
xassalorini itirmomis zardab istifadoys yararlidir. Zordab
biitiin nov qapali naqliyyatlarla (53 °C temperaturda)
noql edilir.
Istifado miiddati

2 il. Reseptlo buraxilir. Qablasmada gostarilon
yararliliq miiddoti bitdikdon sonra istifado etmok
olmaz. Usaqlarin ali gatmayan yerds saxlanmalidir.

Maliyys Monbayi: Maqalonin hazirlanmasinda heg bir
konar maliyys monbayinden istifads edilmayib.

Maragqlarin toqqusmasi: Qeyd edilmayib.
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