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“Giirze ilanm1 vo giirzokimilor fasilesinin digor ilanlariin
zohori ilo kaskin inyeksion zsharlonmslorin diagnostika vo
mialicasi” tizra klinik protokol (2-ci nasr, yenilonmis). B.,
2021. — 28 sah.

Bu klinik protokol tibb iizro  folsofo  doktoru
Ceyhun Mammadovun rohbarliyi altinda tortib edilmis va
Azorbaycan Respublikasi Sohiyys Nazirliyi kollegiyasinin 20
noyabr 2009-ci il tarixli 29 sayli qorart ilo tosdiq edilmis
“Giirze ilanm1 vo giirzokimilor fasilosinin digor ilanlarinin
zahoari 1lo kaskin inyeksion zsharlonmalorin diagnostika vo
miialicesi” iizra klinik protokolun yenilonmis variantidir.



Klinik protokolun tartibgilar heyati:

Ismayil ©fandiyev Azorbaycan Tibb Universitetinin 1 Daxili
xastaliklor kafedrasinin dosenti, tibb {lizro falsafa
doktoru

Solalo Hosonova  Ictimai Sohiyyo vo Islahatlar Morkozinin Tibbi
keyfiyyat standartlar1 s6basinin hokim metodisti

Rayci:

Azor Magsudov ~ Klinik  Tibbi ~ Moarkazinin  Toksikologiya
sObasinin miidiri, tibb tizra falsafo doktoru
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leykositar intoksikasiya indeksi
orta molekullarin soviyyasi
Xaostoliklorin Beynolxalq Tasnifati, 10-cu baxis
reanimasiya v intensiv terapiya sobosi
randomizasiya olunmus kliniki tadqiqat
Umumdiinya Sohiyya Toskilati



Protokol ilkin  sohiyya  saviyyasinda  ¢alisan  hakimlor,
toksikologiya, reanimasiya va intensiv terapiya, corrahiyya
sobalarinin hakimlari iiciin nozorda turulmusdur.

Pasiyent qrupu: giirza ilani va ya giirzokimilaor fasilasindan olan
digor ilanin ¢almasina maruz qalmis saxslor.

Protokolun magsadi: giirza ilant va giirzakimilor fasilasinin digor
ilanlarimin zahari ilo kaskin inyeksion zaoharlonmalorin diagnostikasi,
Miialicasi va profilaktikasi ilo bagh siibutlu tababat prinsiplorine
asaslanmis daqiq tovsiyalarin verilmasi ilo belo pasiyentlora miiasir
yardimin gostorilmasi, fasadlarin garsisinin alinmasi.

UMUMI MUDDOALAR

Azorbaycanda yayilan biitiin zohorli ilanlar Giirzolor fosilosine
(Viperidae) aiddir.

Azoarbaycan orazisinds on tohliikali, oan zoharli vo on genis yayilan
Conubi Qafqaz Giirzesi (Sokil 1) (Macrovipera lebetina obtusa)
Siiriinonlor vo ya Reptililor (Reptilia) sinifino, Ilanlar (Serpentes)
yarimdastasing, Giirzalor (Viperidae) fasilasine aiddir. Fasilonin on iri
niimayondoasi olub, yogun badona malikdir. Uzunlugu 150-170 sm-o,
¢okisi 1,5 kqg-a ¢atir. Bast iri vo enli olub, sifati girdodir. G6z babayi
vertikaldir. Bas iist torofdon donovar pulcuglarla ortiilmisdiir. Yasayis
yerindon asili olaraq, rongi agiq-boz, boz, bozumtul-sari, boz-qohvayi
ronglords olur. Bel boyunca enli tiind qonur xallar siras1 uzanir. Basi
birrongli olub, naxigsizdir.

Qarn torafi aciq rangli vo xirda tiind xallidir.

Sakil 1. Macrovipera lebetina




Zohorli cit diglor (uzunlugu 15-20 mm) horokatlidir, agzin
acarkon 90 doroco kondolon ox otrafinda dénmokls, saquli voziyyot
alir. Zohor ilanin basinin uzunlugunun 1/2 hissosini tutan xtisusi
alveollu-borulu zohor vozilordo hazirlanir vo saxlanilir. Dislomo
zamani zohor disin igorisindo olan aparici kanal vasitosilo gicgah
nahiyyosindo yerloson zohor vozilorindon ozalo yigilmasi naticosindo
xaric olur. {lkin dislomo zamani zohorin 45-60%-i xaric olur. Giirzo
zohori miixtolif xiisusiyyatloro malik olan miirokkob bioloji aktiv
maddolorin  kompleksidir. Zohor qati, yapisgan mayeli, sarimtil
rongdadir.

Glirzo quraq dag otoklorindo, dag yamaclarinda, kolluglarda,
yarganlarda, doralordo, cay vadilorinds maskunlasir. Daglara 1500 m
yiksokliyo qodor qalxa bilir. Ona baglarda, tziimliiklords,
xarabaliglarda, suvarilmis torpaqlarda rast golmok olar. Olverigli
yasayis yerlorindo say1 yiiksok olub, 1 hektar sahado 4 fordo ¢atir.

Daglar altindaki bosluglarda, qaya yarganlarinda, torpaq
catlarinda, gomirici, tiilkii, porsuq vo digor heyvanlarin yuvalarinda
gizlonir.

Qis yuxusundan mart-aprel aylarinda oyanir. Bu vaxt giirzo
giindiiz, yayin qizmar giinlorinds iso geco hayat torzi kecirir. Yayda
onlar tez-tez miixtalif su hovzalorinin otrafina toplasib hovaslo suya
girir va su igirlar.

Bu ilanlar xirda gomiricilor, kortonkalolor, sor¢okimilors aid olan
quslar vo onlarin balalar1 ilo gidalanir. Qusu ovlamagq iiglin kolluga
girir vo orada ovunu pusur. Sikarini udmazdan ovval zoharlo dldiiriir.

Ciitlogsmasi apreldon avqusta qodor davam edir. Yumurtalarinin
sayt 4-20, adoton 8 olur. Avqust-sentyabr aylarinda balalar
yumurtadan ¢ixir. Dekabrda qis yuxusuna gedir.

[lan kifayot qodor harokotli olub, asanligla kollara vo agaclarin
budaglarina dirmasir.

Giirzo (Vipera lebetina) vo giirzokimilor (Viperidae) fasilosinin
digor ilanlarinin  zohori orqanizmo  gostordiyi tosiro  goro
hemovazotoksik zaharlor qrupuna aid edilir.

Zohorin toksikoloji xiisusiyyatlori: giirzo zohorinin osas toksik
effektlori —  hemotoksik, sitotoksik, yerli —6dem-nekrotik,
immunotoksik, daxili iizvlora birbasa toksik tosir.



Epidemiologiya

UST-nin molumatlarma gérs diinyada hor il 5 milyona qodar insan
ilan galmasina moruz galir, onlardan toxminan 100 000 nafords bu
ciddi naticolors sobab olur. Hor il 30 000-0 yaxin insan Asiyada,
togriban 1000 nofor Afrikada vo bir o qodor do Latin Amerikasinda
zohorli ilanlarin sancmasindan 6liir. Amerika Birlogsmis Statlarinda hor
il 45-50 min insani ilan sancir, onlardan toxminon 7 minini zohaorli
ilanlar togkil edir. Ancaq tibbi yardimin yaxsi toskil olunmasi
sobabindoan il arzinds yalniz 9-15 halda bu 6liimls naticalanir.

Azorbaycan Respublikasi orazisindo il orzindo 100-9 yaxin koskin
girzo zohori 1ilo zohorlonmo hadisalori qeyd edilir. Giirze
dislomalorinin saymin artmasinda ohalinin miqrasiyasinin artmast,
intensiv tikinti islori ilo olagoli ilanlarin tobii yasayis yerlorine
“hiicum” edilmasils baglidir.

Zohorin tosiri — ilanin 6l¢iisii, insan badoninin hanst nahiyasinin
sancilmasi, sancmanin vaxti, zoror¢okonin imumi voziyyeti, ifraz
olunan zohorin miqdar1 da daxil olmagla ¢ox miixtalif amillordon
asilidir.

Ogor ilan uzun miiddst sancmayibsa, onda sancarken yenico
gidalanan, yani zohorinin miioyyan hissasini sikarinin zoharlonmasine
sorf etmis ilana nisboton ¢ox zohar ifraz edocok. Giiniin isti vaxtlarinda
sancma adaton sorin vaxtlardaki sancmadan daha tohliikalidir.

Azorbaycanda il arzinde giirze zohari ilo ilk zohorlonma hadisasi
adoaton aprel ayinin II dekadasinda geyd edilir vo oktyabr aymin III
dekadasina qodor davam edir. Qis aylarinda tok hallarda giirzo
dislomosi hadisosine rast golinib.

Azorbaycan orazisinin hor yerinds (yiiksok dagliq orazilori istisna
olmagqla) praktiki olaraq giirzo dislomasi hadisasing rast golinir. Ilan
dislomolorinin oksariyyati Abseron yarimadasinda vo onunla bagl
rayonlarda rast golinir. Baki orazisindo daha “tohliikoli” yerlor
8-ci km, ©Ohmaodli, Yeni Giinosli, Badamdar, Sahil, Bakixanov,
Binoqgadi gasabalari hesab olunur.

Yuxar1 vo asagi otraflarin distal nahiyyalorinin (98%) dislonmo
hadisalori daha ¢ox rast golinir. Biz torofdon “qgeyri-tipik”
lokalizasiyalardan sagri, arxa, cinsiyyat orqanlari nahiyyslorinin
dislonmo hadisalori geyd edilib.



Dislonanlorin oksariyyatinin yast 15-45 (60%-don ¢ox) olmusdur.
Qadinlarda ilan dislomasi hallarinin say1 az (nisbat 1:3) rast golinir.
Usaqlarda intoksikasiya daha agir kegir.

flanvurmanin alamotlori va xiisusiyyatlori

Umumdiinya Sohiyya Toskilat1 ilanvurmani obrazla “sohlonkarliq
xostoliyi” adlandirir. Ilanvurma — ilan dislomosidir. Cox vaxt dislonmo
yerindo iki kopaok disinin izi goriiniir. Ilanlarin bdyiik oksoriyyati
zoharsizdir. Qidalarini osasen xirda gomiricilor togkil edir. Zsharli
ilanlar disladikds bir ¢ox hallarda yaraya zohor buraxir. Zohorli ilan
dislomasini zohorsiz ilan dislomosindon ayird etmok homiso asan
olmur. Amma adoaton zoharli ilan dislomasi zamani diglonon nahiyado
siddotli agr1 olur vo qisa miiddotdon sonra (hatta bazon 5 doq arzindo
va ya bir saatin i¢indo) siirotli 6dem yaranir. Lakin bozon zohorlonmo
olamatlori gec gqeyd oluna bilor. Ona gora do ilan diglomasi olan soxsi
12-24 saat orzinds tibbi miisahidodo saxlamaq tovsiyys olunur.
[lanvurmalar zaman1 (zohorli vo ya zohorsiz — farqi yoxdur) on ¢ox
geyd olunan simptom/olamat haddindan artiq qorxudur. Bu iso diger
vegetativ sinir sistemi olamatlori - tirokbulanma, qusma, ishal, vertiqo
vo Uroksixilma, taxikardiya, soyuq tor ifrazi ilo miisayiot olunur.
Televiziya, digor KiV-lor, folklor bu mosalodo miioyyon doracoda
giinahkardir. Clinki, lizumsuz ajiotaj, qagilmaz 6liim hissi xastoya har
bir halda yardim etmoyi ¢otinlosdirir. Zohorli ilanvurma {iiglin son
notico ilanin néviindon, dislonmis yerin badonin hanst hissosi
olmasindan, ilanin no gador miqdarda zohor inyeksiya etmasindon,
soxsin yasindan vo saglamliq voziyyetinden asilidir. Ilanvurmadan
sonra agir naticolor boyliklora nisbaton usaqlarda daha ¢ox geyd edilir.

Sakil 2. Quru disloma




Lakin geyd olundugu kimi, zohorli ilan dislodikdo (zohore gonaot
maoqsadilo vo ya tolosdiyindon) yaraya zohor buraxmaya da bilor. Belo
dislomolors “quru” dislomoalar deyilir (Sakil 2). Masalon, hesab edilir
ki, giirzo dislomolorinin 25%-o qadari quru diglomalordir.

Quru dislomolor vo zoharsiz ilan dislomolorine do barmagarasi
baxmaq olmaz. Ciinki bunlar da agir zodoya sobab ola bilirlor. Bunun
ticlin bir nego sobab var: yara infeksiyalasa bilor, bozon yaraya ilanin
kopok diglorindo yasaya bilon tetanus c¢oplori do diiso bilor. Bozon,
dislomolor anafilaktik sok noticosinda ani 6liimo do sabab ola bilar.
Oksor ilan diglomolori (zohorli ya zohorsiz) bu vo ya digor doracado
lokal effekt veracok. 90% hallarda azaciq agr1 vo qizarti ola bilor.
Lakin giirzalor torafindon zoharli sancmalarda adoton siddotli agr1 olur
va qisa miiddatdo yara atrafi siso vo suluglaya bilar (zoharli vo zoharsiz
ilanlar arasindaki forq Sakil 3-do gostarilib). Xiisusils yanlis vo zararli
miidaxilo (turna baglanmasi) edildikds iso sistem olamatlorlo birgo
sonradan toxumalarin nekrozu vo hotta ganqrena bas vers bilor
(Sakil 5).

XBT-10 iizra tasnifat
T63  Zohorli heyvanlarla kontaktla slagadar toksik effekt
T63.0 ilan zohorinin toksik effekti
XBT-11 iizra tosnifat
XM40A2 Giirzo ilan zoharinin toksik effekti (Levant viper snake
venom)
Diaqnozun ifadasi

Giirzo (giirzokimilor fosilasing aid ilan) zohari ilo koskin inyeksion
zoharlonma (agirliq doracasini gostormakla).



Giirzakimilor fasilosina aid olan ilanlarin calmasinin agirhq
daracasinin tayini

Agirhq daracasi

Ilamatlor

0 agirhiq doracasi

hemorragik sis lokal xarakterds olur,

(yiingiil doraca) yaxindaki oynaqdan yuxari yayilmir
I doraco (orta agir S . g
doroco) sis dirsak (diz) oynagindan yuxari qalxir

IT doraca (agir doraco)

sis biitiin otrafa yayilir

[T doraco (haddon artiq
agir doraco)

sis otrafin sarhadlarindon konara ¢ixir,
garina, kiiroya, dos gofasinag, boyuna,
govdanin oks torafina kegir

Sakil 3. Zaharli va zoharsiz ilanlar arasindaki farqlar

Zahersiz ilan

dairavi géz bsabayi

Zsherli ilan

saquli gdz bsbsyi isti

cux

bas ucbucaq formadadrr, lakin
cox genis deyil

quyruaifﬁalxanc iglar

A

7, T ?
Q==
quyruqgalti galxanciglar

il

bas cox genisdir, boyun nazikdir

lik sensoru
uru

zshersiz ilanin diglsmssi

di

zsher

Basin formasi
Zsherliilan Zsharsiz ilan

A

Dislenmaye aid nimunaler
slerinin izi
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DIAQNOSTIKA
Simptomlar

Ilan ¢alma yerinds giiclii agr1 va siskinlik;

Ilan calma yerindo vo onun otrafinda agrilarin vo hemorragik
odemin get-geds artmast;

Seroz va ya seroz-irinli mohtoviyyatli qovuglarin amals goalmasi,
harokatin mohdudlasmasi, nekrozlar;

Limfangit, limfadenit;

Zohorin ganin V vo X laxtalanma amillarina vo protrombins
aktivlogdirici tasiri noticasinds agir koaqulopatiya, DDL sindrom,;
Immunodepressiv vaziyyat;

Toksiki hepato-nefropatiya, iirok-gan damar ¢atismazligi.

Hospitalizasiyaya qadarki marhalods diagnostik tadbirlar

Anamnestik molumatlarin qiymatlondirilmasi.

Klinik malumatlarin giymatlondirilmasi (ilan ¢almanin yerli
alamoatlori — ilanin 2 diginin yeri, agr1, siskinlik; zodalonmis otrafin
horokat zamani agrili olmasi, arterial hipotenziya).

Status lokalis-in geydi. Sisin 6lgtilorinin vo miiayins vaxtinin qeyd
edilmasi, sisin saviyyasino hor saatdan bir nozarot.

Hospitalizasiya marholasinda (toksikologiya sobasi) diagnostik

vd miiayind tadbirlori

>

>

Klinik molumatlarin gqiymotlondirilmasi (yuxaridaki bdlmodo geyd
edilonlarlo barabar, hayati vacib funksiyalarin miayinasi).
Xostodo zohorin sistemli tosiri geyd edildikde, 0 RITS-yo
yerlosdirilmoali vo burada xostonin hoyati vacib funksiyalarina
monitor miisahido tomin olunmalidir.

Tursu-golovi miivazinatini, qanin su-elektrolit torkibini, morkazi
venoz tazyigi miayyanlasdirmoak.

Koaqulogrammanin  gostaricilorino  goro  koaqulopatiyanin
daracasini giymatlondirmok.

Istonilon agirliq daracasinda zoharin sistem tasirini dagiglosdirmak
liglin qanin, sidiyin klinik analizi, gan qrupu vo Rh-faktorun tayini,
sidikdo sorbast Hb, ganda gliikkoza, qaliq azot, ALT, AST,
bilirubin, kreatinin, sidik covhori miqdarini, plazmada ziilal
Saviyyasini tayin etmok.
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Leykositar intoksikasiya indeksi (LII), orta molekullarm saviyyosi
(OM), intoksikasiyanin yekun indeksinin miioyyan olunmasi.
Immunogramma — T-limfositlor (helper vo supressorlar), B-
limfositlor, A, M, G, E immunoglobulinlar sinfi, dovr edon immun
komplekslarin saviyyasinin toyin edilmasi.

EKQ. Markazi hemodinamikanin goéstaricilarinin tayini.

Ehtiyac olarsa — corrahin baxisi.

MUALICO
Miiasir tibb ovvellor yayillmis asagidaki ilk tibbi yardim

todbirlorini zararli vo ya qeyri-effektiv sayir:

VVVVVVYYVYYY

Turna qoymagq, baglamaq qadagandir!

Kasik aparmaq qadagandir!

Soyug su va buz olmaz!

Yaraya elektrik coroyani totbiq etmok olmaz!

Yaralanmis $oXSo qagmag, harokat etmok olmaz!

Yarani daglamaq olmaz!

Yaralanmis soxsa spirtli i¢ki igmok olmaz!

Yaralanmis soxsin gida vo ya maye gabulu maslohat deyil!
Mialico ancaq stasionar soraitdo aparilmalidir!

Glirza zoharlonmalari lizra iimumilasdirilmis tovsiyyalori asasinda

effektiv ilk tibbi yardim asagidakilardan ibarotdir:

>

>

Yaralanmis soxs ilk novbodo daha sonraki dislonmolordan
gorunmalidir. Ciinki bir ilan bir nega dofa dislayib zaharini yerido
bilor!

Yaralanmis soxs sakit olmalidir. Togvis, hayacan, vurnuxma tirok-
damar foaliyystinin siirotlonmosine va zoharin siiratlo yayilmasina
sobab olur.

Yaralanmis soxs yarimoturaq-yarimuzanmis voziyyastds olmalidir.
Yaralanmis qol vo ya asagi otraf iirok Soviyyasindon asagida
horakatsiz voziyystds saxlanilmalidir.

Yara nahiyasini sixa bilacok har bir sey -paltar, ayaqqabi, zinot
osyalari, saat ¢ixarilmalidir.

Yarani tomiz su vo sabunla, daha yaxsis1 iso antiseptik mahlullarla
yumag olar.
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Zohorli vo zoharsiz ilan diglomasindon asili olmayaraq $oXs
toxirasalinmadan tibb miiossisasine aparilmalidir.

Elastik bintlo tozyiqli immobilizasiya giirze zoharlonmolari tipli
zohoarlonmoalordo tévsiys olunmur.

flan calma zamam ilkin tadbirlor

Otrafin immobilizasiyasi (ilan ¢alan otrafin yaxmligna sina
qoymaq)

Zodalonmis saxsi uzadarag, rahat soraitin yaradilmasi, horokatlarin
mohdudlasdirilmasi

Nitrofural (Furasilin) mahlulu ilo yaranin islonmasi, sis nahiyasina
aseptik quru sargmin vo ya hipertonik duz mohlulu ilo steril
sarginin qoyulmast.

flan calma yerindon yuxarida sirkulyar novokain blokadasi
(Visnevski tisulu ils) 0,5-1,0%-li novokain mahlulundan 50 ml-a
godar.

Periferik vo ya morkozi venanin kateterizasiyasi, venadaxilino
dekstran (reopoligliikin) 400 ml, fizioloji va ya poliion mahlullar
(Ringer, Hartman, trisol, asesol vo s.) 400-500 ml ;gliikoza-
novokain qarisigt — 500 ml 5%-li gliikoza + 50 ml 0,5-2%-li
novokain.

Heparin 5000 V venadaxilina.

Prednizolon 30-60 mq venadaxilina.

Metamizol-natrium (analgin) 2,0 mq ozalodaxilina.
Difenhidramin (dimedrol) 1,0 ml azalodaxilina.

Giirza zohoari oleyhina spesifik zordabin vurulmasi: 3000 V —
hoddon artiq agir doracali zoharlonmads; 2500 V — agir doaracali
zohorlonmads; 1500 V — orta agir daracali zoharlonmada. Zardab
Bezredko tisulu ilo vurulur (avvalca 0,1 ml dori igi, 20-30 dog
sonra 0,2 ml dori altina, 20-30 dog sonra iso galan miqdari
ozoladaxilina, agir voziyyatlords iso 400 ml fizioloji mohlulda
venadaxilina damci iisulu ilo vurulur).

[lan ¢almis Xostonin tocili sokildo, uzanmis Vvoziyyatdo
ixtisaslagdirilmig stasionara aparilmasi . Xastoni aparmazdan avval
ozalo daxilina 10-20 mq diazepam vurulmalidir.
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DIQQOT!

Zordabin istifadoasi zamani cald vo long tipli allergik reaksiya
omoalo golo bilor, ona goro do zordab vurmazdan gabaq
antihistamin vo hormonal dorman vasitolori (masslon: HB1B
histamin reseptorlar1 blokatorlarindan dimedrol 0,5-1 mag/kq,
HB2B tipindon famotidin 40 mqg v/d; 30-60 mq prednizolon
azaladaxiling).

Zordab vurularken xastonin husuna, gan tozyigine, Sopgilarin
olmasina nazarat ¢ox vacibdir.

Anafilaktik reaksiyanin ilk olamatlori yaranan kimi zordabin
vurulmasini dorhal dayandirmaq vo anafilaktik reaksiyaya qgarsi
mialico todbirlorino baslamaq lazimdir. Homginin, ol altinda
homiso  0,1%-li hazir adrenalin mohlulu saxlanmalidir.
Adrenoblokator gobulu fonunda anafilaksiya vo ya anafilaktik
reaksiya inkisaf edon xastalor xiisusi ilo tohliikali hesab edilirlar.

Zordab vurulandan sonra xosto on azi1 2 giin stasionar soraitdo
miisahids altinda olmalidir. Zordab vuruldugdan sonra meydana
cixan gecikmis agirlagmalardan “serum xostoliyini”, sistemli
vaskulit,  miokardit,  glomerulonefrit,  sinir  sisteminin
zodalonmasini gostarmak olar.

Sakil 4. Giirza, ofi ilan va kobra sleyhina polivalent zordabin
gqablasmasi

contra venenum Viperae lebetinae, Echis carinali
Najae oxianae polyvalentum equinum pur rificatum concentratum liquidum

Co IBOPOTKA Hpot HB SHI0B 3MECH

F roP3bl, 3®bl, KOBPbI

HOMHBATCHTHAS JOWAHHAT OYUHILICHHAH KOHIICH! TPUPOBAHHAS AHAKAH

CTEPHIBHO MOAKOAKHO nan BHYTPHBEHHO
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GURZD ZOHORI OLEYHIND OLAN ZORDABIN
ISTIFADOSINO GOSTORISLOR

flan sancan nahiyodo 6demin artmasi, nekroz saholor,
hemorragiyalar
Toksiki koaqulopatiya
Umumi toksiki simptomatika - iirokbulanma, qusma va s.
flan névii doqig bilinirso - monovalent zordab, bilinmirso -
polivalent zordab vurmaq gostorigdir (Sakil 4).

vyvy v

Ogor zordabin vurulmasina kliniki gostoris varsa miimkiin qodor
tez vurulmalidir. Effektiv olan maksimal uzun miiddst haqqinda daqiq
moalumat yoxdur, lakin tacrilbays asason ehtimal olunur ki, Livan
giirzosi dislomasindon 24 saat ke¢dikdon sonra zordabin effektivliyi
olmur. Digor 6lkalords ilanvurmalarin sistem tosiri haqqinda kliniki
tocriibaya asasan geyd edilir ki, belo sistem zoharlonmanin qarsisini
almaq icilin ilanvurmadan hotta bir nego giin sonra da zordab
vurulduqda effekt vers bilir. Lakin ilan zohorinin yerli tosirini aradan
galdirmaq, nekrozun qasisin1 almaq flglin zordabin belo uzun
miiddotdon sonra tasir etmasi hagqinda iimumiyyatlo he¢ bir malumat
yoxdur.

Zordabin vurulmasindan sonra kifayot qodor bdyiikk sayda
xostalords (adston 10%-don ¢ox, zordabdan asili olaraq 50%-o qador)
erkon (bir ne¢o saat orzindo) vo ya gecikmis (bes giin vo daha artiq)
yan tosirlor yaranir. Nadir hallarda 6ncodon heyvan qan zerdabindan
alinmis mohsullara moruz (mosslon, tetanus aleyhino vo ya quduzluq
oleyhino zordab) qalaraq sensitizasiya olunmus (IigE mediasiya
olunmus I tip hiperhassasliq) soxslor istisna olmagla bu reaksiyalarla
bagl risk dozadan asilidir. Basqa so6zlo, oksor hallarda bu reaksiyalar
asl “allergik” reaksiyalar deyil. Yoni bu reaksiyalar 6ncodon movcud
olan IgE immunoqlobinlori vasitesilo deyil, ¢ox zaman zordabin
torkibindoki IgG aqreqatlarinin vo ya Fc fragmentlorinin sahib
orqanizmdo komplementi foallagdirmasi, ya da zordab proteinlori
torofindon  tosqun hiiceyrolorin  vo ya bazofillorin birbasa
stimulyasiyasi ilo hoyata kecir.

» Erkon anafilaktik reaksiyalar. Bu reaksiyalar adston zohor
oleyhino zordabi baglayandan 10-180 dog. sonra baglayir. Xosto
¢ox zaman basin tiiklii hissasindon gasinmaga baslayir vo XaStada
ovra tipli sopgilar, quru 6skiirak, qizdirma, iirokbulanma, qusma,
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garinda sancisokilli agri, ishal vo taxikardiya inkisaf edir. Bu
xastalorin az bir gisminda hayati tohliikoli anafilaksiya: kaskin
arterial hipotenziya, bronxospazm vs angionevrotik 6dem inkisaf
edir.

» Pirogen (endotoksin) reaksiyalari. Adoton bu reaksiyalar
mialiconin baglanmasindan 1-2 saat sonra inkisaf edir. Simptom
vo olamatloro titrotmolor, qizdirma, vazodilatasiya vo arterial
tozyigin enmasi aiddir. Usaqlarda febril qicolmalar bas vera bilar.
Bu reaksiyalar istehsalginin togsirindon bakterial pirogenlor ilo
cirklonma sabobindon bas verir.

» Gec (zardab xastaliyi) reaksiyalar. Miialicadan 1-12 giin sonra
(orta hesabla 7 giin sonra) bas verir. Kliniki xiisusiyyatlors
qizdirma, halsizliq, qasinma, tokrarlanan &vra tipli sopgilar,
oynag-ozolo agrilari, limfadenopatiya, periartikulyar 6dem,
coxsaylt mononevrit, nefropatiya vo nadir hallarda ensefalopatiya
aiddir. Erkon reaksiyalar1 olan, antihistamin vo Kortiksteroidlorlo
miialica edilon xastalords gec reaksiyalarin inkisaf etmasi ehtimali
azdr.

Dori vo konyunktival “hiperhossasliq” simaglar1 igE mediasiya
olunmus I tip hiperhossasligi agkar edo bilir. Lakin nozers almaq
lazimdir ki, zordab oleyhina reaksiyalarin oksariyysti komplementin
birbasa foallagmasi naticosindo yarandigi iiglin bu sinaglar dncodon
gostara bilmir. Buna goro do istonilon halda zordabla bagli xosagolmoz
reaksiyalara hazir olmaq lazimdir.

Hoyati vacib gostorislora gora vurulan digor dorman vasitolori kimi
ilan zohori oleyhino zordabin da vurulmasina miitloq oks-gostoris
yoxdur. Lakin zardab vurulduqda agir olava tosirlora gora xiisusi risk
qrupuna daxil olan xastalorlo miimkiin qader ehtiyath olmaq lazimdir.
Bu tip xostolora ovvollor zordab preparatlarina qarsi yan tosirlori
olanlar, anamnezds atopik xastoliklor, xiisusilo agir bronxial astmasi
olan soxslor aiddir.
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Zordab sleyhino kaskin reaksiyalarin miialicasi

» Hoyati-tohliikoli anafilaksiya ¢ox siiratlo meydana ¢ixa bildiyi
ticiin hotta on ciizi reaksiyalar zamani (bir nego urtikar sopgi,
narahatliq, taxikardiya) zordabin infuziyasi dorhal dayandirilmali
vo adrenalin toyin edilmalidir. Adrenalin budun yuxari 1/3-nin
lateral sathina boyiiklords 0,3-0,5 mq dozada, usaqglarda iss 0,01
mq/kq dozada vurulur. ©gar Xasto yaxsilagsmirsa 5-15 dagigadon
sonra tokrar doza vurulmalidir. ©gar Xasto azoaladaxili adreanlino
cavab vermirso venadaxili 2-10 mkg/daq dozasinda infuziyaya
baslanilmalidir. Bundan basqa oslave miialicalor H1 blokatoru, H2
blokatoru, kortikosteroidlor vo bronxolitiklor) istifads edilir. Vena
daxili maye (fizioloji mohlul vo ya Ringer mohlulu) siiratlo
kociiriiliirok digor dostokloyici miialicalor aparilir.

» Pirogen reaksiyalar zamani xoSto fiziki soyutma disullar1 vo
antipiretik (parasertamol sam vo ya daxilo) istfadasi ilo miialico
olunur. Hipovolemiyanin korreksiyasi ti¢iin venadaxili kristalloid
mohlullar tayin olunur.

» Zordab Xxostoliyi olan soxslor 5 giinliik peroral antihistamin
miialicasino cavab vers bilorlor. Bu miialico 24-48 saat orzindo
ugursuz oldugda minimum 5 giin arzinds prednizolonla miialico
aparilir.

Zordablar1 toyin edorkon istifade tisulu barado, o climlodon
dozalarla bagl istehsalginin tolimatina oamal etmak on vacib sortdir.
Bir daha geyd edok ki, zordab miialicosino baslayan zaman adrenalin
miitloq spriso ¢okilmis hazir voziyyotdo olmalidir. Anafilaktik
reaksiya tohliikasine gdro xastalor zordab baslandigdan sonra miitloq
on az1 1 saat yaxindan miisahido olunmalidirlar. Zordablarin lokal
(yoni ilanvurma sahosine yaxin) toyin olunmasi nozori cohotdon
montiqli goriinsa do praktiki cohatdon 6ziinii dogrultmamisdir. Qeyd
etmok lazimdir ki, usaqlara vurulan zordab dozalar1 miitloq boyiiklorlo
eyni olmalidir. Ona gors ki, ilan usaq vo bOyiik olmasindan asili
olmayaraq eyni miqdarda zohar yeridir.

Xastado bas vermis biitiin doyisikliklor diggatlo miioyyen edilmali
vo miivafiq olaraq destokloyici miialics almalidir. Koskin dovrds qeyd
edilon anormalliglar imumi gobul edilmis gaydalara uygun miialico
olunur. Biitiin ilanvurma hallarinda tetanus sleyhine immunizasiyaya
ehtiyacin  olub-olmamasi nozordon kegirilmolidir. ilanvurmalar
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zamani odobiyyatda miibahiso doguran ziddiyyotli mogamlardan biri
do heparinin isitfadesidir. Giirze zsharlonmalorindo odobiyyatdaki
miisbot tovsiyyoalari vo 0z tocriibomizi nazors alaraq hesab edirik ki,
ilanvurmadan sonra heparinin ilk dozasi (5000 TV) d/a va ya v/d
vurulsun vo daha sonra iso antikoaquntlar (heparin vo ya asagi
molyekulyar heparin) vo homginin digor antikoaqulyantlar vo
antiaqreqantlar (asetilsalisil tursusu, pentoksifollin vo s.) yalniz
koaqulogramma naticalorinin nozarati altinda toyin olunmasi
mogsadouygundur.

Corrahi miialico olaraq gostoris oldugda nekrektomiya hoyata
kegirilir. Odemli otrafin punksiya ilo drenaji1 tovsiyya olunmur.

ilan calma zamam ilkin yardim goéstorarkan digqat yetirilmoasi
zaruri olan masalalor

» ilan calan otrafa sixic1 sarg1 qoymag, ilan ¢alan yeri yandirmagq,
kasiklor aparmag, ilan ¢alan yers buz goymaq gsti oks- gostorisdir.

P Ogor Xxastods ilanin dislorinin izi gorinirss, hatta zohorlonmaya
xas sistem vo yerli olamatlor olmasa belo xasto hospitalizasiya
edilmali vo on az1 12 saat orzindo miiayino vo miisahido
olunmalidir.

» Sohvan goyulmus sixici sarginin spesifik zardab vurdugdan sonra
acilmasi tovsiyo edilir.

» Yaradan zohorin sorulmasi az effektlidir (20%-don ¢ox zohori
sormaq olmur). Yalniz birinci 5-10 dagige arzinds zshari sormaq
olar vo buna ancaq agiz boslugunda yara, siyrinti, kariyes dislor
olmadiqda icazo verilir. Zohorin sorulmasi ti¢iin yaxsi olar ki,
xiisusi ekstraktordan istifads olunsun.

» Zordabi giirza zohoari ilo zohorlonmanin mialicasinds universal
vasito hesab etmok olmaz. Zordabi profilaktik mogsadlo
zohorlonma alamatlori ciizi olan xastalora vurmaq tovsiys edilmir.
Zordabt zohorin sistem tosiri ortaya ¢ixdigda, yani husun
pozulmasi, koaqulopatiya, sisin artmasi hallarinda vururlar.
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Hospital marhals (toksikologiya sobasi)

Intensiv terapiya

>

>

v v v v

vy

Zordabin yeridilmasi (ogoar Xastoys zordab vurulmayibsa vo ya
kifayot godor vurulmayibsa, bu sortlo ki, ilan ¢almadan 1 giindon
az vaxt kegmis olsun).

Detoksikasion plazmafarez. Tomizlonmis plazmanin Gmumi
hacmi badon kiitlasinin hor kg-na 25-30 ml taskil edir. Seanslarin
say1 3-don 4-5 godar.

Hiperbarik oksigenasiya 1,0 atm tozyigqde — 60 doqigs, kurs —
10 seansa godor.

Infuzion terapiya: gliikoza-insulin vo gliikoza-novokain qarisig,
reopoligliikin, poligliikin, jelatinol, hemodez, 10-20%-li albumin
mohlulu, 5%-Ili glikoza, elektrolitlor (Ringer, Hartman), kahraba
tursusunun (suksinat) preparatlari

Siratlondirilmis diurez. Furosemid 40-80 mq v/dax. Su balans1 vo
diurezs nozarat.

Hemotransfuziya.  Kogiiriilon  qanin, plazmanin  hacmi
zoharlonmonin agirligina, son qansizmaya, qan torkibinin vo
laxtalanmanin pozulma saviyyasino uygun mioyyanlosdirilir. Agir
zoharlonmada | giin orzinds 1000 ml-o godar gan va ya plazma
kocuralir.

Metabolik asidozun korreksiyasi: 6 ml 8,4%-li NaB2BCOB3Bx0,3
bodan kiitlasi (kq).

Urok catismazhign olarsa: iirok glikozidlori (0,05%-li strofantin,
0,06% -li korglikon), hamginin Ca-gliitkonat 10% - 10,0 ml.
Heparinizasiya. Qanin laxtalanmasinin nozaroti altinda giindo
15.000-20.000 V-dok heparin vurmal.

Vitaminoterapiya: ascorbin tursusu - 500 mg/giin, tiamin - 5
mq/giin, piridoksin - 5 mqg/giin, sianokobalamin - 5 mkqg/giin,
tokoferol - 60 BV/giin, rutin (vit P) - 100 mq/giin.

Ikincili infeksiyanin profilaktikasi {i¢iin genis spektrli antibiotik.
Qliikokortikoid: prednizolon 30-120 mg/giin, deksametazon 4-16
mag/gin.

Simptomatik mialica: analgetik, antihistamin dorman vasitalori,
natrium-tiosulfat 10-15 ml/giin, pentoksifillin (trental) 5 ml v/d
(100 ml fizioloji mahlulda).
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Hepatoprotektor dorman vasitalari: a-lipoy va ya tiokt tursusu,
essensiale 5-10 ml/giin, ademetionin (heptral) 5-10 ml/giin va s.
Yaranin yerli mialicasi: furasilin tamponu, aseptik sargi,
qgovuglarin desilmasi, nekrotik toxumalarin kasilmasi, flegmona
Vo abseslorin agilmasi, onlarmn {izorine malhomli (Visnevski
molhami, iruksol, levomekol, troksevazin, essaven-gel) sargi
qoyulmasi. Hipertonik duz mohlulu ils steril sarg1 qoymagqla sis
nahiyasina punksion drenaj tothig etmak olar.

Pshriz — masa No5 va ya No7.

Miimkiin olan agirlasmalar

Disseminasiya olunmus damardaxili laxtalanma sindromunun
inkisafi, ikincili anemiya.

Kaskin iirok-gan damar gatismazligi.

Toksik hepatopatiya.

Toksik nefropatiya.

Limfangit, limfadenitin inkisafi.

Gec sagalan yara, atrafin nekrozunun inkisafi, otrafin qanqrenasi
(Sakil 5)

Tromboflebit, osteomielit, zodslonmis otraflarin oynaglarinda
deformasiya va ankilozlarin inkisafi.

Kaskin inyeksion giirza zohari ilo zoharlonmads stasionar

miialicasinin davam etmo miiddati

>

>
>
>

vy Vv VY

Yiingil daracada: 7 giina gadar

Orta agir doracada: 7-14 giin

Agir doracada: 14-21 giin

Hoddan artiq agir deracada: 21 giindan ¢ox.

Dispanserizasiya va reabilitasiya

On azi 1 ay orzindo ilan calmis otrafa verilon yiiki
mohdudlasdirmagq.

Troksevazin (trokserutin), detraleks vo ya essaven-gel malhomi
yerli totbigq etmoak.

Polivitamin hablar 1 hob x giinds 1 dofs — 30 giin.
Enzimoterapiya — vobenzim 6 hob x 4 dofo — 30 giin vo ya
flogenzim 2 hab x 3 dofo — 30 giin.
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> Olavs 2 haftalik iki mialics kursu tayin olunur:
I kurs:
Asetilsalisil tursusu (aspirin) — 100-150 mq giinds 2 dofs — 14 giin.
Eskuzan — 2 kapsul x 3 dofo — 14 giin.
Troksevazin — 2 kapsul x 3 dofo — 14 giin.
Il kurs:
Pentoksifillin (trental) 1-2 hab x 3 dofo — 2 hofto.
Detroleks — 1-2 hab x 3 dofs — 2 hofta.
Askorutin — 1-2 hab x 3 dofo — 2 hofta.

Qeyd: Adekvat reabilitasiya tigiin xastoxanadan ¢ixandan sonra 1
il arzinda dispanser miisahido magsadauygundur.

Miialiconin naticasind olan talablor

flan calan otrafda horokotin borpasi, agr1 sindromunun, limfangit
Vo limfadenitin aradan qalxmasi. Koaqulogrammanin,
immunoqrammanin, intoksikasion indeksin, qara ciyar vo bdyrayin
vaziyyatinin funksional gdstoricilorinin normallagmasi.

Sakil 5. Ilan sancmadan sonra toxumalarin darin nekrozu

Rt
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ILAN SANCMALARIN PROFILAKTIKASI
Ilanvurmadan iimumi qorunma tadbirlari

Miitoxassis olmayanlarin zohorli ilanlar1 zoharsizlordon tam doaqiq
vo dorhal forglondirmesi li¢iin agig-askar nozoro carpan xarici
olamoatlor movcud deyil. Mohz buna goro do kifayot qodor ehtiyatl
olmaq lazimdir.

» Zohorli ilanla yazda, yayin avvallorinds vo payizda istonilon anda
rastlasmaq olar. Qizmar giinlorin baslanmasi ilo onlar giin
batandan sonra ova ¢ixir, giindiiz iso daslar altindaki bosluglarda,
bitkilor arasinda va digar gizli yerlordo gizlonirlor. Buna gors do
“ilanli rayonlarda” giliniin hor saatinda ehtiyatli olmagq zaruridir.

» ilanla rastlasdiqda sakitco ondan uzaqlasmaq lazimdir; ilan ya
yerindaca galacaq, ya da fisilt1 salaraq stiriiniib gedacok.

» Tosadiifon ilani tapdaladiqda va har hansi vasita ilo onu tutmaga,
oldiirmays Vo ya qicuglandirmaga ¢alisdiqda o, burularaq atilir,
¢oX vaxt insanin ayagini va ya qolunu diglayir.

» ilan he¢ vaxt sobabsiz yers sancmir vo ya birinci hiicum etmir.
Lakin ¢oxalma vaxti ¢ox aqressiv olur. Malum “ilan arazilorina”
qrup halinda getmok moslohatdir. Usaqlara miitloq basa
salinmalidir ki, ilan1 tutmaq vo onu qiciglandirmaq qatiyyan
olmaz. Miisyyon dasi g¢evirdikdo, ot iizorindon hansisa ciiciinii
gotiirmoak istadikda, gilomeyva va ya gobalok topladigda avvalca
uzun ¢ubuq vasitasilo hamin yeri yoxlamaq vacibdir. Belo olan
halda ¢ubugla hiirkiidiilon ilan fisilt1 ils siirtiniib gedacak.

» ilanlarin gdrmo qabiliyyati yox dorocosindodir vo esitma
gabiliyyati pisdir. ©Ovazinds vibrasiya hissi giicliidiir. Torpagin
titroyisi adoton ilanlari homin orazidon uzaqlasdirir. Ona goro do
nozars alin ki, arazids harokot etdikds vo ya danigdiqda ilan sizi
gOérmoya Vo ya esitmaya bilor. Bu sobabdon ds ilan gofil garsiniza
¢ixa bilor. Buna gors do agiq arazids daim digqgotli olub ayaginizin
altina baxmalisiniz.

» Miilki shali arasinda ilanvurma asasen sutkanin igqili saatlarinda
qeyd edilir. Lakin ilanlar axsamlar (xiisusilo temperatur 21 C-dan
coxdursa) daha ¢ox ova ¢ixdig1 tigilin orazido geca xidmatindos olan
harbi qulluggular iigiin risk daha coxdur. ilanin koskin isiqdan
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gqagmasini nozors alib sutkanin qaranliq vaxti orazido yalniz
fonarla harokat etmok lazimdir.

Orazids yalniz bagli ¢gokmoda harokat etmok olar. Bos, dagilmis
binalara girmok, i¢i oyulmus kotiiklore slini salmaq, iri daslari
qaldirmaq, goriiniis olmadan damlarin {istiine ¢ixmaq vo digor
potensial ilan gizlonan yerlors girmok olmaz.

Yasayis yerlorindo xirda gomiricilor (siganlar) bir ov kmi ilanlar
0ziino calb edir. Pisiklar iss eyni gida ugrunda bir tobii diismon
olaraq ilanlar1 wuzaqlagdirir. Bu ndqteyi-nazardon  horbi
zastavalarda vo kond yerlorinds pisik saxlamaq moagsadsuygun
hesab edilo bilor .

Kiikiird tozunun, xardal vo ya naftalinin ilanlar1 qovma
gabiliyyatinin olmasi siibuta yetirilmamisdir.

[lan olmasi ehtimal edilon orazido gozorken vo ya isloyarken
ehtiyatl, digqgatli olmaq lazimdir. Belo halda har hansi bir asya ilo
Vo ya ayaqla yeri, dast, kollugu, doyaclomok, sonra sakitco dayanib
diggetlo qulaq asmaq lazimdir. Ogor ilan varsa, vibrasiyadan
qorxub fisildayaraq 6ziinii biiruzo veracokdir.

Olii goriinen ilanlara yaxinlagmaq vo ya toxunmaq olmaz. Ciinki
bozon ilanlar sikari colb etrmok vo ya togibdon yaxa qurtarmaq
tigtin  Ozlorini gosdon Oliilitys vururlar. Kasilmis ilan basina
toxunmagq olmaz. Ciinki koslilmis bas he¢ do dorhal hoyat
gabiliyysatini itirmir vo bir miiddat zaharini yeritmok gabiliyyatins
malikdir. Ozii do bu halda zohorlonmo diri ilanin dislomasinden
gat-qat siddotli olur. Zohorli ilanin balalar: da zsharlidir! Onlarla
oynamaq olmaz!

[lanin dislomosi miitloq onun zohorli olmasi demok deyil.
Homginin, zoharli ilan dislodikda (zohora gonast magsadilo va ya
tolosdiyindon) yaraya zohor buraxmaya da bilar. Belo dislomolora
“quru disloma” deyilir. Mosolon, hesab edilir ki, giirzo
diglomalorinin toxminon 25%-o godari belo quru dislomolordir.
Zohorli, vo ya zoharsiz, “quru” vo ya “yas” olmasindan asili
olmayaraq biitiin hallarda ilan dislomoalorinds toXirs salinmadan
hokim miiayinasi edilmalidir.
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Evlords ilanlardan qorunmaq

[lanlar eva gida axtaris1 vo ya bir miiddat gizlonmok iiciin daxil ola
bilorlor. Xiisusilo toyuq-ciicolori evdo saxlamaq olmaz. Orzaglar
gomiricilorin gira bilmadiyi gablasmalarda saxlanilmalidir. Evlorin
qurulusu elo olmalidir ki, divarlarda, poncorslordo vo ya digor
saholordo ilanlarin gizlono bilocoyi oyugqlar, aralar, yariglar vo s.
olmasm. Kond yerlorindo miitomadi olaraq evlordo gizlin yerlor
ilanlara gors tohlkasizlik gdzlonilmakle baxislar kegirilmalidir. Agac
budaglarinin pancaralors toxunmasina imkan verilmomolidir. Evlorin
otrafi ot vo kollardan, daslardan tomizlonmolidir. Kond yerlorindo yay
aylarinda torpaqda yatmaq olmaz. Nozoro alin ki, he¢ bir kimyovi
maddonin usaqlar vo ya kond tosorriifatt heyvanlart {igiin toksiki
olmadan ilanlar {i¢iin repellent olmasi siibuta yetirilmomisdir.

Hoayatlords, bostanlarda va drazido ilanlardan qorunmaq
tadbirlari

Yasayis yerino yaxin orazido ilanlarin gizlonmosine sorait
yaradacaq yerlor yaranmasina imkan vermoyin. Tikinti materiallar
yigimlarmin, zibil topalarinin evlorin yaxiliginda olmasina imkan
vermoyin. Bugda mohsullarini evdon konarda, xiisusi qapali yerlordo
va gomiricilorin ke¢o bilmadiyi qablagmalarda saxlayin. Nozars alin
ki, kicik su hovzalori qurbagalarla qidalanan ilanlar1 6ziine colb edo
bilor. Vohsi vo ev heyvanlarinin, xiisusilo ev quslarinin davranigina vo
saslaring diqqat yetirin. flan gordiikds onlar bunu vahimali xabardarliq
soslori ilo bildirirlor. Nozora alin ki, yayda hoayotds y1gilmis odun
topalar1 xiisusilo gecalor ilanlarin sevimli gizlonmo yeridir. ©razido
garanliq saatlarda yalniz fonarls harakat edin.

Yollarda ilanlardan qorunmagq tadbirlori

Avtonogliyyat siiriiciilori, velosiped vo ya motosiklet stironlor heg
vaxt gosdon yolda olan ilanin iizerindon siiriib kegmomolidirlar. flan
tokorlora dolasib nogliyyat vasitosindo qala vo sonradan tohliikoyo
sobab ola biler. Bundan basqa ilan yolda 6lmoyib yaralana bilor. Bu
159 aqressivlogsmis ilanin piyadalar {ciin boyilik tohliikko olmasi
demokdir.

» Bilmok lazimdir ki, adston ilanlar insanlara gars: ilk olaraq
aqressivlik gostarmirlor.
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on cox hallarda ilan insana 6ziinii gorumag magsadi ila hiicum
edir (ilana toxunanda, dalinca qaganda, tapdalayanda, altinda ilan
olan das1 galdiran zaman va S.).

Tohliikali sahalords (meso, ¢ollik, das karxanasi va S.) insan
chtiyatli olmali, bagli ¢okmalordon istifado etmalidir, uzun
cubugla tohliikali yerlor yoxlanilmalidir.

Usaqlar ilanlar hagqinda maariflondirilmali, ilanla rastlasanda
davranis gaydalar1 barodo malumatlandirilmalhidirlar.
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