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Xülasə— Statistik məlumatlara görə, son bir neçə il ərzində 

Azərbaycan Respublikasında dəm qazından zəhərlənənlərin 

sayının kəskin şəkildə artdığı müşahidə edilir. Zərərçəkənin 

komatoz vəziyyətə  düşməsi problemi ağırlaşdıran amillərdən 

biridir. Diaqnostikanın çətinliyi ondan ibarətdir ki, eyni simptom 

və sindromlar müxtəlif toksiki maddələrlə   zəhərlənmə zamanı 

müşahidə edilə bilər. Bu baxımdan diferensial diaqnostikanın 

həyata keçirilməsinə ehtiyac yaranır. Zəhərlənmələrin təhlükəliyi 

ondadır ki, zaman keçdikcə onlar müxtəlif patologiyalara səbəb 

ola bilərlər. Bu səbəbdən monitorinqin keçirilməsi zərurəti 

yaranır. Məqalədə bu problemin həlli üsulu kimi  diferensial 

diaqnostika və monitorinq  sisteminin  yaradılması təklif edilir.    

Açar sözlər— diferensial diaqnostika, monitorinq, isbata əsaslanan 

tibb, dəm qazı, freym, produksiya qaydaları. 

I. GİRİŞ 

Diferensial diaqnostika və xəstəliklərin proqnozlaşdırılması 
həkimlərin iş fəaliyyətində əsas yeri tutur. Yalnız vaxtında 
qoyulmuş diaqnoz düzgün müalicə metodunun seçilməsinə 
imkan verir. Həmçinin müalicə strategiyasının seçilməsinə 
xəstəliyin həmin pasientə göstərdiyi mənfi təsir də nəzərə 
alınır. Diaqnozun dəqiqliyi və onun qoyulmasının tezliyi bir 
çox faktorlardan asılıdır: xəstənin vəziyyətindən, mövcud olan 
simptomlar haqqında informasiyadan, xəstəliyin əlamətləri və 
laborator analizlərin nəticəsindən, müxtəlif xəstəliklər zamanı 
belə simptomların müşahidə edilməsi haqqında tibbi 
informasiyanın həcmi və həkimin kvalifikasiyasından. 
Diaqnostika prosesi haqqında biliklərimizə əsaslanaraq, 
diaqnozun daha tez və dəqiq qoyulması üçün şərtləri müəyyən 
edə bilərik.  

II. TOKSİKİ MADDƏLƏR LƏ  ZƏHƏRLƏNMƏ MƏSƏLƏSİNİN 

XÜSUSİYYƏTLƏRİ 

Toksiki maddələrlə zəhərlənmə prosesi yuxarıda qeyd 
etdiyimiz məsələlər sinfinə aiddir. Burada zaman əsas amilə 
çevrilir, çünki məsələnin müsbət həlli ilə sıx bağlıdır. Bundan 
əlavə qeyd etmək lazımdır ki, təcili və təxirəsalınmaz hallarda 
məsələnin həlli xəstə komatoz vəziyyətdə olduqda bir qədər də  
çətinləşir. B.D.Komarovun verdiyi məlumatlara görə, kəskin 
zəhərlənmələr bütün təcili yardım çağırışlarının 9%-ni təşkil 
edir. Bunu da qeyd etmək lazımdır ki, kəskin zəhərlənmələrin 
letal təsiri yüksək qalmaqda davam edərək, orta hesabla 8% 
təşkil edir, ağır hallarda isə 32% qədər artır [1]. Hospitala 
qədər  mərhələdə vəziyyətin toksikiliyini və nə dərəcədə 
olmağını müəyyən etmək həmişə mümkün olmur.  Kəskin 

zəhərlənmələrin diaqnostikası üç cür aparılır [2]: kliniki 
diaqnostika, laborator toksiki diaqnostika, patomorfoloji. 

Hadisə yerində həkim zəhərlənmənin səbəbini, toksiki 
maddənin növünü, onun miqdarını və baş vermə zamanını 
müəyyən etməlidir. Xəstə komatoz vəziyyətdə olanda təcili 
yardım hadisə yerinə gələnə qədər zəhərlənmənin səbəbi 
məlum olmur, buna görə də təcili yardım şəraitində dəm qazı 
ilə zəhərlənməni təyin etmək çətinləşir.  

Apardığımız tədqiqatlarda dəm qazı, anilin, atropin, 
barbituratlar, dixloretan, kodein, paxikarpin, tubazid, fosforlu 
birləşmələr, etil spirti, etilenqlikol, trankvilizatorlar, 
antihistaminlər, salisilatlar, sianidlər zəhərlənmə halları 
araşdırılmışdır. Çünki adı çəkilən maddələr ilə zəhərlənmə dəm 
qazından zəhərlənmə halları ilə oxşar simptomatikaya malikdir. 
Statistik məlumatlara görə, Azərbaycanda son bir neçə ildə 
dəm qazından kəskin zəhərlənmələrin sayının xeyli artması 
müşahidə olunur (cədvəl 1). 

CƏDVƏL 1. BAKI ŞƏHƏRİNİN RAYONLARINDA BAŞ VERMİŞ ZƏHƏRLƏNMƏ 

HALLARI  HAQQINDA STATİSTİK MƏLUMAT 

№ Bakı şəhəri  

üzrə rayonlar 

2009 2010   2011 2012 2013 2014 

1 Nərimanov 48 69 121 127 118 105 

2 Xətai 82 106 135 192 126 161 

3 Səbail 41 42 85 109 88 139 

4 Yasamal 483 118 137 151 132 76 

5 Nəsimi 122 129 221 237 178 187 

6 Nizami 54 64 123 171 200 197 

7 Binəqədi 129 190 316 395 378 371 

8 Xəzər 9 17 26 36 63 78 

9 Suraxanı 62 70 141 141 193 185 

10 Sabunçu 72 107 147 221 202 158 

11 Qaradağ 86 98 115 232 145 206 

12 CƏMİ: 788 1010 1567 2012 1823 1863 

Prosesin kliniki təsviri təcili və təxirəsalınmaz yardım 
şəraitində tədqiq edilib. Həkim informasiyanı göz bəbəklərinin, 
sinir-əzələ sisteminin, dərinin, nəbzin və tənəffüsün 
xarakteristikası əsasında toplayır. Anamnez, funksional və 
laborator məlumatlar olmadıqda, təcili və təxirəsalınmaz tibbi 
yardım şəraitində müşahidə edilən kliniki simptomlar (cəmi 19 
simptom) siyahısı hazırlanmışdır. Prosesin kliniki təsviri təcili 
və təxirəsalınmaz yardım şəraitində tədqiq edilib.  
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III. İNTELLEKTUAL-İNFORMASİYA SİSTEMİNİN 

BLOKLARININ İŞ PRİNSİPİ 

A. Biliklər bazası ( BB ) 

BB “Əgər – Onda” produksiya qaydaları əsasında 

qurulur: 

I mərhələ - Dəqiq diferensiasiya  
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II mərhələ - Qeyri-dəqiq diferensiasiya   
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III mərhələ - Qeyri-müəyyən diferensiasiya   
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burada {x1,x2,…,xi,…,xn} – aşkarlanan kliniki simptomlar;  yi – 

Y-dən mümkün olan hipotezlər (hər bir hipotez üçün freym 

yaradılır), X – hadisənin sayı. 
Biliklər bazasında informasiya üç mərhələli struktur 

quruluşuna malikdir. I mərhələ – simptomların dəqiq 
diferensasiyası ilə əlaqədar olan informasiya («0» halı ); II 
mərhələ – qeyri-dəqiq diferensasiyaya malik  informasiya ( «+» 
halı); III mərhələ – qeyri-müəyyənlik şəraitində diferensasiya 
(«±»). III mərhələyə daxil edilən simptomlar hər hansı bir 
hipotezdə rast gələ də bilər, bilməyə də bilər. Bu isə dəqiq 
diaqnostika üçün nisbi problemlər yaradır. 

B. Həlledici blok 

Subyektiv qərar qəbuletmə üsulunun (Bayes üsulunun) 
əsasını təşkil edən amil onun hər hansı bir baş vermiş hadisəni 
ehtimal qiymətləndirməsi ilə bağlıdır və ən vacib hissəsi isə 
ondan ibarətdir ki, bu qiymətləndirmə əlavə məlumatlara görə 
dəyişdirilə bilər. 

 

 

Bayes üsulunun seçilmə səbəbi onun riyazi əsaslandırmaya 
malik olması və diaqnostika məsələlərinin həllində və biliklərin 
testləşdirilməsində istifadə edilməsi ilə əlaqədardır ki, bu da 
qoyulmuş məsələyə müvafiq gəlir. Bayes üsulunun riyazi 
əsasını Bayes teoremi təşkil edir [4, 5]. 

C. Monitorinq 

Monitorinq modulu qərarın qəbulu prosesində istifadə 
olunan informasiyanın sistematik və ya periodik toplanması və 
təkmilləşdirilməsini həyata keçirir. Bu zəruri prosesdir, belə ki, 
monitorinq zamanı vaxtilə bu və ya digər dozada zəhərlənmiş 
pasiyentlərin sağlamlıqlarını təmin edən parametrlər nəzərdən 
keçirilir və qeyri-stabil olanlar müəyyən edilir. İnformasiyanın 
emalı isbata əsaslanan tibbin (Evidence-based medicine) 
üsulları [6] ilə aparılır. İnformasiyanın emalı paketinə 
biostatistikanın 4 üsulu daxildir: dispersiya analizi üsulu, 
Mentsel-Hansenin ranqlaşdırılmış karotaj üsulu, məntiqi 
reqressiya analizi və Manna-Uitninin qeyri-parametrik 
meyarı [7]. 

NƏTİCƏ 

Dəm qazı ilə zəhərlənmə hallarını tədqiq edərək, onun 
diaqnostikası üçün simptomlar və onların sayı müəyyən 
edilmiş, oxşar simptomatikaya malik digər zəhərli maddələr 
təyin edilmiş və 15 hipotez üzrə diferensial diaqnostika üsulu 
təklif olunmuşdur. 

Diferensial diaqnostika və monitorinqi  həyata keçirən 
sistemin strukturu, ayrı-ayrı modulları və proqram təminatı 
işlənmişdir. İnformasiya sistemi 2009-2014-cu illər ərzində 
Bakı Təcili və Təxirəsalınmaz Tibbi Yardım Stansiyasında 
pasiyentlərin xəstəlik tarixi üzərində testdən keçirilib. Hal-
hazırda monitorinq təşkil olunub və məlumatlar bankı 
formalaşdırılır. Sistemin istismarı kifayət qədər sadədir və 
informasiya texnologiyaları sahəsində xüsusi bilik tələb etmir. 
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