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Bir çox ölkələrdə xəstələnmənin və ölümün aparıcı səbəblərindən biri uşaqlarda kəskin 

zəhərlənmələr sayılır. Bu observasion tədqiqat zamanı Azərbaycan, Bakı şəhərinin toksikoloji 

mərkəzində (TM) 8 il ərzində (1 yanvar 2009-cu ildən 31 dekabr 2016-cı ilə qədər) hospitaliza-

siya olunmuş uşaqlarda bütün zəhərlənmə hadisələrinin elektron və tibbi kağız qeydiyyat-

larına əsasən təhlili aparılmışdır. Aparılan təhlil zamanı uşaqların ümumi sayı 2949 nəfər və 

ya hospitalizasiya olunan bütün toksikoloji xəstələrin 17,9 %-ni təşkil etmişdir. Onların ara-

sında yalnız 6,2% -i qəsdən zəhərlənmə ilə əlaqədar idi. Xəstələrin əksəriyyəti (56,2%) kişi 

cinsindən idi. Əczaçılıq preparatları (n = 1276, 43,3%), üzvi həlledicilər və neft məhsulları (n 

= 562, 19,1%), eləcə də, aşındırıcı maddələr (n = 380, 12,9%) uşaqlarda zəhərlənmələrin geniş 

səbəbi olmuşdur. Tədqiqat dövründə cəmi 30 ölüm hadisəsi qeydə alınmışdır. Uşaqlarda 

zəhərlənmələrdən ölüm halları (1,02%)  böyüklər (2,56%) ilə müqayisədə aşağı (p<0,05) 

olmuşdur. Kəskin zəhərlənmələrin profilaktikasına dair valideynlər üçün tədris proqramları, 

təhlükəsiz qablaşdırmaların məcburi tətbiqi, eləcə də, məişət kimyəvi maddələrin toksikliyi-

nin azaldılması uşaqlar arasında kəskin zəhərlənmə hadisələrinin sayının və ağırlığının azal-

dılmasına kömək edə bilər.  

Açar sözlər: uşaqlarda  zəhərlənmələr, epidemiologiya, profilaktika. 

 

Giriş. Uşaqlarda kəskin zəhərlənmələr ic-

timai səhiyyə sistemi üçün ciddi problem 

sayılır və uzun müddətli hospitalizasiyaya, 

ciddi fəsadlara və hətta ölümlə nəticələnməyə 

səbəb ola bilər [1,2]. 

Uşaqlar toksiki maddələrin təsirinə qarşı 

yüksək həssaslığı ilə seçilirlər, bu isə kseno-

biotiklərin asanlıqla adsorbsiyası, biotransfor-

masiya proseslərinin və adaptasion-qoruyucu 

mexanizmlərin qeyri-təkmilləşməsi ilə şərt-

lənir və bu səbəbdən həmin qrup xəstələr kəs-

kin kimyəvi təsirlərə qarşı həssas olurlar [3]. 

Uşaqlarda kəskin zəhərlənmələrin epide-

mioloji strukturu təkcə ölkədən-ölkəyə deyil, 

hətta bir ölkənin müxtəlif bölgələrində belə 

əhəmiyyətli dəyişir [4-9]. Uşaqlarda kəskin 

kimyəvi zəhərlənmələrin epidemioloji halları-

nın identifikasiyası və sənədləşdirilməsi mü-

vafiq profilaktik tədbirlərin hazırlanmasında 

çox vacib aspekt sayılır [10]. 

İnkişaf etmiş ölkələrdə yeniyetmələrdə və 

böyüklərdə kəskin kimyəvi zəhərlənmələr 

əsasən intihar xarakteri daşıyır və ya psixo-

aktiv maddələr, narkotiklər və alkohol qəbu-

lundan yaranan asılılıqla bağlıdır. Böyüklər-

dən fərqli olaraq, uşaqlarda zəhərlənmələr 

adətən təsadüfi xarakter daşıyır və buna görə 

də, bir çox ölkələrdə uşaqlarda əlillik və ölüm 

səviyyəsi aşağıdır. Lakin, son illərdə uşaqlar-

da və yeniyetmələrdə müxtəlif kimyəvi mad-

dələrdən və dərmanlardan istifadə etməklə 

sui-qəsd cəhdlərin sayının artması qeyd olun-

muşdur [11-13]. 

Bir sıra müəlliflərin məlumatlarına görə 

[14-17], inkişaf etmiş ölkələrdə uşaqlarda 

kimyəvi zəhərlənmələrin ən çox səbəbi dər-

man maddələri (dəmir preparatları, antidep-

ressantlar, benzodiazepinlər, parasetamol və 

oral kontraseptivlər), məişət kimyəvi maddə-

lər (ağardıcılar, yuyucu maddələr və dezinfek-

siyaedici maddələr), alkohol, eləcə də, bağ 

bitkiləri və onun toxumları qəbulu ilə əlaqəli-

dir. Eyni zamanda, inkişaf etməkdə olan ölkə-

lərdə uşaqlarda zəhərlənmənin strukturu əhə-

miyyətli dərəcədə fərqlənir və karbohidrogen-

lərlə, pestisidlərlə, xalq təbabəti maddələri ilə 

intoksikasiyaların üstünlüyü, eləcə də, zəhərli 

ilan və həşəratların sancması halları ilə xarak-

terizə olunur. 

ÜST-ün məlumatları göstərir ki, il ərzində 

uşaqlarda və yeniyetmələrdə ölüm hallarının 

sayının 45.000-dən çoxu kəskin zəhərlənmə-

lər ilə bağlıdır [18]. 

Azərbaycan Respublikasında uşaqlarda 

kəskin kimyəvi mənşəli zəhərlənmələrin tok-

siko-epidemioloji strukturu və xarakteri ilə 

bağlı tədqiqatlar indiyə qədər aparılmamışdır. 
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İşin məqsədi müasir toksiko-epidemioloji 

hadisələrin kompleks qiymətləndirilməsi, 

uşaqlar arasında kəskin zəhərlənmələrin gedi-

şatı və nəticəsi, eləcə də, onların profilakti-

kasının mümkün yollarının axtarışı olmuşdur. 

Material və metodlar. Azərbaycanda kəs-

kin zəhərlənmələrlə xəstələr üçün ixtisaslaş-

dırılmış pediatrik yardım yalnız Bakı şəhə-

rində yerləşən toksikologiya mərkəzində 

(TM) cəmlənmişdir. 

Bu tədqiqat, 1 yanvar 2009-cu ildən 31 

dekabr 2016-cı ilə qədər TM-də kəskin kim-

yəvi mənşəli zəhərlənmə diaqnozu ilə (XBT-

10 diaqnoz kodu T36-T65) stasionar müali-

cədən keçən bütün uşaqlar daxil olmaqla (<15 

yaş) prospektiv və observasion müşahidə üsu-

lu ilə aparılmışdır. 

Məlumatlar AKGÜN (Türkiyə) tibbi 

kompyuter bazası vasitəsilə toplanaraq stan-

dart formalara salınmış və daha sonra onun 

təhlili aparılmışdır. Lazım gəldikdə, kompyu-

ter bazasında olan məlumatlar kağız daşıyı-

cılarda (xəstənin stasionar kartları, xəstələrin 

hospitalizasiya jurnalları və s.) olan qeydlərlə 

dəqiqləşdirilirdi. 

Toksiki maddə haqqında məlumatlar xəs-

tənin və qohumların verdiyi anamnezdən, in-

toksikasiyanın klinik simptomlarından və 

kimyəvi-toksikoloji laboratoriyanın analiz 

nəticələrindən toplanmışdır. 

Toplanılan məlumatlar, Pirsonun χ
2
 (xi-

kvadrat) metodu ilə P-səviyyə 5% olmaqla (p 

<0,05)  müqayisəli statistik təhlillə aparılmış-

dır. 

Tədqiqatın nəticəsi və müzakirəsi. 8 illik 

prospektiv müşahidələr dövründə 15 yaşa 

qədər uşaqların ümumi sayı 2949 nəfər və ya 

həmin dövr ərzində kimyəvi mənşəli zəhər-

lənmələr ilə hospitalizasiya olunan bütün tok-

sikoloji xəstələrin 17,9 %-ni təşkil etmişdir. 

Uşaq yaş qrupu (0-14 yaş) xəstələrinin 

orta yaşı 4,9±3,75 yaş təşkil etmiş, bu zaman 

oğlanların orta yaşı 4,4±3,20, qızların orta 

yaşı isə 5,5±4,29 olmuşdur. Ümumi qrupda 

kişi cinsindən olan uşaqlar 1658 (56,2%), 

qadın cinsindən isə 1291 (43,8%) nəfər ol-

muşdur. 0-2 yaş qrupuna – 27,2% (801 xəstə), 

3-6 yaş – 50,2% (1479 xəstə), 7-10 yaş – 

9,6% (273 xəstə), 11-14 yaş qrupuna 13,4% 

(396 xəstə) payı düşmüşdür. 

Kəskin kimyəvi mənşəli zəhərlənmələrin 

ətraflı strukturu cədvəl 1-də verilmişdir. Bu 

cədvəldən göründüyü kimi, Azərbaycanda 

uşaqlarda kimyəvi zəhərlənmələrin struktu-

runda intoksikasiyaların böyük payı, əsasən 

tibbi təyinatlı maddələr – 43,3% (T36-T50) 

təşkil etmişdir. 

Dərman ilə zəhərlənmə qrupunda intoksi-

kasiya hallarının böyük hissəsini sedativ və 

psixotrop təsirli maddələr (T42/T43) – 25,8% 

və 18,0% müvafiq olaraq təşkil etmişdir. 

Rastgəlmə tezliyinə görə, 3-cü yerdə - ürək-

damar sisteminə təsir göstərən maddələr ilə 

intoksikasiyalar (T46) – 14,1% təşkil etmiş-

dir. 

Uşaqlarda kəskin zəhərlənmələrin əsas sə-

bəbi sedativ/psixotrop təsirli “Top-5” – karba-

mazepin, baklofen, fenazepam, amitriptillin 

və klonazepam kimi preparatlar olmuşdur. 

Kimyəvi maddələr arasında, əsasən qeyri-

tibbi təyinatlı maddələrin (T51-T65) böyük 

payına üzvi həlledicilər (33,6%) və yandırıcı 

təsirli ksenobiotiklər – 22,7% ilə zəhərlənmə 

halları düşmüşdür. Kəskin inhalyasion dəm 

qazı ilə zəhərlənmələr – 14,2%-ı ilə 3-cü 

yerdə durmuşdur. 

Yandırıcı maddələr (T54) ilə zəhərlən-

mələr yarımqrupunda intoksikasiya hallarının 

böyük payını turşular (49,2%) təşkil etmişdir. 

Qeyd etmək lazımdır ki, uşaqlarda turşular ilə 

kəskin zəhərlənmələrin 87,7%-i qatı sirkə 

turşusunun (sirkə essensiyası) qəbulu ilə əla-

qəli idi. Qələvi xarakterli (natrium və kalium  

hidrooksid, ammonyakın sulu məhlulu və s.) 

korroziv maddələr ilə zəhərlənmələr - 10,0% 

təşkil etmiş, digər yandırıcı maddələr – xlor 

məhlulu, yod məhlulu, hidrogen peroksid, ka-

lium permanqanat və s. bu kohortda bütün 

zəhərlənmə hallarının 40,8%-ni təşkil etmiş-

dir. 

Pestisidlər (T60) ilə zəhərlənmələr qrupu-

nun 46,8%-i fosfor-üzvi birləşmələrin payına, 

13,9%-i digər insektisid və pestisidlərin, 39,2 

%-i rodentisidlərin payına düşmüşdür. Ro-

dentisidlər (siçan zəhəri) ilə zəhərlənmə hal-

ları əsasən, qeyri-düz təsirli antikoaqulyant 

(zookumarin) tərkibli maddələr ilə intoksika-

siya halları kimi qeyd olunmuşdur. 

Heyvan mənşəli zəhər ilə intoksikasiyalar 

arasında 73,5% ilan zəhərinin təsiri ilə, 4,3%-i 

əqrəb zəhəri və 22,2%-i həşəratların və zarqa-

nadlıların zəhəri ilə əlaqəli idi. Respublika 

ərazisində ilan zəhəri ilə zəhərlənmənin əsas 

səbəbi gürzənin (Vipera lebetina) çalmasıdır. 
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Uşaqlarda zəhərli bitkilərin və göbələklə-

rin yeyilməsindən sonra baş verən kəskin zə-

hərlənmələr arasında 54,4% fitotoksinlərin, 

45,6%-i isə göbələk toksinlərinin payına düş-

müşdür. Dəlibəng, gənəgərçək və s. kimi bit-

kilər uşaqlarda kəskin intoksikasiyalara səbəb 

olmuşdur. 

Kəskin zəhərlənmələrin ağırlığının bey-

nəlxalq təsnifatına əsasən [19], xəstələrin 1,1 

%-nin vəziyyəti “hədsiz ağır” kimi qiymətlən-

dirilmiş, 15,8%-i - “ağır”, 82,7%-i – “orta 

ağır” və 0,4%-i yüngül dərəcədə zəhərlənmə-

lər təşkil etmişdir. 

     Cədvəl 1.  

Uşaqlarda müxtəlif yaş qruplarında kəskin zəhərlənmələrin strukturu 

İntoksikasiyanın səbəbi 

   (XBT-10 rubrikası) 

Cəmi (n) Yaş qrupu (yaş) 

% 0-2 3-6 7-10 11-14 

Tibbi təyinatlı maddələr (Т36-Т50) 
1276 321 687 97 171 

43,3 40,1 46,5 35,5 43,2 

Alkohol və onun surroqatları (Т51) 
14 2 3 3 6 

0,5 0,2 0,2 1,1 1,5 

Həlledicilər və neft məhsulları (Т52) 
562 165 367 23 7 

19,1 20,6 24,8 8,4 1,8 

Yandırıcı maddələr (Т54) 
380 176 173 16 15 

12,9 22,0 11,7 5,9 3,8 

Sabun və detergentlər (Т55) 
16 10 5 1 0 

0,5 1,2 0,3 0,4 0,0 

Dəm qazı (Т58) 
262 21 57 50 134 

8,9 2,6 3,9 18,3 33,8 

Pestisidlər (Т60) 
237 86 113 18 20 

8,0 10,7 7,6 6,6 5,1 

Zəhərli bitkilər və göbələklər (Т62) 
68 10 31 20 7 

2,3 1,2 2,1 7,3 1,8 

Heyvan mənşəli zəhərlər (Т63) 
117 3 38 44 32 

4,0 0,4 2,6 16,1 8,1 

Digər və dəqiqləşdilməmiş (Т53, T56, 

T57, Т65) 

17 7 5 1 4 

0,6 0,9 0,3 0,4 1,0 

CƏMİ: 2949 801 1479 273 396 

 

Səkkiz illik prospektiv müşahidəmiz za-

manı kəskin kimyəvi mənşəli zəhərlənmələr 

nəticəsində 30 uşaq ölmüşdür. Beləliklə, uşaq 

yaş qruplarında letallıq - 1,02%, böyüklərdə 

isə letallıq – 2,56% təşkil etmişdir. Qruplar 

arasındakı fərq statistik dürüst olmuş-

dur (p<0,05).  

Uşaqlarda zəhərlənmələrin letallığının ət-

raflı strukturu cədvəl 2-də verilmişdir. Cəd-

vəldən göründüyü kimi, Azərbaycanda 15 

yaşa qədər uşaqlarda hospital toksikoloji le-

tallıq strukturunun böyük payını müxtəlif dər-

man maddələri (33%) ilə zəhərlənmələr təşkil 

edir. Uşaqlarda zəhərlənmələrin letallıq səbə-

bi farmakoloji maddələr arasında izoniazid, 

teofillin, amlodipin, eləcə də, amitriptillin, 

baklofen, etaperazin və dəqiqləşdirilməmiş 

sedativ/psixotrop təsirli preparatlar olmuş-

dur. 

Yandırıcı maddələr ilə zəhərlənmələrdən 

letallıq halları bərabər sayda sirkə essensiyası, 

qələvi (natrium hidrooksid) və xlor məhlulu 

ilə intoksikasiyalarınpayına düşmüşdür. 

Uşaqlarda pestisidlər ilə  zəhərlənmələr-

dən bütün ölüm hadisələri fosfor-üzvi bir-

ləşmələrin qəbulu ilə əlaqəli idi. 
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Cədvəl 2. 

Uşaqlarda toksikoloji letallığın strukturu 

Nozologiya XBT- 

10kodu 

Xəstələrin 

sayı (n) 

  Ölənlər 

(n) 

   Letallıq   

strukturu (%) 

Nozologiyanın 

letallığı (%) 

Dərmanlar T36 -T50 1275 10 33,3 0,8 

Narkotiklər T40 1 0 0,0 0,0 

Alkohol T51 14 0 0,0 0,0 

Üzvi həlledicilər Т52 562 0 0,0 0,0 

Yandırıcı maddələr Т54 380 3 10,0 0,8 

Dəm qazı T58 262 2 6,7 0,8 

Bütün pestisidlər Т60 237 5 16,7 2,1 

Onlardan FÜB Т60.0 111 5  4,5 

Zəhərli göbələk və 

bitkilər 
T62 68 2 6,7 2,9 

Onlardan göbələk 

zəhəri 
Т62.0 31 2  6,5 

Heyvan mənşəli 

zəhər 
T63 117 5 16,7 4,3 

Onlardan ilan 

zəhəri 
Т63.0 86 5  5,8 

Digər və 

dəqiqləşdirilməmiş 

toksiki maddələr 

Т65 etc 33 3 10,0 9,1 

Ümumi (n) 2949 30 

Letallıq (%) 1,02 

 

Müzakirə. Aparılan müşahidələrin göstər-

diyi nəticələrə əsasən, uşaqlarda kəskin kim-

yəvi mənşəli zəhərlənmələrin yarısından çoxu 

3-6 yaş qrupunun payına düşmüşdür.  Bu da 

bizim fikrimizcə, bu yaşda uşaqların inkişaf 

xüsusiyyətləri, ətraf mühitin tanınmasında 

müstəqil aktiv fəaliyyətin artması, küçədə və 

evdə müxtəlif oyunlarda iştirak etməsi, müx-

təlif əşyaları “ağıza aparma” adətləri və s. 

səbəblər ilə izah olunur. Bu yaş qrupunda bü-

tün zəhərlənmələr niyyətsiz olub və əsasən 

uşaqların diqqətsizliyi və qohumların və ya 

dayələrin uşaqlar üzərində nəzarətin olmaması 

ilə bağlı idi.  

0-2, 3-6, 7-10 və 11-14 yaş qruplarında 

cinslər arasında cinsi nisbət (Q:K) 1:1,6; 1:1, 

3; 1:1,5 və 1:0,5 təşkil etmişdir. Beləliklə, 

böyük yaş qruplarında (11-14 yaş) qadın 

cinsinin üstünlük təşkil etməsi (p<0,05) qeydə 

alınmışdır, bunun səbəbi bizim fikrimizcə, 

qızların erkən inkişafı və keçid yaşı ilə müşa-

yiət olunan problemlər ilə izah olunur. 

Oğlanların kiçik yaş qruplarında çoxluğu, 

qızların həmin yaşda riskli davranışlara daha 

az meylli olması və nadir hallarda evdən 

kənarda tək olması ilə izah olunur. 

Uşaqlarda kəskin kimyəvi mənşəli intoksi-

kasiya hallarının çoxu bizim tədqiqatlarda 

niyyətsiz zəhərlənmələr ilə təqdim olunub. 

Uşaqlar tərəfindən toksiki maddələrin və dər-

manların təsadüfi qəbulundan əlavə, vali-

deynlər və tibbi personal tərəfindən (həkim 

tərəfindən təyin olunan dozanın aşırılması, 

həkim təyinatı olmadan özbaşına uşaqların 

müalicəsi və s.) terapevtik səhvlər nəticəsində 

zəhərlənmələr qeyd olunmuşdur. Uşaqlara 

təyin olunan müalicə zamanı riskin müəyyən 

hissəsi “on qat artıq səhv” ilə, uşağa dərmanın 

onda bir hissəsinin vurlmağı əvəzinə səhvən 

terapevtik dozadan on qat artıq vurulması ilə 

bağlı idi. 

Suisidal zəhərlənmələr uşaqlarda bütün in-

toksikasiya hadisələrinin cəmi 6,2%-ni təşkil 

etmiş, bu da yeniyetmələr ilə, əmək qabiliy-

yətli şəxslər və yaşlı xəstələrlə müqayisədə 
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aşağıdır (p<0,05). Bütün prospektiv müşahi-

dələr illərində uşaqlarda suisidal xarakterli 

zəhərlənmələrin ən kiçik yaşı 8 yaş idi. 

Uşaqlarda kəskin zəhərlənmələrdən letal-

lığın daha az olmasının səbəbi uşaqlarda 

toksikantın ölümcül dozasının böyüklərlə mü-

qayisədə az olmasına baxmayaraq, uşaq orqa-

nizmində toksikodinamikanın daha sürətli ol-

ması onun potensial təhlükəli konsentrasiya-

sını daha tez azaltmağa imkan verir. Bundan 

əlavə, böyüklərdə letallıqla nəticələnən suisi-

dal zəhərlənmələr pediatrik qrupda nadir rast 

gəlinir. 

Uşaqlarda zəhərlənmələrə gətirib çıxaran 

amillər arasında uşaqlarda hərəkətlərin hiper-

aktivliyi və impulsivliyi, təhlükəli hərəkətləri 

təhlükəsiz hərəkətlərdən differensiyasiya etmə 

qabiliyyətinin olmaması, valideynlər tərəfin-

dən nəzarətin zəif olması səbəblərini qeyd 

etmək olar. Uşaqlarda zəhərlənmə hadisələri-

nin baş vermə yerlərinin əksəriyyəti öz evlə-

rində və mənzillərində (66%), nənə, baba və 

digər qohumların evlərində - 14%, qonaqlıq-

da – 10%, həyətdə, məktəbdə və ya digər icti-

mai yerlərdə - 8%, digər və dəqiqləşdirilmə-

miş yerlərdə - 2% qeyd olunmuşdur. 

Bir çox hallarda, dərmanların və kimyəvi 

maddələrin uşaqlar üçün əlçatan yerlərdə sax-

lanılması və ya təhlükəli maddələrin öz origi-

nal qablarında saxlanılmaması uşaqlarda 

zəhərlənmələrin səbəbi kimi olmuşdur. 

Həmçinin, ailəvi bayramlar zamanı gündə-

lik rejimin pozulması, təqvimə əsasən qeyri-iş 

günlərində valideynlərin uşaqlar üzərində diq-

qətinin azalması uşaqlarda riskli davranışlara 

şərait yaradır. Bəzi sosial-iqtisadi problemlər 

- ailələrdə əlverşsiz şəraitin olması, uşaqların 

tərbiyəsində və nəzarətində problemlərin ol-

ması kimi amillər həmin sosial qrupda kəskin 

zəhərlənmə hadisələrinin artmasına səbəb ola 

bilər. 

Əgər fəsil artımlı dəm qazı, zəhərli göbə-

ləklər və ilan zəhəri ilə zəhərlənmələr təbii və 

obyektiv səbəblər (qışda isidici və suqızdırıcı 

qurğuların istifadəsinin artması, payız fəslində 

zəhərli göbələklərin və yayda zəhərli ilanların 

təbii aktivliyi) ilə bağlıdırsa, neft məhsulları, 

həlledicilər və fosfor-üzvi pestisidlər ilə zə-

hərlənmələrin yayda üstünlük təşkil etməsi, 

bizim fikrimizcə, yayda bir çox ailələrin bağ 

və ya kənd evlərinə köçməklə bağlıdır. Bu 

kimi yerlərdə bəzi hallarda neft məhsulları və 

digər uşaqlar üçün təhlükəli kimyəvi mad-

dələr şəffaf şüşə qablarda və ya digər təhlükə 

nişanı olmayan qablarda saxlanılır. Uşaqlar 

onları səhvən su və sərinləşdirici içkilər bil-

məklə içirlər və bu onların zəhərlənməsinin 

səbəbi olur. 

Uşaqlarda zəhərlənmələrin səbəblərdən 

biri də azyaşlı uşaqların boyun nisbətən alçaq 

olması, yəni onların fizioloji cəhətdən yerə 

yaxın olması, yerə əyilməsinin asan olması və 

müxtəlif əşyaları yerdən götürüb ağıza apa-

rılma meyilliyi və sairdir. Bu həm dərman, 

həm də kimyəvi maddələrdən – insektisidlər, 

rodentisidlər və digərləri ola bilər. Cəlbedici, 

parlaq qablaşdırılma, kimyəvi maddələrin və 

dərmanların forması və ya rəngi uşaqlarda 

onlara diqqətin artmasının səbəblərindən biri 

ola bilər. 

Beləliklə, uşaqlarda kəskin zəhərlənmələr 

üzrə verilən məlumatlar göstərir ki, uşaqlar 

məqsədsiz kəskin zəhərlənmələrin əsas inki-

şaf risk qruplarından biri sayılır.  

Toksiko-epidemioloji strukturu və intok-

sikasiya şəraitini təhlil edərkən tərəfimizdən 

Azərbaycanda uşaqlarda kəskin kimyəvi mən-

şəli zəhərlənmələrin inkişafı, gedişatı və 

nəticəsinin risk amilləri aşağıdakılardır: 

1. Xəstələrin yaşı ilə bağlı: 

- uşaqlarda təhlükəli və impulsiv davra-

nışlara meyillik; 

- valideynlər tərəfindən nəzarətin çatış-

mazlığı; 

- uşaqlar üçün təhlükəli maddələrin nisbə-

tən az toksiki və ölümcül dozası; 

- zəhərlənmə faktı barəsində anamnezin 

toplanmasında çətinliklər. 

2. Toksiki maddənin əldə olunması ilə 

bağlı: 

- kimyəvi maddələrin asan açılan qablaş-

dırılması; 

- toksiki maddələrin uşaqların əlçatan və 

ya qorunmayan yerlərdə saxlanılması, xüsusi 

nişanələrin olmaması; 

- toksiki maddələrin sərinləşdirici içkilərin 

qablarında və ya digər qida konteynerlərində, 

eləcə də, şkaf və soyuducu kimi yerlərdə 

saxlanılması; 

- uşağın qonaqlıqda, bağda və ya qeyri-adi 

yerlərdə və şəraitdə olması; 

- dərman və kimyəvi maddələrin utiliza-

siyası zamanı səhvlər. 

3. Təşkilati çatışmazlıqla bağlı: 
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- yüksək konsentrasiyalı sirkə turşusunun 

və digər toksiki maddələrin və dərmanların 

sərbəst satışı; 

- dərman və kimyəvi maddələrin qablaş-

dırılmasının açılmasında uşaqlar üçün təhlü-

kəsiz olmasının müvafiq qaydaların tətbiq 

edilməməsi; 

- hospitalizasiyaya qədər və hospitaliza-

siya dövründə antidotların çatışmazlığı; 

- uşaqlarda kəskin zəhərlənmələrin müali-

cə üsulları barədə ilkin səhiyyə pilləsində olan 

tibbi personalın az məlumatlandırılması; 

- bölgələrdə mütəxəssis-toksikoloqların və 

toksikoloji profil üzrə yataqların olmaması; 

- uşaqlara dərmanların səhvən yüksək do-

zalarda təyini və “onqat artıq səhv”. 

Nəticə. Alınan nəticələrin təhlili ilk dəfə 

Azərbaycanda uşaqlarda kəskin zəhərlənmə-

lərin səbəbini və risk amillərini aydınlaşdır-

mışdır. Bu həm bölgələrdə, həm də beynəl-

xalq səviyyədə uşaqlarda kəskin zəhərlənmə-

lərin profilaktik tədbirlərinin planlaşdırılma-

sında və gələcək inkişafında faydalı ola bilər. 

Uşaq yaşının kimyəvi mənşəli intoksi-

kasiyalarının müasir strukturu barəsində veri-

lən məlumatlar pediatrik toksiko-epidemiolo-

giyanın əsas trend dəyişikliklərini və yeni 

risklərin identifikasiyası məqsədi ilə region 

üzrə uşaqlarda kəskin zəhərlənmələrin daimi 

monitorinqinin  davamı üçün vacib başlanğıc 

nöqtə sayıla bilər. 

Alınan məlumatlar uşaqlarda zəhərlənmə-

lərin sayının azaldılması məqsədi ilə əlavə 

profilaktik tədbirlərin görülməsinin vacibliyi-

ni diktə edir. Beləliklə, çətin açılan dərman və 

kimyəvi maddələrin qablaşdırılmasının müt-

ləq tətbiqi uşaqlarda təsadüfi zəhərlənmələrin 

sayının azaldılmasına imkan verərdi. Həmçi-

nin, qablaşdırmaların dizaynının, dərmanların 

dadının və kimyəvi maddələrin rənginin dəyi-

şilməsi uşaqlarda zəhərlənmələrin sayını azal-

da bilər. 

Dərman maddələrinin qutularında prepara-

tın birdəfəlik və ya minimal sayda qablaşdırıl-

ması,bəzi sərbəst satılan potensial təhlükəli 

kimyəvi maddələrin, məsələn, yüksək konsen-

trasiyalı sirkə turşusunun qatılığının azaldıl-

ması pediatrik intoksikasiyaların ağırlığını 

əhəmiyyətli dərəcədə azalda bilərdi. 

Mühüm məsələlərdən biri də dərman mad-

dələrinin təhlükəsiz saxlanılması və utilizasi-

yasıdır. Bizim tədqiqatlardan göründüyü kimi, 

uşaqlarda əksər dərman zəhərlənmələri uşaq-

ların evdə saxlanılan və ya küçədə zibil qab-

larından tapılan dərmanların qəbulu ilə əla-

qədar idi. Azərbaycanda dərmanların və məi-

şət kimyəvi maddələrin utilzasiyası üzrə 

xüsusi xidmətlərin olmadığından, bizim fikri-

mizcə, onların məhv edilməsi üçün ən yaxşı 

üsullardan biri tualet kanalizasiyasına axıdıl-

masıdır. 

Paytaxtın toksikoloji şöbəsində məlumat 

və məsləhət xidmətinin işi bölgələrin və təcili 

və təxirəsalınmaz tibbi yardım xidmətlərinin 

ehtiyaclarını nəzərə almaqla optimallaşdırıl-

malıdır. Bölgələrdə mütəxəssis toksikoloqla-

rın və toksikoloji profil üzrə yataqların olma-

ması həm müxtəlif ixtisaslı həkimlər (ailə 

həkimi, terapevt, pediatr, anestezioloq-reani-

matoloq) üçün toksikologiya üzrə xüsusi kurs-

ların, həm də kəskin zəhərlənmələr ilə xəstə-

lərə ilkin yardım üzrə strukturlaşdırılmış ay-

dın protokolların mövcudluğunun əhəmiyyət-

liliyini diktə edir.  
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SUMMARY 

 

ACUTE POISONINGS IN CHILDREN: EPIDEMIOLOGY, RISK FACTORS AND  

POSSIBLE WAYS OF THEIR PREVENTION 

 

Afandiyev I.N., Huseynova N.A. 

Azerbaijan Medical University, Azerbaijan, Baku 

 

Key words: children poisoning, epidemiology, prevention. 

Acute poisoning in children is one of the leading causes of morbidity and mortality in many 

countries. In this observation study, all children poisonings over eight years period (1
st
 January 

2009 to 31
st
 December 2016) admitted to Poison Center (PC) in Baku, Azerbaijan were reviewed 

using electronic and paper medical records. There were a total 2949 pediatric admissions to PC 

(17.9% of all poisoning cases).  Among them only 6.2% were intentional poisonings. One thousand 

six hundred fifty-two patients (56.2%) were male. Pharmaceuticals (n=1276, 43.3%), organic 

solvents/oil products (n=562, 19.1%), and corrosive substances (n=380, 12.9%) were most common 

agents responsible for poisoning in children.  Thirty fatal cases reported during the study period. 

Mortality in children (1,02%) was significantly lower (p<0.05) than mortality in adult group 

(2.56%). Adoption of educational prevention program for parents as well as enforcement child-

resistant packaging and reducing toxicity of household chemicals can decrease poisoning cases 

among children. 

 

РЕЗЮМЕ 

 

ОСТРЫЕ ОТРАВЛЕНИЙ У ДЕТЕЙ: ЭПИДЕМИОЛОГИЯ, ФАКТОРЫ РИСКА И  

ВОЗМОЖНЫЕ ПУТИ ИХ ПРОФИЛАКТИКИ 

 

ЭфендиевИ.Н., ГусейноваН.А. 

Азербайджанский Медицинский Университет, Баку, Азербайджан 

 

Ключевые слова: детские отравления, эпидемиология, профилактика. 

Острые отравления у детей являются одной из ведущих причин заболеваемости и 

смертности во многих странах. В этом обсервационном исследовании все случаи детских 

отравлений, госпитализированные в токсикологический центр (ТЦ) в Баку, Азербайджан в 

течение восьми лет (с 1 января 2009 года по 31 декабря 2016 года) были проанализированы 

на основе электронных и бумажных записей медицинских данных. Всего было зарегис-

трировано 2.949 эпизодов острых интоксикаций у детей, что составляло 17,9% от всех 

госпитализированных случаев отравлений. Среди них только 6,2% были связаны с пред-

намеренными отравлениями. Большинство пациентов (56,2%) в нашем исследовании были 

дети мужского пола. Фармацевтические препараты (n = 1276, 43,3%), органические 

растворители и нефтепродукты (n = 562, 19,1%) а также коррозионные вещества (n = 380, 

12,9%) были наиболее распространенными токсическими агентами, ответственными за 

отравления у детей. Всего за период исследования было зарегистрировано 30 смертельных 

случаев. Смертность от отравлений у детей (1,02%) была достоверно ниже (p<0,05), чем 

смертность во взрослой возрастной группе (2,56%). Образовательные программы 

профилактики острых отравлений для родителей, принудительное внедрение безопасных 

упаковок, а также снижение токсичности бытовых химикатов могут помочь уменьшить 

число случаев и тяжесть острых отравлений среди детей. 

 
 

 


