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XULASO

Mbaqsad — Xiz1 rayonunda yasayan gorma iizrs olilliyi olan soxslorde travma naticasinde goziin vo
onun alava apparatinin alillikdo rolunun tahlili.

Material vo metodlar

Xiz1 Rayon Moarkazi Xostoxanasinin olillik materiallart osasinda olilliyin analizi aparilib. Xizi
rayonunda yasayan gorma orqani iizra fiziki mehduddiyyatli soxslor arasinda ilk dofs olaraq, travmatizmin
olillikdo rolunun tohlili aparilib. Todqgigat gérmo orqani {izro olillik almis 68 nofor arasinda aparilib.
Onlardan 23-iinii (33.8%) travma noticasindos bas vermis olillik hali togkil edib. Todqiqat statistik, tibbi-
sosial xarakter dasiyir.

Noatica

Xiz1 rayonunda oftalmotravma noticoesindo olan olilliyin nozoloji sobablori arasinda buynuz
qisa distrofiyasi 7 nofor (30.44%), subatrofiya 6 nofar (26.09%), anoftalm 3 nafor (13.04%), gz dibi
patologiyasi 3 nofor (13.04%), travmadan sonra baglamis uveal patologiya 2 nofor (8.69%), travmatik
katarakta 1 noafar (4.35%), termiki yanigdan sonraki simblefaron 1 nafor (4.35%) toskil etmisdir.

Tadqiqat aparilan Xiz1 rayonunda fiziki mohdudiyyatli soxslorin oksariyyatini (82.6% - 19 nafor)
1960-c1 il tovalliidiindon cavan, omak qabiliyyatli soxslor togkil etmisdir.

Xizi rayonunda da gdrmo tizviiniin travmalar kisilor arasinda daha genis yayilib - 18 nafori (78.3%)
kisilorin, 5 nafari (21.7%) qadinlarin payina diismiigdiir.

Yekun

Olillik doracasi sabit qalmayib doyiso bilor. Bu doyismo xastolik agirlasdiqda arta vo ya oksina
miialico effekt verdikdo azala bilor. Bu da miixtalif metodlarin effektivliyinin gqiymsetlondirilmosini
vo xiisuson, reabilitasiyanin no qodor ohomiyyotli oldugunu gostorir. Yuxaridakilari nozoro alaraq
travmatizmin profilaktikasina da ciddi yanasilmalidir.

Acaq sozlar: alillik, gérma orqani, oftalmotravmatizm, korluq, travma
Oeitzuena K.B.

AHAJIN3 UHBAJIMJTHOCTU OPTAHA 3PEHU S B PE3YJIBTATE TPABMBI B XbI3MHCKOM
PAMOHE

PE3IOME

Ieab — anau3 posu TpaBMBI I71a3a U €r0 MPUAATOYHOTO annapara B MUHBAJIMIHOCTH OpraHa 3peHust
B XBI3UHCKOM paiioHe.

Marepuana 1 MeTOAbI

AHann3 NHBAJUIHOCTH B pe3yibTare 0(pTaIbMOTpaBMBI IIPOBOMIICS HA OCHOBE MPEABAPUTEIHLHBIX
MatepuasioB lleHTpanpHoi bonbHunbl Xe3uHCKOro PaiioHa. BriepBble ObUT NPOBEACH aHAIU3
WHBAJIIMJHOCTH CpPEAN HWHBAIUIOB, MOJYYMBIIME TpaBMy oOpraHa 3peHHsi B XBbI3UHCKOM pailoHe.
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HccnenoBanne ObIIO MPOBENCHO cpeAu 68 Jiofel ¢ MHBAIMIHOCTHIO OpraHa 3peHUs, W3 KOTOPBIX
WHBAJIUIHOCTD B pe3ynbTare odrampMoTpaBMbl coctaBmia 23 ciydas (33,8%). MccnemoBanue HOCHT
CTaTUCTUYECKUN, MEIUKO-COLIUAIbLHBINA XapaKTep.

Pe3yabTarsl

Hozomornueckne mpuauHb WHBATHIHOCTH BCICACTBHE OPTAIBMOTPAaBMEI B XBI3UHCKOM paifoHE
pacripeneneHbl CIenyrmuM odpasom: nuctpodus porosuibl — 7 denosek (30,44%), cybarpodus — 6
(26,09%), anodransm — 3 (13,04%), maronorus razHoro qaa — 3 (13,04%), mocTTpaBMaTnIecKUil YBEUT
— 2 (8,69%), TpaBmarudeckas katapakra — 1 (4,35%), moctrepmuueckuii cumbnedapon — 1 genoBek
(4,35%).

TpaBma oprana 3penus 6onee pacpocTpaneHa cpean Mmyx4us: 18 (78,3%) myxunn u 5 (21,7%)
JKCHIIHH.

BonpmmHCTBO Jfozie#t ¢ orpaHUYeHHBIME (PU3UYECKIMH BO3MOXKHOCTIMHE (82,6% — 19 genmoek)
COCTABISIM MOJIOABIE, TpyaocmocoOHble mroau mianme 1960 roma poxaeHus, 4To yKas3blBaeT Ha
COLMAITBHYIO 3HAYUMOCTB MPOOJIEMBI.

3akJioueHue

['pynma WHBaIMIHOCTH MOXET MEHAThcA. JlaHHOe W3MEHEHHE MOXET YCHIHMBaThCi IO Mepe
MpOTrpeccupoBaHus 3a00JIEBaHUS WIIH YMEHBIIATECS IO MEPE TOCTIKEHIS TIOJIOKUTETHHBIX PE3YIIETaTOB
JICYCHHUs, YTO TOKa3biBaeT 3(P(PEeKTUBHOCTh OLEHKU PA3IHYHBIX MPOPUIAKTHYSCKUX METOJOB U, B
0COOEHHOCTH, 3HAYNMOCTh PeaOHITHTAIIH.

KiroueBble ciioBa: uneanuoHoCms, opeaH 3penus, opmanrbmMompasma, cienoma, mpasma

Feyziyeva K. V.

ANALYSIS OF VISUAL DISABILITY AS A RESULT OF OCULAR TRAUMA IN THE KHYZI
DISTRICT

SUMMARY

Purpose — an analysis of the role of ocular trauma in the disability of the eyes among eye-disabled
people living in Khizi.

Material and methods

The analysis of disability due to ocular trauma was carried out on the basis of Central Hospital
of the Khizi District preliminary materials. For the first time, an analysis of disability among people
with disabilities who received an injury to the organ of vision was carried out. The study was conducted
among 68 people with eye disabilities. Of these, 23 cases (33.8%) became disabled as a result of eye
trauma. The study has a statistical, medical and social character.

Results

Among the nosological causes of disability due to ocular trauma in Khizi were: corneal dystrophy
— 7 people (30.44%), subatrophy — 6 people (26.09%), anophthalmos — 3 people (13.04%), pathology of
the fundus — 3 people (13.04%), post-traumatic uveitis — 2 people (8.69%), traumatic cataract — 1 person
(4.35%), post-thermal symblepharon — 1 person (4.35%).

In Khizi region, eye injuries are more common among men — 18 (78.3%) men and 5 (21.7%)
women.

The majority of people with disabilities (82.6% — 19 people) were young, working-age people,
born after 1960, which indicates the social significance of the problem.
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Conclusions

An indicator of disability may not remain constant and change. These changes can increase the
extent of disease progression or decrease the extent of effective treatment. This shows the evaluation of
the effectiveness of different preventive methods, particularly the importance of rehabilitation.

Key words: disability, vision organs, ocular trauma, blindness, trauma

GoOrmonin vo gdérmo orqaninin qorunmast imumi saglamligin on vacib hissslorindon biridir. G6z
otraf miihitden on ¢ox informasiya alan duygu orqanidir. Bu orqana daymis zararin agirligi yalniz fiziki
cohatdon deyil, hamginin psixoloji travma ilo do alagodar olur.

Il orzinda diinyada 55 milyon gérmo orqani travmasi bas verir. Onlardan 1.6 milyonunda travma
korluq ils, 1.9 milyonunda iss gérmenin azalmasi ilo naticalonmisdir. Belslikls, har il daha 1-2 mln. insan
kor olur [1]. Halbu ki, bunlarin 80%-1 miialico oluna bilordi [2]. D.Dunt vo hommiislliflorinin fikrino géro
(2014), shalinin saglamliginin shomiyyati baximindan gérmonin itirilmesi dordiincii yerdodir [3]. Yeni
texnologiyalara, elmin inkisafina, yeni derman vasitalorinin istifadesins vo xastsliklorls miibarizadas sldo
olunmus ugurlara baxmayaraq, géormo orqanina bagl alillik gdstoricisinin saviyyasi halo do yiiksokdir
[4]. Homginin, gdziin funksional vo ya anatomik mohvina sabab olan posttravmatik agirlasmalarin
rastgolma tezliyini bugiinkii giinde asasli deracads azaltmaq miimkiin olmayib. Bu gostarici kifayat qodor
yiiksok qalir vo 4-20% hallarda goziin profilaktik enukleasiyasina gotirib ¢ixarir [5]. G6z almasinin bir
orqan kimi mohvine gatirib ¢ixaran ciddi agirlagmalar, fosadlara yol agan amillorin miioyyen edilmasi,
oftalmologiyada miihiim problem olaraq qalir [6]. Homg¢inin, goziin agir xostoliklori vo travmalari
gbrmado miixtalif doracali mohdudiyyatlor yaradaraq olilliya sobab olur. Bunlara asaslanaraq slilliyin
strukturunun va yayilmasinin, goziin slilliyine gatirib ¢ixaran soboblorin dyranilmaesi aktualligini saxlayir.

1972-2007-ci illor orzinde Azerbaycanda aparilmis ardicil arasdirmada, olilliyin nozoloji
strukturunda gérmo orqaninin travmalariin aparici yer aldigi tosdiq olunmusdur [7, 8, 9]. Azarbaycan
Respublikasinda (2016) gérma orqani patologiyast il olan slillarin say1 16.2 min nafar toskil edib ki, bu
da biitiin shalinin 0.22%-ni shats edir. Bura respublika iizra: biillur patologiyasi — 23.3%, gbrma sinirinin
atrofiyasi — 16%, gérmo orqaninin travmasi — 13.6% daxil olub (qeyd: La¢in vo X1z1 rayonlarinda alillik
aragdirilmay1b) [10]. Gorms organinin mexaniki travmasi siyasi-ictimayi, iqtisadi voziyyotdon vo 6lkenin
inkisaf soviyyesindon ¢ox asilidir [9].

Gormoa orqaninin alilliyinin somarali profilaktikasinin togkili {iglin vo fiziki mohdudiyyatli soxslorin
tibbi-sosial reabilitasiyasi figlin otrafli informasiya toplanilmalidir. Azorbaycan Respublikasinda zoifgérmo
va korluq probleminin miioyyon aspektlorini ohato edon bir sira todqiqat islori movcuddur [9, 10, 11, 12].
Tarafimizdon Xiz1 rayonunda yasayan ohali arasinda da gérme orqant slilliyinin arasdirilmast apariimisdir.
Lakin, Xiz1 rayonunda olilliyin gedisindo travmanin roluna aid arasdirma hoyata kegirilmomigdir [10, 12, 13].

Magsad — Xiz1 rayonunda yasayan gormo orqaninin alilliyi olan soxslords travmanin goziin va
onun alava apparatinin alilliyinds rolunun tohlili.

Material vo metodlar

X1zt Rayon Morkozi Xostoxanasinin olillik materiallart osasinda olilliyin analizi aparilib. Xizi
rayonunda yasayan goérmo orqant iizro fiziki mohduddiyyaetli soxslor arasinda ilk dofs olaraq, travmatizmin
olillikdo rolunun tohlili aparilib. Todqgigatda 2005-2019-ci illordo konsultativ poliklinikadan ke¢mis
xostolorin ambulator kartindan istifado olunmusdur. Tadgigat gérma orqani iizra olillik almig 68 nofor
arasinda aparilmigdir. Todqiqat statistik, tibbi-sosial xarakter dasiyir.

Alinan naticalor

Umumi xostolonms ilo 68 soxsdon qadinlar 25 nofar (%), kisilor 43 nofor (%) toskil etmisdir. Yas
kateqoriyast iizro 7 nafor (10,3%) usaqlarin, 61 nofor (89,7%) boyiiklorin payina diisiir. ©lilliyi olan 68
noafordon 23-ds (33.8%) travma naticasinds bas vermis olillik hali toskil etmisdir (cadval 1).
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Cadval 1
Umumi slillikds xastaliklarin yeri
XOSTOLIKLOR Travma naticosinds | Digor Sabablordon Comi:
Katarakta 1 6 7
Buynuz/qisa distrofiyast Keratokonus 7 2 9
Goz dibi patologiyast 3 6 9
Subatrofiya 6 - 6
Anoftalm 3 - 3
Refraksiya qiisurlart - 15 15
Qlaukoma - 8 8
Xr. Uveal proses 2 1 8
Digor xastoliklor 1 7 3
Comi: 23 (33.8%) 45 (66.2%) 68 (100%)

Gender forqliliyi burada da 6ziinii gostormisdir. Belo ki,oftalmotravma naticasindo olillorin 18

nafori (78.3%) kisilarin, 5 nafari (21.7%) qadinlarin payma diisiirdii. Travmatik zadslonmalarin cinsa gore

bolgiisiinds do kisilorin gadinlardan daha ¢ox oldugu aydin goriiniir. Bu da kisilorin daha ¢ox travmatik,

riskli islor vo moaisot sahalorinds olmalart ilo alagodar olub oftalmotravmada cinslor arasindaki bu qodor

kaskin farqi izah edir.

Oftalmotravmatizm naticasinda olil olmus soxslordo buynuz qisanin posttravmatik distrofiyasi

daha genis yayilib (sok. 1).

S = N W kA U N2

Sak. 1. Travma naticesinde yaranmis goz olilliyi

Buynuz qgisanin daha ¢ox travmaya meruz qalmasinin asas sababi kimi onun goziin on 6niinds

yerlagon qisasi olmasini gostora bilorik. Bu zaman ilkin olaraq zadsloyici faktor buynuz qisaya tesir
etmis olur. Bizim todqgiqatda xostolik iizro buynuz qisa distrofiyasi 7 nofor (30.44%), subatrofiya 6
nofor (26.09%), anoftalm 3 nofor (13.04%), g6z dibi patologiyasi 3 nofor (13.04%), travmadan sonra
baglamis uveal patologiya 2 nofor (8.69%), travmatik katarakta 1 nofor (4.35%) toskil etmisdir (codval 2).
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Xastolordon 3 nofarinds posttravmatik katarakta ilo yanagi uveit do yaranmigdir ki, bunlardan 1 naforda
simpatik oftalmiya bas qaldirmis vo goziin enukleasiyasi ilo naticolonmisdir, bu da anoftalm statistikasina
daxil edilmigdir. 1 nofards ise termiki yaniqdan sonraki simblefaron yaranmsdir.

Cadval 2
Oftalmotravmanin Jlillikds yeri
. . Say1 / nafor Faizlo (%)
XOSTOLIKLOR (posttravmatik) -
Comi 23 100 %

Subatrofiya 6 26.09 %
Buynuz gisanin distrofiyasi 7 30.44 %
Anoftalm 3 13.04 %
Goz dibi patologiyast 3 13.04 %
Post.travm.xr.uveit 2 8.69 %
Travmatik katarakta 1 4.35%
Termiki yaniq (simblefaron) 1 4.35%

Aragdirmamizdaki 2 nofor oftalmoloji travma almig xostomiz iso birinci Qarabag miiharibasi
dovriiniin fosadi naticoasindo olillik gazanmis soxs olmusdur.

Oftalmotravma noticoasinds olan slillorin boyiik hissasini (19 nafor— 82 6%) 1960-ci il tovalliidiindon
cavan, amok qabiliyyati yasinda olan soxslor toskil etmisdir. Oftalmotravmatizmds orta yas haddi 52.9+-
0,5 olmusdur.

Beloliklo, Xi1z1 rayonunda oftalmo travma naticasindo gérma orqani alillorinin statistik, tibbi-sosial
xiisusiyyatlorinin tohlili géstorir ki:

1.  Xizi rayonunda oftalmotravma noticosindo olan slilliyin nozoloji sobablori arasinda osas,
aparici yeri buynuz gisanin posttravmatik distrofiyasi vo gdz almasinin subatrofiyasi togkil
edir.

2. Tadqiqat aparilan Xiz1 rayonunda fiziki mohdudiyyatli soxslorin oksariyyatini (82.6% - 19
nafar) 1960-c1 il tavalliidiindon cavan, omak gabiliyyatli soxslor togkil etmisdir. Bu da olilliyin
sosial cahatdon do boyiik shamiyyatinin gdstaricisi sayilir.

3. Xizi rayonunda da gérmo iizviiniin travmalan kisilor arasinda daha genis yayilib. Bu da
kisilorin daha travmatik foaliyyat sahalorindo islomalori ilo slagadardir.

Goriindiiyti kimislilliyin sabablari polimorf, ¢oxsahali olmusdur vo xastoliyi daha da agirlagdirmisdir.
Gozdon fiziki mohdudiyyatli insanlarin oksariyyati alilliyine qodor ixtiasli va ixtisassiz omak saholorindo
calisan soxslor olub. Lakin, olillik onlara fiziki mahdudiyyatlor yaratmisdir. Beloaliklo, lilliyo sobab olan
xostolik miiddati bir ilden bir ne¢s on ile qodar davam edorak xastolorin hayat keyfiyyastini azaltmis olur.
Yuxaridakilar1 nezars alaraq travmatizmin profilaktikasina ciddi yanasiimalidir.

Miizakirs

GoOrmonin gorunmasi imumi saglamligin vacib hissasindon biridir. Oftalmotravmatizm biitiin
diinyada korlugun asas sabablarindon biri hesab olunur ve onun profilaktik tadbirlori problemi indiys qodor
aktual vo tam hall olunmamis qalir. Diinya oftalmolog-alimleri torsfindon gz travmatizminin darinliyi,
agirligl, zadolonmo xarakteri baximindan, yaranin lokalizasiyasindan, yad cismin mévcudlugundan asili
olaraq onun miixtalif xiisusiyyatlori gostorilir [8, 14]. Gérma orqaninin zadslonmasi biitlin travmalarin
15%-ni toskil edir. Bu iso iimumi oftalmotravmatizm strukturunda kifayst qader bdyiik raqomdir [12].
GoOrmo orqaninin zodslonmosi vo patologiyast naticosindo yaranmig fiziki mohdudiyyat tibbi problem
yaratmaqla yanasi, sosial-iqtisadi shomiyyat do dastyir. Belo ki, sosial miiavinotlorin 6donilmosi boyiik
miqdarda vosait tolab edir [15].
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Son zamanlar biitiin diinyada oldugu kimi Azasrbaycanda da slillik problemins ¢ox diqqgst ayrilir.
Ohalinin ilkin alilliyinin yiiksak olmasi, slillorin sayimin artmasi, onlarin profilaktika, reabilitasiya v
hoyat keyfiyyetini yaxsilagdiran tibbi-sosial proqramlarin aparilmasinin zoruriliyini gostorir. Sohiyye
Nazirliyinin molumatina osason 2006-2011-ci illor arzindo Azorbaycanda 10036 gbéz vo gdz yuvast
travmast hali geyd olunmusdur [16].

Buynuz gisanin doalib-kegon yaralanmasi goziin agiq yaralanmalari arasinda osas yer tutur vo gz
almasinin timumi zodslonmalari arasinda 14.7% toskil edir [17]. Goziin travmatik katarakta ilo naticolonan
zadolonmasi gérmonin shomiyyatli doracods pozulmasi ilo assosiasiya olunur [ 18]. Travmatik kataraktalar
¢ox hallarda g6ziin digor strukturlarinin zodslonmasi-buynuz gisanin vo skleranin yaralanmalari, hifema,
qlizehli gisanin zoadoslori, 6n kamera bucaginin resessiyasi, siisovari cismo gansizma va s. ilo miisayiat
olunur [19].

Gormoe orqaninin kontuziyasi goz travmalari arasinda asas yer tutur. Maisat vo kriminal travmalarin
artmasi ilo goz kontuziyasi alan xostalorin do sayr artmigdir. Xiisusason, gonc va amak qabiliyyatli
soxslorda tez-tez rast golinmosi vo gdrmo licilin tohliiko yaratmasi kontuzion travmalarin tibbi-sosial
ohamiyyatini miioyyan edir. Kontuziya olilliyin osas sabablorindon biri olub, onun 17.9-33%ni ohato
edir [20, 21]. Goziin qapal1 travmalar klassifikasiyas1 goziin mexaniki travmalarinin toerkibinde 1996-c1
ildo gobul olunmus vo goz travmalart beynoslxalq comiyystindo (ISOT) tosdiq olunmusur [14, 22]. Goz
kontuziyasindan zoror¢okmislorin 80%-do zodolonmonin polimirfizmina rast golinir [23].

1989-1994-cii illorde Azorbaycan orazisinde miiharibanin, horbi amsliyyatlarin aparilmasi
sobabindon, respublikada ilkin olaraq horbi travma noticasinds olil olmug 8 min nofar insan vardir ki,
bu da yetari qador bdyiik roqgamdir. Bu alillarin do 385 nofarini doylis zodolori sababindon bas vermis
gbrmo organmin olilliyi toskil etmigdir [24]. Arasdirmamizdaki 2 nofor oftalmoloji xostomiz do I
Qarabag miiharibasi dovriiniin fasadi naticasinds slillik qazanmig soxslor olmusdur. Hazirda miihariba
soraitinda ddyiislor getdiyi miiddetds, xiisusils cavan kisilor arasinda travma {izrs slillorin sayinin kaskin
artacag1 prognozu da nozors alinmalidir. Ciinki, miitharibe travmalar1 g6z kimi zarif orqan ti¢lin tamamilo
mohvedici olub evisserasiya, enukleasiya ilo noticolons bilir. Horbi sohra soraitinds belo asgorlorimizo
ilk vo keyfiyyetli yardimin gdstorilmasi onlarin olillik gdstoricilorini azaldib, hoyat keyfiyystlorini daha
da artira bilor. Belo ki, shalisinin saglamliq keyfiyyetlorinin azalmasi insanlara fiziki vo menavi zarbe
vurdugu kimi, dovlsta do hom sosial, ham iqtisadi cohatdon ziyan vurur. Hamginin, saglam, glimrah
votondaslarimiz daha giiclii ordu, daha saglam asgor vo daha mohkom vaton sorhadlorini tominati
demokdir.

Buna baxmayaraq Azorbaycanda moigot oftalmotravmalari digor travmalara nisboton genis
yayilmisdir vo yash ohali arasinda 98% toskil edir [9]. 2001-2011-ci illorde goziin istehsalat mangoli
travmasi azalmis, lakin moisat travmasi 62.9%-o qodor artmisdir [16]. Gender olamotlorino goro
hospitaliza olunmus kisilorin say1 (72.9%), qadinlardan (27.1%) ¢ox olmusdur [9]. Bizim todqiqatlarda da
kisilor arasinda oftalmotravma qadinlara nisbaton daha genis yayilmis vo asason gonc, amak qabiliyyotli
soxslori ohato etmigdir.

Tadqgiqatlar gosterdi ki, biitiin kliniki miisahidelorde xostonin vaziyyetini keskinlesdiron gérmo
orqaninin miixtalif, polimorf agirlagmalarindan ibarat bir kompleks var idi. Getdikca biitiin diinyada daha
cox boylik qiisur yaradan miistarok va kombina olunmus zadslanmalors rast golinir. Belo zodoalonma va
travmalar daha ¢ox gonc vo omok qabiliyyatli soxslordos rast golinir [25]. Gormo organinin travmatik
zadolonmolori yiiksok doroacali fosadlagsmalarla xarakterizo olunurlar vo yarana bilocok olilliyin aparici
sabablarindon biri hesab edilirlor, gox zaman shalinin amok qabiliyyatli kontingentini shats edir vo bununla
da problemin sosial yoniimlii ohomiyyatini miioyyanlosdirirlor [8]. Alinmis travmanin mialicosinin
effektliyi travmanin fosadini tamamils aradan qaldirmaga imkan vermir. Ona gors do travmatizasiyada
profilaktik tadbirlerin aparilmasi daha vacib sayilir [9] ve gérme orqaninin travmalarinda tibbi yardimin
effektivliyinin keyfiyyati vo prognozlasdirilmas: xiisusi digqget tolob edir [26].
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Beloalikla, goziin travma, mikrotravmadan sonraki reabilitasiya taktikasina, yalniz zadonin hacmi
vo zadonin taobistinin Oyronilmesi deyil, homginin prognozlagdirilmas: daxildir. Risk faktorlarinin
qiymatlandirilmesinds optimal diagnostik tadbirler asas rol oynaya bilar. Ona goras se¢ilon medikamentoz
terapiya potensial risk faktorlarinin, o ciimlodon autoimmun faktorlarin, sistem vo simpatik iltihabin
profilaktika vo gqiymotlondirilmasi baximindan olduqca 6nomlidir [6].

Yekun

Olilliyin artmasi ilo olaqoedar profilaktika vo reabilitasiya todbirlorinin miikommelosdirilmasi
daha vacib olub gérme pozulmasmin giymetlondirilmaesinden asilidir, bunun {igiin iss olilliyin asas
gostaricilori hagqqinda otrafli malumat toplanilmalidir. Homginin, bildiyimiz kimi olillik doracasi sabit
glamaya va dayiss bilor. Bu doyismo xastolik agirlagdiqda arta vo ya oksino miialico effekt verdikds azala
bilor. Bu da miixtslif metodlarinin effektivliyinin qiymstlondirilmasini vo xiisusen, reabilitasiyanin no
godar ohomiyyatli oldugunu gdostorir. Yuxaridakilari nozors alaraq travmatizmin profilaktikasina ciddi
yanagilmalidir.
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