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USAQ INFEKSIYON XOSTOLIKLORI
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Xiilasa: Maqalada adindan goriindiiyii kimi usaq infeksion xastaliklarindan, yoluxma
mexanizmindan damsilir. Infeksiyamin yoluxma mexanizminin aydinlasdirilmasi infeksion
xastoliklorin profilaktikasinin asasini toskil edir. Infeksion xastaliklor yaxsi dyranilmakla
bunlar geyri-infeksion xastoliklordan spesifikliyi, kontagiozlugu, moarhalolorlo inkisafi vo
postinfek-sion immunitetin yaranmasi il Saciyyalanir.
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Infeksiya — patogen mikroorganizmin digar canli_organizmine daxil olmasi vo bunun
noticosindo  yoluxmus orqanizmdo gedon cavab proseslor. Infeksiyam — torodon
amil organizmo daxil olduqda miioyyon organ vo toxumalarda mohdudlasir. Naticads
infeksion proses amolo golir. infeksion proses koskin vo xroniki xostaliklor, yaxud infeksiya
gazdirma formasinda askar ola bilar.

Hor bir infeksiyanin Oziinomoxsus yoluxma mexanizmi var; tonaffiis yollarinin
infeksion xastoliklorinds xosta dskiirdiikds, asqirdiqda vo danisdigda Infeksiya selik damecilari
vasitosilo otrafa yayillir vo saglam insana hava ilo yoluxur; sopgili yatalaq,
gmalyariya, taunun bubonlu formasit ve s. xostoliklor Qgansoran ciiciilor vasitesilo
yayilir; goturlugun, gébolok vo zohrovi xostoliklorin térodicilori iso xosto ilo bilavasito
tomasda olduqda kegir. Infeksiyamin yoluxma mexanizminin aydinlasdirilmasi infeksion
xostoliklorin profilaktikasinin osasini toskil edir. Infeksiya miioyyan Kliniki olamatlori ilo
Ozlinli gostoron infeksion xostolik haqqinda vo gizli - yoni latent, inapparant infeksiya,
immunlagdiric1 subinfeksiya vo mikrobdasiyiciliq halinda gedir.

Infeksion xostoliklor yaxs1 Oyronilmoklo bunlar qgeyri-infeksion xostoliklordon
spesifikliyi, kontagiozlugu, marhalalarlo inkisafi vo postinfek-sion immunitetin yaranmasi
ilo saciyyalonir. Spesifiklik dedikds belo basa diistiliir ki, hor bir infeksion xastsliyi miioyyon
ndv mikrob toradir.

Infeksion xostaliklor zamani xastalik toradicisinin xostalordan saglamlara kontakt vo ya
araliq obyektlori vasitosilo verilmosi hali kontagiozluq adlanir. Cigok, dabaq, donuzlarin
taunu, atlarin gripi yiiksok doracodo kontagioz xastsliklor hesab edilir.

Infeksion xostoliklorin ovvalca inkubasiya, sonra prodremal, daha sonra klinik dovr vo
natico halinda getmosi onlarin morhalslor {izro getmosini gostorir.

Infeksiya toradicilorinin orqanizmo daxil olmasi anindan ilk kliniki olamatlorinin
goriinmosinadok, latent infeksiyalarda iso immunobioloji reaksiyalarin  ilk  miisbot
noticasinadok olan dovra inkubasiya dovrii deyilir. Bu dévr biitiin infeksion xastoliklor {i¢iin
xarakterikdir, miiddoti iso miixtolif olmagla bir ne¢o saatdan, bir ne¢o giino, bozi infeksiyalar
zamani iso bir nec¢o aya qodor davam edir. Eyni bir xostolikdo do inkubasiya dévrii organizmin
timumi davamlilig1 vo xastalik toradicisinin virulentlik doracosindon asili olaraq miixtolifdir.
Inkubasiya dévriinde heyvan orqanizmindo mikrob c¢oxalir, onun toksini toplanir, maddolor
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miibadilasi pozulur, ganin formali  elementlorindo  miioyyan keyfiyyat vo  komiyyat
doyisikliklori bas verir, ancaq heg bir kliniki slamat goriinmiir.

Inkubasiya dovrii sonra prodromal dévrlo avaz olunur ki, bu da bir ne¢o saatdan 1-2
glino godor davam edir. Bu dovrdo qeyri-spesifik olamotlor- yoni zoiflik, {imumi
Olgiinliik, istahanin pozulmasi vo bozon temperaturun az dorocods yiiksolmosi miisahido
olunur. Infeksion xostoliklor —zamanmi bakterial vo toxuma monsoli toksiki
mohsullar lirok ozalosi vo gan damarlarina, homginin vegetativ sinir sisteming tosir edorok
irok-damar sisteminin zodolonmasina sabab olur. Naticado hom funksional, hom do tzvi
doyisikliklor bas verir. Bakterial toksinlorin tosirindon mado-bagirsaq sobesinds iltihabli-
destruktiv doyisikliklor, fermentativ, sekretor vo ekskretor funksiyalarin pozulmasi omolo
galir.

Infeksion prosesin yiingiil gedisi zamani orqanizmin biitiin fizioloji sistemlorinin
pozulmus funksiyalar1 barpa olunur, kliniki olamatlor zaifloyir vo rekonvalessensiya dovrii
yaranir. Bu dovrin  miiddoti xostoliyin  x{isusiyyatindon, heyvanlarin immunoloji
reaktivliyindon, onlarin saxlama vo yemloma soraitindon, habelo miialiconin effektliyindon
asithidir. Sagalma hor vaxt tam sokildo olmur. Belo ki, miioyyon miiddot oarzindo miioyyan
orqanlarin funksiya pozgunlugu noazoro carpir. Rekonvalessentlor ¢ox vaxt infeksiya
toradicilorini xarici miihits ifraz edir.

Infeksion xastoliklor zamani heyvanlarin bozilorindo goflaton, digorlorinds iso tadricon
bas veron zaiflik vo ariqligdan onlarin tolof olmasi miisahids olunur.

Infeksion xastoliklor ildirimvari, iti, yarimili, xroniki abortiv gediso malik olmagla, tipik
va atipik formalarda torayir.

Son zamanlar usaqlar arasinda da yayilmis infeksiyalar tokco tonoffiis yollarini deyil,
moada-bagirsaq sistemini do zodaloya bilir. Onlar hava-damci vo tomasla daha ¢ox yayilir.

Difteriya - Koskin infeksion xastolik olub, hava-damci yolu ilo kegir, infeksiya
qapilarinda-osnokds, burunda, udlaqda, traxeyada, az hallarda iso basqa orqanlarda selikli
qisalarin krupoz va ya difterik iltihabi ilo xarakterizo olunur.

Etiologiya; torodicisi toksiki difteriya ¢Opiidiir. Patogen tosiri ekzotoksini ilo
slagadardir. O gana sorulur, iimumi intoksikasion hamg¢inin miokardin, periferik vo vegetativ
sinir ~ sisteminin, bdyroklorin, bdyrokiistii  vozlorin  zodolonmasine  sabob  olur.

Simptomlari, gedisi; gizli dovr 2-10 giindiir. Osnoyin difteriyasi; yerli, yayilmis vo
toksiki formalar1 ayird olunur. Yerli formada damaq badamciqlarinda fibrinoz orp amaolo golir.
Osnok hiperemilosir, udqunma zamani agr1 olur, regionar 1/d az bdyiimiisdiir. Umumi
intoksikasiya zoifdir, t-ra reaksiyasi zoifdir.Yayilmis formada fibrinoz orp damaq qovslorinog
vo dilgoyo yayilir, imumi intoksikasiya vo t-ra reaksiyasi giiclii olur. Toksiki formada
badam01qlar kaskin boyiiyiir, galin ¢irkli ag arpls oOrtiiliir, boynun dorialt1 toxumasi édemlosir.
Intoksikasiyanin 1 doracosindo 6dem boynun ortasina, 2 dorocads korpiiciikalt: nahiyays, 3
doracasindo ondan asag1 yayilir. Umumi voziyyeti xeyli agir olur, t-39-40 doraca olur. Urak
gan-damar sisteminin isi pozulur.

Udlagin difteriyasi; son zamanlar az-az rast golir, udlaq vo traxeyanin selikli qisasinin
iltihab1 ilo xarakterizo olunur. Gedisi proqressivdir. 1-ci stadiyasinda (1-2 giin) t artir, sos
xiriltili olur, dskiirok it hiirmosine oxsayir, sonra itir. 2-ci stadiyada yuxari tonoffiis yollarinda
stenoz simptomlar1 artir, kiiylii tonoffiis olur. 3-cii stadiyasinda qazlar miibadilesi pozulur,
sianoz, torlomo, narahatliq , asfiksiya bas verir.
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Son zamanlar digor lokalizasiyali formalari rast golmir. Agirlasmalar1 miokardit, mono
poli radikulonevritlor, periferik parezlor vo s. Miialico; terapiyanin asas metodu erkon olaraq
o/d difteriya aleyhi zordabin miivafiq dozalarda yeridilmasidir.

Yiingiil formalarinda zordabi 1 dofs, agir formalarinda iso bir ne¢o giin vurulur.
Anafilaktik agirlasma omolo golmomosindon 6trii ovvolco durulasdirilmis (1:100) zordabla d/a
sinaq qoyulur, reaksiya olmadiqda 20 dog. miiddotinds 0,1ml zordab, 30 doq sonra iso biitiin
doza vurulur. Toksiki formalarda dezintoksikasiya maqsadilo patogenetik miialico aparilir; v/d
zilal preparatlar1 (albumin) hemodez qliikoza ila, prednizolon, vitaminlor yeridilir. Xostoliyin
agirhigindan asili olaraq 3-8 hofts yataq rejimi gézlonilmalidir.

Tomiz hava, sedativ dormanlar yaxs1 effekt verir. Ki¢ik yash usaqlarda pnevmoniya
inkisaf etdiyino goro antibiotiko terapiya aparilir.

Difteriya bakteriya gozdiricilori 7 giin miiddstindos tetrasiklin vo askorbin tursusu toyin
edilir.

Profilaktika; difteriya ilo miibarizodo aktiv immunizasiya aparilir. Iimmunizasiya biitiin
usaqlara adsorbsiya olunmus (AKDJ) goy 0Oskiirok-difteriya — tetanus vaksinasi ilo va
difteriya — tetanus (ADJ) anatoksini ilo aparilir. 1-ci vaksinasiya 3 ayligindan baslayir, 1,5 ay
fasilo ilo 0,5 ml vaksina aparilir. Revaksinasiya homin doza il 1,5-2 il sonra aparilir. 6-11
yaslarinda difteriya vo tetanus sleyhi (ADJM) anatoksini ilo aparilir. Difteriya ilo xostolor
stasionarda miialico olunmalidirlar. Evindo miitloq dezinfeksiya aparilir. Sagalmis xastalordo
2 dofs bakterioloji miiayine monfi olduqda xostolori evo yazirlar. Toksigen difteriya
bakteriyalar1 dasiyicilart usaq miiessisalorine o zaman buraxilirlar ki, orada biitliin usaqlar
peyvond olunsun, vo 30 giin bakteriya dasiyicisi oldugu miioyyon olunsun.

Goy oskiirak - Koskin infeksion xastolik olub, antroponozdur, spazmatik Oskiirok
tutmalari ilo xarakterizo olunur, hava- dame1 yolu ila kegir. Erkon usaq vo moktobaqgadoar yasl
usaqlarda rast golir. Etiologiya; toradicisi qram monfi ¢opdiir. Giris qapis1 yuxari tonoffiis
yollaridir. ©molo gotirdiyi toksin tonaffiis yollarin selikli gisasin1 qiciglandirir, sinir
sistemino tosir gostorir vo spastik komponent inkisaf edir, kigik usaqlarda iso skelet
ozololorindo klonik — tonik qicolmalar torodir. Agir hallarda hipoksiya omolo golir.
Patogenezindo allergik mexanizm bdyiik rol oynayir. Simptomlari, gedisi; gizli dovr 3-15 (5-
7) giindiir. Kataral dovrdos t-ra az qalxir, dskiirok get-geds artir. Bu dovr bir nego giindon 2
hoftayo godor davam edir. Spastik dovr todricon inkisaf edir. Spastik dskiirok tokanlar1 ardinca
sosli nofas alma olur. Sonra yenidon dskiirok seriyalar1 baglayir, bu hal bir ne¢o dofo tokrar
olunur. Tutmanin axirinda qusma olur. Giin arzinds bels tutmalar 20-30 dafo ola bilor. Sifot
siskinlosir, dorido vo gdziin konyuktivasinda gansizmalar omolo golir. Oskiirok tutmasinin
zirvasinda klonik — tonik qicolmalar, bir yasina qodor usaqlarda iso nofos dayanmasi bas vero
bilor. Belo dovr 1-5 hofto davam edir, sonra Oskiirok 6z xarakterini itirir, tadricon simptomlar
azalir, bu dovr 1-3 hofto davam edir. Oskiirok tutmalarinin tezliyindon va digor simptomlarin
intensivliyindon asilt olaraq yiingiil, orta vo agir doracolorini ayird edirlor. Vaksina almis
usaqlarda yiingiil formada kecir. Agirlasmalari; pnevmoniya, ag ciyorlorin atelektazi, orta
divarda vo dori altinda emfizema ensefalopatiya vo s.

Miialicosi evdo aparilir. Agir formalarinda vo epidemioloji gostoris olduqda
xostoxanada aparilir. Agir formalarinda antibiotiklorlo eritromisin (giindo 3-4 dofd),
ampisillin, tetrasklin toyin olunur. Erkon stadiyalarinda géydskiirak oaleyhi gamma — globulin
(3 glin 3-6 ml) toyin edilir. Agirlasmalarinda prednizolon vurulur. Spastik olamaotlori vo
oskiirok reaksiyalarini azaltmaq {¢iin aminazin propazin istifade edilir. Sagalma uzun
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¢okdikdo, stimulo edici terapiya (plazmanin koglriilmosi, fizioterapevtik proseduralar,
vitaminlor) aparilir.

Profilaktika; AKDS — vaksinasiya edilir. Xosto ilo kontakda olan usaqglarda spesifik
gamma — qlubulin (giinds bir dofs olmagqla 3 ml 2 giin) vurulur. Xostolik basladigdan sonra 30
giin orzindo izolyasiya aparilir. 7 yasina qodor vo peyvond almayan usaqlarda kontaktda
olubsa, xastoni izolyasiya edondon sonra 14 giinliik karantin qoyulur. Dezinfeksiya aparilmuir.

Qizilca - Hava-damci yolu ilo kegon koskin virus xostoliyidir, qizdirma, intoksikasiya,
yuxar1 tonaffiis yollarinin katar1 vo papulyoz sopgi ila gedisi xarakterikdir. Etiologiya,
patogenez; paramiksovirus ailosindon olub, xarici miihitdo tezliklo aktivliyini itirir. Gizli
dovriin vo sopgilorin 3-cii giinlino godor virus qanda olur. Limfa vo retikulo endotelial
sistemin zadolonmosi, tonoffiis yollarinin selikli gisalarinin zodolonmasi bag verir, bu da sopgi
ilo Oziinli gostorir. Allergik mexanizm do rol oynayir. Simptomlari, gedisi; gizli dovr 9-10
giindiir. Kataral dordo t-ra artir, imumi intoksikasiya, yuxari tonoffiis yollarinin katar1 bas
verir (zokom, Oskiirok). Patogqnomik olomati sopgidon 1-2 giin oavval yanaqlarin az hallarda iso
dodaglarda ag lokolorin (Filatov — Koplik) omolo golmasidir. Bu lokalor bir-biri ilo birlogmir,
2-3 giina qodor galir. Xostaliyin 3-5 gliniinds t-ra bir do qalxdiqda sopgi omalo golir, bu dovr 3
giin davam edir. Sorgilor etaplarla omalo golir; ovvalca {izdo, boyunda, sonra sinonin yuxari
hissasindo, daha sonra badondo va 3-cii giin ayaqlarda omalo golir. Sopgi elementlori makulo
papulalar bir-biri ilo birlosir, sondiikdo yerindo pigmentli lokalor galir, bu da qabiq verir.
Sopmo dévriindo kataral alamatlor vo intoksikasiya artir. Xostoliyin gedisi 7-9 giindiir. Oz
gedisino goro ylingll, orta agir vo agir formalarda kegir.

Agirlagmalari; laringit, pnevmoniya, stomatit, otit, blefarit, keratit, agir hallarda
ensefalit, meningoensefalit.

Miialico; spesifik miialico metodu yoxdur, Miialiconin osasi-yataq rejimi, xostonin
gigiyenast gozlonilmalidir, simptomatik mialica aparilir. Bakterial agirlagmalarda —
antibiotiklor. Profilaktika; Biitiin usaqlarin 15-18 aylhigindan aktiv immunizasiyasi apartlir.
Canli L-16 vaksinasindan istifado olunur. 1dofs 0,5 ml durulagdirilmis vaksina d/a yeridilir.
Peyvond olunmamis usaqlar xostolorlo kontaktda olduqda, prof. mogsadilo 3 ml
immunoqlobulin vurulur.Sopgilorin amalo golmasindon 5 giino gador izolyasiya olunurlar. 8-
ci giindon 17-ci, bazon 21-ci giiniino qadar izolyasiya davam edir.

Su ¢icayi - Koskin virus xastaliyi olub hava-damci yolu ilo kegir, asason usaq yaslarinda
bas verir, qizdirmali voziyyat, papulo-vezikulyoz sopgi vo xos xassoli gedislo xarakterizo
olunur.

Etiologiya - toradicisi herpes qrupu viruslarina aiddir, xarici miithitdo davamlidir. Yuxari
tonoffiis yollarinin selikli qisasi ilo yoluxur. Gizli dévrdon onra virusemiya olur, virus dorinin
epitel hiijeyralorinds ¢okiir, xarakter sopgini omolo gotirir. Badonds persist halinda gala bilor
vo sorait yarandiqda aktivlosorok dorido sopgilor omolo gotirir-komorloyici domrov xastaliyini.

Simptomlari, gedisi; gizli dovr 14 giin . Xostolik koskin baglayir — temperatur artir, eyni
zamanda dorido sopgilor omalo golir; sopgilir avvalco papula olur, tez bir zamanda vezikulaya
cevrilir; 1-3 gundon sonra quruyur, qabiqlanir, yeni sopgilor omals golir. Zoif usaqlarda ¢ox az
rast golon forma- visseral orqanlarda da generalizo olunmus su ¢igayi sapgisi amala galir, bu
da 6liimla naticalanir.

Agwlasmalari; absess, fleqmona, pnevmoniya, ensefalit. Diagqnozu; ¢atin deyil, asason
tobii ¢igoklo differensasiya aparilir. Asagidakilara diqqoet yetirilir; tobiido yiiksok t-ra olur,
biizdiimde giiclii alrihia olur, 4-cii giinden sopgiler amale galir, bu zaman t-ra disiir, sapgilor
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eyni inkisaf da olur, dorinin qalinliginda olur, ¢coxkamerali olur; bundan basqa, epidemioloji
anamnez,labarator miiayino osas rol oynayir.

Miialica; Xoastalor gigiyenik saxlanir, 2-cili infeksiyalarin qarsisi alinir. Sopgilor kalium
— permanganas mohlulu vo brilliant yasih ilo stirtiiliir, indiferent molhomlor siirtiiliir. Prognoz
xogdur.

Profilaktika; Axirinci sopgi elementi omolo golondon sonra 5 gilin kegono qodor
izolyasiya olunur. Dezinfeksiya aparilmir. 3 yasa qodor usaqlar xosto ilo kontakda olduqgda,
11gilindon 21 giino godar izolyasiya olunur.

Epidemik parotit - Infeksion virus monsoli xostolikdir (qulaq dibi , donuz) xostaliyido
deyilir. Xostoliyin toradicisi viruslardir. Xostolik imumi intoksikasiya, agiz suyu vazilorinin
sismosi. Sinir sistemin zodolonmasi ilo xarakterizo olunur. Xostolik monboyi parotitli xostolor
hesab olunur hansi ki gizli dévriin sonundan kliniki slamatloirin yarandig ilk 1-2 giin orzindo
yoluxucu hesab edilirlor. Yoluxma xastaliyin 9-cu glinliindon sonra olmur. Xastaliyin yayilma
yolu hava-dameci1 yolu iladir. Xostolords vurus agiz suyunda olur vo damcilarla havaya yayilir.
Parotito yoluxma qizilca va su ¢igayina gora nisbaton asagidir. Yoluxma indeksi 30-50% -dir.
1 yasa godor usaglarda nadir tosadiif edilir. Osason 5-15 yas arasinda yoluxma cox olur.
Xostoliya biitiin diinyada rast golinir. Xiisuson iri gohorlordo genis yayilir. Xostolonmo usaq
miiossolorindo daha yiiksok olur. Bu xastolikdon sonra immunitet yaranir. Tokrar xostolonmo
cox nadir tosadiif olunur. Oliim faizi cox asagidir. 1-1,5% t.e. Xostoliyin klinikasi-
miixtolifdir. Osason asagidaki olamatlorlo meydana ¢ixir, agiz suyu vo qulaqdibi vozilor sisir.
Sonra madaalt1 voz, qalxanabonzar vozilor zodslonir. On ¢ox sinir sistemi zodolonmis olur.

Xostoliyin gizli dovrii 11-23 giin (18-20) davam edir. Bu dévrdo timumi halsizlig, bas
agrisi, ozginlik, yuxu pozgunlugu, qizdirma, vazilorin sismasi miisaido olunur. Usaqlarin sifati
sigir. Bu xostolik ti¢lin xarakter goriiniis- yoni donuza bonzar sifat olur.Xostoloro ona gors do
svinka- donuz xastoliyi deyilir.Qulaq dibi vozilorin sismosi konardan hiss olunur. Vozlor
qulagdibindon alt ¢onoyo qodor bdyiiyiir. Sifot dori dartildigina goro pariltili olur. Parotit
zamani ¢ox vaxt ¢insiyyet vozilorido zadslonir.

Bu oglan usaqlarinda orxit, qizlarda ooforit, mastit bartolinit kimi iltihabi prosestlorin
yaranmasina sobab olur. Pankreatit verorso qarinda agri, qusma, tirokbulanma, istahasizliq
halsizliq verir. Gedisi 5-10 giin davam edir.

Parotit zaman sinir sistemi zodslondiyindon bazon meningit, meningoensefalit meydana
cixar. Buda qizdirma, bas agrilari, qusma, gorginlik, bazon qic olma ilo miisayat olunur.
Meningitin gedisi cox uzun olmur, lakin xastalor sagaldigdan sonra bir sira slamatlor bir neco
ay saxlanilir. Masalon tez yorulma, yuxuya meyillilik vo s. Agirlagsmalari: orxit, meningit,
meningoensefolit, pankreatit.

Miialico: Parotit zamani etiotrop miialico yoxdur. Lakin simtomatik miialico aparilir.
Miitloq qizdirma diigonadok yataq rejimi ,quru kompreslorin qoyulmasi, agiz bosluguna
qulluq yoni tez-tez gar- qara( qaynamis su, zoif marqans, bor tursusu ilo) vo ¢oxlu maye qabul
etmok lazimdir. Agrikisicilordon istifado edilir. Agir hallarda antibiotiklor toyin edilir.
Xiisuson oglan usaqlarinda orxit zamani antibiotiklorin gobulu miitloqdir. Belo xostolors
vitaminlor vo vitaminli qidalarin (xiisuson meyvo siralori) verilmosi vacibdir. Calismaq
lazimdir ki, udma akti1 ¢otinlogdiyi iigiin belo xostolors gida duru halda verilsin.
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JETCKHUE UHOEKIIMOHHBIE BOJIE3HU

Azaeea Invmupa /[>caopaun, Hopacumoea Unvxama Apugp
Pe3ztome

B cratbe roBoputcs 0 IeTCKUX OOJIE3HAX M O MEXaHU3ME UX 3apakeHus. BwisicHeHue
IPUYUH ATOTO 3apa)KeHUs MPUBOJUT K HUX HpoduiIakTHueckoMy JjeueHuto. HempasuibHoe
U3yyeHHe OJTHX OoJie3He NPUBOAUT K HEMH(PEKIMOHHBIM OO0JIe3HSAM, KOHTaruosy u
NOCTUH(EKIIMOHHBIM MTOCIIECTBUIM

THE CHILDREN INFECTION THREADS

Agayeva Elmira Jabrail, Ibragimova llkham Arif
Summary

In article speaks about children threats, about mechanisms of their threatment. Unright
threatment consider to noninfection threads, contagioz and postinfection results. For
improvement of child health need increase the immunitet system.

Rayci: dos. Nabiyev Niyazi

Fiziki tarbiya, cagirisaqadarki hazirliq va miilki miidafio kafedrasinin 16 noyabr 2024-cii il tarixli
iclasin 04 sayl protokolu

Daxil olma tarixi 18 noyabr 2024-cii il
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