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 Мақола актуал муаммо – ўрта оғир темир танқислиги 

анемияси билан касалланган туғадиган аѐлларда вегетатив 

реактивлик асосида она-йўлдош-ҳомилада юзага келадиган 

ўзгаришларга бағишланган. Илмий изланиш ўрта оғир 

даражали темир етишмовчилик анемияси билан 

касалланган 30 та туғадиган аѐлларда олиб борилди. 

Олинган маълумотларга эътибор берилганда, ўрта оғир 

даражали темир танқислиги анемияси билан касалланган 

туғадиган аѐлларда ўртача симпатик нерв тизими 

реактивликка эга бўлган туғадиган хомиладор аѐллар 

миқдори 70% (21 тани) ташкил қилиб, уларда темир 

танқислиги анемиясининг ўрта оғир даражасига боғлик 

ҳолда хомила вазни 5,82 %га , йулдош катта ўлчами 3,3 % 

га, кичик ўлчами 3,7% га қалинлиги 3,9 % вазни эса 5,8% 

камайиши кузатилди. 
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Долзарблиги. Хозирги вақтда она-йўлдош - хомила функционал тизимидаги ўзгаришлар, 

перинатал ва постнатал даврда акушерлик амалиѐтида асосий муаммолардан бири бўлиб 

келмоқда.[ 11; 13; 7; 1] Бу муаммонинг асосида акушерлик ва экстрогенитал патология ѐтиб, 

бундай патологик ўзгаришларнинг асосида темир танқислиги анемияси асосий ўринлардан 

бирини эгалаб келмокда. Саѐрамизда темир танқислиги анемияси билан билан 2 млрд га яқин 

аҳоли касалланиб келмокда. Ҳомиладор аѐлларда темир танқислиги анемияси ташхис қўйиш, 

олдини олиш ва даволашнинг замонавий усулларини жорий этиш, ҳозирги кунда муҳим 

муаммолардан бири хисобланади [8].  

Жахон соғлиқни сақлаш ташкилоти маълумотига асосан хомиладор аѐллар орасида, 

камқонликнинг тарқалиши 80% ташкил этиб, камқонликнинг деярли 90% улуши, темир 
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танқислиги анемиясига тўғри келади [2; 6; 12; 5]. Темир етишмовчилиги инсон организмида 

электрон ташилишини ишдан чиқариб хомиладор организмида, хамда хомилада гипоксик 

ўзгаришларни хамда турли хил асоратларни келтириб чикаради. [4;15; 20; 17; 22; 21]. 

Организмда юзага келадиган хар қандай ўзгаришлар Марказий нерв тизими, вегетатив нерв 

тизими,хамда нейроэндокрин тизими текислигида реактивликни таъминлаб, ўз навбатида 

қўзғалиш, мослашиш, айрим холларда толиқиш босқичларида намоѐн бўлади [14; 9; 10. 3; 18; 

19]. Бу босқичларда юзага келадига ўзгаришлар она-йўлдош - хомила функционал тизимига 

таъсир этмай куймайди.  

Ўз навбатида ҳомиладорликда организмнинг темирга бўлган эҳтиѐжи ошиши, шу билан бир 

қаторда ҳомиладорликнинг 2-3 ойлигида хомиладор аѐл организмида айланадинган қон 

хажмининг ортиши, ҳомиланинг ривожланиши, шу билан бир қаторда ҳомиладорликнинг 

охирги хафталарида лактациянинг шакилланиши темирга бўлган эхитѐжни янада оширади жами 

1500 мг темирни талаб қилиш эхтиѐжи шакилланади.Бундай жараѐнлар оқибатида ҳомиладор 

аѐл организмида шу билан бир қаторда ҳомила организмида темир етишмовчилик анемияси 

шакилланиб она– йўлдош- ҳомила текислигида турли хил патологик ўзгаришлар юз беради. 

Бу босқичларда юзага келадиган ўзгаришларни ўрганиш ва аниқлаш перинатал ва постнатал 

даврда юзага келадиган ўзгаришларнинг олдини олишда катта ўрин тутади. Шу билан бир 

қаторда темир етишмовчилик анемияси билан касалланган хомиладор аѐлларда юзага келадиган 

вегетатив ўзгаришларга боғлик холда йўлдошда, хомилада юзага келадиган ўзгаришлар темир 

етишмовчилиги анемиясининг даражасига боғлиқ холда хозирги вақтгача тўлиқ ўрганилмаган. 

Юқорида қайд қилиб ўтилган жараѐнларга эътибор берилган холда, темир етишмовчилиги 

анемиясининг даражасига боғлиқ холда, вегетатив реактивликкка боғлиқ холда 

йулдошда,хомилада юзага келадиган ўзгаришларни аниқлаш акушерликда актуаль 

муаммолардан бири бўлиб қолади. 

Мақсад: Темир етишмовчилик анемиясини ўрта оғир даражаси билан касалланган ўрта 

симпатик нерв тизими реактивлигига эга туғадиган аѐлларда йўлдош ва хомиладаги 

ўзгаришларни аниқлаш. 

Ишнинг материали ва усули. Материал Самарканд давлат тиббиѐт университети 1 клиникасаи 

туғруқ бўлимида 30 та туғадиган аѐлларда ўрганилди. Хар бир гурухдаги хомиладор аѐлларда, 

қоннинг умумий тахлили, вегетатив реактивлик, йўлдошнинг ўлчамлари, массаси шу билан бир 

қаторда хомиланинг вазни ўрганилди.  

Олинган натижалар ва уларнинг таҳлили 

Физиологик хомиладорликка эга туғадиган аѐлларда қоннинг умумий тахлили ўтқазилганда 

эритроцитлар миқдори 3,8 ± 0,03 10
12
/л , гемоглобин миқдори эса 112,8 ± 0,5 г/л ни, ранг 

кўрсатгич эса 0,89 ни ташкил этиб, Уларда нафас олишлар сони минутига 16,2 ± 0,3 марта, юрак 

уришлар сони эса минутига 76,8±1,0 га тенг. Хильдебрант. коэффициенти эса 4,7±0,1 ни ташкил 

қилди. КИГ ѐрдамида вегетатив реактивлик ўрганилганда: хомиладор аѐлларнинг 100% 

симпатик нерв тизимининг бошқариш активлиги АМО- 78,09 ± 1,3 ни ташкил этиб ўртача 

вегетатив реактивликка эга эканлиги аниқланди туғилган чақалоқнинг вазни эса 3349,7 ± 29,0 

гр.ташкил этди. йулдошнинг ўлчамилари ўрганилганда, йўлдошнинг катта диаметри 175,3±1,8 

мм, кичик диаметри эса 164,6±1,8 мм, қалинлиги 2,6 ± 0,3 ни, йўлдошнинг вазни эса 523,2±4,5 гр 

ташкил этиб, ҳамила вазнининг йўлдош вазнинга нисбати эса 6,4±0,01 ни ташкил этди. 

Темир етишмовчилик анемиясининг ўрта оғир даражаси билан касалланган туғадиган аѐлларда 

қоннинг умумий тахлили ўтказилганда эритроцитлар миқдори 3,59 ± 0,02 10
12
/л(P<0,01), 

гемоглобин миқдори эса 94,1 ± 0,6 г/л (P<0,001) ни, ранг кўрсатгич эса 0,78 (P<0,001) ни ташкил 

этиб, Уларда нафас олишлар сони минутига 16,1 ± 0,2 марта(P<0,01), юрак уришлар сони эса 

минутига 81,8±1,0 мартани ташкил этиб(P<0,001), Хильдебрант коэффициенти эса 5,1±0,1 ни 
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ташкил этди(P<0,001). Уларда КИГ ѐрдамида вегетатив реактивлик ўрганилганда: 70% 

туғадиган хомиладор аѐлларда ўртача симпатик нерв тизимининг реактивлиги кузатилиб 

симпатик нерв тизимининг бошқариш активлиги АМО- 78,1 ± 1,3 ни ташкил қилиб(P<0,001), 

йулдошнинг вазни 500,8± 4,1гр. (P<0,001) янгитдан туғилган чақалоқнинг вазни эса 3154,8 ± 

25,0гр. ташкил этди(P<0,001). Йўлдошнинг ўлчамилари кўздан кечирилганда: катта диаметри 

169,5±2,0 мм (P<0,05), кичик диаметри эса 158,5±2,0 мм(P<0,05), калинлиги 2,5 ± 0,3 ни(P<0,05), 

йўлдошнинг вазни эса 500,8± 4,1 гр. ташкил этиб(P<0,05), ҳомила вазнининг йўлдош вазнинга 

нисбати эса 6,3±0,01 ни ташкил этди. 

Ўз навбатида шуни айтиш керакки ўрта оғир даражали темир етишмовчилик анемияси билан 

касалланган туғадиган аѐлларда ўртача вегетатив реактивликка эга бўлган туғадиган хомиладор 

аѐллар миқдори 70% ташкил қилиб, темир танқислиги анемиясининг даражасига боғлик холда 

хомила вазни 5,82 % га , йўлдош катта ўлчами 3,3 % га, кичик ўлчами 3,7% га қалинлиги 3,9 % 

вазни эса 5,8% камайиши кузатилди.  

Хулоса 

Шундай қилиб, темир танқислиги анемияси, хамда унга нисбаттан химоя мослашув реакцияси 

асосида симпатик нерв тизимининг ўртача реактивлик холда сақланиши гистогематик барьерда 

спастик холатни, хамда темир танқислик холатини шакилланиши, ўз навбатида газлар 

алмашинувининг бузилиши асосида плацентани шакилланиши, хамда хомила ривожланишининг 

бузилишини асосий сабаларидан бири хисобланади. 
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