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Ixtisarlarin siyahis

EPO-eritropoetin

DEQH- dovr edon gqanin hacmi

DDA- domir defisitli anemiya

DPD- domirin prelatent defisiti

DLD- domirin latent defisiti

DMD- domirin manifest defisiti

FT- fol tursusu

HTFR- hall olunmus transferrin reseptorlari

KRVI- koskin respirator virus infeksiyast

TDDD- transferrinin domirlo doyma daracasi

UST- Umumdiinya Sohiyys Toskilat1

MBT- moda-bagirsaq trakti

ZF- zordab domiri

ZUDBQ- zorbadm iimumi domir birlosdirmo gabiliyyati
ZLDBQ- zarbadin latent domir birlosdirma gabiliyyati
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Domir defisitli anemiyanin rastgalma tezliyi

Domir defisitli anemiya (DDA) hematoloji sindrom olub, domir
defisiti naticesindo hemogqlobinin sintezinin pozulmasi, anemiyanin
Vo sideropeniyanin tozahiirii, eloco do organ vo toxumalarm trofik
pozulmasinin inkisafi ilo xarakterizo olunur. DDA organizmds domi-
rin daxil olmasinin, manimsanilmasinin pozulmasi vo ya patoloji iti-
rilmasi naticasinds hemogqlobinin miqdarinin azalmasi ilo xarakterizo
olunan patoloji vaziyyatdir.

Epidemioloji cohotdon DDA diinyanin biitiin 6lkalorinds yayil-
migdir. Ona daha ¢ox shalinin atlo normal qidalanma imkani1 olma-
yan zoif inkisaf etmis 6lkolords rast golinir. Diinya ohalisinin toxmi-
non iigdo birindo domir defisiti vardir. UST-nin molumatlarina goro
inkisaf etmokds olan 6lkalordo DDA-nin yayilmasi 55-60% arasin-
dadir, inkisaf etmis 6lkalords isa 18% toskil edir. Har il diinyada ana
oliimlarinin 20-40%-i DDA ilo olagalondirilir. Biitovlikdo qadinlar
kisilora nisbaton bu Xastalikdon daha ¢ox aziyyat ¢okir. DDA asason
usaqlarda, yeniyetmolords, fertil yasda olan gadinlarda rast galinir.
DDA Azarbaycan sahiyyasinin an vacib problemlarindan biridir. Be-
lo ki, Azorbaycan Respublikasinin Sahiyys Nazirliyi 15-49 yas ara-
sinda olan hamilo olmayan qadinlarda 36%, 5 yasdan asagi usaqlar
arasinda 66% anemiya hallar1 hagqinda malumat vermisdir

Miiasir dovrds domir defisitli vaziyyati vo domir defisitli ane-
miya problemi aktual olaraq galmagda davam edir. Bu patologiyaya
qarst hokimlorin maraginin artmasina, miialico li¢iin boyiik derman
arsenalinin olmasina, yeni testlor vo diagnostika metodlarinimn islonib
hazirlanmasina baxmayaraq, DDA-dan aziyyat ¢okon Xastolorin say1
dayanmadan artir.

UST molumatlarna osason ohalisi 6 milyarda ¢atan diinyada 2
milyard insan domir defisitli anemiyadan aziyyat ¢okir. Bu isa biitiin
anemiyalarm 80%-ni toskil edir. Inkisaf etmis 6lkolorde, Avropada
vo Rusiyada reproduktiv yasl gadmlarin 12%-do DDA miisahido
olunur. Damirin gizli defisiti homin kateqoriyadan olan qadinlarin
60%-do miisahido edilir.

UST va Diinya bankmin molumatlar: géstorir ki, omaok gabiliy-
yatinin miivoqqgoti itirmo sobobi ilo 15-44 yash gadmnlar arasinda ane-
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miya Uglincli yerdo durur. Rusiya Federasiysi Sahiyya Nazirliyinin
2000-ci il molumatina asason 1278486 halda gan vo ganyaradict or-
ganlarm xastaliklori bag vermisdir, onlarin 86%-ni anemiyalar toskil edir.
Ohalinin bagqa qruplarinda domir defisitli anemiya 50% vo hotta 70-80%
toskil edir. Son onillikds anemiyanin rastgalmo tezliyinin 6 dofo artdigi
Vo usaqdogma yasi olan qadimnlar, hamilalor, 12-17 yasl usaqlar arasinda
daha c¢ox yliksolmisdir. Rusiya Fedarsiyasi Sohiyya Nazirliyinin rosmi
statistik malumatma asason anemiya 1995-ci ilde hamiloliyi basa ¢atmis
gadmlar arasmda 34,4%, 2000-ci ildo 43,9% askar olunmusdur. Rusiya
Sohiyya Nazirliyinin molumatlarma osasan hamilslik zamani anemi-
yanin rastgalmo tezliyi bir gadar azalmisdir. Belo ki, 2005-ci ilds 41,8%,
2011-ci ildo 34,1% olmusdur. G.R.Olokbarovanin 2002-ci ilds apardigi
elmi-todgiqat isindo geyd etmisdir ki, Baki sohorinds olan hamilslordo
anemiyanin rastgolmo tezliyi 80,29%, mocburi kogkiin  hamilolor
arasinda iso 86,85% olmusdur. UST-nin verdiyi statistik malumatlara
g0ra Azorbaycan iizra agir doracali anemiyali (<70 g/l) hamilo gadmnlar
0,4% orta agir doracoli anemiyali (<90 /) hamilo qadmnlar 31% togkil
edir. Bu rogomlor 2011-ci ildo verilmis hesabatda oksini tapmusdir.
DDA-n inkisafina gatirib ¢ixaran soboblor coxsaylidir, bu klinisitlordan
biitiin diagnostik meyarlardan istifado edarok, anemiyanm haqiqi
Soboblorini tapmaga vo asaslandirilmis sokildo miialiconin segilmasini
tolob edir.

Domir defisitli anemiyanin |tasnifati

Domir defisitli voziyyatin tosnifat1 xastaliklors 10-cu baxisin
beynalxalq tosnifatina uygundur:

-D50- DDA (asidonik, sideropenik, hipoxrom)

-D50.0 DDA xronik ganitima ilo baghdir (xronik) posthemor-
ragik anemiya.

-D50. Sideropenik disfagiya (Kelli Paterson vo Plammer Vin-
con sindromu)

-D50.8 Digor DDA

-D50.9 dagiglosdirilmomis DDA.

UST ekspertlori hemoglobinin konsentrasiyasindan asili olaraq
DDA-1n tosnifatin1 asagidaki kimi qobul etmisdir:
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-Yiingiil doracali anemiya- hemoglobin 90-110 q/I;

-orta daracali anemiya- hemoqlobin 70-89 g/l;

-agir doracoali anemiya- hemoqlobin 69 g/l-dan asag.

Eloca do domir defistinin moarhalalori ayird edilir:

-Domirin prelatent defisiti, bu mikroelementin eritropoezo sor-
finin asagi diismasi.

-Damirin latent defisiti, bu mikroelementin depoda tam azal-
mast ilo xarakterikdir, lakin anemiya slamatlori halo yoxdur.

-Domirin manifest defisiti, yaxud domir defisitli anemiya, he-
moglobin fondunda domirin azalmasi zamani yaranir vo anemiya vo
hipoksiya olamatlori ilo tozahiir edir.

Domirin manifest defisiti domir defisitli anemiyanin diaqgnozunu
goyarkan klinik vo hemotoloji olamotlors osaslanir vo bunlarin arasinda
iSo hemogqlobinin azalmasi aparici hesab edilir. Hemoglobinin saviyyos-
sinin azalmasi ilo yanasi asagidaki laborator gostaricilor vacibdir: eritro-
Sitlorin migdari, onun dl¢iisii vo hemoglobinlarlo doyma daracasi, rang
gostaricilori, hematokrit, gan plazmasinda domirin konsentrasiyasi, zor-
dab ferritinin soviyyasi, zordabin imumi domir birlosdirmoa gabiliyyati
(UDBQ), transferrinin domirlo doyma daracasi, ganin morfoloji miiayi-
nasi ilo retikulositlorin migdarmnin tayini, trombositlor, leykositlor,
leykositogramma.

Damir defisitli vaziyyatin marhalalari

Damir defisti voziyyatinin inkisafinin 3 ardicil marholasi ayird
edilir:

Doamirin prelatent defisiti- domirin depodan sorf olunmasi

-zordabda domirin konsentrasiyast normaldir:

-zardabda ferritinin konsentrasiyasi azalir.

Damirin latent defisiti- nagli va toxuma damirinin Saviyyasinin
azalmasi.

-zordabda domirin konsentrasiyasi azalir;

-timumi domir birlasdirma gabiliyyati azalir.

-domir defsitinin toxuma alamatlori bas verir.

Domir defisitli anemiya.

-hemoglobinin, eritrositlorin azalmasa.
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Damir metabolizmi

Domir insan organizminds oavozolunmaz biomaterial olub,
hiiceyronin funksiyasinin yerino yetirilmosinds agar rolunu oynayir.
O toxuma tonoffiisii prosesinds domirin istirak: ilo oksidlosmoa va
reduksiyani tomin edir. Normada insan organizminds hem va geyri-
hem birlogmasi soklindo 4-5 q miqdarinda domir olur. Damirin on
¢ox miqdar1 (3000 mqg-a yaxin) hemoqlobinin, 25 mq iss toxuma
tonoffiisii  fermentlorinin  (sitoxrom, katalaza, peroksidaza) torki-
bindadir. Eyni zamanda organizmdo geyri-hem birlogsmolori soklinda
1500 mg-a goadar ehtiyat Fe garaciyards, dalagda va stimiik iliyindo,
depolagsmis vaziyyotds iso hemosiderin va ferritin tarkibinds yerlosir.
Bunlara domirin giindalik talobatin artirmaq {iglin nazards tutulmus
zordab domiri daxildir. Domir naqlini transferrin ziilali hoyata kegirir.

Eritropoezo 65%-don artiq domir sorf olunur. Siimiik iliyinin
normal funksiyasi, boyraklords eritropoetinin hasili vo stimiiik ili-
yindo substartlarin (fol tursusu, domir, vitaminlor) olmasi eritro-
poezin tonzimi tiglin shomiyyatlidir.

Hemoglobinin tarkibina daxil olan domir digor mikroelement-
lor kimi badondon ¢ox az miqdarda ¢ixarilir (1-1,5 mq). Belo Ki,
daxili miibadilo stimiik iliyi yaslh eritrositlorin fizioloji destruksiyasi
noticasinds tam domirin hesabmna bas verir. Hemoliz makrofaqlar
vasitasilo hemoqlobinin parg¢alanmasi ilo torkibindo domir olan va
olmayan mohsullarm amals galmasi noticasinds bas verir.

DDA-n klinik-hematoloji simptomkompleks kimi gan zor-
dabinda va stimiik iliyindo domirin defisiti naticasinds hemoglobinin
omola galmasinin pozulmasi ilo Xarakterizo olunur.

Domirin iki novii ayird edilir: ekzogen (alimentar), orqanizmao
yalniz qida vasitasilo daxil olan; endogen organizmds Hb, mioglobin,
toxuma fermentlorinin, plazmada, orqganlarda (qgaraciyar, dalag,
stimiik iliyi) olan.

Saxlanilma. Domir iki formada saxlanilir: ferritin vo hemosi-
derin ziilallarmm torkibinda. Depolagmis domirin daha olgatan
formas: ferritindir- suda hall olunan kompleksdir, ikivalentli domir
hidroksidin markozi kristallarindan ibaratdir, apoferritinlo 6tiiriil-
miisdiir. Hemosiderin- hissovi denaturasiya vo deproteinlosmis
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ferritindir- 6ziini gqat1 maddo kimi gostorir ki, apoferritin olmayan
ikivalentli domirin kristallarinin aqreqatlarindan ibaratdir. Ferritin vo
hemosiderin garaciyarin makrofaqlarinda, dalagda vo siimiik iliyinda
saxlanilir. Plazmada vo depo arasinda ferritinin konsentrasyasinin
tarazhigir vardir. Zordab ferritinin (ZF) miqdarmi toyin etmok {iglin
organizmds depoda domirin Gmumi miqdarmm qiymotlondiril-
mosindon istifado edilir. Ehtiyat domirin funksional toyini zordab
domirin konsentrasiyasinm daimi saviyyasini yronmoklo bitir.

Xaric olunmasi. Domirin ¢ox hissasi bagirsagin  selikli
qisasimin epitel hiiceyralorindon, 6dls, torls, sidiklo xaric olur.

Absorbsiya. Domirin absorbsiyast nazik bagirsagin proksimal
hissasindo vo onikibarmaq bagirsagda bas verir. Selikli qisa
hiiceyralorindon absorbsiyalasmis tigvalentli domir ikivalentliys
cevrilir, sonra isa transferrinin bir hissasi kimi plazmaya daxil olur va
ya ferritina baglanir va selikli qisada saxlanilir.

Qida domiri MBT-dan iki sakilds monimsanilir- hem va ioniza
olunmus. Tobiotdo Fe?* vo Fe** ' nisbotindo mdvcud oldugu halda,
qidadak1 ionizo olunmus domir yalniz tigvalentli domir kimi tapilir.
Ugvalentli forma nazik bagirsagin yuxari sdbasinin pH miihitindo
¢atin hall olunan hidroksid amala gatirir ki, bu da absorbsiya oluna
bilmir. Bununla slagodar, ionizo olunmus dormirin manimsanilmasi
hem formasinda nisboton daha effektsizdir. ©lave maddalorin va ara
mexanizmlorin istiraki ilo hoyata kegirilir.

Domirin absorbsiyast hemin torkibindo 20%-2, geyri-hemin
domir oksidi (Fe*) 3-8%-a godor, meyvalords isa 2-3%-o godor ¢atr.
Qarisiq qidalanma zamani domirin olave effektivliyi 5-10%,
vegetarian rasionda 1-7 % toskil edir.

Qidanin torkibindo olan vo absorbsiyaya tosir edon olave
torkibdo olan domirin bu vo ya digor formasinda olverisliliyi
miixtolifdir. Masalon, qlobulinin deqradasiyast mohsullar1 qgeyri-
hemin domirin sorulmasmni yiingiillasdirir, meyvaloar, bitki liflori iso
tormozlayir.

Domirin absorbsiyasinin spesifik mexanizmi ilo bagliligi (sokil
1) gostorilmisdir. Sutkada balanslasmis qidalanma zamani bagir-
saglarda 2,5 mqg-dan artiq domir sorulmur. Lakin bu proses tolobat-
dan asilidir: agar saglam kisido domirin qarisiq qidada olverisliyi 6%-
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dirss, saglam qadinda 14%-dir, domir defisitindo iso 20% vo hotta
24%-5 godor ¢atir, anemiya zamani absorbsiyani sutkada 20-don 40
mg-a gadar tomin edir.

|

14—; Qida.mashurllannda Fe i_7

| - . + -
‘ Hemin tarkibinda (Fe?') l Qeyri-hem(Fe®*)

1
|
Kompleksdan azad olma
va Fe?* gadar barpa
olunmnasi

1
Turg mada
mdohtaviyyatinda arimd

(pH<3 olduqda

Hemin hemoglobin
va mioglobindan
azad olmasi

Musin, amintursulan,
karbohidratlar,
amidlarlarls hall
olunan helak
komplekslarin amala

Ikivalentli metallardan
istifada etmaklo
enterositlor il>

absorbsiya

Enterositlarin xiisusi
reseptorlarin komayilo
porfira olunmus
kompeksin
absorbsiyasi

f

| Dagiyict ziilal- integrin va

; hilceyradaxili damirbaglayici ziilal
i mobilferrinin istifadasila

|

b \4 enterositlar absorbsiyasi
-
_

. : S

" Enterositlorda- porfirin halgasindon va yaxud digar komplekslardan damirin ]
azad olunmasi va qana kegmasi (burada Fe’* -o kimi oksidlogorok aparici I
ilo birlogib transferrin amolo gatirir) vo ya Fe 3" -3 kimi oksidlasib i

va hiiceyradaxili aparici ilo birlogorak ferritinin amala golmosi.

Sakil 1. Damirin mada-bagirsaq traktinda absorbsiyasinin
3 varianti
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Paylanmasi. Insan orgnizminds 3-4 qrama godor domir vardir.
Ondan 70%-i hoyati aktiv, 30%-i toxumalarda depolasmis vo 0,1%-i
dastyict zordabin B-qlobulin fraksiyasi ilo baglidir. Damirin asas
kiitlasi hemoglobinds konsentrasiya olunub (1500-3000 mg-a yaxin),
depoda (daxili tizvlerde hemosiderin va ferritin) 500-don 1500 mqg-a
godor, fermentlordo vo basqa tonoffiis mioglobulinlorinds 500 mg-
dan ¢ox olmayaraq yerlosmisdir. Transferrin (plazmanin B-globulini)
domirin naqli formasi olub, qaraciyardo sintez olunur va domiri
oOtiiron osas plazma ziilalidir. Transferrinin sayasindo domir garaci-
yordon vo dalagdan miihafizo olundugu yerdo siimiik iliyindon
eritroid siradan inkisaf edon hiiceyralora diisiir. Dasiyict domir (dovr
edon, zordab) 3-4 mq (11-26 mkmol/l) taskil edir. “Transferrin domir”
kompleksi hiiceyraloro eritrositlorin proliferasiyasinda istirak edon
¢oxlu miqdarda xiisusi reseptorlara daxil olur. Reseptorlar “domir
transferrin” kompleksi ilo alagadardir vo domiri hiiceyra daxilinda
tutur. Transferrininin konsentrasiyasi organizmin domirlo doyma
daracasindan, asasan do deponun doymasindan asilidir.

Qida ilo daxil olan domir giindslik talobatin yarisini tamin edir.
Domirin miqdarmin ¢atismazlhiginda orqanizmds domir ehtiyatinin
hesabina, yaxud domir preparatinin gobulunun hesabina tamamlanir.
Hamilolikdo domir defisitinin olmasi yalniz giicli, uzunmiddatli
aybasi olduqda, oavvalki hamilalik noticasinds tiikonmirsas, miim-
kiindiir. Aybast olan gadinlarin yalniz 70%-i domir ehtiyatina
malikdir, bu da hamilslik dovriindo domirin defisitinin inkisafinin
qarsisinin alinmasi ti¢iin kifayatdir.

Hamilslik zamani anemiyanin inkisafi fol tursusunun defisitino
vo mikroelementlorin itkisina tesir edir. Ogor qadinin anamnezinds
az qidalanma, asag1 sosial status, enterit, hemolitik anemiya, spirtli
icki, yaxud yuxu gatirici dormanlarin istifadosi gostarilirss, onda fol
tursusunun ¢atismazligi ehtimali coxdur.

Domir defisitli anemiyasi (DDA) olan hamilo vo dogan qa-
dmlarin oksor tez-tez istor aydin, istorso do latent domir defisiti holo
hamilaliys godor bas verir. Hamilolik 6nti, eloca do laktasiya avvallor
domir defisiti olmayan, domir ehtiyatinin shomiyyatli tiikkonmasino
gotirib ¢ixarmir. Lakin birinci hamilalikdon sonra tezliklo baslayan
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ikinci hamilalikds, yaxud gizli domir defisiti fonunda birinci
hamilslikda organizmds domir ¢atigsmazliginin olmasi qagilmazdir.
Organizmds domirin nogli vo paylanmasi xiisusi domir torkibli
ziilal- transferrinin komokliyilo hoyata kegirilir.
Beta-globulin-apotransferrin  garaciyardo sintez olunur va
ganda transferrino gevrilir, domirlo alage qurur, hanst ki, bundan
ovval ferroksidazada ferment tosiri Fe** -o godor oksidlosir.
Bundan olavs, enterositlordon azad olunmus domir gan
plazmasidna hissovi albuminlorlo birlosorak, hiiceyrolorlo utiliziso
Organizmdo domirin yetkin insanlarda paylanmasi 1-Ci
cadvalds verilmisdir.

Cadval 1
Yasl insanlarin orqanizminda damirin paylasmast

e Konsentrasiya (mg Fe/k

Damirin ndvii Qadmlar . (Igisiler )
Funksional domir:
Hemoglobin 28 31
Mioglobin 4 5
Hem-torkibli fermentlor 1 1
Hem-torkibli olmayan 1 1
fermentlor
Nogli domir: <1(0,2) <1(0,2)
transeferrin
Depolasmis domir:
Ferritin 4 8
Hemosiderin 2 4
Comi 40 50

Biitiin somatik hiiceyroalordo domirin monboyi zordab trans-
ferrinidir. Bu zaman xiisusi mexanizmdan istifada olunur, domirin
hiiceyralora birbasa daxil olmasmi transmembran ziilal-transferin
reseptorlar1 hoyata kegirir. Onlar zordab domirinin hiiceyrs sitoplaz-
masma dagmmasimi tomin edir vo siimiik iliyini eritroit hecey-
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raloroinin sothinds agkarlanir. Qalan 2/3 hissasinin isa gan zardabimin
latent domiri birlosdirma gabiliyyati toskil edir.

Hiiceyralorda domir Fe?* -yo godor barpa olunur va geri gevrilir,
hemoqlobinin (eritroid hiiceyralords), mioglobin (miositlords) va
fermentlorin sintezindo vo toxuma tonaffiisiinds istirak edir. Biitiin
domir, hansi1 ki, miioyon olunmus anda geri ¢evrilir (“artiqdir”) reti-
kulo-endotelial sistemds va garaciyar parenximasinda (az doracods
digar parenximatoz organlarda), suda hoall olunan ferritin soklinda
depolagir. O endogen damirin asas monbayidir. Noticado hissavi
denaturasiya olunmus ferritin az hall olunan, torkibinds ferritindon
daha ¢ox domir olan hemosiderino gevrilir. Lakin bu elementin
hemosiderindon azad olunmasi (sonraki geri ¢evrilmo) long Vo
mohdud miqgdarda bas verir. Bununla olagodar olarag, domirin tor-
kibinds birlosmo bozon “bioloji bir pas” adlanir. Ferritin ehtiyatinin
boyiik bir hissasi isa fizioloji hemoliz zamani1 azad olunan domirin
makrofaqlarindan amols galir.

Damirin organizmdas Kinetikasi

Sorbast ionlu domir xeyli zadaloyici tesiro malikdir. Sorbast
radikallarm amolo golmosinin induksiyasi hesabina hiiceyralorin
oliimiinii torotmoyo gadirdir (Fe?*, Fe3* valentliklorin doyismosi ilo
olagodar reaksiyalar). Bununla slagadar organizmds selasyon névda
ustiinlik toskil edir, domirin absorbsiyasi, nagli vo depolasmasi
zamani xiisusi makromolekulyar dasiyicidan istifads olunur.

Ayrilmasi va balansi. No godor Ki, insanda domirin ekstrak-
siya mexanizmi olmayacaq (onun itkisi epitelin zaiflomasi ilo sla-
godardir, passiv prosesdir, sorulma qisalar vasitasilo minimal diapa-
zonda gan itkisinds, 6d ifrazi, tor, tiikiin vo dirnaqlarin boyiimasi),
organizmds domirin miqdar1 nazaroatds olunan absorbsiya ilo tonzim
olunacaq. Kisilordo ekzogen domir (alimentar) biitiin ehtiyatalrin
0,02% (1 mq) toskil edir vo onun giindalik fizioloji itkisi ilo
kompenss olunur (0,4mq, epitel hiiceyralorinin yigilmasi noticasindos
vo 0,6 mq cilizi “fizioloji” qan itkisino gors). Buna goro do
absorbsiyanin hocmi onun hiiceyradaxili mexanizmi ferritinin amalo
golmasilo mohdudlasir, yaxud qan plazmasina kegir. Qadinlarda orta
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hesabla giindalik domir itkisi aybasi ganaxmasi naticasinds taxminon
ekzogen elementdon ¢ox olub, 2 mq gadar catir.

Beloliklo, absorbsiyanin hacmi- tonzimlonon doyordir, bu balansi
miioyyan edir vo organizmds domirin balansindan asilidir.
Organizmds domirin kinetikas1 sxematik olaraq asagidaki sokildo
toqdim edilmisdir (Sakil 2).

Qeyri-hem Fe-in | Bagirsagin monfazi: | Enterosit:

absorbsiyasina —, Fe (miixtalif novlords) |

imkan veran

faktorlar (iizvi

| tursular )
i
|
——— — ———— e - i ‘
: . | | 2+
Qan: Fe’* + apotransferrin= TRANSFERRIN | Fe
| ]
{ e e 1
/ | |
Aktiv birlasmalar (80% Fe**) EHTIYAT: (20%) [
HEMOQLOBIN i FERRITIN
MiOQLOBIN { HEMOSIDERIN
SITOXROMLAR

Sakil 2 Damirin kinetikasi

Miiasir dovrdo domirin MBT-da absrobsiyasmin 3 requlyatoru
gobul olunmusdur:

-alimentar tonzimi;

-depo-tonzimgisi;

-eritroid tonzimgi.
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Absorbsiyanin alimentar tonzimi qida vasitasilo daxil olan
domirin miqdarina goradir, onun formast (hemik/ geyri-hemik) va
gida faktoru bu prosess tasir edir (asagida miizakira olunur).

Hal-hazirda depo tonzimgisinin varligi imumi gabul edilmisdir.
Domir ehtiyati azaldigi zaman onun bagirsaqda absorbsiyasi giiclanir,
toplanmasi artdiqda isa-longiyir. Lakin depo tonzimlayicisi 6zii halo
miloyyan olunmayib va keyfiyystindo miimkiin olan variantlara
zordab ferritin, transferrin vo transferrinin reseptorlarinin soviyyasi
ilo baxmag olar.

Eritroid tonzimgisi tam sifro olunmayib. Burada da ferritin vo
transferrinin  reseptorlarinin  vacib rolu qeyd olunur. Eritroid
tonzimlayicisi organizmda domirin saviyyasi ilo yox, stimiik iliyinda
eritropoezin  sintezi arasinda disbalansa vo domirin bu prosess
tochizatina reaksiya vermasini bilmak lazimdir.

Damirs talabat va onun gida manbayi. Domirs talobat yasdan,
cinsdon vo gqadmm fizioloji vaziyystindon (hamilslik, laktasiya)
asithidir. Sutkada insan organizmi 0,1-0,5 —don 1,5-4 mg-a godor
domir isifads edir. Damira giindalik talobat iso 7 mg-dan usaqlarda
hoyatlarinin bir ilinin birinci yarisinda vo hamilslords 10 mg-a godar
hiidudundadir (Cadval 2).

Cadval 2
Damira olan giindslik talabat
Usaqlar Kisi Qadin
Yas (i) | Fe(mq) | Yas(il) | Fe (mqg) | Yas(il) | Fe (mQq)
0-0,5 7 11-14 15 11-14 18
0,5-1 10 15-18 15 15-18 18
1-3 10 19-59 10 19-59 18
4-6 10 60-74 10 60-74 10
7-10 12 75 10 75 10
Xiisusi fizioloji hallar Hamilalor 20
Stidverma dovrii 15

Domirin giindslik talobatinin 6donilmasi qarisiq qida zamani
boylik problem toratmir (Codval 3).
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Cadval 3
Qida mahsullarinda damirin tarKibi

Heyvan mansoli orzaglar Bitki moangoli orzaqlar
Mal boyrayi 11,5 Quru paxlahlar | 15,0
Qoyun boyrayi 10,0 Gaval1 qurusu 15,0
Qoyun qaraciyari | 9,8 Lobya 12,4
Mal garaciyari 7,9 Soya unu 12,0
Yumurta sarisi 7,0 Kiinciit 10,0
Qoyun dili 5,0 Morci 9,8
Qoyun oti 2,0-2,8 Taxil kopayi 8,0
Toyuq yumurtast | 2,1 Qarabasaq 4,9-8,0

Gobolok 6,5
Yulaf 45
Ispanaq 3,0-4,1
Meso findig1 3,8
Sokolad 2,7
Alma 2,2
Nar 0,8-1,0

Xiisusi pahriz (vegetarianlar) toyin olundugda vo ya maddi
vaziyyatin asagi oldugu zaman sorait yaranir, heyvan monsali
mohsullarin kifayat godar monisanilmasine imkan vermir.

Adekvat qgidalanmanin analizi zamani1 nainki domirin miqda-
rinin olmasinin vacibliyi dyranilir, onun formasmi da bilmok lazim-
dir. Belo ki, garaciyar va digar parenximatoz organlar domirin ferritin,
hemosiderin novii ilo zongindir (Cadval 4).

Osas diqgeti tibbi praktikada tibbi ofsans, garabasaq, nar,
alma (miitlaq yasil va turs) tizorinds dayanmaq ¢okir. 3-cii cadvaldan
goriinlir ki, nar vo alma he¢ bir sokildo bitki monsali moahsullarda
domirlo zangin deyildir. Ogor qarabasaga diqqat etsok, onda domirin
miqdar1 daha ¢oxdur, nainki mal dili. Rasmi olaraq hamilo gadinin
bu elements giindslik tolobatin1 250-400 q qarabasaq 6daya bilor.
Lakin tocriibado belo deyildir. Cadval 5-do absorbsiya ti¢iin shamiy-
yatli doracads domir olan gida mohsullar1 gostorilmisdir: hem/qeyri-
hem, axirmec1 halda ikivalentli vo ya ii¢valentli. Bundan basqa,
absorbsiyaya gida ingridiyentlori tasir edir.
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Cadval 4

Heyvani mangali mahsullarda damirin formasi

orzaq Osas domirtarkibli birlogsmolor
Qaraciyar Ferritin, hemosiderin
Mal dili Hem
Dovsan ati Hem
Hindqusu oti Hem
Toyuq ati Hem
Mal oti Ferritin, hemosiderin
Skumbriya Ferritin, hemosiderin
Sazan Ferritin, hemosiderin
Nalim Ferritin, hemosiderin

Cadval 5
Qeyri-hem damirin absorbsiyasina tasir gostaran maddalar va gida
Mahsullar
Imkan verir Mane olur
Maddslor Uzvi tursular: Asanligla monimsanilan
Askorbin ziilallar
Koahraba (kazeinogen)
Sid Fitatlar
Limon Polifenol
Oksalat
Karbonatlar
Fosfatlar
kalsium
Qida mohsullar1 | ©t Inok siidii
Qus oti Pendir, kasmik
Baliq Toyuq yumurtasi
Ana stdi Taxil kopayi
Meyva sirasi Lifli mohsullar
Findiglar
Cay, gohvo
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Moasalon, fitatlar, fosfatlar, oksalatlar vo miitlagq bitki kompo-
nentli gidalar — bitki liflori ionlagmis demirin (geyri-hem) sorulmasi-
na mane olurlar. Ona géra do yegana etibarli monba domir defisitinin
profilaktikasinda kifayst migdarda heyvan monsali mohsullardir.

Domir miibadilasino adekvat tasir edon qida oansnasini geyd
etmok lazimdir. Belo ki, hor halda bir gida vardiginin qarsisinin
alinmasi, ¢ay, yaxud gohvo hiposideropeniyanin formalasmasina
Sobab olur. Oksina gidani meyva sirasilo miisayiat etdikdo domirin
absorbsiyasini yiingiillogdirir vo sideropeniyanin inkisafinin profi-
laktikas1 faktoru kimi baxmaq olar.

Beloliklo, fizioloji soraitdo rasional gidalanma organizmin
domira talobatini tomin edir vo domir defisitinin inkisafinin qarsisini
alir. Lakin artiq sideropeniyanin inkisafinda, yaxud domir defistinin
inkisafinin risk faktorlarinin shomiyyatli tosiri hallarinda (yaxud bels
faktorlar kombinasiyast) tam pahrizin rolu aradan gotiiriilmiisdiir.

Damirin farmakokinetikasimin tanzimlanmasi. Damirin
absorbsiyas1 onun depoda miqdar1 (xlisusan do bagirsagin selikli
qisasinda ferritinin miqdar1) vo eritropoezin siirati ilo tonzimlanir.

-Eritropoezin giiclonmoasi domirin bagirsagda sorulmasini giic-
londiran gonc eritroid hiiceyralords transferrin reseptorlarmin miq-
darmin yiiksalmasina gotirib ¢ixarir, domir defisitinds iso domirin
sorulmasimi aktivlesdiron transferrinin miqdar1 yiiksalir, ferritinin
miqdar1 azalir. Daxil olan domirin miqdar1 artdigca oks proseslor bas
Verir.

-Domirin sorulmasinin qida fosfatlari, biiziisdiiriici maddslori
polisaxarid kompleksi, polifenollar, oksalatlar, taxil torkibli
mohsullar, yumurta, pendir, ¢ay azaldir;

-Sorulmani pislesdiran, eloco do ziilal ¢atismazligi, askorbin
tursusu defisiti, xlorid tursusu, E vitamini, MBT-in iltihabi doyisik-
likloridir;

-Sorulmani siiratlondiron: askorbin tursusu, fruktoza, sitrat-
lardir.

-DDA-da domirin sorulmasini artirmaq Uglin tozo mMeyva
siralori, banan, qirmizi lobya, giil kelom qidalar1 yemokdan 30 dogige
ovval maslohot goriiliir.
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-Infeksion xastaliklor domir defisitini paylanmasima sobob olur,
onun toxumalarda utilizasiyasini artirir.

Hestasiya dovriinde domir defisitinin sababi:

1. Organizmda domirs tolobatin yiiksalmasi;

Hamilalik dovriinde gadin orqanizmi 1000 mqg-dan gox domir
sorf edir:

-300 mg-a yaxin dolo otiiriiliir;

-200 mg-1 ciftin inkisafina sarf olunur;

-300-500 mq hamilainin 6ziiniin dévr edan eritroit kiitlosinin
artmasina sarf olunur;

-150-200 mq dogusda ganaxmaya (1 mq demir- 2-2,5 mq gana);

-6 ay laktasiyaya olave 160-250 mqg domir talob olunur (cadval
2-ya bax).

Damira tolobat asason hamilaliyin 16-20-ci hoftasinds dolin
stimiik iliyindo gqanyaranma basladigda vo ananin organizmindo dovr
edon ganm kiitlosi artdiqda artir. Coxdollii hamilalik zamani orqa-
nizmin domira tolobat1 xiisusilo artir. Giin arzinds organizms orta
hesabla 5 mg-dan 15 mg-a gadar domir daxil olur, onun 20%-don ¢ox
olmayan hissasi MBT ilo sorulur. Demoli, bu mikroelementin gida
maddalorindon sorulmasi sutkada 2-2,5 mg-dan limiti asmirsa, (II-111
ticayligda sorulma 3-4 maq/sut —ya gadoar giiclonir) onda domirs olan
tolobatin artmasini vo onun organizmds depodan ¢ixmasi baslayir.
Bu zaman orqanizm menstruasiya olmadigda hamilslik vo dogusda
bu mikroelementin sorfino kompenss olunur. Ona gora do hamils-
likdo gadin organizminin domiro tolobati 15-18 mg/sutkaya c¢atir,
hamilalikdon konar vaxt iss giindslik tolobat 2 mg-a yaxin taskil edir
(codval 2).

2. Domirin alimentar defisiti

Domirin bu nov defisiti iqtisadi cohatdon asagi saviyyado olan
Olkalordo miisahido edilir. Daha ¢ox no godar ki, onun bioloji al-
verigliyi optimaldir, hemin tarkibinoe daxil olan mioglobin vo hemo-
globinin hemin domiri tam sorulur. Belo domirs yagsiz ot novlorindo,
baliqda, quslarda rast golinir. Domirin absorbsiyas1 miixtslif heyvan
monsali mohsullarda 6-dan 22%-5 godor doyisir, bitki qidalarinda iso
yalniz 1%-o yaxin domir monimsanilir. Bitki mohsullarinda demirin
absorbsiyasinin ciizi olmasi onlarda fitatlarin istirakidir ki, demirin
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hall olunmayan komplekslords baghdir. Bu mikroelementin manim-
sonilmosini siid, ¢ay, yumurta (fosfatlar) azaldir. Cayin tasiri: tor-
kibindo taninin olmasidir ki, bu iso xtisusion zororlidir. Onun
istifadesi zamani domirin manimsanilmasi alt1 dofo azalir (2%-o
godor ¢atir). Askorbin tursusu, sistein qeyri-hem domirin sorulmasina
sabab olur. Hemik domirin sorulmasina slava sorait talob etmir: hem
kompleksi nazik bagirsagin biitiin selikli qisasinin hiiceyralorinda
absorbsiya olunur. Fitatlar, fosfatlar vo vitamin C onun sorulmasina
tosir etmir. Domirin sorulmasimin inhibitoru kalsiumun miqdarmin
yiiksalmasina goro yaglar (piy, koro, bitki), soya ziilali, gohva, siid
mohsullaridir. Hamilolik zamani vegetarian pahriz olverigsizdir.

3.Hamilolik 6nii dovrdo DDA-1n inkisafi ti¢in patoloji fonun
olmasi:

-endometrioz;

-usaqligin miomas;

-usaqliqdaxili vasitalor (UDV) istifado edilmasi (menstrual
ganaxmani artirir).

-disfunksional anomal usaqliq qanaxmalari;

-xarici va daxili ganaxmalar ilo sartlonon ginekoloji xastaliklor;

-¢oxlu vo uzunmiiddstli menstruasiya;

-organizms daxil va xaric olan domirin tarazhiginin pozulmasi
movcud olduqda;

-hipotireoz va galxanabanzar vazin disfunksiyasi;

-modo-bagirsaq traktinin patologiyalarinda (moads Vo oniki-
barmaq bagirsaq yarasi, eroziyali qastrit, geyri-spesifik xoral kolit);

-boyrak vo sidikaxar1 yollarmin xastaliklori (xronik pielonefrit,
glomerulonefrit va s.);

-iki ildon az intervalla goxsayl hamilalik va dogus (tigdon artiq);

-anamnezinda ¢oxsayli, 6zbasina vo siini abortlarin olmasi;

-xroniki infeksiyalarin yayilmis ocaqlart;

4.Damirin naglinin pozulmasi (DDA-1n nadir sobabi):

-hipotransferrinemiya;

-atransferrinemiya;

5.Hamilsliyin erkon miidstlords gedisinin xiisusiyyatlori;

-hamilsliyin patoloji vaziyyatlori;

-ganaxma.
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6.Boyun artmasi vo cinsi yetiskonlik dovrii. Hamilalords
anemiyanin inkisafi toxumalarin vo boyun intensiv boyiimasilo bagli
domira tolobatin artmasi ilo menarxe (ilk aybasi) Vo ¢ox vaxt ¢okinin
azalmasi ilo baglh geyri-rasional gidalanma oldugda bas verir. Buna
goro do hamilaliyin hazirki fosadlarinin inkisafinin profilaktikasi
t¢iin ilk gonc doganlar (18 yasina godor dogan qadinlar) mama-
ginekologlarm nozarati altinda olmalidir.

7.Damirin rezorbasion g¢atismazligi. Bu név anemiya domirin
sorulmasmin azaldig1 hallarda qastritdo, duodenitds, enteritdo,
modonin Vo nazik bagirsagin ¢ox hissasinin rezeksiyasindan sonra
rast galinir

8.Domirin paylanmasmin defisiti. Domirin paylanmasinin
defisiti infeksiya ocagi olduqda, qadinin cinsi sferasinda infeksion
xastalikdan sonra rekonvelessensiya dovriinda, siiratlo boyiiyan sis
fonunda inkisaf edir. Xroniki xastaliklor zamani anemiyanin xarak-
terik olamotlori olur. O homiso ikincili olur, sisin yaxud uzun
miiddatli Itihabi prosesin fonunda inkisaf edir. Anemiyanm agirhigi
iltihabi ocagin va ya sisin hacmindon asilidir vo domir preparati ilo
miialicays refrakterlik geyd olunur.

Reproduktiv yasli gadinlarda DDA-mn vo domirin defsitinin
inkisaf riski yiiksok olur. Hamilado domirs talobat onun organizmda
awvalki saviyyasindan asilidir. Miiayyan olunmusdur ki, hemoglobini
normal olan 51,6% qadinda hamilaliyin erkon miiddstindo anemi-
yaya hazirligq, o ciimlodon 34,5%-dos prelatent, 19,5%-do domirin
latent defisiti geyd olunur.

Fizioloji hamilolikdo dévr edon ganin hacminin va onun kompo-
nentlorinin artmasi naticasinds hemoglobinin konsentrasiyasinin azal-
mas1 miisahids olunur. Bu zaman plazmanm hacminin eritrositlorin hoc-
mi ilo miiqayisada disproporsional artmasi bas verir: dovr edon plaz-
manin hacmi orta hesabla 56%, eritrositlorin hasmi iso 30%-o qoador artir.
Bu uygunsuzluq neaticasinds nisbi anemiya inkisaf edir (hiperplasmia
gravidarum), hemoglobinin va hemotokritin minimal konsentrasiyasi
hamilsliyin 32-34-cii hoftasinds qeyd olunur. Bu miiddotds gadinda he-
mogqlobini orta hesabla 105-110 g/l toskil edir. Fizioloji hemodulyasiya
hamiloliyin normal gedisindo mdvcuddur, usaqlig-Cift gan caroyani
yaxsilasir vo dogusda gan itkisino kompensasiyani tomin edir.
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DDA-mn miialicasine baglayana qodor fizioloji hemodulyasi-
yanin differensial diaqnostikas1 aparilmalidir.

Hemodulyasiyanm olamatlori:

-hemogqlobinin va eritrositlorin paralel azalmasi, rong gostori-
cisino 0,81-1 haddindo saxlanilir.

- DDA olduqda eritrositlordo doyisikliklor olur (anizositoz,
poykilositoz, mikrositoz, hipoxromiya).

- DDA-1n klinik tozahiirlari olmur.

Hamilolik zamani domir doélo cift vasitasilo nagl olunur.
Miiayyon olunmusdur ki, ana demiri gabul edondan 40 dagige sonra
doliin plazmasinda, 2 saatdan sonra iso onun eritrositlorinds tapilir,
Anada domir azalanda ciftin transferrin reseptoriarinin miqdari
domirin absorbsiyasi {igiin artir. Cift vasitasilo domirin 6tiiriilmasinin
effektivliyinin yiiksaldilmasi noticasinds doldo daha az domir defisiti
inkisaf edir. Cift ¢atismazlig1 inkisaf edon zaman organizms daxil
olan domirin ¢atigmazlig1 miisahids edilir.

Hamiloliyin miiddati artdigca doliin domira tolobati uygun
sokildo artir. Cakisi orta hesabla 3 kq olan délds 270 mq domir olur.

DDA noinki hemin, hatta ziilal miibadilosinin pozulmasi ilo
xarakterizo olunur. Ogar hipoproteinemiya yalniz agir daracali ane-
miyada inkisaf edirso, Xastaliyin yiingiil vo orta agirliq deracalorinda
inkisaf edir. Hipoalbuminemiya kaskin disproteinemiya ilo miisayiot
olunur.

Anemiya: etiologiya va patogenez

DDA-1n sabobi 95% hallarda domir defisitinin vo yaxud domir
miibadilosinin pozulmasidir (40%-o gadar). Madoaniyyatin miixtalif-
liyi, vegeterianliq, ¢oxmillilik, iqlim saraiti 6lkomizdo miixtalif orazi-
lordo anemiyanin tezliyini miioyyan edilir. Mosalon, morkazi orazi-
lordo anemiya 25-30%-5 godor, Qafgazda 1%-don 90%-o godor rast
galinir.

Normal ganyaranma {igiin lazim olan ana vo d6lin orqanizmino
daxil olan domir azligi hamilolordo DDA-m inkisafinin osas
sobabidir. Yeniyetmo qizlarda anemiyanin inkisafinin osas risk
faktoru menstrual funksiyanin olmasi, qadinlarda iso menorragiyadir
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(aybasi ilo olagodar ganaxma). Hamilolik baslayan zaman domir
defisiti tez tozahiir edir. Damir elementinin defisiti isa vaziyyati ciddi
agirlagdirir. Qeyri-rasional gqidalanmanin va domirin latent defisitinin
olmasi sababilo DDA inkisaf edir. Hamilolordo DDA-1n yaranmasi-
nin digor shamiyyatli sabablari bunlardir: xronik ganitirmalor (mado-
bagirsaq mongali ganaxmalar, agciyarlorin idiopatik hemosiderozu);
absorbsiyanin azalmasi (az absorbsiya sindromu, mods-bagirsaq
traktmin xronik iltihabi xastaliklori, parazitar invaziya va s.); domira
tolobatin artmasi vo depolasmanin azalmasi (¢oxdolliiliik va hamilo-
liklor arasinda miiddotin ¢ox qisa olmasi, cinsi yetismazlik, boyun
stiratlonmasi, aktiv idman mosqlori).

Oksar qadinlarda hamilalik zamani, necoa deyarlor, hidremiya
misahido olunur- “durulasma” olamotlori belo halda eritrositlorin
miqdar1 miitloq normaya uygun golir, eritrositlorin xiisusi ¢okisi iso
eritrositlorin vahid hacminds azalir. Organizmo plastik maddalor va
domirin daxil olmasinin c¢atismazligi dovr edon qanin hocminin
gliclonmasino eritropoezin tempinin longimasino gotirib ¢ixarir,
hidremiya vo anemiya monso mexanizmina gora forglonir, lakin
hamilalords bu slamatlor hagigaton do tez-tez birlosirlor.

Hamilalords anemiyanin inkisafina komoklik edon asas mexa-
nizmlor asagidaki kimi ayrilmisdir:

-hormonal balansin doyismosi (estradiolun migdarmin artmasi
eritropoezin tormozlanmasini sabab olur);

-miibadilo mohsullarinin hasili siimiik iliyino Xroniki tasir
gostorir.

-tez-tez hamilo galma va dogus, avvallor uzun miiddstli lakta-
siya, coxdollii hamilalik organizmdoki depodaki domirin  tiikonmo-
sino sabob olur.

-fol tursusu, Bi2 vitaminin vo ziilallarin defisiti.

- oksigen aclig1 oksidlogsmo reduksiya prosesinin pozulmasina
sobab olur.

-inkisaf edon doliin toxumalar1 torafindon ana organizmins
daim antigen stimulyasiyast ilo olagadar immunoloji doyisiklik.

Damirin tabii monboyi gidadir. Qadin qidada giindslik 10-20
mq domir moanimsayir. Bu zaman onun monimsanilmasi 10%-don
cox olmur, bu iso 2 mg-dir. Saglam qadinlarda menstruasiya dov-
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riindo 20-30 mq domir itirilir, lakin oksor hallarda hotta ziilalda
yiiksok miqdarda domir oldugda bu migdar borpa oluna bilmir,
disbalans yaranir, bu isa reproduktiv yasda olan gadinlarda domir
defisitino vo DDA-1n inkisafina gotirib ¢ixarir.

Organizmds domir ehtiyatinin azalmasi, yalniz qanda hemo-
globinin saviyyasi ilo deyil, diger halda da 6z monfi tasirini gostarir.
Domir hiiceyrado oksidlosdirici, fosforlasma, immunkompetent
sistemin isindo, kollagenlarin sintezinds, porfirin metabolizminda
istirak edir. Buna goro do domirin asas bioloji shamiyyati toxuma
tonoffiisii prosesindas istiraki ilo toyin edilir. Toxuma hipoksiyasi ilo
yaranan patologiyalar hamilo qadinlarda DDA zamani xeyli shomiy-
yat dasityan problemlordon biridir. Hemik hipoksiyanin inkisafi
naticads ikincili metabolik pozulmanin inkisafina gotirib ¢ixarir.

Domirin sorulmasi prosesi hamilolik miiddatindo giiclonir. |
ticayligda domirin sorulmasi sutkada 0,6-0,8 mq yaxin, II icayliqda
sutkada 3,5-4 mg-a yaxin olur. Buna baxmayaraq, bu mikroelemento
tolobatin yiiksalmasi asason hamilsliyin 16-20-ci hoftasindo déliin
stimiik iliyi ganyaranmas1 basladiqda artir, hom do ana organizminda
qan kiitlosinin miqdar1 artdigda kompensa olunmur.

Biitiin hestasiya dovriindo ganyaranmaya 500 mg-a yaxin
domir, bunun 280-290 mg-1 dolo, 25-100 mq cifta sorf olunur. Ana
organizminds hamilaliyin III tigayliginda domir defisitinin inkisafi
onun fetoplasentar kompleksdo depolasmasi ilo baghdir. Adston
dogusun III dovriinds fizioloji gan itkisi vo laktasiya dovrii ilo bagli
zahiliq dovriindo domir defisiti dorinlosir. Damirin yekunda talobati
hamilaliyin sonunda vo laktasiyada orta hesabla 1200-1400 mq taskil
edir. Depolagmis domirin miqgdar1 iso hamilaliyin sonunda gadinlarin
100%-inds azalir. Hestasiya, dogus vo laktasiya dovriindo sorf olun-
mus domir ehtiyatlarinin barpasi heg olmasa 2-3 il talob edir.

Anemiyanin diaqnostikasi hamiloliyin ikinci yarisinda birinci
hoftolordan 40 dofs ¢ox olur. Bu yalniz domirin defisiti ilo deyil, ham
do hamilolik dovriinds hemopoezin pozulmasi ilo baglidir.

Hamilslordo anemiyanimn inkisafinin patogenetik mexanizmlorin-
don biri eritropoetinin (EPO) geyri-adekvat asagi hasil olunmasidir. En-
dogen eritropoetinin hasilatinin azalmasmin aparici rolu iltihabaleyhino
sitokinlorin hasilatmmn izafi sorfi rol oynayir. O miixtolif soboblordon ola
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bilor. Belo ki, hipoksiya soraitinds iltihabaleyhina sitokinlar ciftds hasil
oluna bilar. Bu alamatin bir da sabobi xroniki xastaliklorlor (revmatoid
artriti), yanasi latent gedisli urogenital infeksiyalardir.

Qadinlarda domir defisiti asason gan itkisi ilo naticalonir.
Mama-ginekoloji praktikada domir defisitinin sabablari:

-usaqliq qanaxmast: miixtolif genezli menorragiya, hiperpoli-
menoreya, hemostazin pozulmasi, abortlar, usaqligmn. adenemiozu,
usaqliqgdaxili kontraseptivlor, badxassali sislor;

-domirin sorfinin yiiksalmosi fizioloji voziyyotdo (hamilslik,
laktasiya dovrii) istifadonin giiclonmasi ilo baglidir;

-erkon zahiliq dovriindo ganaxma.

Mamalig-gonekoloji agirlagsmalarla bagl olmayan sobablor:

-modoa-bagirsaq tarktinda qanaxmalar, donorluq (40% gadina-
Irda gizli domirin defisitina gotirib ¢ixarir), digor ganaxmalar (burun,
boyrak, yatrogen, psixi xastaliklor zamani siini téradilon);

-mohdud yerlordo ganaxma (agciyar hemosiderozu, xiisusilo,
yaralanma, endometriozun bazi formalari);

-cinsi yetkinlik dovrii vo boyun intensiv bdyiimasi, iltihabi
xastaliklor, intensiv idman masqlori;

-alimentar domir defisiti.

Xronik ganitirmo askar olunan zaman agiz boslugunun, qida
borusunun, modanin bagirsagin, qurd invaziyasi xastaliklorini inkar
etmok ti¢iin hamin sistemin diggstlo miiayinasini aparmaq lazimdir.

Hamilalords anemiyanin inkisaf riskinin amillori:

-gidada domirin migdarinin azalmasi,

-pis utilizasiya naticasindo domir miibadilosinin ferritin vo
hemosiderinin depolasmasi prosesinin, eloco do ziilal sintezinin,
domir noaglinin pozulmasi, hipoavitaminoz, qaraciyar Xostoliklori
(hepatoz, preeklampsiya).

-hamiloliklor arasinda kigik intervallarin olmasi vo tez-tez
doguslar, coxdolliiliik;

-laktasiya;

-xronik infeksion xastaliklor;

-otraf miihitin kimyoavi maddoalor vo pestisidlor ilo ¢ikrlonmasi;

-qida mosullarindan domirin  monimsonilmasine mane olan
icmoli sularm yiiksok minerallagmasi.
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Domir defisitli anemiyanin klinik sokli

DDA-1n klinik sokli domir defisitinin kaskinlik daracasindan
astlidir. Domir defisitli anemiyanin yiingiil doracasindo klinik
simptomatika adaton olmur vo obyektiv alamatlor yalniz laborator
gostaricilords olur. Klinik simptomatika anemiyanin orta daracasinda
bas verir. Domir defsitinin agirliq doracasindon asili olaraq zaiflik,
bas gicallonmasi, bas agrilari, iirok doylinms, tongnofaslik, bayilma,
omok qgabiliyystinin azalmasi, yuxusuzluq yaranir. Bu oslamotlor
DDA iigiin spesifik deyil va digar etiologiyali anemiya zamani da
miisahido edilo bilor. Domir defisitli anemiya ii¢iin patogqnomik
xiisusiyyot istahin tohrif olunmasi, dorinin, dirnaglarin, saglarin
doyisilmasi, azalo zoifliyi anemiyanin doracasine miivafiq galir.

-Domir defisitli anemiyanmn klinik tozahiirlari iki ssas sind-
romda comlonir: sideropenik vo iimumi anemik. Damir defsitinin
inkisaf morhalasindon mévcud oldugu miiddatdon vo daracasindan
asili olarag bas vermasi;

-Sideropenik sindrom damirin toxumada defisiti ilo sortlonir,
domir torkibli fermentlorin aktivliyinin azalmasi vo trofiki pozul-
malar1 yaranir;

-ag1z bucaglarinda catlar;

-glossit agiz, dil nahiyasinda siskinlik, onun ucunun gizarmasi,
sonra isa mamaciklarin atrofiyasi;

-dodagin qirmizi hasiyasinin iltihabi;

- dorido distrofik doyisikliklor vo onun olavalori (dorinin ava-
zimasi1 va_gurulugu, vaxtindan avvel qirislar, saglarin vo dirnaqlarin
girilmasi, coilonichia, kicik catlarin amala goalmasi);

-sideropenik disfagiya, qida borusunun selikli gisasinin atrofiyasi,
sekresiyanin tormozlanmasi, bark gidanin udulmasimin ¢atinlosmasi ilo
sartlonir;

-ozolo zoifliyi anemiyanin daracasine uygun golmir, fizioloji
sfinkterlorin _zoifliyi, Oskiirok Vo giilon zaman sidiyin saxlana
bilmamoasi, sidik ifrazina imperativ cagirisin olmasi amala galir:

-dadimn ikrahi (yeyilmoz asyalari, tobasir, dis pastast komiir, gil,
Xam Xamir, ¢iy ot yemok arzusu yaranir);

-iybilmonin tohrifi (benzin, kerosin, aseton, lak, boya, riitubat
iylorina gars1 hassasliq);
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-skleranin goy sindromu dairs (lizinin vo prolin hidroksilasiya-
siin, sonra iso sklerada kollagen sintezinin pozulmasi, onun nazil-
masi Vo onun vasitasilo géziin damar qisasinin yari soffaf olmasidir);

-“sideropenik” subfebrilitet;

-kaskin respirator virus infeksiyasi vo digar iltihabi proseslora
kaskin meyillilik, infeksiyanin xroniklasmasi, leykositlorin funksiya-
smin pozulmasi ila sartlonir vo immun sistem zaiflayir.

Yuxarida sadalanan olamotlor domirin latent defisiti zamani
anemiya fonunda, eloca do onsuz bas vera bilor.

Umumi anemik sindrom hemoglobinin vo eritrositlorin soviy-
yasinin azalmasi zamani tozahiir edir. Onun tozahiirlori:

-avazima, domirin defisiti zamani karotin miibadilasinin pozul-
mas1 naticasindo allorin, burun-dodaq tigbucaginin yiingiil sariligi
(orta va agir doracali DDA);

-tongnofaslik, taxikardiya, bozon aritmiya, bayilma voziyyati
(esasan do iifliqi vaziyystdon saquli vaziyyats kegondo).

-tirayin zirvasinda agciyar arteriyasi tizarinds sistolik kiiy, tirok
tonlarmin karlasmast;

-tirok doytinmo, sinads agri;

-yorgunlugun artmast;

-toxuma hipoksiyasi, eloco do zoifliys gotirib ¢ixarir, basgical-
lonmo, g6z oOniindo “ciiciilorin” sayrismasi, giin arzinds yuxululug vo
geco yuxusuzlugu, diggstin, konsentrasiyanin pozulmasi, yaddasin, is
gabiliyyatinin azalmasi, qicigqlanma, aglaganlyq.

-soyuga qars1 yiiksok hossasligm olmasi;

-bozon epigastral nahiyads agirliq hissinin olmasi, istahin
pislosmoasi, iirok bulanmasi, meteorizm;

-ki¢ik damarlarin kegiriciliyinin artmasi sohorlor {izdo 6demin
olmasina sobab olur, topuqda 6dem;

-hipoproteinemiya (yalniz agir doracali anemiyada bas verir);

-hipoalbuminemiya;

-arterial hipotoniyaya meyillilik.

Sikayatlorin koskinliyi anemiyaya adaptasiyadan asilidir, tez-tez
pasinetlor 6z vaziyyatlorina adot edirlor, yorgunluq, ststlik kimi qiy-
matlondirirlor.
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Domirin gizli dovriinds zaiflik, ozginlik, smok gabiliyyatinin asagi
diigmoasi geyds alnir. Qidaya qarsi tohrif olunma hissi bas verir, udma
prosesi pozulur, sanki bogazda yad cismin oldugu hiss olunur, iirok do-
yiintiileri artir, tongnofaslik bas verir. Obyektiv miiayinalor zamani “do-
mir defisitinin ciizi simptomlarr” agkar edilir: dil momaciklorinin atrofiya-
s1, heylit, dori va saclarda quruluqg, dirnaglarm kovrakliyi, vulvada gasin-
ma vo gdynomo agkar edilir. Biitlin bu epitelial toxuma trofikasi pozul-
malar1 toxuma sidorepeniyasi va hipoksiyast ilo alagodar olaraq bas verir.

Domir defisitli anemiyanin inkisafi zaman1 bu alamotlor giiclonir:
azolo zaifliyi, yuxulullug, bas agrilalar, bas firlanmalari, bayilmalarin
olmast miimkiindiir, istah azalir. Xostonin sikayotlorinin koskinliyi
hemoglobinin saviyyasindon deyil, xastoliyin davametmo miiddsti vo
Xastonin yasindan asithidir. Dirnaglarda doyisikliklorin olmasi spesifik
haldir: dirnaqlar nazilir, parlagligi itir vo sinir, ciziglar amolo galir.

Domir defsitli anemiyanin olmasi qadinin hoyat keyfiyyatini
pozur, amok gabiliyyatini asag1 salir, perinatal agirlasmalarin inkisaf
riskini artirir, usaq doguldugdan sonra onun inkisafini pozur.

Diagnoz. Hamilolordo DDA-in diagnozunun qoyulmasinin
meyarlar1 praktik noqteyi-nazardon islonmisdir (Cadval 6).

DDA-n diagnozunda hoalledici rolu laborator miiayinalor oynayar.

Cadval 6
Hb va Ht saviyyasinin hestasiya miiddatindan asili olaraq DDA-n
diagnozunun qoyulma meyarlari

mﬁ(li_(lgrt?" Iﬁll‘l}[/;rl]grlg Hemoglobin g/l Hematokrit, %
12 <110 <33
16 <106 <32
20 <105 <32
24 <105 <32
28 <107 <32
32 <110 <33
36 <114 <34
40 <119 <36

Hemogqlobinin asag1 olmasindan basqa, orqanizmds depolagmis
va nagl olunan domir fondunun, vaziyyati diagnoz qoymaga kdmok
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edir. Zordab domirin miqgdar1 <12,5 mkmol/l-don az olmas1 patogno-
mik alamotlor olmasa da, vacibdir. Zardab domirin géstaricilori gey-
ri-stabildir, ¢linki glindalik bioloji ritma tabe olur vo pohrizdon asili
olaraq, doyisir. DDA-1n diagnozu {iglin vacib gostarici imumi domir
bilosdirmo gabiliyystinin >69 mkmol/l-dan yiiksok olmasi vo trans-
ferritinin domir ilo doymasi koefisientinin azalmasidir. Transferrinin
domirlo doymasi —hesablanmis koefisientdir, domirin daginma doy-
mazliginin daracasini oks etdirir. Onun 16%-don asagi azalmasinda
eritropoezin effektivliyi miimkiin deyil vo eritrosito- vo retikulosito-
peniya ilo misayiot olunur. Domir defistinin spesifik vo hossas ola-
motlori ferritinin saviyyasinin azalmasindan (normada 15-150 mkag/I,
domir defisitli anemiyada iso <30 mkmol/1 yasililarda) asilidir.

Diaqgnostik baximdan ¢atinlik torodon (domir defisitli anemi-
yanin baslangic morhalosinds qarisiq patologiyalarda, moasalan,
xronik boyrok catismazliginda, talassemiya) holl olunmus transferrin
reseptorlarini (hTFR) toyin etmak tigiin testlordon istifads etmoak olar.
Onlar domiri hiiceyra stoplazmasina dasmmasini tomin edir vo
stimiik iliyini eritoroit hiiceyralorinin sathinds askarlanir. hTFR-nin
gan zordabinda miqdarinin artmasi-DDA-nin daha erkon markeridir.

Anemiyanm hipoxrom-mikrositar xarakterli soklina alavs olaraq,
eritrositlorin orta hocmini, eritrositlordo hemogqlobinin orta miqdari,
eritrositlords hemoglobinin orta konsentrasiya gostaricilori azalir, eloco
do eritrositlorin hacminds paylanma genisliyi gostoricilorinin artmasi
soklinds anizositoz inkisaf edir. Baslangicda eritrositlorin miqdar1 arta
bilor, domir defisiti inkisaf etdikca Vo erotropoezin effektivliyi azaldigca
eritrositlorin vo retikulositlorin miqdar1 azalir.

DDA inkisaf edon hamilalords eritropoezin hasilinin geyri-kafi
oldugu geyd edilir, bu da domir ¢atigmazhigi marhalasine nisbotds agir-
lagir. Bu vaziyyatin sobobi DDA-da hipoksiya soraitinds artan iltihab
aleyhina sitokinlorin ciftds sintezinin giiclonmasi ola bilor. Hamilslordo
miixtalif infeksion xostaliklor (urogenital infeksiya, hestasion xroniki
pielonefrit, sistit vo s.), eloca do iltihab sleyhina sitokinlorin monosit-
makrofaq sisteminin hiiceyralorinin artmasmna sobab olur, naticads boy-
roklordo eritropoetin sintezi azalir. Bu fakt hamilo pasientlora rekom-

edir.
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DDA-in diagnostikasinda ganin imumi analizinin digor gostori-
cilori olavo kriteriya kimi istifado olunur. Leykositlorin miqdarmnin
artmasi qanaxma zamant ola bilor. Trombositlorin migdar1 norma da-
xilinds olur. Kaskin sideropeniya agir anizo- va poykilositoz (sizositlar,
ovalostlor, hodof hiiceyralori) xarakterikdir. Yeni nisbi gostoricilora
eritrositar indeks aiddir- domir defisiti eritropoetinin bir gostaricisidir.
Hemin biosintezinin axirinct etapmda domir ionunun sinklo ovoz
olunmasi naticosinda protoporfirin sink amoalo golir. Bu gostaricinin
milayinasi domirin gizli defistini aydinlagdirmaga gatirib ¢ixarr.

Siimiik iliyinin morfologiyasi. Siimiik iliyinin morfologiyas1
normoblast hiperplazasiyasinin polixromotofil vo oksifil normoblast-
larm istiinliyii ilo xarakterizo olunur. Hiiceyralordo hemosisteinin
miqdar1 tam yox olan godar azalir. Bununla slagodar siimiik iliyinin
eritroidds  hiiceyrolorinin morfoloji xiisusiyyatlorinin 6yronilmasi
DDA-n diagnostikasinda lazimi sort hesab edilmir.

Cox vaxt anemiya hamilaliyin ikinci yarisinda inkisaf edir. Bu
dovr edon ganin hacminin doliin boyunun artmasi, ciftin kiitlasinin
Vo hocminin artmast ilo izah edilir. DDA zamani hamilslik vo
dogusun fasadlagma riski, xosagalmaz perinatal naticalor artir.

Son zamanlar domir refrakterli DDA-ya xiisusi diqqgoat ayrilir.
Anemiyanin bu névii Hb-in asag1 konsentrasiyasi, hepsidinin, fer-
ritinin va transferrinin domirlo doymasi saviyyasinin yiiksalmasi TM
PRSS6 geninin mutasiyasi ilo sortlonir. Hepsidinin konsentrasiyasi
20 mk/I-dan ¢ox oldugda ferroterapiyadan effekt gézlomok olmaz.

Domir defsitinin diagnozu {i¢iin gan zordabinda onun
konsentrasiyasimni va zarbadin iimumi domiri birlosdirmak gabiliyyati
(ZUDBQ) giymatlondirmaklo toyin etmok miimkiindiir. DDA-Ii
xastolords zordabda latent domir birlosdirmo gabiliyystinin xeyli
yiiksok olmasi gqeyd olunur. Lakin zordabda domirin vo timumi domir
birlosdirma gabiliyyatinin gostaricilori domir ehtiyatinin orqganizmdo
gostarilon dayorlorinin sutkaliq haddi ilo bagl induktoru olmur.

Zordab ferritin- glikkoprotoid olub, iltihabi proseslordon basqa,
depoda damirin vaziyyatini aydin oks etdirir. Domir defsitinin formalas-
masmin baglangic morhalosinds vo onun daha hassas va spesifik slamat-
lori- zordab ferritinin soviyyasinin azalmasidir. Anemiyada ferritinin so-
viyyasi 30 mg/I-don az oldugda domir preparatlarinin tayini imkan verir.
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Lakin zordab ferritini ferrokinetikadan asili olmadan, iltihabi prosess ca-
vab olaraq yiiksalir, ona gora do onun yalangi normal, yaxud yliksok-
liyini inkar etmok tiglin qanda C- reaktiv ziilalin konsentrasiyasini toyin
etmok lazimdir. Oz ndvbesinds domir nogl olunma mexanizminin
vaziyysati transferritinin doyma doracasi ilo giymetlondirilir.

Beloliklo, ganin imumi miiayinasinds hemoqlobinin azalmasi
(110 g/I-don az), gan zordabinda ferritinin azalmasi (30 g/l-don az)
domir defisitli anemiyanin miitloq alamatidir. Domir defisitinin diag-
nozunda olavo olaraqg, retikulositlorin migdarmin azalmasi, trans-
ferrinin yiiksolmasi bas verir.

Hamilolords DDA-in tayini fizioloji hemodilyasiyada va
eritropoetinin fizioloji aktivlosmasinds ¢atinlik téradir, bununla bagl
(15 hoftaya godor) diagnozun goyulmasi vacibdir vo miialica tayin
etmok lazimdir. DDA-m predqravidar morholods askar olunmasi vo
hamilolik baslayana qodor domir defisitinin vaxtinda korreksiyasi
ideal morholadir. Belo ki, hamiloliyin gedisindo anemiyanin moanfi
tosiri onun inkisafinin erkon dévriinds - birinci ligayliqda olur.

Anemiya Vvoziyyatinin laborator diaqnostikasinda asagidaki
gostaricilori diggats almaq lazimdar:

-normada hemoq/lobinin saviyyasi 120-150 g\I-dir (eritrositlorin
miqdarindan vacibdir);

-eritrositlorin mqidar1 normada 3,7-4,9x10%?/I;

-rang gostaricisi normada 0,8-1,05;

-hematokrit normada 0,36-0,42 g/l, yaxud 36-42%.

-retikulositlorin normada 0,5-1,5%.

-MCH (eritrositlordo  hemoglobinin orta miqdar1) normada
25,4-34,6 pQ;

-MCH (eritrositlordo hemoglobinin orta konsentrasiyasi) nor-
mada 30-36 g/dl;

-MCYV (eritrositlorin orta hocmi) normada 74-98 gl (mkm3).

-RDW (eritrositlorin Slgiilorine gora paylanmast) normada 11,5-
14,5%;

-zodab domiri (ZD) konsentrasiyasi normada 11-26 mkmol/I;

-zordab ferritini (ZF) saviyyasi normada 15-150 mg/l (anemi-
zasiya soviyyasinin on diiriist meyari);
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-ziilalm dimumi domiri birlosdirmo gabiliyyati (ZUDBQ)
normada 45-70 mkmol/I;

-zordabin latent domirin birlagdirmoe gabiliyyati (ZLDBQ) norma-
da 25-56 mkmol/l1 (ZUDBQ ilo ZLDBQ arasinda farge goro hesablanir);

-transferrinin domirlo doyma faizi (% TDD) normada 20-55%,
orta 30% (ZD x100/ZUDBQ).

DDA diagnozunun tasdiq olunma meyart:

1. Hemoglobinin, rong gostaricisinin  soviyyssinin azalmasi.
Klinik tacriibado DDA-1n diagnozunu qoymaq {igiin daha ¢ox periferik
gandan istifado edilir. UST (2001) molumatlar1 ilo razilasmaq olar ki,
hamilolor {iglin hemqolobinin konsentrasiyasinin normadan asagi
sorhaddi 110 g/l-o gadar, hamilalikdan konar 120 g/l olur. Hemotokrit
33%-o0 godor (hamilalikdon konar 36%) azalwr, eritrositlorin miqdari-
3,5- 10%%-don az olur. DDA-da eritrotisltarin saviyyssinin normal ol-
mast hallar1 miimkiindiir. Hipoxromiya, minositoz, anizo- vo poy-
kilositoz (geyri-barabor boyiimo, miixtolif forma) inkisaf edir. DDA-da
hemoglobinin tayininin diagnostik giymoti miibahiso predmeti olub.
Belo ki, o fizioloji gedisli hamilolik zamani da hemodulyasiya ilo
olagodar olaraq azalir. Bundan basqa, hemoqlobinin saviyyasinin tayini,
owollor olan prelatent vo latent domir defistinin, DDA-nin askar
olunmasi tiglin az hossashigi vo Oziinomaxsuslugudur vo onun
miqdarmnin xeyli konara ¢ixmasi yalniz DDA-da qeyds alinir.

2. Zorbad domirinin soviyyasinin azalmasi (hipoferremiya).
ZD-in saviyasi DDA-nin az hoassas vo geyri-spesifik olamotidir.
Zordabda domirin miqdar1 giindslik bioloji rejimloro tabe olur vo
pohrizdon asili olaraq doyisir.

3. ZUDBQ vo ZLDBQ-1n yiiksalmasi;

4, TDDD-in azalmasi;

5. Hemotokritdon anemiyanmn koskinlik doaracasi haqqinda
fikir ylirtitmok {iglin istifads edilir, bu zaman bir gayda olarag onun
Soviyyasi asagi olur.

6. Retikulositlorin saviyyasi ¢ox zaman normal olur. Xeyli qan-
itirmo zamanu, eloca do domir preparati ilo miialicods bir godar yiiksalir.

7. Domirin ehtiyat fondunun azalmasi, ZF-nin azalmast;

Daha ¢ox zordab ferritin organizmds depoda domirin vaziyyatini-
tam vo adekvat oks etdirir. 1 ng/ml zordab ferritin  8mq depolagmasi
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domirs uygun golir. Zardab ferritinin saviyyasinin 40 ng/ml-dan az ol-
mas1 anemiyanin inkisafinin yiiksok riskini gostorir, ZF-in 15 ng/ml-don
az olmast DDA-n1 gostorir. Lakin ferritin iltihablagsmanmn kaskin faza
ziilalidir, ona gora do 0 organizmda horarat, kaskin vo xroniki iltihabi
revmatoidli artrit, kaskin vo xroniki garaciyar Xastoliyinds, hamilalik
zamani anemiyanin doracasine uygun olmadan, domirin Saviyyasindon
asilt olmadan yiiksolir (subklinik ke¢on infeksiyanin tasirindan).
Damirin latent defisitinda, eloco do DDA-da ZD, ZF, %TTD,
ZDUBQ vo ZLDBQ-in géstaricilorinin doyismasi eyni tiplidir, lakin
domirin latent defisitindo hemoqlobinin saviyyasi normal hadds qalir
(Codval 7). Domir ehtiyat: daha doqiq vo diiriist ZF-in soviyyasi ilo
miioyyon edilir.
Cadval 7
Qadinlarda damir defisitli anemiyanin marhalalarinin Klinik-
laborator xarakteristikast
Sideropeniya | -hemoglobinin saviyyasi 110q/l-don yiiksok;
-ZD-in hoddi norma daxilinds;
-ZF-in konsentrasiyasi 20-30 mkq/I,
-klinik tozahiir hallar1 yoxdur.

Latent --hemogqlobinin saviyyasi 110g/l-don yiiksok;
domir -ZD-in saviyyasi 11 mmol/l-don asagt;
defisiti -ZF 115 mkg/I-don asagt;

-timumi domiri birlasdimrak gabiliyyati 70
mkmol/I-don ¢ox;

-latent domir birlosdimrak gabiliyyati 56 mkmol/I-
don ¢ox

-transferrinin domirlo doyma doracasi 17%;
-sideropenik sindromun minimal klinik tozahiir

hallar1
Damir -hemogqlobinin soviyyasinin 110 g/l-don asag1
defisitli diismosi;
anemiya -klinik tozahiir hallarinin olmast;

-ZF 12-15 mkqg/l-dan az;

-ZD, tmumi domir birlogdirmo qabiliyyati, latent
domir birlosdirmo qabiliyyati, transferrinin domirlo
doyma faizi gostaricilorinds analoji dayisikliklor
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Anemik vaziystin erkon diagnostikasi vo vaxtinda profilak-
tikasi {i¢lin hamilaliyin asagidaki miiddatlorinds gadin organizminda
ferrokinetika gostaricilorini tayin etmok lazimdir:

-hamilalori geydiyyata alan zaman (12 hoftays godor);

-hamilaliyin 20-25 hoftaliyinds;

- hamilsliyin 30 hoftasindo;

- hamilaliyin 35 hoftasinda.

Domirin organizmds tiikonmasinin 3 ardicil morhalosi ayird
edilir (Heynrex iizra), har marhalo ii¢iin xarakterik laborator dayi-
sikliklor geyd edilir:

1. Prelatent domir defisiti (anemiya olmur- hemoglobin fondu
saxlanilir. Sideropeniya sindromu askar olunmur, zardab domirinin
saviyyasi normada olur, dasinmasi fondu saxlanilir, orqanizmda
domir ehtiyat1 saxlanilir- ferritinin soviyyasi asagi olur).

2. Domirin latent defisiti (domirin hemoglobin fondu saxlanilir,
anemiya yoxdur, sideropeniya sindromunun Klinik slamatlori, zordab
domirinin saviyyasinin asag1 diismasi, zordabm timumi domir birlosdir-
mok qabiliyyatinin yiiksok olmasi, eritrositlor mikrositar vo hipoxrom
ola bilar).

3. Damir defisitli anemiya.

Laborator diagnostika zaman1 hemoqlobin, eritrositlor, rong gos-
toricilori hematokritin azalmasindan basqa, eritrositar indeksin azalmasi
da diggsti colb edir: eritrositlordo hemogqlobinin orta miqdarmin,
eritrositlords hemoqlobinin orta konsentrasiysi, eritrositlorin orta hacmi.
DDA-da gan yaxmasmin mikroskopiyasi zamani eritrositlordo asagidki
doysiliklor askar edilir - onlar hipoxrom olur, ortada bayazlasma zonasi
artir (anulizositoz), kicik (mikrositoz), miixtalif formada olur (poy-
kolositoz) vo miixtalif ranglonmo intensivliyine malik olur (anizoxro-
miya). Leykositlor vo trombositlor ¢ox zaman norma daxilinds olur.
Domir defisitindo vo DDA-da bioloji markerlordon ferritin vo gan
Zordabinda domirin miqdar1 azalir. Zordabda timumi domir birlosdirma
gabiliyyati (UDBQ) yiiksalir, biitiin plazmada trasferrina no gadar domir
baglaya bilocoyi miioyyonlosdirilir. Domir defisitinin baslangicinda
(prelatent) domir vo gan zordabinda transferinin normal konsentrasiyasi
saxlandigt zaman holo domir ehtiyatlar1 tiikonona godor ferritinin
Soviyyasinin azalmasini miayyan etmok olur. Lakin bu gostaricilor C

34



reaktiv ziilalin miqdarmin yiiksalmasi ilo miisayiot olunan iltihabi pro-
seslor olmadigda shomiyyatli olur. Yalniz DDA-da UDBQ-in soviyyasi
homigo yiiksokdir. Toassif ki. he¢ bir biokimyovi gostaricini DDA-in
miitloq diagnostik meyar1 kimi qobul etmok miimkiin deyildir. Eyni
zamanda periferik ganda eritrositlorin morfoloji xarakteristikast DDA
skrininq miayinalorinda halledici shamiyyat kasb edir.

DDA-m miialicasi tokco anemiyanin bir simptom kimi aradan
galdirilmasma deyil, hom do organizmds onun ehtiyatlarinmn doldu-
rulmasina yonalmis olur. Sartsiz ki, DDA-m birbasa sobabinin askar
edilmasi vo aradan qaldirilas1 da zaruri masaladir.

DDA iigiin ti¢ ardicil marhalo xarakterikdir:

1. Domir ehtiyatinin titkonmasi;

2. Damir defisitli eritropoez;

3. Otrafli klinik-laborator sokil.

Organizmdo domir defisti noticasindo hemoglobinin amalo
golmasinin pozulmasi, eritrositlordo mikrositoz vo hepoxromiyanin
inkisafi, toxumalarin trofik pozulmasina gotirib ¢ixarir.

Dovr edon ganin hocminin 40-45% artmasi asason dovr edon
plazmanin hocmi hesabmadir. Hamilsliyin gedisi Hb va Ht-in saviyys-
sinin tadricon azalmasi ilo miisayist olunur ki, bu da hamilsliyin fizioloji
anemiyas1 kimi gabul olunur. Lakin Hb-in soaviyyasinin I tigayda 110
g/l-don az olmasi va xiisuson da Il vo III tigayhqglarda 105 g/l-don az
olmasi1 hamilaliyin hemadulyasiyasi ilo deyil, domir defisiti ilo sortlonir.
Domir defisitli anemiya hipoxrom mikrositar anemiya olub, organizmda
domir ehtiyatinin miitloq azalmasi naticasinds inkisaf edir. DEQH-in Il
ticayligda artmasi domir defistinin bas vermasins,Hb-in saviyyasinin
azalmasi, 111 tiicayligda do6le lazim olan domir Sarfinin artmasi olur.

Hamilaliyin sonunda gizli domir defisiti (prelatent vo latent
anemiya) praktik olaraq biitiin gadinlarda olur, onlarin 1/3-do DDA
inkisaf edir. DDA qan zordabinda, siimiik iliyi vo depoda damirin
miqgdarmin azalmasi ilo naticalonir Ki, bu iso hemogalobinin sinte-
zinin pozulmasma gotirib ¢ixarir, hipoxrom anemiya zamani
toxumalarin trofikasinin pozulmasi inkisaf edir.

Lakin domir defisiti hamilolik zamani hemoqlobinin konsentra-
siyasinin azalmasmin tok sobabi deyildir. Belo ki, hamilaliyin 16-18-ci
hoftasindo dovr edon plazmanm hocmi 40, dovr edon eritrositlorin hacmi
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IS9 - yalniz 20-25% artir. Beloliklo, hamiloliyin 32-ci haftasino gador
maksimal daracada, neca deyarlor, fiziloji hemodulyasiyasi inkisaf edir.

DDA-m ssas kriteriyast eritrositlords hemogqlobinin miqdarmin
oksino olarag, rong gostaricisinin vo hemoglobinin soviyyasinin
azalmasidir. Eritrositlordo hipoxromiya, mikrositoz, anizolitoz va
paykilositoz morfoloji olaraq miiayyan edilir. Qanda retikulotsitlarin
miqdar1 norma hoddinds galir. Zordab domirin va ferritinin saviyys-
sinin azalmasi, transferrin vo zordabm timumi domir birlasdirma ga-
biliyystinin normal hoddon yiiksok olmasi vacib diagnostik ohamiy-
yat kash edir. Son illor toxumalarda domir defisitinin daracasinin
hossas induktoru olan gan plazmasinda transferrin reseptorlarinin so-
viyyasina xeyli ohomiyyat verilir. Etioloji, patogenetik vo hematoloji
alamoatlors asason anemiyanin bir ne¢a tosnifati mévcuddur

Hamilolorin anemiyast usaqlig-cift kompleksinin doyisilmasilo
miisahido olunur. Ciftdo hipoplaziya, progesteron, estreadiolun
plasentar laktogenin saviyyasinin azalmasi gqeyd olunur.

Anemiyanin agirhq doracasindon asili olaraq immunitetin
supressiyast geydo almir. Immunoloji doyisiklik qan zordabimnda
komplimentar aktivliyin vo leykositlorin fagositar aktivliyini dovr
edon T-limfositlorin azalmasi fonunda tozahiir edir, anemiyanin agir
formasmda B-limfositlorin saviyyasi do azalir.

Klinika DDA-nin domir defisitinin koskinlik doracasindon asilidir.
DDA-mn yiingiil daracasinds klinik simptomatika adston olmur vo
obyektiv slamatlor yalniz laborator gostaricilords olur. Klinik simpto-
matika anemiyanm orta doracasinds bas verir. Domir defsitinin yiiksok
hiidudunda zoiflik, bas gicallonmasi, bas agrilari, tirok doyiinms,
tongnofaslik, bayilma, amok gabiliyyatinin azalmasi, yuxusuzluq yaranir.
Bu olamotlor DDA ftigiin spesifik deyil vo digar etiologiyali anemiya
zamam da miisahido edilo bilor. DDA iiglin patognomik xiisusiyyot
istahin tohrif olunmasi, dorinin, dirnaglarin, saglarin dayisilmasi, azalo
zoifliyi anemiyanin doracasine miivafiq golir.

Differensial diagnostika domirin miqdarinin yiiksok olmasi ilo
gedoan digor hipoxrom vo mikrositar anemiya ilo aparilir: a vo B-
talassemiya, hemin vo porfirin sintezinin pozulmasi il bagl anemiya,
xronik xastoliklor anemiyasi zamani ferritin vo hFTK-nin soviyye-
sinin norma daxilinds olmas1 ilo DDA-dan farglanir.
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Miialico

Miiasir dévrdo UST ekspertlori domir defisiti voziyyatinin
miialicasinds asagidakilari tovsiys edirlor:

-peroral dorman maddalari (rahat gobulu, yaxsi monimsanilmasi).

-Fe?" preparatlarin qobulu, Fe3* don daha effektivdir (yaxsi
absorbsiya olunur). Mada sirasinin pH soviyyssinin tasirindon Fe®*
domir duzlarmin madads manimsanilmasi kaskin mahdudlagmisdir.

-long hasil olunan Fe?* preparatlar1 (yaxs1 absorbsiya olunur va
monimsanilir).

Biitiin peroral ferropreparatlar 2 asas qrupa boliiniir: ionlu demir
torkibli preparatlar (ikivalentli domir duzlari, Ferro-Folgamma “Sorbifer
durules”, “Tardiferon”, “Totema” va S.) Vo geyri-ionlu tigvalentli do-
mirin hidroksidpolimaltozat kompleksi: “Maltofer”, “Ferrum lek” va s.

Bu klassifikasiyanin osasinda ionlu vo geyri-ionlu damirin
birlosmasinin sorulma mexanizmi durur. Ionlu demir birlogsmolorinin
moda-bagirsaq traktindan sorulmasi osason ikivalentli formasinda bas
verir. Ugvalentli domir duzlari mododon sorulmur, ona géro do bu
dorman maddolorinin torkibi tstbig olunmur. Domir preparatinin iki-
valentli duzlar1 modo-bagirsaq traktinda dissosiasiya olunmus domirin
diffuziya yolu ilo gan axmma diisiir. Qan axininda ikivalentli domirin
tigvalentli domirs borpasi bas verir, bu da 6z névbasinds transferrin vo
ferritin ilo birlogir, depoda domir omolo galir. Bu proses lipidlarin
peroksidlosmesini aktivlosdirir vo sorbost radikallar amolo getirir. Iki-
valentli domirin duz preparatlari dorman maddslori va gida kompo-
nentlori ilo qarsiligh slagads olur, ona géra do onlar gida gabulundan 1
saat avval gobul edilir. Domir preparatini gobul edands dislorin rang-
lonmasi, nacisin tiind rongdo olmasi vo dispeptik pozulmalar miim-
kiindiir (tirok bulanma, gebizlik, yaxud diareya). Alementar domirin
miqdar1 daha ¢ox ionlu prepartlarin torkibinds olur, hansi ki, domir
fumoral vo yaxud ikivalentli domir sulfat kimi tagqdim olunur.

Qeyri-ionlu birlogsmoalar boyiik molekul kiitlasi olan tigvalentli
domirin hidroksidpomaltoza kompleksi kimi togdim olunur, ona goéra
do bagirsagin selikli qisasinin membranindan passiv diffuziyasi
cotinlik toradir. Kompleksin kimyovi qurulusu ferritin domirinin
tobii birlosmalorinin qurulusuna yaxindir. Fe-un bagirsagdan gana
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kegmoasi aktiv nogletmos yolu ilo hayata kegir, barpa etma reaksiyalari
yoxdur, miivafiq olaraq sorbost radikallar omalo golmir, bagirsagin
selikli gisasina zodalayici tosiri yoxdur. Bunlarin qida kompo-
nentlorina vo dorman maddalorine garsiligl tasiri bas vermir, na da Ki,
movcud patologiyanin miialicasine vo qida rasionunu pozmamaga
imkan verir. Sutkaliq terapevtik dozanin bir yaxud bir ne¢o dofo
(pasientlorin arzusundan asilidir) gabulu tayin edilo bilor.

Agir doracali anemiyada domirin peroral preparatlart monim-
sonilmir, az absorbsiya sindromu, enterit, modo vo onikibarmaq ba-
girsaq yarasi, yarali-nekrotik enterokolit, xroniki pankreatit, modonin,
nazik bagirsagin genis rezeksiyasindan sonra domir parenteral yolla
totbiq edilir. “Ferrum lek” 2ml ampulda 100 mq domirin maltoza ilo
kompleksi ozalo daxiline giinasir1 yeridilir.

Domir preparatinin sistemli tasiri alava effektlor toradir: iyna
yeridilon yerds toxumanin qiciqlanmasi, tirok nahiyasinds agri, taxi-
kardiya, allergik reaksiya, kollaps, garaciyarin hemosiderozu. Zardab
domirina miitloq nozarst olunmalidir. Onlar hemoxromatozada, Il va
I11 doracali arterial hipertenziyada, koronar ¢atismazliqda, qaraciyar
xastaliklorinds oks gostarisdir. Anemiyaya infeksiya sobab oldugda
bu dormanlar tasirsiz olur.

Hamilolordo DDA-mn vaxtinda askar olunmasi vo korreksiyasi,
eloco do DDA-n inkisaf riski yiiksalon hamilalords profilaktik tadbir-
lorin aparilmasi ana va usaq ti¢iin naticonin yaxsilasmasma xidmot edir.

Ferrum birlogsmolorinin - Kimyovi formasinm  gostarilmasi
domirin dorman maddslarindon utilizo soviyyasini va togribi aktiv
domir haqqinda (elementar domir) malumat almaga imkan yaradir.

Qeyd etmok lazimdir ki, hamilolords vo zahilarda domir
preparat1 ilo mialiconin effektivliyi elementar domirin sutkalq
dozasmnm vo endogen EPO-nun saviyyssindon asildir. Miialiconin
effektivliyi EPO-nun adekvat saviyyasinin hamilslorin geyri-adekvat
soviyyasi ilo miigayisads 2,5 dofs yiiksok olmusdur. Bundan basqa,
hamilalords vo zahilarda demir preparatinin EPO ilo birlikds tatbiqi
HB-in, Ht-in, RKS (eritrositlor) vo oksigenin nagli hacminin diiriist
surotdo atmasma sobob olur vo yalniz domir preparati alanlarla
miiqayisads klinik effekt yiiksokdir. DDA-iIn asas xiisusiyyatlorinin
Xabardarliglarinin miimkiinliiyli vo digget ¢gokmosi daha ¢ox onunla
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izah olunur ki, o inkisaf etmis 6lkalords az yayilmisdir. Hatta domir
defisitinin erkan, latent moarhoalasinda biokimyavi alamotlorin olmasi
onu agkar etmoys imkan verir. Aparilan todqiqatlarla razilasmaq olar
ki, 65% hamilalordo domirin latent defisitindo (DLD) miialico
aparilmadigda domirin manifestal defisiti (DMD) inkisaf edir.

DDA-1n miialicasi iki morhoalo taskil edir: anemiyanin aradan
qaldirilmasi vo domir deposunun doldurulmasi.

Birinci marhalo hemoglobiinin saviyyssinin normallagmasina
odor baslanan miialico aditmn 4-5 hofta davam edir. UST tdvsiye-
lorino gors optimal miialicovi doza anemiyanin yiingiil vo orta agir
daracasinds giindalik 120 mq toskil edir. Preparatin dozasini asaslan-
dirllmamig artirmaq miialiconin effektivliyini artrmir, daha da
kaskin slavo effektlor verir.

Ikinci moarholo (“doyma terapiyasr”) 2-3 aymn gedisindo aparilir,
giin arzinds 30-60 mq elementar domir tayin olunur. Belsliklo, DDA-
nin tam iki morholosi miialico kursu 3 aydan 5 aya godor olur. ilk bir ne-
so giin gabul edilon preparatin monimsanilon dozasi 2 dofo az ola bilor.
Aparilan miialicanin effektivliyi va kifayst etmasi hemoglobins vo ZF-
nin gostaricilorinin 40 mkg/l-don ¢ox olmasi depodaki domirin 300 mg-
a uygundur.

Domir preparatinin dozasinin se¢im meyarlart:

-hemoqlobinin saviyyasinin yiiksalmasi organizma 30 mg-dan
200 mg-a godar elementar domirin daxil olmasini tamin edir;

-DDA-da norma ilo miiqayisodo domirin absorbsiyasi moado-
bagirsaq traktinda 25-30%-o godor yiiksalir (depoda domirin normal
gostaricilori 3-7%-dir). Lazim olan elementar domir giindalik 100
mg-dan 300 mg-a goadar taskil edir;

-osaslandirilmamig  yiikksok dozanin toyini zamani domirin
sorulmasi artir vo onun galiglar1 organizmdan Xaric olunur;

-domir preparat1 toyin edon zaman domir birlosmasinin timu-
mi miqdarinin torkibino deyil, elementar domirin miqdarma istinad
olunmalidir.

Domir torkibli preparatlarla miialico zamani1 bozon ferrotera-
piyaya qars1 rezistentlik inkisaf edir, hans1 ki, hemoqlobinin saviyyas-
sinin yiiksalmasi terapiyadan 2 hofto sonra 7 g/l-don az yiiksalir vo
retikulositlorin miqdar1 doyismir.
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Ferroterapiyaya rezistentliyin sobabi:

-domir preparatinin dozasmm ¢atigmazligi; qadinmn domir
preparatinin gobulundan imtina etmasi.

-latent va yaxud gizli formada kegon yanasi xastaliklorin olmasi
(kaskin infeksiya, hestasion pielonefrit, urogenital infeksiyalar vs s.);

-davam edan ganaxma;

-sohv diagnoz (domir defisitli anemiya yox);

-domirin sorulmasinin pozulmasi sindromu;

-eritropoetin hasilinds geyri-adekvat asagi doracali anemiya.

Hamilolords vo doslo amizdiron gadinlarda DDA-m mialico Vo
profilaktikast {igiin vitamin vo mineral torkibli kompleks antianemik
preparat: ugurla tatbiq edilir. Bundan daha effektiv kompleks tarkibli
dorman maddasi olan ferro-folgammadir (“Varvaq Farma”, Almaniya).
Ferro-folgamma prepartinin torkibina 112,6mq domir sulfat (ekvivalent
37 mq domir ionu), 5 mq fol tursusu, 0,01 mq siankobolamin vao 100 mq
askarbin tursusu daxildir. Hestasiya dovriindo fol tursusunun toyini
patogenetik osaslandirilmis hesab olunur. Belo ki, bu vitamin defisiti
hamilo gqadnlar arasinda genis yayilmisdir. Orqanizmds fol tursusunun
miqdarmin ¢atigmazligi anemiyanin, basa catmamis hamiloliyin, déliin
anadangalmo inkisaf qlisurunun riskini artirir.

Preparatin torkibino askorbin tursusunun daxil edilmosi bagir-
saglarda domirin absorbsiyasina sobab olur. Eloco do siankobalamin
hemopoezin vacib halgasindan biridir. Ferro-folgamma preparati
minimal slava tasiro malikdir. Preparatin neytral qisali, mikrokapsula
formada olmasi preparatin aktiv komponentlorinin yerli qiciqlandirici
tasirino imkan vermir. Hamilolords domir defisiti zamani preparat 1
kapsuldan giindo 1 dofo, yemokdon sonra az miqdarda igmali su ilo
gobul edilir. Hemogqlobinin soviyyasinin normallasmasindan sonra
depoda domirin doymas1 zaruridir. Bu moagsadlo preparat eloco do
sutkada 1 kapsula olmagla 1,5 ay toayin olunur.

Ferro-folgammanm bir kapsulunda ikivalentli domirin, fol
tursusunun, askorbin tursusunun, siankobolaminin arasmda optimal
miqdarda olmasi hamilalorin, zahilarin, eloco do DDA-li ginekoloji
xastalorin  miialicesindo noinki yiingiil, homginin orta vo agir
doracads optimal naticays nail olmaga imkan verir.

40



Doamirin vo rekombinant EPO-un inyeksiya soklindo kombina
totbig edilmosine yalniz anemiyada deyil, eyni zamanda xroniki
boyrok caigmtazliginda vo bir sira klinik situasiyalarda baxilir. Az
miqdarda klinik molumatlarla, eloco do aydin istiinliiklorin olmamasi
hamilslorde DDA-1n miialicasinds nadir hallarda istifads edilir.

Domir preparatinin parenteral yolla toyini yalniz xiisusi
gostorigloro asaslanmalidir vo buraya aid olanlar:

- peroral @obulun miitlog monimsanilmomasi  (qusma,
irakbulanma), sonraki miialiconin davam etdirilmasi {igiin imkan
olmadigda domir preparatinin dorman madasine kegiddo.

- bagirsaq patologiyas1 ilo olagodar olarag  sorulmanin
pozulmasi.

-organizmin domirlo doymasini siiratlondirmokls, mosalon,
ogor domir defisiti anemiyali pasientin tez miiddotdo omoliyyat
olunmas1 planlagdirildiqda.

Bu onunla baghdir ki, preparatin parenteral yeridilmosi
anafilaktik sok torads bilor. Bununla yanasi digor reakasiyalar da ola
bilor, bu iso ionlagsmuis domirin artmasina sobob olan transferinin
miqdarmin az olmasi ilo baghdir.

Domir defisitinin  miialico vo profilaktikas1 tiglin adekvat
dozada optimal farmakokinetikali vo yaxs1 monimsanilon peroral
domir perparat1 vitaminlorlo kombinali sokildo verilir. Ferro-
folgamma preparatinin komokliyi ilo domir defisitli vaziyyatinin
vaxtinda korreksiyasi vo adekvat profilaktikasi bas vera bilocok
fosadlarin garsisini almaga imkan verar.

Domir preparatinin parenteral yeridilmosins alternativi peroral
gobul galir, EPO ila birlikda tayini iso hemotransfuziyani avaz edo
bilor. Domir preparatinin parenteral yeridilmasi zamani Hb-in kon-
sentrasiyasi 2 hofto miiddstinds artir. Domir preparatinin gobuluna
hogiqi talobat mohdud hallarda bas verir, onlara ciddi gostaris oldug-
da toyin edilir. DDA-1n an agir formasinda peroral domir preparatinin
monisonilmasinin ¢atinliyi, yaxud qeyri-effektivliyi zamani (xora
Xastaliyi olduqda, xorali kolit, Kron xostaliyi, bagirsagda sorulmanin
pozulmasi sindromunda, modo-bagirsaq trakltinin omoliyyatindan
sonra) preparatin parenteral yeridilmasi maslohatdir.
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Domirin parenteral yeridilmasi tiglin miixtalif ozalo daxili yaxud
venadaxili preparatlardan istifado olunur. Hamilalords, eloco do
zahilarda DDA-in miialicosine gostoris oldugda parenteral yeridilon
preparat yiiksok effektivdir. Arzuolunmaz reaksiyanmn garsisinin alin-
mast magsadils baslangicda 20 mq domirdan ibarat test doza yeridilir.

Domir dekstran preparatina hiperhossasliq reaksiyasi riski
yiikksok oldugu {iglin onun gqobulu mohdudlasdirilmalidir. Bu
baximdan domir karboksilmaltoza istifado etmok daha yaxsidir.
Yiiksok molekullu domir komplekslorinin miisbot xiisusiyatlori ilo
yanast tohliikoli hiperhassasliq reaksiyasi yoxdur. Bundan basqa
domir saxarozadan fargli olarag, demir karboksilmoltazat mahlulunu
daha yiiksok dozada birdofalik vena daxilina dameci iisulu ilo hoftads
1 dofs, 15 dogigo orzindo 1000 mg-a godor vurmaq olar. Daha
yumsaq bir rejimdo domir karboksilmoltazat vena daxiline haftodo 3
dofa 200 mq domir yeridilir. Doamirin long azad olmasi mexanizmina
goro domir karboksilmoltazat domir ehtiyatini effektiv sokilds artirir,
Hb-in vo zordab ferritinin konsentrasiyasini tez barpa edir.

Son illor hamilo va doslo amizdiron qadinlarda orta vo agir
doracoli DDA-nin miialicasinds parenteral preparatlar ilo birlikds
rekombinant EPO preparatalarindan daha ¢ox istifade olunur.
Molumdur ki, EPO-un hasili normal olan pasientlords anemiyanin
miialicasinin effektivliyi 2,5 dofo yiiksokdir. Hamilalors domir
preparati ilo birlikdo rekombinant EPO-un totbigi Hb-nin, Ht-nin,
eritrositlorin  vo oksigenin hacmi naglinin  saviyyasinin  diiriist
yiiksalmasina sabab olur vo buna goro daha giiclii klinik effekto
malikdir, yalniz domir preparati alan gadinlarla miiqayisads ehtiyat
domiro EPO vasitosilo tosiri reallasir. Bununla olagodar olarag,
transfuzion terapiyaya olan tolobat toxiro salinir.

Miialico ambulator aparilir, hospitalizasiya iSo agir hallarda
gostorigdir. Miialico kompleks olmalidir, praktik hokimin iki asas
vazifani hall etmasi lazimdir:

-DDA-1n inkisafina gotirib ¢ixaran sobobi aradan qaldirmaq;

-organizmdo domir ¢atigmazliginin kompensasiya etmok.

DDA-n1 domir preparati istifado etmodon yalniz domir ilo
zongin qidalarin qobulu ilo aradan qaldrmaq miimkiin deyildir. Hor
ehtimala qars1 qida doyarli olmali, torkibinds kifayst godor ziilallar,
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vitaminlor, domir vo diger makro- vo mikroelementlor olmalidir.
Domir preparatindan basqa, domir torkibli polivitaminlarin va bioloji
aktiv olavalorin gobulu miimkiindiir.

DDA-in miialicosi iiglin miiasir domir preparatlari bir nego
grupa boliniir (Sokil 3). Domir preparatinin gabulunun asagidaki
variantlaridan istifado edilir:

Sakil 3

FPeroraI ’ {Damirpreparatlarl | ‘Parenteral J

L

A4 A
’ Duzlar H QPK asasinda J Venadaxili 9zaladaxili

! 1 1 l ,

A 4
kombina Sada kombina Sada Dekstranin

- Deksatranin
edilmis edilmis

Askorbin Sulfat 5 ¥
Y Qliikonat Fol tursusu ila
Laktat ” Saxarozanin
axarozanin
Fol tursusu va Fumarat asasinda
asasinda

vitamin Byila

asasinda asasinda

1. Peroral (iki yaxud ii¢valentli domir preparati).

2. Parenteral (karbohidratin, karbosimaltozat vo domir dekst-
ranin venadaxili yeridilmasi).

3. Domir preparat1 ilo rekombinant EPO-un birlikds ¢qobul
edilmasi.

Hamilolordo DDA-1n asas miialicasi tigiin peroral domir prepa-
ratlar1 toyin edilir (Codval 8). Aktiv domirin sutkaliq dozasi va
milalico miiddati anemiyanin agirliq doracesindon asilidir. Aktiv
domirin sutkaliq terapevtik dozasi 100-200 mq togkil edir. Daha ¢ox
yiksok doza miialiconin effektivliyini artirmir, lakin yan tasirlorin
artmasi ehtimali ytiksalir. Domir preparatinin qobulu axsam vaxtlari
yemayo 1 saat galmig moslohatdir, domirin absorbsiyasi prosesi
giiniin ikinci yarisindan sonra bas verir.
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Cadval 8

Peroral gabul edilon asas damir dorman preparatlar

Preparat Olave komponentlor Darman Pam'”n
formasi miqgdari, mq
Sorbifer Askorbin tursusu tablet 100,0
durules
Ferronat Fumar tursusu suspenziya 10,0
$ PENZIYa | (1 mi-do)
. . : 2,6
Ferlaturm Protein suksinilat suspenziya (1 ml-do)
Apo- Fol tursusu, askorbin
f . tursusu, tablet 33,0
erroglikonat | . .
sianokobalamin
Fefol Fol tursusu kapsul 47,0
Ferropleks Askorbin tursusu draje 10,0
Askorbin tursusu,
Feniils nikotinamid, B grupu | kapsul 45,0
vitaminlori
Tardiferon Mukoporteaza tablet 80,0
Gino- Mukoporteaza,
tardiferon askorbin tursusu tablet 80.0
Ferro- Fol tursusu, askorbin
tursusu , sianokoba- kapsul 112,6
Folgamma .
lamin
Aktlferr!n D, L serin, fol tursusu k_a psul, 34,8
kompozitum sirop
eynams tab- 100,0
Maltofer Polimaltoz kompleksi cey 10,0
letlor, mahlul
(1 mi-do)
mangan, mis, 10.0
Totema saxaroza, sitrat vo mahlul ’
. (1 mi-do)
benzoat natirum
. 100,0
Ferrum Lek ilfompleks birlogmolar tablet, sirop | 50,0
° (1 ml-do)
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Miiasir dovrdo domir defisitinin yerinin tez doldurulmasi vo
Hb-in saviyyasinin yiiksalmasi tiglin ikivalentli domir torkibli
preparatlara {istiinliik verilir (giindalik doza 100-300 mq), tigvalentli
domir preparatlari ilo miiqayisads bagirsaqda yaxsi absorbsiya olunur.
UST ekspertlori iso Fe™ preparatinin long azad olunmasi yaxsi
monisanilmasi vo absorbsiya olunmasi ilo alagadar moslohot goriiliir.

Qeyd etmok lazimdir ki, domir preparatini diizgiin se¢cmok
ticiin bir hobds olan mikroelementin migdarini 6yronmok lazimdir.
Preparat uzun miiddotli tosiro malik olmalidir. XaStonin yaxsi
monimsamasi gobulun tezliyini qisaltmaga imkan verir. Preparatim
giindalik vo kursluq dozasmi hesabalamaq ii¢iin anemik sindromun
agirliq doracasini, visseral zodalonmoni, zardab domirinin saviyyasini
nazars almaq lazimdir.

Domir preparati ilo miialico har halda uzun miiddatli olmalidir.
Kifayot dozada domir preparatlarinin adekvat toyini zamani retiku-
lositlorin saviyyasini 8-11-ci giin, Hb-in migdarini iss 4-cii hoftonin
sonunda yiiksalir. Qurmizi qan gostaricilorinin normallasmasi yalniz
miialicadon 5-8 hofta sonra bas verir. Domir preparatlariin parente-
ral yeridilimasindon yalniz xiisusi gostoris olduqda istifads edilir. Bu
onunla baghdir ki, parenteral yeridilon preparatlar allergik reaksiya
toradir, ¢linki siiratlo ionlasmis domirin xeyli miqdarda olmasi trans-
ferinin torkibindon vs onunla baglanmanin olmamasindan irali galir.

Domir preparatinin toXirs salinmasinin tok diiriist kriteriyasi
zordab ferritinin soviyyasini normallagsmasidir. Qanin klinik analizi
hor ay aparilmalidir, biokimyavi miiayins (zordab domiri, transferrin,
ferritin) trimestrds bir dofs toyin edilir. Eloca do miialiconin dinamik
laborator nazarati olmalidir. Miialiconin geyri-effektivliyi ¢ox hal-
larda ya preparatin qeyri-adekvat dozada olmasi ilo, ya da anemi-
yanin domir defisiti ilo alagadar olmamasi naticasinds bas verir.

DDA-in miialicasinin geyri-effektivliyinin sobablori asagiki-
lardir:

-domir ¢atigmazligi kimi anemiyaya yanlis sorh: ogor DDA-1n
diagnozu diiz qoyulubsa, orta domir preparatlarmmn gabuluna cavab
miitloq olur. Ogar retikulositlorin miqdar1 doyismirso, miialicoya
erkon cavabdir vo Ht-in konsentrasiyasinin miialiconin 4-cii hofto-
sindo 10 g/l vo Ht-in 3% yiiksolmosi miisahido edilmirss, onda
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miialiconi kasmok lazimdir- ¢ox giiman ki, anemiya domir defisitli
deyildir.

-preparatin dozasmimn ¢atigmazligi, yaxud miialico miiddstinin
catigsmazhig1.

-domir preparatinin miimkiin xoastaliklor nozora alinmadan
verilmasi sorulmanin pozulmasina gotirib ¢ixaran az absorbsiya
sindromu.

-xilisusilo domir preparatinin monisanilmasi (arzuolunmaz
hadisalor olmasi, belo Ki, modods agri, iirokbulanmasi, qusma
gobizlik, ishal, gadinin domir preparati ilo miialiconi G6zbasina
kosmasi)

-DDA-da domir preparati ilo miialicoyo refrakterlik. MBT
torafindon  monimsanilmosi miimkiin olmayan hamiloloro domir
preparatinin parenteral formasi toyin edilir. Domir preparatinin
parenteral formada tayinina bir do gostoris- DDA-nin agir vo orta
agir formalaridir, orgnizmin domirlo tez doymamasi olduqda
lazimdir. Domir preparatinin parenteral yeridilmasinin ustiinliyl
domirin birbasa stimiik iliyinin eritroid hiiceyralorinin salofloring
daxil olmasi, bagirsaqda sorulma prosesinin olmamasi vo ziilallar ilo
birlosmok marhalasi ilo slagadardir. Domir defisitinin tez dolmasi vo
Hb-in soviyyasinin barpasi ii¢iin ana, eloco do dol torafindan
miimkiin olan agirlasmalarmnin profilaktikasini tamin edir.

Rusiyada hamilo gadmnlarda anemiyanin miialicasi Rusiya
Sohiyys Nazirliyinin 572 sayli amrino asason tonzimlonir. Diagnos-
tikanin miirokkobliyi, yaxud agir anemiyanin oldugu hallarda,
stasionar miialicosi, hokim-terapevtin vo yaxud hematologun
moslohoti gostorisdir.  Hamilolik zamani hematoloqun maslahati
ticlin gostoriglor:

-Anemiya, birinci aym gedisindo domir preparati ilo mialicoya
rezistentlik.

-Anemiya trombositopeniya, leykopeniya ilo birlikds oldugda.

-Makrositar anemiya (MSV 100 fl-dan ¢ox).

-Sariliq, qaraciyar, dalagin boyiimasi.

DDA-m patogenetik miialicosi domir preparatlarinin daxils go-
buludur. Endikasyonlarin olmasi hallarinda parenteral istifads tigiin
domir va eritropoetin preparatlar1 toklif olunur. Domir preparatini
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segan zaman Vo onun sutkaliq dozasini tayin edon zaman preparatin
torkibino daxil olan ikivalentli domirin migdarmi 6yranmok lazimdir.
Ikivalentli domirin sutkaliq dozas: (yalniz ikivalentli domir sorulur)
100-300 mqg-dir. Torkibino ¢oxlu dorman formalar1 daxil olan as-
korbin vo suksin tursusu, fruktoza, sistein, maltoza vo s. domirin
sorulmasini giiclondirir.

DDA-m terapiyasmin efektivliyini, yaxud qeyri-effektivliyini
giymoatlondirmo miialico baslandigi vaxtdan 2-3 hofto kecdikdon
sonra aparilir. Hemogqlobinin, hemotokritin va eritrositin avvalki
saviyyasi ilo miigayisada qiymotlondirilir.

DDA-m miialicosinds ugurlu meyarlar asagidakilardir: miali-
codon 3-4 hofto sonra hemoglobinin saviyyssinin normallagmasi,
miialiconin 7-12-ci giinii retikulositar bohran vo domirin depoda
optimallig1 (zordab ferritinin soviyyasi).

Anemiyanmn peroral domir preparatlari ilo miialicasinin notice-
sinda hemoglobinin saviyyasi preparatin gabulundan 4-6 hofto kecdik-
don sonra normallagir. Hemogqlobinin 6%-don az (hoftado 2%); he-
motokritin 15%-don az olmasi (haftads 0,5%); eritrositlorin 3%-don az
(hoftada 1%) artmasi miialiconin tosirsiz oldugunu gostarir.

Mama-ginekologlarin tacriibasinds ¢ox vaxt situasiyalar yara-
nir: dogus, kesar kasiyi vo ginekoloji omoliyyatlar bas veran zaman
massiv ganaxmalardan domir defisitinin tacili aradan qaldirilmasini
tolob edir. Belo situasiyalarda domir preparati ilo parenteral
miialiconin aparilmasi masalasine baxmaq lazimdir.

Domir preparatinin parenteral totbiqinin iistiinliiyli gan dévrani
ilo dormanlarin tez tosirindon ibarstdir. Avropa hematologlarin
Assosiasiyasmin molumatina asason (2009) domir preparatlarinin
parenteral yeridilmasi {i¢lin gostarislor bunlardir:

-qazanilmis vo Yya irsi domirin bagirsaq absorbsiyasinin
azalmasi vo / vo ya makrofaglardan domirin hasilinin pozulmasi;

-ganaxmanin davam etmoasi naticasinda domirin hoqiqi agir
defisiti, yaxud domirin sorf olunmasinin yiiksalmasi (hamilalik,
zahiliq anemiyalart);

-domirin funksional defisiti (masalon, onkoloji vo boyrak
xastaliklorinds anemiyanin korreksiyasi {igiin eritropoezi stimullas-
diran agentlorin tatbigindo);
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-peroral miialiconin pis monimsanilmasi, yaxud rezistentli-
yinin olmas,

Rusiya Federasiyasinda domir preparatinin venadaxili tayinina
gostoriglor asagidakilardir:

-agir doracali anemiya (hemoqlobin 80 g/I-dan az olduqda);

-domir preparati ilo peroral mialicoys rezistentlik vo yaxud
manimsanilmomasi;

-mada-bagirsaq traktinin xastaliklori oldugu zaman anemiyanin
korreksiyasi (moda xorast xaStaliyi, mads-bagirsaq trakti orqanlariin
omoaliyyati, qeyri-spesifik xorali kolit, Kron xastaliyi);

- boyrok ¢atigmazlhiginda aparilan dializ 6nii v dializ dovriin-
ds anemiya,;

-omoliyyatdan avval autodonorlug;

-eirtrositar kiitlonin kogiiriilmasine oks gostoris oldugda, ane-
miyanin korreksiyast;

-organizmin domirls tez doymasinin bagli oldugu hallarda;

Parenteral domir preparatlar1 torkibinde miixtalif duzlar olan
(domir gliikonat), ikivelantli domir va tigvalentli domir preparatlari-
saxarozali domir kompleksi noviinds istifads olunur.

-Vena daxilina yeridilon yeni nasil preparat xiisusi maraq
dogurur- domir maltoza (ferinjekt preparati).

Ferinjektds olan domir karboksimaltoza kompleksi ilo ¢ox bag-
Iidir. Qan dovraninda sirkulyasiya edon domirin asas hissasi gara-
ciyoards, dalagda vo siimiik iliyinde makrofaglar torafindon tutulur,
transferrino vo ferritino kegir.

Coxsayli todqgiqatlar karboksilmaltozanm yaxsi monimsanil-
diyini vo effektivliyini siibuta yetirilmisdir. Ana potensial fayda dol
ticiin riskdon artiq oldugda dorman hamilalikds do istifads edilo bilor.
Domir karboksimaltozanin bidofalik maksimal dozas: 15 doqigo
arzinds qisa infuziya tgiin 1000 mq-dir (hoftado bir dofodon tez
olmayaraq). Domirin kumulyativ dozasini hesablamaq ti¢iin pasientin
bodon ¢akisine vo hemoglobinin saviyyasini bilmok kifaystdir.
Qanzani diisturu talob olunmur.

Miiasir dovrde domirin dorman preparatlarinin bdyiik arsenali
movcuddur. Onlar tarkibinin miixtalif eyni xassalori, torkibinds olan
domirin miqdari, alavo komponentlorin olmasi, miixtalif dorman
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formalar1 ilo Xarakterizo olunur. Ideal domir tarkibli preparat minimal
yan tosirloro malik olmali, sado gobul sxemi, torkibinds optimal
doracado domir olan preparat hesab olunur. Damir defisitli ane-
miyanin mialicasi liglin nazards tutulmus preparatlar asasan peroral
olaraq tayin edilir.

Parenteral yeridilmo peroral prepartlarin yan tosirlori (6yiimo,
qusma) oldugda vo ya modes-bagirsaq traktindan domir pis sorul-
duqda, eloco do domir ehtiyatinin doldurulmasi hayati vacib masala
olduqgda, yalniz domir miibadilasi gostaricilori tayin edildikdan sonra
totbiq olunmalidir.

Hamilolordo vo zahilarda domir defisiti voziyyotinin inkisafi
ilo olagodar olaraq, eritropetinin hasilinin adekvat koefisienti DD
moarhalosinds proporsional azalmasi qeyd olunur. Hamilalordo DMD-
in yiingiil doaracasi geyri-adekvat hasilatin orta hesabla 42,2%-ni,
zahilarda iso DMD-in agirliq doracasindon proporsional asili olur
(DMD-in agirliginin yiingiil doracasinds zahilarda 12%, orta dore-
cada- 50%, agir doracada-80%).

Domir preparatinin orqanizmds domir ehtiyatini yiiksaltmasi
stibho dogurmur. Boazi inkisaf etmis olkalordo hamilolik zamani
domirin alavasi hemoglobinin, zardab ferritinin, zardab domirin va
transferrinim doymasini yiiksaldir. Bu yaxsilasma hamilaliyin so-
nunda, hotta, noticods domir miibadilasinin normal gostaricilorinda
0z oksini taprr.

Buna baxmayaraq, DDA fonunda hamilo galan gadinlarda,
polivitamin preparatlarmin tarkibino domir alavesi domir defisitinin
qarsisini almir. Belo hallarda DDA-nin maksimal siiratlo korreksiyasi
tclin domir preparat1 istifado olunmalidir. Damir defisitinin vo
yiingiil DDA-nin miialicasinda birinci yerds domir preparati durur
va daxilo - peroral toyin edilir. Peroral preparatin effektivliyinin ¢a-
tismazligi odur ki, olava tasirlor yaranir, bu zaman DDA-da alterna-
tiv tsullara dstiinlik verilir. Domir karboksilmatoza venadaxili
yeridilir. DDA-in miialicasinds tohliikasizliyino maksimal effektiv-
liyina gora hamilsliyin 2-ci tigayliginda domir karboksilmatoza totbiq
edilir. Hazirki strategiya hamilo qadmnm hoyat keyfiyystinni yaxsi-
lagdirmaga imkan verir vo DDA ilo bagli hamilslikds xosagolmoz
noticays imkan vermir.
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DDA-mn etioloji vo patogenetik amillorini nozors alaraq,
miialico kompleks olmalidir: sabobin aradan gotiiriilmasing, Xas-
toliyin toradicisine vo mikroelementlorin, vitaminlorin, ziilallarin
organizmo adekvat daxil olmasini tomin etmays vo domir defisitinin
korreksiyasina yonaldilmalidir.

Hamilalik zamani pahriz rasional olmalidir, domirdan alava bir
sira mikroelementlor daxil olmalidir. Yalniz hamilalik zamani
anemiyanm patogenezindo domir defisiti aparict rol oynamalidir.
Osas diqqati bu problems calb etmok lazimdir.

Qida rasionunu se¢on zaman domirin qidada miqdarma yox,
onu tomsil edon formasi olmasina diqqgat yetirilmalidir. Mahz buna
goro do dieta miialicasinin effektivliyindo forma domirin monimso-
nilmasinin vo sorulmasmin faizini toyin edir. Domirin mohsullardan
monimsanilmasi  doyisilmomis ndvdo bagirsagin selikli qgisasinin
hiiceyralorinds tutulur va sorulur (mal dili ati, dovsan ati, hunduska
oti, toyuq oti). Hemin bagirsaqlardan absorbsiya prosesi inhibitor
gida maddalarindan vo turs miihitdon asili deyildir. Taxilda, meyva
Vo toravazdo domir geyri-hemin formasinda yerlosir vo onlarin
sorulmasi xeyli pis bas verir. Sorulmanin azalmas1 homginin onlarda
oksalatlarin, fitatlarin, fosfatlarin, tanin Vo basqa ferroabsorbsiyanin
inhibitorlarinin istirak etmosini tomin edir. Qeyd etmok lazimdir ki,
ot, qgaraciyor, baliq, askorbin tursusu, eloco do ph-1 azaldan
gidada (mosalon siid tursular1) eyni vaxtda onlarmn itkisi zamani
torovoz vo meyvo domirin sorulmasini artirir. Osas inqridientlords
balanslagdirilmis vo tamamlanmis poahriz yalniz imkan verir ki,
domirin organizmindon fizioloji itkisini azaltsin, lakin onlara domir
defisitini aradan qaldirma vo miialiconin komok¢i komponentlori
kimi baxilmalidir.

DDA-n1 miialico etmays bagladiqda yadda saxlamaq lazimdir
ki, iltihabi xastaliklor ginekoloji patologiyalarin strukturunda birinci
yeri tutur. Qadinda kigik ¢anaq orqanlarin iltihabi xastaliklori varsa,
antianemik miialicoys iltihab oleyhino adekvat miialicodon oavval
baglamaq lazimdir. ©ks halda, xastonin gobul etdiyi biitiin domir
iltihab ocagina sorf olunur. Bu prosesin bioloji mahiyyati domirdan
asili bakteriyalarm bolinmasinin longimasindon ibarstdir. DDA-1n
kompleks miialicasi qida rejiminin optimallagdirilmasindan, miasir
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dorman vasitalorinin toyin edilmoasindon, miialiconin ¢ ardicil
marhalasine riayst olunmasindan ibaratdir:

1.anemiyanin aradan qaldirilmast;

2.doyma miialicasi (organizimdo domir ehtiyatalrini barpa
etmok);

3.dastokloyici miialica.

Bir sira muolliflor hesab edirlor ki, ferroterapiya 6 ay vo daha
cox davam etmolidir. Digorlori geyd edirlor ki, domir ilo belo uzun
miiddatli miialico 6ziinli dogrultmur. Bu onunla baghdir ki,
anemiyanimn inkisafi ilo Sorbast radikallarin aktivlogmasi bas verir,
eritropoezin intensivliyino mane olur. Antioksidnat potensial asagi
oldugda (3 aydan ¢ox) domir preparatlarinin istifado edilmosilo
toxumalarin onunla agirlasdirilmasi lipidlerin  peroksidlogmasina
sobob olur, sorbast radikallarm hiperproduksiyasina gortirib ¢ixarir,
hemoliz naticasinds oksidativ stress va eritrosirlorin membranlarmnin
destruksiyas1 bas vera bilir. Bununla slagodar olaraq 3 aydan c¢ox
olmayaraq ferroterapiyanin aparilmasi tovsiya edilmir

Fol tursusunun rolu

Fol trususunu (FT) wvurgulamaq tosadiifi deyildir. Boyik
Britaniyada, Fransada, ABS, Macaristan va digar 6lkalords aparilan
klinik tadgigatlarin noaticolori gotormisdir ki, perikonsepsiya
dovriindo gadinlar giindalik 4 mqg FT gobul etdikds onlarda bas va
onurga beyni qiisuru ilo usaqdogma riski asagi diisiir, xiisusilo
hamilaliyin 15-ci giiniindo inkisaf edon, bstndaxili inkisafin on
genis yayilmis qiisuru olan sinir borusunun qilisurunu aradan
qaldirmaq miimkiin olur. Rusiya Federasiyasinda da aparilan
todgigatlarda FT-nin inkisaf qiisurlarinin garsisinin alinmasina tasir
gOstarmoasi haqqinda molumatlar vardir.

Fol tursusunun c¢atismazligi zamani hiiceyrodo nuklein
tursusunun, ziilallar, lipidlor vo DNT kimi vacib komponentlorin
hasil olma saviyyasi asagi diisiir. Bu da 6z novbasinds hiiceyralorin
normal boliinmasi funksiyasinin pozulmasina gotirib ¢ixarr,
bununla da anadangslma qiisurlar bas verir.
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Hamilalards anemiyanin profilaktikasi

Diinyada hamilalordo domir defisitinin profilaktikasina iki
yanagma vardir:

1. Fordi yanasma orqanizmdo domir ehtiyatinin vaziyyatini
giymatlondirmays osaslanir.

2. Rutin yanagsma fordi xiisusiyyatlor hesaba alinmadan
biitiin hamilsloro ferropreparatin toyin edilmasi ilo baglidir. Fordi
yanagsmaya niimuna olaraq, Soahiyys tiizro Norvec Surasinin
moslohoti ilo razilagsmaq olar: bu domir torkibli preparatlar1 ilo
miialiconin aparilmasi zamani1 hamilaliyin 12 hoftosino godor ZF-
in tayinino asaslanir. ZF-in saviyyasi 15 ng/ml-don az oldugda
gecikmodon domir preparati gobul edilmalidir, 15-20 ng/ml-dirss,
hamilaliyin 12-14 hoftasinds, 20-60 ng/ml-dirsa hamilaliyin 20-ci
hoftasindo miialico aparilmahidir, ZF-in soviyyasi 60 ng/ml-don
yuxar1 olduqda iso profilaktiki olaraq domir preparatinin qabulu
talob olunmur.

Rutin yanasmaya niimuno UST maoslohotidir: hamilslik
zamani DDA-nin 25-30% yayildig1 bolgalordo 60 mqg elementar
domir vo 400 mkq fol tursusu hamilsliyin ikinci yarisinin ge-
disinds, anemiya 40%-don ¢ox yayildigda domir vo fol tursusu
eyni dozada biitiin hamilalik miiddatinds va 3 ay zahiliq dovriinda
maslohat goriiliir.

Rutin yanasma ilo razilasmayan miiolliflor giiman edirlor Ki,
domir preparat1 qanin qatiligini artirir vo usaqlig-cift gan dévranimin,
doliin boyunun pozulmasina vo vaxtindan ovval dogusun bas
vermasina gotirib ¢ixarir. Hemogqlobinin saviyyasinin normal hoddon
yiksok olmast (144 ¢/l) hamilaliyin fasadlagsmasmin oalamatidir,
orgnizmin domirlo doymasinin gostaricisi deyildir.

Yenidogulmuslarda domir defisitinin on yaxs1 profilaktika
tisulu, analarda DDA-1n vaxtinda aradan qaldirilmasidir. Hamilsliyin
ovvalindan (12-14 hoftodon gec olmayaraq) vo dogusa qodor
elementar domirin giindo 30-60 mq gobul edilmasi biitiin gqadinlarda
hestasiya dovriindo DDA-m inkiasfinin profilaktikasini tam olaraq
tomin edir. UST tdvsiyalori ilo razilasmaq olar ki, dogusdan sonra
tokan verici ferroterapiyanm 6 ay orzinds, bozi miislliflorin fikrinco
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iISo biitiin laktasiya dovriiniin gedisindo aparilmasi maslohatdir.
Coxdollii hamilaliyi vo timumi domir defisiti olan populyasiyada
yasayan qadinlarda domir defisitili anemiyanin profilatikasi miitlog
gostorigdir.

Hamilolor {igiin xiisusi vitaminlor kompleksi hazirlanmigdir,
hans1 ki, se¢imi, anamnezi, klinik moalumatlari, ilin mévsimii vo S.
fordi olaraq nazars alinir.

Domir defisitili anemiyanin profilaktikasi rasional qidalanmaya vo
domir preparatmin totbiqine osaslanir. DDA-n adekvat profiklaktikasi
Vo mialicosi ligiin gadin moaslohotxanasinda qadinlar hazirki pa-
tologiyanin yaranmasinin daracalorine géra risk qrupuna boliiniirlor:

1. Fizioloji hamilalik olan gadinlarda hamilsliyin biitiin gedi-
sindo ganin gostaricilori normal olur. Bu grupda doyarli gidalanma,
torkibinds kifayst godor ziilal olan vo monimsanilon (garaciyer, dana
vo mal oti, qurmiz1 baliq), qida mohsullarmm domirin sorulmasini
giiclondiron askorbin tursusu mongali meyvalorin rasiona daxil
olunmas1 maslohot goriiliir (Cadval 9).

Yaglari, siid mohsullarini, gohva, ¢ay istifadasini azaltmaq
lazimdir. Bundan olave 8 hofto arzinds hestasiyanin 29-cu va 36-c1
haftolorindo domir preparat1 ilo profilaktiki kurs moslohot olar. UST-
in maslohatlorino gora optimal profilaktik doza 30 mq hesabi ilo
aktiv domir maslohotdir.

2.Qadin moslohstxanasina miiraciot edon zaman hemoglobinin
Soviyyssi normal, lakin preqravidar dovrdo DDA-in inkisafina
patoloji fonu olan qadmlar. Hamilalora doayarli pahrizlo yanasi
hamilaliyin 16-c1, 23-cii hoftalorinds vo 29-cu, 36-c1 hoftasinds 30
mq dozada elementar (artiq) domirlo profilaktik miialico kursunun
aparilmas1 moaslohatdir.

3.Anemiya fonunda hamils olan, eloca do hamilalik d6évriinda
anemiyasi inkisaf edon qadinlardir. Bu qrupda domir preparati ilo
miialicovi kurs terapiyasi aparilir.

Yiingiil formali anemiyanin miialicosi ambulator, orta agir
doracasi vo agir formasi iso stasionarda (giindalik stasionarda ola
bilor) aparilir.

DDA-m miialicasinin asas prinsipi  domir preparatin peroral
toyinidir.
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Cadval 9

Bazi arzaglarda damirin migdar:

orza Domir Manimsanilma

a (100 g-a mq) faizi
Inok siidii 0,4 1-don az
Ana sudi 0,2 1-don az
Kasmik 2,7 3
Qara ¢orak 2,0 3
Ag ¢orak 0,9 1
Qarabasaq 7,8 7
Toyuq ati 3 12
Yumurta (1 adad) 0,6 3
Mal oti 3,6 20-23
Mal dili 5,0 20-23
Mal garaciyari 6,2 17-20
Dana oti 4,0 20-23
Donuz ati 12 20-23
Noro balig1 kiiriisti 3,0 12
Baliq 3,0 11
Kok 0,8 2
Lobya 0,7 7
Alma 2,2 3
Kartof 1,0 1
Cugundur 1,4 2
Toza itburnu 11,5 3

DDA-m biitiin miialico marhoalalorinds ferrokinetik gotarici-
lorin keyfiyyatli monitoringi aparilmals, ildo 2 dofs dispanser nazarati
hoyata kegirilmolidir. Mohz dispanser nazaratinin bels rejimi effektiv
olub, xastaliyin residivlorini vaxtinda aradan qaldirmaga vo xisusilo
yiiksok riskli voziyyatlords (hamilalik, doslo amizdirmo, klimakterik
dovr, infeksiya olduqda) profilaktik ferroterapiya kurslari ilo onlarin
qarsisini almaga imkan verir.

Beloliklo,

DDA zamam

yanagma asagidakilardan ibaratdir:
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-anemiyanin inkisaf qrupuna daxil olan hamilslori erkon askar
etmoak;

-domir defisitli anemiya olan pasientlori diggetlo miayina
etmok va onun sobabini askar etmok;

- domir defisitli anemiyanmn vaxtinda profilaktikasi vo ya
miialicasini aparmaq t¢iin ferrokinetik gostaricilora fordi uygunlas-
dirilmis pahriz vo miiasir dorman maddolarini istifado etmok.

Rusiya Federasiyast Sohiyya Nazirliyinin “Profilo goérs tibbi
yardimin gostorilmosi qaydasmin totbiq edilmosi barodo™ 1 noyabr
2012-ci il 572 nomrali amrina asason mamaliq va ginekologiyada
(kdmokei reproduktiv texnologiyalarin istifadasi istisna olmagla)
anemiyalt hamilolorin ambulator aparilmasi morholosino daxildir:
qanin leykositar formul ilo klinik analizi; leykosit va trombositlorin
ayda 1 dofo hesablanmasi, ganin biokimyovi analizi (imumi ziilal,
zordab domiri, ferritin, transferrin, iimumi vo diiz bilirubin), terapev-
tin moaslohati (hokim hematoloq) onun toyinati ilo diger miiayinalor.
Bundan slave dinamik miisahido (ayda 1-2 dofs), hor iicayligda
elektrokardiografiya aparilir. Diagnozun dagiglosdirilmasi vo suali-
nm hoalli Gigtin hamilaliyi 10 hoftalik miiddats gadar davam etdirmoak
miimkiindiir, siimiik iliyinin punksiyasi (hokim hematoloqun toyinati
ilo), dinamikada kardiotokoqrafya v dopplerometriya. Miiayinanin
Vo miialiconin stasionarda aparilmasi marhslasina daxildir: pahriz,
bol ziilal, vitaminlor vo fosfataza, domir torkibli preparatlar, asas vo
yanas1 xostoliklorin  (disbakterioz, hipovitaminoz C) miialicasi,
sidiyin klinik miiayinai, hemostazioqram, koaqulogrammanin aparil-
mas1, DDA-m diagnozunu qoymagq li¢iin todgigat qrupu; ixtisas¢inin
moaslohati, hokim transfuzioloqun maslohati (Hb-in saviyyasi 70 g/l-a
godoar va asagi diigdiikdo).

DDA-I1 xostolora hemik domir torkibli, ziilal vo vitaminlor
olan ¢oxlu migdarda ot mohsullarinm gobul edilmasi tovsiya olunur.
Qeyd etmok lazimdir ki, domir bitki torkibli mohsullarda pis
monimsanilir (3-5%). Qida ilo 18 mqg domir daxil olur, onun 1-1,5
mqg-1 sorulur, hatta ideal pahriz zamani sorf olunan domirin yalniz
sutkada 2-2,5mg-1 manimsanilir. Buna gors do domir defisiti yalniz
onun preparatlari ilo aradan qalxir. Miialico prepartlarindan domirin
sorulmasi gidaya nisbaton 15-20 dofo ¢ox olur.
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Hamilolik zamani pohriz rasional olmalidir, domirdon basqa
ovozolunmaz mikroelementlor daxil olmalidir. Yalniz hamilalik
zamani anemiyanin patogenezindo domir defisiti aparict rol
oynamalidir. Osas digqgati bu problems ayirmaq lazimdir.

Taxilda, meyvo Vo torovozdo domir geyri-hem formasinda
yerlogir vo onlarm sorulmasi xeyli ¢atin olur. Sorulmanin azalmasi,
homginin onlarda oksalatlarin, fitatlarin, fosfatlarin, taninin vo basqa
ferroabsorbsiyanin inhibitorlarin istirak etmosini oks etdir. Qeyd
etmok lazimdir ki, ot, qaraciyar, baliq, askorbin tursusu, eloca do pH-
1 azaldan qida mohsullar1 (masalon siid tursulari), eyni zamanda
domirin sorulmasini artirir. Osas inqridientlords balanslagdirilmis vo
tamamlanmig pohriz yalniz imkan verir ki, domirin organizmdon
fizioloji itkisini “ohato etsin”. Ona goro do onlara domir defisitini
aradan qaldiran vo miialiconin komok¢i komponentlori  Kimi
baxilmalidir.

Agirlasmalar

Miiasir dovrdo gobul olunmusdur ki, hamilolordo DDA
patoloji fon olub, hamilalik vo dogusda miixtalif fasadlarin inkisafina
sobab olur. Domir defisiti zamani miometriumun dissirkulyator va
distrofik  doyisikliyi, neyro-ozalo &tiiriictiliiylinin ~ pozulmasi
miometriumun yigilma gabiliyystinin pozulmasma gotirib ¢ixarir vo
normal yerlosmis ciftin vaxtindan avval ayrilmasina sabab ola bilor:
uzun miiddatli, yaxud tez va siiratli dogusun bas vermasi miimkiindiir.
Hamilalordo DDA qanin koaqulaysion xiisusiyyatinin pozulmasina
sobab ola bilor, Belo ki, gadinlarin 10%-ds dogusda itirilon ganin
migdarmimn artmasi vo hipotonik ganaxmaya gstirib ¢xiarir. Bu iso
birbasa anemiyanmn agirliq deracasindon asilidir vo orta statistik
gostaricilori 3-4 dofo asir, 8-12% hallarda zahiliq dovriiniin irinli-
septiki xastoliklori, usagqhigin subinvolyusiyasi agirlagir. Laktasion
funksiyanin pozulmasi askar olunmusdur, domir desifisindo ana
siidiiniin kamiyyat vo keyfiyyot doyisikliklori ilo miisahido edilir.
DDA-1n doliin vaziyyatino do xosagolmoaz tosiri vardir vo doliin
inkisaf longimasi sindromu, xronik hipoksiya inkisaf edir. Yenido-
gulmusun erkon neonatal dovrdo adaptasiyasinin asagi diismasi 51,4%
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hallarda geyd olunmusdur vo bu domirs tolobat vo sorf olunmasi
arasinda uygunzsuzluq naticasinds inkisaf edir.

DDA-m klinki soklini nozars alaraq hor iki sindromun olmasi
(anemik va sideropenik) yalniz xastaliyin uzun miiddatli gedisinds vo
dorman korreksiyasi olmadan rast galinir. Hokimin vozifasi hamilslik
dovriindo domir defisitini  Xostoliyin erkon miiddotindo askar
etmokdir.

Hamilolik 6nii anemiyanin olmast (mayalanmaya qador
qadinlarda hemoqlobinin saviyyasi 95 @/l-don az olduqda) kigik
cokili usaqlarin inkisafi vo dogulmasi vaxtindan qabaq dogus riski
yiiksalir, bu isa dogusun kesar kasiyi ilo basa ¢atmasina sobab olur.

Hamilolik zaman1 DDA-dan oziyyst ¢okon analarin usaqlarinda
psixomotor inkisafin longimosi, dorketmo gabiliyystinin pozulmasi,
aqli, haroki va nitq inkisafinin asag1 diismosi, yaddasin pislogsmasi,
retinopatiyann yiiksok inkisaf riski bas verir. Hamilaliyin ilk iki
ticayhiginda hemoqlobinin saviyyasi 110-100 g/I-don asagi olduqda
vaxtindan avval dogus riski artir. Eyni zamanda anemiyaninn
diagnozu III iicayliqda qoyuldugda vaxtindan ovvol dogus, doliin
botndaxili inkisafinin longimasi va perinatal 6lim onunla baglh
deyildir.

DDA-da bu mikroelementin defisitinin klinik vo biokimyavi
alamoatlori olmur. Fizioloji soraitdo (hamilalikds, I tigaylqida DD ils
fosadlasmadiqda) DPD hamilliyin III igayliginin sonunda inkisaf
edir vo domir metabolizminin biitiin fondunun gostaricilorinin diirtist
azalmasi ilo (normal hiiduddan) xarakterizo olunur. DLD zamani isa
domir metabolizminin biitiin fondunun defisitinin klinik olamatlori
olmur. Buna gora do depoda domir ehtiyatinin azalmasi xarakterikdir,
lakin hematoloji gostaricilor normal haddi gostorir. DPD vo DLD-in
miialicosinin aparilmamast 68% halda DMD-in inkigafna gatirib
cixarir vo hamilaliyin gedisinin fosadlagsmasi hallarinin  tezliyi
yiiksalir. DMD-da domir metabolizminin biitiin fondunun pozulmasi
miiayyan edilir (funksional, nagli, ehtiyat vo domir tonzimi) DD-nin
Klinik olamotlori olur. Mamaliq agirlasmalarinin tezliyi yiiksolir.
Hamilolik zamani DMD oldugda hamilsliyin, dogusun, zahiliq
dovriiniin gedising, doliin vo yenidogulmusun vaziyystine xosagol-
moz tosir gostarir. Eyni zamanda hamilaliyin pozulma tohliikasinin,
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cift catismazliginin, doliin hipoksiyasi va batndaxili inkisaf longimasi,
vaxtindan qabaq dogus tohliikasi, dogus faaliyyatinin zaifliyi, son vo
erkon zahiliq dovriindo patoloji gan itkisinin hacmini, infeksion
fosadlarin vo zahilarda hipoqalakteriyanin rastgolmo tezliyi artir.
Bundan bagqa antenatal dovrdo depolasmis domirin catismazligi
stidomor usaqlarda DD inkisafinin naticasi kimi onlarin hoyatlarmin
ilk ilinda psixomotor va aqli inkisafin geri qalmasina sorait yaradir.

Hamilolordo DMD-in iki klinik variant1 var. Tipik klinik vat-
riantda domir metabolizminin biitiin fondunun, atipik klinik variantda
iso ehtiyat domirdon basqa onun biitiin fondlarinin pozulmasi geyd
olunur. DMD-in atipik klinik variant1 2 marholodo gedir, hamilslik
iltihabi xastaliklorlo miisayiat olunur. Xastaliyin birinci marhalasinda
fondun noaglindon basqa funksional vo requlyator pozulma geyd
olunur. Tkinci marhalods iso domirin metabolizminin pozulmas: daha
kaskin va nogli fonda tasir edir. DMD-do DD laborator doyisik-
liklordon basqa klinik alamatlor do olur vo fosadlasmalarla slagadar
tezliyi onun gedisinin klinik variantlarindan asilidir. Hamiloalordo
DMD-in atipik klinik variantinda tipik variantlarla miigayisodo
vaxtindan ovval dogus vo zahliq dovriiniin infeksiyalar ilo
agirlagsmasi, eloco do batndaxili infeksiyalarla dogulan usaqlarin say1
diiriist suratdo ¢oxalir.

Dogan gadinlara goldikds iss, onlarda son vo erkon zahiliq
dovriinds fiziolji gan itkisino patoloji reaksiya riski xeyli daracada
yiiksok olur. Mdvcud anemiyanin agirliq dorocosi olaraq dogus
travmalarinin, zahiliq dovriiniin  irinli-septik  agirlagsmalarinin,
neyroendokrin xastaliklorin riski yiiksokdir. Anemiyali pasientlorda
dogus zamani Vo zahiliq dévriindo ganaxma bas vermasi ilo alagodar
hemorragik sokun inkisaf riski vo tezliyi kaskin artir.

Analarda anemiya olduqda dolds do xroniki hipoksiya bas verir,
antenatal dovrdon sonra dezadaptasiya shomiyyatli doracado artir.
Onlarm yarisinda hayatlarinin ilk illorinds anemiya diaqnozlasdirilir.
Anemiyali hamilo gadmlardan dogulan usaqlarda hoyatlarmin ilk
illorindo  koskin respirator virus infeksiyasi ilo Xxastalonmo,
enterokolitin, pnevmoniyanm, miixtalif novlii allergiyanin inkisafi
daha ¢ox ehtimal olunur.
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Anemiya va hamilo qadimin vaziyyati: retrospektiv miisahide-
lordon alinan molumatlar onu séylomaya asas verir ki, agir anemiya
Vo ana Oliimii riskinin yiiksalmasi arasinda slage vardir. Aydindir ki,
belo molumatlar anemiyanin 6liim sobobi oldugunu siibut etmir, ana
olimiinii digar voziyyatlor do térado bilor. Miasir dovrdo elo bir
prospektiv yoxlamanin naticasi yoxdur ki, anemiyanin ana 6limiiniin
riskini yiiksoltmosini siibut etsin. Masalon, indoneziyada aparilan
genis todgiqatda ana Olimii 1000 anemiyali dogan qadinda
hemogqlobinin 100 g/lI-don asagi oldugu halda 70,0% anemiyasiz
1000 dogan gqadinla miigayisado isa 19,7% toskil edir. Buna
baxmayaraq, muolliflor inanirlar ki, anemiya ilo ana Oliimiiniin
arasinda alags anemik vaziyystin dogusa godor bas vermasi ilo deyil,
gec hospitalizasiya naticasinds 6ziinii oks etdirir.

Asagidaki codvaldo (codval 10) hamilo gadinlarda DDA-nin
tozahiirlori, elaca do onunla sartlonan problemin dél/yenidogulmusda
acar problemlori  gostorilmisdir. Hamilolordo DDA-in klinik
tozahiirlori geyri-spesifikdir, daha ¢ox yayilan olamatlordon tez
yorulma, qiciqlanma, diqgetin konsentrasiyasinin azalmasi, sag¢in
tokiilmoasi, fiziki isin gec moanimsanilmasidir.

Domir defisitli anemiyanin ciftin formalasmasina, soyulma
riskinin yiiksalmasina va son dovriindo ganaxmanin bas vermasing
tosiri movcuddur. Bununla bagh olaragq, DDA-in vaxtinda
diagnozunun qoyulmasi vo adekvat miialiconin aparilmasi
hamilaliyin ana va dol tigilin naticasine miisbat tasir gostarir.

Damir defisitinds asas faktorlardan biri ana vo dol orqganizminda
koskin zadsloyici tesir gostoron ikincili metabolik pozuntularin
inkisafi ilo noticalonon toxuma hipoksiyasidir. Bundan basqa
hamilolik zaman1 oksigen itkisi 15-33% artir, bu iso hipoksiyani
agirlasdirr. Toxumalarin oksigenls tochizatinin ¢atismazligi vo ATF-
in defisiti goraitinds lipidlorin peroksidlomasi prosesinin aktiviosmasi
miisahido olunur, oksigenin naglinin pozulmasina sobob olan hemik
domirin oksidlogmasini vo methemoglobinin amalo galmosini toradir.
Noticodo sorbost radikallarin aktivlosmosi hiiceyra Vo subhiiceyroa
membraninda lipidlorin peroksidlosmosinin giiclonmasine, plazma
lipoproteinlorinin, ziilallarin, amin tursularinin, toksiki pargalanma
mohsullarinin amals galmasing gatirib ¢ixarir.
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Cadval 10
Damir defisitinin ana va dola tasiri

Dal, Yenidogulmus/
Hamilo gadm/ zahi hamilaliyin kégug |
naticosi P
Dél/ciftin nisbo-
| Yorgunlug, Ciftin hiper- | I0in artmast, ho-
Anemi- . yatlarinin yash
konsentrasiyanin trofiyas, . .
yasiz . dovriindo tirok-
- azalmasi, qiciqlanma, | angiogene-
domir fiziki i zamani zin giiclon- damar xas-
defisiti 3 24 g taliklori va sokor-
tolerantligin azalmasi | masi . o
li diabet riskinin
prediktorlar1
Taxikardiya, Apcvlar skala51_119
g asag1 bal, yeni-
. tongnofaslik, bas b
Damir 8 . dogulmusun do-
. 1. | agrisi, disfagiya, . .
defisitli - . mir ehtiyatinin
gidaya qars1 ikrah
ane- L . azalmasi, boyun
. hissi, darinin avazi- Y
miya 5 Vo psixi inkisa-
mas1, agiz bucaq- Lo
. fin longimasinin
larinda cat, glossit Y
assosiasiyasi

Agir daracali anemiyali hamilalords toxuma, hemik va sirkulyator
hipoksiya inkisaf edir ki, bu da miokardda distrofik doyisikliklors, onun
yigilma qabiliyyatinin pozulmasma vo gan Coroyanmin hipokinetik
tipdo inkisafina gatirib ¢ixarir. Hemik hipoksiya voziyystinds organ vo
toxumalarda siid tursularinin konsentrasiyasinin yiiksalmasi boyraklords
eritropoetinin hasilatmin giiclonmosina vo miivafiq olaraq DDA-1n
ylingiil formasinda eritropoezin stimulyasiyasina gatirib ¢ixarir. Yiingiil
Vo agr dorocoli anemiyada gostorilon kompensasiya mexanizmi
boyroklards eritropoetinin hasilatmimn azalmasina va hipoksiyanin agirliq
doracasine gors dezadaptasiya reaksiyasinimn inkisaf etmosine sobab olur.
Buna goro do anemiya hiporeaktiv xarakter oldo edir.

Domir defisiti hamilo gadmlarin infeksion xastsliklora qarsi
hossasligimin yiiksalmasina gotirib ¢ixarir. Belo ki, bu metal badanin,
boyun vo sinirlorin uzanmasinda, kollagen sintezindoa, porfirin
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metabolizminda, hiiceyralorin terminal oksidlogsmasinda, oksidlogsma
- fosforlagsmada, immunkompetent sistemin isinda istirak edir.

Hamilolorin anemiyast usaqlig-cift kompleksinin doyisilmasilo
miisahido olunur. Ciftdo hipoplaziya, progesteron, estreodiol vo
plasentar laktogenin saviyyasinin azalmasi qeyd olunur.

Hipoalbuminemiya kaskin disproteinemiya ilo miisayist olunur.
Kaskin hipoproteinemiya vo hipoalbuminemiya agir formali
anemiyali hamilalords 6liimlorin bas vermasine sabab olur.

Anemiya zamani agirliq doracasindon asili olaraq immunitetin
supressiyas1 geydo almir. Immunoloji doyisiklik qan zordabinda
komplimentar aktivliyin vo leykositar faqositoz aktivliyinin dovr
edon T-limfositlorin azalmas1 soklinds tozahiir edir, anemiyanin agir
formasinda B-limfositlorin soviyyasi azalr.

Hamilolik anemiyasi, hamilosliyin gedisine, dogusun naticasine vo
doliin inkisafina monfi tosir gostorir. Belo ki, miixtalif miiolliflorin
molumatlarina asason DDA-li hamilslords preeklampsiya 1,5 dofa ¢ox,
hamiloliyin vaxtindan qabaq pozulmasi 15-42%, o ciimlodon vaxtindan
ovval dogus, coxsululug, ddlyan1 mayenin vaxtindan avvol axmasi har 3
hamilodan birinds miisahido edilir. Dogus faaliyyatinin zaifliyi 15%,
dogus zamami gan itkisinin yiiksalmasi-10%, zahiliq dovriiniin septiki
agirlasmalari-12%, hipogalakteriya- 39% rast galinir.

Hamilolik anemiyas1 doliin batndaxili vaziyyatino manfi tasir
gostarir, doliin botndaxili inkisaf longimasi sindromuna vo erkon
neonatal dovriin gedisinin agirlasmasina sabab olur.

Anemiya ananin organizmindo hemostazi doyisorok, miibadilo,
volemik, hormonal, immunoloji vo digar pozulmalar naticasinds
mamaliq fosadlarinin inkisafina gotirib c¢ixarir. Onlarin tezliyi
anemiyanin agirliq deracasindon asilidur.

Domir defisitili anemiyali pasientlords hamilaliyin erkan hestoz
23-28%, pozulmasi tohlitkasi 12-15%, vaxtindan avval dogus iso 11-
12% hallarda inkisaf edir. Domir defisitili anemiya ilo olagodar
vaxtindan qabaq doguslarin vo yarimg¢iq dogulmus usaqlarm rast-
goalmo tezliyi yiiksak olur. Hemoglobinin (Hb) saviyyasi normal olan
hamilo qadinlarda domir defisitli hamilo qadinlarla miiqayisado
preeklampsiyanin inkisafi 2-3 dofo ¢oxdur. DDA va preeaklmpsiya
miistorok olaraq 14,5-50,0% hamilo qadinda miisahids olunur.
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Miiasir dovrds fizioloji proses olan hamilalik tez-tez fosadlarla
kecir. Bu qadin organizminin adaptasiya rezervi, ¢oxsayli xarici vo
daxili amillorls, otraf miihitin texniki dinamik transformasiyanin
stiratli tempi arasinda uygunsuzlugun tozahiir etmasi ilo baghdir.

Yenidogulmus dévrds usaqda badon ¢okisinin yiiksok itkisi va
onun boylimasinin longimasi, gobok ciyssi qaliginin diismasinin
longimosi, gobok yarasinin epitelizasiyasinin gecikmasi, fizioloji
sariligin uzun miiddat davam etmasi miisahids olunur.

Domirin dolo daxil olmasi

Normada ciftin funksiyast ana vo dol arasinda qarsiliqlt tosiri
birbasa oks etdirir: oksigenlo gidalanmani tomin edir, maye, elek-
trolitlor vo doliin tullantilarini karbondioksidi ¢ixarir. Ciftin fizioloji
proseslorinin pozulmasinin bas vermasi délo monfi tasir gostars bilar.
D61 homiss ananin orqanizmindan, hatta, domir ehtiyati tiikondikda
belo, domiri sorf edir. Hamilsliyin gedisindo domirin anadan déla
Otiiriilmasi ana organizminds sorulmanm ohamiyyatli daracads
yiiksalmasi oldugda kompensasiya olunur. Osasan domirin ciftlo délo
otiirtilmasi hamilaliyin 30 hoaftasindon sonra bas verir. Ona gora do
hamilaliyin gedisindo baslangicda ana orqanizminin domir ehtiya-
tinin azalmasi anemiyanin agirlasma riskini artirr. Anada domir
ehtiyat1 azalanda ciftdo transferrin reseptorlarinin miqdar1 artir vo
belaliklo, cifto sorf olunur. Ana domir defisitindon oaziyyat ¢okdiyi
halda doliin domirls tomin olunmasi {igiin giicti Kifayst etmir.

Anemiyanin déls tasir mexanizmi

Allan vo hommiislliflori anada DDA-nin dols tasirinin 3 po-
tensial mexanizminin oldugunu giiman edirlor: hipoksiya, oksidlos-
dirici stress vo infeksiya. Anemiya noticasindo xronik hipoksiya
ciftdo kortikotropin- relizing-hormon (CRH) ifrazina cavab olaraq
stress yaradir vo erkon dovrds dolde kortizolun hasilatini artirir.

Dogusun giiman olunan vaxtdan ovval baslanmasi vo doliin
botndaxili inkisaf longimasi amillori oxsardir. Anemiya (hipoksiya
toradir) vo domir defisiti (qan zordabinda noradrenalinin konsentrasi-

62



yasinin yiiksalmasi hesabina) ana vo dol tigiin CRH sintezini stimulo
edon stress toradir. Noradrenalinin Konsentrasiyanin yiiksalmasi
vaxtindan avval dogus vo preeklampsiyanimn asas risk amilidir, CRH,
eloco do kortizolun sintezini giiclondirir vo bu isa déliin boyunun
inkisafina mane olur. Eloco do morkozi adaptasiya mexanizmlarinin
gostaricilori kimi qliikokortikoidlorin sintezi giiclonir, bu da 6z
novbasinds yaglarin, qliikogenin, ziilallarin metabolizmina Sobab
olur. Biitiin bunlar zaman-zaman ozolo toxumasmm bdyiimasinin
pozulmasma va hipotrofiyaya sobob olur. Domir desifitina immun
cavabin azalmasi ilo olagodar olaraq anada infeksiya riski artirir.
Misal tigiin, domir defisitindo B- vo T-limfositlorinin proliferasiyasi
doyisir, faqositozun, tobii killer hiiceyralorinin aktivliyi azalir.

Infeksiya vaxtindan ovvel doguslar riskinin osas amilidir.
Doélyant mayeds bakteriyalarin vo ya iltihab sitokinlorinin olmasi
vaxtindan avvol dogusun inkisafi ilo xeyli dorocods olagodardir,
adoton dol gisasinin vaxtidan avval cirilmasi ilo naticalanir.

Ana hemoqlobininin yenidogulmusun ¢akisinin azalmasina vo
vaxtindan ovval dogusa tosirinin miimkiinliiyii barods ¢ox sayda
molumatlarin olmasina baxmayaraq, bir ¢ox todqiqat¢ilar, masalon,
Rasmusen belo gorara galir ki, domir g¢atismazliginin hamilaliyin
naticalorine manfi tasiri siibut olunmayib.

Anemiya va yeni dogulmuslarin ¢akisi

Hamilo gadinin hemogqlobinin soviyyasi ilo dogulan usagin
¢okisi arasinda slags dofolorlo miizakira olunub, eyni zamanda ane-
miyanin vo yiiksok hemogqlobinin miimkiin tasirlori qiymatlondiril-
misdir. Agir olmayan anemiyanin doliin 6lgiilorina vo inkisafina
tosiri ciizidir. Masalon: ananin hemogqlobinin konsentrasiyasi 96-115
g/l oldugda, dogulan usagin badon ¢okisinin asagi olmasi nadir
hallarda tesadiif olunur. Agir anemiya vaxtindan avval dogusa sobob
ola bilor vo dogulan usagm asagi ¢okido olmasi kimi monfi noticoni
yliksolda bilor. Adston hazirki, fosadlar ananin hemqoqlobinin <80
g/lI-don az oldugu zaman inkisaf edir.

Tadqiqateilar forz edirlor ki, nainki yenidogulmuslarin ¢akisi,
eloca do ciftin ¢okisi botndaxili qidalanmani xarakterizo edir. Aydin
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olmusdur ki, hamilolik zamani hemogqlobinin konsentrasiyasinin
asag1 olmasi ciftin 6lgiilorinin daha da boyilik olmasi ilo slagodardir.
Bu uygunsuzluq gecikmis naticalora gotirib ¢ixarir vo ya doliin
hipotrofiyasini artirir. Ananin anemiyasmin doliin ¢akisine tasirinin
giymoatlondirilmasi  mogsadilo 48 randomizo olunmus meta-analiz
(17793 gadmn) vo 44 prospektiv todgigat (1857682 qadmn) aparil-
migdir. Domirin 66 mg/sut artiq toyini ananin hemogqlobinini nozarat
grupu ilo miigayisada 4,59 ¢/l artirmisdir vo asagi ¢okido dogulan
usaqlarin sayin1 xeyli azaltmisdir. Bundan basqa, hemoqlobinin orta
saviyyasinin har ¢okido 1 ¢/l yiiksalmasi dogulan usagin ¢okisinin
14,0 gr artmasma sobob olmusdur. DDA ilo vo ya anemiya ilo
baslanan hamilalikds doéliin badon ¢okisinin ¢atismazligi riskinin
digar sababloari assosiasiyanin naticasidir. Qeyd olunmusdur ki, erkon
dévrde DDA vaxtindan gabaq dogus vo yenidogulmusun asagi badan
¢okido dogulma riskini 2 dofo artirir. Eyni zamanda anemiya zamani
statistik ohomiyyati olmayan ciizi risklorin artmasi ilo bagh digor
soboablor ils sortlosir.

Bundan basqa doéliin boyunun mohdudlasmasi va naticado
dogulan usagin ¢okisinin azalmasi hamilalikdo fizioloji olaraq
plazmanm hacminin artmasina sabab ola bilor. Plazmanin hacminin
adekvat artmasi doliin boyunun normal inkisafini, dogulan usagin
asag1 badon ¢okisinds olmasinin tezlogsmoasi hallarini ananin hemo-
qlobinin konsentrasiyasinin, yaxud hematokritin saviyyasinin yiik-
solmasini bir sira todqiqgatgilar tosdiq edorok gostormislor. Digor
mexanizm iss hemogqlobinin doliin boyuna tasiridir vo biitiin
hamilaliyi 2%-o godor agirlasdirir, preeklampsiyanin inkisafi bas
verir. Fiziololoji hamilsliklords plazmanin hocminin artmamasimnin
Vo uygun olan hemoqlobinin konsentrasiyasmin ciizi azalmasi
preeklmapiya riskinin 3 dofs artmasina sobob ola bilar.

Maraqhdir ki, hamilaliyin birinci yarisinda anemiyanin diag-
nostikasi tligiincii tigayiligdan daha ¢ox doliin fiziki gdstaricilorine
manfi tosir gostorir. Beloliklo, anada hamilsliyin erkon miiddotindo
DDA ilo yenidogulmusun asagi ¢oki riskinin olagesi bir sira
todqgiqatlarin naticosindos tosdiglonmisdir.
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Anemiya va usaq saglamhgi

Todgigatlarda hamilsliyin gedisindo ananin domir ehtiyatinin
yenidogulmusun domir ehtiyatma tosiri ziddiyystli naticalor
vermigdir. Hesab edirlor ki, doéliin vo noticads yenidogulmusun
domirinin miqdar1 ananm hemoqlobinin saviyyasindon vo domir
ehtiyatindan birbasa asilidir. Lakin anada agir DDA oldugu halda
dolo diiriist tosiri siibut edilmisdir. Qalan hallarda ananm vo
yenidogulmusun hemogqlobinin konsentrasiyasi arasinda korrelyasiya
askar olunmusdur. Miiayyan edilmisdir ki, ferritinin saviyyasi normal
olan analarm usaqlar1 ilo miiqayisada domir defisitli anemiyasi olan
analarin yenidogulmuslarinda ferritinin konsentrasiyasi farqglonir.
Lakin ana DDA-dan oziyyat ¢okonds yenidogulmuslarda ferritinin
soviyyosi azalir. Colomer vo hommiolliflor hamilo gadinlarda
hemogqlobinin konsentrasiyas1 vo 12 ayliq usaqlardaki anemiya riski
arasida olagoni tohlil etmislor. Boyiik ehtimalla anemiyali analardan
dogulan korpolords anemiya inkisaf edir. Anemiyast olmayan
hamilalora domirin toyin edilmoasi domir ehtiyatini1 vo eritrositlorin
Saviyyasini qarsisini alir. Lakin gobak ciyasi qanindaki domirin mig-
darmna tosir etmir. Ananin domir defisitinin usagm saglamligina
tosirinin vaxtindan avval dogusun yiiksok riski ilo alagesi giiclidiir:
yetismomis korpalor, ehtimal ki, perinatal agirlagsmalar, domir
ehtiyatinin vo digor qidali maddoalorin azalmasi va boyun langimasi.
Hamilolik zamani domir preparatinin toyini korpalorin  galocok
hoyatinda hemogqlobinin saviyyasini yiiksaltmis olur. Prezoisi vo
hommislliflor miisyyan etmislor ki, hamilsliyin sonunda domir
preparati alan analardan dogulan korpslorin 3 ayliginda ferritinin
Soviyyasini daha yiiksoldir. Anemiyali analarin usaqlarinda psixo-
motor vo agli inkisafin pozulmasi haqqinda geydlar vardir. Elaco do
domir defisiti sosial davraniga da monfi tosir gostorir va yetkinlik
yasinda da miixtalif xastaliklorin yaranmasina sabab olur.
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Yekun

Coxsayli todgigatlara osasan ohomiyyatli doracods siibut
olunmusdur ki, ananin DDA-s1 vaxtindan avval doguslarin vo asagi
¢okili usaqlam dogulmasi riskini yiiksaldir. Hamilolordos DDA-1n
genis yayilmasini nazoro alaraq preventativ strategiya totbiq etmok
lazimdir, vaxtinda domir defisitli anemiyanin inkisafina qodar onu
askar etmoyo yonaldilmalidir.

Hamilolik ti¢lin kompleks preparatlarin torkibino domirin
olavasi, hamilalik zamani vo zahiliq dovriindo, hotta, domir ehtiyat1
doyisilmoyan fonda baslayan hamilalikdo anada domirin gosto-
ricilorini yaxsilagdirir. Hamilolik zamani1 domir torkibli preparatlarin
rutin toyin olunmasi hamilalorin vaziyystinin vo yenidogulmusun
¢okisinin yaxsilasmasi va profilaktikasi ti¢iin istifado oluna bilar.
Yaranmis domir defisitli anemiyanin vaxtinda diagnozunun
qoyulmasi Vo adekvat terapiyasi domir miibadilasinin doyisikliyini an
qisa miiddotds korreksiya edir vo hamilaliyin naticasini yaxsilasdirir.
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