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Distrofiya(yunan soziindan olub dys-
pozulma, trophe-qida) hazmin xronik
pozulmalar: naticasinda yaranir.

Distrofiyanin asas novlari:
hipotrofiya
hipostatura
paratrofiya
kvasiorkor -
(stirakli vo siddatli zllal catismazligr zamani

Inkisaf etmis distrofiyanin xususi novi).




Hipotrofiya

Hipotrofiya - geyri-adekvat gida alma vo ya
qidanin monimsonilmasinin pozulmasi
sobabindan usaqlarda hazmin xronik pozulmasidir
Xarakterizo olunur:

¢okinin boya nisbaton az olmasi

fiziki ve sinir-psixi inkisafin longimasi

metabolik pozulmalarla.

O, hoyatinin 1lk ilinds asason 2 yasinadok
usaqlarda bas verir.



Prenatal (anadangolmo)
Postnatal (qazanilma)

Qarisiq




Etiologiyasi

Prenatal
Postnatal
Prenatal sabablor:
ananin tam doyorl qida gobul etmomasi
ananin konstitusional xususiyyatlor1 vo xastoliklori
hamiloalik toksikozlari
ciftin gusuru
doliin batndaxili inkisaf giisurlari
botndaxili hipoksiya

botndaxili
Infeksiyalar(toksoplazmoz,sitomegaliya,listerioz)

gen vo xromosom mutasivalari



Postnatal soboblor:
Ekzogen 3
Endogen
Ekzogen sabablar: | \

Alimentar catismazliq

Usagin infeksion xoastoliklori(sepsis,mado-
bagirsaq traktinin xostaliklori)

' Darman maddolori
Hipo- va hipervitaminozlar

Usaga qullugun vo rejimin diizgtin toskil
edilmomaosi




Endogen sabablar:

-usagin geyri-infeksion xostaliklori
-anadangolmo 1nkisaf quisurlar

-inkisaf anomaliyalar1 zamani toxuma qidalanmasinin
pozulmasi

-maddoalor muibadilosinin 1rs1 pozuntulari

-malabsorbsiya sindromu (bagirsaq sorulmasinin
pozulmasi)

-birincili immun c¢atismazligi
-endokrin patologiya



Batndaxili gidalanma etioloji amillorden asilidir:

Bazi hallarda(dol xastaliklori zamani) ilk
ndvbados, metabolik proseslor va trofiki
toxuma pozgunluqundan sonra onun
morfofunksional inkisafdan geri qalmasi geyd
edilir.

Digor hallarda (hamilalik, xastsliklor zamani)
hipoksiya, asidoz, metabolik proseslar va
doliin morfofunksional inkisafdan geri
qalmasi miioyyon bir xroniki plasentar
catismazligin aparici hissolarindan biridir.



Patogenezi

organlara lazim olan gida tachizatinin
pozulmasi

istahanin pislosmasi

moada sirasi tursulugunun vae enzimatik
foaliyyotin azalmasi

bagirsaq ve madaaltt vozi vo hozm
fermentlorinin fealiyystinin azalmasi

qaraciyorin funksiyasinin pozulmasi

miixtolif mohsullara garsi tolerantligin
azalmasi.



gidalanma ils slagadar olaraq organizm
asas maddalor miibadilasinin
saxlanilmas {i¢tin ehtiyat qidadan
istifadoyo baslayir

qlikogen azalmaga baslayir, lakin ener;ji
yag hesabina baorpa olunur

klinik olaraq piy depolarinda azalma
musahida olunur.



Badoninds yag deposu basqa zorarli
amillorin daha cox uzun miiddat moruz
galmasi

qlikogen deposunun azalmasi
organizm 0z ziilalindan istifadayo

baslayir

Hipo-va avitaminoz inkisaf edir



.~ Klinik gokli

Badoan ¢okisinin normadan

az olmasi va klinik simptomlara gors
hipotrotiyanin 3 daracesi var:

[ daraca

IT doraca
IIT doraca



Klinik sakli

[ doracali hipotrofiyada ¢oki catismazlig: 11-20%
olur. Umumi voziyyat kafi olur.

Usagin dorisi normal olur yaxud bir gqador
solgun rongda. Elastik,darialt1 piy gatinin
turqorlugu, azslo tonusu normaldir. Dorialt1 piy
gat1 garinda bir gadar azalir. Daxili organlarda
dayisiklik olmur. Sinir sistemi vo immun sistemi
pozulmur.



Klinik sakli

IT daracali hipotrofiyada dari bir gedar solgun
olur,elastikliyi azalir.Darialt1 piy gat1 garindan

basqa dosda va otraflarda da azalmis olur. 9zals
tonusu zaifloyir, tonoffiis sothi olur va
tezlosir.Urak tonlar1

karlasir.Dispeptik alamatlar, sinir sistemi

torofindon oyaniqliq vo ya tormozlanma qeyd
olunur. Immun

sistem zoifloyir.



Klinik sakli

[II daracali hipotrofiya zamani usagin voziyyoti
agir olur. Darialt1 piy gat1 tizds do azalir.Usagin
izli qoca sifetine banzayir,ticbucaq soklini alir.
Gozlari ¢lixura diismiis kimi 6lgun olur.
Almaciq,¢ons,burun stimiiklori gabariq nazars
carpir. 9zals tonusu kaskin azalir,vatar reflekslori
zaitliyir. Daxili orqanlarda doyisiklikler meydana
qixir. Tonoffiis sathi olur va tezlagir.Urayin
zirvosinda sistolik kiiy esidilir. Nobz aritmik olur.
Dispeptik slamatlor miisahids edilir. Sidik ifrazi
azalir.









Klinik sakli

Hipostatura zamani hom ¢okidon,
hom do boydan geri galur.

Kvasiorkor-ziilal-kalori ¢catismazlig
naticosinds yaranir. Bu zaman
ddemlor, fiziki inkisafdan geri galma,
saclarin tokiilmosi mtisahids olunur.






Paratrofiya organizmin xronik qida
pozgunlugu olub, maddalor
miibadilesinin pozulmasi, cokinin
normadan yiiksak olmasi va toxumalarin
yiiksok hidrolabiliyi ilo xarakterizo edilir.
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Mualicasi

[ doracali hipotrofiyanin miialicesi kompleks
sokilds aparilir, bu zaman usagin
gidalanmasinin xtisusiyyatlari, hipotrotiyanin
agirliq doracesi, yaranma sabablari nazars

alinmalidar. 1
toskil edilma]

Ik novbada pahriz terapiyasi
1 vo bu 2 marhslads aparilir:

[ marhalads ¢

idaya garsi tolerantliq yoxlanilir

IT marhalads artan qgida yiikii tayin edilir.

I morholo 1-3

glin davam edir



Mualicasi

IT doracali hipotrofiyada 1-ci moarhals
5-8 giin davam edir, gidalanmalarin
say1 1-2 dafs artirilr. Qidalanma ana
stidii, adaptasiya olunmus siini qarisiqlar
vo s. vasitosile aparilir. 3-4 giindon sonra
ovvalca ziilali, sonra karbohidrati, on axirda
is9 yag1 artirmaq lazimdair, 2-ci marhaloda
usaq yasina uygun ziilal, karbohidrat, kalori
almali, ¢coki normaya (faktik ¢aki+20%)
catdirilmalidir



Mualicasi

[II daracali hipotrofiyada pahriz
sutkada 10 dafa,hor dafa 20-30ml siid
vermakls baslanir,sonra iss stidiin migdari
50ml-a9 godor artirilir.Stid garisiglarinn
komayi ile avvalcs ziilal,sonra karbohidrat
vo yaglarin miqdar artirilir. Hipotrofiyanin
[T daracasinda 1-ci marhals 10-14 giin davam
edir.2-ci morhols hipotrofiyanin II doracesinds

oldugu kimidir.



Mualicasi

Hipotorfiyanin miialicesinds fermentlordon
(pepsin, pankreatin, kreon, abomin),
1-2%-1i duz tursusundan, bagirsaq florasini
yaxsilasdirmaq moqgsodils biopreparatlardan

(lineks, bifidumbakterin), vitaminlardon
(C,A,B1,B5,B6,B12,PP ), stimuloedici

preparatlardan (apilak, plazma, dibazol,
pentoksil ), anabolik hormonlar istifads olunur.



Profilaktikasi

Antenatal vo postnatal
olmalidir.Hamils qadin

diizgiin gidalanmali,xastaliklorin

qarsist alinmali,analarla sanitariya-
maarif isi aparilmaly,

usaga diizgiin qulluq edilmoli
vo s. tadbirlor gortilmalidir.






