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Qan organizmin on lobil maye sistemindon biri olub, daim organ vo
toxumalarla kontakta daxil olur, onlar1 oksigen vo gida maddolori ilo tomin edir,
homeostazin saxlanilmasi U¢Un pequlyator proseslards inkisaf edir. Qan organizmin
spesifik vo qeyri-spesifik miidafio miigavimotinin tomininds istirak edir. Onun
morfoloji, fiziki, biokimyavi vo Immunoloji xiisusiyyatlorinin miiayinasi usagin
vaziyyatinin qiymatlondirilmasinda asas rol oynayar.

Usagin ganyaranma sistemi lobil olub, an adi xarici faktorun tosirindon doyiso
bilir. Qan sistemina daxildir: gan yaradan vo gan parcalayan (qirmizi simak iliyi,
qaraciyar, dalag, limfatik diiytinlor) vo periferik gan.

Qanin torkib hissasi formali elementlor (eritrosit, leykosit, trombosit) vo maye
hissa-plazmadir, hansi ki, bura daxildir-su, zllal, yaglar, karbohidrat, duzlar (makro
vo mikroelemetlor) fermentlor, hormonlar, vitaminlor vo digor bioloji aktiv
maddalor, miibadilo moahsullari.

Umumi qanin miqdar bdyiik adamlarda badon ¢okisinin 7%-ni toskil edir va 5
|-5 borabardir va ya 1 kq ¢akiya 70 ml-dir. Yenidogulmuslarda ganin miqdar1 badon
cokisinin 14% va ya hor kq ¢okiya 93-147ml; 3 yasa qodor-8-8,2%; 4-7 yas-7,0-
8,5%:; 14-14 yas-7-9,4%-dir. Plazmanin miqdari1 badon ¢okisindon asili olaraq
miixtolif yas dovrlorinds badon ¢okisinin 4,2-5,2%-ni toskil edir. Qan yaranma vo
ya hemopeaz —qgan yaranma orqanlarinda gan yaranmanin bas vermasi vo formali
elementlorin yetismasidir. Batndaxili dovrds gan yaranma 3 morholads gedir va bir-
birini avaz edir. Meqaloblastik, qaraciyar va stimiik iliyi.






Birinci ganyaranma 19 giinliik embrionda sar1 kisasinin qan adaciglarinda omalo
golir, hansi ki, hor torofdon inkisaf edon riiseymi ohato edir. Birinci primitiv
hiiceyralor-meqaloblastlar meydana galir. Ona gora bu marhalo-meqaloblastik
morholo adlanur.

Ikinci (qaraciyor) dovrii-6 haftadon sonra baslayir vo 5 ayligdan maksimuma catir.
On Ondoa gedon eritropoyez, nisbaton zoaif-leykotrombositopoezdir. Meqaloblastlar
todricon ertitroblastlara ovoz olunur.

3-4 ayligda hemopoezo dalaq daxil olur vo aktiv gan yaranma organi kimi 5 ayligdan
7 ayliga qodar foaliyyat gostorir. Buraya-eritrosito, qranulosito vo
meqalakariositopoez daxil olur.

Usagin dogulmagina yaxin qanyaranma qara ciyards dayanir, dalaq qirmizi qan
hiiceyralort omoals gotirmok funksiyasini itirir, limfosit amoalo golmo funksiyasini
saxlaynr.

4-5 ayliginda III dovr (simtk 1liy1) ganyaranma baslayir vo formali elementlorin
produksiyasini tomin edir.

Botndaxilindo gan yaranmanin dovrlorindan asili olaraq 3 tip hemogqlabin olur-
embrional (HbP); fetal (HvF) vo boylik hemoglabin (HbA).

Embrional-HbP embrionun erkon morhalasinds olur, hamilaliyin 8-10 haftasindo
dolds 90-95% HbF olur va bu dovrde HbA(5-10%) goriinmays baslayir. Dogulan
zaman HbF-45-90% arasinda olur, tadricon HbA ilo avoz olunur. 1 yasa gador artiq
HbF-15%; 3 yasa gqodar 2%-don ¢ox olmamalidir.



Batnxarici gan yaranma

Biitiin gan hiiceyralorinin omolo golmo monboyi,
limfositlordon basga yenidogulmuslarda sumtuk 1iliyidir.
Bu dovrds yast1 vo borulu stiimiiklor qirmizi siimtuk 1liy1
ilo dolmusdur. Artiq hoyatin I i1lindon qirmizi stimiik 1liy1
todricon sar1 simik 1liy1 1lo ovoz olunur. 12-15 yaslarda
boyiiklards oldugu kimi gan yaranma artiq yasti
stimiiklords saxlanilir. Limfositlor botnxarici dovrdo
limfatik sistemdo hazirlanir-limfatik diiytinlor, dalaq,
solitar folikullar, grup limfatik folikullar (peyer
diiytinctiklor1) bagirsagda vo digor limfoid toxumalarda
usaqlar arasinda qan yaranma sisteminin bas veran
patologiyalar1 arasinda on ¢ox rast golinon anemiyalardir.
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Anemiya (anemia)- an olmamag, haima-gan;
sinonim —az ganliliq-Hb-nin miqdarinin vahid
hocmdoa moktobogodar vo erkon yasli usaglarda
120q/l-don az/azalmasi ilo xarakterizo olunur. Bu
¢ox hallarda eritrosit vo hemokrat gostoricisinin
(35%-don asag1) eyni vaxtda azalmasi ilo gedir.
Anemiyanin klassifikasiyasina miixtolif baxiglar
var, ¢cox gobul olunan patogenetik baxisdir.

|. POST HEMORRAGIK ANEMIYA (xarici va
daxili ganaxma naticasindd bas verir):

1. Kaskin;

2. Xroniki.



II ANEMIYA-ERITROPOYEZIN CATMAMAZLIGI
naticasinda:

1. Irsi aplastik anemiya;

a)Pansitopeniya (anadangolmo quisurlarla tip Fankoni;
anadan golmo anomaliya olmadan tip-Estren-Dameseko);
b)Eritrois siranin parsial zadslonmasi ilo (Blekfen-Daymond
anemiyasi).

2. Qazanilma aplastik anemiya:

a)Ponsitopeniya 1lo (koskin, yarimkoskin, xroniki);
b)Eritropoezin parsial zodslonmasi 119, o ciimladan
korpoalorin tranzitor eritroblastopeniyasi daxil olmagla.

3. Diz eritropoetik anemiya (irsi vo gazanilma)

4. Sideroblast anemiya (irsi, gazanilma);

5. Defisit anemiya (spesifik faktorlarin defisiti
naticosindod).



A) Meqgoblast anemiya:

Fol tursusu defisiti (qidada ¢atmamazliq vo ya malabsorbsiya);
Vitamin B,,-defisiti (malabsorbsiya va ya naqlinin pozulmasi).
B) Mikrositar anemiya:

a)Fe-defisiti;

b) Cu (mis) defisiti,

c)Hg (civo) 1lo zodolonmy;

q)talassemiya.

6. Korpalarin fizioloji anemiyasi.

7. Vaxtindan avval dogulanlarin erkon anemiyasi.

INI.LHEMOLITIK ANEMIYA:

A)Membranopatiyalar:

a)Membranin ziilal strukturunda defisit vo ya pozulma (mikrosferositoz,
ovalositoz, elliptositoz, piropoykilositoz, stomasitoz, kserositoz);

b)Lipid membranin pozulmasi (akantositoz vo s. )

B) Fermentopabilyvar (pentozofosfat fermentinin aktivlivinin pozulmasi,
nukleotid miibadilasinin pozulmasi).

V) qlobin zancirinin strukturunu defekti (Hemagqlobinopativalar S, C. D,
E va s. geyri-stabil hemoqlobinlar) va qlobin zancirinin sintezindd olan
defektlor (talassemiya), qarisiq formalar.




2. Qazanilma:

A) Immunopatoloji (izoimmun yenidogulmusun hemolitik xastaliyi,
uygun golmoyon qan kogiirmo; atoimmun; medikamentoz);

B) Infeksion (bakterial, sitomeqalovirus vo digar virus, parazitar)
V)Vitamin defisiti (vaxtindan avval dogulmuslarin E vitaminin
defisitli anemiyasi);

Q)Toksiki (agir metallar vo digor kimyovi maddslor, oksidantla
zohorlonmo);

D) Markyafav-Mike xastoliyi (poroksizmal geco hemaglobinouriya);
E) Miuxtalif etiologiyali yayilmis damar daxili laxtalanma sindromu
va eritrositlorin mexaniki zodolonmaosi.

IV.QARSIQ MONSOLI ANEMIYA

A)Kaskin infeksiya, Sepsis zamani;

B)Yaniglarda;

C)Si1s vo leykozlarda;

D)Endokrinopatiyalarda.



Muasir avtomotik hesablamalarda asagidaki
gostaricilor alinir:

MCV (Mean corpuskular volume) femtolitrlo
eritrositin orta hacmi —normal 75-100 fl.

MCH (mean korpuscular hemoqlobin)-eritrositar Hb-
nin orta saviyyasi: pikogramla olgiiliir. Normada -27-
32 pg/eritrosit.

MCHC (mean corpuscular hemoglobin concentration-
eritrositdo Hb-nin orta konsentrasiyasi) normada 32-
36%.

RDW (Red blood cell distrubition width/eritrositlorin
hacma gors paylanmasi) normada 13,5+1,5%).



Kaskin posthemorragik anemiya
Koskin posthemorragik anemiya-qisa miiddotdo ¢coxlu gan itirmo
noticosinda bas verir-adoton, sirkulyasiya edon qanin 10%-don ¢ox.
Etiologiyasi:
. Travmalar noticosindo-xarici vo daxili ganaxma;
. Mado- bagirsaq traktinda qanaxma;
. Kigik carrahi omaliyyatdan sonra qanaxma;
. Qizlarda usaqliq ganaxmalarti;
. Damar anevrizmalarin cirilmasi noticosindo qanaxmalar.
. Trombo-hemorragik sindrom;
. Hemorragik diatezlor vo hemorragik xastaliklor;
. Badaxassali sis vo leykozlar, hipo vo aplastik anemiyalar;
9. Kaskin boyrok catmamazligi;
10. Carrahi omoliyyat zamam damarlarin zodalonmasi.
Klinika —preforbid fondan, ganaxmanin siirati vo sobobindon, daxili
qanaxmanin lokalizasiyasindan asili olur. Profuz ganaxma zamani kollaps
inkisaf edo bilor.
Eyni zamanda 30%-dan ¢ox gan itirmo koskin koronar vo miokardial
catmamazhigina gotirib ¢ixara bilar.
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Normal Anemia

Redbloodcell ~ Whiteblood cell ~ Red blood cell ~ White blood cell



Xronikl posthemorragik anemiya

Usaglarda az halarda rast golinar.

Sabablar1 ola bilor: yara, polipler, Kron
xostoliyl, diafragmal yirtig, gan sorucu
hematodlar-ankilostoma, tiikkbas qurd va s.
boyrokdasi xastaliy1, hemorragik diatezlor,
xroniki nefritin hematurik forma.

Klinikasi- Fe-defisitlh anemiyanin klinikasina
OXSaylr.



Irsi aplastik anemiya

Fankoni anemiyasi-imumi hemopoezin zodolonmosi ilo gedon 1rsi
xostoliklordir. Autosos-ressesiv, genetik heterogen xostolikdir. 20%
hallarda gohum nigahdan olan usaqlarda tosadiif olunur. 9Qksor
usaqlarda kigik ¢oki 1lo dogulur, sonradan da boydan geri galr.
Miixtolif lokalizasiyali hiperpigmentasiya lokolori, skelet
anomaliyalar1 (mikrosefaliya, sllorin boytuk barmaqlarinin
olamamas1 vo ya hipoplaziyasi, polidaktiliya, sindaktiliya,
stimiiklogsmo noqtalorinin inkisafdan galmasi, bud stimiiytiiniin
anadangolmo ¢1x1g81, mil simiiytiniin olmamasi, qabirga vo onurga
anomaliyalar) rast golinir. Hematoloj1 pozgunluglar 1 yasdan sonra
baslayir, I doyisiklik-trombositopeniya ola bilor-bu 1s9 selikli
qisalardan ganaxma, petixiya, ekximozlarla 0ziinii gostorir. 5 yasda
triada pansitopeniya 0zlinli gostorir: anemiya, neytropeniya,
trombositopeniya. Infeksiyaya qars1 davamliliq azalir.
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Irsi aplastik anemiya

Blekfen —Daymond anemiyasi —anadan golmo hipoblastik anemiya.
Erkon baslamasi va 1zolo olunmus eritroid siranin zadalonmaosi ilo
xarakterizo olunur.

Autosom-resessiv tipli irs1 xastolikdir. Qizlar vo oglanlar arasinda
borabor soviyyada rast golinir. Daimi olamotlora-eritroid siranin
azalmasi, eritropoetinin qanda artmasi, eritroid hiiceyralorin mohv
olmasinin yiiksalmasi, apoptozla xarakterizo olunur.

Ancaq 15% usaqglarda dogulan zaman anemiya olamotlor1 olur,
galanlarda 2-3 ayliginda slamotlor 6ziinii gostorir, 25% usaqglarda
inkisaf quisurlari olur: bas barmaq 3 falanqali, iist dodaq vo damagq,
bozi hallarda bir1 aralanmis, burun koku enlilonmis, tist dodaq
qalinlagmis, retinopatiyaya rast golinir. Bozon usaqlarda-
hipogammaqlobulinemiya, hipokalsemiya, modociklorarasi ¢oporin
defektino rast golinir.




Qazanilma hipo vo aplastik anemiya
Pansitopeniya vo ya 1zolo olunmus eritroid siranin zodslonmaosi ilo
xarakterizo olunur. Radiasiya, benzin vo insektisidlo zohorlonmao,
dorman preparatlarinin tosirindon, hepatit A, Epsteyn Barr, parvovirus
timoma, irsi immunodefisit voziyyat, parosizmal geco
hemagqlobulinuriyasi, preleykemiya zamani inkisaf eda bilor.
Klinikasinda —qanaxmanin yliksolmasi, doride petexial sopgilor,
ekximozlar, burun ganaxmalari, umumi zaiflik, tez yorulma olur.
Taxikardiya, taxipnoe, limfatik diiytinlori, dalaq, garaciyarin
boylimoasina tosadiif olunur.

Sideroblast anemiya
Mikrositar hipoxrom anemiyadir, hemin sintez liglin domirin
utilizasiyasinin azalmasi noticosinds bas verir, stimik 1liyindo
holqgosakilli sideroblastarin omalo golmosi 1lo xarakterizo olunur.
[rsi vo qazanilma ola bilor. Qazanilma oksor hallarda-civo, izoniaazid,
sulfanilamid, xroniki iltihabi proseslor (yuvenil revmatoid artriti,
pankreatit vo s.) badxassoli sislor, preleykemik voziyyati noticosindo
inkisaf edir.




Megaloblast anemiya

Qeyri-effektiv eritropoez, eritrositlorin morfologiyasinda
olan dayisiklik, yetismasinds olan pozgunluqla xarakterizo
olunur. Periferik qanda eritrositlorin arasinda meqaloblastlar
tstiinlik toskil edir. MA-nin asas sobablari-vitamin Bc
(folatlar) vo B, (siankobalamin)-nin birincili vo II-li
defisitidir.

Fol tursusu defisitli anemiya
Erkon yasli usaqlarda, xiisusen yarim¢iq dogulmus usaqglarda
tosadiif olunur.
Etiologiyasi: Folatlarin anadangolmo miibadilasinin,
absorbsiyasinin pozulmasi, eyni zamanda qazanilan
malabsorbsiya (seliakiya, kvasiorkor, eksudativ enferopatiya
Vo s.) naticasinda bas vertir.
Idlamotlori: anareksiya, sustlik, xroniki diareya, bakterial
infeksiyaya hossasliq, glossit.




Vitamin B, defisitli anemiya
Etiologiya: gidada vitamin defisiti (ciddi vegetarian), irsi
pozgunluq (daxili Kasl faktoru sorbsiyasinin anadan golmo
defisiti, transport vo metabolizmds olan doyisiklik); gazanilma
olarag-seliakiya, kvasiorknor, marazm, regionar illit, nazik
bagirsaq divertikulyozu, difillobotrioz, mads vo qalca
bagirsagin rezeksiyasinda tosadif olunur.
Klinika: solgunluq, dori va skleranin ikretikliyi, dori qurulugu,
dirnaq vo tiiklorin qirilmasi, halsizliq, pis 1staha-xtisuson oto
qarsi, glossit, momaciklorin atrofiyasi, dilde yaralar, sinir
sistemindo doyisikliklor, onurga beyni toraofindon degenerativ
doyisikliklor (ataksiya, paresteziya, hiporefleksiya, patoloji
refleks, halsiinasiyalar, lirok catmamazligi slamotlori, diareya,
dalaq vo qara ciyarin boytimasi tasaduf olunur).
Periferik ganda-makrositar megaloblast anemiya, neytropeniya,
trombositopeniya.




Korpolorin fizioloji anemiyasi

Vaxtinda dogulmuslarin 5%-ds 2 ayligda Hb-95-100 g/l-o
qodor azalir. Bu zaman usaqda fiziki vo psixomator
inkisafin ger1 qalma, Fe vo vitamin defisiti voziyyati, latent
vo ya aciq infeksiya, Hb-nin sintezindo anomaliyalar
olmur. Bu usaqlar ¢okisini aktiv artirirlar.

Vaxtindan avval dogulmus usaqlarda 3-6 ayliginda 70-90
g/l-o qodar azalir. Belo giiman edilir ki, sobab-bir torafdon
eritropoemik stimullarin nisbi catmamazIligi, digor torofdon
eritrositlorin yasama miiddotinin qisalmasidir. Miialico
adoton toyin olunmur, polivitamin mineral preparatlar toyin
olunur.



Hemolitik anemiya
Irsi mikrosferositoz (hemolitik anemiya)
Minkovski-Soffar

Bu anemiyada-eritrositlorin sothi membraninda proteinlorin —
spektrin, ankirinin komiyyat vo keyfiyyat defisiti naticasinds bas
verir. Eritrosit membraninda olan irsi defekt eritrosito ovvalco
Na-un, sonra da suyun daxil olmasini ytiksaldir, glikolizi
aktivlosdirir, ATF-1n generasiyasini stirstlondirir, sathi lipid
metabolizminin intensivliy1 yiiksslir, naticads eritrosit sferik sokil
alir, gan coroyaninda kesorkon 6z formasimi doyismok
xuisusiyyatini itirir. Dalagin mikrodamarlarinin labirintindo
eritrosit daxilinde pH-1n azalmasi, hiiceyro daxilindo osmotik
tozyiqin yiiksolmosi, osmotikliziso sobab olur.
Splenektomiyadan sonra-eritrositlorin vaxtindan avval mohvi
koskin azalir, ancaq eritrositlordo olan morfoloj1 vo biokimyavi
doyisikliklor saxlanilir.



Triada simptomlar xarakterikdir: Nocisin rongi normal
olmagqla sariliq, anemiya ochomiyyatli dorocados retikulositozla
va dalagin boyiimesi (yenidogulma dovriinds vo boyiik moktab
yash dovrds inkisaf edirlor).

Bir sira usaqglarda I sikayet tez yorulma, solgunluq, istahanin
azalmasidir. Boyiik yasl usaqlarda bas agrilari, bas gicollonmao.
Bozi usaqglar ¢ox solgundur, noinki sar1, digarlori ¢ox saridir.
Noinki solgun. Bu tam aydin olmayan mexanizmls slagodardar.
Bir ¢ox hallarda bu anemiyalarda anadangolmo tirok quisurlari
olur. Boazi hallarda hiindiir damaq, burun kokiiniin ¢okmasi,
dislorin anomaliyasi, goziin guizehli qisasinin heteroxromlugu,
qulaq seyvanlarinin anomaliyasi, mikroftalmiya, polidaktiliya,
sindaktiliya olur.



Irsi enzimopatik hemolitik anemiya. Q-6-FD-nin irsi defisiti

Eritrositdo F-6-FD-nin sintezi X-xromosomda yerloson genla
determinasiya olunur. On ¢ox kisilards tosadiif olunur. Q-6-FD-nin
catmamazligi eritrositdo NADF+H omolo golmosini azaldir. Buradan borpa
olunmus qliitation defisiti naticasinds eritrositin antioksidant streslora
davamliliq gabiliyyati koskin azalir.

Eritrositdo oksidant stresi 60-a yaxin dorman preparatlari vera bilor. Q-6-
FD-nin ¢atmamazliginda dorman gabulundan 48-96 saat sonra hemoliz bas
verir. Q-6-FD defisiti zamani hemoliz ¢ox agir gedir.

Bu defisit neonatal hiperbilirubinemiya vo niivo sariligina, residiv veron
hemolitik anemiyaya, favizmo (damar daxili hemoliz, paxlasi1 gobulundan
sonra bas verir) gatirib ¢ixarir.

Diagnoz: Eritrositdo Q-6-FD-nin aktivliyinin tayini asasinda qoyulur.
Qeyd etmok lazimdir ki, yiiksok retikulositoz zamam Q-6-FD aktivliyi
yalang1 yiiksok ola bilor, belo hallarda niiayino tokrar aparilmalidir.




Hemolytic Anemia

Healthy Hemolytic Anemia




Irsi hemaqlobunopatiya
Insanda Hb-nin sintezindo bas veran irsi anomaliyalar
noticosindo bas verir. Iki qrupa ayrilir:
Qlobin zoncirinin strukturunda bas veron pozgunluq
naticasinda (oraq sokilli hiiceyrali anemiya, eyni zamanda
C,D,F-hemaglobinopatiyalar);
Qlobin zancirinin
sintezinda bas veran
pozgunluq
naticasinda-talassemiya.




Oraq sokilli huiceyro hemaqlobinopatiya
9sas defekt —globinin B-polipeptid zoncirinds valin
tursusunun gliitamin tursusu 1lo doyismasi naticosinda
bas verir. Hipoksiya zamani belo zoncirlor
polimerizasiya olunur vo kristallara ¢evrillir, noticodo
eritrositin membranini dayisir vo onu oraq sokilli
hiiceyra formasina salir. Cox sado tsulla toyin etmok
olar. Gotlrulon gana 2% metabisulfit alave olunur.
9gor orada S-hemogqlobin varsa eritrosit oraq soklini
alir.



Talassemiya

Talassemiya-globin a-zaoncirinin sintezinin azalmasi vo ya
olmamasi naticosindo (a- talassemiya), ya da homin
doyisikliklorin B-zoncirinds olmamasi naticosinds (-
talassemiya) soklindo tosadiif olunur.

Kicik talassemiya- (Heteroziqot B-talassemiya) yiingiil vo
ya az hallarda mikrositar, hipoxrom anemiyadir. Qanda
domirin miqdar1 yiiksok vo ya norma daxilinds olur.

Qanin imumi muayinasindo-hoadofs bonzar eritrositlor,
HbF-4-6%, HbA,-3,5-7%-dir. Hemolitik kriz olma domir
defisitli anemiya 1lo differensasiya olunur.



Boyiuk talassemiya (Kuli xastaliyi)-homozigot formadir. -
zoncirinin tam olamamasi vo ya lokusunun hissovi pozulmasi
noticasindo bas vertir.

Artiq usaq hoyatinin I 1linds usaqda solgunlugq, suistliik, periodik
sar1liq, fiziki vo psixi inkisafdan geri qalma, 1stahasizlig, boyiik garin
olamatlori olur.

Qanin miiayinasinda-mikrositar, hipoxrom anemiya (progressiv
inkisaf edon), Hb-nin miqdar1-30-40 g/l-a godor azalir. Eritrositin
osmatik davamliligi normal olur. HbF kaskin yiiksolir, HbA-azalir.
HbA,,: HbA nisbati normada 1:40 oldugu halda; 1:20 nisboto gqodor
yuksalir. Qeyri-diiz bilirubin vo Fe yliksalir; sink, vitamin E, Bc
azalir. Sumuk 1liyinin hiperplasziyasi bas verir, 1lk onca kalla
stimiiklorinde doyisiklik olur vo naticods bas giillo sokilli, tist
cononin hipertrofiyasi, dislordo doyisiklik bas verir. Xosto boydan,
cinsi inkisafdan geri qalir, agciyor, lirok, 6d dasi vo boyrak dasi
xostoliying, sokorli diabeto meyilli olur.






a- talassemiya sindromu
a- qlobin zoncirinin asintezi 4 genlo toyin olunur; oagor 1
giindo doyisiklik varsa vo bir a- zoncirinin sintezindo defisit
varsa, simptomsuz gozdirici inkisaf edir; 4 zoncirdon -2-sindo
problem varsa, a- talassemiyanin gozdirici formasi inkisaf
edir; mikrositoz var, ancaq anemiya O0ziini gostormir.
3 zancirds problem varsa HbH (B,) inkisaf edir. Bu
xastolords orta agir hipoxrom mikrositar anemiya inkisaf edir
(Hb-70-90 g/1), sariliq, splenomeqaliya, xolelitiaz alamatlori
olur.
Klinika: Kuli xastaliyini xatirladir.
4 zoncirin hamisinin olmamasi noticosindo -dolds hidrops
inkisaf edir, Hb Bart (64) amoalo golir, hansi ki, O,-ni
toxumaya ¢ox ¢otin verir. Xastonin voziyyoti ¢ox agir olur.




Fe defisitli anemiya
Beynolxalq Sohiyye Toskilatinin verdiy1r molumata goro yer
kiirasinin har 4 vo ya 3-lindon birindo Fe defisitli anemiya var.
Maksimal tezlik usaq hoyatmin II ilinda 50%, yeniyatmao
dovriinds 30-40% Fe defisitli anemiyadir.
Etiologiya:
1. Dogulma zamani Fe ehtivatinin_asagi olmasi:
-Vaxtindan ovvalk dogulmuslar; az ¢oki 1lo dogulan usaqlar;
-Hamilolik zamani Fe defisithi anemiya olan analardan dogulan
usaqlar, ekiz dogulanlarda, I vo II dogusun arasinda az forq
oldugda. Normada 3 1l forq olmalidir;
-Botndaxili inkisafin longimasi 1lo dogulan usaqlar;
-Iri ¢okido dogulan usaqlar;
-Perinatal dovrdo qanitirmosi olan usaqlar.




2.Alimentar faktorlar:

-Siini qidalanmada olub, Fe olavo olunmayan geyri-adaptasion
qarisiq qidalanan usaqlar;

-Gec vo qeyri-rasional olavo qida;

-Istonilon yasda vegetarian qidalanma;

-Qidalarda ¢oxlu 1nok stidiindon istifads;

-Acliqg.

3. Toxumalar torafindon Fe-o tolobatin yiiksalmasi vo haoddindon
cox Itki:

-Mada-bagirsaq traktinin koskin vo xroniki infeksion xastoliklori;
-Qanititrmo;

-Yeniyetmo atletlor;

-Endokrin xastoliklor (hipotireoz); hipo vo atransferrinemiya, moado
vo 12 barmaq bagirsagin rezeksiyasi;

-Yuvenil hormonal doyisiklik;

-Toksiki faktorlar;

-Essensial (idiopatik)-hansi ki, aydin slamot yoxdur.




Klinika

Astenonevrotik sindrom: tez yorulma, oyaniqliq, emosional labillik,
torlomo, istahanin azalmasi, diqgotsizlik, bas gicollonmo, qulagda sas, goz
qabaginda qara noqtalor, lirokdo agrilar. Tabasir, ohong, ¢iy kartof,
otyemoak, (torpaq, gil yemok) poqofagiya (¢coxlu migdarda buz, dondurma
yemok), kerosin 1ylomok, dizurik pozgunlugq.

Epitelial sindrom —dari va selikli gisalarin solgunlugu, qurulugu, dorido,
dirnaqda distrofik doyisikliklor, anqulyar stomatit, momaciklorin
hamarlanmasi, agzin konarimda yaralar, dilin qizarmas1 vo yangi hissi,
atrofik qlossit, dislorin kariesi, emalin defekti.

Urok-damar sistemi-taxikardiya, arterial hipotoniya, lirok tonlarinin
karlasmasi, kily.

9zolo sondromu-ozala hipotoniyasi, tez yorulma, geco va giindiiz sidik
saxlamamagq, gabizlik, sfinkterlorin pozulmasi.

Ikincili immunodefisit sindromu: tez-tez KRVI, pnevmoniya, bagirsaq
infeksiyalarina hassasliq.

Az simptomlardan: dalaq vo qara ciyarin boytimasi, bituriya (cugundur
gobulundan sonra sidiyin qirmizi rongdo olmasi), 6demlilik. Qizlarda
dismenoreya.




Diagnoz: qganda Fe, ferritin, transferritin toyini.

Miialico-pediatriyada Fe preparatlarinin toyinin imumi prinsiplari:

Fe preparatlar1 daxilo, nadir hallarda parenteral;

2 valentli domir sorulur, nainki 3 valentli Fe;

Miialiconin I bir nec¢o glinlindo preparata doztimliiliiytinii doqiglosdirmak
ticiin dozanmi 2 dofs az vermok lazimdir;

Fe-in miialicovi dozada totbiqi, 3 aydan az olmamals;

| etap-periferik Fe ehtiyatini borpa etmok-1,5 ay;

|l etap-Fe-in toxumalarda ehtiyatin1 borpa etmok;

[l etap-residiv aleyhino tadbirler.

Fe preparati stidlo icmok olmaz;

Fe preparati yemok arasi1 dovrda toyin etmok vo meyvao, torovoz siralori ilo
icmok lazimdir;

Fe preparatin vitamin E vo askorbin tursusu 1lo toyin etmok, miialiconin
effektliyini yuksoldir;

Fe preparatlar 1lo yanasi Bg, B, vo fol tursusunun eyni vaxtda toyin
olunmasinin shomiyyati yoxdur;

Fe preparatinin parenteral gabulu tigiin gostarislor: malabsorbsiya
sindromu, enteritlor, yarali-nekrotik enterokolit.
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