
JOURNAL OF NEW CENTURY INNOVATIONS 
 

http://www.newjournal.org/                                                            Volume–30_Issue-5_Iyun_2023 52 

HOMILADOR VA EMIZIKLI AYOLLARDA TEMIR 

TANQISLIGINING OLDINI OLISH VA DAVOLASH 

                                                                                                

1-kurs klinik ordinator:   Mirzabekova Mashxura Baxodirovna 

Ilmiy rahbar:  Arziyeva Gulnora Borievna 

                              

  Annotatsiya: Ushbu maqolada temir tanqisligi uni oldini olish haqida 

ma’lumotlar berilgan.  
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Anemiya gemoglobin darajasini va qondagi eritrotsitlar sonini kamayishining 

natijasidir. Homiladorlikdagi anemiya homilaning temir moddasi iste'mol qilinishining 

ko'payishi natijasida yuzaga keladi. Agar homilador ayolning beqaror oziqlanishi tufayli 

etarli darajada to'ldirilmagan bo'lsa. Va chaqaloq o'sishi bilan temir iste'moli ortadi. 

Shunday qilib, agar ayol birinchi trimestrda homiladorlikdan oldin sarf bo'lgan miqdori 

taxminan ikki yoki uch miligramga sarf qilsa, ikkinchi trimesterda bu ko'rsatkich kuniga 

uch yoki to'rt milligrammgacha oshadi. Uchinchi trimestrda esa ayol kuniga kamida 

o'ndan o'n ikki milligrammgacha temir moddasini to'ldirishlari kerak. Shunday qilib, 

homiladorlik davrida temir tanqisligi asosan oxirgi bosqichda aniqlanadi. 

Homiladorlik davrida kamqonlikning sabablari 

Rivojlanayotgan xomiladan temir iste'molining ortishi bilan birga, temir tanqisligi 

kamqonligining kelib chiqishiga sabab bo'lgan omillar ham mavjud. Ular orasida: 

 ko'p homiladorlik; 

 homiladorlikning erta (17 yoshgacha) yoki kech (37 yildan keyin); 

 homiladorlik paytida qon ketishi; 

 noaniq preparatlarni qabul qilish (kislotani zararsizlantirish uchun); 

 ichak va oshqozondagi avvalgi jarrohlik; 

 yomon ovqatlanish, anoreksiya; 

 3 yil ichida qayta homiladorlik; 

 surunkali kasalliklar - gepatit, pielonefrit, oshqozon yarasi, yurak kasalligi 

Temir hammamizning tanamizda juda muhimdir, chunki u o'pkadan kislorodni 

tanamizning boshqa hujayralariga etkazish vazifasi bo'lgan qizil qon hujayralarini ishlab 

chiqarish uchun javobgardir. Homiladorlik paytida qon tanada 50% gacha 

ko'tariladi odatdagidan ko'proq, shuning uchun chaqaloqning ehtiyojlaridan tashqari 

temirga bo'lgan ehtiyoj ortadi. Sizning tanangiz ko'proq qon hosil qilish va bolangizni 

ko'proq kislorod bilan ta'minlash uchun ko'proq temirga muhtoj. Temir yetishmasligi 

tufayli 70% anemiyalar rivojlanadi. Ushbu mikroelement oz miqdorda bo’lsa 

gemoglobin molekulalari shakllanishni to'xtatadi. Natijada, qon juda kam kislorod 
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tashiy boshlaydi. Boshqa to'qimalarda temir yetishmasligi teri, soch, yurak va ovqat 

hazm qilish bilan bog'liq muammolarga olib keladi. 

Agar tanada temir tanqisligi sezilsa, ammo anemiya hali rivojlanmagan bo'lsa, bu 

holat sideropeniya yoki temir tanqisligi deb ataladi. Ko'pincha anemiya tug'ish yoshidagi 

ayollarda, homilador ayollarda, shuningdek 12-17 yoshdagi o'spirinlarda uchraydi. 

Keksa yoshga kelib, erkaklarda ham temir tanqisligi rivojlanadi. Hayotning birinchi 

yilida ko'p homiladorliklardan so’ng tug'ilgan bolalarning 60%da ham temir tanqisligi 

uchraydi.  

Temir tanqisligi turlari 

Temir tanqisligi asta-sekin o'sib boradi va bir necha bosqichlarda bo’ladi. 

 Birinchi bosqich "prelatent" deb nomlanadi. Ushbu bosqichda temir tanaga 

kirgandan ko'ra ko'proq iste'mol qilinadi, ammo uning to'qimalardagi zaxiralari hali ham 

yetarli bo’ladi. Prelatent temir tanqisligi dietani o'zgartirish orqali tuzatilishi mumkin. 

Bundan tashqari, taom qo'shimchalari, vitaminli ovqatdan foydalanish mumkin. Bunday 

profilaktika zarur mikroelement zaxiralarini tiklashga va anemiya rivojlanishining 

oldini olishga yordam beradi. Agar yetishmovchilik bartaraf etilmasa, to'qimalarda temir 

zaxiralari asta-sekin kamayib keta boshlaydi. Bunday holda, gemoglobin darajasi 

o'zgarmaydi, ammo o'ziga xos belgilar paydo bo'lishi mumkin. Tahlillarda ferritin va 

transferrinning pasayishini topishingiz mumkin. 

 Latent yetishmovchilikda, ovqatlanishni qayta ko'rib chiqish, maxsus vitamin 

komplekslaridan foydalanish kerak. Homilador ayollar yoki bolalar kabi xavf ostidagi 

guruhlar uchun shifokor ushbu bosqichda temir preparatlarini buyurishi mumkin. 

Temir tanqisligi anemiyasi xavfi quyidagilar uchun ancha yuqori: 

 yangi tug'ilgan chaqaloqlarda; 

 faol o'sish davridagi bolalarda; 

 homilador va emizikli onalarda; 

 reproduktiv yoshdagi ayollar, ya'ni hayz ko’radigan ayollarda. 

Temir tanqisligi anemiyasining asosiy xavf omillaridan biri homiladorlikdir. 

Kelajakdagi ona ushbu mikroelementni nafaqat o'zi, balki bolasi bilan ham ta'minlashi 

kerak. Tug'ilgunga qadar bolaning tanasida onadan olingan taxminan 300 mg temir 

to'planadi. 

Yangi tug'ilgan chaqaloqlar uchun ona suti temirning yagona manbai hisoblanadi. 

Agar emizuvchi onaning tanasida temir yetarli bo'lmasa, u holda bolada ham temir 

tanqisligi bo’ladi. Temir asab to'qimasini shakllantirishda ishtirok etadi va uning 

yetishmasligi chaqaloqning rivojlanishiga katta ta'sir qiladi.  
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Temir tanqisligida dori terapiyasi 

Temir tanqisligi anemiyasini davolaydigan dorilar tarkibida uch valentli temir yoki 

ikki valentli temir ionlari bo'lishi mumkin. Ikki valentli temir preparatlari tanaga 

yaxshiroq singiydi 

Uch valentli temir preparatlari kamroq yon ta'sirlarga olib keladi. Bir tomondan, uch 

valentli temir preparati emilishi sust bo’ladi, boshqa tomondan, dozani oshirib yuborish 

ehtimolini istisno qiladi. 

Preparatlar shifokor tomonidan belgilangan sxema bo'yicha olinadi. Odatda 

ovqatlanish paytida qabul qilinadi - bu preparatning emilishini yaxshilaydi. Har qanday 

temir qo'shimchasining eng ko'p uchraydigan yon ta'sirlari: ich qotishi, ko'ngil aynish 

va qorin og'rig'i. 

Davolash taxminan 3-5 oy davom etishi kerak. 
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