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DOMIRDEFISITLI ANEMIYASI OLAN QADINLARDA VITAMIN-MINERAL
KOMPLEKSI DOYISIKLIKLORININ HAMILOLIYIN DOVRUNDON ASILILIGI
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Maqalada domirdefisitli anemiyasi (DDA) olan qadinlarda hamilaliyin miixtolif trimestrlarinda vitamin-
mineral kompleksinin dayisiklilorini dyranmak maqsadilo aparilmis tadgiqatin naticalori hagqinda malumat
verilmisdir. Bu maQsadlo reproduktiv yash 131 qadimin gaminda vitamin-mineral kompleksinin asas
gostaricilari hematoloji, biokimyavi Vo immunoferment iisullarla analiz edilmisdir. Todgigatin kontingentini
hamilo olmayan 21 nafar praktik saglam gadin (kontrol qrup), anemiyasi olmayan 30 nafaor hamila gadin
(miigayisa qrupu) vo DDA olan 80 nafar hamilo qgadin (25as qrup) taskil etmigdir. Malum olmugdur ki,
miixtaolif agwrlig daracali DDA olan hamilo gadinlarin qaminda hemoglobinin gatiliginin va eritrositlorin
saymmin azalmast fonunda damirin Vo ferritinin gatiligi, fol tursusu, Bi; Vo D vitaminlarinin konsentrasiyasi
azalwr, kalsium, kalium vo magneziumun azalmast istigamatinda dayisiklik miisahido edilir. Qeyd edilan
dayisikliklor anemiyanmin agirliq daracasindan va hamilaliyin davam miiddatindon asili olub, éziinii miixtalif
klinik va laborator simptomlarla biruza verir.
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Qadin organizminin tobii vaziyyati olan anemiya ilo noticalonir [6]. Hamilslik anemi-
hamilalik bir sira fizioloji doyisikliklorlo miisa- yalar1 ¢ox vaxt domir gatismazhig: ilo slagodar
yiot edilir [1,2]. Bu dayisikliklarin mahiyyatini olub, oksor hallarda miistorok domir va fol
hamilaliklo olagadar organizmin funksiyasinin tursusu defisiti naticasinda toranir [7].
artmasi togkil edir vo onlar markazi sinir siste- Domirdefisiti anemiyasi olan hamilo gadin-
minin nozarsti altinda hoyata kegilir, endokrin larda anemiya ilo yanasi digor pozulmalara da
sistemin vo metabolizmin spesifik dayisikliklori sobab olur; mioglobinin sintezinin zaiflomasi ilo
ilo saciyyalonir [3]. Hamilolik zaman1 organiz- olagodar miisahido edilon tez yorulma, ozolo
min vo ya bazi orqanlarin yeni voziyyots kifayot agrilart vo imumi zaiflik, istahanin azalmasi,
godor adaptasiya eds bilmomasi naticasinda tongnafaslik, 6demlar, leykosit mieloperok-
metabolik pozulmalar téronir. Bu iso normal sidazalarinin aktivliyinin azalmasi noticasindo
hamilaliyin patoloji hamilaliys kegorok ane- inkisaf edon immunitet pozulmalart domir
miya, vaxtindan avval dogus, spontan abort vo defisiti soraitinds bag verir. Bu patoloji doyisik-
s. kimi agirlagmalarina sobab olur [4]. liklor DDA sababindan eritrositlorin asas funk-

Anemiya qamin vahid hocminds hemo- siyas1 olan oksigenin toxumalara dagmmasinin
globinin gatihigmnin va eritrositlorin sayinin azal- pozulmasmin — hipoksiyanin naticasi olub,
masi ilo miisayiot edilon patoloji voziyyat olub, sideropenik sindromun digor simptomlarinin
hor 10 hamilo gadinin 6-8-do askar edilir [5]. (selikli qgisalarin avazimasi, yaddasin pislos-
Menstrual ganaxmalar, ¢oxdolli hamilalik, 4 va moasi, tiiklarin va dirnaglarin qirilmasi va tokdil-
daha artiq dogus, doguslar arasinda intervalin 2 mosi, dori qurulugu) meydana ¢ixmasini
ildon az olmasi, hamilolik zamani miisahido sortlondirir [8].
edilon usaqlig, burun vo hazm trakti ganax- Qeyd edilonlor DDA zamani miisahido edi-
malari, hematuriya, hemorragik diatezlor, Ki- lon pozulmalarin patogenezinds digor metabolik
fayat godor va tam doyorli olmayan gidalanma mexanizmlorin do (domir miibadilasi ziilallari-
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nin defisiti, vitamin vo mineral maddolor meta-
bolizminin tonzim mexanizmlorinin pozulmasi
Va s.) istirak etdiyini gostarir.

Tadgigat isinin mogsadi DDA olan ¢ox
dogan qadinlarda miisahido edilon doyisiklik-
lorin patogenezinds bazi vitaminlarin va mine-

rallarin rolunun qiymaotlondirilmasi olmusdur.

Tadgiqatin material va metodlar.. Todgiqat isi
Azorbaycan Tibb Universitetinin II mamaliq va gine-
kologiya kafedrasinin yerlosdiyi S.©lasgorova adina 5
sayli dogum evino 2014-2022-ci illordo miiraciot edon
hamilo qadmlar {izorinds aparilmigdir. Todgigata 18-44
yas aras1 131 qadin calb edilmisdir.

Onlardan 30 nofar anemiyasi olmayan hamilo qadin
milqayisa qrupuna, 80 nofor anemiyasi olan ¢oxdogan
gadin asas grupa daxil edilmis, 21 nofar hamils olmayan
saglam gadin kontrol qrupu toskil etmisdir.

Qarsiya qoyulmus mogsads c¢atmaq {igiin tadgigatin
kontingentino daxil olan gqadinlarin bazi hematoloji
gostoricilori  Oyronilmis, ganda domirin vo ferritinin
qatih@ toyin edilmis, kalsium, kalium va magnezium
konsentrasiyas1 miioyyonlosdirilmis, fol tursusu, By, vo D
vitaminlorinin konsentrasiyasi aragdirilmsgdr.

Alman naticalor diskriminant (chi-square Pearson) va
variasiya (t-Stiident-Bonferroni) analiz tisullar1 ilo SPSS-
26 statistik paketinds aparilmigdir. Alinmis noticalor
geyri-parametrik H-Kruskal-Wallis meyar1 ilo dagig-
losdirilmisdir. Cadvallorda keyfiyyst verilonlori say va
tezliklor, komiyyat verilonlari orta (M, £m, min, max) Vo
orta struktur (Me, Q1, Q3) gostaricilori soklinds tosvir
edilmigdir.

Tadqigatin naticalori va onlarin miiza-
kirasi. Osas qrupu toskil edon 80 hamilo
gadindan 23 nafords (28,75%) yiingiil (Hb —
100-109 g/l), 54 nafards (67,5%) orta agir (Hb —
99-70 g/l), 3 nofarda (3,75%) agir (Hb <70 g/l)
anemiya miisahido edilmisdir. Todgigata daxil
olan biitin gadinlarin hematoloji gostaricilori
1-ci codvaldo verilmisdir. Gorlindityi  kimi,

eritrositlorin sayr miiqayiso qrupunda statistik

etibarli doyismadiyi halda, asas grupa daxil olan
hamilo gadinlarda kontrola nisboaton 18,7 %
(p<0,001), miigayisa grupuna nisbaton 27,6 %
(p<0,001) azalmigdir. Hemoqlobinin qatiliginin
miiqayisa grupuna (24 %) vo kontrol grupuna
(22,1 %) nisbaton statistik etibarli azalmasi
miisahido edilir. Hematokrit gostaricisi (HCT)
osas qrupa daxil olan anemiyali hamilo qadin-
larda kontrol vo miigayiso qruplarina nisbaton
miivafiq olaraq 28,4 % vo 18,5 % azalir. Eritron
sisteminin digar gostoricilori — eritrositlorin orta
hacmi (MCV) va eritrositdo hemoglobinin orta
miqdart (MCH) do analoji doayisikliys moruz
qalir (Cadval 1).

2-Ci cadvoldo anemiyasi olan vo olmayan
hamilo gadmlarin bozi biokimyavi gostari-
cilori oks etdirilmigdir. Serum domirinin qati-
1181 anemiyasi olan hamils qadinlarda kontrol
Vo miiqayiso qruplarma nisboton 55,8 % vo
44,1% azaldigr halda, domir deposu funk-
siyasini  yerino Yetiron ferritinin miivafiq
olaraq 75,6 % vo 31 % azalmasi miisahido
edilir (cadval 2).

DDA hamilo gqadinlarda mineral miibadilo-
sinin asas gostaricilarinin doyismasi ilo miisa-
yiot edilir. Codvaldon goriindiiyti  kimi,
kalsiumun qatiligi miiqayiso grupuna daxil
olan gadinlarin gan serumunda hamilaliyin I,
Il vo Il trimestrlorindo artdigi halda, asas
grupda ham kontrol, hom do miigayiso
grupuna nisboton miivafiq olaraq 16,4%,
21,9%, 18,4% vo 16,1%, 34,4%, 42% statistik
etibarli azalir. Kalium vo magneziumun
gatiliginin  todqiqi zamani oxsar naticolor
agkar edilir.

Cadval 1. Damirdefisitli anemiyasi olan vo olmayan hamils qadinlarin
bazi hematoloji va biokimyavi gostaricilori (M£m)

Gostaricilor
Qruplar Eritrosit Hematokrit | Hemoglobin MCV MCH Fe Ferritin
x10%/L % q/L um? pq mkmol/L ng/mL
Kontrol 4,54+0,1 43+1,1 11,8+0,1 94,6+1,1 26,3+0,6 16,5+0,6 56,5+3,7
n=21 (3,9-5,5) (36-55) (11-13) (79,6-100) | (20,2-31) | (10,8-20,1) | (14-83)
Miiqayisa 4,71+0,08 37,7+0,3 12,1+0,1 80,5+1,1 26+0,5 16,5+0,2 20,1+0,6
grupu (329-52) | (32,1-41) (11-12,9) | (71,2-97,6) | (22,3-35) | (13,8-19,1) | (14,2-26,9)
n=30 *%x *% *%x
Osas grup | 3,69+0,03 30,8+0,2 9,240,1 83,7+0,7 24,94+0,3 7,3+0,2 13,8+1,0
n=80 (2,4-42) | (242-336) | (63-10,7) | (68,8-105) | (18,9-30,7) | (3,5-10,6) (2-55)
**## **## **## **# **## **#
Qeyd: *-p<0,05, **— p<0,001 kontrol qrupla miiqayiseds fargin statistik etibarlilig,

# — p<0,05, ## — p<0,001 miiqayisa qrupu ils forgin statistik etibarlilig
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Cadval 2. Damirdefisitli anemiya olan hamils qadinlarin ganinda

bazi minerallarin va vitaminlorin gqatiligi (M+m)

Gostaricilor
Qruplar —— —
Ca K Mg Fol tursusu By, vitamini | D vitamini
mmol/L mmol/L mmol/L ng/ml pg/ml ng/ml
Kontrol 8,7+0,1 4,42+0,14 0,9+0,012 9,9+0,9 486,9+34,9 37,7£2,0
n=21 (8,1-10,3) (3,4-5,5) (0,8-1,0) (3,9-17,9) (197-771) (29-59)
Miigayisa | 9,6+0,2 4,73+0,19 | 0,896+0,014 8,6+0,5 388,1+19,6 38,3+2,9
grupu trimestr (8,8-10,2) (3,7-5,3) (0,81-0,95) (3,9-10,4) (288-456) | (14,6-49,9)
n=30 *x
1 9,6+0,3 4,5+0,19 | 0,909+0,032 8,5+0,9 365,1+19,9 32,7824
trimestr (8,1-10,3) (3,3-4,9) (0,74-0,98) (3,3-10,5) (261-399) | (19,5-38,7)
1 10,0+0,1 4,32+0,22 | 0,894+0,01 11,2+1,3 351,5+9,6 30,1+1,6
trimestr (9,2-10,4) (2,7-4,9) (0,86-0,98) (8,6-20,2) (286-376) | (20,1-33,7)
Osas grup | 7,6+0,1 3,2+0,06 | 0,755+0,006 7,2+0,6 263,2+23,5 26,3+0,8
n=80 trimestr (7,1-8,3) (2,8-4,3) (0,71-0,83) (2,5-19,1) (22,8-610) (12-33)
**## **## **## * # **##
1 7,1+0,1 2,9+0,03 | 0,683+0,01 5,4+0,2 208+7,1 22,7£1,0
trimestr (6,5-8,2) (2,6-3,2) 1 (3,2-6,4) (158-305) (13,3-
bt *XHH (0,61-0,79) falal 4 ** 35,4) ** #
**##
Il 5,8+0,2 2,39+0,07 | 0,522+0,02 3,4+0,2 199,6+5,6 14,2+0,4
trimestr (4,1-8,0) (2,1-3,4) 5 (2,1-5,5) (168-320) (11,2-
bt bt (0,41-0,8) falal= =+ ** 18,6)**
*rH #H#

Qeyd: *—p<0,05, **— p<0,001 kontrol qrupla miigayisads forqin statistik diirtistliiyi,

# — p<0,05, ## — p<0,001 miigayisa grupu ils forqin statistik diiriistliiyii

Fol tursusu (FT) miqdar1 kontrol qrupunda
9,9+0,9 Me=9,9(5,5-12,6), miigayisa grupunda
8,6£0,5 Me=8,9(7,9-9,8), osas grupda iso
7,2£0,6 Me=6,4(5,8-7,5) pH=0,025, kontrol
grupu ilo miigayisada p<0,001 olmusdur. FT 1I
trimestrdo  miiqayisos  qrupunda  8,54+0,9
Me=9,4(7,6-10,0) osas qrupda isa 5,44+0,2
Me=5,7(5,1-6,0), pH<0,001, kontrol grupu ils
miiqayisodo  p<0,001 olmusdur. FT 1II
trimestrdo  miiqayiso qrupunda  11,2+1,3
Me=8,9(8,7-13,4), osas qrupda iss 3,4+0,2

Me=3,2(2,7-4,1) pH<0,001, kontrol grupu ils
miiqayisads p<0,001 olmusdur.

Bir sira miialliflorin todgiqatlari, By, vitamini
Vo fol tursusunun embriogenezin normal
inkisafi ligin lazzm olan vitamin oldugunu
gostarirlor [9].

Beloliklo, todgiqatin noticalorine  asason
domirdefisitli anemiyasi olan qadinlarda vita-
min-mineral komplekslorinda hamilaliyin sonla-
rina dogru azalma miisahido olunur ki, bu da
anemiyanin darinlogmasine sobab ola bilar.
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II.1.AnueBa

W3MEHEHWSI BATAMUHHO-MUHEPAJIBHOI'O KOMILIEKCA B 3ABUCHUMOCTH OT
CPOKA BEPEMEHHOCTU Y )KEHIIUH C )XEJE30JE®@UIUTHOU AHEMUEU

Kageopa axywepcmea u cunexonozuu |1
Asepbatioscancroeo Meduyunckozo Yuusepcumema, baky, Azepbatiosxcan

Pe3rome. B cTaTbe pUBEICHBI CBEICHUS O PE3YNbTaTaX UCCIEIOBAHUN, TPOBEIEHHBIX C LENbI0 U3YUEeHUS
M3MEHEHU BUTAMHHHO-MHUHEPAJIFHOIO KOMIUIEKCAa Y JKEHIMUH C xene3onedururHoil anemueir (OKJIA) B
pasHble TpuMecTpbl OepemeHHOCTH. C 3TOH EeNbI0 reMaTOJOTHYECKUMHU, OMOXUMHYECKUMUA 1 UMMYHOdep-
MCHTHBIMHU METOAaMU aHaJInu3a ObLIH IMpoaHaJIM3UPOBAaHbl OCHOBHBIC MMOKA3aTCJIM BUTAMUHHO-MUHECPAJIBHOT'O
KOMILIEKCa KpoBU 131 >KEHIIMHBI peNpOAYKTHUBHOIO Bo3pacTa. KOHTHHIEHT UccieqoBaHUsl cocTaBuin 21
HeOepeMeHHast 3/I0poBasi JKEHIIMHA (KOHTpOJbHas rpynmna), 30 OepeMeHHBIX KeHIUH 0e3 aHemuH (TpyIina
cpaBHenus1) U 80 OepemeHHbIX xeHIMH ¢ KA (ocHOBHas rpymma). YCTaHOBJIEHO, YTO Y OCEpEMEHHBIX C
KA pasHOH cTeneHW TsHKeCTH Ha (POHE CHIKCHHUS COJIEpXKaHUs TeMOTJIOOMHA M YWCIIA SPUTPOIMTOB
MOHM)KAETCSI KOHLIEHTpauusl >kene3a, (epputuHa, (QonneBod KHUCIOTH, BUTaMHHOB Bj, m D, a Tarke
Ha6J'IIOI[aCTC$I TCHACHIMA K CHMXCHHUIO YPOBHA KaJIbIIUA, KaJIusd WU MarHus. Yka3aHHble U3BMEHEHHS 3aBUCST
OT CTCIICHU TSAXKECTU aHEMHU U CpPOKa 6CpeMCHHOCTI/I U TMPOABIIAIOTCA PpPa3IMYHBIMU KIMHUYCCKUMHA
CHUMIITOMaMH.

P.1.Aliyeva

VITAMIN-MINERAL COMPLEX CHANGING DEPENDING ON THE DURATION OF
PREGNANCY IN WOMEN WITH IRON DEFICIENCY ANEMIA

I1 Department of Obstetrics and Gynecology of the Azerbaijan Medical University, Baku, Azerbaijan

Summary. This article presents the results of a study on the changes in the vitamin-mineral complex in
women with iron-deficiency anemia (IDA) during various trimesters of pregnancy. The main indicators of
the vitamin-mineral complex in the blood of 131 women of reproductive age were analyzed using
hematological, biochemical, and immuno-ferment methods. The study consisted of 21 non-pregnant healthy
women (control group), 30 pregnant women without anemia (comparison group), and 80 pregnhant women
with IDA (main group). The results of the study demonstrate that among pregnant women with varying
degrees of severity of iron deficiency anemia (IDA), there is a decrease in the concentration of iron, ferritin,
folic acid, vitamins B,,, and D, along with a tendency towards a decrease in the levels of calcium, potassium,
and magnesium. These changes are dependent on the severity of the anemia, the gestational stage, and
manifest in various clinical symptoms.
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