Damir defisitli anemiyali cox dogan
gadinlarda uirak-damar faaliyyatinin
xiisusiyyatlari

Characteristics of cardiovascular activity in
multipyrium women with iron deficiency
anemia

Abstract. The research work was carried out to study
the cardiovascular activity in multiparous women with
iron deficiency anemia. The study was conducted on
160 pregnant women. The study was conducted on
women who applied to Maternity Hospital No. 5 named
after Shamama Aleskerova (2014-2023) of the I
Department of Obstetrics and Gynecology of AMU. An
ECG (electrocardiogramm) study was conducted to
monitor hemogamma and cardiovascular activity. The
obtained results were analyzed by the methods of
dispersion and dispersion analysis. During the study, it
was determined that in the comparision group, in the
interval RR on avarage 0,83” median 0,86" intercvartil
(Q1-Q3) 0,77"-0,88", and in the main group it was
0,60"”, median 0,60", intercvartil (Q1-Q3) 0,57"-0,63"
pu<0,001. No reliable differences were obtained in the
QRS complex. The number of heartbeats in the
compression group was calculated on avarage 72,6
median 70,0 intercvartil (Q1-Q3) 68,0-78,0, and in the
main group it was 99,8, median 100,0, intercvartil (Q1-
Q3) 94,5-105,5 pu<0,001. It was found that the work of
the heart increases in the Il and Il trimesters of normal
pregnancy. When anemia joins this process, the
complaints of patients become even more severe. Some
changes in the ECG were observed in pregnant women
with iron deficiency anemia in the IIl trimester of
pregnancy. For example, changes in the RR interval, PQ
of the dental arch were observed compared to the
comparison group. In this case, pregnant women
developed symptoms of cardiovascular damage
(tachycardia, palpitations, shortness of breath). Given
this, pregnant women in all three trimesters of
pregnancy need to be examined by a general
practitioner and an ECG is recommended.

Keywords: iron deficiency anemia, multiparous women,
cardiovascular system.

Isin aktualligi: Muxtalif misalliflarin malumatina géra
damir defisitli anemiya (DDA) reproduktiv yasli
gadinlarin 40-50%-da rast galinir. Bu xastaliyin hamilalar
arasinda genis yayllmasi hestasiya miiddatinda domira
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olan toalabatla baglidir®. DDA-ya kliniki-
hemotoloji simptomkompleks kimi baxilir,
gan zardabinda, simik iliyinds hemoqlo-
blinin amala galmasinin pozulmasi ila
xarakteriza olunur, toxuma va organlarda
trofiki pozulma inkisaf edir!3.

Damir defisitinin (¢ marhalasi ayird edilir:
predlatent, lantent ve manifestal (tazahir
edan). Predlatent defisitda eritropoezda
domir sarfinin azalmasi rezerv damirin
saviyyasinin azalmasi ilo xarakteriza olunur;
latent defisitde depoda damir ehtiyyatinin
azalmasi musahida edilir va naqli damir
defisiti ile misayat olunur, lakin anemiya
alamatlori olmur; damirin  manifestal
defisitinde  yaxud DDA-da  anemiya
simptomlari bas verir>.

Damir defisitli vaziyyatin erkan formasi olan
domirin latent defisitine daha c¢ox rast
galinir. Hamila gadinlar, erkan yasda usaqlar
va yeniyetmalar DDA-nin inkisafinin ylksak
risk qruplandirlar®.

Hamilalik zamani anemiyadan aziyyat ¢akan
analarin goalacak wusaqlari da DDA-dan
aziyyat ¢akir, onlarda psixomotor inkisafin
langimasi, idrak funksiyasinin va talimin
pozulmasi, aqli, motor va nitqin inkisafinin
asagl dismasi tozahir edir, retinopatiyanin
inkisafinin yiiksak risk grupu olurlar3.

UST kriteriyalari il razilmasmaq olar ki,
hamila olmayan gadinlarda hemoglobinin
konsentrasiyasinin ~ (Hb)<120q/|  oldugu
halda anemiya tayin edilir®.

Damir hemoglobinin tarkibina daxil olub,
toxumalara oksigenin zilalara otlirtici-
sudir. Hamilalik zamani dévr edan qganin
hacminin ~ artmasi  hesabina fizioloji
hemodilyusiya inkisaf edir, eritrositlarin
sayinin artmasi ile naticalanir, c¢oxlu
migdarda damir talab edir. Ona gora da
galacak ana organizminda hemoglobinin
saviyyasina tokan vermak lazimdir®.

Damir avazolunmaz element olub bir ¢ox
organ veo sistemlarda hiiceyralarin funksi-
yasinin yerina yetirilmasinda shamiyysatli rol
oynayir. Damir hiiceyradaxili fermentlarin
(katalaza, peroksidaza) isi ve hiiceyra
tonafflisi Ggln (sitoxrom) lazimdir. DNT-nin
sintezinda istirak edir vo hiiceyra tsiklini

tanzimlayir, kondalan-zolagh azalalarin
(mioglobin) yigilmasini tamin edir. immu-
niteta tasir edir. T-limfositlarin poroli-
ferasiyasinda istirak edir, insulin effektini
modulyasiya edir. Har seydan awval isa
damir hemoglobinin sintezinda oksigenin
toxumalara catdirmasini tamir edir®. Qvvalki
hamilalikdan sonra damirin va miuxtalif
mikroelemetlarin  catismazligi  fonunda
anemiyaya tez-tez rast galinir'®. Qeyd
etmak lazimdir ki, hayat anamnezini nazara
alarag c¢ox dogusu olan qgadinlarda
mitamadi olaraq kardioloqun miusahids-
sinds olmahdirlar®. Tez-tez doguslar vo
ylksak paritet faal reproduktiv yasda olan
gadinlarin hayat faaliyyatini asagl salr.
indiyo qgadar reproduktiv yash gqadinlar
arasinda c¢ox dogan qadinlar ylksak faiz
taskil edir?.

Muasir adabiyyatlarda ektragenital patolo-
giyalar zamani hamilaliyin gedisi problemina
hasr olunmus islar vardir. Lakin anemiyal
hamile gadinlarda Urak-damar faaliyyatini
giymatlandiran islar azdir’. Bu magsadls biz
DDA-I ¢ox dogan gadinlarda Urak-damar
faaliyyatinin isini 6yranmisik.

Magsad: Damir defisitli anemiyall ¢ox
dogan qgadinlarda (rak-damar faaliyyatini
oyranmak.

Obyekt: Tadgigat ¢ va daha artig dogusu
olan 160 hamiles gadin  {izerinda
aparilmisdir. | miqayiss qrupu 40
anemiyasiz hamils, Il asas qrup anemiyasi
olan 120 hamila gadin gotiraimuisdir.

Material va miiayina metodlari: Tadgigat
160 hamils qgadin Gzarinda apariimisdir.
Tadgigat ATU-nun Il mamalig-ginekologiya
kafedrasi nazdinds olan Samama Olas-
garova adina 5 sayli dogum evina miiraciat
edan (2014-2023-ci illar) gadinlar tzarinds
apariimisdir. UST ekspertlarinin hemoglo-
binin  konsentrasiyasindan asili olaraq
verdiyi tasnifata asasan | daracali Hb 100-
110 q/I; Il daracali 70-99 g/I; lll daracali <70
g/l-den asag goturtlmusdir. Muayina
olunan hamilaler arasinda | miqayisa
grupunda anemiyasi olmayan 40 saglam
gadin, Il asas qrupda isa anemiyasi olan 120

hamila gadin olmusdur.
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Hemogramma “Mythic 18"  (isvecra)
hemotoloji analizatorunun vasitasi ils,
zordab damiri “Human” (Almaniya) fir-
masina maxsus reaktiv dasti ila xromozurol
(CAB) metodu vasitasile  biokimyavi
metodla, zardab ferritin “Pishtaz Teb” (iran
islam Respublikasi) firmasinin reaktiv dasti
vasitasila barkfazali immunoferment (ELISA)
Usulu ils 6yranilmisdir.

Hamilalards  elektrokardiogramma  BTL
cardio Point DEMO BTL-08 SD ECG version-
2. 2318524.06, 2014-ci ilds Birlagmis
Kralligda istehsal olunan aparatura ila
oyranilmisdir. Butin hamile  gadinlar
hamilaliyin gedisi boyunca vaxtasiri HiV,

Dopplerometriya  aparilmisdir.  EKQ-da
arayin elektrik oxunda disciklarin normal
hidudu asagidaki kimi miayyan edilmisdir.
R-R=1-0,60", PQ=0,12-0,20", QRS=0,07-
0,10”, QT=0,34-0,44", U.V.5.=60-99 vurgu 1
dagigada [18].

Riyazi statistik analiz {isullari: Alinan
naticalar variasiya (U-Mann-Whitney) va
dispersiya (ANOVA-test) analiz Gsullan il
SPSS-26 statistik paketinda aparilmisdir?.

Tadgigatin naticalari va miizakira. Tadgigat
zamani hemoqram gostaricilari va damir
mubadilasindaki dayisikliklar 1-ci cadvalda
verilmisdir.

RW, HCV, HbsAg, USM, KTQ,
Cadval 1.
N Mean Std. 95% Cl Min Max P Py
Error
RBC Miqayisa | 40 4,75 0,06 4,63 4,88 3,29 5,27 <0,001* | <0,001*
102/ 9sas 120 | 3,65 0,03 3,59 3,71 2,4 4,93
HCT % Migayisa | 40 38,2 0,4 37,5 39,0 32,1 49,1 <0,001* | <0,001*
9sas 120 | 29,8 0,3 29,3 30,4 20,7 35,9
HCB Migayiss | 40 |12,0 |01 11,9 [ 12,2 |11 12,9 | <0,001* | <0,001*
g/dl 9sas 120 | 9,2 0,1 9,0 9,4 6,3 10,8
MCV Migayisa | 40 80,8 0,9 78,9 82,7 71,2 97,6 0,346 0,091
mm? 9sas 120 | 82,0 0,6 80,7 83,3 55,2 105
MCH Pg Migayisa | 40 25,5 0,4 24,7 26,3 21,1 35 0,846 0,707
9sas 120 | 25,4 0,3 24,9 25,9 18,9 31,6
MCHC Miqayisa | 40 31,6 0,3 30,9 32,3 24,8 35,8 0,419 0,294
g/dl o9sas 120 | 31,1 0,3 30,5 31,7 22,9 40,1
Fe Migqayisa | 40 17,0 0,3 16,5 17,5 13,8 20,8 <0,001* | <0,001*
mkmol/l | Ssas 120 | 7,5 0,1 7,2 7,8 3,5 10,6
UDBQ Miqayisa | 40 60,4 0,9 58,6 62,1 50,2 70,8 <0,001* | <0,001*
mkmol/l | Ssas 120 | 67,4 0,7 65,9 68,8 40 83,9
LDBQ Migqayisa | 40 43,3 0,9 41,5 45,2 33,8 54,9 <0,001* | <0,001*
mkmol/I | Ssas 120 | 59,9 0,8 58,3 61,5 30,8 78,6
DD % Migqayisa | 40 28,4 0,6 27,3 29,6 21 36,9 <0,001* | <0,001*
9sas 120 | 11,4 0,3 10,9 12,0 4,4 23
Ferritin Miuqayisa | 40 21,0 1,1 18,7 23,3 11,8 51 0,038* <0,001*
ng/ml 9sas 120 | 16,3 1,3 13,8 18,8 2 89,5

Qeyd: Qruplarin gostaricilari arasinda fargin statistik diirtstliyi:

1. Pr — F-Fiser meyarina gora
2. Py — U-Manna-Uitni meyarina gora

Hemoglobinin migdari orta hesablamada
12,0 median 12,0, interkvartil (Q1-Q3) 11,7-
12,5 asas qgrupda orta hesablamada 9,2
median 9,4 interkvartil (Q1-Q3) 8,6-10,0
22

p<0,001, HCT miqgdari orta hesablamada
38,2, median 38,0, intercvartil (Q1-Q3) 37,2-
39,0 ssas qrupda orta hesablamada 38,2
median 38,0 interkvartil (Q1-Q3) 28,9-32,2




pu<0,001, damirin miqdar ise orta
hesablamada 17,02, median 16,80
interkvartil (Q1-Q3) 16,10-17,70 asas

grupda orta hesablamada 7,50 median 7,30
interkvartil (Q1-Q3) 6,40-8,70 pu<0,001,
Ferritinin migdari miigayisa grupunda orta
hesablamada 21,0 median 19,6 interkvartil
(Q1-Q3) 17,1-23,1, ssas qrupda isa orta
hesablamada 16,3 median 11,2 interkvartil
(Q1-Q3) 9,1-19,4 pu<0,001 oldugu miayyan
edilmisdir.

Agir daracali anemiyasi olan ¢ox dogan
gadinlarda agir daracali anemiyali hamila
gadinda EKQ tasviri.

R-R=0,52"

PQ=0,16"

QRS=0,08"

QT=0,32"

U.V.S.= 115 vurgu 1 dagigada ritmikdir.
Urayin  elektrik oxu normal.  Sinus
taxikardiyasi qgeyd olunur. UEO normal, ST
segmentinin geyri-spesifik dayisikliyi geyd
edilir.

Sakil 1. Agir daracali anemiyali hamilalarda EKQ.

KT Moxkos (Asro| 12:19nocne nanyaks des 10, 2023

Std.

N Mean Cror 95% Cl Min Max PF PU
® e 12 0505 0005 092 0614 035 o075 00 <000
Mugayi 40 0,151 0,003 0,144 0,157 0,12 0,2
PQ asizaylsa 120 0,143 0,002 0,137 0,145 0,12 0,2 0,012* 0,005%
Muqayi 40 0,078 0,001 0,075 0,081 0,07 0,8
QRS Ssl::aylsa 120 0,080 0,001 0,078 0,081 0,07 0,1 0,336 0,322
T e 1 032 oo 035 oaa 031 o 000 000
OV Sear 120 585 08 w2 1013 e 1sg 0L <000

Qeyd: Qruplarin gostaricilari arasinda fargin statistik diirtistliyi:

1. Pr — F-Fiser meyarina gora

2. Pu — U-Manna-Uitni meyarina goéra
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Tadgigat zamani miayyan olundu ki, RR
intervalinda miqayisa qrupunda orta
hesablamada 0,83" median 0,86"
intercvartil  (Q1-Q3) 0,77"-0,88", @asas
grupda isa orta hesablamada 0,60”, median
0,60”, intercvartii (Q1-Q3) 0,57"-0,63"
pu<0,001 olmusdur. PQ disciyinda isa
muigqayise qrupunda orta hesablamada
0,15” median 0,15" intercvartil (Q1-Q3)
0,13"-0,17", ssas qrupda ise orta
hesablamada  0,14", median  0,14",
intercvartil (Q1-Q3) 0,12"-0,16” pu<0,005
olmusdur. QRS kompleksinda isa miqgayisa
grupunda orta hesablamada 0,078” median
0,080" intercvartil (Q1-Q3) 0,070"-0,080" ,
9sas grupda isa orta hesablamada 0,080,

median 0,080", intercvartil (Q1-Q3) 0,070"-
0,090” pu=0,322 olmusdur. QRS
kompleksinda diriist farqg olmamisdir. QT
intervalinda miiqayiss grupunda orta
hesablamada 0,402" median 0,41"
intercvartil  (Q1-Q3) 0,39”-0,41", asas
grupda isa orta hesablamada 0,342",
median 0,34", intercvartil (Q1-Q3) 0,33"-
0,35” pu<0,001 olmusdur. U.V.S. miigayisa
grupunda orta hesablamada 72,6 median
70,0 intercvartil (Q1-Q3) 68,0-78,0, asas
grupda isa orta hesablamada 99,8, median
100,0, intercvartil (Q1-Q3) 94,5-105,5
pu<0,001 olmusdur. Urak vurgularinin
sayinin grafiki tasviri asagidaki qrqfik 1-da
verilmisdir.

Qrafik 1. Urak vurgularinin grafiki tasviri
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Damir defisitinda asas amillar ana va dol
organizimina kaskin zadalayici tasir edan
ikincili metobalik pozulmanin inkisafi ile
naticalanan toxuma hipoksiyasidir. Bundan
basga hamilalik zamani oksigena talabat 15-
33%-2 qgadar artir. Bu isa hipoksiyani
darinlasdirir.  Agir dearacali anemiyada
toxuma, hemik vo sirkulyator hipoksiya
inkisaf edir. Bu isa miokardda distrofik
dayisikliklarin yaranmasina gatirib c¢ixarir,
onun yigilma gabiliyyati pozulur va gan
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dévraninin hipokinetik tipli inkisafina sabab
olur'?,

UST tadgigatlarinin va Diinya bankinin
malumatlarina asasan 15-44 yas arasinda
olan gadinlar amak qabiliyyatini mlvaqgqgati
itirilmasi  sababina goéra DDA (glnci
yerdadirt3,

Hamilalik zamani anemiyanin xarakter
alamati: azginlik, mumi zaiflik, basgical-
lanma, qulaglarda kiy, dari va gorinan
selikli gisalarin avazimasi; karotin
mubadilasinin pozulmasi naticasinda “mavi”



skleranin olmasi; distrofik dayisikliklar
naticasinda allarin, burundodaq ligbucagi
nahiyyasinin yungil sarnligi; azals zaifliyi;
patofagiya (istahanin tahrifi); patoosmiya
(geyri-adi iylora qarsi asililg); saglarin va
dirnaglarin ~ qirilmasi;  heylit;  hazmin
pozulmasi, izaholunmaz diareya, qastrit
alamatlari;  qeyri-iradi  sidik  gagirma
(sfinkterin zaiflomasi naticasinda); Urak-
damar sisteminin zadalanma alamatlari
(taxikardiya, tUrak doyinma, tanganafaslik,
sinada agri va bazoan ayaqlarda 6dem)*.
DDA-nin kliniki alamatlarinin bas vermasi
agir daracali anemiya zamani va uzun
muddat anemiyanin olub, lakin mualica
almayan pasientlarda olmasi diggati calb
edir.

Hamilalik zamani Urak-damar xastaliklari
xastaliklarin va o6limin sababi kimi vacib
yerda durur , bela ki, biutiin hamilaliklarin
1-4%-da rast galinirl®, Birlasmis Statlarda
son onillikds cardiovaskulyar xastaliklar
artmisdir, indi iss hamilalikle alagadar
olimin sababi kimi basda dururl’. Ana,
perinatal xastaliklar va 6lim bitiin dinyada
ananin saglamhgini tamin etmak Ugln
avvalki kimi ciddi problem olaraq galir'®.
9doabiyyat malumatlarina goéra hamilalik
zamani gan-damar xastaliklari 25,52% taskil
edir. Onlardan an ¢ox urayin ritminin va
kegiriciliyinin pozulmasi 31,70% olmusdur®.
Hamilalik zamani Grak ritminin pozulmasinin
muxtalifliyi 10-15% hallarda rast galinir va
Urakds Uzvi potoloji dayisiklik olmur. Cox
vaxt onlar simptomsuz olur va xosxassali
xarkterlidi. Bu qrup qadinlarda aritmiyanin
inkisafinin ahamiyyatli rolu hipersimpatiko-
toniya misahida olunmusdur, “ana-cift-dol”
sisteminin ~ funksiyasinin  yeni  saraita
adaptasiya reaksiyasidir. Adaptasiya prose-
sinin tanziminin vacib rolu hestasiyanin
bitliin dovriinds homeostazin dastayina
yonalir va vegatativ sinir sistemina aiddir.
Urak ritmi Grayin keciricilik sistemi ila
alagani aks etdirir, vegatativ sinir sistemi,
markazi sinir sistemi va humoral tasirle
tanzim olunurt?,

Yekun. Biz bu giin Elmi-Texniki inkisafin
visat aldigl bir dévrda yasayirig. Bu inkisaf

bizim hayatimizin bitin sahalarina sirayat
etmisdir. Tababat bu sahalar arasinda
O0zlinamaxsus yer tutur. Bu giin tibb elmlari
suratla inkisaf edir va bu glinki elmi-texniki
inkisafdan bahralanir. Bir ¢ox xastalarin
diagnostikasinda yeni muayina Usullarinin
totbigi hesabina hakimlarin isi daha da
samarali olmugdur. Lakin bitiin  yeni
muayina Usullarina baxmayaraq elektrokar-
diografik  miayina 6z  ahamiyyatini
saxlamaqdadir.  EKQ-muayina  3shalinin
bitlin tabagalari lglin algcatandir. Mahz ona
gora da har bir hamils gadin EKQ-
muayinadan keg¢malidir. Nazara alsaq ki,
hamila qadinlarda Grayin isi hamilaliyin 1l va
Il Ggayliglarinda daha da artir, mahz bu
Ugayliglarda EKQ-muayina maslahat
gorulir. Bu trakla bagh sikayatlori olan va
olmayan butin hamilalara samil edilmalidir.
Cunki normal halda hamilalarda
Urakddylinma, tanganafaslik, imumi zaiflik
kimi sikaystlor olur. Bu sikayatlarin
hamilalikla bagli oldugunu va ya trakla bagh
oldugunu aydinlasdirmaq kimi sual har bir
mama-ginekoloqun garsisinda durur. O biri
torafdean son zamanlar ana O6liminin
sabablarinden  biri  olan  peripartum
kardiomiopatiya zamani da hamilalarin asas
sikayatlari Gmumi halsizlig, tenganafaslik,
Urakdioylinma oldugunu nazardan
gacirmaq olmaz va bu xastalik adindan
gorindlyl kimi hamilaliyin sonuna yaxin
(32 haftadan sonra) rast galinir. Xastaliyin
ciddiliyini va prognozun geyri-qanaatbaxs
oldugunu nazara alaraq hamilalari EKQ
muayinadan  kecirmak  magsadauygun
olardi.

EKQ-das hamilslarde normalda rast galina
bilar: Sinus taxikardiyasi, ST seqgmenti va T
disinin geyri-spesifik dayisikliklari, qulagciq
va madacik tipli ekstrasistoliyalar.
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