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Annotatsiya. Ushbu maqolada homiladorlik davrida uchraydigan anemiya 

kasalligining sabablari, rivojlanish mexanizmlari, klinik belgilari hamda oldini olish 

va davolash usullari yoritilgan. Homilador ayollarda temir tanqisligi anemiyasi eng 

ko‘p uchraydigan shakl bo‘lib, ona va homila salomatligiga jiddiy salbiy ta’sir 

ko‘rsatadi. Maqolada profilaktik choralar, ratsional ovqatlanish, dori vositalari bilan 

davolash va dispanser kuzatuvning ahamiyati tahlil qilingan. 

Kalit so‘zlar: homiladorlik, anemiya, temir tanqisligi, profilaktika, davolash, 

ona va bola salomatligi. 

Abstract. This article discusses anemia during pregnancy, its causes, 

pathogenesis, clinical manifestations, and methods of prevention and treatment. Iron 

deficiency anemia is the most common form among pregnant women and has a 

significant negative impact on maternal and fetal health. The article analyzes 

preventive measures, rational nutrition, pharmacological treatment, and the 

importance of follow-up care. 

Keywords: pregnancy, anemia, iron deficiency, prevention, treatment, 

maternal and child health. 

Kirish 

Homiladorlik davri ayol organizmi uchun katta fiziologik yuklama bilan 

kechadi. Ushbu davrda qon hajmining ortishi, homilaning rivojlanishi va platsenta 

faoliyati uchun temir, foliy kislotasi hamda vitaminlarga ehtiyoj sezilarli darajada 

oshadi. Shu sababli homilador ayollarda anemiya rivojlanish xavfi yuqori bo‘lib, uni 

o‘z vaqtida aniqlash va oldini olish muhim tibbiy-ijtimoiy ahamiyatga ega. 
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Anemiya qonda etarli darajada sog‘lom qizil qon hujayralari mavjud bo‘lmagan 

holat. Qizil qon hujayralari kislorodni tana to‘qimalariga olib boradi, shuning uchun 

anemiya charchoq, zaiflik va boshqa sog‘liq muammolariga olib kelishi mumkin. 

Anemiya homiladorlik davrida keng tarqalgan bo‘lib, barcha homilador 

ayollarning yarmiga ta'sir qiladi. Buning sababi, o‘sayotgan chaqaloq uchun zarur 

bo‘lgan qo‘shimcha qon ishlab chiqarish uchun tanaga ko‘proq temir kerak. Agar 

a homilador ayol etarli miqdorda temir yoki boshqa oziq moddalarni olmaydi, u 

anemiya rivojlanishi mumkin. 

So‘nggi yillarda homiladorlikda anemiyaning profilaktikasi va davolash 

usullarini takomillashtirishga qaratilgan ilmiy tadqiqotlar kengayib bormoqda. 

Zamonaviy yondashuvlar ratsional ovqatlanish, temir preparatlari va vitamin-

mineral komplekslardan oqilona foydalanish, shuningdek, homilador ayollarni 

muntazam tibbiy nazoratdan o‘tkazishni o‘z ichiga oladi. Ushbu maqolada 

homiladorlikda anemiyaning oldini olish va davolashning asosiy yo‘nalishlari 

yoritiladi. 

Homiladorlikda anemiya sabablari 

• Temir tanqisligi anemiyasi. Bu homiladorlikdagi anemiyaning eng keng 

tarqalgan turi. Bu tanadagi temir etishmasligidan kelib chiqadi. Temir qizil 

qon tanachalarida kislorod tashuvchi gemoglobin oqsilini ishlab chiqarish 

uchun kerak. 

• Folat tanqisligi anemiyasi. Folat qizil qon hujayralari rivojlanishi uchun zarur 

bo‘lgan B vitaminidir. Homilador ayol etarli miqdorda foliy kislotasini 

olmasa, u kamqonlikni rivojlanishi mumkin. 

• B12 vitamini etishmasligi anemiyasi. B12 vitamini qizil qon hujayralari 

rivojlanishi uchun zarur bo‘lgan yana bir B vitaminidir. Agar homilador ayol 

etarli miqdorda B12 vitamini olmasa, u kamqonlikni rivojlanishi mumkin. 

• Yiringli hujayrali anemiya. O‘roqsimon hujayrali anemiya - bu qizil qon 

tanachalarining o‘roqsimon shaklga ega bo‘lishiga olib keladigan genetik qon 
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kasalligi. O‘roqsimon qizil qon hujayralarining parchalanish ehtimoli 

ko‘proq, bu esa anemiyaga olib kelishi mumkin. 

• Talassemi. Talassemiya - bu organizmda juda kam qizil qon hujayralari ishlab 

chiqarishga olib keladigan yana bir genetik qon kasalligi. Bu anemiyaga olib 

kelishi mumkin. 

Homiladorlik davrida anemiya belgilari 

• Charchoq 

• Zaiflik 

• Nafas qisqaligi 

• Oq rang teriga 

• Bosh aylanishi 

• bosh og‘rig‘i 

• Yorug‘lik 

• Sovuq qo‘llar va oyoqlar 

Homiladorlikda anemiyani davolash 

• Homiladorlikda anemiyani davolash asosiy sababga bog‘liq. Agar homilador 

ayolda temir tanqisligi bo‘lsa, unga temir preparatlarini qabul qilish tavsiya 

etiladi. Agar ayolda foliy kislotasi yoki B12 vitamini yetishmasa, unga ushbu 

vitaminlar qo‘shimchalarini olish tavsiya etiladi. 

• Agar homilador ayolda o‘roqsimon hujayrali anemiya yoki talassemiya kabi 

genetik qon kasalligi bo‘lsa, u shifokor tomonidan diqqat bilan kuzatilishi 

kerak. Bunday sharoitlarni davolash qon quyish, suyak iligi 

transplantatsiyasi va boshqa dorilar. 

Homiladorlik paytida anemiyaning oldini olish 

• Parhez. Homiladorlikda kamqonlikning oldini olishning eng yaxshi usuli bu 

sog‘lom ovqatlanish va prenatal vitaminlarni qabul qilishdir. Homilador 

ayollar uchun sog‘lom ovqatlanish tarkibida temirga boy ovqatlar, masalan, 

qizil go‘sht, parranda go‘shti, baliq, loviya va yasmiq kabi ko‘p miqdorda 
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bo‘lishi kerak. Shuningdek, u yashil bargli sabzavotlar, tsitrus mevalari va 

boyitilgan donlar kabi foliy kislotasiga boy oziq-ovqatlarni o‘z ichiga olishi 

kerak. 

• Qo‘shimchalar. Prenatal vitaminlar tarkibida temir, foliy kislotasi va 

homilador ayollar va ularning chaqaloqlari uchun muhim bo‘lgan boshqa 

muhim oziq moddalar mavjud. Barcha homilador ayollar, hatto sog‘lom 

ovqatlansa ham, prenatal vitamin olishlari kerak. 

Homiladorlikda anemiyaning sabablari 

Homiladorlik davrida anemiyaning asosiy sabablari quyidagilardan iborat: 

• temir moddasining yetishmasligi; 

• foliy kislotasi va B₁₂ vitamini tanqisligi; 

• surunkali kasalliklar; 

• toksikozlar va ovqat hazm qilish buzilishlari; 

• qisqa muddatli takroriy homiladorliklar; 

• noto‘g‘ri ovqatlanish. 

Klinik belgilari 

Anemiyaning klinik belgilari kasallik darajasiga bog‘liq holda namoyon 

bo‘ladi. Eng ko‘p uchraydigan simptomlar: 

• umumiy holsizlik va tez charchash; 

• bosh aylanishi; 

• teri va shilliq qavatlarning oqarishi; 

• yurak urishining tezlashishi; 

• nafas qisishi; 

• tirnoq va sochlarning mo‘rtlashuvi. 

Og‘ir holatlarda anemiya homila rivojlanishining sekinlashuvi, muddatidan 

oldin tug‘ruq va tug‘ruq asoratlariga olib kelishi mumkin. 

Anemiyaning oldini olish choralari 
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1. Ratsional ovqatlanish. Temirga boy mahsulotlar (qizil go‘sht, jigar, 

dukkaklilar, ko‘katlar, anor, olma)ni iste’mol qilish muhim ahamiyatga ega. 

2. Profilaktik dori vositalari. Homiladorlikning ikkinchi va uchinchi 

trimestrlarida temir preparatlari va foliy kislotasini profilaktik qabul qilish 

tavsiya etiladi. 

3. Dispanser kuzatuv. Qon tahlillarini muntazam nazorat qilish anemiyani erta 

aniqlash imkonini beradi. 

4. Sog‘lom turmush tarsi. Yetarli dam olish, stressni kamaytirish va zararli 

odatlardan voz kechish profilaktikaning muhim qismi hisoblanadi. 

Zamonaviy davolash usullari 

1. Medikamentoz davolash 

o temir preparatlari (og‘iz orqali yoki parenteral); 

o foliy kislotasi va B₁₂ vitamini; 

o og‘ir holatlarda gemotransfuziya. 

2. Kompleks yondashuv.Anemiyani davolashda homilador ayolning umumiy 

holati, anemiyaning darajasi va hamroh kasalliklari hisobga olinadi. 

3. Nazorat va baholash. Davolash samaradorligi gemoglobin va gematokrit 

ko‘rsatkichlari orqali baholanadi. 

Xulosa.  

Homiladorlikda anemiyaning oldini olish va davolash ona va homila 

salomatligini saqlashda muhim ahamiyatga ega. Erta diagnostika, profilaktik chora-

tadbirlar va zamonaviy davolash usullarini qo‘llash asoratlar xavfini sezilarli 

darajada kamaytiradi. 

Homiladorlikda anemiya ona va homila salomatligiga jiddiy xavf tug‘diruvchi 

holat bo‘lib, uning oldini olish va o‘z vaqtida davolash muhim ahamiyat kasb etadi. 

Anemiyaning erta tashxislanishi, homilador ayollarning gematologik 

ko‘rsatkichlarini muntazam nazorat qilish hamda individual yondashuv asosida 

davolash choralarini belgilash samarali natijalarga erishish imkonini beradi. 
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Profilaktik chora-tadbirlar, jumladan, temirga boy ovqatlarni iste’mol qilish, 

temir va foliy kislotasi preparatlarini profilaktik maqsadda qo‘llash, sog‘lom 

turmush tarziga rioya etish anemiya rivojlanish xavfini sezilarli darajada 

kamaytiradi. Zamonaviy davolash usullari esa kasallikning og‘irlik darajasiga mos 

ravishda tanlanib, ona va homila uchun xavfsiz bo‘lishi lozim. 

 

Homiladorlikda anemiyaning oldini olish va davolash bo‘yicha kompleks 

yondashuvni amalga oshirish perinatal asoratlarning kamayishiga, sog‘lom avlod 

dunyoga kelishiga va onalar salomatligini mustahkamlashga xizmat qiladi. 
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