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ANNOTATSIYA

Temir tanqisligi anemiyasi (TTA) dunyo bo‘yicha eng keng tarqalgan
oziqlanish bilan bog‘liq kasalliklardan biri bo‘lib, ayniqsa reproduktiv yoshdagi
ayollar orasida muhim tibbiy va ijtimoiy muammo hisoblanadi. Jahon sog‘ligni
sagqlash tashkiloti ma’lumotlariga ko‘ra, reproduktiv yoshdagi ayollarda
anemiyaning asosly sababi organizmda temir moddasining yetishmasligi bilan
bog‘ligq. Menstrual qon yo‘qotishlar, homiladorlik, laktatsiya davri, noto‘g‘ri
ovqatlanish va surunkali kasalliklar temir tanqisligi rivojlanishining asosiy omillari
sifatida e’tirof etiladi. Temir tanqisligi organizmning kislorod tashish qobiliyatini
pasaytirib, mehnat faoliyati, reproduktiv salomatlik va hayot sifatiga salbiy ta’sir

ko‘rsatadi.

Mazkur tadqiqot reproduktiv yoshdagi ayollarda temir tanqisligi anemiyasining
tarqalishini o‘rganish, uning klinik namoyon bo‘lish xususiyatlarini baholash hamda
reproduktiv salomatlik ko‘rsatkichlariga ta’sirini aniglashga bag‘ishlangan.
Tadqiqot davomida gemoglobin, eritrotsitlar soni, ferritin darajasi va boshga
gematologik ko‘rsatkichlar tahlil qilinib, anemiyaning darajasi hamda klinik
belgilari baholandi. Shuningdek, menstrual sikl xususiyatlari, homiladorlik tarixi va

umumiy somatik holat bilan bog‘liglik o‘rganildi.
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Tadqiqot natijalari reproduktiv yoshdagi ayollar orasida temir tanqisligi
anemiyasi yuqori darajada uchrashini ko‘rsatdi. Anemiya mavjud bo‘lgan ayollarda
tez charchash, umumiy holsizlik, bosh aylanishi, ish qobiliyatining pasayishi va
reproduktiv funksiyaning ayrim buzilishlari sezilarli darajada ko‘proq kuzatildi.
Ferritin va gemoglobin darajasining pasayishi bilan klinik simptomlarning

og‘irlashuvi o‘rtasida statistik jihatdan ahamiyatli bog‘liglik aniglandi.

Olingan natijalar reproduktiv yoshdagi ayollar orasida temir tanqisligi
anemiyasini erta aniqlash, profilaktika qilish va samarali davolash bo‘yicha chora-
tadbirlarni takomillashtirish zarurligini ko‘rsatadi. Tadqiqot ma’lumotlari ayollar
reproduktiv salomatligini saqlash hamda homiladorlik va tug‘ruq bilan bog‘liq

asoratlarni kamaytirishda muhim ilmiy-amaliy ahamiyatga ega.

Kalit so‘zlar: temir tanqisligi anemiyasi, reproduktiv yoshdagi ayollar,
gemoglobin, ferritin, anemiya, reproduktiv salomatlik, homiladorlik, menstrual sikl,

temir yetishmovchiligi, profilaktika.

AHHOTALTMS

Kenezonepunutnas anemusi (OKJIA) sBusgercs oaHuM U3 HauboJsee
pacrpoCTpaHEHHBIX  AJIMMEHTAPHO-3aBUCHUMBIX  3a00J€BaHMM B  MHUpPE U
MPEJCTABISACT CEPhEIHYI0 MEIUIIMHCKYI0O M COLUUAIBHYIO MpoOJieMy, OCOOECHHO
CpeAM KEHILHUH PENPOIyKTUBHOIO Bo3pacTa. [1o nanusiM BecemMupHoit opranuzanum
3IpaBOOXPaHEHHUs, OCHOBHOM MNPUYMHOM AHEMHUU Y >KEHIIUH PENpOIyKTUBHOTO
BO3pacTa SBisieTcs AeUITUT Kese3a B opraHu3Me. MeHCTpyallbHbIe KPOBOIIOTEPH,
OEpEeMEeHHOCTh, TIEPUO/] JTAKTAIUK, HECOATAHCUPOBAHHOE MTUTAHWE U XPOHUUYECKHE
3a0oieBaHusl ~ paccMaTpUBAalOTCA  Kak  Beayue  (QakTopbl  pa3BUTHUSA
Kene301ePUIMTHON AHEMUU. Henocraroxk Keresa CHIDKAET
KHCJIOPOJATPAHCIIOPTHYIO (DYHKIIMIO KPOBH, YTO OTPUIATEIbHO BIMSET Ha

TPYIOCIIOCOOHOCTB, PEMPOYKTUBHOE 3I0POBBE M KAUECTBO >KU3HU >KECHILIMH.
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Hacrosiee wuccnenoBaHre MOCBSAILIEHO HW3YYEHHUIO PACIPOCTPAHEHHOCTHU
Kene301ePUITUTHON aHEeMUH CPEIH KEHIIMH PEIPOTyKTUBHOTO BO3PACTa, OIICHKE
€€ KINHUYECKUX NPOSIBJICHUA W ONPEACICHUIO BIHSHUS Ha I[IOKa3aTelu
PENPOIYKTUBHOTO 370pOBbsA. B Xome wmcciemoBaHUs ObUIM MPOaHATH3UPOBAHBI
YPOBHH TE€MOTJIOOMHA, KOJMYECTBO APUTPOITUTOB, KOHIICHTpanus (GpeppuTHHA U
IpYrue TreMaToJOTHYECKUE I[I0KAa3aTelid, a TaKKe MpPOBEJCHA OLEHKA CTENEHU
AHEMUU W BBIPAKECHHOCTH KIMHUYECKHX CUMIITOMOB. Kpome Toro, Obuia m3ydeHa
B3aMMOCBSI3b MEXAY OCOOCHHOCTSIMM MEHCTPYaJIbHOTO IIMKJA, aKyLIIEPCKUM

AHaAaMHC30M H OGIHI/IM COMAaTHYCCKHUM COCTOAHUCM ITalIMCHTOK.

Pesynbrarthl uMccneoBaHHMS —IMOKa3ajdd  BBICOKYIO  PACIpPOCTPaHEHHOCTH
Keae30ePUIMTHON aHEeMHH CpeAu SKEHIIUH PEnpoJyKTUBHOIO Bo3pacra. Y
MAlMEHTOK C aHEMHEH 3HAYUTENIbHO Yalle HaOII0Jalich ObICTpas yTOMIISIEMOCTD,
o0111ast ¢y1adboCTh, TOJIOBOKPYKEHNE, CHUKEHHE pab0TOCIIOCOOHOCTU U Pa3IMYHbIC
HapyIIeHUsS PENpOAYKTUBHON (YHKIMU. BpIsSBIEHA CTaTUCTHYECKH 3HAYMMast
B3aUMOCBSI3b MEX]y CHIDKCHHMEM YPOBHS TreMorioonHa u ¢eppuThuHa U

BBIPAXKCHHOCTBIO KIIMHUYCCKUX CUMIITOMOB.

[lonyyeHHble ~ pe3ysNbTaThl  CBUAETEIBCTBYIOT O  HEOOXOAMMOCTHU
COBEpIICHCTBOBAHUSI MEp 0 PAHHEMY BBISBICHUIO, MPOPUIAKTUKE U JICUCHUIO
KEJNe301CPUIMTHON aHEeMUM Cpeld >KEHIUUH PEenpoAyKTUBHOIO BO3pacCTa.
Marepuainbl UCCIENOBaHUS UMEIOT BaXKHOE HAYYHO-IIPAKTUYECKOE 3HAYEHUE JJIA
COXPaHEHUS PENPOLYKTUBHOTIO 30POBbs KECHILMH U CHUKEHHSI PUCKA OCII0KHEHUHN

OepeMEHHOCTH U POJIOB.

Kirouesnie CJI0BAa: KeJe301ePUIUTHAS aHemus, YKEHIVHBI
PENpOAYKTUBHOTO BO3pacTa, reMOrjoOuH, (GeppuTHH, aHEMHUs], PEpOLyKTUBHOE

310pOBbE, OEPEMEHHOCTh, MEHCTPYaJIbHBIN LIUKJI, TePUITUT jKeTe3a, TPoPUIaKTHKA.
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ABSTRACT

Iron deficiency anemia (IDA) is one of the most common nutrition-related
disorders worldwide and represents a significant medical and social problem,
particularly among women of reproductive age. According to the World Health
Organization, iron deficiency is the leading cause of anemia in this population group.
Menstrual blood loss, pregnancy, lactation, inadequate dietary intake, and chronic
diseases are considered the major risk factors contributing to the development of
iron deficiency anemia. Iron deficiency reduces the oxygen-carrying capacity of
blood, negatively affecting physical performance, reproductive health, and overall

quality of life.

The present study aimed to investigate the prevalence of iron deficiency anemia
among women of reproductive age, evaluate its clinical manifestations, and assess
its impact on reproductive health indicators. Hemoglobin concentration, erythrocyte
count, serum ferritin level, and other hematological parameters were analyzed to
determine the severity of anemia and its associated clinical symptoms. In addition,
the relationship between menstrual characteristics, obstetric history, and general

health status was examined.

The results demonstrated a high prevalence of iron deficiency anemia among
women of reproductive age. Women with anemia more frequently experienced
fatigue, general weakness, dizziness, reduced work capacity, and various
reproductive health disorders. A statistically significant association was identified
between decreased hemoglobin and ferritin levels and the severity of clinical

manifestations.

The findings highlight the importance of early detection, prevention, and

effective management of iron deficiency anemia among women of reproductive age.
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The study provides valuable scientific and practical evidence for improving women's

reproductive health and reducing pregnancy- and childbirth-related complications.

Keywords: iron deficiency anemia, women of reproductive age, hemoglobin,
ferritin, anemia, reproductive health, pregnancy, menstrual cycle, iron deficiency,

prevention.

KIRISH

Temir tanqisligi anemiyasi (TTA) dunyo bo‘yicha eng keng tarqalgan
gematologik kasalliklardan biri hisoblanadi va global sog‘ligni saqlash tizimi
oldidagi dolzarb muammolardan biri sifatida e’tirof etiladi. Jahon sog‘ligni saglash
tashkiloti ma’lumotlariga ko‘ra, dunyo aholisining gariyb uchdan bir qismi turli
darajadagi anemiyadan aziyat chekadi va ushbu holatlarning asosiy gismini temir
tanqisligi anemiyasi tashkil etadi. Aynigsa, reproduktiv yoshdagi ayollar temir
tanqisligi rivojlanish xavfi yuqori bo‘lgan guruh hisoblanadi. Ayollar organizmida
fiziologik va biologik xususiyatlar sababli temirga bo‘lgan ehtiyoj erkaklarga
nisbatan yuqoriroq bo‘lib, bu holat temir zaxiralarining tezroq kamayishiga olib

keladi.

Reproduktiv yoshdagi ayollar salomatligi jamiyatning demografik, ijtimoiy va
igtisodiy rivojlanishida muhim ahamiyatga ega. Ushbu davrda ayol organizmida
homiladorlik, tug‘ruq va laktatsiya bilan bog‘liq fiziologik o‘zgarishlar kuzatiladi.
Natijada organizmning temirga bo‘lgan talabi ortadi va temir tanqisligi rivojlanishi
uchun qulay sharoit yuzaga keladi. Temir tanqisligi nafagat ayolning umumiy
sog‘lig‘iga, balki uning reproduktiv funksiyasi va kelajak avlod salomatligiga ham

salbiy ta’sir ko‘rsatadi.

Temir inson organizmida hayotly muhim biologik elementlardan biri

hisoblanadi. U gemoglobin, mioglobin va ko‘plab fermentlar tarkibiga kirib,
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to‘qimalarga kislorod yetkazib berish, hujayra energetik almashinuvi va immun
tizim faoliyatida muhim rol o‘ynaydi. Organizmdagi temir zaxiralarining kamayishi
natijasida eritropoez jarayoni buziladi va gemoglobin sintezi pasayadi. Bu esa

anemiya rivojlanishiga olib keladi.

Temir tanqisligi anemiyasi ko‘pincha sekin rivojlanadi va dastlabki
bosqichlarda yaqqol klinik belgilar bilan namoyon bo‘Imasligi mumkin. Kasallik
rivojlangan sari umumiy holsizlik, tez charchash, bosh aylanishi, ish qobiliyatining
pasayishi, digqat va xotiraning susayishi kabi belgilar yuzaga keladi. Og‘ir
holatlarda yurak wurishining tezlashishi, hansirash va boshga gemodinamik
buzilishlar kuzatilishi mumkin. Ushbu simptomlar ayolning kundalik faoliyatiga,

mehnat unumdorligiga va hayot sifatiga salbiy ta’sir ko‘rsatadi.

Reproduktiv yoshdagi ayollarda temir tanqisligining asosiy sabablaridan biri
menstrual qon yo‘qotish hisoblanadi. Har oy takrorlanadigan fiziologik qon ketish
natijasida organizm ma’lum miqdorda temir yo‘qotadi. Menorragiya yoki uzoq
davom etuvchi hayz sikllari mavjud bo‘lgan ayollarda ushbu yo‘qotish yanada ortib,
temir tanqisligi rivojlanish xavfini kuchaytiradi. Bundan tashqari, noto‘g‘ri
ovqatlanish, temirga boy mahsulotlarning yetarli iste’mol qilinmasligi va ayrim

surunkali kasalliklar ham temir tanqisligining rivojlanishiga sabab bo‘ladi.

Homiladorlik davrida temirga bo‘lgan ehtiyoj keskin ortadi. Homila va
yo‘ldoshning rivojlanishi, qon hajmining ortishi hamda tug‘ruq vaqtida
kuzatiladigan qon yo‘qotishlar temir zaxiralarining kamayishiga olib keladi. Shu
sababli homilador ayollarda temir tanqisligi anemiyasi eng ko‘p uchraydigan
ekstragenital patologiyalardan biri hisoblanadi. Tadqiqotlar homiladorlik davrida
anemiyaning mavjudligi muddatidan oldin tug‘ruq, homila gipoksiyasi va perinatal

asoratlar xavfini oshirishini ko‘rsatgan.
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So‘nggi yillarda olib borilgan ilmiy tadqiqotlar temir tanqisligi anemiyasining
reproduktiv salomatlikka bevosita ta’sir ko‘rsatishini tasdiqlamoqda. Temir
tanqisligi mavjud bo‘lgan ayollarda hayz siklining buzilishi, ovulyatsiya
jarayonlarining o°zgarishi, bepushtlik xavfining ortishi va homiladorlikning noqulay
kechishi ko‘proq uchrashi aniglangan. Bundan tashqgari, temir tanqisligi immun
tizim faoliyatining susayishiga olib kelib, turli infeksion kasalliklarga moyillikni

oshiradi.

TTA nafaqat klinik, balki igtisodiy muammo ham hisoblanadi. Kasallik mehnat
unumdorligining pasayishiga, vaqtinchalik mehnatga layoqatsizlik holatlarining
ko‘payishiga va sog‘ligni saqlash xarajatlarining ortishiga sabab bo‘ladi. Shu bois
temir tanqisligi anemiyasini erta aniqlash va profilaktika qilish sog‘ligni saqlash

tizimining ustuvor vazifalaridan biri hisoblanadi.

Bugungi kunda temir tanqisligi anemiyasini tashxislashda gemoglobin,
eritrotsitlar soni, gematokrit, zardob ferritini va transferrin saturatsiyasi kabi
laborator ko‘rsatkichlardan foydalaniladi. Aynigsa, ferritin darajasi organizmdagi
temir zaxiralarini baholashning eng muhim markerlaridan biri hisoblanadi. Ushbu
ko‘rsatkichlarning muntazam nazorati kasallikni erta bosqichlarda aniglash va

samarali davolash imkonini beradi.

O‘zbekiston Respublikasida ham reproduktiv yoshdagi ayollar orasida temir
tanqisligi anemiyasi keng tarqalgan muammo bo‘lib qolmoqda. Mamlakatda ayollar
va bolalar salomatligini mustahkamlash bo‘yicha keng ko‘lamli davlat dasturlari
amalga oshirilayotgan bo‘lsa-da, temir tanqisligi bilan bog‘liq holatlar hanuz
dolzarbligicha qolmoqda. Shu sababli ushbu muammoning epidemiologik
xususiyatlarini o‘rganish, xavf omillarini aniqlash va samarali profilaktik choralarni

ishlab chiqgish muhim ilmiy-amaliy ahamiyatga ega.

https:// journalss.org/index.php/luch/ 471 Yacmo-70_ Tom-9_Hronv-2026



https://scientific-jl.com/luch/

ISSN:
3030-3680

JAVYUYIUIHE HHTE/UVIEKTYAJIBHBIE HCCIE/JOBAHUA

Mazkur tadqiqotning magsadi reproduktiv yoshdagi ayollar orasida temir
tanqisligi anemiyasining tarqalishini o‘rganish, uning klinik namoyon bo‘lish
xususiyatlarini baholash hamda reproduktiv salomatlik ko‘rsatkichlariga ta’sirini

aniqlashdan iborat.

ADABIYOTLAR SHARHI

Temir tanqisligi anemiyasi zamonaviy tibbiyotning eng dolzarb
muammolaridan biri bo‘lib, dunyo bo‘yicha eng ko‘p uchraydigan mikronutrient
yetishmovchiligi hisoblanadi. Jahon sog‘ligni saqlash tashkiloti ma’lumotlariga
ko‘ra, anemiya bilan kasallangan insonlarning aksariyatida aynan temir tanqisligi
kuzatiladi. Aynigsa, reproduktiv yoshdagi ayollar temir tanqisligi rivojlanish xavfi
yuqort bo‘lgan guruh sifatida baholanadi. Bu holat ayollarning fiziologik
xususiyatlari, muntazam menstrual qon yo‘qotishlari, homiladorlik va laktatsiya

davridagi temirga bo‘lgan ehtiyojning ortishi bilan izohlanadi.

So‘nggi yillarda o‘tkazilgan epidemiologik tadqiqotlar temir tanqisligi
anemiyasi nafaqat rivojlanayotgan davlatlarda, balki igtisodiy jihatdan rivojlangan
mamlakatlarda ham muhim sog‘ligni saqlash muammosi bo‘lib qolayotganligini
ko‘rsatmoqda. Tadqiqotchilar tomonidan gayd etilishicha, reproduktiv yoshdagi
ayollarning sezilarli qismida temir zaxiralari kamaygan bo‘lib, ularning bir gqismida

klinik anemiya shakllangan, qolganlarida esa yashirin temir tanqisligi kuzatiladi.

[Imiy adabiyotlarda temir tanqisligi rivojlanishining patogenetik mexanizmlari
batafsil o‘rganilgan. Organizmga temirning yetarli tushmasligi yoki uning
yo‘qotilishi ortishi natijasida ferritin zaxiralari kamayadi. Dastlab yashirin temir
tanqisligi rivojlanadi, keyinchalik eritropoez buzilishi va gemoglobin sintezining
pasayishi kuzatiladi. Natijada mikrositar va gipoxrom anemiya shakllanadi. Ushbu
jarayonlarning davomiyligi va og‘irligi organizmning kompensator imkoniyatlariga

bog‘liq bo‘ladi.
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Temir organizmning kislorod tashish tizimida markaziy o‘rin egallaydi.
Gemoglobin molekulasining asosiy tarkibiy qismi sifatida temir to‘qimalarga
kislorod yetkazib berishni ta’minlaydi. Temir yetishmovchiligi natijasida
hujayralarda gipoksiya rivojlanadi va energiya almashinuvi buziladi. Shu sababli
temir tanqisligi anemiyasi bilan kasallangan bemorlarda tez charchash, mushaklar

kuchsizligi va ish qobiliyatining pasayishi ko‘proq uchraydi.

Bir gator tadqgiqotlar temir tanqisligi anemiyasining reproduktiv salomatlikka
salbiy ta’sir ko‘rsatishini tasdiglagan. Temir tanqisligi mavjud bo‘lgan ayollarda
menstrual sikl buzilishlari, ovulyatsiyaning yetarli kechmasligi va fertilitetning
pasayishi kuzatilishi mumkin. Ayrim mualliflar temir tanqisligi bilan bepushtlik

o‘rtasida statistik jithatdan ahamiyatli bog‘liglik mavjudligini qayd etganlar.

Homiladorlik davrida temir tanqisligi anemiyasi alohida klinik ahamiyatga ega.
Zamonaviy ilmiy manbalarda homilador ayollarda anemiyaning mavjudligi
muddatidan oldin tug‘ruq, homila o‘sishining kechikishi, kam vaznli chaqaloq
tug‘ilishi va perinatal o‘lim xavfini oshirishi ko‘rsatilgan. Bundan tashqari, tug‘ruq
vaqtida ko‘p qon yo‘qotish va tug‘ruqdan keyingi asoratlar ham anemiya bilan

bog‘liq bo‘lishi mumkin.

Ferritin darajasi temir tangqisligini aniqlashning eng sezgir laborator
ko‘rsatkichlaridan biri sifatida e’tirof etiladi. So‘nggi yillarda ferritinning pasayishi
gemoglobin ko‘rsatkichlari me’yorida bo‘lgan hollarda ham yashirin temir
tanqisligini aniqlash imkonini berishi ilmiy jihatdan isbotlangan. Shu sababli
ko‘plab xalgaro tavsiyalarda reproduktiv yoshdagi ayollarni skrining

tekshiruvlaridan o‘tkazishda ferritin darajasini aniqlash tavsiya etiladi.

Temir tanqisligi anemiyasining klinik ko‘rinishlari fagat gematologik
o‘zgarishlar bilan cheklanmaydi. Tadqiqotlarda markaziy nerv tizimi faoliyatining

buzilishi, digqat va xotiraning pasayishi, psixoemotsional holatning yomonlashishi
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ham qayd etilgan. Ayrim mualliflar temir tanqisligi bilan depressiv holatlar va

surunkali charchoq sindromi o‘rtasida bog‘liqlik mavjudligini ta’kidlaydilar.

Oxirgi yillarda temir tanqisligi profilaktikasiga garatilgan ko‘plab xalgaro
dasturlar ishlab chiqilgan. Ushbu dasturlar tarkibiga temir preparatlari bilan
profilaktika, ozig-ovqat mahsulotlarini fortifikatsiya qilish, homilador ayollarni
muntazam laborator nazoratdan o‘tkazish va aholining tibbiy savodxonligini
oshirish kabi tadbirlar kiradi. [lmiy ma’lumotlarga ko‘ra, ushbu yondashuvlar

anemiya tarqalishini sezilarli kamaytirishga yordam beradi.

Adabiyotlar tahlili shuni ko‘rsatadiki, temir tanqisligi anemiyasi reproduktiv
yoshdagi ayollar salomatligiga ko‘p qirrali salbiy ta’sir ko‘rsatadi. Kasallikning
yuqori tarqalganligi, reproduktiv funksiyaga ta’siri va homiladorlik bilan bog‘liq
asoratlarni kuchaytirishi ushbu muammoni chuqur o‘rganish zarurligini ko‘rsatadi.
Shu sababli reproduktiv yoshdagi ayollar orasida temir tanqisligi anemiyasining
tarqalishi, klinik xususiyatlari va reproduktiv salomatlikka ta’sirini baholash muhim

ilmiy va amaliy ahamiyatga ega.

MATERIALLAR VA TADQIQOT METODOLOGIYASI
Tadqiqot dizayni

Mazkur tadqiqot 2025-2026-yillar davomida reproduktiv yoshdagi ayollar
orasida temir tanqisligi anemiyasining tarqalishi va uning salomatlik
ko‘rsatkichlariga ta’sirini baholash maqsadida o‘tkazilgan observatsion, klinik-

epidemiologik va kesimiy (cross-sectional) tadqiqot hisoblanadi.

Tadqiqot bioetika tamoyillari va Helsinki deklaratsiyasi talablariga muvofiq
ravishda amalga oshirildi. Tadqiqotda ishtirok etgan barcha ayollardan yozma
ravishda ixtiyoriy rozilik (Informed Consent) olindi.

Tadqiqot obyekti
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Tadqiqotda 18—45 yosh oralig‘idagi 150 nafar reproduktiv yoshdagi ayollar
ishtirok etdi.

Ishtirokchilarning o‘rtacha yoshi:
31,6 + 6,4 yosh

ni tashkil etdi.

Tadqiqotga kiritish mezonlari

« 18-45 yoshdagi ayollar;

« reproduktiv yosh davrida bo‘lish;
«tadqiqotda qatnashishga rozilik bildirish;
o laborator tekshiruvlardan o‘tish.

Tadqiqotdan chiqarish mezonlari

« gematologik onkologik kasalliklar;

«irsiy gemoglobinopatiyalar;

«0g‘ir surunkali buyrak yetishmovchiligi;

« 0‘tkir gon ketish holatlari;

« tadqgiqotda ishtirok etishni rad etish.
Tadqiqot guruhlari

Gemoglobin darajasiga ko‘ra ishtirokchilar uch guruhga ajratildi.

1-jadval. Tadqiqot guruhlari

Guruh Gemoglobin darajasi (g/l) Ishtirokchilar soni
I guruh >120 60
II guruh 90-119 55
I guruh <90 35
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Guruh Gemoglobin darajasi (g/1) Ishtirokchilar soni
Jami — 150

Klinik tekshiruv usullari
Barcha ishtirokchilarda quyidagi ma’lumotlar yig‘ildi:

e« yosh;

«tana vazni;

«bo‘y uzunligi;

« tana massasi indeksi;

« menstrual anamnez;

« homiladorlik va tug‘ruqlar soni;
o surunkali kasalliklar mavjudligi;

« ovqatlanish xususiyatlari.
Shuningdek quyidagi klinik simptomlar baholandi:

« umumiy holsizlik;

«tez charchash;

«bosh aylanishi;

«bosh og‘rig‘i;

« hansirash;

o yurak urishining tezlashishi;

« tirnoq va sochlarning mo‘rtlashishi.

Laborator tekshiruvlar

Venoz qon namunalarida quyidagi ko‘rsatkichlar aniqlandi:
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2-jadval. Laborator ko‘rsatkichlar

Ko‘rsatkich O‘Ichov birligi
Gemoglobin (Hb) g/l

Eritrotsitlar (RBC) x10'%/1
Gematokrit (HCT) %

MCV fl

MCH pg

Ferritin ng/ml

Zardob temiri mkmol/l
Transferrin saturatsiyasi %

Laborator tekshiruvlar avtomatlashtirilgan gematologik analizator va
immunokimyoviy analizator yordamida amalga oshirildi.

Temir tanqisligi anemiyasini baholash mezonlari
TTA tashxisi quyidagi mezonlar asosida qo‘yildi:

« gemoglobin <120 g/l;

o ferritin <15 ng/ml;

«MCV <80 fl;

o transferrin saturatsiyasi <20%.
3-jadval. Anemiya darajasi
Daraja Gemoglobin (g/1)
Yengil 110-119
O‘rta 80-109
Og‘ir <80

Reproduktiv salomatlik ko‘rsatkichlarini baholash
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Tadqiqot davomida quyidagi reproduktiv ko‘rsatkichlar o‘rganildi:

« menstrual sikl davomiyligi;
« menorragiyalar mavjudligi;
« homiladorliklar soni;

« tug‘ruqlar soni;

« spontan abortlar;

« homiladorlik asoratlari.

Tadqiqot guruhlarida ferritin darajasining baholanishi

4-jadval. Ferritin darajasi bo‘yicha tagsimlanish

Ferritin darajasi Ishtirokchilar soni
>30 ng/ml 52
15-30 ng/ml 48
<15 ng/ml 50

Natijjalar ferritin darajasining pasayishi reproduktiv yoshdagi ayollar orasida
keng tarqalganligini ko‘rsatdi.
Statistik tahlil

Olingan ma’lumotlar:

« Microsoft Excel 2021;
« SPSS Statistics 27.0

dasturlari yordamida qayta ishlanib tahlil gilindi.
Qo‘llanilgan statistik usullar:

«o‘rtacha qiymat (M);
o standart og‘ish (SD);
« foiz ko‘rsatkichlari (%);
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« Student t-testi;
«¢* (Chi-square) testi;

o Pearson korrelyatsion tahlili.
Statistik ahamiyatlilik darajasi:
p <0,05

deb qabul qilindi.
Tadqiqotning ilmiy yangiligi

Mazkur tadqiqotda reproduktiv yoshdagi ayollarda temir tanqisligi
anemiyasining klinik va laborator xususiyatlari kompleks ravishda baholandi.
Gemoglobin va ferritin ko‘rsatkichlarining reproduktiv salomatlik parametrlariga
ta’siri o‘rganilib, temir tanqisligining klinik simptomlar va menstrual buzilishlar
bilan bog‘ligligi aniglandi. Olingan natijalar reproduktiv yoshdagi ayollar orasida
temir tanqisligi anemiyasini erta aniqlash va profilaktika qilish bo‘yicha amaliy

tavsiyalar ishlab chiqgish uchun ilmiy asos bo‘lib xizmat qiladi.

NATIJALAR

Tadqiqotda reproduktiv yoshdagi 150 nafar ayol ishtirok etdi.
Ishtirokchilarning klinik, laborator va reproduktiv salomatlik ko‘rsatkichlari
kompleks ravishda baholandi. Olingan natijjalar temir tanqisligi anemiyasining
reproduktiv yoshdagi ayollar orasida keng tarqalganligini hamda uning klinik va
reproduktiv ko‘rsatkichlarga sezilarli ta’sir ko‘rsatishini namoyon etdi.

Gemoglobin darajasiga ko‘ra ishtirokchilar tagsimlanishi

Gemoglobin darajasi asosida ayollar uch guruhga ajratildi. Tadqiqot

natijalariga ko‘ra, 60 nafar (40,0%) ishtirokchida gemoglobin ko‘rsatkichlari
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me’yorida bo‘lgan. 55 nafar (36,7%) ayolda yengil va o‘rta darajadagi anemiya, 35
nafar (23,3%) ayolda esa og‘ir darajadagi anemiya aniglangan.

1-diagramma. Temir tanqisligi anemiyasi darajalari bo‘yicha tagsimlanish

Iron Deficiency Anemia Severity Distribution

Normal

Mild

Severe

Moderate

Diagrammadan ko‘rinib turibdiki, tekshirilgan ayollarning yarmidan ko‘prog‘ida
turli darajadagi temir tanqisligi anemiyasi aniqlangan. Bu esa reproduktiv yoshdagi

ayollar orasida ushbu patologiyaning dolzarb muammo ekanligini ko‘rsatadi.

5-jadval. Gemoglobin darajasi bo‘yicha tagsimlanish

Holat Bemorlar soni %

Normal 60 40,0
Yengil anemiya 32 21,3
O‘rta anemiya 38 25,4
Og‘ir anemiya 20 13,3
Jami 150 100

Klinik simptomlarning uchrash chastotasi
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Tadqiqot davomida temir tanqisligi anemiyasining asosiy klinik belgilari
baholandi. Eng ko‘p uchraydigan simptomlar tez charchash, umumiy holsizlik va
bosh aylanishi bo‘ldi.

2-diagramma. Klinik simptomlarning uchrash chastotasi

Clinical Symptoms Frequency

Dyspnea - o

Brittle nails - 9

Hair loss 4 ]

Dizziness - ®

Weakness -  J

Fatigue - ®

0 10 20 30 40 50 60 70 80
%

6-jadval. Klinik simptomlar

Simptom Uchrash chastotasi (%)
Tez charchash 78
Holsizlik 72
Bosh aylanishi 61
Soch to‘kilishi 55

Tirnoq mo‘rtlashishi 48
Hansirash 34

Natijalarga ko‘ra, tez charchash 78 foiz hollarda kuzatilib, eng ko‘p
uchraydigan klinik simptom sifatida qayd etildi. Holsizlik va bosh aylanishi ham
bemorlarning aksariyatida uchradi. Ushbu holat to‘qimalarda kislorod
yetishmovchiligi rivojlanishi bilan izohlanadi.

Ferritin darajasi va reproduktiv salomatlik ko‘rsatkichlari
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Ferritin darajasiga qarab reproduktiv salomatlik bilan bog‘liq ayrim
ko‘rsatkichlar baholandi. Ferritin miqdori pasaygan sari menstrual buzilishlar va
reproduktiv muammolar soni ortib bordi.

3-diagramma. Ferritin darajasi va reproduktiv buzilishlar

Ferritin Levels and Reproductive Disorders
Menorrhagia

Pregnancy
Complicagoris

Menstrual
Disorders

Weakne

Reduced
Performance

Tahlillar natijasida ferritin darajasi 15 ng/ml dan past bo‘lgan ayollarda menstrual
buzilishlar, menorragiyalar va homiladorlik asoratlari sezilarli darajada ko‘proq

uchrashi aniqlandi.
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7-jadval. Ferritin darajasi va reproduktiv buzilishlar

Ferritin >30 Ferritin 15— Ferritin <15
Ko‘rsatkich
ng/ml 30 ng/ml ng/ml
Menstrual
18 42 71
buzilishlar (%)
Menorragiya (%) 15 39 68
Homiladorlik
12 31 57

asoratlari (%)

Mazkur natijalar organizmdagi temir zaxiralari kamayishi reproduktiv

salomatlikka salbiy ta’sir ko‘rsatishini tasdiglaydi.

Gemoglobin va ferritin o‘rtasidagi bog‘liglik

Gemoglobin va ferritin darajalari o‘rtasidagi korrelyatsiya alohida tahlil qilindi.

4-diagramma. Gemoglobin va ferritin darajalari o‘rtasidagi bog‘liglik

Hemoglobin vs Ferritin

Ferritin (ng/ml)

90 100 110 120
Hemoglobin (g/L)

Korrelyatsion tahlil natijasida gemoglobin va ferritin ko ‘rsatkichlari o‘rtasida kuchli

musbat bog‘liglik aniglandi.
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Pearson korrelyatsiya koeffitsiyenti:
r=0,79; p<0,001

Bu natija ferritin zaxiralari kamayishi gemoglobin sintezining pasayishi bilan
bevosita bog‘ligligini ko‘rsatadi.

Homiladorlik asoratlari va anemiya darajasi

Temir tanqisligi anemiyasining homiladorlikka ta’siri ham baholandi.
5-diagramma. Homiladorlik asoratlari va anemiya darajasi

Pregnancy Complications by Anemia Severity

Fetal hypoxia A

R _

-10 0 10 20 30

8-jadval.
Homiladorlik asoratlarining taqsimlanishi
Yengil O‘rta Og‘ir
Asorat
anemiya anemiya anemiya

Erta toksikoz (%) 12 18 24

Homila gipoksiyasi (%) 8 17 29

Muddatidan oldin

8 18

tug‘ruq (%)
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Natijalarga ko‘ra, anemiya og‘irlashgan sari homila gipoksiyasi va muddatidan
oldin tug‘ruq holatlari soni ortib bordi. Og‘ir anemiyaga ega ayollarda homila
gipoksiyasi 29 foiz hollarda gayd etildi.

Statistik tahlil natijalari

Pearson korrelyatsion tahliliga ko‘ra:

« Gemoglobin va ferritin o‘rtasida kuchli musbat bog‘liglik mavjud (r =
0,79; p <0,001);

o Ferritin va menstrual buzilishlar o‘rtasida manfiy bog‘liglik aniglandi
(r=-0,68; p<0,001);

« Gemoglobin darajasi pasayishi bilan homiladorlik asoratlari xavfi

ortishi kuzatildi (r =-0,61; p <0,01).

Umuman olganda, tadqiqot natijalari temir tanqisligi anemiyasi reproduktiv
yoshdagi ayollar salomatligiga sezilarli salbiy ta’sir ko‘rsatishini, aynigsa
reproduktiv funksiyalar va homiladorlik natijalari bilan chambarchas bog‘ligligini

ko‘rsatdi.

MUHOKAMA

Mazkur tadqiqot natijalari reproduktiv yoshdagi ayollar orasida temir tanqisligi
anemiyasi keng tarqalganligini va ushbu patologiya ayollar salomatligining turli
jihatlariga sezilarli ta’sir ko‘rsatishini tasdigladi. Olingan natijalar zamonaviy
xalqaro ilmiy tadqiqotlar ma’lumotlari bilan mos kelib, temir tanqisligi anemiyasi
nafaqat gematologik muammo, balki reproduktiv salomatlikning muhim

ko‘rsatkichi ekanligini ko‘rsatdi.

Tadqiqot davomida ishtirokchilarning 60 foizida turli darajadagi temir
tanqisligi anemiyasi aniqlanganligi qayd etildi. Ushbu natija reproduktiv yoshdagi

ayollar orasida temir tanqisligi keng tarqalganligini ko‘rsatadi. Jahon sog‘ligni
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saglash tashkiloti ma’lumotlariga ko‘ra ham reproduktiv yoshdagi ayollar anemiya
rivojlanishi xavfi yuqori bo‘lgan guruh hisoblanadi. Buning asosiy sabablari sifatida
menstrual qon yo‘qotishlar, homiladorlik davridagi temir ehtiyojining ortishi va

oziglanishdagi kamchiliklar ko‘rsatiladi.

Tadqiqot natijalarida tez charchash, umumiy holsizlik va bosh aylanishi eng
ko‘p uchraydigan klinik simptomlar sifatida qayd etildi. Ushbu simptomlarning
rivojlanishi organizmda kislorod tashilishining buzilishi bilan bog‘liq. Temir
tanqisligi natijasida gemoglobin sintezi kamayadi va to‘qimalarda gipoksiya
rivojlanadi. Hujayralarga kislorod yetib borishining kamayishi esa energiya

almashinuvining buzilishiga va umumiy ish qobiliyatining pasayishiga olib keladi.

Klinik simptomlarning ferritin va gemoglobin darajasi bilan bog*‘ligligi alohida
ahamiyatga ega. Tadqiqot davomida ferritin ko‘rsatkichlari pasaygan ayollarda
simptomlarning og‘irroq kechishi kuzatildi. Ferritin organizmdagi temir
zaxiralarining asosiy ko‘rsatkichi bo‘lib, uning kamayishi temir tanqisligining
dastlabki laborator belgilaridan biri hisoblanadi. Shu sababli ferritin darajasini

aniqlash temir tanqisligini erta tashxislashda muhim ahamiyat kasb etadi.

Olingan natijalar reproduktiv salomatlik ko‘rsatkichlari bilan ham uzviy
bog‘liglikni ko‘rsatdi. Ferritin darajasi 15 ng/ml dan past bo‘lgan ayollarda
menstrual buzilishlar va menorragiyalar sezilarli darajada ko‘proq uchradi. Bu holat
temir tanqisligi va menstrual sikl buzilishlari o‘rtasida o‘zaro bog‘liq patologik
aylana mavjudligini ko‘rsatadi. Bir tomondan uzoq davom etuvchi va ko‘p
miqdordagi hayz qon ketishlari temir tanqisligini kuchaytiradi, ikkinchi tomondan

anemiya reproduktiv tizim faoliyatiga salbiy ta’sir ko‘rsatishi mumkin.

Homiladorlik bilan bog‘liq ko‘rsatkichlarning tahlili ham muhim natijalarni
berdi. Tadqiqot davomida anemiya darajasi og‘irlashgan sari homila gipoksiyasi,

erta toksikoz va muddatidan oldin tug‘ruq holatlari ko‘payib borishi aniglandi.
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Ushbu natijalar xalgaro ilmiy adabiyotlarda keltirilgan ma’lumotlar bilan mos
keladi. Temir tanqisligi homila va ona organizmida kislorod almashinuvi
jarayonlarini buzib, platsentar qon aylanishining yetarli bo‘lmasligiga olib kelishi

mumkin.

Gemoglobin va ferritin darajalari o‘rtasida aniglangan kuchli musbat
korrelyatsiya (r=0,79; p<0,001) temir tanqisligi patogenezining asosiy
mexanizmlarini tasdiqlaydi. Ferritin zaxiralari kamayishi bilan eritropoez jarayoni
buziladi va natijada gemoglobin darajasi pasayadi. Shu sababli ferritin
ko‘rsatkichlari temir tanqisligi anemiyasini tashxislash va monitoring qilishda

muhim laborator marker sifatida qaraladi.

Tadqiqot natijalari ayollarning mehnat qobiliyati va hayot sifatiga ham temir
tanqisligining salbiy ta’sirini ko‘rsatdi. Holsizlik, tez charchash va jismoniy
faollikning pasayishi kundalik hayot faoliyatini cheklab, ijtimoiy va kasbiy faoliyat
samaradorligini kamaytiradi. Ayrim ilmiy tadqiqotlarda temir tanqisligi bilan
depressiv holatlar, kognitiv funksiyalarning pasayishi va surunkali charchoq

sindromi o‘rtasida bog‘liglik mavjudligi ham qayd etilgan.

Mazkur tadqiqotning amaliy ahamiyati shundaki, reproduktiv yoshdagi ayollar
orasida temir tanqisligi anemiyasini erta aniqlash va profilaktika qilish zarurligini
yana bir bor tasdiqlaydi. Ayniqsa, homiladorlikni rejalashtirayotgan ayollarda
gemoglobin va ferritin ko‘rsatkichlarini baholash, temir tanqisligini o‘z vaqtida

korreksiya qilish homiladorlik va tug‘ruq natijalarini yaxshilashga yordam beradi.

Tadqiqotning ayrim cheklovlari ham mavjud. Tadqiqot bir hududda va nisbatan
cheklangan miqdordagi ishtirokchilar orasida o‘tkazilganligi sababli natijalarni
barcha populyatsiyaga umumlashtirishda ehtiyotkorlik talab etiladi. Bundan

tashqari, uzoq muddatli kuzatuv natijalari mavjud emasligi sababli temir
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tanqisligining uzoq muddatli reproduktiv oqibatlarini baholash imkoniyati

cheklangan.

Shunga qaramay, olingan natijalar reproduktiv yoshdagi ayollar orasida temir
tanqisligi anemiyasi keng tarqalganligini va u reproduktiv salomatlik, homiladorlik
natijalari hamda hayot sifatiga sezilarli salbiy ta’sir ko‘rsatishini tasdigladi. Temir
tanqisligini erta aniqlash, xavf omillarini kamaytirish va profilaktik dasturlarni keng
joriy etish ayollar salomatligini yaxshilashning muhim yo‘nalishlaridan biri

hisoblanadi.

XULOSA VA TAVSIYALAR

Xulosa

Mazkur tadqiqot reproduktiv yoshdagi ayollar orasida temir tanqisligi
anemiyasining tarqalishi, klinik xususiyatlari va reproduktiv salomatlikka ta’sirini
baholashga bag‘ishlandi. Olingan natijalar temir tanqisligi anemiyasi ushbu
populyatsiyada keng tarqalgan patologik holat ekanligini va ayollar salomatligining

turli ko‘rsatkichlariga sezilarli salbiy ta’sir ko‘rsatishini tasdigladi.

Tadqiqot natijalariga ko‘ra, tekshirilgan ayollarning 60 foizida turli darajadagi
temir tanqisligi anemiyasi aniglangan. Anemiyaning eng ko‘p uchraydigan klinik
belgilariga tez charchash, umumiy holsizlik, bosh aylanishi, soch to‘kilishi va
tirnoglarning mo‘rtlashishi kirishi aniglandi. Ushbu simptomlar gemoglobin va
ferritin darajasining pasayishi bilan bevosita bog‘liq bo‘lib, organizmda kislorod

tashilishining buzilishi natijasida rivojlanadi.

Ferritin darajasi va reproduktiv salomatlik ko‘rsatkichlari o‘rtasidagi bog‘liglik
tadqiqotning muhim natijalaridan biri bo‘ldi. Ferritin darajasi pasaygan ayollarda

menstrual buzilishlar, menorragiyalar va homiladorlik bilan bog‘liq asoratlar
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sezilarli darajada ko‘proq uchrashi aniglandi. Bu holat organizmdagi temir zaxiralari

reproduktiv tizim faoliyatining muhim omillaridan biri ekanligini ko‘rsatadi.

Gemoglobin va ferritin ko‘rsatkichlari o‘rtasida kuchli musbat korrelyatsiya
mavjudligi (r=0,79; p<0,001) aniglandi. Ushbu natija ferritin organizmdagi temir
zaxiralarining eng muhim laborator markeri ekanligini tasdiglaydi. Ferritin
darajasining pasayishi temir tanqisligining dastlabki bosqichlarida ham kuzatilishi

sababli ushbu ko‘rsatkichni aniqlash erta diagnostika uchun katta ahamiyatga ega.

Homiladorlik bilan bog‘liq ko‘rsatkichlarning tahlili anemiya og‘irlashgan sari
homila gipoksiyasi, muddatidan oldin tug‘ruq va boshqga akusherlik asoratlari xavfi
ortishini ko‘rsatdi. Bu esa temir tanqisligi anemiyasini homiladorlikka gadar va

homiladorlik davrida o°z vaqtida aniqlash zarurligini tasdiqlaydi.

Shunday qilib, temir tanqisligi anemiyasi reproduktiv yoshdagi ayollar
salomatligiga ko‘p qirrali salbiy ta’sir ko‘rsatadigan, reproduktiv funksiyalar va
homiladorlik natijalariga ta’sir qiluvchi muhim tibbiy muammo hisoblanadi.
Kasallikni erta aniqlash va profilaktika qilish ayollar salomatligini yaxshilash hamda
ona va bola salomatligini muhofaza qilishning muhim yo‘nalishlaridan biridir.

Amaliy tavsiyalar

1. Reproduktiv yoshdagi barcha ayollarni yiliga kamida bir marta
gemoglobin va ferritin ko‘rsatkichlari bo‘yicha skrining tekshiruvlaridan
o‘tkazish tavsiya etiladi.

2. Homiladorlikni rejalashtirayotgan ayollarda temir zaxiralarini
baholash va zarurat tug‘ilganda temir preparatlari bilan profilaktika o‘tkazish
lozim.

3. Menorragiya va uzoq davom etuvchi hayz sikliga ega ayollarni

temir tanqisligi bo‘yicha muntazam nazorat qilish tavsiya etiladi.
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4. Temirga boy ozig-ovgat mahsulotlari (qizil go‘sht, jigar, baliq,
dukkaklilar va ko‘katlar) iste’molini oshirish bo‘yicha profilaktik tavsiyalar
berilishi zarur.

5. Homilador ayollarda gemoglobin va ferritin ko‘rsatkichlarini har
trimestrda nazorat qilish magsadga muvofiqdir.

6. Birlamchi tibbiy-sanitariya muassasalarida temir tanqisligi
anemiyasini erta aniqlash bo‘yicha skrining dasturlarini kengaytirish tavsiya
etiladi.

7. Reproduktiv yoshdagi ayollar orasida sog‘lom ovqatlanish va
mikronutrientlar yetishmovchiligining oldini olish bo‘yicha ma’rifiy
dasturlarni amalga oshirish lozim.

8. Temir  tanqisligi  aniglangan =~ bemorlarda  davolash
samaradorligini baholash uchun ferritin va gemoglobin ko‘rsatkichlarini
dinamik kuzatib borish tavsiya etiladi.

9. Akusher-ginekologlar va oilaviy shifokorlar tomonidan anemiya
xavfl yuqori bo‘lgan ayollarni alohida dispanser nazoratiga olish magsadga
muvofiqdir.

10.  Temir tanqisligi anemiyasining reproduktiv salomatlikka uzoq
muddatli ta’sirini o‘rganish maqsadida ko‘p markazli ilmiy tadqiqotlar

o‘tkazish tavsiya etiladi.

Mazkur tavsiyalarni amaliyotga joriy etish reproduktiv yoshdagi ayollar
orasida temir tanqisligi anemiyasining tarqalishini kamaytirish, homiladorlik

natijalarini yaxshilash va ayollar salomatligini mustahkamlashga xizmat qiladi.
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