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Saliyeva Dilrabo Abdusalom qizi
9o’qon Universiteti Andijon filiali Tibbiyot fakulteti Davolash ishi yo’nalishi 24_12 guruh talabasi

Annotatsiya: Homiladorlik davrida anemiya — ona va homila salomatligiga jiddiy ta’sir
ko‘rsatadigan global sog‘lig muammosi hisoblanadi. Bu holat asosan gemoglobin darajasining pasayishi bilan
tavsiflanadi va ko'p hollarda temir tanqisligi, folat yoki BI2 vitamini yetishmovchiligi, surunkali kasalliklar
hamda irsiy qon kasalliklari bilan bogliq boladi. Homiladorlikda gemoglobin darajasining kamayishi
fiziologik gemodilutsiya bilan izohlanishi mumkin, ammo patologik anemiya ona organizmi va homila uchun
salbiy oqibatlar keltirib chiqaradi. Patologik anemiya natijasida ona charchoq, nafas qisishi, yurak
faoliyatining tezlashishi va metabolik buzilishlar bilan yuzaga keladi. Homila uchun esa past tug‘ilgan vazn,
intrauterin rivojlanishning sekinlashishi, muddatidan oldin tug'ilish va neonatal anemiya xavfi ortadi.
Epidemiologik tadgiqotlar dunyo bo‘yicha homilador ayollarning 40-50 foizida anemiya uchrayotganini
ko‘rsatadi, rivojlanayotgan mamlakatlarda bu ko‘rsatkich 60 foizga yetadi. Ushbu magqolada
homiladorlikda anemiyaning epidemiologiyasi, patofiziologiyasi, sabablari, fiziologik va patologik shakllari,
klinik belgilari, ona va homila uchun oqgibatlari, diagnostikasi va profilaktik choralari ilmiy asosda tahlil
qilinadi. Homiladorlik davrida anemiyani erta aniglash va samarali boshqarish, ona va bola salomatligini
saqlashda muhim ahamiyatga ega bo‘lib, prenatal tibbiy nazorat va temir, folat qo‘shimchalarini qabul gilish
orqali anemiyaning oldini olish mumkin. Shu bilan birga, ovqatlanishning muvozanatli bo‘lishi va ijtimoiy-
iqtisodiy sharoitlarning yaxshilanishi ham anemiyaning oldini olishda katta rol o‘ynaydi. Mazkur ish global
sog'ligni saglash va akusherlik-prenatal tibbiyot sohasidagi dolzarb muammo sifatida homiladorlik davrida
anemiyani kompleks yondashuv bilan boshqarish zarurligini ta’kidlaydi.

Kalit so‘zlar: Homiladorlik, anemiya, temir yetishmovchiligi, gemoglobin, patofiziologiya, patologik
anemiya, fiziologik anemiya, prenatal nazorat, ona salomatligi, homila salomatligi, intrauterin rivojlanish,
prematura tug'ilish, neonatal anemiya, profilaktika, ovqatlanish, vitaminlar, folat, BI2, ijtimoiy-iqtisodiy
omillar, global sogliq.

AHHOTanMA: AHeMusi 80 8pems 6epeMeHHOCMU 518/151emcsl 2106a/1bHOU npobaemotl
30pasooxpaHeHusl, okasvlearoujeli cepbesHoe 8ausiHue Ha 300posbe Mamepu U naoda. OHa
Xapakmepu3yemcsi CHUMCeHUeM YPOBHSl 2eM02/106UHA 8 KPOBU U Yauje 8ce20 C8s13aHd C
degpuyumom xcesnesa, orama uau eumamuHa Bl2, xponuueckumu 3abos1e8aHUAMU U
HACAeOCMBEHHbIMU — HApyWeHUsMU Kposu. CHudceHue 2emo02/106uHa 80 8pems
bepemeHHOocmu  Moxcem  6bimb  u3uoso2uveckol — eemoduawyuell,  00HAKO
namoJ/io2u4eckasi aHeMusi umeem He6.1a20npusimHble Nocaedcmaust 04151 Mamepu U na00a.
[lamosozuveckasi aHeMusl NPosIBASieMcsl y Mamepu ycma/i0Cmouto, 00bIWKOU, AU eHHbIM
cepdyebueHuemM U HApyweHusMu memaboausma. /s naoda 3mo nosblueHHbIU PpUucK
HU3KOU Maccbl meaa npu poxcOeHuu, 3d0epitcKu 6Hympuympo6HO20 passumus,
npexcoespeMeHHbIX p0008 U HEOHAMA/AbHOU aHeMUU. INUdemMuo102uHecKue UCC1e008aHUS
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, Umo aHemus ecmpevaemcs y 40-50% 6epemeHHbIX HCeHWUH 8 Mupe, a 8
wuxcsi cmpaHax amom nokaszameab docmueaem 60%. B daHHOU cmamube
ampuearomcs 3nUOeMU0.102Usl, namo@us3uo/102usi, NPU4UHbL, PU3U0I02UYeCKUE U
mo.io2uieckue opMbl aHeMUU, KAUHUYeCKUe NPosie1eHUs1, Noc1edcmaust 01 Mamepu u
nsioda, duazHocmuka u npogusakmuueckue Mepwvl. PaHHee 8blsi8aeHUe U 3P HekmusHoe
ynpasJjieHue aHemuell 80 8peMs bepeMeHHOCMmU uMmelom K/aw4degoe 3HaveHue 045
COXpaHeHUusi 300p08bs Mamepu U pebeHKd, 6KAIYAS NPeHama/bHblll MeduyUHCKUU
KOHMpo/b U npuem cese3a U dosamuelx dobasok. C6anaHCuposaHHOe nUumMaHue u
YAyquleHue Coyua/abHO-IKOHOMUYECKUX YCA08UU MAKXCe U2pawm 8aicHYl poJab 8
npogusakmuke anemuu. Paboma noduepkusaem Heob6xo00umMocmsb KOMN/AEKCHO20 N0dxoda
K KOHMpO/I0 aHemuu y 6epeMeHHbIX 8 KOHMeKcme 2/100a/1bH020 30pas00XpaHeHust U
aKywepckol npakmuku.

KnoueBble cioBa: bepemeHHocmb, avemus, deduyum dscese3d, 2eM02/100UH,
namogu3uo.102usl, NaMo.102u4ecKas aHemusl, PusuU0102u4ecKast aHemusi, NPeHamaabHbsIl
KOHMpo/b, 300posbe mamepu, 300posbe N/a00d, GHYMpuympobHoe passumue,
npexcdespemeHHble  podbl, HEOHAMA/AbHAS AHeMus, NpoPuUAAKMUKA, NUMAHuUe,
gumamuHbl, gosaam, Bl2, coyuaavHo-sKOHOMuUUeckue  dakmopsl,  2/106a1bHOE
30pasooxpaHeHue.

Abstract: Anemia during pregnancy is a global health concern with significant implications for both
maternal and fetal well-being, It is primarily characterized by reduced hemoglobin levels in the blood and is
commonly associated with iron deficiency, folate or vitamin BI2 deficiency, chronic illnesses, and inherited
blood disorders. While hemoglobin reduction during pregnancy may be partially explained by physiological
hemodilution, pathological anemia presents serious adverse effects for both the mother and the fetus. Maternal
manifestations of pathological anemia include fatigue, shortness of breath, tachycardia, and metabolic
disturbances. For the fetus, anemia increases the risk of low birth weight, intrauterine growth restriction,
preterm delivery, and neonatal anemia. Epidemiological studies indicate that anemia affects approximately
40-50% of pregnant women worldwide, with prevalence reaching up to 60% in developing countries. This
article reviews the epidemiology, pathophysiology, causes, physiological and pathological forms, clinical
features, maternal and fetal consequences, diagnostic approaches, and preventive strategies related to anemia
in pregnancy. Early detection and effective management through prenatal care, iron, and folate
supplementation are crucial to safeguard maternal and fetal health. Balanced nutrition and improved socio-
economic conditions play a significant role in preventing anemia. This work emphasizes the necessity of a
comprehensive approach to managing anemia during pregnancy within the context of global health and
obstetric practice.

Key words: Pregnancy, anemia, iron deficiency, hemoglobin, pathophysiology, pathological anemia,
physiological anemia, prenatal care, maternal health, fetal health, intrauterine growth, preterm birth,
neonatal anemia, prevention, nutrition, vitamins, folate, B12, socio-economic factors, global health.
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miladorlik ayol organizmida chuqur fiziologik, gormonal va metabolik o‘zgarishlar
ir boladigan muhim davr hisoblanadi. Ushbu davrda ona organizmi nafagat oz
ehtiyojlarini, balki rivojlanayotgan homilaning ehtiyojlarini ham ta'minlashi lozim bo‘ladi.
Shu sababli homiladorlik davrida organizmning kislorodga, oziq moddalarga va
mikroelementlarga bo‘lgan talabi keskin ortadi. Aynigsa, qon hosil boflish jarayoni va
gemoglobin sintezi uchun zarur bolgan temir, folat va B12 vitamini kabi moddalar muhim
ahamiyat kasb etadi.

Ushbu elementlarning yetishmovchiligi esa homiladorlik davrida eng ko‘p uchraydigan
patologik holatlardan biri — anemiyaning rivojlanishiga olib keladi. Anemiya — bu qonda
gemoglobin miqdorining kamayishi bilan tavsiflanadigan holat bo‘lib, gemoglobin kislorodni
opkadan organizmning barcha to‘gimalariga yetkazib beruvchi asosiy komponent
hisoblanadi.

Gemoglobin darajasining pasayishi natijasida to‘gimalarda kislorod yetishmovchiligi
yuzaga keladi, bu esa ona organizmida umumiy holsizlik, yurak-qon tomir tizimi
yuklanishining ortishi va metabolik jarayonlarning buzilishiga sabab bo‘ladi. Homiladorlik
davrida bunday holat yanada xavfli bo‘lib, u nafagat ona soglig‘iga, balki homilaning normal
rivojlanishiga ham salbiy ta’sir ko‘rsatadi. Jahon sogligqni saglash tashkiloti ma’lumotlariga
ko‘ra, homilador ayollar orasida anemiya global sogliq muammolaridan biri bo‘lib, millionlab
ayollar ushbu kasallikdan aziyat chekmogqda. Aynigsa, rivojlanayotgan mamlakatlarda
anemiya ko‘rsatkichlari yuqori bolib, bu asosan oziglanishdagi nomutanosiblik, temir
yetishmovchiligi, surunkali kasalliklar hamda tibbiy nazoratning yetarli emasligi bilan
bogliq.

Ammo rivojlangan mamlakatlarda ham homiladorlikda anemiya muammosi
dolzarbligicha golmogda. Ilmiy tadgiqotlar shuni ko‘rsatadiki, homiladorlik davrida anemiya
ona uchun tugTuq asoratlari, qon yo‘qotishning ortishi, immunitet pasayishi va yurak
faoliyatining zo‘riqishi kabi holatlarga olib kelishi mumkin. Shu bilan birga, homila uchun
past tugilgan vazn, muddatidan oldin tug‘lish, intrauterin rivojlanishning sekinlashuvi va
neonatal anemiya xavfi oshadi. Ayrim holatlarda esa anemiya perinatal olim xavfini ham
oshirishi mumkin.

Shu sababli homiladorlik davrida anemiyani erta aniglash, uning sabablarini chuqur
o‘rganish va samarali profilaktika choralarini go‘llash zamonaviy akusherlik va ginekologiya
sohasida muhim vazifalardan biri hisoblanadi. Ushbu magqolada homiladorlik davrida
anemiyaning sabablari, rivojlanish mexanizmlari hamda ona va bola uchun yuzaga keladigan
ogibatlari ilmiy nuqtai nazardan tahlil gilinadi.

Epidemiologiya va Umumiy Ma’lumot: Homiladorlik davrida anemiya dunyo bo‘yicha eng
keng tarqalgan ovqatlanish bilan bogliq sogliq muammolaridan biri hisoblanadi. Jahon
sogligni saqlash tashkiloti (JSST) malumotlariga kora, dunyo miqyosida homilador
ayollarning qariyb 40 foizdan ortigi turli darajadagi anemiya bilan kasallangan. Bu holat
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anayotgan mamlakatlarda keng tarqalgan bo‘lib, ba'zi hududlarda ushbu
50-60 foizgacha yetadi. Rivojlangan mamlakatlarda esa anemiya nisbatan
g uchrasa-da, u hali ham muhim sogliq muammosi bolib qolmogda. Epidemiologik
giqotlar shuni ko‘rsatadiki, homiladorlik davrida anemiyaning tarqalishiga bir gator
omillar ta’sir ko‘rsatadi. Ular orasida ayollarning ijtimoiy-igtisodiy holati, oziglanish sifati,
temir va boshga mikroelementlar yetishmovchiligi, surunkali kasalliklar hamda tibbiy
xizmatlardan foydalanish darajasi muhim o‘rin tutadi.

Past daromadli hududlarda ayollar yetarli migdorda temirga boy mahsulotlar iste’'mol
gilmasligi, kop tugruglar oraligining gisqa bo‘lishi va parazit infeksiyalar mavjudligi
anemiyaning keng targalishiga sabab bo‘ladi. Homiladorlik davrida ayol organizmida
fiziologik o‘zgarishlar yuz beradi. Qon hajmi taxminan 30-50 foizga oshadi, bu esa
gemoglobinning nisbiy suyulishiga olib keladi. Bu holat ba’zan “fiziologik anemiya” deb
ataladi. Biroq temir zaxiralari yetarli bo‘lmagan ayollarda bu jarayon patologik anemiyaga
aylanib, gemoglobin darajasi xavfli darajada pasayadi. JSST mezonlariga ko‘ra, homilador
ayollarda gemoglobin migdori 11 g/dl dan past bo‘lsa, anemiya tashxisi qo‘yiladi.

Umumiy ma’lumotlarga ko‘ra, homiladorlik davridagi anemiyaning eng keng tarqalgan
turi — temir tangisligi anemiyasi bolib, u barcha holatlarning taxminan 70-80 foizini tashkil
etadi. Qolgan qismi folat yetishmovchiligi, BI2 vitamini tangisligi, surunkali yalliglanish
kasalliklari va irsiy qon kasalliklari bilan bogliq bo‘lishi mumkin. Epidemiologik jihatdan
anemiya nafagat sogliq muammosi, balki ijtimoiy-iqtisodiy muammo ham hisoblanadi.
Anemiya bilan ogTigan homilador ayollarda mehnat qobiliyatining pasayishi, tibbiy
xarajatlarning oshishi va perinatal asoratlar ko‘payishi kuzatiladi. Shu sababli anemiyani
kamaytirish bo‘yicha global sog‘liq dasturlari ishlab chigilgan bolib, ular temir preparatlari
bilan profilaktika, oziglanishni yaxshilash va muntazam prenatal nazoratni o'z ichiga oladi.

Patofiziologiya va Sabablari: Homiladorlik davrida anemiya rivojlanishi ayol organizmida
yuz beradigan murakkab fiziologik o‘zgarishlar hamda turli etiologik omillar bilan
chambarchas bog‘ligdir. Homiladorlik vaqtida qon hajmi sezilarli darajada ortadi, bu jarayon
plazma hajmining eritrosit massasiga nisbatan tezroq ko‘payishi bilan xarakterlanadi.
Natijada gemoglobin konsentratsiyasi nisbiy ravishda kamayadi va bu holat “fiziologik
gemodilutsiya” deb ataladi.

Agar ayol organizmida temir zaxiralari yetarli bolsa, bu o‘zgarishlar jiddiy muammo
tug'dirmaydi. Biroq temir tangisligi mavjud bo‘lsa, ushbu fiziologik jarayon patologik
anemiyaga olib keladi. Patofiziologik nuqtai nazardan, anemiya organizmning to‘qimalarga
kislorod yetkazish qobiliyatining pasayishi bilan namoyon boladi. Gemoglobin kislorod
tashuvchi asosiy ogsil bo‘lib, uning kamayishi natijasida hujayralarda gipoksiya holati yuzaga
keladi.

Gipoksiya kompensator mexanizmlarni faollashtiradi: yurak urish tezligi oshadi, nafas
olish tezlashadi va qon aylanish tizimi yuklanadi. Biroq bu mexanizmlar uzoq muddat
davomida samarali bola olmaydi va natijada ona organizmida holsizlik, yurak-qon tomir
tizimi zo'rigishi hamda metabolik buzilishlar yuzaga keladi. Homila uchun esa kislorod
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igi intrauterin rivojlanishning sekinlashuvi va turli asoratlar bilan kechishi
Homiladorlik davrida anemiyaning eng asosiy sababi temir yetishmovchiligi
nadi. Temir gemoglobin sintezi uchun zarur bolgan muhim mikroelement bolib,
iladorlikda unga bo‘dgan ehtiyoj deyarli ikki baravar ortadi. Bu echtiyoj homilaning
rivojlanishi, yoldosh (platsenta) hosil bo‘lishi va ona organizmidagi qon hajmining ortishi
bilan bogliq. Agar ovgatlanish orqali yetarli temir gabul gilinmasa yoki temir zaxiralari
oldindan past bolsa, temir tangisligi anemiyasi rivojlanadi. Anemiyaning boshgqa muhim
sabablari qgatoriga folat va BI2 vitamini yetishmovchiligi kiradi. Ushbu vitaminlar
eritrositlarning normal yetilishi va bo‘linishi uchun zarur bo‘lib, ularning yetishmovchiligi
megaloblastik anemiyaga olib keladi. Bundan tashqgari, surunkali yalliglanish kasalliklari,
buyrak kasalliklari, ichki qon ketishlar hamda parazit infeksiyalar ham anemiya
rivojlanishida muhim rol o‘ynaydi. Irsiy gemoglobinopatiyalar, jumladan talassemiya va oraq
hujayrali anemiya ham ayrim hududlarda anemiyaning muhim sababi hisoblanadi. Bu
holatlarda gemoglobinning tuzilishi yoki sintezi buzilgan bo‘lib, eritrositlarning umr
davomiyligi gisqaradi va kislorod tashish qobiliyati pasayadi.

Fiziologik va Patologik Anemiya: Homiladorlik davrida ayol organizmida ko‘plab
fiziologik moslashuv jarayonlari yuz beradi. Ushbu moslashuvlarning muhimlaridan biri gon
hajmining ortishidir. Homiladorlikning ikkinchi va uchinchi trimestrlarida plazma hajmi
taxminan 40-50 foizga oshadi, eritrositlar massasi esa nisbatan kamroq migdorda ko‘payadi.
Natijada qon tarkibidagi gemoglobin konsentratsiyasi nisbiy ravishda pasayadi. Ushbu holat
tibbiyotda “fiziologik anemiya” yoki “homiladorlikka xos gemodilutsiya” deb ataladi. Bu
organizmning homiladorlikka moslashuv mexanizmi bo‘lib, qon aylanish tizimi orqali
platsentaga yetarli migdorda qon ogimini ta'minlashga xizmat qiladi. Fiziologik anemiya
odatda yengil darajada boladi va kop hollarda klinik belgilar bilan namoyon bo‘lmaydi.
Gemoglobin miqdori biroz pasaygan bolsa-da, organizm kompensator mexanizmlar orqali
kislorod tashishni yetarli darajada saglab turadi. Agar ayolning temir zaxiralari yetarli bo‘lsa
va ovqatlanishi muvozanatli bo‘lsa, fiziologik anemiya patologik holatga o‘tmaydi va
tugruqdan so‘ng asta-sekin normaga qaytadi. Biroq homiladorlik davrida yuzaga keladigan
gemoglobin pasayishi har doim ham fiziologik jarayon bilan izohlanmaydi. Gemoglobin
darajasi muayyan chegaradan past bo‘lsa, bu patologik anemiya sifatida baholanadi. Jahon
sog'ligni saglash tashkiloti mezonlariga ko‘ra, homilador ayollarda gemoglobin miqdori 11
g/dl dan past bo‘lsa, anemiya tashxisi qo‘yiladi. Patologik anemiya ko‘pincha temir tanqgisligi,
folat yoki B12 vitamini yetishmovchiligi, surunkali kasalliklar yoki irsiy qon kasalliklari
natijasida rivojlanadi. Patologik anemiyaning asosiy farqi shundaki, u organizmning
moslashuv mexanizmlaridan tashqariga chiqadi va to‘gimalarda sezilarli kislorod
yetishmovchiligiga olib keladi. Bu holat ona organizmida yurak-qon tomir tizimining
ortiqcha yuklanishi, charchoq, nafas qisishi, bosh aylanishi kabi belgilar bilan namoyon
boladi. Og‘ir holatlarda esa yurak yetishmovchiligi va tugruqdagi asoratlar xavfi ortadi.
Homila uchun patologik anemiya yanada xavfli boflishi mumkin. Platsenta orqgali
yetkaziladigan kislorod miqdorining kamayishi intrauterin rivojlanishning sekinlashuvi, past
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, muddatidan oldin tug'ilish va neonatal asoratlar bilan bogliq. Tadqiqotlar
satadiki, anemiyaning og‘ir darajalari perinatal olim xavfini sezilarli darajada
. Fiziologik va patologik anemiyani farglash klinik amaliyotda juda muhimdir. Bu
gsadda gemoglobin darajasi, eritrosit indekslari, temir almashinuvi ko‘rsatkichlari
(ferritin, transferrin to‘yinish darajasi) tekshiriladi. Ushbu laborator ko‘rsatkichlar orqali
anemiyaning tabiati aniglanib, tegishli davolash choralarini belgilash mumbkin.

Xulosa: Homiladorlik davrida anemiya global sogligni saglash tizimi oldida turgan
muhim muammolardan biri bolib, u millionlab ayollarning salomatligiga bevosita ta’sir
ko‘rsatadi. Ushbu holat nafagat ona organizmida yuzaga keladigan fiziologik o‘zgarishlar
bilan boglig, balki ovqatlanishdagi nomutanosiblik, temir va boshqa mikroelementlar
yetishmovchiligi, surunkali kasalliklar hamda ijtimoiy-iqtisodiy omillar bilan ham
chambarchas bogligdir. Ilmiy tadgiqotlar shuni ko‘rsatadiki, homiladorlik davrida anemiya
eng kop hollarda temir tangisligi sababli rivojlanadi, biroq folat va BI2 vitamini
yetishmovchiligi, irsiy gemoglobinopatiyalar va surunkali yalliglanish jarayonlari ham
muhim rol o‘ynaydi. Patofiziologik jihatdan anemiya organizmning kislorod tashish
qobiliyatining pasayishiga olib keladi.

Natijada ona organizmida gipoksiya holati yuzaga kelib, yurak-qon tomir tizimi ortiqcha
yuklanadi va metabolik jarayonlar buziladi. Bu jarayonlar klinik jihatdan charchoq, nafas
qisishi, yurak urishining tezlashuvi kabi belgilar bilan namoyon bo‘ladi. Homila uchun esa
platsenta orqali yetkaziladigan kislorod miqdorining kamayishi intrauterin rivojlanishning
sekinlashuvi, past tugilgan vazn va muddatidan oldin tug‘ilish kabi jiddiy asoratlar bilan
bogliq bolishi mumkin. Fiziologik anemiya homiladorlik davrida qon hajmining ortishi
natijasida yuzaga keladigan normal moslashuv jarayoni bo‘lsa-da, patologik anemiya bundan
tubdan farq giladi va tibbiy aralashuvni talab giladi.

Shu sababli gemoglobin darajasini muntazam monitoring qilish, temir almashinuvi
ko‘rsatkichlarini baholash va erta diagnostika muhim ahamiyatga ega. Anemiyani o'z vaqtida
aniglash orgali uning og‘ir asoratlarini oldini olish mumkin.

Profilaktika choralari homiladorlik davrida anemiyani kamaytirishda muhim rol o‘ynaydi.
Temir va folat preparatlarini muntazam qabul qilish, temirga boy ovqatlar bilan to‘g'ri
ovgatlanish, parazit infeksiyalarni davolash hamda sifatli prenatal tibbiy nazorat
anemiyaning oldini olishda samarali usullar hisoblanadi.

Shuningdek, ayollarni homiladorlikdan oldin tayyorlash va soglom turmush tarzini
targ'ib qgilish ham muhim ahamiyat kasb etadi. Xulosa qilib aytganda, homiladorlik davrida
anemiya ona va bola salomatligi uchun jiddiy xavf tug‘diruvchi holat bolib, u ko‘p girrali
yondashuvni talab giladi.

Epidemiologik ma’lumotlar, patofiziologik mexanizmlar va klinik kuzatuvlar shuni
tasdiglaydiki, anemiyani samarali boshqarish uchun erta aniglash, profilaktika va kompleks
davolash strategiyalarini keng joriy etish zarur.

Ushbu chora-tadbirlar orqali homiladorlikning xavfsiz kechishi va soglom avlod
dunyoga kelishini ta'minlash mumkin.
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