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Bətndaxili inkişafın ləngiməsi (BDİL) olan anaların mama-ginekoloji anamnezinin risk 

amillərini öyrənmək məqsədilə BDİL-lə doğulan 315 uşağın anaları və normal antropometrik 

göstəricilərlə doğulan 119 uşağın analar müayinə olumuşdur. Apardığımız tədqiqatların 

nəticələri göstərir ki, hamiləlikləri BDİL-lə ağırlaşan analarda mama-ginekoloji anamnezdə 

birinci uşağın bədən kütləsinin 3000q az olması, ölüdöğulma və düşüklər BDİL-in yaran-

masında risk amili kimi qiymətlənə bilər. Hazırki hamiləliyə qədər bir neçə risk amilin olması 

perinatal patologiyaların yaranma riskini daha da artırır.  

Açar sözlər: bətndaxili inkişafın ləngiməsi, ananın anamnezi, risk amilləri 

________________________________________________________________________________ 

 

Dölün bətndaxili inkişafının ləngiməsi 

(BDİL)  perinatal xəstələnmənin səbəblərinin 

strukturunda böyük çəkiyə malikdir. Müasir 

dövrdə pasiyentlərin bu qrupunda hamiləliyin 

və doğuşların aparılmasının konkret taktikası 

yoxdur.  Səbəblərin müxtəlifliyi və onların 

bətndaxili dövrün müxtəlif müddətlərində 

dölə təsir etməsi dölün BDİL-nin patoge-

nezinin heterogenliyini şərtləndirir [1,2,4,7]. 

Yenidoğulmuşlarda BDİL-nin yaranması-

nın səbəbləri çox amillidir. Orqanizmin erkən 

inkişafına tam bir sıra mənfi amillər kom-

pleksi təsir göstərə bilər – bioloji, ekoloji,  

infeksion, sosial-iqtisadi və tibbi-təşkilati. Bu 

zaman heç də həmişə əsas amilləri ikinci 

dərəcəli amillərdən ayırmaq mümkün olmur.  

Lakin onu da qeyd etmək lazımdır ki,  adları 

çəkilən amillərin hamısı öz zədələyici təsirini  

«ana-cift-döl» funksional sistemində, məhz 

uşaqlıq-cift kompleksində yaranan dəyişiklik-

lərlə həyata keçirir ki, bura da təkcə ciftin 

xovları ilə endometriyanın anatomik təması 

baş vermir, həm də dölün homeostazını və 

ananın orqanizmini lazımi səviyyədə saxlayan 

və formalaşdıran bioloji fəal maddələr sintez 

olunur [3,5,6,8]. 

Ona görə, ağırlaşmış hamiləliyin proqnoz-

laşdırılması üçün perspektiv vasitə və bu 

vəziyyətlərin vaxtında korreksiyasının tera-

pevtik imkanlarının qiymətləndirilməsi üçün 

zəmin belə patologiyası olan analarda mama-

ginekoloji anamnezin risk amillərinin müəy-

yən edilməsi ola bilər. 

Tədqiqat işinin məqsədi: dölün bətndaxili 

inkişafının ləngiməsinin proqnozlaşdırılma-

sını analarda mama-ginekoloji anamnezin risk 

amillərinin təyin edilməsi yolu ilə optimal-

laşdırmaqdır. 

Tədqiqat işinin material və metodları. 

Biz BDİL olan uşaqlar doğmuş 315 qadın-

da və boy-çəki göstəriciləri normal olan, 

BDİL əlamətləri olmayan uşaqlar doğmuş 119 

qadının sağlamlıq vəziyyətini tədqiq etmişik. 

İşin gedişində aşağıdakı qruplar ayırd edil-

mişdir:  nəzarət qrupuna uşaqlarının antropo-

metrik göstəriciləri hestasiya müddətiinə 

uyğun gələn qadınlar daxil edilmişdir;  uşaq-

ları BDİL ilə doğulmuş qadınlar  2 varianta 

bölünmüşlər: asimmetrik- 172 hadisə (54,6%) 

və simmetrik- 143 (45,4%) hadisə. Tədqiqat 

işi valideynlərin həyat anamnezinin səylə 

toplanması, anaların stasionar və ambulator 

kartlarından məlumatların qeydə alınması 

yolu ilə aparılmışdır.   

Məlumatların statistik işlənməsi variasion 

statistika metodu ilə MS Excel-2010 proqram 

təminatının köməyi ilə aparılmışdır. Fərqlər 

müqayisə olunan göstəricilərin səviyyələri 

p<0,05 olduqda statistik cəhətdən əhəmiyyətli 

hesab edilmişlər.  

Tədqiqat işinin nəticələri. 

Müayinə edilən anaların hamiləliyə qədər 

mamalıq anamnezinin BDİL-nin inkişafına 

təsirinin tam təhlilini aparmışıq. Müayinələrin 

nəticələri cədvəl 1-də təqdim edilmişdir. 
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Cədvəl 1 

Anaların mamalıq anamnezi 

Mamalıq anamnezi 
BDİL 

(n=315) 

BDİL-invariantları 
Nəzarət qrupu 

(n=119) Asimmetrik 

(n=172) 

Simmetrik 

(n=143) 

Hamiləliklərin sayı 
2,10±0,11 

(1 – 18) 

1,97±0,13 

(1 – 13) 

2,24±0,18 

(1 – 18) 

2,26±0,15 

(1 – 8) 

Doğuşların sayı 
1,59±0,05 

(1 – 5) * 

1,56±0,06 

(1 – 5) * 

1,63±0,07 

(1 – 5) 

1,78±0,08 

(1 – 5) 

Abortların sayı 
49 

15,6±2,0% 

27 

15,7±2,8% 

22 

15,4±3,0% 

24 

20,2±3,7% 

Düşüklərin sayı 
25 

7,9±1,5% 

7 

4,1±1,5% 

18 # 

12,6±2,8% 

7 

5,9±2,2% 

Neonatal ölüm 
12 

3,8±1,1% 

5 

2,9±1,3% 

7 

4,9±1,8% 

8 

6,7±2,3% 

Ölüdoğulmalar 
6 

1,9±0,8% 

2 

1,2±0,8% 

4 

2,8±1,4% 
– 

Sonuncu doğuşlar 

arasındakı fasilə 

4,0±0,4 

(1 – 16) 

3,7±0,5 

(1 – 15) 

4,4±0,6 

(1 – 16) 

4,4±0,5 

(1 – 12) 

I-ci uşağın kütləsi  (q) 
2 994,1±49,9 

(2000 – 4000) ** 

3 034,2±68,6 

(2200 – 4000) * 

2 943,3±72,5 

(2000 – 3700) ** 

3364,7±143,2 

(2200 – 4500) 

Qeyd:  

1. nəzarət qrupu:  *  –  p1< 0,05; **  –  p1< 0,01; ***  –  p1< 0,001 

2. asimmetrik BDİLqrup: #  –  p2< 0,05; ##  –  p2< 0,01; ###  –  p2< 0,001  

 

Cədvəldən göründüyü kimi, bir çox amil-

lər, məsələn, hamiləliklərin və doğuşların, 

abortların, düşüklərin, ölü doğulmaların sayı, 

neonatal ölümün tezliyi, doğuşlar arasındakı 

fasilə, birinci uşağın kütləsi öyrənilmişdir. 

Uşağın bətndaxili inkişafının ləngiməsi 

zamanı ananın hamiləliyinin sıra sayı mühüm 

əhəmiyyət daşıyır. Apardığımız müayinələr 

göstərir ki, əsas və nəzarət qruplarında ikinci 

hamiləlikdən doğulmuş uşaqlar üstünlük təş-

kil etmişdir - 2,10±0,11. BDİL olan müayinə 

edilən uşaqlar  1,59±0,05 doğuşdan doğul-

muşdur ki, bu da nəzarət qrupundan dürüst 

fərqlənir – orada doğuşlar say etibarilə 1,78 ± 

0,08 təşkil etmişdir. 

Aşkar edilmişdir ki,  BDİL olan uşaq doğ-

muş analarda əvvəlki hamiləliklər 15,6±2,0% 

halda tibbi abortlarla başa çatmışdır. Nəzarət 

qrupunda abortların rastgəlmə tezliyi (20,2 

±3,7%) arasında dürüst fərqlər nəzərə çarpma-

mışdır. 

Əvvəlki hamiləliklər sırasında 12 həftəyə 

qədər müddətdə özbaşına düşüklərin sayı 

BDİL olan analar qrupunda və nəzarət qru-

punda müvafiq olaraq 7,9±1,5% və 5,9±2,2% 

təşkil etmişdir. Halbuki düşüklərin sayı 

BDİL-nin simmetrik variantı olan qadınlarda 

dürüst çoxdur - 12,6±2,8%,  BDİL-nin asim-

metrik variantı olan qadınlarda isə  4,1±1,5% 

-dir (p2< 0,05).   

Əvvəlki hamiləliklərdən həyatının birinci 

ayı ərzində yenidoğulmuş uşaqların ölüm 

hadisələri arasında BDİL olan analar qrupun-

da rastgəlmə tezliyində dürüst fərqlərolmuş, 

müqayisə qrupunda isə o, təyin edilməmişdir - 

6,7±2,3%. Nəzarət qrupunda əvvəlki hamilə-

liklərin sonlanmasında ölü  doğulma halları 

qeyd olunmamış, əsas müşahidə qrupunda isə 

o, 1,9±0,8% halda nəzərə çarpmışdır. 

Mamalıq anamnezinin növbəti risk amili 

uşaqların doğulması arasındakı fasilələr və 

əvvəlki uşaqların bədən kütlələri olmuşdur. 

Əldə etdiyimiz məlumatlar göstərir ki,  BDİL 

olan analar qrupunda sonuncu doğuşlar ara-

sındakı orta interval 4,0±0,4 il təşkil edir ki, 

bu da hamiləliyi fizioloji gedişlə keçən analar 

qrupundakı kimidir (4,4±0,5 il).  

Tədqiq olunan qruplarda birinci uşağın 

bədən kütləsinin orta qiymətləri diaqram 

şəklində təsvir edilmişdir. 
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Şəkil 1. Müxtəlif müayinə qruplarında  1-ci uşağın bədən kütləsinin orta qiymətləri. 

 

Müəyyən edilmişdir ki,  BDİL olan qrup-

da birinci uşağın bədən kütləsi  2994,1±49,9q 

nəzarət qrupundakı analoji göstəricidən dürüst 

aşağıdır  -  3364,7±143,2q (p1 < 0,01).  

Beləliklə, əldə olunan məlumatlar onu təs-

diq edir ki,  hamiləliyi dölün bətndaxili inki-

şafının ləngiməsi ilə ağırlaşmış qadınlarda 

birinci uşağın 3000 q-dan az bədən çəkisi ilə 

doğulması, ölü doğulmalar, ginekoloji anam-

nezdə 12 həftəyə qədər müddətdə özbaşına 

düşüklər BDİL-nin yaranmasının risk amil-

lərindən biri ola bilər. Hazırkı hamiləliyə 

qədər bir deyil, bir neçə risk amilləri olduqda 

perinatal patologiyaların yaranması riski xeyli 

artır. 
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SUMMARY 

 

FACTORS OF MATERNAL OBSTETRIC HISTORY 

IN THE FORMATION OF INTRAUTERINE GROWTH RESTRICTION 

 

Garayeva S.Z.
1
, Huseynova G.İ.

2
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1
, 

Scientific Research Institute of Pediatric 
2 

 

Key words: intrauterine growth restriction, risk factors, history of mother 

In order to identify risk factors for obstetric and gynecological history in mothers with IUGR, 

we studied the health status among 315 women who gave birth to children with IUGR and 119 

women who gave birth to normal anthropometric measurements. The findings suggest that birth of 

the first child with a body weight less than 3000g, stillbirths and spontaneous abortions up to 12 

weeks in gynecological history of mothers may be one of the risk factors for IUGR. If there is 

several risk factors before to the pregnancy, risk of perinatal pathology increases significantly. 

 

РЕЗЮМЕ 

 

ФАКТОРЫ АКУШЕРСКОГО АНАМНЕЗА  МАТЕРИ 

В ФОРМИРОВАНИИ ЗАДЕРЖКИ ВНУТРИУТРОБНОГО РАЗВИТИЯ ПЛОДА 
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Ключевые слова: задержка внутриутробного развития, анамнез матери, факторы 

риска 

Были изучены состояние здоровья у 315 женщин, родивших детей с ЗВУР и у 119 жен-

щин, родивших детей с нормальными массо-ростовыми показателями и без признаков ЗВУР. 

Полученные данные свидетельствуют о том, что у женщин с беременностью, осложненной 

задержкой внутриутробного развития плода, рождение первого ребенка с массой тела 

меньше 3000г,  мертворождения, самопроизвольные выкидыши сроком до 12 недель в 

гинекологическом анамнезе могут являться одним из факторов риска возникновения ЗВУР. 

В случае наличия не одного, а нескольких факторов риска до данной  беременности риск 

возникновения перинатальной патологии значительно возрастает.  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


