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VAXTINDAN ƏVVƏL KİÇİK BƏDƏN KÜTLƏSİ İLƏ DOĞULAN UŞAQLARDA  

ERKƏN ANEMİYA 
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Vaxtından əvvəl KBK ilə doğulan uşaqlarda erkən anemiyanın inkişafına risk faktorları, 

səbəbləri, inkişaf mexanizmləri  ədəbiyyat  məlumatları təqdim edilmişdir. Həmçinin erkən 

anemiyanın profilaktika və müalicəsi, o cümlədən, eritropoetinin səmərəliliyi və istifadəsinin 

əsaslandırılmasına aid məlumatlar verilmişdir.  

Açar sözlər: vaxtından əvvəl doğulan uşaqlar, kiçik bədən kütləsi, anemiya. 
 

 

Perinatal texnologiyanın inkişafı nəticə-

sində vaxtından əvvəl doğulmuş, xüsusilə çox 

az kütləli (ÇAK) və ekstremal az kütləli (EAK) 

körpələrin sağqalma hallarının artması ilə əla-

qədar olaraq onlarda bir sıra patologiyaların, o 

cümlədən, erkən anemiyanın inkişafı müasir 

neonatologiyanın ciddi problemlərindəndir.  

Vaxtından əvvəl kiçik bədən kütləsi (KBK) 

ilə doğulan uşaqlarda erkən anemiya (XBT-10-

P.61.2) postnatal dövrün 3-8-ci həftəsində 

hemopoezin xüsusiyyətləri ilə əlaqədar olaraq 

inkişaf edən, hemoqlobin, hematokrit və retu-

kulositlərin səviyyələrinin azalması ilə səciy-

yələnən vəziyyətdir [1].  

Vaxtından əvvəl doğulanların erkən anemi-

yası vaxtında doğulanlarda rast gələn anemiya-

dan fərqlənir və fərqli patogenetik inkişaf 

mexanizminə malikdir. Vaxtından əvvəl doğu-

lan (VƏD) uşaqlarda erkən anemiyanın pato-

genezi çoxfaktorlu proses olub aşağıdakılarla 

səciyyələnir: “qırmızı qan” hüceyrələrinin sin-

tezinin azalması; eritrositlərin yaşama müddə-

tinin qısalması; laborator müayinələrin aparıl-

ması ilə əlaqədar qan itirilməsi – flebotomik 

itki [2,3,4]. 

VƏD körpələrdə erkən anemiyanın inkişaf 

mexanizmi onlarda “qırmızı qan” hüceyrə-

lərinin sintezinin azalmasıdır [3].  Bətndaxili 

dövrdə embrional qanyaranmanın lokalizasi-

yası onun inkişafına uyğun olaraq ardıcıl 

dəyişir. Bununla əlaqədar embrional hemo-

poezin 3 mərhələsi ayırd edilir: mezoblastik, 

qaraciyər və medulyar. İlk qanyaranma sarı 

kisəciyin divarında ilk 2 həftədə başlayır, 

harda ki, mezenximal  hüceyrələrin yığılması 

baş verir və “qan adacıqları” yaranır. Embrio-

nal inkişafın 6-cı həftəsindən başlayaraq 

qanyaranmanın mərkəzi qaraciyər, az dərəcədə 

dalaq hesab edilir. Bu mərhələdə qanın bütün 

formalı elementləri əmələ gəlir. Eritrositlər adi 

ölçüyə və fetal hemoqlobinə malik olur. Qara-

ciyərdə qanyaranma öz pik səviyyəsinə bətn-

daxili dövrün 5-ci ayında çatır, sonra tədricən 

zəifləyir və vaxtında doğulma müddətində 

dayanır. Dölün bətndaxili inkişafının 20-ci 

həftəsində eritropoez sümük iliyindən başlayır 

[3,4].  

VƏD körpələr üçün eritrositlərin quruluşu-

nun morfoloji xüsusiyyətləri mövcuddur, on-

larda vaxtında doğulanlarla müqayisədə anor-

mal formalı eritrositlər üstünlük təşkil edirlər. 

Bununla əlaqədar olaraq vaxtında doğulanların 

eritrositlərinin yaşama müddəti VƏD körpələr-

lə müqayisədə 2 dəfəyə yaxın-çoxdur, 60-70 

gün və 35-50 gün müvafiq olaraq təşkil edir 

[5,6]. Eritrositlərin yaşama müddətinin qısal-

masına onlaırn membran quruluşunun xüsu-

siyyətləri zəmin yaradır.  

VƏD erkən anemiyalı uşaglarda eritrosit-

lərin ümumi lipid tərkibinin öyrənilməsi za-

manı müəyyən edilmişdir ki, onlarda həyatın 

2-ci həftəsində fosfolipidlərin  miqdarının 

azalması və xolesterinin artması baş verir. Bu 

dəyişikliklər 6-cı həftəyə kimi proqressivləşir 

və anemiyanın qabarıq təzahürü zamanı maksi-

mum səviyyəyə çatır; klinik-laborator simp-

tomlarla korrelyasiya əlaqələrinə malikdirlər.  

Məlumdur ki, ontogenezin erkən mərhələ-

sində embrional eritrositlər embrional formalı 

hemoqlobin sintez edirlər. Bətndaxili dövrün 

7-12-ci həftəsində embrional hemoqlobin fetal 

hemoqlobinlə əvəz olur. Fetal hemoqlobinin 

oksigenə daha çox oxşardır və onu toxumlara 

yetkin hemoqlobinlə müqayisədə tədricən 

verir. Fetal hemoqlobin  sintezinin  yetkin he-

moqlobinə keçməsi 11 və 16-cı xromosomda 

yerləşən genlərin nəzarəti altında baş verir və 

bətndaxili inkişafın 30-32-ci həftəsində başla-
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yır. VƏD uşaqlarda fetal hemoqlobinin miqda-

rı orta hesabla 70-80%, vaxtında doğulanlarda 

-60-70% təşkil edir.  

Fetal hemoqlobinin həcminin yarıdan çoxu 

uşağın həyatının ilk günlərində yetkin hemoq-

lobinə çevrilir, sonradan bu proses bir qədər  

ləngiyir, lakin postnatal həyatın 4-5-ci ayında 

əksər uşaqlarda 1% fetal hemoqlobin qalır [7]. 

Fetal hemoqlobinin yetkin hemoqlobinə keç-

məsinin ləngiməsi ağır hipoksiya və dölün 

stresi zamanı sürətlənir. Lakin, aydın deyil, 

VƏD uşaqlarda eritropoezin təşəkkülü qanya-

ranma sisteminin antenatal inkişaf mərhələsi-

nin təkrarıdır, yoxsa dölün və vaxtında doğul-

anların fərqli qanyaranması ilə əlaqədardır [4]. 

Sümük iliyinin funksiyasının ləngiməsi və 

eritrositlərin parçalanmasının sürətlənməsi za-

manı hemoqlobinin tədricən azalması baş 

verir, toxumalara oksigen verilməsi pozulur ki, 

bunlar eritropoetin sintezini stimullaşdırır; 

nəticədə eritrositlərin sintezi artır. VƏD 

uşaqlarda eritrositlərin dağılma prosesi bu 

hüceyrələrin qısa müddətli yaşama müddəti ilə 

əlaqədar tez baş verir. Onlarda hemoqlobin 

səviyyəsi, haradakı eritropoetin sintezini artır-

mağa başlayır, vaxtında doğulanlarla müqayi-

sədə xeyli aşağı - 70-90q/l səviyyəsində olur. 

Beləliklə, vaxtında doğulan uşaqlar üçün Hb-

in kritik səviyyəsi hesab edilən hüdud VƏD 

körpələr üçün qəbul edilməzdir. Böyüklərdə və 

iri yaşlı uşaqlarda eritropoetin sintezinin hətta 

yüngül hipoksiyaya cavab olaraq artması qeyd 

edilir, hansı ki, VƏD körpələr hətta kritik və-

ziyyətlərdə belə adekvat miqdarda eritropoetin 

sintez edə bilmirlər. Sonuncu, görünür, onların 

oksigenə nisbətən az ehtiyac duymaları ilə 

əlaqədardır. VƏD uşaqlarda erkən anemiyanın 

səbəblərinə yuxarıda göstərilənlərdən başqa 

bədən kütləsinin və dövredən qan həcminin 

eritropoez səviyyəsi ilə uyğun gəlməyən yük-

sək sürətlə artması    aiddır [5,7,8]. 

Məlumdur ki, VƏD uşaqlarda erkən ane-

miya infeksiyaların postnatal dövrdə inkişafı 

ilə əlaqəli şəkildə manifestasiya edə bilər. 

Həmçinin yatrogen səbəblər, laborator tədqi-

qatlar zamanı tez-tez, hərgah kiçik həcmdə baş 

verən qanitirmələr də onun inkişafına zəmin 

yaradır [4]. 

 Bir sıra tədqiqatçıların məlumatlarına əsa-

sən VƏD uşaqlarda həyatın 1-ci və 2-ci həftə-

sində flebotomik qanitirmə həftədə 11-22 ml/ 

kq təşkil edir, ümumi hospitalizasiya dövründə 

50 ml/kq səviyyəsinə çata bilir [9,10]; bu 

miqdar VƏD körpələrdə dövr edən qanın 

ümumi həcminin (90-100ml/kq) yarısını təşkil 

edir [9,10]. 

Digər yatrogen faktorlara hemodulyasiya-

nın ayrı-ayrı variantlarını aid etmək olar, hansı 

ki, doğulan zaman uşağın göbəyinə qoyulan 

sıxıcının qoyulma qaydasının pozulması halla-

rında baş verir.  

Hazırda VƏD uşaqlarda erkən anemiyanın 

qarşısının alınması üçün əsas istiqamət kimi 

hamiləlik zamanı anemiyanın profilaktika və 

müalicəsi, vaxtından əvvəl doğulma və infek-

sion-iltihabi xəstəliklərin inkişaf riskinin ha-

miləlik zamanı anada azaldılması hesab edilir. 

Yenidoğulanlarda göbəyin təxirəsalınmaz sı-

xılması və ya “sağalma” (milking), rekombi-

nat insan eritropietini ilə terapiya hesab edilir.  

Qeyd etmək lazımdır ki, hamilələrdə eks-

tragenital xəstəliklərin strukturunda anemiya 

aparıcı yer tutmaqla mamalıq və perinatolo-

giyanın ən aktual problemlərindən hesab edilir 

[11]. Ümumdünya səhiyyə təşkilatının məlu-

matına əsasən, dünyada hamilə qadınların 

40%-dən çoxunda anemiya aşkar edilir [12]. 

Statistik məlumatlara görə, uzunmüddətli ane-

miya zamanı plasentar çatışmazlıq inkişaf edir, 

40-50% qadında preeklampsiya riski, 11-42%-

də vaxtından əvvəl doğulma, 10-15% halda 

doğuş fəaliyyətinin zəifliyi, 10% qadında do-

ğuşda hipotonik qanitirmə, 12% qadında do-

ğuşdan sonra irinli-septiki xəstəliklərlə fəsad-

laşma, 38%-də hipoqalaktiya inkişaf edir [13]. 

M.Nair və həmmüəlliflərin tədqiqatlarında 

hamilə qadınlarda hemoqlobinlə ölüdoğulma 

riskinin artması arasında əlaqənin olması gös-

tərilir. Belə ki, ölü doğulma riski hamilə qadın-

da hemoqlobinin səviyyəsi <100q/l olduqda 5 

dəfə, 28 həftəlik hamiləlik zamanı ilk antenatal 

baxışda anemiya aşkar edilərsə 3 dəfə  hemoq-

lobinin səviyyəsi  normal olan qadınlarla mü-

qayisədə artır [14]. 

Çoxsaylı tədqiqatlarda hamiləlik zamanı 

qadınlarda hemoqlobin səviyyəsinin onların 

yenidoğulan körpələrinə təsiri öyrənilmişdir 

[15-23]. Anemiyalı analardan doğulan körpə-

lərdə daha çox bətndaxili infeksiyalar, müx-

təlif ağırlıq dərəcəli asfiksiya qeyd edilir. 

Digər tədqiqatlarda göstərilir ki, anemiya ilə 

hamiləliyin vaxtından əvvəl doğuşla nəticələn-

məsi, fiziki inkişaf ləngiməsi və neonatal ölüm 

göstəriciləri arasında əlaqə mövuddur [21-23]. 
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Həmçinin hamiləliyin 1-ci  trimestrində  Hb-in 

aşağı səviyyəsi ilə kiçik bədən kütləsinin artma 

riski arasında korrelyasiya mövcuddur. Lakin 

bəzi tədqiqatlarda hamiləlik zamanı qadınlarda 

Hb səviyyəsi ilə vaxtından əvvəl doğuş və 

yenidoğulanların müxtəlif risk vəziyyətləri 

arasında statistik əhəmiyyətli əlaqə olmadığı 

göstərilir [24].  

E.Willner və həmmüəlliflərin tədqiqatla-

rında hamiləlik vaxtı müxtəlif ağırlıq dərəcəli 

anemiyası olan və olmayan analardan doğul-

muş körpələrdə bədən kütləsi, boy və başın 

dairəsində statistik əhəmiyyətli fərqin olma-

dığı göstərilir [25]. Həmçinin, həmin yenido-

ğulanlarda hemoqlobin və hematokrit səviy-

yələrində dürüst dəyişiklik olmamışdır.  

Aparılmış tədqiqatlarda alınan ziddiyyətli 

nəticələr, ola bilsin ki, hemoqlobin səviyyəsi-

nin hamiləliyin müxtəlif trimestrlərində təyin 

olunması ilə əlaqədardır; əksər tədqiqatlarda 

Hb səviyyəsi 1-ci və 3-cü trimestrlərdə 

qiymətləndirilmişdir, bəzilərində isə Hb səviy-

yəsinin təyin olunma vaxtı göstərilməmişdir.  

Tədqiqatların müxtəlif nəticələri həmçinin 

qadınlarda aparılmış antianemik müalicə və 

profilaktika haqqında məlumatların olmaması, 

demoqrafik və sosial aspektlərlə əlaqədardır. 

Əksər tədqiqatlar hamilə qadınlarda 

hamiləliyin vaxtında başa çatması zamanı və 

onların yenidoğulanlarında aparılmışdır.  

Hamiləlik zamanı Hb-in aşağı səviyyəsi 

zamanı oksigenin plasentadan dölə 

transfuziyası azalır. Hamiləlik zamanı anemiya 

qadınlarda nutritiv defisitin bilavasitə 

indikatoru olub hamiləlikdən əvvəl aşkar 

edilməmişdir.  

B.A.Haider və həmmüəlliflər tərəfindən 

aparılmış geniş meta-analizdə göstərilir ki, 

hamiləlik zamanı dəmir preparatının gündəlik 

qəbulu kiçik bədən kütləsi ilə uşaqların 

doğulma riskini azaldır. Hamiləlik zamanı Hb 

səviyyəsinin artması uşağın bədən kütləsinin 

doğum anına qədər artmasına səbəb olur [26].  

Belə ki, vaxtında başa çatan hamiləlik zamanı 

qadınlarda Hb səviyyəsinin 1q/l artması dölün 

bədən kütləsinin orta hesabla 14q artması ilə 

müşahidə olunur.  

Müxtəlif meta-analizlərdə göstərilmişdir 

ki, vaxtından əvvəl doğulanlarda göbək ciyə-

sinin təcili sıxılması sonradan polisitemiya və 

hiperbilirubinemiya hallarının  artması olma-

dıqda transfuziya tezliyini azaldır [27,28]. Gö-

bək ciyəsinin təcili sıxılması VƏD körpələrdə 

intraventrikulyar qansızma, nekrotik entero-

kolitin  tezliyini azaldır, kardiotonik terapiyanı 

və hemotransfuziyanı azaldır [9,29,30].  

J.Chapman və həmmüəlliflər tərəfindən 27 

tədqiqatı birləşdirən, 1997-ci ildən 2015-ci 

ilədək müxtəlif ölkələrdə aparılmış sistematik 

icmalda, hansı ki, MEDLİNE, EMBASE və 

Google Scholar elektron bazalarında çap 

olunmuşdur, vaxtından əvvəl doğulmuş 

uşaqlarda göbək ciyəsinin təcili sıxılmasının 

səmərəliliyi qiymətləndirilmiş, onun erkən 

anemiya, hemodinamik pozulmalar, həmçinin 

intraventrikulyar qansızmanın inkişafına təsiri 

göstərilmişdir. Məlumatların təhlilinə əsasən 

belə nəticə çıxarılmışdır ki, göbək ciyəsinin 

təxirəsalınmaz sıxılması VƏD uşaqlarda ane-

miyanın inkişaf tezliyini azaldır; həmçinin 

köçürülən qanın həcmini və arterial hipotenzi-

yanın tezliyini azaldır, hansı ki, kardiotonik 

terapiyanın aparılmasını tələb edir.  

H.Rabe və həmmüəlliflər 454 vaxtından 

əvvəl doğulmuş uşaqlar üzərində aparılmış, 10 

randomizə olunmuş tədqiqatı birləşdirən sis-

tematik icmalda göstərmişlər ki, göbək ciyə-

sinin təcili sıxılmasının doğulandan sonrakı ilk 

30 saniyə ərzində aparılması hemo-transfu-

ziyanın və daha əhəmiyyətli intraven-trikulyar 

qansızmanın tezliyini azaldır [31]. 

Hazırda vaxtından əvvəl doğulmuş uşaq-

larda erkən anemiyanın alternativ müalicə 

üsulu rekombinant insan eritropoetin (riEPO) 

preparatının istifadə olunmasıdır, hansı ki, 

eritropoetin anemiyanın inkişafının aparıcı 

patogenetik mexanizmi – hiporegenerator 

xarakterli hemopoezi  stimulə edir.  

Son 20 ildə riEPO-nun VƏD uşaqlarda 

istifadəsinin öyrənilməsinə aid 60-dan çox iş 

çap olunmuşdur [32-34,36,37]. Aparılmış bu 

tədqiqatların son nöqtəsi hemotransfuziyanın 

aparılmasına olan tələbatı, qan eritrositlərinin 

köçürülməsinin həcmi və sayı, retukulositlər  

və hematokritin artmasını özündə əks etdirir. 

EPO preparatının erkən (8 günə qədər)  və gec 

(8 gündən sonra) təyin olunmasının səmərəli-

liyinin öyrənilməsi zamanı onun erkən təyin 

olunmasına daha çox üstünlük verilmişdir 

[38]. 

Hazırda VƏD körpələrdə erkən anemiya-

nın müalicəsi üçün EPO-nun istifadə olunma-

sının müsbət tərəfləri haqqında müzakirələr 

davam edir; onun istifadəsinin VƏD uşaqlarda 



 Azərbaycan Perinatologiya və Pediatriya Jurnalı (Elmi-praktik jurnal)  /2021/Cild 7/ №1 

96 

erkən anemiyanın profilaktika və müalicəsində 

səmərəliliyi göstərilmişdir. 

M.Crowley və həmkarları tərəfindən apa-

rılmış tədqiqata görə, VƏD körpələrdə EPO 

preparatının həm erkən (2-14-cü gün), həm də 

gec (2-3-cü həftə) istifadəsi zamanı dəmir, fol 

turşusu və vitamin B12 ilə təyin olunduqda belə 

hemotransfuziyanın sayı və həcmi azalmır 

[39].  

2012-ci ildə VƏD uşaqlarda EPO-nun er-

kən təyin olunmasına aid aparılmış meta-ana-

lizdə, hansı ki, 27 klinik tədqiqatı özündə əks 

etdirir, belə nəticəyə gəlinmişdir ki, EPO-nun 

erkən istifadə olunması, hematransfuziyanın  

miqdarını və həcmini azaldır. Lakin retinopa-

tiyanın inkişaf riskini (≥3 mərhələ) artırır [38].  

1999 VƏD uşağın müayinəsini özündə əks 

etdirən böyük həcmli meta-analizə görə EPO 

həm erkən, həm də gec təyin olunan VƏD kör-

pələrdə retinopatiyanın inkişaf riskini və/və ya 

proqressivləşməsini (≥3 mərhələ)törətmir [40]. 

2014-cü ildə dərc olunmuş iri Koxreyn 

meta-analizə görə, EPO-nun gec təyin olun-

ması VƏD uşaqlarda hemotransfuziya sayını 

azaldır, lakin transfuziyanın ümumi həcmi 

dəyişmir [32]. Müəlliflər VƏD uşaqlarda ane-

miyanın müalicəsinə aid EPO-nun gec istifadə 

olunmasına aid tədqiqatların aparılmasını töv-

siyə etmirlər.  

British Journal of Hematology (2016) jur-

nalında dərc olunmuş “Greidelines on trans-

fusion for fetuses, neonates and older children” 

məlumatına əsasən VƏD uşaqlarda EPO 

preparatının hemotransfuziya tezliyini azalt-

maq üçün rutin istifadəsi tövsiyə olunmur. 

J.S.Von Lindern və həmmüəlliflərin fikrinə 

görə, EPO ilə gec müalicə hemotransfuziyanın 

tezliyini azaltmaq üçün səmərəli ola bilər, 

lakin 1-ci həftədə aparılan hemotransfuziyanın 

tezliyinə təsir etmir [10]. 

O. Becquet və həmmüəlliflərin [41] tədqi-

qatlarında göstərilmişdir ki, gec hemotrans-

fuziya (15 gündən sonra) EPO preparatı almış 

və almamış uşaqlar arasında statistik fərq-

lənməmişdir. Müəlliflər müəyyən etmişlər ki, 

gec hemotransfuziyanın aparılma tezliyini 

azaldan yeganə dürüst faktor flebotomik itki-

nin həcminin azalmasıdır [41]. 

S.J.Korreviewski və həmmüəlliflərin tədqi-

qatında göstərilmişdir ki, 28 hestasiya həftə-

sindən tez doğulan EAK-lı körpələrdə zərdab 

eritropoetinin yüksək səviyyəsi onlarda baş 

beynin yüksək zədələnmə riski ilə müşahidə 

olunur. Zərdab eritropoetini yüksək olan, 

infeksiya prosesi olmayan uşaqlarda daha çox 

koqnitiv inkişafın aşağı göstəriciləri, həmçinin 

mikrosefaliya qeyd edilir. Zərdab eritropoetini 

yüksək olan və sistemli iltihabi proses müəy-

yən edilənlərdə ventrikulomeqaliya, hemipa-

rezli serebral iflic və mikrosefaliyanın inkişaf 

riski artır, həmçinin neyro-koqnitiv inkişaf 

göstəriciləri (MDJ və PDJ) azalır.  

M.Holm və həmmüəlliflərə [45] görə 28 

hestasiya həftəsindən az EAK ilə doğulanlarda 

zərdab eritropoetinin yüksək konsentrasiyası 

həyatın ilk 2 həftəsində bağırsaq, ağciyər və 

gözün tor qişasının yüksək zədələnmə riski ilə 

assosiya edir. Digər tədqiqatçıların məlumat-

larına görə yenidoğulanlarda zərdab eritro-

poetinin həyatın ilk 2 həftəsində daha yüksək 

olması əsasən ağır respirator pozulmalar, 

həmçinin  cərrahi müdaxilə tələb edən NEK-lə 

müşahidə olunur. Uşağın həyatının 14-cü günü 

zərdab eritropoetinin yüksək konsentrasiyası 

retinopatiya və BAD ilə müşahidə olunur [46]. 

Beləliklə, VƏD uşaqlarda zərdab eritro-

poetinin konsentrasiyası haqqında məlumatlar 

çox olmayıb əksərən ziddiyyətli xarakter daşı-

yır ki, bu EPO preparatının  əsaslandırılmamış 

təyininə mane olur.  

2017-ci ildə VƏD uşaqlarda anemiya za-

manı EPO-nun erkən istifadəsinin səmərə-

liliyinə həsr olunmuş Koxreyn meta-analizinin 

nəticələri dərc olunmuşdur. Müəlliflər belə 

nəticəyə gəlmişlər ki, VƏD uşaqlarda anemi-

yanın profilaktika və müalicəsi üçün EPO 

preparatının rutin olaraq təyin olunması məq-

sədəuyğun deyil; lakin intraventrikulyar 

qansızma, periventrikulyar leykomalyasiya və 

nekrotik enterokolitin tezliyini dürüst azaldır. 

EPO-nun 8-ci günə qədər istifadəsi VƏD 

körpələrdə retinopatiyanın inkişaf riskini 

artırmır [42]. 

Hazırda EPO ilə terapiyanın daha optimal 

sxemlərinə aid tədqiqat işləri davam etdiril-

məkdədir. 2019-cu ildə Lowa universiteti 

bazasında Optimized Erythropoetietin Treat-

ment çərçivəsində geniş tədqiqat işi aparıl-

mışdır, bu tədqiqatlar doğularkən bədən kütləsi 

1000 qram və 1500 qram olan, 37 həftədən tez 

doğulmuş, EPO almış körpələrə aid edilmişdir. 

Beləliklə, eritropoetinlə müalicənin səmə-

rəliliyi, onun başlanma vaxtı və müxtəlif 

müalicə sxemləri mübahisə doğuran  məsələ 
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kimi qalmaqdadır; sonuncu bu aspektdə təd-

qiqatın aparılmasını tələb edir.  

VƏD uşaqlarda eritropoezin vəziyyətini 

səciyyələndirən mühüm göstəricilərdən biri 

dəmir mübadiləsinin xüsusiyyətləridir [43]. 

Dəmirin  statusunu qiymətləndirmək üçün isti-

fadə olunan ənənəvi biokimyəvi markerlərə 

zərdab dəmiri, transferrin və ferritin aiddir. 

Ferritinin aşağı səviyyəsi dəmir defisitini gös-

tərir, lakin onun normal və ya yüksəlmiş 

səviyyəsi dəmirin nisbi bioloji müvafiqliyini 

göstərmir. Ferritinin səviyyəsi dəmirin funk-

sional defisiti, xroniki xəstəliklər, qaraciyər və 

xroniki böyrək xəstəlikləri zamanı arta bilər 

[7,15]. 

M.Ochiai və həmmüəlliflər [47] tərəfindən 

vaxtından əvvəl 1500 qram bədən kütləsi ilə 

doğulanlarda dəmirin statusu təhlil olun-

muşdur. Hiperferritinemiya (ferritin>500mq/ 

ml) sepsis və bronx-ağciyər displaziyası olan 

VƏD körpələrdə qeyd edilmişdir.  

Dəmirin həqiqi defisitinin differensial 

diaqnostikası üçün retikulositlərdə hemoqlo-

binin (RET-Hb) təyin olunması önəmli rol 

oynayır. Onun səviyyəsi müxtəlif infeksiyalar 

zamanı artır, anemiya və hipoksiya zamanı 

azalır. RET-Hb eritropoezin “keyfiyyətini” 

təyin etməyə, dəmir defisiti ilə əlaqədar xəstə-

liklərin diaqnostikası üçün vacib göstəricidir.  

RET-Hb-nin təyin olunması zamanı onun 

aşağı səviyyəsi dəmir defistini və ya eritro-

poezin bioloji yetərsizliyini göstərir. RET-Hb 

ilə birlikdə ferritin təyin olunduqda daha 

informativ hesab olunur. Ferritinin səviyyəsi-

nin normal və ya yüksək olması RET-Hb-nin 

aşağı səviyyəsi ilə müşahidə olunduqda 

dəmirin funksional defisitini, ferritin və RET-

Hb-in hər ikisinin aşağı səviyyəsi klassik 

dəmir defisitini göstərir.  

R.T.AL-Ghananin və həmmüəlliflər [48] 

çox az bədən kütləsi ilə vaxtından əvvəl 

doğulmuş uşaqlarda RET-Hb-in səviyyəsini 

təyin etmiş və müəyyən etmişlər ki, həyatın ilk 

günü RET-Hb 31,8±1,1pq, 3-cü gün 28,3±1,1 

və sonra 28,4±05 pq olmuşdur. 

RET-Hb səviyyəsinin dəyişilmələri həmçi-

nin, zərdab eritropoetinin və retinulositlərin 

tərəddüdləri ilə müşahidə olunur, lakin Hb-nin 

səviyyəsi dəyişmir. 

L.Lorenz və həmkarları [49] RET-Hb sə-

viyyəsini vaxtında və vaxtından əvvəl doğulan 

uşaqlarda həyatın ilk günü təyin etmiş, daha 

aşağı səviyyə hestasiya yaşından asılı olma-

yaraq 25pq təşkil etmişdir.  

RET-Hb dəmir defisitli anemiyanın diaq-

nostikası və xəstəliyin inkişafını müşahidə 

etmək üçün istifadə olunur. Hb-nin miqdarını 

retikulositlərdə təyin edilməsi dəmirin mütə-

madi qəbulunu təhlil etməyə və hüceyrənin 

“keyfiyyət” səviyyəsini qiymətləndirməyə im-

kan verir; RET-Hb dəmir statusundakı dəyi-

şiklikləri hemoqlobinin yetkin eritrositlərdə 

təyinindən daha tez aşkar etməyə imkan verir 

[39]. 

Beləliklə, vaxtından əvvəl doğulan uşaq-

larda erkən anemiya müasir neonatologiyanın 

aktual problemi olaraq qalmaqdadır. Kiçik 

bədən kütləsi ilə, xüsusilə çox az və  ekstremal 

az bədən kütləsi ilə doğulanlarda anemiyanın 

ante- və postnatal risk faktorlarını müəyyən-

ləşdirmək, aparılmış antianemik terapiyanın 

xarakterini (göbək ciyəsinin təcili sıxılması, 

eritropoetinoterapiya)müəyyənləşdirmək məq-

sədəuyğundur. 
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В литературе представлены факторы риска, причины, механизмы развития ранней анемии 

у недоношенных детей с НМТ. Была также представлена информация о профилактике и 

лечении ранней анемии, включая обоснование эффективности и использования эритропо-
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Risk factors, causes, developmental mechanisms for the development of early anemia in children 

born prematurely with LBW have been presented in the literature. Information was also provided on 

the prevention and treatment of early anemia, including the rationale for the effectiveness and use of 

erythropoietin.  

  

 

Alcanova Sevinc Bağır qızı 

Azərbaycan Tibb Universiteti  

E-mail: mr.cava2002@mail.ru                                                      Redaksiyaya daxil olub:05.04.2021 

                                                                                          Capa tövsiyə olunub: 03.05.2021 

                                                                                          Rəyçi: ass., t.ü.f.d. Pənaxova N.F. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:mr.cava2002@mail.ru

