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ANANIN MAMA-GINEKOLOJi ANAMNEZININ RiISK AMILLORININ DOLUN
BOTNDAXILI INKISAFIN LONGIMOSINO TOSIRI

Qarayeva S.Z., Hiiseynova G.I.
Azarbaycan Tibb Universiteti, I Usaq xastaliklari kafedrasi

Botndaxili inkisafin longimoasi (BDIL) olan analarin mama-ginekoloji anamnezinin risk
amillorini 6yranmak maqsadils BDIiL-lo dogulan 315 usagn analari vo normal antropometrik
gostaricilorlo dogulan 119 usagin analar miiayind olumusdur. Apardigimz todqiqatlarin
naticalori gostorir ki, hamiloliklori BDIL-1o agirlasan analarda mama-ginekoloji anamnezda
birinci usagin badon kiitlosinin 3000q az olmasi, 6liidégulma va diisiiklor BDIL-in yaran-
masinda risk amili kimi qiymatlona bilor. Hazirki hamilsliya qadar bir nec¢d risk amilin olmasi
perinatal patologiyalarin yaranma riskini daha da artirir.

Acar sozlar: batndaxili inkisafin longimasi, ananin anamnezi, risk amillori

Doliin  botndaxili inkisafinin  longimasi
(BDIL) perinatal xastolonmonin sabablorinin
strukturunda boyiik ¢okiyo malikdir. Miiasir
dovrds pasiyentlorin bu qrupunda hamilsliyin
vo doguslarin aparilmasinin konkret taktikasi
yoxdur. Saboblorin miixtalifliyi vo onlarin
botndaxili dovriin miixtalif middatlorinds
dolo tosir etmosi doliin BDIL-nin patoge-
nezinin heterogenliyini sortlondirir [1,2,4,7].

Yenidogulmuslarda BDIL-nin yaranmasi-
nin sabablari ¢ox amillidir. Orqanizmin erkon
inkisafina tam bir sira monfi amillor kom-
pleksi tosir gostoro bilor — bioloji, ekoloji,
infeksion, sosial-igtisadi vo tibbi-togkilati. Bu
zaman he¢ do homiso osas amillori ikinci
doracali amillordon ayirmaq miimkiin olmur.
Lakin onu da geyd etmok lazimdir ki, adlari
cokilon amillorin hamis1 6z zadslayici tasirini
«ana-cift-dol» funksional sistemindos, mohz
usaqlig-cift kompleksindo yaranan doyisiklik-
lorlo hoyata kecirir ki, bura da tokco ciftin
xovlart ilo endometriyanin anatomik tomasi
bas vermir, hom do doliin homeostazint vo
ananin orqanizmini lazimi saviyyade saxlayan
vo formalasdiran bioloji foal maddolor sintez
olunur [3,5,6,8].

Ona gora, agirlasmis hamiloliyin prognoz-
lagdirilmas1 ticlin perspektiv vasits va bu
voziyyatlorin vaxtinda korreksiyasinin tera-
pevtik imkanlarinin qiymatlondirilmaesi {igiin
zomin bels patologiyasi olan analarda mama-
ginekoloji anamnezin risk amillorinin miioy-
yon edilmasi ola bilor.
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Tadgiqat isinin magsadi: doliin batndaxili
inkisafinin longimosinin prognozlasdirilma-
sin1 analarda mama-ginekoloji anamnezin risk
amillorinin toyin edilmasi yolu ilo optimal-
lagdirmaqdir.

Tadqigat isinin material vo metodlar.

Biz BDIL olan usaqlar dogmus 315 qadin-
da vo boy-¢oki gostoricilori normal olan,
BDIL olamatlori olmayan usaqlar dogmus 119
gadinin saglamliq vaziyyatini todqiq etmisik.
Isin gedisindo asagidaki qruplar ayird edil-
misdir: nazarst qrupuna usaqlarinin antropo-
metrik  gostoricilori  hestasiya miiddatiine
uygun golon gadinlar daxil edilmisdir; usaq-
lart BDIL ilo dogulmus gadinlar 2 varianta
boliinmisloar: asimmetrik- 172 hadisa (54,6%)
vo simmetrik- 143 (45,4%) hadisa. Todgigat
isi valideynlorin hoyat anamnezinin saylo
toplanmasi, analarin stasionar vo ambulator
kartlarindan molumatlarin geyde alinmasi
yolu ils aparilmisdir.

Molumatlarin statistik islonmasi variasion
statistika metodu ilo MS Excel-2010 program
tominatinin kémoyi ilo aparilmigdir. Farqglor
miiqayiso olunan gostaricilorin - saviyyalori
p<0,05 olduqda statistik cohatdon shamiyyatli
hesab edilmislor.

Tadqiqat isinin naticalari.

Miiayina edilon analarin hamilaliya godor
mamaliq anamnezinin BDIL-nin inkisafina
tosirinin tam tohlilini aparmisiq. Miiayinalorin
naticalari codval 1-do toqdim edilmisdir.
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Analarin mamaliq anamnezi

Cadval 1

. BDIiL-invariantlari
. BDIL _ i _ _ Nazarst qrupu
Mamaliq anamnezi (n=315) Asimmetrik Simmetrik (n=119)
(n=172) (n=143)
Hamilsliklarin say1 2,10+0,11 1,97+0,13 2,24+0,18 2,26+0,15
(1-18) (1-13) (1-18) (1-98)
Doguslarin say1 1,59+0,05 1,56+0,06 1,63+0,07 1,78+0,08
(1-%5* (1-5* (1-5) (1-5)
Abortlarin say1 49 27 22 24
15,6+£2,0% 15,7+£2,8% 15,4+3,0% 20,2+3,7%
Diistiklorin say1 25 ! 18 # !
7,9+1,5% 4,1+1,5% 12,6+2,8% 5,9+2,2%
Neonatal 6lim 12 S ! 8
3,8+1,1% 2,9+1,3% 4,9+1,8% 6,7+2,3%
o 6 2 4
Olidogulmalar 1,9+0,8% 1,240,8% 2,841 .4% B
Sonuncu doguslar 4,0+0,4 3,7+0,5 4,4+0,6 4,4+0,5
arasindaki fasilo (1-16) (1-15) (1-16) (1-12)
I-ci usagn kittlosi (q) 2 994,1+49,9 3 034,2+68.6 2 943,3+72,5 3364,7+143,2
(2000 — 4000) ** (2200 — 4000) * | (2000 — 3700) ** | (2200 — 4500)

Qeyd:

1. nazarat qrupu: * — pl<0,05; ** — p1l<0,01; *** —

pl< 0,001

2. asimmetrik BDqurup: # — p2<0,05; # — p2<0,01; ### — p2< 0,001

Cadvaldon goriindiiyli kimi, bir ¢ox amil-
lor, mosolon, hamilaliklorin vo doguslarin,
abortlarin, diistiklorin, 6lii dogulmalarin sayi,
neonatal O6liimiin tezliyi, doguslar arasindaki
fasilo, birinci usagin kiitlosi dyronilmisdir.

Usagin batndaxili inkisafinin langimasi
zamani ananin hamilsliyinin sira sayr miithiim
ohomiyyat dasiyir. Apardigimiz miiayinolor
gostorir Ki, asas vo nazarot qruplarinda ikinci
hamilalikdon dogulmus usaqlar dstiinliik tos-
kil etmisdir - 2,10+0,11. BDIL olan miiayina
edilon usaqglar 1,594+0,05 dogusdan dogul-
musdur ki, bu da nozarst qrupundan diiriist
forglonir — orada doguslar say etibarilo 1,78 +
0,08 toskil etmisdir.

Askar edilmisdir ki, BDIL olan usaq dog-
mus analarda avvalki hamilaliklor 15,6+2,0%
halda tibbi abortlarla basa ¢atmisdir. Nozarat
qrupunda abortlarin rastgolmo tezliyi (20,2
+3,7%) arasinda diiriist farqlor nozars ¢arpma-
misdir.

Ovvalki hamilsliklor sirasinda 12 hoftoys
godor miiddotdo Gzbasina disiiklorin - say1
BDIL olan analar qrupunda vo nozarot qru-
punda miivafiq olaraq 7,9+1,5% vo 5,9£2.2%
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toskil etmisdir. Halbuki disiiklorin  say1
BDIL-nin simmetrik variant1 olan qadinlarda
diiriist coxdur - 12,6+2,8%, BDIL-nin asim-
metrik varianti olan qadinlarda iso 4,1+1,5%
-dir (p2< 0,05).

Ovvalki hamilsliklordon hayatinin birinci
ayt orzindo yenidogulmus usaqlarin Olim
hadisolori arasinda BDIL olan analar qrupun-
da rastgolmo tezliyinds diiriist forqlorolmus,
miiqayisa qrupunda is9 o, toyin edilmomisdir -
6,7£2,3%. Nozarot qrupunda ovvalki hamilo-
liklorin sonlanmasinda 6lii  dogulma hallar
qeyd olunmamis, asas miisahido qrupunda iso
0, 1,9+0,8% halda nozors carpmisdir.

Mamaliq anamnezinin névboti risk amili
usaqlarin dogulmasi arasindaki fasilolor vo
ovvalki usaqlarin badon kiitlalori olmusdur.
Olds etdiyimiz molumatlar gdstorir ki, BDIL
olan analar qrupunda sonuncu doguslar ara-
sindaki orta interval 4,0+0,4 il togkil edir ki,
bu da hamilaliyi fizioloji gedislo kecon analar
grupundaki kimidir (4,4+0,5 il).

Todqiq olunan qruplarda birinci usagin
bodon kiitlosinin orta qiymatlori diaqram
soklinda tosvir edilmisdir.
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Sakil 1. Miixtalif miiayina qruplarinda 1-ci usagin badan kiitlasinin orta qiymatlari.

Miioyyon edilmisdir ki, BDIL olan qrup-
da birinci usagin badon kiitlosi 2994,1+49,9q
nozarat qrupundaki analoji gdstoricidon diiriist
asagidir - 3364,7+£143,2q (p1< 0,01).

Belolikla, alda olunan malumatlar onu tas-
dig edir ki, hamilaliyi d6liin batndaxili inki-
safinin longimosi ilo agirlasmis gadinlarda
birinci usagin 3000 g-dan az badon ¢okisi ilo

dogulmasi, 6li dogulmalar, ginekoloji anam-
nezdo 12 hoftoys qodor miiddotds 6zbasina
diisiiklor BDIL-nin yaranmasimin risk amil-
lorindon biri ola bilor. Hazirki hamilaliyo
gadar bir deyil, bir nego risk amillari olduqda
perinatal patologiyalarin yaranmasi riski xeyli
artir.
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SUMMARY

FACTORS OF MATERNAL OBSTETRIC HISTORY
IN THE FORMATION OF INTRAUTERINE GROWTH RESTRICTION

Garayeva S.Z.', Huseynova G.1.?
Azerbaijan Medical University, Development of | Children Diseases®,
Scientific Research Institute of Pediatric 2
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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.

PE3IOME

DOAKTOPBI AKYIHEPCKOI'O AHAMHE3A MATEPHU
B ®OPMUPOBAHUU 3AJEPKKHW BHYTPUYTPOBHOI'O PA3BUTHSA ITVIOJA

I'apaeBa C.3., I'yceiinoBa I'.U.
Asepbatiocanckuiit Meouyunckuit Yuueepcumem, kageopa oemckux donesmel I*
HUU Ileouampuu um K. @apadsfcegoﬁz

Knwuesvie cnosa: 3adepoicka 6HympuympooOHo20 pazeumus, anamHe3 Mmamepu, Gaxmopwvl
pucka

beun n3ydensl cocrosiHue 300poBbs y 315 xeHuuH, poauBmux aete ¢ 3BYP u y 119 xen-
II1H, POJMBIIUX JIETEH ¢ HOPMaJIbHBIMH MaccO-pOCTOBBIMU MOKa3aTelsiMU U 0e3 npuzHakos 3BYP.
[Tonmy4yeHHble TaHHBIE CBHJIETENBCTBYIOT O TOM, YTO Y JKEHIIMH ¢ OEPEeMEHHOCTBIO, OCIOXKHEHHON
3aJIep’)KKOM BHYTPUYTPOOHOTO pPa3BUTHUS IUIOAA, POXKIAEHHME IEpPBOro pedeHKa C Maccod Tena
Menbuie 3000r, MepTBOPOXKACHMS, CAaMOIPOU3BOJBHBIE BBIKMIBIIIKA CPOKOM 10 12 Henmens B
TMHEKOJIOTUYECKOM aHaMHE3€ MOTYT SIBJISTHCS OJHUM M3 (aKTOpOB pHcka Bo3HMKHOBeHHUs 3BYP.
B cnyyae HanmuuMsg HE OJHOTO, @ HECKOJBKHUX (DaKTOPOB PUCKA JI0 AAaHHOW OEpEeMEHHOCTH PHUCK
BO3HHMKHOBEHHUS NEPUHATAIbHON NaTOJIOTMH 3HAUUTEIbHO BO3PACTAET.
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