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Bemorlarda kamgonlik darajalari o‘rganib chigilganda yengil daraja
kamgonlik ya’ni gemoglobin miqdori >90g/l gacha bo‘lgan bemorlar soni —4ta
(15,38%), o’rta og‘ir daraja kamqgonlik ya’ni gemoglobin miqgdori 90 — 719/l gacha
bo‘lgan bemorlar soni — 16 ta (61,34%),0g°ir daraja kamqgonlik ya’ni gemoglobin
miqdori 70g/l va undan kam bo‘lgan bemorlar soni — 6 ta (23,28%) ni tashkil etdi.

Eritrotsit migdori 3,0*10%2 g/l gacha bo‘lgan bemorlar soni — 9 ta (34,62%),
3,0 - 2,6%10*? g/l gacha bo‘lgan bemorlar soni — 12 ta (46,15%), 2,5*10* g/l va
undan kam bo‘Igan bemorlar soni — 4ta (15,38%) ekanligi aniglandi.

Xulosa. Xulosa qilib shuni aytish mumkinki, Covid-19 og’ir darajada
o’tkazgan homiladorlarda, bu kasallikni o’tkazmagan homiladorlarga gemoglobin
va eritrotsit kamayishi bir necha barobarga ko’p uchradi. 1l guruh ya’ni
homiladorlikning 2 — uch oyligidagi bemorlar eng katta gismni tashkil etdi. Turli
bosgichlardagi homiladorlarda postkovid sindromida gemoglobin miqgdori 90 —
71g/1 gacha bo‘lgan bemorlar 61,34% ni, eritrotsit migdori 3,0 - 2,6*10%2 g/l gacha
bo‘lgan bemorlar 46,15% ni tashkil etdi.
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Homilador ayol sog’ligi nafagat O’zbekiston, balki umumjahon

mamlakatlarining tibbiy va ijtimoiy ahamiyatga ega bo’gan dolzarb masalalaridan
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biri hisoblanadi. Chunki bu nafagat onada, shu bilan birga bolada ham turli
kasalliklar, og’ir asoratlar hamda nogironlik sonining ko’payishiga olib keladi.
Vagqtida gilingan gon tahlillari, uning to’g’ri interpretatsiyasi nafagat diagnostikada
balki, aniq va to’g’ri diagnoz qo’yishda, davo muolajalarini gqay tarzda boshlash,
ganday tartibda davom ettirishda juda katta yordam beradi. Barcha kasalliklarni
aniglashda umumiy qon tahlili — laborator diagnostikaning eng keng targalgan va
gonning fizik - kimyoviy xossalari hagida ma’lumot olish uchun foydalaniladigan
muhim laborator tekshiruv usulidir [1].

Metodlar. Tadgiqot uchun klinik material 2021-yil davomida Toshkent
tibbiyot akademiyasi ko’p tarmoqli klinikasining homilador ayollar patologiyasi
bo’limida turli tashxislar bilan davolangan 66 nafar homilador ayollar kasallik
tarixidagi umumiy gon tahlili ma’lumotlaridan olindi. Bemorlarning yoshi 19-39
yosh, o’rtacha yosh ko’rsatkichi 26,59+1,62ni tashkil etdi. Umumiyqgon tahlilidagi
gemoglobin miqgdori, eritrotsitlar umumiy soni, rang ko’rsatkich ma’lumotlari
o’rganildi.

Natijalar. Homilador ayollar homilaning rivojlanish bosgichiga ko’ra 3
guruhga ajratildi. 1 guruh ya’ni homiladorlikning 1 - uch oyligi 7 ta bemorda, 11
guruh ya’ni homiladorlikning 2 - uch oyligi 12 ta bemorda va IlIl guruh ya’ni
homiladorlikning 3 - uch oyligi 40 ta bemorlarda gayd e’tildi.

Bemorlarda kamqonlik darajalari o‘rganib chigilganda yengil daraja
kamgonlik ya’ni gemoglobin migdori >90 g/l gacha bo‘lgan bemorlar soni - 42ta
(63,64%) ni, o’rta og‘ir daraja kamgonlik ya’ni gemoglobin miqgdori 90 — 71 ¢/l
gacha bo‘lgan bemorlar soni — 21 ta (31,82%) ni, og‘ir daraja kamqgonlik ya’ni
gemoglobin miqgdori 70g/l va undan kam bo‘lgan bemorlar soni — 3ta(4,54%) ni
tashkil etdi.

Eritrotsit migdori 3,0*10%2 g/l gacha bo‘lgan bemorlar soni — 39 ta (59%), 3,0-
2,6*10%2 g/l gacha bo‘lgan bemorlar soni — 15 ta (22,73%), 2,5%10? g/l va undan
kambo‘lgan bemorlar soni — 12(18,2%) ta ekanligi aniglandi.

Rang ko’rsatkichi 0,9 gacha bo‘lgan bemorlar soni — 54ta (81,8%), 0,9-0,7
gacha bo‘lgan bemorlar soni — 9 ta (13,63%), 0,7 va undan kam bo‘lgan bemorlar
soni — 3 ta (4,54%) ni tashkil etishdi.

Xulosa. Xulosa qgilib shuni aytish mumkinki, 111 guruh ya’ni homiladorlikning
3 - uch oyligidagi bemorlar eng katta qismni tashkil etdi. Gemoglobin, eritrotsit va
rang ko’rsatkich miqgdoriga ko’ra yengil darajadagi va o’rta og’ir darajadagi
homiladorlik kamqonliklari yugori ko’rsatkichlarni qayd etdi.
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So‘ngi yillarda reproduktiv yoshdagi ayollar sog’ligi, xususan homiladorlik
vagtida kasallanishning ko‘payishi aynigsa havotirga solmoqda, chunki bu onada
ham bolada ham turli xil kasalliklar va og‘ir asoratlar sonining ko‘payishiga olib
keladi [1, 6].

Yer yuzida gon ketish sababli onalar o‘limi 13-25% ni tashkil etadi.
O‘zbekistonda onalar o‘limi dinamik pasayish tendensiyasiga ega bo‘lishiga
garamay qon ketish va septik asoratlar tufayli hamon saglanib golmoqda [2, 3].
Trombotsitopatiyalar hozirda COVID-19 ning asorati deb garalayotgan kasallik
bo’lib,antikoagulyantlar , antiagregantlar va fibrinolitik dori vositalarini tartibsiz
va ko’p qo’llanishidan trombotsitlardagi agregatsiya, adgeziya va retraktsiya
funksiyalarini buzulishi [4, 5].

Maqgsad va vazifalar. Homiladorlarda trombotsitopatiyalarning uchrash
darajasini, sabablari va asoratlarini o’rganish.Buning uchun oldimizga quyidagi
vazifalarni belgilab oldik: - Toshkent tibbiyot akademiyasi ko’p tarmoqli klinikasi
migyosida homilador ayollarda trombotsitopatiyalarning targalish darajasini
o’rganish; - trombotsitopatiyalar natijasida qon ketish turlarini tahlili gilish.

Qo’llanilgan usullar.Ma’lumotlar Toshkent tibbiyot akademiyasi ko’p
tarmoqli klinikasi Ginekologiya bo’limida trombotsitopatiyalar bilan statsionar
davolanayotgan 30ta homiladorlardan obyektiv ko’ruv va so’rab surishtirish
natijasida va kasallik tarixidan olindi. Bemorlarning yosh ko’rsatkichi 18 yoshdan
35 yoshgachani tashkil etadi. Homilador ayollardan umumiy qon tahlilida
trombotsitlar soni va trombotsitlar adgeziya—agregatsiya xususiyati tekshirildi.

Olingan natijalar va muhokamalar. 18 - 20 yosh bo‘lgan homilador
bemorlar soni — 5 ta (11,4%), 20-25 yosh oralig‘ida bo‘lgan homilador bemorlar
soni 8 ta (17%) , 25 — 30 yosh chegarasidagi bemorlar soni 18 ta (51,4%) tashkil
etdi.
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