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AYOLLARDA GEMOGLOBIN DARAJASINI ANIQLASH 

AHAMIYATI 

Sayfutdinova Z.A.,Yodgorova K.P. 

Toshkent Tibbiyot Akademiyasi 

 

Gemoglobin odam organizmida muhim ahamiyatga ega bo’lib,qonda 

bo’ladigan nafas  pigmenti,murakkab  oqsil  hisoblanadi. Gemoglobin  qizil  qon 

tanachalari (RBC yoki eritrotsit)tarkibidagi  muhim oqsil  bo’lib,kislorodni tashish 

vazifasini bajaradi. Oqsil qismi - globin,oqsilmas qismi – Fe dan iborat. Ayollarda 

gemoglobin miqdori  erkaklarga nisbatan biroz kam hisoblanadi. Ayollarda uning 

miqdori normada 120-140 g/l,erkaklarda 130-160 g/lni tashkil etadi. Gemoglobin  

gemometr asbobi yoki FEK aparati   orqali  o’lchanadi. 

Gemoglobin  turiga ko’ra bir  nechta turlari faqlanadi: 

HbA-kattalarda  95-98% 

HbA2-kattalarda 1,5-3% 

HbF-chaqaloqlarda 60-90% 

HbH-patalogik holatda 

HbA1c-qndli diabetda. 

Ideal me’yorda qondagi gemoglobin konsentatsiysi 16,67 g% yoki 16,67 g/l 

ni tashkil etadi. Qondagi gemoglobin konsentratsiyasi kamayishi temir tanqis, B12 

tanqis anemiyasida kuzatiladi, qonda konsentratsiyasi ortishi eritremiya,o’pka-

yurak yetishmasligi, tug’ma yurak nuqsonlarida, qon quyuqlashuvida  kuzatiladi. 

Normal daraja: ayollarga nisbatan oladigan bo’lsak 120≤g/l, 120g/l dan 

kamayishi anemiya deyiladi. 

Gemoglobinning darajasiga ko’ra 3 ta turi farqlanadi. 

Yengil daraja: gemoglobin 119-91 g/l; 

O’rta og’ir daraja: gemoglobin 90-71 g/l; 
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Og’ir daraja: gemoglobin 70 g/lni tashkil etadi. 

Anemiyani barcha turlarida kislorod yetishmasligi, holsizlik,tez charchash, 

ishtahaning pasayishi kabi noxush holatlar kuzatiladi. 

Metodlar. Tadqiqot uchun klinik material 2023-yil mart oyida Toshkent 

tibbiyot akademiyasi ko‘p tarmoqli klinikasida olib borildi. Bunda 205 nafar 

ayollarda umumiy qon tahlili analizi o’tkazildi. Bemorlarning yoshi 19-39 yoshli 

bemorlar  95.6% ; 40-49 yoshli bemorlar 1.46%; 50-69 yoshli bemorlar 2.44%; va 

70 yoshdan yuqori bemorlar esa 0.5%ni tashkil etadi. Bunda umumiy qon tahlili 

analizlardagi gemoglobin miqdori o’rganildi.   

Natijalar. Gemoglobin normada ayollarda 120-140 g/lni tashkil etadi. 

Tadqiqotimiz davomida 36ta (17,5%) bemorlarda gemoglobin miqdori normada, 

139 ta (67,5%) bemorlarda yengil darajadagi anemiya, 20 ta (10%) bemorlarda 

o’rta darajadagi anemiya,10 ta (5%) bemorda esa og’ir darajadagi anemiya 

kuzatilgan.     

Xulosa. Xulosa qilib aytganda yengil darajadagi anemiyaga ega bo’lgan 

ayollar bemorlarning asosiy qismini tashkil etadi.    
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