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REVMATOID ARTRITLI AYOLLARDA ANEMIYALARNI UCHRASH CHASTOTASI

Shokirova F.].
Toshkent tibbiyot akademiyasi, Toshkent, O‘zbekiston

Revmatoid artrit bo‘gimlarni yalliglanish kasalliklari ichida 10% tashkil qiladi.
Adabiyotlarda keltirilishicha, revmatoid artrit bilan kasallangan bemorlarda 30-70%
holatlarda anemiya rivojlanadi. Bunda ko‘pincha 25-64% holatlarda surunkali kasalliklardagi
anemiya, 36-48% bemorlarda temir tanqis anemiya va 24-29% folat kislota va vitamin Bi2
tanqis anemiya aniqlanadi.

Bu kasallikda anemiya rivojlanishida asosiy rolni temir metabolizmini buzilishi,
eritrotsitlar yashash muddatining qisqarishi, suyak ko‘migida ereitrotsitlarni kam ishlab
chiqarilishi o‘ynaydi. Bu holat revmatoid artritda interferon-y, interleykin-6, o‘'sma nekrozi
faktori-a kabi konsentratsiyasi yuqori bo‘lgan sitokinlarni ta‘siri bilan bog‘liq bo‘lishi mumkin.
Interleykin-6 ta‘siri ostida gepsidin oqsilining ko‘p ishlab chiqarilishi kuzatiladi, bu
enterotsirlar tomonidan so‘rilgan temirni transport qiluvchi ferroportin transmembrana
ogsilini bloklanishiga olib keladi. Revmatoid artritda go‘llaniladigan metotreksat ta‘sirida
megaloblast anemiya rivojlanishiga gipoalbuminemiya, buyraklar funksiyasini pasayishi,
sitopeniya chagiruvchi preparatlarni birgalikda qo‘llash sabab bo‘lishi mumkin.

Magsad. Revmatoid artrit bilan og'rigan ayollarda anemiyalarni uchrash chastorasini
tahlil qilish.

Material va usullar. Revmatoid artritli 30 nafar ayol bemorlarda umumiy qon tahlili,
zardob temiri, ferririn, folat kislota, vitamin Biz kislotasi konsentratsiyasi tekshirildi.
Bemorlarni yoshi 36-65 yosh.

Natijalar. Umumiy qon tahlili natijalari bo‘yichda revmatoid artritli ayollarda 18 nafatida
(60%) yengil darajali anemiya, 12 nafarida esa (40%) o‘rta og‘ir darajadagi anemiya aniqlandi.

Bu bemorlarning 4 nafarida (13,3%) qon biohimik tekshiruvi natijalari bo‘yicha temir
tanqis anemiya, surunkali kasalliklar anemiyasi 17 nafarda (56,7%), folat tanqis anemiya 6
nafar (20%), 3 nafarida (10%) vitamin B12 tanqis anemiya topildi.

Xulosa. Revmatoid artritli bemorlarda o‘tkazilgan laborator tekshiruvlar natijalari
adabiyotlarda keltirilgan ma’lumotlarni tasdiqladi va bu kasallikda turli hil anemiyalar
rivojlanishi mumkinligini ko‘rsatdi. Bu esa 0‘z navbatida revmatoid artritli bemorlarda turli hil
anemiyalarni rivojlanish sababiini bilgan holda anemiyalarni turiga qarab differensiallashgan
davolash usullarini o‘tkazish mumkinligini bildiradi. Anemiyalarni davolash usullarini qo‘llash
bilan birga ushbu kasallikni davolashda qo‘llaniladigan asosiy va qoshimcha preparatlarni
nojo‘ya ta’sirlarini ham hisobga olish zarur.
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