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Туғиш Ёшидаги Аёлларда Ҳеликобактер Пилори Билан Ассоцираланган 

Темир Танқислиги Камқонлигини Учраш Даражасини Таҳлил Қилиш 

 

Нурбаев Ф. Э.1,  Қодирова М. Н. 2 

 

Ҳозирги кунда темир танқислиги ҳолатлари ва Helicobacter pylori (НР) инфекциясини кенг 

тарқалиши жуда кўп салбий оқибатларга олиб келиши соғлиқни сақлаш тизимининг долзарб 

муаммоларидан бири бўлиб ҳисобланади. Жаҳон соғлиқни сақлаш ташкилоти экспертларининг 

маълумотларига кўра, «темир танқислиги ҳолатининг учраши энг кўп тарқалган 38 та касаллик 

орасида биринчи ўринда туради». Аҳолининг барча қатламлари орасида Helicobacter pylori жуда 

кенг тарқалган. Адабиётлардаги маълумотларга кўра, «дунё бўйлаб одамларнинг ярмидан кўпи 

бу бактерия билан зарарланган. Aфрика, Мексика, Жанубий ва Марказий Америкада ушбу 

инфекциянинг тарқалиши катталар орасида 70-90% га етади». 

Анемия Helicobacter pylori инфекциясининг энг муҳим экстрагастродуоденал кўринишларидан 

биридир. Шу муносабат билан, темир танқислиги анемияси бор бўлган беморларда Helicobacter 

pyloriни тарқалиш даражасини янада чуқурроқ ўрганиш долзарб муаммолардан  бири бўлиб 

қолмоқда. Бугунги кунга қадар дунёда ҳеликобактериоз намоён бўлишининг турли хил 

кўринишларини ўрганишга бағишланган бир қатор илмий тадқиқотлар олиб борилмоқда. 

Хеликобактериозда темир танқислиги патогенезини ўрганиш ва темир препаратларини қўллаш 

билан олиб борилган терапия самарадорлигини оширишда эрадикацион терапиянинг ролини 

ўрганишга бағишланган тадқиқотлар алоҳида эътиборга эга.  

Темир танқислиги ривожланишида НР нинг ўрни борлигини тасдиқловчи кўплаб тадқиқотлар 

натижалари мавжудлигига қарамасдан, темир танқислиги ҳолатининг клиник ва лаборатор 

белгилари бор, аммо ошқозон шиллиқ қавати зарарланиш белгилари яққол намоён бўлмаган 

беморларда эрадикацион терапияни ўтказиш учун яққол кўрсатмаларга доир объектив баҳолаш 

усулларини такомиллаштириш, касаллик этиопатогенезининг янги жиҳатлари ва таққослама - 

ташхислаш белгиларини очиб бериш, ҳамда патогенетик йўналтирилган даволаш услубларини 

ишлаб чиқиш муҳим аҳамият касб этмоқда. 

Тадқиқод мақсади: Helicobacter pylori билан ассоцирланган темир танқислиги камқонлигини 

туғиш ёшидаги аёлларда тарқалиш  даражасини ўрганиш .  

Материал ва услублар : Тадқиқоднинг обекти сифатида Бухоро вилоят кўп тармоқли тиббиёт 

маркази гематология бўлимида ва шу касалхонанинг поликлиникаларида кузатувда бўлган 250 

та бемор орасидан қонида Helicobacter pylori антигенлари иммуноферментли анализ (ИФА) 

текшириш усулида   аниқланган темир танқислиги камқонлиги ташхиси қўйилган 150 нафар 

беморлар олинди. Уларнинг 120 нафари асосий гуруҳ ва 30 таси назорат гуруҳи ташкил қилади. 

Олинган натижалар;Хеликобактер пилори билан ассоцирланган темир танқислик анемиясида 

туғриқ даврларида ИФА ёрдамида асосий ва назорат гуруҳларда хеликобактер миқдорини 

аниқланилди.Биринчи даврдаги асосий гуруҳдаги туғриқ давридаги 20 ёшдан 30 ёшгача бўлган  

жами беморлар сони 90(75%) нафарни ташкил қилади, назорат гуруҳида эса 20(66.6%) ташкил 

қилади.Иккинчи даврдаги туғриқ ёши 30ёшдан 40ёшгача бўлган асосий гуруҳдаги жами 

беморлар сони 30(25%)нафарни ташкил қилади,назорат гуруҳида эса 10(33.3%) нафар ташкил 

қилади. 

Helicobacter pylori билан ассоцирланган темир танқислик анемиясида туғриқ даврларида 

хеликобактер  миқдорини ИФА ёрдамида  аниқлаш 
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.Жадвал№1 

Туғруқ даврлари Ёши Асосий гуруҳ (120) Назорат гуруҳи (30) Жами (150) 

 Сони Сони Фоиз Сони Фоиз Сони Фоиз 

I 20-29 90 75% 20 66.6% 110 73.3% 

II 30-40 30 25% 10 33.3% 40 26.6% 

Хулоса килиб шуни айтиш мумкинки жами асосий ва назорат гуруҳнинг биринчи давридаги 20 

ёшдан 29 ёшгача бўлган беморлар сони 73.3%ни ташкил қилди.Иккинчи даврдаги 30 ёшдан 40 

ёшгача бўлган асосий ва назорат гуруҳидаги беморлар сони 26.6% ташкил қилди. 

Helicobacter pylori билан ассоцирланган темир танқислик анемиясида овқат ҳазим тизими 

касалликларнинг тақсимланиши. 

Жадвал №2 

Клиник ташхис Асосий гуруҳ (120) Назорат гуруҳи (30) 

 Сони Фоиз Сони Фоиз 

Helicobacter pylori билан ассосирланган 

сурункали гастритлар 
29 24.1% 6 20% 

Helicobacter pylori билан ассосирланган 

сурункали дуоденитлар 
26 21,6% 8 26.6% 

Helicobacter pylori билан ассосирланган 

функционал диспепсиялар 
66 55% 11 36.6% 

Helicobacter pylori билан ассосирланган 

ошқозон ва 12 бармоқли ичак яра касалликлари 
1 0.8% 3 10% 

Иккинчи жадвалдан кўриниб туриптики хеликобактери пилори билан ассоцирланган темир 

танқислик анемиясида овқат ҳазим қилиш тизими касалликлари ҳамма беморларда клиник 

инструментал текширишлар ўтқазилгандан кейин аниқланди.Биринчи ўринда асосий  ва 

назорат  гуруҳларда овқат ҳазим тизими касаллари ичида  Helicobacter pylori билан 

ассосирланган функционал диспепсиялар  эгаллайди, бунда асосий гуруҳда 66( 

55%)нафар,назорат гуруҳида эса   11(36.6%) нафар беморда учраганлиги аниқланди.Иккинчи 

ўринда эса Helicobacter pylori билан ассоцирланган сурункали гастритлар 29( 24.1%) 

нафарни,назорат гуриҳида эса 6 ( 20%) нафарни ташкил қилади.Учинчи  ўринни зса Helicobacter 

pylori билан ассосирланган сурункали дуоденитлар 26( 21.6%) нафарни, назорат гуруҳида эса 

8(26.6%) нафарни  ташкил қилади.Кейинги ўринларни  Helicobacter pylori билан ассоцирланган 

ошқозон ва 12 бармоқли ичак яра касалликлари асосий гуруҳда 1 (0.8%) нафарни,назорат 

гуриҳида эса 3 (10%) нафар ташкил қилади.Демак хеликобактери пилори билан ассоцирланган 

темир танқислик анемиясида овқат ҳазим қилиш тизими касалликлари ичида функционал 

диспепсиялар   энг кўп учрагани аникланди. 
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