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D 47

D 47 Domir defisitli anemiyanin diagnostika vo miialicasi iizra
klinik protokol — 24 soh.
Klinik protokol Azerbaycan Respublikasi Sohiyyo
Nazirliyinin sohiyya - islahatlar1 ¢orgivosindo ictimai
sohiyys kadrlarinin hazirlanmasi tizro Todbirlor programi
osasinda tortib edilmigdir.



Klinik protokolun redaktoru:

C.Mommadov — Sohiyys Nazirliyi Ictimai Sohiyya vo
Islahatlar Moarkozinin direktoru

Klinik protokolun tartib¢ilor heyati:

C.Osodov — SN-in bas hematoloqu, B.O.Eyvazov ad. ET
Hematologiya va Transfuziologiya Institutu, “Eritronun Irsi
Patologiyas1” bolmasinin rohbari, t.e.n.

M.Babayev — B.O.Eyvazov ad. ET Hematologiya vo
Transfuziologiya Institutu, Usaq hematologiyasi sobasinin
miidiri, t.e.d.

[.Bagirov — B.8.Eyvazov ad. ET Hematologiya vo
Transfuziologiya Institutunun bdyiik elmi iscisi, t.e.n.
Z.9limirzoyeva — B.9.Eyvazoyv ad. ET Hematologiya va
Transfuziologiya Institutu, Hematologiya vo intensiv terapiya
sObasinin miidiri, t.e.n.

S.Qaziyeva — Ictimai Sahiyys vo Islahatlar Morkazi tibb
is¢ilorinin pesokar hazirligi $§6basinin hokim-talimatgisi
K.Siileymanova — Abt Associates, Ilkin Sohiyyonin
Giiclondirilmasi Layihasi, hokim

Sohiyya Nazirliyinin Tibbi yardimin togkili sébasi torafindon
roy verilmisdir.



Ixtisarlarin siyahisi:

DDA — domir defisitli anemiya

HB — hemogqlobin

XBT-10 - Xostoliklorin Beynalxalq Tosnifat1 (10-cu buraxilis)
RKT — randomizasiya olunmus klinik todqiqat

UNICEF - BMT-nin Usaq Fondu

UST — Umumdiinya Sohiyys Taskilati

Siibutlarin etibarhihq daracasi
va elmi tadqiqatlarin tiplari

Sﬁ,b utlarm Suibutlarin manbalari
etibarhhq . . ] .
doracasi (elmi tadqiqatlarin tiplori)
Stibutlar meta-analiz, sistematik icmal vo ya
Ia randomizasiya olunmus klinik tadqiqatlardan (RKT)
alinmisdir
Ib Siibutlar on az1 bir RKT-don alinmigdir
Stibutlar on az1 bir yaxsi planlagdirilmis, nozarot
IIa edilon, randomizasiya olunmamis tadqiqatdan
alinmisdir
IIb Siibutlar on az1 bir yaxsi planlasdirilmis kvazi-
eksperimental todqigatdan alinmisdir
Siibutlar tosviri tadgiqatdan (masalon, miiqayisali,
111 korrelyasion tadgiqatlar, ayri-ayr1 hallarin
Oyronilmosi) alimmigdir
v Stibutlar ekspertlorin royino vo ya klinik tocriibaya

osaslanmigdir




Tovsiyalorin etibarhihq saviyyasi skalasi

Tovsiyoanin
etibarhihq
saviyyasi

Tovsiyanin dsaslandigi siibutlarin

etibarhihq doracasi

RKT-lorin yiiksak keyfiyyatli meta-analizi,
sistematik icmali vo ya noticoalori uygun
populyasiyaya samil edils bilon, sistematik sohv
ehtimali ¢ox agagi olan (++) irimiqyaslt RKT.

Stibutlarin etibarliliq deracasi la.

Kohort va ya klinik hal - nozarat tipli todqiqatlarin
yuksok keyfiyyatli (++) sistematik icmal1, yaxud

Sistematik sohy riski ¢ox asagi olan (++) yiiksok
keyfiyyatli kohort vo ya klinik hal - nozarat tipli
tadqiqat, yaxud

Noticalori uygun populyasiyaya samil edilo bilon,
sistematik sohvriski yiiksok olmayan (+) RKT.
Stibutlarin etibarliliq deracasi Ib vo Ila.

Naticalori uygun populyasiyaya samil edils bilen,
sistematik sohv riski yiliksok olmayan (+) kohort vo
ya klinik hal - nozarat tipli vo ya nozarot edilon,
randomizasiya olunmamis todqiqat, yaxud
Naticoalori uygun populyasiyaya bilavasito samil
edilo bilmoyon; sistematik sohv riski cox asagi olan
va ya yiiksok olmayan (++ vo ya +) RKT.

Stibutlarin etibarliliq daracasi I1b.

Klinik hallar seriyasinin tosviri, yaxud

Nozarat edilmayon toadqigat, yaxud

Ekspertlorin royi.

Yiiksok soviyyali stibutlarin mévcud olmamasinin
gostaricisidir.

Stibutlarin etibarliliq doracosi 111 vo IV.




Protokol iimumi praktika hakimlari, pediatrlar, mama-ginekologlar,
terapevtlor va hematologlar iigiin nazardas tutulmusdur.

Pasiyent qrupu: usaqlar, yeniyetmalor, fertil yasda olan hamila
olmayan qadinlar vo hamilo gadinlar.

Protokolun maqsadlari:

» Miiasir metodlardan istifads-etmoklo ilkin sohiyya soviyyasindo
domir  defisitli  anemiyanin . diagnostika, miialico  veo
profilaktikasinin tokmillogdirilmasi

» DDA-nin erkon askar edilma soviyyasinin yiiksoldilmasi

» DDA ilo xostolonmo hallarinin azaldilmasi

» DDA-I1 xostolorin hayat keyfiyyatinin yaxsilasdirilmasi

UMUMIi MUDDOALAR

Domir defisitli anemiya (DDA) — orqanizmdo domirin daxil
olmasinin, monimsonilmasinin -pozulmas1 vo ya patoloji itirilmasi
naticasinds hemogqlobinin miqdarinin azalmasi ilo xarakteriza olunan
patoloji voziyyatdir.

Epidemiologiya

DDA diinyanin biitiin 6lkelorindo yayilmisdir. O daha ¢ox
ohalinin atlo normal qidalanma imkani olmayan zoif inkisaf etmis
Olkolorda rast golinir. Diinya ohalisinin toxminon tigdo birindo domir
defisiti var. UST-nin molumatlarma goro inkisaf etmokdo olan
Olkolordo DDA-nin yayilmasi (55-60% arasindadir, inkisaf etmis
Olkalords iso 18% toskil edir. Hor-il diinyada ana O6liimlorinin 20-
40%-1 DDA ilo slagolondirilir.

Biitovliikdo gadinlar kisilora nisbaton bu xostolikdon daha ¢ox
oziyyat ¢okir. DDA osason usaqlarda, yeniyetmolordo, fertil yasinda
olan qadinlarda rast golinir.

DDA Azorbaycan sshiyyasinin on vacib problemlorindon biridir.
Belo ki, Azorbaycan Respublikasimnin Sohiyye Nazirliyi 15-49 yas
arasinda olan hamilo olmayan qadinlarda 36%, 5 yasdan asagi
usagqlar arasinda 66% anemiya hallar1 haqqinda molumat vermisdir.



vVvyyvyvVvyy

Risk faktorlari va sabablari
DDA-nin risk faktorlar1 asagidakilardir:

Cox miqdarl menstruasiyalar
Hamilolik, xtisusila tokrar hamilalik
Laktasiya

Pubertat dovrds intensiv boyatma
Torkibindo az domir olan pohriz

Domir defisitli anemiyanin_inkisafi ticiin boyiik riska malik

olan insan qruplar::

>

>

Qadinlar (giinki onlarin badonlarinde domir az olur vo
menstruasiya zamani gan itirirlor)

Korpoalar vo usaqlar (ana stiidii va-ya usaq garisiglari ilo lazimi
miqdarda domir almirlarsa, onlarda domir defisitinin ortaya
cixmasi riski olur; usaglar intensiv boy atdigda onlar tigiin slavo
domir talab olunur, ¢iinki bu element azalalorin inkisafi ti¢iin do
¢ox vacibdir)

Vegetarianlar

Qan donorlar1

Boyiiklords DDA asasan 4 sababdan inkisaf edir (1-ci soklo

bax):

>

>
>
>

Xronik ganitirmalor

Domirin sorulmasinin pozulmasi
Domira artmis tolobat

Domirin alimentar ¢catmazligt



Sakil 1. Doamir defisitli anemiyanin inkisaf etmasinin sabablari

Xronik ganitirmalor

A

A 4

v

\ 4

A 4

Qida Bagirsagdan Usagligdan Burundan Boyrokdon
borusunda
Reflyuks Kron xastoliyi Menorragiya Hemorragik Hemorragik
ezofaqit Xorali kolit Mioma diatez nefrit
Eroziyalar Bodxassoli Endomettioz Sidik dast
Xora siglor Hemorragik xostaliyi
xostoliyi Babasil diatez Sislor
Bodxassali Divertkulyoz
Damirin sorulmasinin pozulmalar
A 4 v v
Enterit Pozulmus sorulma C")perzfmv
sindromu miidaxilsler
Domirs artmis tolobat
\ 4 \ 4 \ 4
Hamilolik Laktasiya Intensiv boy atma Makrositar
anemiyanin
By, vitamini ila
mialicasi
Domirin alimentar ¢atmazhgi
v
Klfayet etmoyon Miixtolif msnssh Vegetarianliq
gidalanma anoreksiya
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DDA-nin TOSNIFATI

XBT-10 iizra:
D50 Domir defisitli anemiya
sideropenik
hipoxrom
D50.0 Qan itirmoa naticasindd yaranan ikincili domir defisitli

anemiya (xroniki)
D50.1 Sideropenik disfagiya
Kelli-Paterson sindromu
Plammer-Vinson sindromu
D50.8 Digor domir defisitli anemiyalar
D50.9 Daqiglosdirilmomis domir defisitli anemiya

UST-nin tosnifatina gora domir defisitli anemiyanin inkisafinin
asagidaki morholoslori vardir:
» prelatent domir defisiti;
» latent domir defisiti;
» domir defisitli anemiya.

Codval 1-do UST/UNICEEF ‘torafindon hazirlanmis anemiyanin
agirligina goro tosnifat1 gostorilmisdir.

Cadval 1. Hemogqlobinin saviyyasindan asili olaraq usaq vo
qadinlarda anemiyamn agirhq daracasi

5 yasindan kicik 5 yasindan boyiik

Anemiyanin dorocosi | usaqlar va-hamilo usaqlar vo hamilo
qadinlar olmayan qadinlar
Yingil daracali 901 10/q/1 90-120 g/l
anemiya
Orta doracoli anemiya 70-90-g/1 70-90 g/l
Agir daracali anemiya <70 g/ <70 g/

UST/UNICEEF, 1997
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DDA-nin DIAQNOSTIKASI

Domir defisitli anemiyanin klinik slamatlari:
Siistliik

Yorulma

Yuxucullugq

Baggicollonma

Dad hissinin tohrif olunmast

Dori Ortiiyliniin solgunlugu (xiisusilo ovuclarin vo selikli
qisalarin)

Darinin qurulugu

Ag1z bucaglarinda gatlar

Dilin selikli gisasinin hamarlasmasi

Kondalanins c1ziglanmis dirnaqlar, onlarda qasiga bonzarliyin
formalagsmasina meyllilik

Saglarin qirillmasi vo tokiilmasi
Taxikardiya, funksional sistolik kily

Domir defisitli anemiyanin diagnostikasinin
laborator meyarlar

Qan zordabinda ferritin saviyyosinin toyin edilmosi domir

defisitinin miioyyan olunmasi ti¢linoon doqiq meyar hesab olunur
(A), lakin Azorbaycanda bu iisuldan genis istifado edilmodiyindon
asagida gostorilon analizlorin aparilmasi tovsiys olunur.

Qanin iimumi analizi:

v Hemoglobinin soviyyesi ¥

v’ Eritrositlorin say1

V" Eritrositlorin morfoloji dayisikliklori — mikrositoz,
hipoxromiya, anizoxromiya, poykilositoz

Rong gostaricisi (normada 0;85-1,05) +

Eritrositdo hemoqlobinin-orta miqdari (normada 27-35 pq) +
Eritrositlorin orta hocmi (normada 85-90 f1)

Retikulositlorin migdar1 (normada 0,2-1,0%) — norma

ANNER NI N
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Qan zardabinin biokimyavi analizi:

v Qan zardabinda domirin migdari (normada 12,5-30,4 mkmol/1) i

v Qan zordabinin imumi domirbaglama gabiliyyati (normada
46,7-76,7 mkmol/l)

v Qan zordabinin latent domirbaglama qabiliyyati (normada
24,7-53,2 mmol/l) 1

v’ Transferrinin dolma amsalr (normada 16-54%) {

v Qan zardabinda ferritinin migdari (normada 15-150 mkg/1) + (B)

v' Hoall olunan transferrin reseptorlari (normada 8,8-28,1 nmol/l)

Diferensial diagnoz sideroblast anemiya, xronik xostoliklor
zamanl anemiya, talassemiya— vo qurgusunla zohorlonmo ilo
aparilmalidir.

Domir defisitli anemiyasi olant65 yasdan yuxar1 gadin vo kisi
pasiyentlordo modo-bagirsaq ‘Sisteminin gizli xorgongi istisna
olunmalidir (B).

DDA-nin digor soboblori agkar-olunmadigi halda, yasi 65-don
asag1 olan kisi vo menstruasiyast olmayan qadinlarda mads-bagirsaq
sisteminin gizli xor¢ongini istisna etmok lazimdir (B).

DDA-min MUALICOSI VO PROFILAKTIKASI

DDA-nin miialicosi domir « defisitinin aradan qaldirilmas: vo
orqanizmds domir ehtiyatlarinin “yaradilmasindan ibarotdir (B).
Bunun iiciin DDA-nm1 yaradan- saboblor aradan gotiiriilmoli vo
organizmo domir daxil edilmalidir.

DDA-nin miialica prinsiplari:

» Yadda saxlamaq lazimdir ki, pehrizlo DDA-n1 miialico etmok
olmaz.

» Domir defisitini aradan qaldirmagq tiglin hokmon domir preparati
gobul edilmalidir.

» Preparat asason peroral gqobuledilmalidir.

» Hemogqlobinin soviyyssi normallasan kimi dormanin gobulu
dayandirilmamalidir.

» Hemotransfuziyadan ancaq hoyat1 gostoris oldugu halda istifado
edilmalidir.
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» Miialiconin effektivliyi klinik-laborator oalamatlors, o climlodon
retikulositar krizo osason qiymaotlondirilmoalidir.

» Askorbin tursusu domirin absorbsiyasini giiclondirir (B).

» Daxilo gobul olunan domir preparatlarinin ac garma vo turs
meyva sirasi ilo gobulu domirin absorbsiyasini artirir.

» Domir preparatinin qobulu 4-6 ay vo ya ferritinin ganda soviyyosi
50 pg/L qalxana qodor davam-etdirilmalidir.

Hazirki dovrds domir preparatlarinin iki qrupundan istifads edilir

— torkibinds 1ki valentli vo ti¢ valenth domir olan preparatlar. Miiasir

domir torkibli preparatlarin ~oksoriyyatinin torkibindoki domir

bagirsaglardan soruldugu iigiin “cox hallarda homin preparatlarin
daxilo gobulu toyin edilir. Yalniz-asagida gostorilon xiisusi gostorislor
oldugda domir preparatlari parenteral yeridilir:

» Sorulmanin pozulmasi ilo gedon bagirsaq patologiyasinin olmasi
(agir  enteritlor, sorulma— c¢atismazligt  sindromu, nazik
bagirsaqlarin rezeksiyasi va si).

» Miialiconin davam etdirilmasina mane olan domir preparatlarinin
daxila gobul edilmosine miitlaq doziimstizliik.

» Organizmin tez bir zamanda -domirlo doymasinin vacibliyi,
masalon, DDA-I1 xostolorda ¢arrahi amaliyyat planlasdirildiqda.

» Xostolorin eritropoetinlo ‘miialicosi, bu zaman miialiconin
effektivliyini azaldan amil- ehtiyat vo dovr edon domirin
miqdarinin kifayat qodar olmamasidir.

Dorman formalarmin torkibinds. olan domirin 10-12%-dan ¢ox
olmayan miqdar1 sorulur. Domir defisitinin agir dorocosindo domirin
monimsanilma gostaricilori {i¢ ' dafoyadok arta bilor. Darmanin
torkibindo askorbin vo kohroba tursularinin, fruktozanin, sisteinin
olmasi, eloca do bazi preparatlarda-bagirsagda domirin ayrilmasini
longidon xiisusi matrisalardan istifads edilmosi domirin sorulmasinin
artmasina komok edir (B). Damirin sorulmasi qidada olan bozi
maddolorin tasirindon (¢ayda olan-tanin, fosfor tursusu fitin, kalsium
duzlari, siid), eloco do bazi dorman maddslorinin domirlo eyni vaxtda
gobulu zamani (tetrasiklin, almagel, fosfaliigel, kalsium preparatlari,
levomisetin, penisillin va s.) azala biler.
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Fertil yasda hamils olmayan qadinlarda domir defisitli
anemiyanin profilaktikasi vo miialicasi

Fertil yagsda hamils olmayan biitiin qadinlar 17-25 yaslar arasinda
DDA-nin olub-olmamagina gora on azi bir dofs miiayino
edilmalidirlor. ~ Risk  faktorlarinin ~ movcudlugu  zamam
miiayinoalorin daha tez-tez —aparilmasi tolob olunur (ildo bir
dofodon az olmayaraq).

Fertil yas dovriindo hamilo olmayan gadinlar {igiin anemiya hemo-
qlobinin saviyyasi 120 g/l-don asagi olduqda miisyyonlosdirilir.
Hemogqlobinin soviyyesi 90-119 ¢/l oldugda gadin elementar
domirin terapevtik dozasini-qebul etmolidir (limumi doza 120
mgq/giin). Eloco do xosto-gadina diizgiin qidalanma haqda
maslohatlor verilmolidir.

Hokim toyin edilmis mialiconin effektivliyini 1 aydan sonra
yoxlamalidir. ©gar natico ciizidirsos (hemogqlobinin artmast 10 g/l1-
don az) vo ya iUmumiyyatlo ryoxdursa, xastoni hematoloqun
miayinasine gondormok lazimdir. Miisbat naotico alindiqda
miialico hemogqlobinin soviyyoesi 120 g/l-o qalxanadok davam
etdirilmolidir, bundan sonra domirin dozasi hoftodo 120 mg-a
godor azaldila vo 6 ay miiddatinds davam etdirilo bilor.

Fertil yasda olan qadinlarda balanslasdirilmis qidalanma DDA-nin
inkisafinin vo domir preparatlarmin toyininin qarsisini ala bilor.
Buna gors doa ot vo askorbin tursusu ilo zongin olan mohsullardan
istifado edilmasi (qida mohsullarindan domirin sorulmasi artirmaq
ticlin) vo yemok zamani ¢ay va gohva i¢ilmomaosi maslohat goriiliir.
DDA-nin inkisaf etmo riski olan vo hamilaliyi planlagdiran
gadinlara hamilolikdon 3 ay avvol DDA-nin profilaktikasina
baslamaq lazimdir. Bunun ii¢iin elementar domir (120 mq hoftodo
1 dofo) vo fol tursusu (400 ‘mg hor giin) toyin edilmalidir, belo
miialiconi 6 ay miiddotindd, basqa sozlo, hamiloliyin birinci
trimestri qurtarana gqodor davam etdirmok lazimdir.

DDA-nin inkisafi ii¢lin sorait 'yaradan anemiyasiz gizli domir
defisiti zaman profilaktika talob olunur, masalon, miintozom gan
veran donorlarda, hamilalords (xiisusilo do ogor hamilsliys gador
gur vo uzunmiiddotli menstruasiyalar geyd olunubsa, yaxud
hamilaliklor dalbadal bas veribsa).
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Fertil yasda hamilo olmayan qadinlarda DDA-nin miialicosi
algoritmi gokil 2-do gostorilmisdir.

Sakil 2. Fertil yasda hamilo olmayan qadinlarda domir defisitli
anemiyanin miialicasi alqoritmi

Hb 90-119 g/l Hb <90 q/1

A 4

Elementar domir preparati tayin
edilir — 60 mq giinds 2 dafa

\ 4

1 aydan sonra qanin tokrar analizt

\4 v

-nin artmast .
YOX konsultasiyasi

Ho

\4

Hb 120 g/1-5 ¢atana qodoar
miialiconi davam etdirmok

\ 4

Elementar domirin profilaktik
dozasinin (haftodo 120 mq)
6 ay arzinds gobulu




Hamils qadinlarda domir defisitli anemiyanin
miialicasi va profilaktikasi

Hamilo qadinlar daha ¢cox DDA riskino malikdirlor. Hamiloalik

zamani dovr edon ganin hocminin artmasina gora (qanin durulmasi
hesabina fizioloji hemodelyusiya) eritrositlorin vo hemoqlobinin
miqdarinin ciizi azalmasi normal-hesab olunur.

|

Biitiin hamilo qadinlarda prenatal dovrdo hokimo birinci miiraciot
zamani vo hamilsliyin sonraki trimestrlorinde he¢ olmasa bir dofo
hemoqlobinin saviyyasi yoxlaniimalidir. Hor bir miiracist zamani
hokim hamilolik dovriinds diizgiin qidalanma (domirlo zongin
olan vo domirin sorulmasini-artiran maddslorin gabulu; domirin
sorulmasini azaldan qida maddslerinin ayr1 gobulu va s.) haqda
moaslohat vermalidir.

Hemoqlobinin soviyyasi 90,g/l-don asagi olduqda, diagnozun
doqgiqlosdirilmosi  vo miivafig’ mialiconin seg¢ilmosi {igiin
hematoloqun miiayinasi aparitimalidir.

Hemogqlobinin soviyyoasi 90-109 g/l arasinda olduqda, hokim
glindo 120 mq elementar domir preparat1 vo 400 mq fol tursusu
olmagqla 3 ay miiddstindo miialics toyin etmolidir.

Hemogqlobinin soviyyesi normaya c¢atdiqgdan sonra profilaktik
dozanin (120 mq elementar:domir; 400 mq fol tursusu) 6 ay
orzinds hoftods 1 dofo gobulunu davam etdirmok lazimdir.

Domir preparatlart ilo miialico zamani1 miisbot notico olmadiqda,
hematoloqun miiayinasi vacibdir:

Hamilo gadinlar DDA ila daha c¢ox xostolondiklorino gora,
yuksok risk qrupu kimi biitiin hamilslik dovriinde vo dogusdan
sonraki 6 hofto orzindo profilaktik mogsadlo elementar domir
preparatt  vo fol tursusu “qobul etmolidirlor. DDA-nin
profilaktikas1 iicin hamilsliyin: birinci trimestrindo elementar
domir (120 mq hoftado 1 dofs) vo fol tursusu (400 mq hor giin)
tayin edilmoalidir, 3 aydan sonra fol tursusunun dozasi haftads 1
dofo 400 mq olmaqla azaldilmalidir.
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Hamilo qadinlarda DDA-nin miialicesi alqoritmi sokil 3-do
gostorilmisdir.

Sakil 3. Hamilo qadinlarda domir defisitli anemiyanin
miialicasi alqoritmi

Hb 90-109 g/l Hb <90 ¢/l

\ 4

Tayin edilsin: elementar domir= 120 mq;
fol tursusu — 400 mq (ii¢ ay arzinds har giin)

A

Hor ay qanin tokrar analizi

\4 v

Hb-nin artmasi » Hematoquun
vox | konsultasiyasi

HO

\ 4

Mualiconi davam etdirmok

\ 4

Hb-nin soviyyasi normaya ¢atdigdan
sonra profilaktik dozanin (120-mq
elementar domir; 400 mq fol'tursusu)
6 ay orzinds haftods 1 dofo gobulunu
davam etdirmak




USAQLARDA DDA-nin
MUALICO VO PROFILAKTIKASI

5 yasdan asag1 yash usaqlarda hemoglobinin soviyyasi 110 g/I-

don asagi oldugda anemiya toyin edilir.

Vaxtinda dogulmus usaqlar anemiyaya goro (hemogqlobinin

saviyyasinin toyini) 6 ayliginda, vaxtindan ovval dogulmuslar iso

3 ayligindan gec olmayaraq yoxlanilmalidirlar.

DDA diagnozu mioyyonlosdirilmis usaqlar (hemogqlobinin

soviyyasi 90-109 g/l arasinda) demir preparatlar (giindo 30 mq

sirop vo ya 3 mq/kq dozasinda elementar domir) vo ya domirlo

zongin qida (qaris1q) qabul etmalidirlar.

Biitiin ki¢ik yash usaqlarda- miialiconin effektivliyino nozarot

mogsadi ilo miialiconin baslanmasindan 1 ay sonra hemoglobinin

soviyyasini tayin etmok lazimdir. Ogor toyin edilmis miialicoyo

miisbat cavab varsa (hemogqlobinin 10 g/l va ya daha ¢ox artmast)

va ya hemogqlobinin gdstaricilori normaya catirsa, onda miialico

daha 2 ay miiddstindo davam etdirilmoali vo bundan sonra domir

preparatlarinin toyini dayandirtimalidir. Aparilmig miialicodon

miisbat natica alinmadiqda va ya hemoqlobinin saviyyasi 10 g/lI-

don az qalxdigda, hokim xastoni konsultasiya ii¢lin hematologa

gondormoalidir.

Hemoqlobinin saviyyasi 90.g/l-don asag1 olan az yasl usaqlar

dorhal hematoloqun miiayinasine-géndarilmalidir.

Miialico kursu bitdikdon “sonra profilaktik mogsodlo 6 ay

miiddatindo hoftods 1 dofo elementar domir preparatinin qobulu

moslohot goriiliir.

DDA-ya yiiksok risk qrupundan olan 6-12 yasinda usaqlara

miivafiq domir olavolori tayin- etmok lazimdir (B). DDA-ya

yiiksok risk qrupu asagidakilar hesab olunurlar:

v' Vaxtindan avval dogulanlar

v' Az ¢aki ilo dogulanlar

v' Osas qida rasionu domirlo-zonginlosmomis inok stidiindon
ibarat olanlar
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Xastalarin valideynlari ti¢iin maslahatlor:

v 6 ayliq yasadok miistasna olaraq ana siidii ilo qidalanma;

v" Ana siidi ilo gqidalanmanin vaxtindan avval kosildiyi hallarda
usagin 12 ayhgmnadok torkibindo domir olan usaq
yemoklorindaon istifado etmok;

v' Vaxtindan ovval vo ya az ¢oki ilo dogulmus usaglara
hayatlarinin 1-ci aymdan' gec olmayaraq torkibinde domir
olan siroplarin (giindo -2 mq/kq — maksimum 15 mq/kq)
gobuluna baglamag;

v' 12 ayhq yasadok inak siidiintin gobulundan imtina etmok;

v' Domir preparatlarini  ugaglarin  oli ¢atmayan yerlords
saxlamaq

v' 6 ayhgdan baslayaraq torovozlorin, 8-9 ayligdan iso ot
gobuluna baglamag;

v" Domirin monimsanilmosini ‘yaxsilasdirmaq mogsadi ilo gida
rasionuna askorbin tursusu ilo zongin maddolorin daxil
edilmoasi (meyvalor, torpvezlor vo ya onlardan hazirlanan
sirolar).

Usaglarda DDA-nin miialicosi alqoritmi sokil 4-do gostorilmisdir.
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Sakil 4. Usaqlarda domir defisitli anemiyanin miialicasi alqoritmi

Hb 90-109 g1 Hb <90 ¢/l

\4

Miialica baslanilsin
Yas Doza Miiddot
Domirls zonginlosdiriimis
1 yasa usaq qidasi vo ya 3 mqgrkq 3 ay
gador elementar domir
dozasinda hor giin sifop
tayin edilsin

2 yasa qodor Hor giin 25 mq 3ay
2-12 yas Hor giin 60 mq 3ay
Yeniyetmolor Har giin 120 mq 3ay

\

1 aydan sonra qanin tokrar-analizi

v v

Hb-nin artmasi —> Hematolgqun
vox | konsultasiyasi

HO

\ 4

Hemogqlobin yas normasina ¢atana godor
milaliconi davam etdirmak vo sonra 6 ay. arzindo
profilaktika mogsadi ilo domir preparatlan toyin

etmok
A
Yas Doza
6-12 ay Hoftads 30 mq domirli sirop
2 yasa qodor Hoftado 40 mq
2-12 yas Hoftodo 60 mq
Yeniyetmoalor Hoftads 120 mq
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TEZ-TEZ ISTIFADO EDILON VO
PERORAL QOBUL OLUNAN DOMIR PREPARATLARINDA
ELEMENTAR DOMIRIN MiQDARI

Pre.parfltda Preparatda aktiv domirin
Preparat domirin birlosma .
f miqdar1 (mq)
ormasi
1 kapsulda — 34,5
Aktiferrin Domir sulfat 1 ml siropda — 34,5
1 ml damc1 formasinda — 9,8
Aktlfer.rm Domir sulfat 1 kapsulda — 34,5
kompozitum
Qemofer Domir sulfat 1 drajedos — 105
prolanqgatum
Qino-tardiferon Domir sulfat 1 hobdo — 80
Tardiferon Domir sulfat 1 habdo — 80
Sorbifer durules Domir sulfat 1 habds — 100
Totema Domir glitkonat 10 ml-do — 50
Feramid Domir xlorid 1 habda — 15
Ferro-qradumet Domir sulfat 1 hobdo — 105

Domir sulfat +
fol tursusu (Felol)

150 mq domir sulfat
+ 0,5 mq fol tursusu

1 habdo — 47 mq

Fenuls Domir sulfat 1 kapsulda — 45
Qemofer Domir xlorid 1 damcida — 1,5
Maltofer Fe-hidraksid- 5 ml siropda — 50

polimaltoza
Maltofer FOL Fe-hidroksid: I hobdo — 100
polimaltoza
Ferrum lek Fe-hidroksid- 5 ml siropda — 50

polimaltoza

1 habda — 100
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DOMIR PREPARATLARININ KONAR TOSIRLORI

DDA-nin miialicosi zamami ortaya ¢ixan konar tosirlor
asagidakilardir:

» Qobizlik va diarreya. Bu olamotlor nadir hallarda ciddi forma
ala bilir, lakin elementar domir hoblori mdévcud olan modo-
bagirsaq xostoliklorinin (xora; xorali kolit) kaskinlogsmosino sobab
ola bilar. Bels olan hallarda ‘per-os gabul edilon elementar domir
preparatlari parenteral yeridilon demir preparatlart ilo avoz edilir.

» Urokbulanma vo qusma Viiksok dozada elementar domirin
qobul edilmasi zamani miisahido olundugundan preparatin
dozasini azaltmaqla vo ya xiisusi Ortiikli domir preparatlarinin
(kapsul formasinda) toyini—ile olamaotlori aradan qaldirmaq
miimkiindiir. Yuxarida gostarilon simptomlar1 aradan qaldirmaq
ticlin domir preparatlarinin’yemokdon sonra gobulu moaslohot
goriillir, lakin nozore almagq lazimdir ki, bu halda preparatin
effektivliyi 60%-o0 qodor azalir. Fasilosiz qusmalar zaman
preparatin inyeksiya formalarindan istifads etmoak olar.

» Domir preparatlarinin parenteral yeridilmosi zamani flebitlar,
venoz spazm, inyeksiya  yerindd dorinin tiindlonmasi,
postinyeksion abseslor, hipotoniya, dos nahiyasindo agrilar,
paresteziyalar, 9zalo agrilari,  artralgiyalar, qizdirma kimi
olamatlor ortaya ¢ixir.

» Tiind rangli nacisin olmasi‘domir preparatlarinin qabulu zamani
adi haldir vo klinik shamiyyatkasb etmir.

» Dis emalinin qaralmasi.

» Boyiiklords elementar domir preparatlari ilo agir zoharlonma ¢ox
nadir hallarda rast golinir.

DOMIR PREPARATLARI iLO ZOHORLONMO

Domir preparatlart ilo zohorlonmo osason dozami asmagqla
olagodar 6 yasmna qodor usaqlarda rast golinir. Bunun sobablori
asagidakilardir:

v’ Valideynlor domir preparatlarinin usaqlar tgiin tohliikoli
oldugunu bilmirlaer va usaqlar {i¢iin olgatan yerdo saxlayirlar.
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v’ Balaca usaqlar domir preparatlarini girin konfet kimi qabul

edirlor.

Toksiki effekt 1 kilogram ¢okiys 10-20 mq domir gobul edildikds
bas verir. 50 mq/kq ¢oki soviyyasindo dozani asmaq c¢ox agir
zoharlonmaya gotirib ¢ixarir.

[k yardim olduqca tez aparilmalidir, ¢iinki yalniz zohorlonmonin
ilk saatinda effektivdir vo agagidakilardan ibaratdir:

v Xostods slini qusmanin aparilmasi.

v' Moadonin bikarbonat soda mohlulu ilo yuyulmas: (modonin
tomizlonmasi vo domirin konsentrasiyasinin azaldilmasi ti¢iin).

v Tomizloyici imalo (domir preparatinin ¢ixarilmasi tigiin).

v Xostoxana goraitindo normotenziv pasiyentlora: deferoxamin.

Domir tarkibli preparatlarla - zoharlonmonin profilaktikasi
iiciin DDA-I1 xostoloro vo (/valideynloro domir preparati ilo
zoharlonma tohliikasini, ilk yardmmin gostorilmesi tisullarini, dorman
preparatlarinin usaqlar iigiin ol¢gatmaz yerdo saxlanilmasi zorurotini
izah etmok lazimdir.

DOMIR DEFiS“iTLi ANEMiYANIN PROFILAKTIKASI
UCUN RASIONAL QiDALANMA

Hor bir pasiyent hanst qida: maddslorinin domirls zongin
oldugunu, hansilarin domirin sorulmasini artirdigini bilmolidir:

» Organizmdo domir ehtiyatinin “artirilmasi {iclin on yaxsi qida
maddalari ot, baliq, ev quslari, daxili orqanlardir (dil, qara ciyar,
boyraklor).

» Yumurta, siid mohsullari, torovozlor, donli bitkilor, meyvaler,
goyorti, glinobaxan tumu yalmz pis sorulan geyri-hem formali
domirs malikdirlor.

» C vitamini ilo zongin olan qida maddslori geyri-hem formali
domirin sorulmasini artirir. Bu mohsullara kolom, bolqar bibari,
pomidor, sitrus bitkilorinin- meyvolori, yemis, bal, turs siid
mohsullart aiddir.

» Qida ilo birlikdo cay vo ya qgohvo qgobulu holl olmayan tanin
komplekslorinin omolo golmasi ilo olagodar domirin sorulmasini
azaldir. Ona goro do ¢ay vo ya gohvoni yemokdon bir godar sonra
igmok lazimdir. Yemok zamani kompot, siro, gilomeyvo vo ya
meyvo domlomolori, saf su kimi igkilor daha maslohatdir.
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