АНЕМИЯ

Бу хил анемия жуда кенг тарқалган булиб, анемия касалликларининг 80—90% ни ташкил қилади. Сабаблари: асосан уч хил: биринчиси — овқат билан темир моддасини (гўшт ва гўштли овқатларни) кам истеъмол қилиниши; иккинчиси — темир моддасининг етарли даражада ўзлаштирилмаслиги; учинчиси — те​мир моддасига организм эхтиёжининг ошиб кетиши (масалан ҳомиладорлик вактида).

Биринчи сабаб туфайли хосил бўладиган анемия бизда кам учрайди. Иккинчи сабабдан хосил булади​ган анемия эса, аксинча, кўп учрайди. Бунинг  сабаби шундаки, бизнинг иклимда ўткир ва сурункали салмо-

си ни иг камаииши саоаоли озик_-овк_атларда булган III валентлй темир II валентли темирга айланмайди. Бу хол йчакларда овқатдаги темирпинг сурилишини тух-татиб қуяди. Бу эса темир етишмаслик анемиясига олиб келади.

Учинчи сабабдан хрсил буладиган темир етишмас​лик анемияси асосан аёллар орасида учраб тез-тез хр-миладор булишининг оцибатидир. Маълумки ҳомиланйнг организмидаги гемоглобин («Ф» ёки фетал гемоглобин) она организмидаги темир моддалари ҳиеобига шаклла-нади., Шунинг учун кетма-кет хрмиладорлик айрим аёлларда хар хил даражадаги темир етишмаслик ане​миясига олиб келиши мумкин.

Темир етишмаслик анемиясининг ривожланишида гижжа касалликларининг ҳам роли катта. Одам орга-низмида учрайдиган аскаридалар хужайини организ​мидаги. темир моддалар ҳисобига яшар экан. Улардан бошка гижжаларни ҳам темир етишмаслик анемияси​га олиб бориши муқаррардир.

Темир етишмаслик анемияси туфайли- ҳар бир ало-Ҳида дужайрада демақ ички ва ташки аъзолардаги, ички нафас (ҳужайравий) олиш жараёни бузилади. Бунинг окибатида одам организм тез ишдан чиқади.

Патогенези. Организмда темирнинг етишмаслиги ге-моглобиининг камайишига олиб келиб, ички аъзолар ва туқималарни кислород билан таъминланиш жараёни-нинг сусайишига, заифланишига олиб келади: аъзо ва туқималарда ҳужайравий, нафас олиш тизимининг бузилишига сабаб булади. Ундан -таищари, темир етишмаслик анемиясида одамнинг суяк-кумигидаги эритропоэз жараёни ҳам бузилади.

Темир етишмаслик анемиясининг бошланиш ва кли​ник ифодаланиш даврларида суяклардаги иликнинг фаолияти регенератор хусусиятга эга булса, (ретику-лоцитларга багишланган булимга қаранг) терминал, яън.и охирланиб бориш даврида эса гйперогенератор,' огйр холатларда арегенератор хусусиятли булиши мум​кин. Касаллик ривожланиши давомида суякдаги илик​нинг фаолияти узгариб бориб, борган сари эритроцит-лар ва гемоглобин камаяди, ранг курсаткичи пасайиб, кон зардобида темирнинг миқдори камаяди. Анемия огир  кечишига қарамай  ретикулоцитлар купаймайди,

Бy касалликка хос асосий симптом дармонсизлик-дир. Купчилик беморларда дармонсизлик аста-секин ҲОЛСИЗЛИК сифатида намоён булиб, ривожланиб бора-ди. Бемор кескин ҳаракат қилганида куз олди тиниб, крронгилашиб кетадиган, куз олдида ҳар хил рангли майда шарчалар сузадиган булиб қолади. Бемор тез чар-чаб иш унуми сусаяди. Бора-бора ҳарсиллаш -пайдо була​ди. Беморнинг куриниши узгаради юзлари рангсизланиб, куз конъюнктивасини ва огиз бушлиги шиллиқ кртлам-ларининг ранги учиб боради. Ill—IV даражали анемия​си бор беморларнинг тили ҳам рангсизланади. Бемор​нинг лаблари кесак тусини олади. Огир анемияси бор беморларнинг лаблари бичилади, сочлари тукилади териси қуришиб ажин купаяди, тирноқлари узгаради.

Руэни кам одамнинг нафас олиши тезлашади (ком​пенсатор тезланиш), томири тез уради. Бемор юраги-нинг устида анемик шовқинлар пайдо булади.

Темир етишмаслик анемияси иккиламчи касаллик булгани боис шифбкор беморнинг асосий -хасталигини аниқлаши ва даволаши лозим. Шундан сунг анемияга ^арши курашиш зарур.

Ташхиси. Темир етишмаслик анемиясининг бор ёки йуклигини, унинг даражасини кон анализи (гемограм​ма) ор^али билиш мумкин. Анемиянинг борлигидан кридаги гемоглобин ва эритроцитларнинг камайиб кети-ши далолат беради. Огир анемияси бор беморларнинг ҚОНИНИ текширганда гемоглобин ва эритроцитлар би​лан бирга коннинг ранг курсаткичи ҳам пасайиб кет-ганини кузатиш мумкин.

Темир етишмаслик анемияси ташхисини куйяш учун cof одамда гемоглобин ва эритроцитларнинг ранг кур-саткичининг ^андаи булишини билиш лозим. Бу маълумотларни касалларда топидган кон анализи кур-саткичлари билан солиштириб, темир етишмаслиқ ане-' миясиннг бор-йуқлигини билса булади. Шифокорлик санъатини эгаллаш учун бу курсаткичларнинг клиник талқинини урганиб олиш керак булади. Бунинг учун Ҳар бир шифокор гемограммани уз қули билан бажа-риши, уни укий олищи керақ Чунки гемограмма тиббиёт амалиётида энг кенг ва куп ишлатиладиган лаборатория анализларидан булиб, усиз тугри ташхис булмайди. Шу туфайли дарсликнинг умумий кисмида

маслиги мумкин. Купинча бундай хрлатлар меъданинг нормал секреция жараёни" бузилганда кузатилади. Шу-нинг учун бундай беморларга дорилар томир ёки му-шаклар орқали юборилади. Турли дориларнинг ораси-да бизнинг фикримизча энг яхшиси «Феррум-Лек»дир. Уни томир ва мушак ичига юбориш мумкин. Томирга 5 мл Феррум-Лекни 0,9% ли физиологик эритмада эри-тиб юборилади, мушаклар ичига 3 мл Феррум Лекни 0,25—0,5% ли новокаиида эритиб юборилади. Паренте-рал усулда_, қабул қилинувчи яхши дорилардан яна би-ри бу Францияда чиқариладиган «Оксиферрискарбони содукуе» яъни содали оксиферрискарбон булиб, у бе-мор томирига 2 мл дан юборилади, 5—10 мартагача юборилса яхши ёрдам беради. III ва IV даражали те​мир етищмаслик анемиясида бу муолажа крниқарли даражада ёрдам бермаслиги мумкин. Айниқса гемо​глобин ва эритроцитлар камайиб, ранг курсаткичи 0,8 дан пасайиб кетган булса. Бу хол ҳар бир эритроцит-нинг ичидаги гемоглобин камайиб кетганидан дарак беради. Бундай беморларга кон ва унинг таркибла-рини куйиш лозим. Беморларга эритроцит массаси томир орқали куйилади. Бунинг учун беморнинг кон гуруҳини ва резусини аниклаб, тугри келадиг-ан эрит​роцит . массаси қуйилади. К^уйиладиган масса (^ажми 120 мл) аста-секин томчилаб, томир ичига юборилади. Куйиладиган эритроцит массасининг гуруҳи ва резуси реципиеитнинг кон гуруҳи ва резус факторига мое ке-лиши шарт. Шуни таъкидлаб утиш лозимки, Ортен-берг коидасига асосаи кон ^уйиш ҳозирги вактгача амал ^илинмайди.

Профилактикаси. Уткир ва суруикали ва постгемор-рагик анемияларнинг олдини олишда энг мух,им тад-бирлардан бирн нафақат катта, ҳаттоки кичиқ ^назар-га илинмайдиган қон кетишларини х,ам тезлик билан тухтатиб, янги кон досил булгунча беморларни назо-ч ратда сак^лаб туришдан иборат. Темир етйшмаслик анемиясининг иккиламчи касаллик эканини назарга олиб, асосий хасталикни тезда аниклаб, уни даволаш зарур. Темир етйшмаслик анемияси бор ҳомиладор аёлларга уз вактида профилактик даво муолажасини,, тавсия этиш мацеадга мувофиқ.
