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Annotatsiya. Ushbu maqolada maktabgacha yoshda bo’lgan bolalarda anemiya 

sabablari, tashqi va ichki omillar ta’siri hamda bartaraf etish usullari to’g’risida 

ma’lumotlar keltirilgan.  

Kalit so’zlar: anemiya, tashqi va ichki omil, ovqatlanish ratsioni,alimentar animeya, 

b12 vitamini, b9 folat kislota,turli xil yuqumli kaslliklarga chalinishga moyillik,temir 

yetishmovchiligi. 

 

 Anemiya nima?  

Anemiya (yunoncha an – inkor qoʻshimchasi va haima – qon), kamqonlik – 

qonda eritrotsitlar soni va gemoglobin miqdorining kamayishi, sifatining oʻzgarishi bilan 

kechadigan kasallik. Anemiyaga qon yaratilish jarayonining buzilishi, asosiy qon yaratuvchi 

toʻqima – koʻmikning oʻz funksiyasini yetarli bajara olmay qolishi sabab boʻlishi mumkin. 

Temir va vitamin B12 yetishmasligi oqibatida kelib chiqadigan anemiya birmuncha keng 

tarqalgan. Oz-ozdan uzoq vaqt qon ketib turganda  meʼda va oʻn ikki barmoq ichak yarasi 

kasalligida ham koʻpincha anemiya kuzatiladi. Bolalardagi kamqonlik turli sabablarga koʻra 

rivojlanadi. Ota-ona sinchkovlik bilan ushbu kasallikka nima turtki boʻlganini aniqlashi 

kerak. Anemiya – tashqi va ichki, nasliy va orttirilgan, homiladorlik va tugʻilgandan 

keyingi, patologik va asosiy omillar asosida yuzaga keladi. Ayolning homiladorlik davridagi 

kamqonligi bolaga oʻz taʼsirini oʻtkazmasdan qolmaydi. Achinarlisi, homilador ayollarning 

temir moddasiga boʻlgan talabining ikki karra ortishi oqibatida kelib chiqadigan anemiya 

soni katta koʻrsatgichlarni koʻrsatadi. Bolalar uchun anemiya xavfli kasallik sirasiga kiradi. 

Sababi bola kun sayin oʻsadi va maʼlumki oʻzining ―zaxiralari‖ kam boʻlsa, rivojlanishdan 

orqada qolishi mumkin. Toʻyib ovqatlanmaslik, vitaminga boy mahsulotlarni isteʼmol 

qilmaslik ham anemiyaga sababchi boʻladi. Organizmda gemoglobin darajasining uzoq vaqt 

past boʻlishi bolada gipoksiya yaʼni kislorod yetishmovchiligiga olib keladi. Natijada 

aʼzolar va toʻqimalar ziyon koʻradi. Anemiya tufayli bolalar jismoniy va intellektual 

rivojlanishdan orqada qolishlari mumkin. Qolaversa, surunkali va yuqumli kasalliklarga 

moyil boʻladi..  

Anemiya tashxisini qoʻyish uchun qanday tekshiruvlar oʻtkaziladi? 

https://uz.wikipedia.org/wiki/Eritrotsitlar
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— Bolada kamqonlik belgilarini sezgan ota-ona, eng avvalo, qon tekshiruvlarini 

amalga oshirishi zarur. Qondagi eritrotsitlar va gemoglobin sonining koʻrsatkichlari orqali 

tashxis qoʻyiladi. Gemoglobin miqdori 110 g/l dan eritrotsitlar 3,5 x 10¹² g/l dan kam boʻlsa, 

anemiya tashxisi qoʻyiladi. Bu koʻrsatkich anemiyaning yengil darajasiga tegishli. Oʻrtacha 

anemiya quyidagi koʻrsatkichlar bilan belgilanadi: gemoglobin 90 g/l dan kam, eritrotsitlar 

2,5x10¹² g/l gacha, ogʻir darajadagi kamqonlikda esa 70 g/l dan kam, eritrotsitlar 

2,5x10¹² g/l dan kam boʻladi. Bolada kamqonlik aniqlanganda nafaqat gematolog, balki 

gastroenterolog, nefrolog va pediatlarga ham murojaat qilish hollari uchraydi. 

 
— Kamqonlikni davolash davrida nimalarga ahamiyat qaratiladi? 

— Kamqonlikni davolashning bosqichlari toʻliq shifokor nazorati ostida oʻtishi lozim. 

Agar bolada anemiyaning yengil koʻrinishi kechayotgan boʻlsa, temir moddasiga boy 

boʻlgan ovqatlar va qoʻshimcha vitaminlar beriladi. Takroriy kamqonlik yuzaga kelmaslik 

uchun ushbu jarayonni toʻxtatmaslik zarur. Ratsionda mol goʻshti jigari, dukkakli ekinlar, 

dengiz mahsulotlari, yangi sabzavot va mevalar, koʻkatlar oʻrin olishi kerak. Temir 

preparatlari va vitaminlari koʻrsatilgan dori-darmonlarni shifokor tayinlaydi.  

Kasallikning belgilari va oʻz vaqtida davolanmasa, qanday asoratlarga olib keladi? 

Anemiya koʻplab aʼzolar va tizimlarga taʼsir qiladi. Ilk belgilar terida paydo boʻlib, 

oqarib mayinlashadi. Tirnoq va sochlar moʻrtlashib, yorqinligini yoʻqotadi. Tez-tez til 

yalligʻlanishi, yuzaki yaralar paydo boʻlishi mumkin. Kamqonlik, asab tizimiga ham taʼsir 

qiladi. Sababi kamqonlikda quloqda shovqin paydo boʻladi va bosh aylanishi kuzatiladi. 

Anemiyaning eng yorqin belgisi– doimiy charchoqlik va behollikdir. Eng yomoni 1 

yoshgacha boʻlgan bolalarning rivojlanishi tengdoshlarinikidan ancha orqada qoladi. 

Ogʻirroq koʻrinishlarida hatto hushdan ketishi va yuragi tez-tez urishi mumkin. Sababi 

kamqonlik qon bosimining pasayishiga ham sabab boʻladi. 

Xulosa. 
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Maktabgacha yoshdagi bolalarda anemiya rivojlanishi ko‗p omilli bo‗lib, uning asosiy 

sabablari orasida noto‗g‗ri va muvozanatsiz ovqatlanish, temir tanqisligi, tez-tez 

uchraydigan yuqumli kasalliklar hamda ichak parazitozlari muhim o‗rin tutadi. 

Anemiyaning erta bosqichda aniqlanishi bolaning jismoniy va aqliy rivojlanishini 

ta‘minlashda muhim ahamiyatga ega. Tashxis qo‗yishda gemoglobin darajasi bilan birga 

ferritin, eritrotsitlar soni va rang ko‗rsatkichlarini baholash zarur. Shuningdek, bolaning 

ovqatlanish odatlari, ijtimoiy sharoiti va surunkali kasalliklar mavjudligini inobatga olish 

lozim. Profilaktika choralari sifatida temirga boy mahsulotlarni ratsionga kiritish va davriy 

tibbiy ko‗riklarni o‗tkazish tavsiya etiladi. Ushbu yondashuvlar bolalarda anemiya 

asoratlarini kamaytirishga xizmat qiladi.  
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