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Perinatal risk amillərinin uşaqlarda bətndaxili infeksiyaların  

klinik gedişinə təsiri  
 

Xülasə 

 Məqalədə bətndaxili infeksiya ilə doğulan erkən yaşlı uşaqların sağlamlıq vəziyyətinə dair qısa 

məlumatlar verilmiş və son illər bu problemin öyrənilməsi üzrə əldə edilən uğurlar və təcrübə 

paylaşılmışdır. Bətndaxili infeksiya ilə doğulan erkən yaşlı uşaqların xəstələnmə səviyyəsinin öyrə-

nilməsi göstərir ki, müvafiq olaraq vaxtında və vaxtından əvvəl doğulanlarda tənəffüs orqanlarının 

xəstəlikləri (56,3 ± 4,9 % və 62,8 ± 7,4 %), qan və qanyaradıcı orqanların xəstəlikləri (34,0 ± 4,7 % 

və 30,2 ± 7,0 %), infeksion xəstəliklər (35,0 ± 4,7 % və 23,3 ± 6,4 %), sinir sisteminin xəstəlikləri 

24,3 ± 4,2 %, 27,9 ± 6,8 % statistik dürüst artmışdır (p<0,001). Bətndaxili infeksiyanın ağır forması 

ilə doğulan uşaqların orqanizminin morfofunksional xüsusiyyətlərini aşkar etmək məqsədilə 

kompleks müayinələrin aparılması vacibdir. Bətndaxili infeksiya ilə doğulan uşaqlarda xronik 

patologiyaların formalaşmasını nəzərə alaraq, bu uşaqlar dispanser qeydiyyata alınmalıdırlar. 
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Effect of Perinatal Risk Factors on the Clinical Course of Intra-Uterine 

Infections in Children 
 

Abstract 

 The article provides brief information on the health status of premature children born with 

intrauterine infection and shares the successes and experience gained in the study of this problem in 

recent years. The study of the morbidity level of premature children born with intrauterine infection 

shows that respiratory diseases (56,3 ±4,9 % and 62.8 ± 7.4 %), diseases of blood and bleeding 

organs (34 ,0 ± 4,7 % and 30,2 ± 7,0 %), infectious diseases (35,0 ± 4,7 % and 23,3 ± 6,4 %), 

nervous system diseases 24,3 ± 4,2 %, 27,9 ± 6,8 % increased statistically honestly (p<0.001). It is 

important to carry out complex examinations in order to reveal the morphofunctional characteristics 

of the body of children born with a severe form of intrauterine infection. Taking into account the 

formation of chronic pathologies in children born with intrauterine infection, these children should 

be registered at the dispensary. 

Keywords: intrauterine infections, treatment, rehabilitation, early-aged children, lethality, 

prevalence  

 

Giriş 

Azərbaycan Respublikasının səhiyyəsinin prioritet istiqamətlərindən olan səhiyyənin inkişafı və 

əhaliyə göstərilən tibbi xidmətin keyfiyyətinin yüksəldilməsi hər zaman aktual olaraq qalır 

(Ağayev, 2020, s. 164; Khalafli, 2014, p. 112). Neonatologiya və pediatriyanın ən mürəkkəb və va-

cib tibbi sosial problemlərindən biri də anadangəlmə infeksion patologiya ilə doğulan uşaqlardır 

(Arora, 2017, p. 561). Bətndaxili infeksiyaların (BDİ) rastgəlmə tezliyi dəqiq müəyyən edilmə-

mişdir, lakin bir sıra müəlliflərin fikrincə, 10 %-ə qədər rast gəlinə bilər (Tagiyeva, 2024, s. 4360; 

Carvalho, 2021, p. 24). Bətndaxili infeksiya nəinki perinatal və postnatal itkilərə səbəb olur, həm-

çinin sonrakı yaş dövründə uşaqların sağlamlığında ciddi dəyişikliklər inkişaf edə bilir ki, bu da 

uşağın həyat keyfiyyətinin azalmasına və sosial dezadaptasiyasına gətirib çıxara bilər (Khalafli, 

2024, p. 10; Samitova, 2016, p. 99). Bətndaxili infeksiyalar erkən yaşlı uşaqların əksəriyyətində psi-

xomotor inkişafın ləngiməsi, uşaq serebral iflici, xroniki somatik xəstəliklər, anadangəlmə qüsurları 

kimi əlilliyə gətirib çıxaran xəstəliklərin inkişafına səbəb olur (Bortolotti, 2021, p. 6317; Yan, 2016, 

p. 1455). 

Hazıradək bətndaxili infeksiya keçirmiş uşaqların erkən yaşda sağlamlığın kompleks qiymətlən-

dirilməsinə həsr olunmuş xarici ədəbiyyatlarda məlumatlar bir-birinə ziddir və əksər hallarda az 

müşahidələrə əsaslanmışdır (Maki, 2016, p. 414; Tantengco, 2019, p. 1796; Britt, 2020, p. 7). Buna 

görə də bətndaxili infeksiya keçirmiş uşaqların inkişaf xüsusiyyətlərinə, patologiyalarının xarakter 

və strukturuna, immun cavabına, psixi funksiyaların bərpa olunmasının öyrənilməsinə həsr edilmiş 

həm elmi, həm də təcrübi tədqiqatlara böyük ehtiyac vardır. 

Tədqiqat 

Tədqiqat işinə hamiləliyin 27-42 hestasiya həftəsindən doğulan 234 uşaq cəlb edilmişdir. Əsas 

qrupa daxil edilən bətndaxili infeksiya ilə doğulan 158 uşaq hestasiya yaşından asılı olaraq 2 

yarımqrupa bölünmüşdür: vaxtında doğulan 110 uşaq ‒ 2A yarım qrupu, vaxtından əvvəl doğulan 

48 uşaq ‒ 2B yarım qrupu. Nəzarət qrupuna daxil edilən bətndaxili infeksiyanın klinik-laborator 

əlamətləri olmayan, praktik sağlam olan 76 uşaq hestasiya yaşından asılı olaraq 2 (1A və 1B) 

yarımqrupa bölünmüşdür. 

Müayinədə iştirak edən hər bir uşaq üçün anamnezi, klinik diaqnozu (xəstəliyinin dinamikası və 

nəticəsi), müayinə və müalicənin nəticələri əks olunan xüsusi yenidoğulanın tibb kartası və katam-

nestik kartalar hazırlanmışdır. Əsas qrupa daxil olan bütün uşaqlarda anamnestik, klinik-laborator 

və instrumental müayinələrlə (qanın ümumi, biokimyəvi, seroloji müayinəsi, sidiyin, nəcisin müa-

yinəsi) yanaşı, bətndaxili infeksiyaların törədicilərinin verifikasiyası məqsədilə PZR (polimeraza 

zəncirvari reaksiyası) və M, G sinif spesifik immunqlobulinlər immunferment analizi metodu ilə 

edilmişdir. 
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BDİ olan analarda qan və qanyaradıcı orqanların xəstəlikləri (60,8 ± 3,9 %) və tənəffüs or-

qanlarının xəstəlikləri (43,7 ± 1,1 %) nəzarət qrupu ilə müqayisədə daha çox hallarda rast gəlir 

(p<0,001). Digər patologiyalardan həzm sistemi orqanlarının xəstəlikləri 8,2 ± 2,2 %, cinsi yolla 

keçən xəstəliklər 11,4 ± 2,5 %, endokrin sistemin xəstəlikləri 3,2 ± 1,4 % halda rast gəlinmişdir. 

BDİ olan anaların hazırkı hamiləliyin gedişi zamanı daha çox hamiləliyin birinci yarısında qusma 

(67,1 ± 3,7 %), peeklampsiya (23,4 ± 3,4 %), hamiləliyin II trimestrində amnion mayesinin 

patologiyası (13,3 ± 2,7 %), plasentar çatışmazlıq (6,3 ± 1,9 %) yüksək statistik dürüstlüyü ilə 

qeydə alınmışdır (p<0,001).  

Cərrahi doğuşların faizi əsas qrupda 32,9 ± 3,7 %, nəzarət qrupda isə 18,4 ± 4,4 %. (χ2=5,32, 

p<0,05). Anamnestik məlumatlardan aydın olur ki, abortlar (7 ± 2,0 %), düşüklərin olması (17,7 ± 

3,0 %), ölü doğuşlar 10,1 ± 2,4 % halda rast gəlinmişdir (p<0,05). Anaların orta yaş həddi 27,7 ± 

0,47 % təşkil edirdi. BDİ olan analarda anamnezin təhlili göstərir ki, ölü doğuşların və düşüklərin, 

qan və qanyaradıcı, tənəffüs orqanları və cinsi yolla keçən xəstəliklərin, hestasiyanın birinci 

yarısında qusmanın, preeklampsiyanın, amnion mayesinin patologiyalarının səviyyəsinin yüksək 

olması daha çox rast gəlir. 

BDİ ilə vaxtında doğulan oğlan və qızların doğulduqda bədən çəkiləri, orta hesabla, 3,1 ± 0,1 

kq, orta bədən uzunluğu oğlanlarda 50,8 ± 0,2 sm, qızlarda isə 50,2 ± 0,5 sm olmuşdur. BDİ olan 

vaxtından əvvəl doğulanların orta hesabla bədən çəkisi oğlanlarda 2,1 ± 0,1 kq və qızlarda 1,9 ± 

0,1kq, bədən uzunluğu orta hesabla oğlan və qızlarda müvafiq olaraq 42,8 ± 0,8 sm və 42,8 ± 1,0 

sm olmuşdur. Stasionara daxil olan 2B qrupundan vaxtından əvvəl doğulan 27 uşağın vəziyyəti 

(56,3 ± 7,2 %) çox ağır, 14 uşağın (29,2 ± 6,6 %) isə ağır qiymətləndirilmişdir. 2A qrupunda 

vaxtında doğulan uşaqların əksəriyyətinin vəziyyəti ‒ ağır 54 uşaq (49,1 ± 4,8 %) və çox ağır 45 

uşaq (40,9 ± 4,7 %) olmuşdur. Preaqonal vəziyyətdə vaxtından əvvəl doğulan 7 uşaq (14,6 ± 5,1 %) 

və vaxtında doğulan 9 uşaq (8,2 ± 2,6 %) daxil olmuşdur. Xəstələrin bu qrupunda xəstəlik ağır 

formada bütün orqan və sistemlərin zədələnməsi ilə özünü büruzə vermişdir. Yenidoğulanların 

əksəriyyətində eyni vaxtda 4 üzvün zədələnməsi nəzərə çarpmışdır: 2A qrupunda 57,3 ± 4,7 % və 

2B qrupdan 66,7 ± 6,8 %. BDİ olan vaxtında doğulan və vaxtından əvvəl doğulan uşaqlar arasında 

isə 1-3 üzv zədələnməsi müvafiq olaraq 42,7 ± 4,7 % və 33,3 ± 6,8 % aşkar edilmişdir. Müayinə 

qruplarında stasionar müalicə 2A qrupunda orta hesabla 14,3 ± 0,9 gün, 2B qrupunda 18,3 ± 2,2 

gün davam etmişdir. 

Neonatal dövrün gedişinin xüsusiyyətlərinin təhlili göstərmişdir ki, BDİ olan vaxtından əvvəl 

doğulanlar üçün ağır vəziyyətdə doğulma səciyyəvidir. Belə ki, 14,6 ± 5,1 % vaxtından əvvəl 

doğulan uşaq, vaxtında doğulan uşaqların isə 5,5 ± 2,2 % ağır asfiksiyada doğulmuşdur. Əsas 

qrupda vaxtından əvvəl yenidoğulanlarda orta dərəcəli tənəffüs çatışmazlığı tədricən həyatının 1-2-

ci saatında ağır tənəffüs çatışmazlığına keçmişdir. Ağciyərlərin süni ventilyasiya apparatına 

vaxtından əvvəl doğulanlarda 10,4 ± 4,4 % və vaxtında doğulan uşaqlarda 11,8 ± 3,1 % halda 

ehtiyac duyulmuşdur. Arterial hipoksemiyanın korreksiyası məqsədilə aparılan oksigenterapiya 2B 

qrupunda 47,9 ± 7,2 %, 2A qrupunda 52,7 ± 4,8 % uşaqda aparılmışdır. Ağciyərlərin CPAP metodu 

ilə qeyri-invaziv ventilyasiyası 2A qrupundan 15,5 ± 3,4 %, 2B qrupundan isə 29,2 ± 6,6 % uşaqda 

həyata keçirilmişdir. 

Beləliklə, BDİ-nın ağır formaları olan yenidoğulanlar asfiksiya vəziyyətində doğulur və 

həyatının ilk dəqiqələrindən intensiv erapiyanın və reanimasiyanın aparılmasına ehtiyac duyurlar, 

əksəriyyətində isə müxtəlif serebral və tənəffüs pozğunluqları meydana çıxır ki, bu da həm uşağın 

həyatının ilk dəqiqələrindən, həm də bütün neonatal dövrü ərzində respirator dəstək metodlarının 

tətbiq edilməsinə zərurət yaradır. 

 

Nəticə 

Bətndaxili infeksiya ilə doğulan erkən yaşlı uşaqların xəstələnmə səviyyəsinin öyrənilməsi 

göstərir ki, müvafiq olaraq vaxtında və vaxtından əvvəl doğulanlarda tənəffüs orqanlarının 

xəstəlikləri (56,3 ± 4,9 % və 62,8 ± 7,4 %), qan və qanyaradıcı orqanların xəstəlikləri (34,0 ± 4,7 % 

və 30,2 ± 7,0 %), infeksion xəstəliklər (35,0 ± 4,7 % və 23,3 ± 6,4 %), sinir sisteminin xəstəlikləri 

24,3 ± 4,2 %, 27,9 ± 6,8 % statistik dürüst artmışdır (p<0,001). Bətndaxili infeksiyanın ağır forması 
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ilə doğulan uşaqların orqanizminin morfofunksional xüsusiyyətlərini aşkar etmək məqsədilə 

kompleks müayinələrin aparılması vacibdir. Bətndaxili infeksiya ilə doğulan uşaqlarda xronik 

patologiyaların formalaşmasını nəzərə alaraq, bu uşaqlar dispanser qeydiyyata alınmalıdırlar. 
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