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TODQIQAT iSININ UMUMI SOCiYYOSI

Problemin aktualligi. Domir defisiti biitiin diinyada anemiyanin
osas sabablori arasinda qalmaqda davam edir * .

Domir defisitli anemiya (DDA) usaqlar arasinda genis yayilan
hematoloji problem olub, inkisaf etmis 6lkolorde 0-4 yas arasinda
20,1%, 5-14 yas arasinda 5,9% inkisaf etmokdo olan 6lkolordo iso
miivafiq olaraq 39,0% va 48,1% rast golinir 2.

Molumdur ki, T-hiiceyralorinin proliferasiyas1 vo effektor
funksiyalari, metabolik vo reduksiya reaksiyalari {igiin domir tolob
olunur, hamg¢inin hem vo domir sulfat (Fe-S) torkibli fermentlor
hiiceyro  boliinmasi  vo sitokin istehsali {igiin ovozedilmoz
birlesmolordir®.

Domir yalniz DNT sintezi vo qirmizi gqan hiiceyralorinin omalo
golmosi {igiin deyil, hom do immun sisteminin biitdvliiyii {i¢iin vacib
element hesab olunur®. Lakin, domir statusu ilo immun funksiyalar
arasinda miirokkob, tam basa diisiilmomis alage mévcuddur?

Domir defisiti orqanizmin adekvat immun cavab vermasing
tosir gostorir, ¢linki domir immun hiiceyralorin proliferasiyast vo
infeksiyaya qarst spesifik cavab verilmasi li¢lin zoruridir. Funksional
immunoloji qiisurlarin aradan qaldirilmasinin siibut edilmosino

! Moscheo, C. New Insights into Iron Deficiency Anemia in Children: A
Practical Review / C. Moscheo, M. Licciardello, P. Samperi // Metabolites, —2022.
12(4), —p. 1-33

2 Wang, M. Global burden and inequality of iron deficiency: findings from
the Global Burden of Disease datasets 1990-2017 / M. Wang, H. Gao, J. Wang [et
al] // Nutrition Journal, —2022. 21, — p. 1-10.

3 Cronin, S.J.F. The Role of Iron Regulation in Immunometabolism and
Immune-Related Disease / S.J.F. Cronin, C.J. Woolf, G. Weiss [et al.] // Frontiers in
molecular biosciences, — 2019. 6 (116), — p. 1-19.

4 AlRajeh L. Effects of Iron Deficiency and Its Indicators on Lymphocyte
Subsets: A Study at King Fahd Hospital of the University, Saudi Arabia/ L. AlRajeh,
A. Zaher, A. Alghamdi // Journal of blood medicine, —2022. 13, — p. 61-67.



baxmayaraq, dormir defisiti ilo organzimin infeksiyaya hossasligi
arasinda olagonin olmasi miibahisali olaraq qalmagdadir®.

DDA-nin tadqigati ilo bagli dofslorlo elmi islorin aparilmasina
baxmayaraq, domir defisitinin vaxtinda agkar edilmasi tibbin garsisin-
da duran aktual problemlordon hesab olunur. Azorbaycanda aparilan
aragdirmalar da 6lkads anemiya probleminin mévcud oldugunu tosdiq
edir.

Azarbaycan Respublikasi Sohiyys Nazirliyi Demografiya vo Sag-
amliq sorgusunun 2011-ci il yekun hesabatinda 6-59 ayliq 2107
usaglar arasinda anemiyanin yayilmasmin gostaricilorini agiglayir®.
Belo ki, Azerbaycanda 6-59 ayliq usaqlarin 44,6%-do anemiyanin
miixtolif soviyyosi oldugu gostorilmisdir. Kond yerindo yasayan
usaqlar arasinda (47,8%) sohar yerinds yasayan usaqlarla miiqayisado
(41,5%) anemiya daha genis yayilmisdir.

Tadqiqatlarin birindo Azarbaycanda DDA-nin hom usaqlar, hom
do gadinlar arasinda ictimai saglamliq problemi olaraq qaldig
gostarilir. 6-59 ayliq usaqlar todqiq edildikde anemiyanin yayilmasi
24,2%, bu yas qrupunda domir catismazligmmin yayilmasi 15,0%,
domir defisitli anemiyanin yayilmasi 6,5% toskil etmisdir’. Domir
defisitli anemiyanin aktuallig1 tokco onun genis yayilmasinda deyil
usaq orqanizminin immun statusunda olan doyisikliklorlo do
olagodardir.

Usaqlarda domirin saviyyasinin asagi olmas: immun funksiya-
larin pozulmasina, virus vo bakterial mongali tokrarlanan yoluxucu
xastoliklorinin yaranmasina sabab olur. Oksar hallarda uzun miiddatli

5 Das, I. Impact of iron deficiency anemia on cell-mediated and humoral
immunity in children: A case control study / I. Das, K.Saha, D. Mukhopadhyay [et
al.] // Journal of natural science, biology, and medicine, —2014. 5 (1), — p.158-63.

6 Azorbaycan Respublikasi Sohiyys Nazirliyi Demogqrafiya vo saglamliq
sorgusu. Azarbaycan, 2011,Yekun hesabat 2013. —302 s. (s. 151)

7 Wirth, J.P. Micronutrient Deficiencies, Over and Undernutrition, and Their
Contribution to Anemia in Azerbaijani Preschool Children and Non-Pregnant
Women of Reproductive Age / J.P. Wirth, T. Rajabov, N. Petry [et al.] // Nutrients,
—2018. 10(10), — p. 1-37. (p.1, p. 14)



domir defisitli anemiya rekurrent (tokrarlanan) infeksiyalarin x{isusan
da, kaskin tonoffiis yolu infeksiyalarmin yaranmasina gatirib ¢ixarir®,
Beloliklo, DDA humoral, hiiceyro vo geyri-spesifik immuniteto
vo immun mexanizmlorin miixtalif marhalslorinde miihiim rol
oynayan sitokinlorin aktivliyina tosir gostorir®.
Domir homeostazi anadangalma vo qazanilma immunitet do daxil
olmagqla immun sistemin foaliyyatindo bdyiik rol oynayir?®.

Son illor limfosit subpopulyasiya gostericilorinin vo sitokin
fraksiyalarinin dyronilmasinds olan nailiyystlor bir ¢ox xastoliklords
oldugu kimi domir defisitinin patogenezino tosir gdstoran yeni
aspektlorin aciglanmasina zomin yaradir. Domir defisiti zaman1 gan
zordabinda limfosit subpopulyasiya gostoricilorinin  vo  sitokin
fraksitalarinin saviyyasindos yaranan doyisikliklora hasr edilmis bir sira
elmi-tadqiqat islorinin  aparilmasina baxmayaraq, ziddiyyatli
naticalorin alinmasi bu mosalonin aktualligini gostorir. Azorbaycanda
da usaqlarda DDA-ya hosr edilmis todqiqatlar aparilsa da, onun
immun sistemlo olagesi arasdirilmamigdir. Bu baximdan DDA-I
usaglarda limfosit subpopulyasiya gostoricilorinin  vo  sitokin
fraksiyalarinin 6yronilmaesi aktual olaraq qalmadadir.

Tadqgiqatin obyekti va predmeti. 6 ay- 5 yash miixtolif agirliq
doracali DDA-s1 olan 95 usaq todgiqatin obyekti vo DDA-I1 usaqlarda
domir miibadilasi gostaricilari ilo immun gostaricilor arasinda slagonin
Oyronilmosi tadqiqatin predmetidir.

Tadgiqatin  moaqsadi. Usaqlarda  DDA-nin  limfosit
subpopulyasiya gostaricilarine va bazi sitokin fraksiyalarina tosirinin
Oyronilmosi.

8 Jayaweera, J. Childhood iron deficiency anemia leads to recurrent
respiratory tract infections and gastroenteritis / J. Jayaweera, M. Reyes, A. Joseph //
Scientific reports, —2019. 9 (1), — p. 1-8.

9 [[TaxBepnueBa, WM.JI. BzaumocBsizb  MeXJy  IMTOKHHAMH U
AQHTUMUKPOOHBIMH TICTITHIAMH y OEpeMEeHHBIX OKeHIMH ¢ aHemumend / WM.
[MaxBepnueBa, A.M. Dodenauen., N.A. Kepumosa [u np.] // CoBpemeHHBIE
npoOJieMbl Hayku 1 oOpazoBanus. —2019. Ne 3, — c. 1-10.

1O'Ni, S. Iron Metabolism and Immune Regulation / S. Ni, Y, Yuan, Y. Kuang
[et al.] // Frontiers in immunology, — 2022. 23 March (13), — p. 1-11.
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Tadqigatin vazifalori:

1. 6 ay-5 yash usaqlarda DDA-nin yaranmasinin risk faktorlarinin —
gidalanma vs ailonin sosial-igtisadi vaziyyatinin 6yronilmasi;

2. DDA-s1 olan erken yash usaqglarin qan zordabinda limfosit
subpopulyasiya gostaricilarinin (CD3+, CD4+, CD8+, CD4/CD8,
CD19+, CDS56+) xostoliyin  agirhq  dorocesine  gors
giymotlondirilmosi vo immun gdstaricilorlo domir miibadilasi
gostaricilori arasinda korrelyasiyanin tayin edilmasi;

3. DDA-Ii usaglarda xostoliyin agirliq dorocosine goro sitokin
fraksiyalarinda (INF-y, TNF- a, IL-2) yaranan doyisik- liklorin
miioyyonlosdirilmasi vo bu gostoricilorin  hassas- Liginin  vo
spesifikliyinin toyini;

4. 8-16 hofto arzindo domir (domir (II) sulfat, domir (II) gliikonat,
domir (III) hidroksid polimaltoza) preparatlar ilo ovozedici
miialicodon ovval vo sonra domir miibadilosi vo immunoloji
gostaricilorin - yenidon miiqayisali tohlilinin aparilmasi  vo
miialiconin effektivliyinin qiymotlondirilmasi;

5. DDA-Ii usaqlarda tonoffiis yolu infeksiyalarinin rastgolmo
tezliyinin miialicodon ovval vo sonra dyronilmasi.

Tadqiqat metodlari. Miiayino metodlarina anamnestik

(123 usagin anast ilo anket sorgusunun aparilmasi), klinik malumatlar

daxil edililmigdir. Eyni zamanda laborator miiayinslor — domir

miibadilosi gostaricilorinin  (qanin  imumi klinik, domir statusu
gostoricilori), imumi zilal, c-reaktiv ziilal gostaricilorinin, gan
zordabinda sitokin fraksiyalarmin (IL-2, TNF-a, INF-y) toyini, immun
sistemin xUsusi hiiceyra komponenti markerlorinin  (limfosit
subpopulyasiyalart — CD3+, CD4+, CD8+, CD4+/CD8+, CD19 ¢+,

CD56+) tayini hayata kegirilmigdir. Alinan naticalorin riyazi-statistik

tohlili aparilmigdar.

Miidafiaya ¢ixarilan dsas miiddaalar:

— DDA erkon yagli usaglarin immun gostaricilorinin foaliyyatino
monfi tasir gostarir;

— Erkon yaslhh usaqlarda DDA zamani immun disbalansin
diagnostikasi {i¢iin gan zordabinda bazi CD+ markerlorinin vo
sitokin fraksiyalarinin toyin edilmosi magsadouygundur;
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— DDA-I1 usaqlarda miialicodon sonra domir miibadilosi
gostaricilorinin miisbat dinamikast vo hiiceyra immuniteti
gostaricilorinin  foallagmasit miialiconin gonaotboxs noticasi
kimi qiymatlondirilile bilar;

— DDA zamanmi immun gostaricilorin qiymaetlondirilmasi usaq-
larda aparilan miialico todbirlorinin effektivliyino nozarat
etmok liciin istifads edilo bilar.

Tadgigatin elmi yeniliyi:

— Usaqglarda DDA-nin limfosit subpopulyasiya gostericilorinin
(CD3+, CD4+, CD8+, CD4+/CD8+, CD56+) vo sitokin
fraksiyalarinin (INF-y, TNF-0, IL-2) foaliyyatino monfi tasiri
miioyyan edilmisdir;

—Usaqglarda DDA zamani domir miibadilosi vo immunoloji
gostoricilor arasinda ohomiyyatli korrelyasiya olagolori agkar
edilmisdir;

— DDA-I1 usaglarda immun disbalans1 miioyyon etmok mogsadi
ilo sitokin fraksiyalarmin (INF-y, TNF-a, IL-2) hossashigl,
spesifikliyi vo kasmo doyor ndqtasi toyin edilmisdir;

— DDA olan wusaqlarda domir preparatlart ilo ovozedici
miialiconin immun gdstaricilorin foaliyyatino miisbat tosiri
miiayyan edilmisdir.

Tadqiqatin praktik shomiyyati.

Risk faktorlarinin aradan qaldirilmasi, gizli domir defisitinin
askar edilmoasi vo profilaktik todbirlorin aparilmasi usaglarda immun
sistemin tonzimlonmasina vo yarana bilocok agirlagsmalatin qarsisinin
alinmasina komok eda biler.

Hiiceyra immunitetindo (CD3+, CD4+, CD4+/CD8+, CD56+)
yaranan doyisikliklor noticesindo tonoffiis yolu infeksiyalarinin
rastgolma tezliyinin artmast DDA-nin vaxtinda diagnostikasi vo
miialicosini zoruri edir.

Usaglarda DDA zamam hiiceyro immunitetindo yaranan
disbalanst miioyyon etmok iiclin yiliksok hossasliq vo spesifiklik
gostoran INF-y, IL-2 gdstaricilorinin tayin edilmosi hokim-pediatrlarin
tocriibasindo faydali parametr kimi istifado edilo bilor.

Dissertasiya isinin aprobasiyasi: Dissertasiya isinin osas
miiddoalar1 elmi-praktik konfranslarda moruzs edilmisdir:
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— Azarbaycanin gorkomli dovlat vo elm xadimi, professor Oziz
Mommodkorim oglu Oliyevin dogum giiniino hosr olunmus elmi
praktik konfrans (Azorbaycan, Baki 2022);

— Umummilli lider Heydor Olirza oglu Oliyevin 100 illiying
hasr edilmis elmi praktik konfrans — The XXXVII International
Scientific Symposium- Haydar Aliyev and development strategy of
Azerbaijan: New Trends of Modernization (Eskishehir / Tiirkiye -
Sheki / Azerbaijan 2023).

Dissertasiya isinin miizakiresi ©. Oliyev adma Azsrbaycan
Dévlot Hokimlori Tokmillogdirmo Institutunun Pediatriya kafedrasimin
omokdaslarinin istiraki ilo kecirilmis birgo iclasda (protokol Ne9)
aparilmigdir. Todgiqatin naticolori homginin  Azorbaycan Tibb
Universitetinin ED 2.27 Dissertasiya surasi nozdinds foaliyyat
gostoron 3220.01 — “Pediatriya” ixtisast lzro Elmi seminarda
(protokol Ne7) moruzs vo miizakirs olunmusdur.

Dissertasiya isinin mévzusuna dair nasr olunmus moaqalalor.
Dissertasiyanin noticolori son bes ildo Ali Attestasiya Komissiyasinin
miivafiq siyahisinda olan elmi praktik jurnallarda 7 moaqals (2 mogalo
xarici matbuatda, 1 maqalo SCOPUS-da indekslogmis jurnalda), elmi
konfraslarin toplusunda 6 tezis (4 yerli, 2 xarici) nasr edilmisdir.

Dissertasiya isinin yerina yetirildiyi toskilatin adi: ©. Sliyev
adima Azorbaycan Dovlot Hokimlori Tokmillosdirma Institunun
Pediatriya kafedrasi.

Tadqgiqatin naticalorinin tadbiqi. Todqiqat isindon alinan
naticalor Milli Hematologiya vo Transfuziologiya Markozinin
pediatriya sobasinin, Lagin rayon Markazi xastoxanasinin poliklinika
sObasinin praktikasinda totbiq olunur. Bununla yanas1 dissertasiyanin
ayri-ayr1 miiddoalari ADHTI-nin pediatriya kafedrasmnin todris
proqramina daxil edilmisdir.

Dissertasiya isinin qurulusu vo hacmi: Dissertasiya 150
sohifodo kompyuterds y1gi1lmis motn soklinds toqdim edilmis vo giris
(6 sah, 10175 isara), odabiyyat icmali (28 soh, 54491 isaro), tadgigatin
material vo metodlart (6 soh, 10671 isaro), III fasil (12 soh,16372
isara), IV fosil (23 soh, 30856 isara), V fasil (8 soh, 11202 isars), VI
fosil (23 soh, 31169 isaro,) alinmis naticolorin miizakirasi vo yekun
(14 soh, 26494 isars), noticalor (2 soh, 2147 isara), praktik tovsiyalor
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(1 soh, 999 isara) hissalorindon ibaratdir. Bibliografiya siyahisina 201
moanba daxil edilmisdir. Onlardan 19 yerli, 2 tiirk, 6 rus dilli, 174 xarici
monbolordir. Dissertasiya isino eyni zamanda 24 qrafik, 22 codval
daxil edilmisdir.

Dissertasiyanin igars ilo imumi hocmi (bosluglar, titul sohifasi,
miindoricat cadvallar, qrafiklor, odobiyyat siyahist vo qisaldilmis
terminlor istisna olmaqla) 194576 isarodon ibaratdir.

TODQIQATIN MATERIAL VO METODLARI

Molumatlarin ~ toplanmast ~ Milli  Hemotologiya  vo
Tranfuziologiya Morkazindo 2019-2020-ci illor orzido hoyata
kegirilmisdir. Toadqiqata 6 ay — 5 yash 123 usaq daxil edilmigdir. 123
usagin anasi ilo anket sorgusu aparilmis vo usaqglarin ilkin miiayinasi
olmusdur. Usaqglara iimumi baxis vo klinik miayinslor Milli
Hematologiya vo Transfuziologiya Markozinin usaq poliklinikasi
sObasindo hoyata kegirilmisdir.

Osas qrup (imumi DDA qrupu) vaxtinda dogulmus, son 1 il
orzinde domir torkibli preparatlar qobul etmoyon, miixtalif agirliq
daracali DDA-s1 olan 95 usaq (58 oglan (61,1%), 37 qiz (38,9%)),
nazarat qrupu praktik saglam 28 usaqdan (16 oglan (57,1%), 12 qiz
(42,9%)) ibarat olmusdur. Osas grupun orta yasi (aylarla) 29,39+17,8,
nozarat qrupunun orta yasi (aylarla) 26,04+16,58 olmusdur. Statistik
islonmolor  T-Styudent meyarindan istifado etmoklo yerino
yetirilmigdir, orta yas (aylarla ) gostoricisino goro osas vo nozarot
qruplar arasinda statistik forq qeydo alinmamisdir (t=0,140, p=0,891,
p>0,050).

Osas qrup (iimumi DDA grupu) DDA-nin agirliq deracasine gora
boliinmiisdiir:

— yiingiil doracali DDA — 32 (33,68%) usaq;

— orta daracali DDA — 37 (38,95%) usagq;

— agir daracali DDA — 26 (27,37%) usagq.

Qidalanmanin tohlili zamani1 osas vo nozarst qrupuna daxil
edilon usaqglar 6 ay — 2 yas (esas qrup — 55 usaq, nozarat qrupu — 18
usaq), 2-5 yas qruplarina (esas qrup — 40 usaq, nazarat qrupu — 10
usaq) boltinmiisdiir.
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Boy, ¢oki, domir miibadilosi vo immunoloji gostaricilarin tohlili
zamani is9 usaqlar 6 ay — 1 yas (esas qrup — 24 usaq, nozarat qrupu —
9 usaq), 1-2 yas (osas qrup — 31 usaq, nozarat qrupu — 9 usaq), 2-5 yas
gruplarima (asas gqrup — 40 usaq, nozarat grupu — 10 usaq) ayrilmisdir.

Osas grupa daxil olan usaqglar tonaffiis sistemi xastaliklorinin

rastgolinmoasino gora iki qrupa bolinmisdiir: tonoffiis sistemi
xostoliklori rastgolinon qrup (58 DDA-Ii usaqglar) vo tonoffiis
xastaliklori rastgalinmayan qrup (37 DDA-I1 usaglar).

Tadqgiqat zamani vaxtindan avval dogulmus usaqglar (hestasiya
yast >36 hofto), xroniki iltihabi xostoliklor anemiyasi, koskin iltihabi
xoastoliklori, qurd invaziyalari, irsi vo genetik xastoliklori, B12 va fol
tursusu defisitli anemiyasi olan pasiyentlor istisna edilmisdir.

Todqgiqat isindo totbiq olunan laborator miayinalor Milli
Hematologiya vo Transfuziologiya Markozinin kliniki diagnostika
laboratoriyasinda vo ©.0liyev adina ADHTIi-nin Morkozi Elmi-
Tadqiqat Laboratoriyasinda aparilmisdir.

Immun  sistemin  xiisusi  hiiceyro  komponentlorini
giymatlondirmak {i¢lin immunofloressensiya metodu ilo etiketlonmis
kommersiya monoklonal anticisim FITC reaktivlori (Sorbent sirkoti,
Rusiya) wvasitosilo T-limfositlorin (CD3+, CD4+, CDS8+), B-
limfositlorin (CD19+), NK-limfositlorin (CD56+) hiiceyro markerlori
tayin edilmis, mikroskopiya Lyuma PI mikroskopunda aparilmisdir.

Qan zordabinda sitokin fraksiyalarmin (IL-2, TNF-a, INF-y)
komiyyat miqdarinm immunoferment miiayino (IFA) metodu ilo toyin
edilmosi tliglin BioScreen MS-500 yarimavtomatindan (ABS) vo
Vektor Best (Rusiya) reaktivindon istifado edilmisdir.

Osas qrupda 8-16 hofto miiddotindo domir preparatlar ilo
ovazedici miialicadon sonra 35 usaqda qanin timumi klinik, domir
statusu  vo 1mmun gostaricilorin  yenidon qiymatlondirilmasi
aparilmigdir.

Noticolarin tothlilindo “EXCEL-2016" elektron cadvalindon,
“SPSS Statistics” paket proqramindan istifado edilmisdir. Qruplarda
komiyyat gostaricilorinin islonmasinda geyri-parametrik Manna-Uitni
(U), Pirsonun uygunluq meyar1 — y2 (Chi-square Pearson), Fiser (F),
Styudent (t) meyarlari, H-Kruskal-Wallis, ROC-analiz (Receiver
Operating Characteristic), Spearman korrelyasiya omsali (p) vo 95%
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etibarliliq intervali (EI) todbiq edilmisdir. Miiqayiso edilon gdstoricilor
arasindaki forq p<0,050-don asagi olduqda statistik etibarli hesab
edilmisdir.

TODQIQATIN NOTICOLORI VO ONLARIN MUZAKIROSI

Todqiqgat isininin gedisinds 6 ay — 2 yash vo 2-5 yasl osas vo
nazarat qruplarma daxil olan usaqlarin qidalanmasinda ortaya ¢ixan
xiisusiyyatlori tohlil etdik.

Domirin konsentrasiyasinin ana siidiiniin torkibinds (0,4 mq/1)
asag1 olmasina baxmayarag, inkisaf edon kérpa orgamizmi ii¢iin daha
vacib qida hesab edilir. Analardan alinan anamnestik molumatlara
osason hoyatinin ilk 6 ay1 orzinde osas qrupda (6 ay-2 yas) 25,5%,
nozarat qrupunda 72,2% usaq yalniz ana sidi ilo qidalanmisdir
(p,2<0,001, pr<0,050).

Ana siidii ilo yanagi adaptasiya olunmamis qidalarin gobulu osas
grupda 12,7% oldugu halda nazarst grupunda miisahids edilmomisdir
(p,2=0,112, pr>0,050).

Tadqiqat isinin gedisindon malum olmusdur Ki, asas grupda 6 ay
— 2 yash ana siidii ilo gidalanan usaqlarin 76,2%-ds, nozarat qrupuna
daxil olan usaqlarin 18,8%-do hoyatinin ilk 6 aya qodorki dovriinde
DDA-nin profilaktikasi aparilmamigdir (p,2<0,001, pr<0,050).

Toadqgiqat grupunda olan usaqlar arasinda olave gidalanmada

inak silidiine ustunluk verildiyi vo igmo formasinda inok siidiine 12
aydan erkon baslanildigi aydin olmusdur, asas vo nozarat qruplarinda
miivafiq olaraq; 47,3% vo 11,1% toskil etmisdr (p,2=0,007, p<0,050).

Yasa uygun olaraq ot mohsullarmi giinliik gobul edon usaqlar
asas va nazarat qruplarinda miivafiq olarag; 58,2% vo 88,9% olmusdur
(p,2=0,018, pr<0,050).

Aparilan anamnestik molumata osason 2-5 yaslh usaqlarin qida
rasionunda domirlo zongin mohsullarin  ¢atismazligr miisahido
edilmigdir. Belo ki, asas vo nozarat qruplarinda qirmizi stin gabulu
miivafiq olaraq; 42,5% va 100,0% olmusdur (p,2=0,002, pr<0,050).

Ailonin sosial-igtisadi voziyyatinin tohlili zaman1 6 ay-5 yash
osas vo nazarot qruplarina daxil olan usaqlarin analarinin miivafiq
olaraq; 70,5%-nin va 35,7%-nin tam va natamam orta tahsilli oldugu
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malum olmusdur (p,2<0,001, pr<0,050). Osas va nozarat qruplarinda
olan usaqlarin miivafiq olaraq; 76,8%-nin va 28,6%-nin asag1 galirli
ailalardon oldugu malum olmusdur (p,2<0,001, pr<0,050).

Osas (iimumi DDA) va nazarat qruplarinda olan usaqglarin
domir miibadilasi vo immunoloji gostaricilorinin xarakteristikasi.
Tadqgiqatda 6 ay 5 yasli DDA-I1 usaqlarda hematoloji gostericilordo
yaranan doyisikliklor arasdirilmigdir. Noticoyo asason, iimumi DDA
grupunda nozarat qrupu ilo miigayisade HgB konsentrasiyasi 1,4 dofa,
eritrositlorin miqdar1 1,3 dofs, MCH vo MCV 1,2 dofs, hematokrit
(Hct) gostaricilorinin soviyyesi 1,5 dofo statistik diiriist azalmigdir
(pu<0,001).

Eritrositlorin ¢cokms siirati (ECS) vo trombositlor (PLT) timumi
DDA qgrupunda nozarot qrupu ilo miigayisodo 1,4 dofo yuxar
olmusdur (py<0,001). Umumi ziilal gdstericisi osas qrupda nozarat
grupu ilo miiqayisado 1,1 dofo statistik ohomiyystli azalmisdir
(pu<0,001). Osas qrupda sonuncu gostaricinin asagi olmasi usaqlarin
gidalanma zamani ziilal mongoli mohsullar1 xiisuson, ot mohsullarini
az istehlak etmosi ilo olagoli oldugunu ehtimal eds bilorik. C-reaktiv
zilal gostoricisi Uzro noticolordo osas qrupda nozarot qrupu ilo
miiqayisads forq miisahids edilmomisdir (py=0,108).

Domir statusu gostaricilori olan zordab domir, tranferrin doyma
omsali vo zoardab ferritini imumi DDA qrupunda nazarat qrupu ilo
miigayisodo miivafiq olaraq; 1,9 dofs, 2,6 dofo vo 6,4 dofo statistik
diiriist azalmigdir (pu<0,001), timumi domir baglama qabiliyyati
(UDBQ) vo gizli domir baglama qgabiliyyati (GDBQ) géstaricilori iso
miivafiq olaraq; 1,4 dofo vo 1,7 dofo statistik diiriist artmigdir
(pu<0,001). HgB-la zordab domiri, transferrin doyma amsali vo zordab
ferritini gOstoricilori arasinda ohomiyyatli korrelyasiya olagalori
(miivafiq olaraq; p=0,771, p<0,001; p=0,832, p<0,001; p=0,710,
p<0,001) alinmigdir. Alinan naticalor asas qrupda DDA diagnozunu
tasdiq edir.

Agirhq doracasi tizro DDA qruplarinda (Cadval 1), timumilikdo
osas vo nozarat qruplarinda (Cadval 2) immun gostoricilordo yaranan
doyisikliklori tohlil etdik.
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Cadval 1. DDA-nin agirhq daracasind gora
immun gostaricilorin naticalori

Jsas qrupda

Yiingiil Orta Agir

daracali daracali daracali

DDA DDA DDA
Gostaricilor | (n=32) (n=37) (n=26) Pu Pu2 PH
CD3+% 54,7424 | 49,3£1,7 | 454+3,7 | <0,001 | <0,001 | <0,001
CD4+% 31,5€1,3 | 27,414 | 25,0+2,3 | <0,001 | <0,001 | <0,001
CD8+% 232+1,8 | 21,5+1,7 | 20,5+2,3 | <0,001 | 0,242 | <0,001
CD4/CD8 1,37+0,11 | 1,28+0,12 | 1,23+0,16 | 0,002 | 0,042 | 0,011
CD19+% 28,5425 | 29,6+3,8 | 31,1x1,4 | 0,006 | 0,053 | <0,001
CD56+% 12,5+0,7 | 12,0+1,1 11,1+1,2 | 0,013 | 0,002 | <0,001
INF-y, pg/ml | 2,47+0,48 | 1,60+0,31 | 0,81+0,16 | <0,001 | <0,001 | <0,001
TNF-a, g/ml | 2,72+0,92 | 3,32+1,00 | 4,00+0,94 | <0,001 | <0,001 | <0,001
iL-2, pg/ml | 2,11+0,63 | 1,55+0,35 | 0,49+0,23 | <0,001 | <0,001 | <0,001

Qeyd: : statistik diiriistliik p,<0,050 (Manna — Uitni — U testina
asason)

Pui-yiingiil va orta doracali DDA qruplart arasinda; pw- orta va agwr
daracali DDA qruplart arasinda; pu-qruplar arasinda H-Kruskal-Wallis
testinin diiriistliik saviyyasi (p<0,050)

Hiiceyra immunitetinin gazanilma faktoru olan CD3+ (biitiin T-
limfositlor) hiiceyralorin nisbi say1 yiingiil doracali DDA qrupunda
54,7£2,4%, orta dorocoli DDA qrupunda 49,3+1,7%, agir doracali
DDA qrupunda 45,4+3,7% iimumi DDA qrupunda 50,1+4,5%,
nazarat qrupunda is3 64,8+3,3% olmusdur. Qiymatlondirmads CD3+
hiiceyralorin nisbi say1 orta doraceli DDA qrupunda yiingiil deracali
DDA grupuna nazaron (pu1<0,001) va agir darocali DDA qrupunda
orta doracoli DDA qrupuna nozoron asaglt enmisdir (py2<0,001),
gruplar arasinda H-Kruskal-Wallis testi statistik diiriist olmusdur
(pr<0,001), (Qrafiq 1). Umumi DDA qrupunda nazarot qrupu ilo
miiqayisoda 1,3 dofo azalma miisahids edilmisdir (p,<0,001). Umumi
DDA qrupunda CD3+ hiiceyralorin nisbi say1 ilo domir miibadilosi
gostoricilori  (HgB, zordab domiri, zordab ferritini) arasinda
ohomiyyatli korrelyasiya olaqosi yaranmigdir (miivafiq olaraq;
p=0,894, p<0,001 va p=0,785, p<0,001, p=0,736, p<0,001).
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Qrafik 1. DDA qruplarnt arasinda CD3+ gostaricisinin
miiqayisd analizi

Alinan naticalar orqanizmds antigen homeostazinin immunoloji
nozaratini  hoyata kegiron T-hiiceyro miidafio mexanizmlorinin
catismazligini ehtimal edir.

T-helperlorin (CD4+) nisbi say1 yiingiil doracoli DDA grupunda
31,5+1,3%, orta dorocoli DDA qrupunda 27,4+1,4%, agir doracoli
DDA qrupunda 25,04+2,3%, timumi DDA qrupunda 28,1+3,1%,
nozarat qrupunda iso 39,2+4,1% olmusdur. CD4+ nisbi sayinda da
DDA-nin agirliq deracasi artdiqca statistik diirlist azalma miigahido
edilmisdir (pu1<0,001, pu2<0,001, pn<0,001). Umumi DDA qrupunda
nozarat qrupu ilo miiqayisado 1,4 dofo azalma miisahido edilmisdir
(Pu<0,001). Umumi DDA qrupunda CD4+ hiiceyralorin do nisbi say1
ilo HgB, zordab domiri vo zordab ferritini arasinda shomiyyatli
korrelyasiya olagoalori olmusdur (p=0,881, p<0,001, p=0,820, p<0,001
p=0,698, p<0,001). T-helperlor viicudun xarici antigens qgars1 immun
reaksiyasinin giiclinii tonzimloyan, badanin daxili miihitinin sabitliyini
tomin edon vo anticisim istehsalinin artmasma sobob olan
hiiceyralordir. CD4+ hiiceyrolorin nisbi saymin agagi enmosi DDA-I1
usaglarda hiiceyro immunitetinin zoiflomosi ehtimalin1 artirir.
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Cadval 2. Osas va nazarat qruplarinda immun gostaricilorin
qiymatlondirilmasi

Nozarot Osas grup (imumi
Gostaricilor grupu (n=28) DDA grupu) Pu
(n=95)
CD3+% 64,8433 50,1+4,5 <0,001
CD4+% 39,2441 28,1431 <0,001
CD8+% 253424 21,8422 <0,001
CD4+/CD8+ 1,56+0,22 1,30+0,14 <0,001
CD19+% 19,0+1,8 29,6+3,0 <0,001
CD56+% 14,9+1,4 11,9+1,1 <0,001
INF-v pg/mi 3,0440,22 1,74+0,67 <0,001
TNF- o pg/ml 1,74+0,55 3,30+1,07 0,003
IL-2  pg/ml 2,86+0,22 1,45+0,70 <0,001

Qeyd:puw-gruplar arasindaki forqin statistik diiriistliiyii (p<0,05)
(Manna- Uitni U -testino asasan

CD8+ sothi markerino malik T-sitotoksik supressorlar orta
doracoli DDA qrupunda yiingiil dorocoli DDA qrupuna nozoron
statistik ohomiyyatli (pu1<0,001), agir doracali DDA qrupunda orta
daracali DDA qrupuna nozoron statistik shomiyyatsiz asagi enmisdir
(pu2>0,142), qruplar arasinda H-Kruskal-Wallis testi statistik diiriist
olmusdur (pn<0,001). Sonuncu godstorici timumi DDA qrupunda
nozarat qrupu ilo miiqayisads 1,2 dofo azalmisdir (pu<0,001). Umumi
DDA grupunda CD8+ hiiceyralarin nisbi say1 ilo HgB, zordab domiri,
zordab ferritini arasinda orta giicdo (miivafiq olaraq; p=0,586,
p<0,001, p=0,521, p<0,001 p=0,506, p<0,001) korrelyasiya olaqosi
olmusdur. Alinan noticolor DDA zamani1 T-limfositlorin sitotoksik
foaliyyatinin zosifladiyini ehtimal edir.

CDA4+ vo CD8+ gostoriicilorinin saviyyasinds yaranan doyisik-
liklor CD4+/CD8+ immun tonzimlonma amsalinin inversiyasina sobab
olmus vo iimumi DDA grupunda nazarat qrupu ilo miiqayisads 1,2

15



azalmisdir (py<0,001). CD4+/CD8+ immun tonzimlonmo omsalinin
HgB, zordab domiri va zardab ferritini ilo korrelyasiya alagoasi miivafiq
olaraq; p=0,326, p=0,001; p=0,278, p=0,006; p=0,167, p=0,107
olmusdur.

CD19+ B limfositlor humoral immunitetin gostoricisidir vo
apardigimiz todqiqat isindo nozarat qrupun gostaricisi ilo miiqayisodo
1,6 dofo yiiksolorok, imumi DDA qrupunda 29,6+3,0%, nozarot
grupunda iso 19,0+1,8% olmusdur (pu<0,001). Bu artimi hiiceyro
immuniteti gostoricilorinin nisbi saymin azalmasina cavab olaraq
kompensator artim kimi qiymotlondirmok olar vo todgigat zamani
miioyyon edilon T-hiiceyro defisiti ilo olagalondirilo bilor. Umumi
DDA grupunda CD19+ ilo HgB, zordab domiri vo zordab ferritini
arasinda orta giicdo monfi korrelyasiya olagosi alinmisdir (miivafiq
olaraq; p=-0,536, p<0,001; p=-0,530, p<0,001; p=-0,482, p<0,001).

CD56+ sothi markerino malik NK-tabii Killer hiiceyralarin nisbi
sayinin DDA qruplar arasinda statistik diiriist azalmasi miisahido
edilmisdir (pu1<0,001, pu2<0,001, pr<0,001). CD56+ hiiceyralorin
soviyyasi nozarsat qrupu ilo miiqayisodo 1,3 dofo azalaraq, iimumi
DDA grupunda 11,9+1,1%, nazarat grupunda iso 14,9+1,4% olmusdur
(pu<0,001). Umumi DDA grupunda CD56+ hiiceyralarin HgB, zordab
domiri, zordab ferritini iizro orta glicdo miisbat korrelyasiya olagolori
yaranmigdir (miivafiq olaraq; p=0,547, p<0,001, p=0,517, p<0,001,
p=0,460, p<0,001). Noticoyo osason CD56+ hiiceyralorin sitolitik
foaliyyatinds zaiflomo oldugunu ehtimal etmak olar.

Alman noticolor, DDA-nin tosirindon hiiceyro immuniteti
gostaricilorinin hom anadangslmo (CD56+), ham qazanilma (CD3+,
CD4+, CD8+, CD4+/CD8+) komponentlarinin funksional faaliyyati-
nin zaiflodiyini ehtimal edilir.

Klinik anamnestik malumatlara asason DDA-I1 usaqglarda yuxari
va asag1 tonoffiis yollar1 infeksiyalarina yoluxma riski nazarot qrupu
ilo miiqayisado daha yiiksok olmusdur. Yiingiil doracali DDA
qrupunda kaskin respirator virus infeksiyalar1 (KRVI) ilo il orzindo
yoluxmanin rastgoalma tezliyi (ildo 4 dofadon ¢ox) 34,4%, orta doracali
DDA qrupunda 64,9%, agir daracali DDA qrupunda 88,5% , timumi
DD qgrupunda 61,1% nazarat qrupunda ise 17,9% olmusdur. Yiingiil
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va orta (p,2=0,012 pr<0,050), orta vo agir doracali (p,2=0,035,
pr<0,050), imumi DDA qrupu vo nozarst qruplari arasinda statistik
forq qeyde alinmigdir (p,2=0,010, pr<0,050).

Asagi tonoffiis yollar1 infeksiyalarin (pnevmoniya) rastgolmo
tezliyi 1so ylinglil dorocoli DDA vo nozarot qruplarinda
rastgolinmodiyi halda, orta deracoli DDA qrupunda 16,2 %, agir
doracoli DDA qrupunda 42,3%, timumi DDA qrupunda 17,9%
olmusdur. Yiingil vo orta (p,2=0,018, pr<0,050), orta va agir doracali
(p,2=0,022, pr<0,050), timumi DDA va nozarat qruplarinda statistik
forq qeydes alinmigdir ((p,2=0,016, pr<0,050).

Beloliklo, DDA-Ii usaqlarda yuxari vo asagi tonoffiis yolu
infeksiyalarinin  rastgolmo tezliyinin yiiksok olmasi hiiceyra
immunitetindo yaranan c¢atismazliq ilo olagoali oldugunu ehtimal
etmoyo imkan verir.

Tadgiqat qruplarinda bazi sitokin fraksiyalar1 (INF y, TNF- a, IL-
2) da tohlil edilmisdir. INF-y yiingiil, orta, agir doracoli DDA
qruplarinda miivafiq olaraq; 2,47+0,48 pq/ml, 1,60+0,31 pg/ml,
0,81+0,16 pg/ml, iimumi DDA qrupunda 1,74+0,67 pq/ml, nozarat
grupunda 3,04+0,22 pg/ml olmusdur. INF-y géstaricisinin saviyyasi
orta doracoli DDA qrupunda ylingiil doracali DDA qrupuna nazoron
1,5 dofa (pu<0,001), agir doracali DDA gruplarinda orta doracali DDA
grupuna nazoran 2,0 dofa (pu<0,001), imumi DDA qrupunda nozarst
grupu ilo miiqayisado 1,7 dofo azalmisdir (pu<0,001). DDA qruplar
arasinda H-Kruskal-Wallis testi statistik ohomiyyotli olmusdur
(PH<0,001). INF-y tobii killerlor — CD56+, CD4+ Thl hiiceyralori
torofindon sintez oldugundan anadangolmo vo qazanilma hiiceyro
immunitetinin vacib faktoru hesab edilir. Apardigimiz todqiqat isindo
INF-y-nin soviyyesinin asagi olmast DDA zamani CD4+ vo CD56+
hiiceyralorinin nisbi saymin azalmasi ilo olagalondirilo bilor. INF-y
HgB, zordab domiri, zordab ferritini arasinda korrelyasiya slagalori
miivafiq olaraq; p=0,890, p<0,001; p=0,682, p<0,001; p=0,604,
p<0001 olmusdur (Qrafik 2).

Todqiqgat qruplarinda TNF-a gostaricisi do tohlil edilmisdir. Belo
ki, ylingiil, orta, agir deracali DDA qrupunda miivafiq olaraq;
2,72+0,92 pg/ml, 3,32+1,00 pg/ml, 4,00+0,94 pg/ml olmusdur vo orta
daracali DDA qrupunda yiingiil deracali DDA qrupuna nazoran, agir
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doracali DDA qruplarinda orta doracali DDA qrupuna nozoron 1,2
dofastatistik diirtist artim miisahido edilmisdir (pu1<0,001, py2<0,001,
pH<0,001). TNF-a gostaricisi nozarat qrupu ilo miiqayisads 1,9 dofs
artaraq, imumi DDA qrupunda 3,30+1,07 pg/ml, nozarat qrupunda
1,74+0,55 pq/ml olmusdur (py=0,003). TNF-o gdstaricisi HgB,

120
100

HgB g/l
3

0 1 2 3 4

INF-y, pq/ml
p=0,890; p<0,001
Qrafik 2. INF- y va HgB gostoricilori arasinda
korrelyasiya naticasi

zordab domiri, zordab ferritini ilo miivafiq olaraq; p=-0,454,
p=0,001; p=-0,323; p=0,001, p=-0,310; p=0,002 zoif neqativ
korrelyasiya olagosi gostormisdir. TNF-o iltihabonii  sitokin
oldugundan, soviyyasinin yiiksoimasi DDA zamani bas vers bilocok
iltihabi proseslorlo alagalondirils biler.

Immunomodulyator sitokin kimi IL-2 T-hiiceyralorinda hiicey-
rodaxili signal yollarina nazarat edildiyini diqqeto alaraq todgiqat
isinin gedisinds IL-2 gdstoricisi do qiymatlondirilmisdir. Yiingiil
doracoli DDA qrupunda 2,11+0,63 pg/ml, orta doracoli DDA
grupunda 1,55+0,35 pg/ml, agir doracoli DDA qrupunda 0,49+0,23
pg/ml, imumi DDA qrupunda 1,45+0,70 pq/ml, nozarot qrupunda
2,86+0,22 pg/ml olmusdur. IL-2 gostaricisinin soviyyasi orta doracali
DDA qrupunda yiingiil deraceli DDA qrupuna nozaron 1,4 dofo
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(pu<0,001), agir doracali DDA qruplarinda orta doracali DDA
qrupuna nazoran 3,0 dafa (pu<0,001), imumi DDA qrupunda nazarat
grupu ilo miiqayisado 2,0 dofs azalmisdir (pu<0,001). DDA qruplari
arasinda H-Kruskal-Wallis testi statistik ohomiyyatli olmusdur
(pH<0,001). IL-2 HgB, zordab domiri, zordab ferritini ilo miivafiq
olarag; p=0,810, p<0,001; p=0,712, p<0,001; p=0,711, p<0,001
miisbat korrelyasiya olaqosi gostormisdir.

INF-y vo IL-2 hiiceyro immun cavabinda istirak edon sitokin
oldugundan, miqdarmin azalmasi DDA zamani hiiceyra immun
cavabin zoiflomasini ehtimal edir.

Aragdirmada, INF-y gostoricisi tonoffiis yolu infeksiyari
rastgolinon pasiyentlor qrupunda rastgolinmoyon pasiyentlor qrupu
(esas qrup miivafiq olaraq; 58 vo 37 usaq) ilo miigayisado 1,6 dofo
(pu=0,103), noazarat qrupu ilo miigayisado 2,2 dofo asagi olmusdur
(pu=0,006). TNF-a gostaricisi miivafiq olaraq; 1,3 dofs vo 2,0 dofs
yuxar1 olmusdur (p,=0,001, p,<0,001). IL-2 gdstaricilarinin soviyyasi
iso miivafiq olaraq; 1,6 dofo vo 2,4 dofs asagi olmusdur (pu=0,039,
pu<0,001).

Usaglarda DDA zamani INF-y, IL-2, TNF-a gostaricilorinin
spesifiklik vo hassasligint miiosyyon etmok mogsodilo ROC statistik
analiz lisulundan istifads edilmisdir (Qrafik 3).

ROC oyrisi osasinda INF-y gostoricisinin sahosi 0,910+0,026
pa/ml (95% EI: 0,859-0,961, p<0,001), TNF-a gdstaricisinin sahasi
0,784+0,041 pg/ml 95% EI: 0,703-0,866, p<0,001), iL-2
gostaricisinin  sahosi  0,984+0,09 pg/ml (95% EI: 0,968-1,001,
p<0,001) olmusdur. Usaqglarda DDA zamani INF-y, TNF-a, IL-2-nin
kosmo doayar ndqtelori miivafiq olaraq; <2,35 pg/ml, >3,25 pg/ml,
<1,85 pg/ml-dir. INF-y, TNF-0, IL-2 gostaricilori miivafiq olarag;
82,1%, 42,1%, 71,6% hassasliq, 100,0%, 100%, 100,0% spesifiklik
gostormigdir. ROC-oyride alinan naticolore gore usaqlarda DDA
zamani INF-y, IL-2-nin yiiksok hossasliq vo spesifiklik gdstormasi
hiiceyra immunitetindos yaranan disbalas1 miioyyan etmak {i¢iin faydali
parametr hesab edilo bilor. TNF-a gostaricisinin hassasligi az olsa da,
naticalorin kompleks sokildo tohlili ohomiyyatli ola bilor.
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P | Sah Std Stat. diriist
arametrlor aho td.xota (p) Asagl Yuxart
sarhad sarhad
INF- Y 0,974 0,015 <0,001 0,944 1,003
TNF-a 0,083 0,026 <0,001 0,033 0,133
iL-2 0,983 0,016 <0,001 0,932 0,996

Qrafik 3. immun parametrlorin AUC-ROC géostoricilari

DDA-I usaqlarda miialicadan avval va sonra hematoloji,
domir statusu va immun gostaricilorin miiqayisali tahlili. 8-16 hofto
miiddstinds 3-6 mq/kq (elementar domir) domir torkibli (domir (II)
sulfat, domir (II) qliikkonat, domir (III) hidroksid polimaltoza)
preparatlarin (aktiferrin, totema, ferrum lek) peroral gobulundan sonra
DDA-I1 35 usaqda hematoloji, domir statusu, immun gostaricilori

yenidon qiymatlondirilmisdir.
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Hematoloji gostaricilordon — HgB konsentrasiyasi vo hematokrit
gostoricisi miialicodon sonra miialicodon avvalki qrupla miigayisoda
1,5 dofo artmisdir (pw<0,001); eritrositlor, Hct vo MCH miialicodon
sonra miualicodon ovvalki qrupla miiqayisodo 1,2 dofo artmisdir
(pw<0,001); MCV miialicadon sonra miialicodon ovvalki qrupla
miiqayisads 1,1 dofs artmigdir (pw<0,001), PLT va ECS gostararicilari
iso miivafiq olaraq 1,4 dofo azalmisdir (pw<0,001) vo biitiin
gostaricilor nozarat qrup gdstoricilorine yaxinlasmisdir. Umumi ziilal
gostoricisi miialicodon sonra miialicodon avvalki qrupla miiqayisado
1,1 dofo artmisdir (pw<0,001), c-reaktiv ziilal gostoricisi {izro
naticalordo iso statistik diiriist forq miisahids edilmomisdir (pw=0,215).
Miialicadon sonra miialicadon ovvolki qrupla miiqayisado domir
statusu gostaricilori — zordab domir 1,7 dofs artmigdir (pw<0,001);
UDBQ miialicoden sonra miialicadon avvalki qrupla miigayisada 1,5
dofs (pw<0,001), GDBQ 1,7 dofs azalmisdir (pw<0,001); transferrinin
doyma omsali miialicodon sonra miialicodon ovvealki qrupla
miigayisado 2,4 dofo (pw<0,001), zordab ferritini 4,8 dofo artmisdir
(pw<0,001) vo biitiin gostaricilor noazarst qrup gostariciloring
yaxinlagmisdir.

Osas qrupda (35 usaq) miialicodon avval vo miialicodon sonra
limfosit subpopulayasiya gostaricilori qimatlondirilmisdir (Qrafik 4).

DDA-l1 usaqlar qrupunda CD3+ (biitin T-limfositlor)
limfositlorin nisbi say1r mialicodon ovval 49,4+4,2%, miialicodon
sonra 60,0+3,5% olmusdur.T-helperlorin (CD4+) nisbi say1 miivafiq
olaraq; 27,5+2,6%, 35,7+3,2% olmusdur (pw<0,001). 32 usaqgda CD3+
vo CD4+ hiiceyrolorin nisbi sayr mialicodon ovvalki qrupla
miiqayisado artmis, 1 usaqda azalmisdir, 2 usaqda iso doyisiklik
olmamigdir. CD8+ sothi markerino malik T-sitotoksik supressorlarin
nisbi say1 miialicadan avval 21,4+2,1%, miialicodon sonra 24,2+1,8%
olmusdur (pw<0,001). CD8+ limfositlorin nisbi sayinda miialicodon
sonra milalicodon ovvolki qrup gostoricilori ilo miigayisodo 28
usaqdado artim, 4 usaqda azalma miisahido edilmisdir, 3 usaqda iso
dayisiklik olmamimdir. CD4+/CD8+ immunorequlyasiya amsalinin
nisbati miialicadon ovval 1,29+0,11, miialicadon sonra 1,50+0,11
olmusdur (pw<0,001). Immunorequlyasiya amsali miialicodon sonra
32 usaqda yiiksoalmis, 3 usaqda azalmigdir.
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Humoral immunitet gostoricisi olan CDI19+ B limfosit
hiiceyralorinin nisbi sayr miialicodon ovval 28,94+4,3%, miialicodon
sonra 21,3+2,5% olmusdur (pw<0,001). Sonuncu gostorici 2 usaqda
yuksalmis, 33 usaqda iso azalaraq nozarot qrupu gostoriciloring
yaxinlagmisdir.
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Qrafik 4. 9sas qrupda miialico dinamikasinda limfosit
subpopulyasiya gostaricilorinin qiymatlondirilmasi
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CD56+ hiiceyrolorin nisbi sayr miialicodon ovval vo sonra
miivafiq olaraq; 11,8+£1,2%, 13,2+1,4% olmusdur (pw<0,001). 7
usaqda CD56+ hiiceyralorin nisbi say1r doyismomis, 28 usaqda
miialicodon sonra tobii killerlorin nisbi sayimnda artim miisahido
edilmigdir. CD56+ hiiceyralorin sitolitik foaliyystindo aktivlik
olmasini ehtimal edir.

INF-y gostaricisinin noticalori miialicodon avval vo sonra
miivafiq olaraq; 1,64+0,84 pg/ml va 3,95+0,48 pg/ml (pw<0,001)
olmusdur, qrupa daxil olan biitiin usaqlarda yiiksslorok noazarst qrup
gdstoricilarine yaxinlasmisdir (Qrafik 5). INF-y gdstoricisinin miisbat
dinamikas1 miialiconin effektiv noticosi kimi giymotlondirilo bilor.
TNF-a gostoricisi lizro miialicodon ovval vo sonra alinan noticolor
miivafiq olaraq; 3,21+1,13 pg/ml va 1,75+0,41 pg/ml olmusdur. TNF-
o gostoricisi tizra qrupa daxil olan 32 usaqda azalma miisahido
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edilmisdir, 3 usaqda iso doyisiklik olmamigdir (pw<0,001). TNF-a
iltihab sitokini oldugundan yaranan doyisikliyi DDA zamani bas vera
bilacak iltihabi prosels slagalondirmok olar. Miialicadon sonra TNF-a.
gOstoricisinin soviyyasinin azalmasi miialiconin miisbat istigamatds
tosiri ilo olaqlondirils bilor. IL-2 miialicodon avval 1,40+0,86 pq/ml,
miialicodon sonra iso 3,48+0,49 pg/ml olmusdur (pw<0,001). IL-2
gostoricisi lizro miialicadon sonraki qrupda biitiin usaqlarda artim
miisahids edilmisdir (pw<0,001).

5
1 95

321 3,48
3
2 164 ”
0

INF- y, pg/ml TNF-a, pg/ml IL-2, pg/ml
s Jsas (rup (miialicadan avval) (n=35)
= Osas qrup (miialicadan sonra) (n=35)

Qrafik 5. 9sas qrupda miialico dinamikasinda sitokin
fraksiyalar iizra naticalor

Osas grupda miialicadon avval va sonra yuxari va asagit anaffiis
yolu infeksiyalarinin rastgolma tezliyi giymotlondirilmisdir. KR VI ilo
il orzindo yoluxmanin rastgolmo tezliyi (ildo 4 dofodon ¢ox)
miialicadan avvalki qrupda 17 usaq (48,6%), 2 usaq (5,7%) olmusdur
(x2=16,254, p,2<0,001, F<0,001, pr<0,050).

Asag1 tonoffiis yolu infeksiyalarinin (pnevmoniya) rastgolmo
tezliyi iso miialicodon ovvolki asas qrupda 8 usaq (22,3%) oldugu
halda miialicodon sonraki qrupda rast golinmomisdir (%2=9,032,
p,2=0,003, F=0,002, pr<0,050).
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Toqdigat qrupuna daxil olan biitiin usaqlar {i¢iin anket sorgusu
aparilib vo usaqglarin ilkin miiayinosi olunmusdur. Miialicadon ovval
vo sonra osas qrupa daxil olan usaqlarin subyektiv vo obyektiv
miiayinalorinin naticalori arasdirilmigdir.

Osas qrupda halsizliq vo istahsizliq sikayatlori malicodon sonra
miialicodon ovvalki qrupla miiqayisodo miivafiq olaraq; 3,3 dofo
(57,1%, 17,1%) va 4,3 dofo (85,7%, 20,0%) azalmisdir (p,2<0,001,
pr<0,050).

Saglarin tokiilmasi vo yuxu pozgunlugu sikayastlori miialicodon
sonra miivafiq olaraq: 7,5 dofo (42,9%, 5,7%) vo 4,3 dofo (37,1%,
8,6%) azalmisdir (p,2<0,001, pr<0,050).

Obyektiv miiayino zamani doride quruluq miialicodon sonra
miialicodon avvalki qrupla miiqayisads 5,5 dofa (62,9% vo 11,4%),
dorinin ronginin avazimasi 6,8 dofs (77,1% vo 11,4%) az miisahids
edilmisdir (p,2<0,001, pr<0,050).

Belaliklo, DDA-s1 olan usaqlarda miialicodon sonra hiiceyra
immuniteti géstaricilarinin nisbi sayinda (CD3+, CD4+, CD4+/CD8+,
CD56+) statistik diiriist artim miisahids edilmisdir (pw<0,001).

Toyin edilon domir preparatlar1 ilo avozedici miialicodon sonra
osas qrupda INF-y, IL-2 géstoricilori miialicodon oavvolki dovrlo
miiqayisado miivafiq olaraq; 2,6 vo 2,8 dofo statistik oshomiyyatli
yiiksolmisdir (pw<0,001).

TNF-a gostaricisinin soviyyasi miialicadon sonra miialicodon
ovvalki dovrlo miiqayisado 1,9 dofo statistik ohomiyyatli asagi
diismiisdiir (pw<0,001).

Domir preparatlar ilo aparilan ovozedici miialiconin miisbat
naticasi, xostoliyin immunopatoloji baximdan golocokds yarada
bilacayi agirlagsmalarin qarsisini almaga imkan vers bilor. Miialicodon
sonra hematoloji gostoricilorin artmasi, domir statusu gostoricilorinin
miisbot dinamikasi vo hiiceyro immunitetinin foallasmast miialiconin
gonaatbaxs naticasi kimi qiymatlondirils bilor.

Osas qrupda olan pasiyentlorin sikayotlorinin vo tonoffiis yolu
xastoliklorinin rastgolms tezliyinin domir preparatlart ilo avezedici
miialicodon sonra azalmasi mialiconin immun gostoricilorin
foaliyyatine miisbat tasiri ilo alagelondirils bilar.
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NOTICOLOR

. Osas qrupa daxil olan 6 ay — 5 yasli DDA-I1 usaqlarin qida
rasionunda domirlo zongin mohsullarin ¢atismazligi miisahido
edilmisdir (p,2<0,050; pr<0,050). Ana siidii ilo gidalanan 6 ay — 2
yaslt 76,2% usaqlarda DDA-nin ilk 6 ay orzindo profilaktikasi
aparilmamisdir. Sosial iqtisadi veziyyetin tohlilinde DDA-I
usaqglarin  76,8%-nin asag1 golirli ailolordon oldugu miioyyon
edilmisdir (p,2<0,001; pr<0,050) [2].
. Usaglarda DDA-nin agirliq doracaesi  yiiksoldikco limfosit
subpopulyasiya  gostoricilorinin =~ —  hiiceyro  immuniteti
komponentlorinin (CD3+, CD4+, CD8+, CD4+/ CD8+, CD56+)
nisbi say1 nozarot qrupu ilo miiqayisado statistik diiriist asagi
olmusdur (pu<0,050); CD3+ vo CD4+ hiiceyralarinin nisbi sayinin
HgB, zordab domiri vo zordab ferritini ilo (miivafiq olaraq;
p=0,894, p<0,001; p=0,785, p<0,001; p=0,736, p<0,001 vo
p=0,881, p<0,001; p=0,820, p<0,001; p=0,698, p<0,001) miisbot
korrelyasiya alagolori agkar edilmisdir [6; 8; 13].
. INF-y va IL-2 géstoricilarinin saviyyasi osas qrupda nozarat grupu
ilo miiqayisado miivafiq olaraq 1,7 dofo vo 2,0 dofs statistik
ohomiyyoatli asagi olmusdur (pu<0,050). INF-y vo IL-2-nin HgB,
zordab domiri vo zordab ferritini ilo (miivafiq olaraq; p=0,890
p<0,001; p=0,682, p<0,001; p=0,604, p<0,001 vo p=0,810,
p<0,001; p=0,712, p<0,001; p=0,711, p<0,001) miisbat
korrelyasiya alagolori yaranmigdir. ROC oyrisino goro INF-y, IL-
2 gostaricilarinin kasma doyar ndqtesi miivafiq olarag; 2,35 ng/ml,
1,85 ng/ml toyin edilmisdir, hassasliq miivafiq olaraq; 82,1%,
71,6%, spesifiklik isa miivafiq olaraqg; 100,0%, 100,0% olmusdur
[3; 13].
8-16 hofto orzindo domir preparatlart ilo ovozedici miialicodon
sonra osas qrupda hiiceyro immuniteti gostoricilorinin saviyyasi
(CD3+, CD4+, CD4+/CD8+, CD56+, INF-y, IL-2) miialicodon
avvalki dovrlo miiqayisads statistik diiriist yiliksalmis (pw<0,050)
vo nozarat qrup gostariciloring yaxinlagsmisdir [4; 5; 11; 13].
DDA-I1 usaqlarda tonoffiis yolu infeksiyalarmin rastgolmo
tezliyinin  yiikksok olmasi hiiceyro immunitetindo olan
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catismazligla olagolondirilir. Osas vo nozarot qrupunda olan
usaglar arasinda KRVI (ildo 4 dofoden ¢ox) miivafiq olarag;
61,1%, 17,9% misahido edilmisdir (p,2<0,001; pr<0,050),
pnevmoniya nazarat qrupunda rastgolinmodiyi halda asas qrupda
17,9% olmusdur (p42=0,016; pr<0,050). Domir preparatlari ilo
ovazedici milalicadon sonra tonoffiis yolu xastaliklorinin rastgalmo
tezliyinin azalmast (p,2<0,050; pr<0,050). miialiconin immun
gostaricilorin foaliyyatine miisbot tosiri ilo olagolondirilmisdir [7;

9].

PRAKTIK TOVSIiYOLOR

1. Domir defisitli anemiyali usaglarin immun sistemindo (CD3+,
CD4+, CD8+, CD4+/CD8+, CD56+) yaranan doyisikliklorlo
olagodar tonoffiis yolu infeksiyalarinin artmasi domir
defisitinin vaxtinda diagnostikasi vo miialicasini zoruri edir.

2. IL-2 vo INF-y gostoricilorinin yiiksok hossasliq vo spesifiklik
niimayis etdirmosi, DDA-li usaqlarda immun sistem
catigmazliginin yaratdig: respirator agirlagsmalarin diagnostik
vo prognostik parametrlori  kimi hokim pediatrlarin
tacriibasinda istifads oluna bilor.

3. Sosial-igtisadi vaziyyati qeyri gonaotboxs ailolordon olan
usaqlar, gqidasinda domirlo zongin mohsullarin ¢atigmazligi
olanlar va ilde 4 dofodon c¢ox respirator infeksiyalar kegiron
DDA-I1 usaqlar risk qrupuna daxil edilmoli vo dispanser
miisahido zamani xiisusi nazarato gotiiriilmalidirlor.

4. DDA-nin uzaq naticalorinin qarsisini almaq ticlin  risk
grupunda olan usaglar arasinda domir defisitinin erkon agkar
edilmosine ydnalmis skrininq tadbirlori aparilmalidir. Saho
pediatrlar1 valideynlorlo maariflondirms islorini giiclondirorok,
domir defisitli anemiyaya qars1 profilaktik strategiyalar totbiq
etmolidirlor.
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IXTISARLARIN SIYAHISI

DDA- domir defisitli anemiya

ECS-eritrositlorin ¢6kma siirati

GDBQ-gizli domir baglama gabiliyyati

Hct-hematocrit (hematokrit)

HgB- hemoglobin (HgB)

IL- interleukin (interleykin)

INF-y-interferon gamma (interferon gamma)

MCH- mean corpuscular hemoglobin (eritrositlordo HgBin orta
konsentrasiyasi)

MCHC- mean corpuscular hemoglobin  concentration
eritrositlordo (HgBin orta korpuskulyar hacmi)

MCV- mean corpuscular volume (eritrositlarin orta hacmi)

PLT-platelet (trombositlor)

TNF-a- Tumor necrosis factor alpha (sis nekroz faktoru alfa)

UDBQ-iimumi domir baglama qabiliyyati

UST- Umumdiinya Sohiyya Toskilat:

ROC- Qobuledicinin Omoliyyat Xarakteristikas1 (Receiver
Operating Characteristic)
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