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TODQIQAT ISININ UMUMI SOoCiYYoSi

Problemin aktualligl. Domir defisiti biitiin diinyada anemiyanin
asas sobablori arasinda qalmaqda davam edir®.

Domir defisitli anemiya (DDA) usaqglar arasinda genis yayilan
hematoloji problem olub, inkisaf etmis 6lkalordo 0-4 yas arasinda
20,1%, 5-14 yas arasinda 5,9% inkisaf etmokds olan 6lkalorda iso
miivafiq olaraq 39,0% vo 48,1% rast golinir 2.

Molumdur ki, T-hiiceyralorinin proliferasiyasi vo effektor
funksiyalari, metabolik vo reduksiya reaksiyalari tigiin domir tolob
olunur, hamginin hem vo domir sulfat (Fe-S) torkibli fermentlor
hiiceyro  boliinmasi  vo sitokin istehsali ii¢lin  avozedilmaz
birloasmalardir®.

Domir yalniz DNT sintezi vo qirmizi qan hiiceyralarinin amoalo
goalmasi tigiin deyil, ham do immun sisteminin biitovlilyii ti¢iin vacib
element hesab olunur®. Lakin, domir statusu ilo immun funksiyalar
arasinda miirokkob, tam basa diisiilmomis alage moévcuddur?

Domir defisiti organizmin adekvat immun cavab vermasino
tosir gostorir, ¢linki domir immun hiiceyralorin proliferasiyasi vo
infeksiyaya qars1 spesifik cavab verilmasi igiin zoruridir. Funksional
immunoloji qlisurlarin aradan qaldirilmasinin siibut edilmosina

1 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.

8 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 olmas1 miibahisoli olaraq qalmaqdadir®.

DDA-nin tadqiqati ilo bagli dofolorlo elmi islorin aparilmasina
baxmayarag, domir defisitinin vaxtinda askar edilmasi tibbin qarsiSin-
da duran aktual problemlordan hesab olunur. Azarbaycanda aparilan
aragdirmalar da 6lkods anemiya probleminin mévcud oldugunu tosdiq
edir.

Azorbaycan Respublikas1 Sahiyys Nazirliyi Demografiya vo Sag-
amliq sorgusunun 2011-ci il yekun hesabatinda 6-59 ayhq 2107
usaglar arasinda anemiyanim yayilmasmin gdstoricilorini agiqlayir®.
Belo ki, Azorbaycanda 6-59 ayliq usaqlarin 44,6%-do anemiyanin
miixtolif Soviyyasi oldugu gostorilmisdir. Kond yerindo yasayan
usaqlar arasinda (47,8%) sohar yerinds yasayan usaqlarla miiqayisodo
(41,5%) anemiya daha genis yayilmisdir.

Tadgiqatlarin birindo Azorbaycanda DDA-nin hom usaqlar, ham
do qadinlar arasinda ictimai saglamliq problemi olaraq qaldigi
gostarilir. 6-59 ayliq usaqlar todqiq edildikdo anemiyanin yayilmasi
24,2%, bu yas qrupunda domir c¢atigmazliginin yayilmasi: 15,0%,
domir defisitli anemiyanin yayilmasi 6,5% toskil etmisdir’. Domir
defisitli anemiyanin aktualligi tokco onun genis yayilmasinda deyil
usaq organizminin immun statusunda olan doyisikliklorlo do
olagodardir.

Usaglarda domirin saviyyasinin asagi olmasi immun funksiya-
larin pozulmasina, virus vo bakterial moansoli tokrarlanan yoluxucu
xastoliklorinin yaranmasina sobob olur. Oksor hallarda uzun miiddotli

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 Sohiyya Nazirliyi Demografiya vo saglamliq
sorgusu. Azarbaycan, 2011,Yekun hesabat 2013. — 302 s. (s. 151)

" 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 xiisuson
do, koskin tonaffiis yolu infeksiyalarinin yaranmasina gatirib ¢ixarir®,
Belaliklo, DDA humoral, hiiceyra vo geyri-spesifik immunitets
vo immun mexanizmlorin mixtalif marhoalslorinds miihiim rol
oynayan sitokinlorin aktivliyins tosir gostorir®.
Domir homeostazi anadangslms va gazanilma immunitet do daxil
olmagla immun sistemin faaliyyatinds boyiik rol oynay1rt®.

Son illor limfosit subpopulyasiya gostaricilorinin va sitokin
fraksiyalarinin dyranilmasinds olan nailiyyatlor bir ¢ox xastaliklords
oldugu kimi domir defisitinin patogenezins tosir gostoran yeni
aspektlorin agigqlanmasina zomin yaradir. Domir defisiti zamani gan
zordabinda limfosit subpopulyasiya gostaricilorinin  vo sitokin
fraksitalarinin Saviyyasinds yaranan doyisikliklora hosr edilmis bir sira
elmi-tadqiqat islorinin  aparilmasina baxmayaraq, ziddiyyatli
naticalorin alinmasi bu masalonin aktualligini goéstarir. Azarbaycanda
da usaqlarda DDA-ya hosr edilmis todgigatlar aparilsa da, onun
immun sistemlo olagesi arasdirilmamisdir. Bu baximdan DDA-Ii
usaqlarda limfosit subpopulyasiya gostaricilorinin  vo  sitokin
fraksiyalarinin 6yronilmasi aktual olaraq qalmadadir.

Tadgiqatin obyekti va predmeti. 6 ay- 5 yash miixtalif agirlq
daracali DDA-s1 olan 95 usaq tadqigatin obyekti vo DDA-I1 usaqlarda
domir miibadilasi gostaricilori ilo immun gostoricilor arasinda slagonin
Oyronilmosi todgiqatin predmetidir.

Tadqgigatin  maqgsadi. Usaglarda DDA-nin  limfosit
subpopulyasiya gostoricilorine va bazi sitokin fraksiyalarina tasirinin
Oyranilmasi.

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.

® Illaxeepauesa, W.JI. BszauMocBA3b  MeXJAy LMTOKMHAMM U
AQHTUMHUKPOOHBIMH TICTITHIAMH Yy OCpPeMCHHBIX JKeHIMWH ¢ aHemwmeir [ ]I
[MaxBepnueBa, A.M. Ddennuen., N.A. Kepumosa [u np.] // CoBpemeHHBIE
npoOsieMbl Hayku 1 oopazoBanmst. — 2019. Ne 3, — c¢. 1-10.

10'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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Tadqgiqatin vazifalari:

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

2. DDA-s1 olan erkon yashi usaqlarin qan zordabinda limfosit
subpopulyasiya gostaricilarinin (CD3+, CD4+, CD8+, CD4/CDS8,
CD19+, CDb56+) xostoliyin  agirliq  dorocasine  gors
giymatlondirilmasi vo immun gostoricilorlo domir miibadilasi
gostaricilari arasinda korrelyasiyanin tayin edilmasi;

3. DDA-Ii usaqlarda xastoliyin agirliq doracasine goro sitokin
fraksiyalarinda (INF-y, TNF- o, iL-2) yaranan dayisik- liklorin
mioyyoanlosdirilmasi vo bu gostoricilorin  hassas- ligmin vo
spesifikliyinin tayini;

4. 8-16 hofto orzindo domir (domir (11) sulfat, domir (II) gliikkonat,
domir (II1) hidroksid polimaltoza) preparatlar ilo ovozedici
mialicodon ovval vo sonra domir miibadilasi vo immunoloji
gostoricilorin - yenidon miiqayisali tohlilinin aparilmasi vo
mialiconin effektivliyinin giymotlondirilmasi;

5. DDA-Ii usaqlarda tonoffiis yolu infeksiyalarmin rastgolmo
tezliyinin miialicadan avval va sonra 6yranilmasi.

Tadgqigat metodlari. Miiayino metodlarina anamnestik

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

daxil edililmisdir. Eyni zamanda laborator miiayinolor — domir

miibadilasi gostaricilorinin  (gqanin imumi klinik, domir statusu
gostoricilori), timumi ziilal, c-reaktiv ziilal gdstaricilorinin, gan
zordabinda sitokin fraksiyalarinin (IL-2, TNF-o, INF-y) tayini, immun
sistemin x{isusi hiiceyro komponenti markerlorinin  (limfosit
subpopulyasiyalar1 — CD3+, CD4+, CD8+, CD4+/CD8+, CD19 g+,

CD56+) tayini hoyata keg¢irilmisdir. Alinan naticalorin riyazi-statistik

tohlili aparilmigdir.

Miidafiaya ¢ixarilan asas miiddsalar:

— DDA erkan yasli usaglarin immun gostaricilorinin faaliyyasting
monfi tosir gostorir;

— Erkon yash usaglarda DDA zamani immun disbalansin
diagnostikasi ti¢lin gan zordabinda bazi CD+ markerlarinin va
sitokin fraksiyalarinin tayin edilmasi moagsadsuygundur;
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— DDA-I1 usaglarda miialicodon sonra domir miibadilosi
gostaricilorinin miisbot dinamikasit vo hiiceyro immuniteti
gostaricilorinin foallasmasi mialiconin gonaotbaxs noticasi
kimi qiymatlondirililo bilor;

— DDA zamani immun gostaricilorin giymatlondirilmasi usag-
larda aparilan miualico todbirlorinin effektivliyino noazarst
etmoak tigiin istifads edilo bilar.

Tadgiqatin elmi yeniliyi:

— Usaglarda DDA-nin limfosit subpopulyasiya gostaricilarinin
(CD3+, CD4+, CD8+, CDA4+/CD8+, CD56+) vo sitokin
fraksiyalarinin (INF-y, TNF-a, 1L-2) foaliyyatino monfi tosiri
miioyyaon edilmisdir;

— Usaglarda DDA zamani domir miibadilasi vo immunoloji
gostaricilor arasinda ohomiyyatli korrelyasiya olagolori askar
edilmisdir;

— DDA-I1 usaglarda immun disbalans1 miiayyan etmok magsadi
ilo sitokin fraksiyalarmin (INF-y, TNF-a, IL-2) hossashgr,
spesifikliyi vo kasma dayar noqtasi toyin edilmisdir;

— DDA olan wusaglarda domir preparatlari ilo ovozedici
miialiconin immun gostaricilorin foaliyyotino miisbat tosiri
miuoyyon edilmisdir.

Tadgiqatin praktik ahamiyyati.

Risk faktorlarinin aradan qaldirilmasi, gizli domir defisitinin
askar edilmasi va profilaktik todbirlorin aparilmasi usaqlarda immun
sistemin tonzimlonmasino vo yarana bilacok agirlasmalatin garsisinin
alimmasina komak eda bilar.

Hiiceyro immunitetindo (CD3+, CD4+, CD4+/CD8+, CD56+)
yaranan doyisikliklor noticasindo tonoffiis yolu infeksiyalarinin
rastgolms tezliyinin artmasi DDA-nin vaxtinda diaqnostikast vo
miialicasini zaruri edir.

Usaglarda DDA zamani hiiceyro immunitetindo yaranan
disbalans1 miisyyan etmok iigiin yiiksok hassasliq vo spesifiklik
gostoron INF-y, IL-2 géstaricilorinin tayin edilmasi hokim-pediatrlarin
tocriibasindo faydali parametr kimi istifado edilo bilor.

Dissertasiya isinin aprobasiyasi: Dissertasiya iginin asas
miiddoalar1 elmi-praktik konfranslarda moruzs edilmisdir:
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— Azarbaycanin gorkomli dovlet vo elm xadimi, professor Oziz
Mommadkarim oglu Oliyevin dogum giiniina hasr olunmus elmi
praktik konfrans (Azorbaycan, Baki 2022);

— Umummilli lider Heyder Blirza oglu Sliyevin 100 illiyina
hosr edilmis elmi praktik konfrans — The XXXVII International
Scientific Symposium- Haydar Aliyev and development strategy of
Azerbaijan: New Trends of Modernization (Eskishehir / Tirkiye -
Sheki / Azerbaijan 2023).

Dissertasiya isinin miizakirasi ©. Oliyev adina Azorbaycan
Dévlot Hokimlori Tokmillosdirmo institutunun Pediatriya kafedrasinin
omokdaslarinin istiraki ilo kegirilmis birgo iclasda (protokol Ne9)
aparilmigdir. Todqigatin noticolori homginin  Azorbaycan Tibb
Universitetinin ED 2.27 Dissertasiya surast noazdindo foaliyyat
gostoron  3220.01 — “Pediatriya” ixtisast tizro EImi seminarda
(protokol Ne7) moruza va miizakira olunmusdur.

Dissertasiya isinin movzusuna dair nasr olunmus moagalalar.
Dissertasiyanin naticalori son bes ildo Ali Attestasiya Komissiyasinin
miivafiq siyahisinda olan elmi praktik jurnallarda 7 magals (2 magalo
xarici matbuatda, 1 magalo SCOPUS-da indekslosmis jurnalda), elmi
konfraslarin toplusunda 6 tezis (4 yerli, 2 xarici) nosr edilmisdir.

Dissertasiya isinin yerino yetirildiyi taskilatin adi: O. Oliyev
adma Azorbaycan Dovlot Hokimlori Tokmillosdirmo Institunun
Pediatriya kafedrasi.

Tadgiqatin naticalarinin tadbiqgi. Todgigat isindon alinan
noticalor Milli Hematologiya vo Transfuziologiya Moarkazinin
pediatriya sobasinin, Lagin rayon Moarkazi Xostoxanasinin poliklinika
sObosinin praktikasinda totbiq olunur. Bununla yanag: dissertasiyanin
ayri-ayr1 miiddoalart ADHTI-nin pediatriya kafedrasinin todris
programina daxil edilmisdir.

Dissertasiya isinin qurulusu va hacmi: Dissertasiya 150
sohifado kompyuterds yi1gilmis matn soklinds toqdim edilmis vo giris
(6 sah, 10175 isara), adobiyyat icmali (28 soh, 54491 isara), tadqigatin
material vo metodlar1 (6 soh, 10671 isara), Il fasil (12 sah,16372
isara), 1V fasil (23 soh, 30856 isars), V fosil (8 soh, 11202 isars), VI
fosil (23 soh, 31169 isaro,) alinmis naticolorin miizakirasi vo yekun
(14 soh, 26494 isara), naticalor (2 soh, 2147 isara), praktik tovsiyalor
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(1 soh, 999 isaro) hissalarindan ibarstdir. Bibliografiya siyahisina 201
monbs daxil edilmisdir. Onlardan 19 yerli, 2 tiirk, 6 rus dilli, 174 xarici
monbalardir. Dissertasiya isino eyni zamanda 24 grafik, 22 codval
daxil edilmisdir.

Dissertasiyanin igara ilo imumi hacmi (bosluglar, titul sohifasi,
miindoricat cadvollor, grafiklor, odobiyyat siyahisi va qisaldilmis
terminlar istisna olmagqla) 194576 isaradan ibaratdir.

TODQIQATIN MATERIAL VO METODLARI

Molumatlarin ~ toplanmasi ~ Milli  Hemotologiya  vo
Tranfuziologiya  Markazindo 2019-2020-ci illor orzido hoyata
kegirilmisdir. Todgigata 6 ay — 5 yash 123 usaq daxil edilmisdir. 123
usagin anasi ilo anket sorgusu aparilmis vo usaqglarin ilkin miiayinasi
olmusdur. Usaqglara timumi baxis vo klinik miayinalor Milli
Hematologiya vo Transfuziologiya Markazinin usaq poliklinikasi
sObasinda hoyata kegirilmisdir.

9sas qrup (imumi DDA qrupu) vaxtinda dogulmus, son 1 il
arzindo domir torkibli preparatlar gebul etmayan, miixtalif agirliq
daracali DDA-s1 olan 95 usaq (58 oglan (61,1%), 37 qiz (38,9%)),
nozarst grupu praktik saglam 28 usaqdan (16 oglan (57,1%), 12 qiz
(42,9%)) ibarat olmusdur. Osas qrupun orta yasi (aylarla) 29,39+17.8,
nozarot qrupunun orta yasi (aylarla) 26,04+16,58 olmusdur. Statistik
islonmolor  T-Styudent meyarindan istifado etmoklo  yerina
yetirilmigdir, orta yas (aylarla ) gostoricisino goro osas vo nozarot
qruplar arasinda statistik forq geyds alinmamisdir (t=0,140, p=0,891,
p>0,050).

Osas grup (imumi DDA qrupu) DDA-nin agirliq doracasine gors
boliinmiisdiir:

— ylingiil doracali DDA — 32 (33,68%) usagq;

— orta darocali DDA — 37 (38,95%) usaq;

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

Qidalanmanin tohlili zamani1 9sas Vo nozarot qrupuna daxil
edilon usaqglar 6 ay — 2 yas (aSas qrup — 55 usaq, nazarat qrupu — 18
usaq), 2-5 yas qruplarina (osas qrup — 40 usaq, nazarat qrupu — 10
usaq) boltinmiisdiir.
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Boy, ¢aki, domir miibadilssi vo immunoloji gostaricilorin tahlili
zamani iso usaqlar 6 ay — 1 yas (9sas gqrup — 24 usaq, nozarat qrupu —
9 usaq), 1-2 yas (asas grup — 31 usaq, nozarst qrupu — 9 usaq), 2-5 yas
gruplarina (asas qrup — 40 usaq, nozarat grupu — 10 usaq) ayrilmisdir.

Osas qrupa daxil olan usaqlar tonoffiis sistemi xastaliklorinin
rastgalinmasino  géro iki qrupa boliinmiisdiir: tonoffiis sistemi
xastoliklori rastgalinon qrup (58 DDA-I1 usaqlar) vo tonoffiis
xastaliklori rastgalinmayan qrup (37 DDA-11 usaqlar).

Todqgigat zamani1 vaxtindan avval dogulmus usaqglar (hestasiya
yas1 >36 hofta), xroniki iltihabi xastaliklor anemiyasi, kaskin iltihabi
xastaliklori, qurd invaziyalari, irsi vo genetik xastaliklori, B12 vo fol
tursusu defisitli anemiyasi olan pasiyentlor istisna edilmisdir.

Todqgigat isindo totbiq olunan laborator miiayinalor Milli
Hematologiya vo Transfuziologiya Markazinin kliniki diagnostika
laboratoriyasinda vo ©.Oliyev adma ADHTI-nin Morkazi Elmi-
Tadqiqat Laboratoriyasinda aparilmisdir.

Immun  sistemin  xiisusi  hiiceyro  komponentlorini
giymatlondirmak ti¢iin immunofloressensiya metodu ilo etiketlonmis
kommersiya monoklonal anticisim FITC reaktivlari (Sorbent sirkati,
Rusiya) vasitosilo T-limfositlorin (CD3+, CD4+, CD8+), B-
limfositlorin (CD19+), NK-limfositlorin (CD56+) hiiceyra markerlori
toyin edilmis, mikroskopiya Lyuma PI mikroskopunda aparilmisdir.

Qan zordabinda sitokin fraksiyalarinin (IL-2, TNF-a, INF-y)
komiyyot migdarmin immunoferment miiayino (IFA) metodu ilo tayin
edilmasi tiglin BioScreen MS-500 yarimavtomatindan (ABS) vo
Vektor Best (Rusiya) reaktivindan istifads edilmisdir.

Osas qrupda 8-16 hofto miiddstindo domir preparatlar ilo
ovozedici miialicodon sonra 35 usagda qanin {imumi klinik, domir
statusu vo immun gostaricilorin - yenidon giymatlondirilmasi
aparilmigdir.

Naticolorin tothlilindo “EXCEL-2016" elektron cadvalindan,
“SPSS Statistics” paket programindan istifado edilmisdir. Qruplarda
komiyyat gostaricilorinin iglonmasinda geyri-parametrik Manna-Uitni
(U), Pirsonun uygunluq meyari — x2 (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 interval (EI) tadbiq edilmisdir. Miiqayisa edilon gostaricilor
arasindaki forq p<0,050-don asagi olduqda statistik etibarli hesab
edilmisdir.

TODQIQATIN NOTICOLORI VO ONLARIN MUZAKIROSI

Tadqgiqat igininin gedisindo 6 ay — 2 yash vo 2-5 yash osas va
nozarat gruplarma daxil olan usaqlarin qidalanmasinda ortaya ¢ixan
xususiyyatlori tohlil etdik.

Domirin konsentrasiyasinin ana siidiiniin torkibinds (0,4 ma/l)
asag1 olmasina baxmayaraq, inkisaf edon korps orqamizmi iigiin daha
vacib qida hesab edilir. Analardan alinan anamnestik moalumatlara
asasan hoyatinin ilk 6 ay1 orzinds osas qrupda (6 ay-2 yas) 25,5%,
nozarot qrupunda 72,2% usaq yalniz ana siidi ilo qidalanmigdir
(p,2<0,001, pr<0,050).

Ana siidii ilo yanas1 adaptasiya olunmamis qidalarin gabulu asas
grupda 12,7% oldugu halda nazarst grupunda miisahido edilmomisdir
(py2=0,112, pr>0,050).

Tadqiqat isinin gedisindon malum olmusdur ki, asas qrupda 6 ay
— 2 yagsli ana siidii ilo gidalanan usaqglarin 76,2%-ds, nazarat qrupuna
daxil olan usaqlarin 18,8%-do hayatinin ilk 6 aya qodorki dovriindo
DDA-nin profilaktikasi aparilmamisdir (p,2<0,001, pr<0,050).

Todqgiqat qrupunda olan usaqlar arasinda olave gidalanmada
inok siidiino ustunluk verildiyi vo igmo formasinda inok siidiino 12
aydan erkon baglanildigi aydin olmusdur, asas va nazarast qruplarinda
miivafiq olaraq; 47,3% va 11,1% toskil etmisdr (p,2=0,007, p<0,050).

Yasa uygun olaraq ot mohsullarini giinlik gobul edon usaqlar
9sas Vo nozarst qruplarinda miivafiq olaraq; 58,2% vo 88,9% olmusdur
(p,2=0,018, pr<0,050).

Aparilan anamnestik malumata asasan 2-5 yasl usaqlarin gida
rasionunda domirlo zongin mohsullarin ¢atigmazlhigi miisahido
edilmisdir. Belo Ki, asas vo nazarst qruplarinda qirmizi otin gobulu
miivafiq olaraq; 42,5% va 100,0% olmusdur (p,2=0,002, pr<0,050).

Ailanin sosial-igtisadi voziyyatinin tohlili zaman1 6 ay-5 yash
9sas Vo nazarat gruplarina daxil olan usaqlarin analarinin miivafiq
olarag; 70,5%-nin va 35,7%-nin tam vo natamam orta tohsilli oldugu

11



molum olmusdur (p,2<0,001, pr<0,050). Osas va nozarat qruplarinda
olan usaqlarin miivafiq olaraq; 76,8%-nin va 28,6%-nin asagi galirli
ailalordon oldugu malum olmusdur (p,2<0,001, pr<0,050).

Isas (iimumi DDA) va nazarat qruplarinda olan usaqlarin
domir miibadilasi va immunoloji gostaricilarinin xarakteristikasi.
Todgigatda 6 ay 5 yasli DDA-I1 usaqlarda hematoloji gostoricilorda
yaranan doyisikliklor arasdirilmisdir. Naticaya asasan, timumi DDA
grupunda nazarat grupu ilo miigayisado HgB konsentrasiyasi 1,4 dafa,
eritrositlorin migdar1 1,3 dofs, MCH vo MCV 1,2 dofs, hematokrit
(Hct) gostaricilorinin saviyyasi 1,5 dofo statistik diiriist azalmigdir
(pu<0,001).

Eritrositlorin ¢okma siirati (ECS) vo trombositlor (PLT) iimumi
DDA qrupunda nozarat qrupu ilo miigayisods 1,4 dofo yuxari
olmusdur (py<0,001). Umumi ziilal géstoricisi osas qrupda noazarot
grupu ilo miiqayisado 1,1 dofo statistik ohomiyyatli  azalmisdir
(pu<0,001). Osas qrupda sonuncu gostaricinin asagl olmasi usaqlarin
gidalanma zamani ziilal monsali moahsullar1 xiisusan, ot mohsullarini
az istehlak etmasi ils alagsli oldugunu ehtimal eda bilarik. C-reaktiv
ziilal gostoricisi tizro naticalordo osas qrupda noazarst grupu ilo
miiqayisads forq miisahids edilmomisdir (p,=0,108).

Domir statusu gostaricilori olan zordab domir, tranferrin doyma
omsal1 Vo zoardab ferritini imumi DDA qrupunda nozarat qrupu ilo
miiqayisado miivafiq olaraq; 1,9 dofo, 2,6 dofo vo 6,4 dofo statistik
diiriist azalmigdir (pu<0,001), imumi domir baglama qabiliyyati
(UDBQ) vo gizli domir baglama qabiliyyati (GDBQ) géstoricilori iso
miivafiq olaraq; 1,4 dofo vo 1,7 dofo statistik diiriist artmisdir
(pu<0,001). HgB-1a zardab domiri, transferrin doyma amsali va zardab
ferritini gostoricilori arasinda ohomiyyastli korrelyasiya olagolori
(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), iimumilikdo
2sas Va nozarat gruplarmda (Cadval 2) immun gostaricilords yaranan
dayisikliklori tohlil etdik.
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Cadval 1. DDA-min agirhq daracasind gors

immun gostaricilarin naticalari

9sas qrupda

Yiingiil Orta Agir

doracali doracali doracali

DDA DDA DDA
Gostaricilor | (N=32) (n=37) (n=26) Pu1 Pu2 PH
CD3+% 54,7+2,4 | 49,3+1,7 | 454+3,7 | <0,001 | <0,001 | <0,001
CD4+% 31,5+1,3 | 27,4+1,4 | 25,0+2,3 | <0,001 | <0,001 | <0,001
CD8+% 23,2+1,8 | 21,517 |20,5+2,3 |<0,001 | 0,142 | <0,001
CD4/CD8 | 1,37+0,11 | 1,28+0,12 | 1,23+0,16 | 0,002 | 0,042 | 0,011
CD19+% 285+25 |296+38 |31,1+14 |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 | 3,324+1,00 | 4,00+£0,94 | <0,001 | <0,001 | <0,001
IL-2, pg/ml | 2,11£0,63 | 1,554+0,35 | 0,49+0,23 | <0,001 | <0,001 | <0,001

Qeyd: : statistik diirtistliik p,<0,050 (Manna — Uitni — U testina
asasan)

Pui-yiingiil va orta daracali DDA qruplart arasinda; p.- orta va agir
doaracali DDA gruplart arasinda; pu-qruplar arasinda H-Kruskal-Wallis
testinin diiriistliik soviyyasi (p<0,050)

Hiiceyra immunitetinin gazanilma faktoru olan CD3+ (biitiin T-
limfositlor) hiiceyralorin nisbi say1 yiingiil doracali DDA qrupunda
54,7+2,4%, orta daracoali DDA qrupunda 49,3+1,7%, agir daracali
DDA qgrupunda 45,4+3,7% tmumi DDA qrupunda 50,14+4,5%,
nozarst grupunda iss 64,8+3,3% olmusdur. Qiymaotlondirmodo CD3+
hiiceyralorin nisbi say1 orta dorocali DDA qrupunda yiingiil doracali
DDA grupuna nozaran (pu1<0,001) va agir dorocoli DDA grupunda
orta doracoli DDA qrupuna nazoron asagi enmisdir (pu2<0,001),
gruplar arasinda H-Kruskal-Wallis testi statistik diirlist olmusdur
(pu<0,001), (Qrafig 1). Umumi DDA qrupunda nozarat qrupu ilo
miiqayisoda 1,3 dofo azalma miisahido edilmisdir (p,<0,001). Umumi
DDA grupunda CD3+ hiiceyralarin nisbi say1 ilo domir miibadilasi
gostaricilori  (HgB, zordab domiri, zordab ferritini) arasinda
ohomiyyatli  korrelyasiya olagosi yaranmigdir (miivafiq olaraq;
p=0,894, p<0,001 vo p=0,785, p<0,001, p=0,736, p<0,001).
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Qrafik 1. DDA qruplar1 arasinda CD3+ gostaricisinin
miiqayisa analizi

Alnan naticalor organizmdos antigen homeostazinin immunoloji
nozaratini hoyata kegiron T-hiiceyro midafio mexanizmlarinin
catismazligini ehtimal edir.

T-helperlorin (CD4+) nisbi say1 yiingiil doracali DDA grupunda
31,5+1,3%, orta daracali DDA grupunda 27,4+1,4%, agir doracali
DDA grupunda 25,0+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 diiriist azalma miisahido
edilmisdir (py1<0,001, pu2<0,001, pn<0,001). Umumi DDA grupunda
nozarat grupu ilo miiqayisads 1,4 dofo azalma miisahido edilmisdir
(pu<0,001). Umumi DDA qrupunda CD4+ hiiceyralorin da nisbi say1
ilo HgB, zordab domiri vo zordab ferritini arasinda shamiyyatli
korrelyasiya slagalori olmusdur (p=0,881, p<0,001, p=0,820, p<0,001
p=0,698, p<0,001). T-helperlor viicudun xarici antigena qars1 immun
reaksiyasinin giiciinii tonzimloyan, badsnin daxili miihitinin sabitliyini
tomin edon vo anticisim istehsalinin artmasina sobob olan
hiiceyralordir. CD4+ hiiceyralorin nisbi sayinin agsagi enmasi DDA-I1
usaqlarda hiiceyra immunitetinin zaiflomasi ehtimalin1 artirir.
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Cadval 2. 9sas va nazarat qruplarinda immun gostaricilarin
giymatlandirilmasi

Nozarot Osas qrup (imumi
Gostaricilor grupu (n=28) DDA qgrupu) Pu
(n=95)
CD3+% 64,8+3,3 50,1+4,5 <0,001
CD4+% 39,244,1 28,143,1 <0,001
CD8+% 253+2.4 21,8+2,2 <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-y pg/ml 3,04+0,22 1,74+0,67 <0,001
TNF- o pg/ml 1,7440,55 3,30+1,07 0,003
IL-2  pa/ml 2,86+0,22 1,45+0,70 <0,001

Qeyd:pu-qruplar arasindaki forqin statistik diiriistliiyii  (p<0,05)
(Manna- Uitni U -testina asasan

CD8+ sothi markerino malik T-sitotoksik supressorlar orta
dorocali DDA qrupunda yiingiil dorocali DDA qrupuna nozoran
statistik shomiyyatli (pu1<0,001), agir doracali DDA grupunda orta
daracali DDA grupuna nazaran statistik ohomiyyatsiz asagi enmisdir
(pu2>0,142), qruplar arasinda H-Kruskal-Wallis testi statistik diiriist
olmusdur (pn<0,001). Sonuncu gostorici iimumi DDA qrupunda
nazarat grupu ilo miiqayisodos 1,2 dofs azalmisdir (pu<0,001). Umumi
DDA grupunda CD8+ hiiceyralarin nishi say1 ilo HgB, zardab 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 olagosi
olmusdur. Alinan naticolor DDA zamam T-limfositlorin sitotoksik
foaliyyatinin zaifladiyini entimal edir.

CDA4+ vo CD8+ gostariicilorinin saviyyasinds yaranan doyisik-
liklor CD4+/CD8+ immun tonzimlonma amsalinin inversiyasina sabab
olmus vo iimumi DDA qrupunda nozarat qrupu ilo miigayisads 1,2
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azalmigdir (p,<0,001). CD4+/CD8+ immun tonzimlonmo omsalinin
HgB, zordab domiri vo zordab ferritini ilo korrelyasiya slagesi 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 gostaricisidir va
apardigimiz todqiqat iginds nozarat qrupun gostaricisi ilo miiqayisado
1,6 dofo yiiksolorok, iimumi DDA qrupunda 29,6+3,0%, nozarot
grupunda iso 19,0+1,8% olmusdur (pu<0,001). Bu artimi hiiceyra
immuniteti gostaricilorinin nisbi saymin azalmasmna cavab olaraq
kompensator artim kimi qiymotlondirmok olar vo todqigat zamani
miioyyon edilon T-hiiceyro defisiti ilo slagolondirilo bilor. Umumi
DDA grupunda CD19+ ilo HgB, zordab domiri vo zordab ferritini
arasinda orta giicdo monfi korrelyasiya slagesi alinmigdir (miivafiq
olarag; p=-0,536, p<0,001; p=-0,530, p<0,001; p=-0,482, p<0,001).

CD56+ sathi markerina malik NK-tabii killer hiiceyralorin nisbi
sayinin DDA qruplarn arasinda statistik diiriist azalmasi miisahido
edilmigdir (pu1<0,001, pu2<0,001, pn<0,001). CD56+ hiiceyralorin
saviyyasi nozarat grupu ilo miiqayisads 1,3 dofo azalarag, timumi
DDA grupunda 11,9+1,1%, nazarat grupunda iso 14,9+1,4% olmusdur
(Pu<0,001). Umumi DDA grupunda CD56+ hiiceyralorin HgB, zordab
domiri, zardab ferritini tizro orta glicdo miisbat korrelyasiya slagalori
yaranmigdir (miivafiq olaraq; p=0,547, p<0,001, p=0,517, p<0,001,
p=0,460, p<0,001). Noticays osason CD56+ hiiceyralorin sitolitik
foaliyystinds zaifloms oldugunu ehtimal etmok olar.

Alman naticolor, DDA-nin tosirindon hiiceyra immuniteti
gostaricilorinin hom anadangalma (CD56+), ham gazanilma (CD3+,
CD4+, CD8+, CD4+/CD8+) komponentlarinin funksional foaliyyati-
nin zaiflodiyini ehtimal edilir.

Klinik anamnestik malumatlara asason DDA-I1 usaqlarda yuxari
Vo asagl tonoffiis yollar1 infeksiyalara yoluxma riski nazarst qrupu
ilo miiqayisodo daha yiiksok olmusdur. Yiingiil doracoli DDA
grupunda kaskin respirator virus infeksiyalar1 (KRVI) ilo il orzindo
yoluxmanin rastgalma tezliyi (ilds 4 dafadan ¢ox) 34,4%, orta doracali
DDA grupunda 64,9%, agir doracali DDA qrupunda 88,5% , iimumi
DD qgrupunda 61,1% nozarat qrupunda iss 17,9% olmusdur. Yiingiil
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vo orta (p,2=0,012 pr<0,050), orta vo agir doracali (p,2=0,035,
pr<0,050), imumi DDA grupu va nozarat qruplari arasinda statistik
forq geydos alinmisdir (p,2=0,010, pr<0,050).

Asagi tonoffiis yollar1 infeksiyalarinin (pnevmoniya) rastgalma
tezliyi iso ylingiil dorocali DDA vo nozarst qruplarinda
rastgalinmadiyi halda, orta doracoli DDA grupunda 16,2 %, agir
doracali DDA grupunda 42,3%, timumi DDA qrupunda 17,9%
olmusdur. Yiingiil vo orta (p,2=0,018, pr<0,050), orta va agir doracali
(p,2=0,022, pr<0,050), imumi DDA va nozarst qruplarinda statistik
forg geyds alinmisdir ((p,2=0,016, pr<0,050).

Beloliklo, DDA-I1 usaqlarda yuxari vo asagi tonoffiis yolu
infeksiyalarinin  rastgolmo  tezliyinin  yiiksok olmasi hiiceyro
immunitetindo yaranan c¢atismazliq ilo olageli oldugunu ehtimal
etmaya imkan verir.

Todgigat qruplarinda bazi sitokin fraksiyalar1 (INF v, TNF- a, IL-
2) da tohlil edilmisdir. INF-y yiingiil, orta, agir dorocoli DDA
gruplarinda miivafiq olaraq; 2,47+0,48 pag/ml, 1,60+0,31 pq/ml,
0,81+0,16 pg/ml, iimumi DDA qrupunda 1,744+0,67 pg/ml, nozarot
grupunda 3,04+0,22 pg/ml olmusdur. INF-y gdstoricisinin soviyyasi
orta doracali DDA qrupunda yiingiil doracali DDA qrupuna nazaran
1,5 doafa (pu<0,001), agir doracali DDA qruplarinda orta doracali DDA
grupuna nazaran 2,0 dofs (pu<0,001), iimumi DDA qrupunda nozarot
grupu ilo miigayisads 1,7 dofs azalmisdir (pu<0,001). DDA qruplari
arasinda H-Kruskal-Wallis testi statistik ohomiyyatli olmusdur
(pu<0,001). INF-y tobii Killerlor — CD56+, CD4+ Thl hiiceyralori
torofindon sintez oldugundan anadangslmo vo qazanilma hiiceyro
immunitetinin vacib faktoru hesab edilir. Apardigimiz todqiqat isindo
INF-y-nin soviyyasinin asagi olmast DDA zamani CD4+ vo CD56+
hiiceyralorinin nisbi saymin azalmasi ilo olagelondirilo 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).

Tadgiqat qruplarinda TNF-a gostaricisi doa tohlil edilmisdir. Belo
Ki, yiingiil, orta, agir doracali DDA qrupunda miivafiq olaraq;
2,72+0,92 pq/ml, 3,32+1,00 pg/ml, 4,00+0,94 pg/ml olmusdur vo orta
daracali DDA grupunda yiingiil daracali DDA grupuna nazaran, agir
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daracali DDA qruplarinda orta daracali DDA grupuna nazaran 1,2
dofastatistik diiriist artim miisahido edilmisdir (pu1<0,001, py2<0,001,
pr<0,001). TNF-a gostaricisi nazarat grupu ilo miigayisads 1,9 dofo
artaraq, imumi DDA qrupunda 3,30+1,07 pg/ml, nazarat grupunda
1,74+0,55 pq/ml olmusdur (py=0,003). TNF-a gdstaricisi HgB,

120
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HgB g/l
3

0 1 2 3 4

INF-y, pg/ml
p=0,890; p<0,001
Qrafik 2. INF- y vo 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 olagesi gostormisdir. TNF-a iltihabonii  sitokin
oldugundan, saviyyasinin yiiksoimasi DDA zamani bas vera bilacok
iltihabi proseslorlo alagalondirils bilar.

Immunomodulyator sitokin kimi IL-2 T-hiiceyralorinds hiicey-
rodaxili signal yollarina noazarst edildiyini diqgeto alaraq todgigat
isinin gedisindo IL-2 gostoricisi do giymatlondirilmisdir. Yiingiil
dorocali 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 pg/ml, noazarat grupunda
2,86+0,22 pg/ml olmusdur. IL-2 gostaricisinin saviyyasi orta daracali
DDA grupunda yiingiil doracali DDA grupuna nozaran 1,4 dofa
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(pu<0,001), agir doracali DDA qruplarinda orta daracali DDA
grupuna nazaran 3,0 dofs (pu<0,001), iimumi DDA qrupunda nozarot
grupu ilo miigayisads 2,0 dofo 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
olaraq; p=0,810, p<0,001; p=0,712, p<0,001; p=0,711, p<0,001
miisbat korrelyasiya olagosi gostormisdir.

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

Arasdirmada, INF-y géstoricisi tonoffiis yolu infeksiyar
rastgalinon pasiyentlor grupunda rastgoalinmoayan pasiyentlor grupu
(esas qrup miivafiq olaraq; 58 vo 37 usaq) ilo miiqayisads 1,6 dofa
(pu=0,103), nazarat grupu ilo miiqayisads 2,2 dofo asagi olmusdur
(pu=0,006). TNF-o gostoricisi miivafiq olaraq; 1,3 dofo va 2,0 dofo
yuxar1 olmusdur (p,=0,001, pu<0,001). IL-2 géstaricilorinin saviyyasi
iso miivafiq olaraq; 1,6 dofo vo 2,4 dofs asagi olmusdur (pu=0,039,
pu<0,001).

Usaglarda DDA zamam INF-y, IL-2, TNF-o géstaricilorinin
spesifiklik va hassasligini miisyyan etmok mogsadilo ROC statistik
analiz tisulundan istifado edilmisdir (Qrafik 3).

ROC oyrisi osasinda INF-y gostoricisinin sahosi 0,910+0,026
pg/ml (95% EI: 0,859-0,961, p<0,001), TNF-o gostaricisinin sahosi
0,784+0,041 pg/ml 95% Ei: 0,703-0,866, p<0,001), IL-2
gostoricisinin sahosi  0,984+0,09 pg/ml (95% EI: 0,968-1,001,
p<0,001) olmusdur. Usaqlarda DDA zamani INF-y, TNF-q, IL-2-nin
kosma doayar ndqtolori miivafiq olaraq; <2,35 pg/ml, >3,25 pg/ml,
<1,85 pg/ml-dir. INF-y, TNF-a, IL-2 géstoricilori miivafiq olarag;
82,1%, 42,1%, 71,6% hassasliq, 100,0%, 100%, 100,0% spesifiklik
gostormisdir. ROC-oyrids alinan naticalora goro usaglarda DDA
zamani INF-y, IL-2-nin yiiksok hossasliq vo spesifiklik gdstormosi
hiiceyra immunitetinds yaranan disbalas1 miioyyan etmok ti¢iin faydali
parametr hesab edils bilor. TNF-a gdstaricisinin hossasligi az olsa da,
naticalorin kompleks sokilda tohlili shamiyyatli ola bilar.
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IL-2 0,983 0,016 <0,001 0,932 0,996

Qrafik 3. Immun parametrlarin AUC-ROC gostaricilari

DDA-I usaqlarda miialicadan avval va sonra hematoloji,
damir statusu va immun gostaricilarin miiqayisali tahlili. 8-16 hofto
miiddatinda 3-6 mqg/kq (elementar domir) domir torkibli (domir (11)
sulfat, domir (II) qlikkonat, domir (Ill) hidroksid polimaltoza)
preparatlarin (aktiferrin, totema, ferrum lek) peroral gobulundan sonra
DDA-I1 35 usagda hematoloji, domir statusu, immun gostaricilori
yenidan giymatlondirilmisdir.
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Hematoloji gostaricilordon — HgB konsentrasiyasi vo hematokrit
gostaricisi miialicadon sonra miialicadan avvalki qrupla miiqayisodo
1,5 dofo artmisdir (pw<0,001); eritrositlor, Hct vo MCH miialicadan
sonra miialicadon ovvalki qrupla miiqayisode 1,2 dofo artmusdir
(pw<0,001); MCV miialicadon sonra miialicodon avvalki qrupla
miiqayisads 1,1 dofo artmisdir (pw<0,001), PLT vo ECS gostoraricilori
iISo miivafiq olaraq 1,4 dofo azalmisdir (pw<0,001) vo biitiin
gostaricilor nozarat qrup gostaricilorine yaxinlasmisdir. Umumi ziilal
gostaricisi miialicadon sonra miialicadan avvalki qrupla miiqayisodo
1,1 dofo artmigdir (pw<0,001), c-reaktiv ziilal gostoricisi {izro
naticalords iss statistik diiriist forq miisahido edilmomisdir (pw=0,215).
Miialicadon sonra mialicadon oavvalki qrupla miigayisado domir
statusu gostaricilori — zordab domir 1,7 dofo artmisdir (pw<0,001);
UDBQ miialicaden sonra miialicadon avvalki qrupla miigayisada 1,5
dofa (pw<0,001), GDBQ 1,7 dofs azalmisdir (pw<0,001); transferrinin
doyma omsali mialicodon sonra miialicodon ovvalki grupla
miiqayisada 2,4 dofo (pw<0,001), zordab ferritini 4,8 dofo artmisdir
(pw<0,001) vo biitiin gostaricilor nozarst qrup gostariciloring
yaxinlagmigdir.

Osas qrupda (35 usaq) miialicadon avval vo miialicadan sonra
limfosit subpopulayasiya gostaricilori gimatlondirilmisdir (Qrafik 4).

DDA-Ii usaqglar qrupunda CD3+ (biitiin T-limfositlor)
limfositlorin nisbi say1 mialicadon 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 usaqda CD3+
vo CD4+ hiiceyralorin nisbi sayr miialicodon ovvalki grupla
miiqayisodo artmig, 1 usaqda azalmigdir, 2 usaqda iso doyisiklik
olmamisdir. CD8+ sathi markerino malik T-sitotoksik supressorlarin
nisbi say1 miialicodon avval 21,442,1%, miialicodon sonra 24,2+1,8%
olmusdur (pw<0,001). CD8+ limfositlorin nisbi sayinda miialicodan
sonra miialicadon ovvalki qrup gostaricilori ilo miiqayisado 28
usaqdads artim, 4 usaqda azalma miisahido edilmisdir, 3 usaqda iso
doyisiklik olmamimdir. CD4+/CD8+ immunorequlyasiya amsalinin
nisbati mualicadon avval 1,2940,11, miialicodan sonra 1,50+0,11
olmusdur (pw<0,001). Immunorequlyasiya omsali miialicodon sonra
32 usaqda yliksalmis, 3 usaqda azalmigdir.
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Humoral immunitet gostoricisi olan CD19+ B limfosit
hiiceyralorinin nisbi say1r miialicadan avval 28,9+4,3%, miialicodon
sonra 21,3+2,5% olmusdur (pw<0,001). Sonuncu gostarici 2 usaqda
yiiksolmis, 33 usaqda iso azalaraq nozarot qrupu gostariciloring
yaxinlagmisdir.
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Qrafik 4. 9sas qrupda miialico dinamikasinda limfosit
subpopulyasiya gostaricilarinin giymatlondirilmasi

21,4 21,3

CD56+ hiiceyralorin nisbi say1r mialicadon avval vo sonra
miivafiq olaraq; 11,8+£1,2%, 13,2+1,4% olmusdur (pw<0,001). 7
usaqda CDS56+ hiiceyralorin nisbi say1 doyismomis, 28 usaqda
miialicodon sonra tobii kKillerlorin nisbi sayinda artim miisahido
edilmigdir. CD56+ hiiceyralorin sitolitik foaliyystindo aktivlik
olmasini ehtimal edir.

INF-y gostoricisinin noticolori miialicodon ovval vo sonra
miivafiq olaraq; 1,64+0,84 pg/ml vo 3,95+0,48 pg/ml (pw<0,001)
olmusdur, qrupa daxil olan biitiin usaqlarda yiiksalorok nazarat grup
gostoricilarine yaxinlasmisdir (Qrafik 5). INF-y gdstaricisinin miisbot
dinamikas1 miialiconin effektiv naticosi kimi giymatlondirilo bilor.
TNF-o gostoricisi tizro miialicadon avval vo sonra alinan noticalor
miivafiq olaraq; 3,21+1,13 pg/ml va 1,7540,41 pg/ml olmusdur. TNF-
o gostaricisi iizra qrupa daxil olan 32 usaqda azalma miisahido
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edilmigdir, 3 usaqda iso doyisiklik olmamisdir (pw<0,001). TNF-a
iltihab sitokini oldugundan yaranan doayisikliyi DDA zamani bas vers
bilacak iltihabi prosels slagalondirmak olar. Miialicadan sonra TNF-a
gostaricisinin saviyyasinin azalmasi miialiconin miisbat istiqamotdo
tasiri ilo olaglondirilo bilar. 1L-2 miialicodan avval 1,40+0,86 pg/ml,
miialicodon sonra iso 3,48+0,49 pg/ml olmusdur (pw<0,001). IL-2
gostaricisi tizro miialicodon sonraki qrupda biitiin usaqlarda artim
miisahids edilmisdir (pw<0,001).

5

4 3,95 221 \us
3

2 1,64 14

- I I
0

INF-y, pg/ml TNF-a, pg/ml IL-2, pg/ml
s Osas qrup (miialicadan avval) (n=35)
—09sas qrup (miialicadan sonra) (n=35)

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

Osas qrupda miialicodon avval Vo sonra yuxari vo agagit onoffiis
yolu infeksiyalarinin rastgalmo tezliyi giymotlondirilmisdir. KR VI ilo
il arzindo yoluxmanin rastgalmo 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).

Asag tonoffiis yolu infeksiyalarinin (pnevmoniya) rastgalma
tezliyi iso miialicodon ovvalki asas qrupda 8 usaq (22,3%) oldugu
halda mialicodon sonraki qrupda rast golinmomisdir (32=9,032,
p,2=0,003, F=0,002, pr<0,050).
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Toqdigat qrupuna daxil olan biitiin usaqlar iiclin anket sorgusu
aparilib vo usaqglarin ilkin miiayinasi olunmusdur. Miialicadan avval
Vo sonra osas grupa daxil olan usaqlarin subyektiv vo obyektiv
miayinalarinin naticalori arasdirilmigdir.

Osas grupda halsizliq va istahsizliq sikayatlori malicadan sonra
miialicodon ovvalki grupla miigayisado miivafiq olaraq; 3,3 dofo
(57,1%, 17,1%) vo 4,3 dofs (85,7%, 20,0%) azalmisdir (p,2<0,001,
pr<0,050).

Saglarin tokiilmasi Vo yuxu pozgunlugu sikayatlori miialicadon
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 milayino zamani dorido qurulug mialicadon sonra
miialicadan avvalki grupla miiqayisads 5,5 dofa (62,9% vo 11,4%),
dorinin ranginin avazimasi 6,8 dofo (77,1% vo 11,4%) az miisahido
edilmisdir (p,2<0,001, pr<0,050).

Beloliklo, DDA-s1 olan usaqlarda miialicadan sonra hiiceyra
immuniteti gostaricilorinin nisbi sayinda (CD3+, CD4+, CD4+/CD8+,
CD56+) statistik diiriist arttm miisahido edilmisdir (pw<0,001).

Tayin edilon domir preparatlari ilo avozedici miialicodon sonra
osas qrupda INF-y, IL-2 géstoricilori miialicodon ovvolki dévrlo
miiqayisado miivafiq olaraq; 2,6 vo 2,8 dofo statistik shamiyyatli
yiiksolmisdir (pw<0,001).

TNF-a gostaricisinin soviyyasi miialicodon sonra miialicodan
ovvalki dovrlo miigayisado 1,9 dofo statistik ohomiyyatli asagi
diigmiigdiir (pw<0,001).

Domir preparatlar ilo aparilan ovozedici miialiconin miisbat
naticasi, xastoliyin immunopatoloji baximdan golocokds yarada
bilocayi agirlagmalarin qarsisint almaga imkan veras bilor. Miialicadon
sonra hematoloji gostoricilorin artmasi, domir statusu gostoricilorinin
miisbot dinamikas1 va hiiceyra immunitetinin foallagmasi miialiconin
gonastboxs naticasi kimi qiymatlondirils bilor.

Osas qrupda olan pasiyentlorin sikayatlorinin vo tonoffiis yolu
xastaliklorinin rastgolmo tezliyinin domir preparatlar ilo ovozedici
miialicodon sonra azalmasi mialiconin immun gostaricilorin
foaliyyatine miisbat tosiri ilo alagalondirils bilar.
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NOTIiCOLOR

. ©sas qrupa daxil olan 6 ay — 5 yasli DDA-I usaqlarin qida
rasionunda domirlo zangin mohsullarin ¢atismazligi miisahido
edilmigdir (p,2<0,050; pr<0,050). Ana siidii ilo gidalanan 6 ay — 2
yasli 76,2% usaqlarda DDA-nin ilk 6 ay orzinds profilaktikasi
aparilmamigdir. Sosial iqtisadi voziyyatin tohlilindo DDA-I
usaqlarin 76,8%-nin asagi golirli ailolordon oldugu miisyyon
edilmisdir (p,2<0,001; pr<0,050) [2].
. Usaqlarda DDA-nin agirliq dorocasi yiiksaldikco limfosit
subpopulyasiya  gostaricilorinin - —  hiiceyra  immuniteti
komponentlorinin (CD3+, CD4+, CD8+, CD4+/ CD8+, CD56+)
nisbi say1 nozarat qrupu ilo miiqayisodo 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 olagolori askar edilmisdir [6; 8; 13].
. INF-y vo IL-2 géstaricilorinin saviyyasi asas qrupda nozarat grupu
ilo miiqayisodo miivafiq olaraq 1,7 dofo vo 2,0 dofo statistik
ohomiyyatli asag1 olmusdur (py<0,050). INF-y va 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 olagalari yaranmisdir. ROC oyrisine géra INF-y, IL-
2 gostaricilarinin kasmo doyar noqtasi miivafiq olaraq; 2,35 ng/ml,
1,85 ng/ml toyin edilmisdir, hassasliq miivafiq olaraq; 82,1%,
71,6%, spesifiklik isa miivafiq olaraq; 100,0%, 100,0% olmusdur
[3; 13].
8-16 hofto orzindo domir preparatlar ilo avozedici miialicodon
sonra asas qrupda hiiceyro immuniteti gostaricilorinin soviyyasi
(CD3+, CD4+, CD4+/CD8+, CD56+, INF-y, IL-2) miialicadan
ovvalki dovrle miiqayisads statistik diirtist yiiksalmis (pw<0,050)
Vo nazarat qrup gostariciloring yaxmlasmisdir [4; 5; 11; 13].
DDA-I1 usaqlarda tonoffiis yolu infeksiyalarinin rastgolmo
tezliyinin  yiilksok olmast  hiiceyro immunitetindo  olan
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catismazligla olagolondirilir. Osas va noazarat qrupunda olan
usaqlar arasinda KRVI (ildo 4 dofodon c¢ox) miivafiq olarag;
61,1%, 17,9%  miisahido edilmisdir (p,2<0,001; pr<0,050),
pnevmoniya nazarat grupunda rastgoalinmadiyi halda asas grupda
17,9% olmusdur (p,2=0,016; pr<0,050). Domir preparatlari ilo
ovozedici miialicodon sonra tonoffiis yolu xostoliklorinin rastgolmo
tezliyinin azalmasi (p,2<0,050; pr<0,050). miialiconin immun
gostaricilorin faaliyyatinoe miisbat tasiri ilo alagalondirilmisdir [7;
9].

PRAKTIK TOVSiYOLOR

1. Domir defisitli anemiyali usaqlarin immun sistemindos (CD3+,
CD4+, CD8+, CD4+/CD8+, CD56+) yaranan doyisikliklorlo
olagodar tonoffiis yolu infeksiyalarmin artmast domir
defisitinin vaxtinda diagnostikas1 vo muialicasini zaruri edir.

2. IL-2 vo INF-y gostoricilorinin yiiksok hassasliq vo spesifiklik
nimayis etdirmasi, DDA-Ii usaqlarda immun sistem
catismazliginin yaratdigi respirator agirlagsmalarin diagnostik
vo prognostik parametrlori  kimi  hokim pediatrlarin
tocriibasinds istifads oluna bilar.

3. Sosial-igtisadi voziyyoti geyri gonastboxs ailalordon olan
usaqlar, gidasinda domirlo zoangin mohsullarin ¢atismazlig
olanlar va ildo 4 dofadon ¢ox respirator infeksiyalar kegiran
DDA-I1 usaqlar risk qrupuna daxil edilmoli vo dispanser
miisahido zamani xiisusi nozarsto gotirilmalidirlor.

4. DDA-nin uzaq naticolorinin qarsisint almaq {iglin risk
grupunda olan usaqlar arasinda domir defisitinin erkon agkar
edilmasina yonolmis skrining todbirlori aparilmalidir. Saho
pediatrlart valideynlorlo maariflondirma islorini giiclondirarak,
domir defisitli anemiyaya qarsi profilaktik strategiyalar totbiq
etmalidirlor.
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IXTISARLARIN SiYAHISI

DDA- domir defisitli anemiya

ECS-eritrositlorin ¢okmo stirati

GDBQ-gizli domir baglama qabiliyyati

Hct-hematocrit (hematokrit)

HgB- hemoglobin (HgB)

IL- interleukin (interleykin)

INF-y-interferon gamma (interferon gamma)

MCH- mean corpuscular hemoglobin (eritrositlords HgBin orta
konsentrasiyasi)

MCHC- mean corpuscular  hemoglobin  concentration
eritrositlords (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 Sohiyyo Toskilati

ROC- Qobuledicinin Omoliyyat Xarakteristikast (Receiver
Operating Characteristic)
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