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AUTOIMMUN TIREOIDIT VA HOMILADORLIK
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Annotatsiya

So’nggi yillarda xomiladorlik davrida qalqonsimon bez funksiyasini o’rganish shu
jumladan galgonsimon bezga antitela (AT-QB)miqgdorini xomiladorlikning kechishiga va
uning natijalariga ta’siri endokrinologlar,akusher — ginekologlar va pediatrlarni befarq
goldirmayapti. Xususan, galgonsimon bez funksiyasini buzilishidagi asosiy rolni
autoimmun tireoidit natijasida kelib chiggan birlamchi gipotireoz o’ynaydi va bu xomila
rivojlanishiga o’z ta’sirini ko’rsatadi.(1)

Kalit so’zlar: homiladorlik,autoimmun tireoidit, TTG,gormon.

Kirish: Autoimmun tireoidit kasalligi ayollar orasida erkaklarga nisbatan keng
tarqalgan bo’lib ,fertil yoshdagi ayollarning 5 — 20 %da uchraydi.(2)Xattoki onada
galgonsimon bezning disfunksiyasi bo’Imagan holatda lekin autoimmun tireoidit kasalligi
bo’lgan ayollarda xomiladorlikning kechishiga salbiy ta’sirni ortishi jumladan xomilani
erta yo’qotish,vaqtidan oldin tug’rig,bachadon ichida bolani rivojlanishdan
to’xtashi,homiladigi neyrorivojlaning buzilishi shular jumlasidandir.(3)

Tadqgigot magsadi — Autoimmun tireoidit kasalligi bor bo’lgan homilador
ayollarda | trimestrda tireoperoksidazaga autoantitelo (at-TPQO) ,tireotrop
gormon(TTG) laring migdorini homila rivojlanishiga ta'sirini baxolash.

Tadgiqgotning materiali va usullari — Umumiy autoimmun tireoidit kasalligi
bo’lgan va yosh chegarasi 18-30 yoshgacha bo’lgan 55 ta homilador ayollar
tekshiruvdan o’tkazildi.

Umumiy 55 ta ayollarning endokrinologik statusi (antropometrik-
bo’y,vazn, TVI)umumiy klinik,biokimyoviy,gormonal (TTG,erkin T4,erkin T3,at-
TPO) tekshiruvlari RIIAETM da tekshiruvdan o'tkazildi.Bundan tashqari
galgonsimon bezning va homilaning UTT o’tkazildi.
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Tadgiqot natijalari — qondagi TTG va at-TPO miqgdoriga garab homilador
ayollar 2 guruhga ajratildi .1- guruh TTG miqdori (2,5 ME\L<) 3,21 + 0.84 va at-
TPO (200 ME\L<)387,5 + 151 bo’lgan 25 ta homilador ayollardan tashkil topdi.2-
guruh esa TTG migdori (2.5 ME\L >) 1.740,71va at-TPO miqgdori esa (200 ME\L
>) 134+36,3 30 ta homilador ayollar tashkil etdi.

1- Guruhdagi homilador ayollarning 10tasida 40% da homiladorlik
toksikozi (yengil daraja 6 ta 24%da va og'ir daraja 4 ta 0.16 % )kuzatildi. 5 tasida
20% ida erta bosqichlarda (7-12 xaftalik) da homilaning tushish xavfi ,2 tasida 8%
homilaning 0'z-0’zidan tushishi va 1 tasida 4 %da rivojlanmay golgan homiladorlik
kuzatildi.

2- Guruhda esa ayollarning 6 tasida 24% yengil darajadagi homiladorlik
toksikozi,4 tasida 13.3% da homilaning tushish xavfi kabi asoratlar kuzatildi

Xulosa:Bizning tadgigotimizda autoimmun tireoidit kasalligi bilan o’g'rigan
ayollarda qondagi TTG va at-TPO miqdoring homilani rivojlanishiga ta’siri ko'rib
chigildi. Xulosa qilib shuni aytish mumkinki autoimmun tireoidit bilan kasallangan
homilador ayollarda homiladorlikning normal kechishi TTG va at-TPO miqdoriga
to’g’ridan to’g'ri bog'lig bo’lib, ularning migdorini ortishi homiladorlik asoratlarini
kelib chigishiga sabab bo'ladi.
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