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İmtina 
Burada mədə-bağırsaq traktının pozulması diaqnozu və terapevtik idarəolunması 
ilə əlaqədar verilən hər hansı məlumatlar yalnız təlimat kimi nəzərdə tutulub 
və dəqiq diaqnostik müayinəni və müvafiq kliniki qiymətləndirməni əvəz edə 
bilməz. Terapiya dozası və tövsiyələr ölkələrə görə fərqlənə bilər. 
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Mədə-bağırsaq traktının funksional pozulmaları

Mədə-Bağırsaq Traktı Pozulmalarının Fəsadları və İdarə 
Edilməsi erkən yaşlarda ümumi və həzm sistemi sağlamlığını 
yoxlayan Erkən Həyat Sağlam Həzm silsiləsi çərçivəsində 
Zəruri Biliklər üzrə İkinci Təlimatdır. Bu silsilə körpələr və 
onların ailələri ilə işləyən səhiyyə mütəxəssisləri (Soİ) üçün 
praktik təlimat kimi nəzərdə tutulmuşdur. Zəruri Biliklər üzrə 
Birinci Təlimat diqqəti bağırsaq mikrobiotasına (mikroflora və 
mikrofauna) və onun həzm sistemi sağlamlığının üzərindəki 
təsirinə cəmləyirsə, bu kitabda hamilə qadınlarda və xüsusilə 
də, körpələrdə ümumi funksional mədə-bağırsaq pozulmaları 
(FMBP) və həzm problemlərinin yayılması, səbəbləri, 
diaqnozu və idarə edilməsindən bəhs edilir. 

Mədə-bağırsaq traktının funksional pozulmaları
MBTFP-a aydın struktur və ya biokimyəvi anormallıqlarla 
izah oluna bilməyən başqa sağlam fərdlərdə simptomların 
müxtəlif kombinasiyası daxildir.1 Ayrıca nəticələr və 
fərziyyələrin çoxluğuna baxmayaraq, bir çox MBTFP-ların 
etiologiyası hələ də aydınlaşdırılmalıdır.2,3 

Körpələrdə, MBTFP əlamətləri tez-tez baş verir və çox 
vaxt yaşdan asılı olur. Ədəbiyyatda göstərilir ki, körpələrin 
yarısından çoxunda requrgitasiya mədə-qida borusu reflüksu 
(MQR), qəbizlik, disheziya, ishal və ya həddən artıq qaz 
da daxil olmaqla, doğumdan sonrakı ilk il ərzində MBTFP 
əlamətlərinin ən azı biri müşahidə olunur.2-6 Bundan başqa, 
körpələrin təxminən 20%-də paroksizmal ağrı (heç bir aydın 
səbəb olmadan həddən artıq ağlama və narahatlıq) simptomları 
müşahidə olunur.2,7-10 Bu simptomlar valideynlərdə narahatlıq 
yarada və onları tibbi məsləhət almağa sövq edə bilər.11 
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Hamilə qadınlarda da tez-tez hamiləlik zamanı bədəndə 
hormonal, psixoloji və struktur dəyişikliklər səbəbindən 
yaranması ehtimal olunan MBTFP baş verir.12 Qadınların 90%-
ə qədərində ürəkbulanma halları baş verir, bunlar arasında ən 
müntəzəm baş verəni gestasional MBTFP olur.13-15 

Körpələrdə, sinir və həzm sistemləri doğumdan sonra inkişaf 
etməyə davam edir və belə bir fərziyyə irəli sürülmüşdür ki, 
MBTFP-lar psixoloji yetkinləşmə proseslərinin nəticəsi ola 
bilər.2,3 Sağlam yenidoğulmuşlarda həzm sisteminin kompleks 
psixoloji inkişafı haqqında çox az məlumat var, lakin aydındır 
ki, doğumdan sonra qida maddələrinə məruz qalma müəyyən 
dərəcədə bu inkişaf prosesinə təsir edir.16 Doğumdan sonrakı 
aylarda müxtəlif həzm fermentlərinin səviyyəsi erkən yaşlarda 
mədə-bağırsaq traktının inkişafının kompleks xarakterini əks 
etdirməklə yetişkənlik səviyyəsinə keçməyə başlayır (Şəkil 1). 

Qida maddəsi

Doğuşdan sonrakı aylar

Aşağı Keçid Böyüklər

DoğuşEnzim 

Karbohidratlar

Proteinlər

Lipidlər

Tüpürcək amilazası

Pankreatik amilaza

Fırçalı haşiyə α-qlükosidazalar

Fırçalı haşiyə laktazası

Mədə pepsini

Pankreatik proteaza

Fırçalı haşiyə proteaza

Mədə lipazası

Pankreatik lipaza

Ödlər

Şəkil 1. Doğulandan sonra birinci ildə fermentatik həzm funksiyalarının yetkinləşməsi
Doğuşdan sonra həzm sistemi və onun fermentativ funksiyaları hələ də inkişaf etməkdə davam edir. Qısaca 
olaraq, həzm kanalı və bağırsaq inkişafı kompleks, bir-birindən asılı olan prosesdir. Buraya müxtəlif nevroloji 
və biokimyəvi proseslərin inkişafı da daxildir. Mədə turşusu ifrazı, məsələn, doğumdan sonra birinci ildə 
inkişaf edir və qastrik pepsin fəaliyyətinin yetişməsi üçün zəruridir. 5,17-21 
Şəkil Evan Abrahamse tərəfindən təqdim olunmuşdur. Danone Nutricia Research Təşkilatı, Niderland
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Sağlam mədə-bağırsaq traktı 
Özünün geniş, əyri səthli strukturu ilə mədə-bağırsaq traktı 
bizim xarici mühit ilə ən geniş qarşılıqlı təmas sahəsini təşkil 
edir və sağlamlıq və rifah üçün əsas aparıcı qüvvədir.16 

Bu silsilədə Zəruri Biliklər üzrə Birinci Təlimatda müzakirə 
olunduğu kimi, sağlam həzm “həkim məsləhətləşməsini 
tələb edən mədə-bağırsaq şikayətlərinin, bağırsaq xəstəlikləri 
riskinin və ya göstəricilərinin və təsdiq edilmiş bağırsaq 
xəstəliyinin olmaması zamanı fiziki və əqli sağlamlıq 
vəziyyəti kimi təyin edilir”.22 

Mədə-bağırsaq traktı xəttində yerləşən bağırsaq baryeri bir 
sıra kompleks metabolik funksiyaları icra edir (məsələn, 
seliqli qişa ifrazı, zülal sintezi və sorulmanın tənzimlənməsi), 
zərərli bakteriyaların mədə-bağırsaq traktını kolonizasiya 
etməsinin qarşını alır və mədə-bağırsaq traktı və immun 
sisteminin lazımi şəkildə inkişafı üçün vacib olan kommensal 
bakteriya və immun sistemi arasında qarşılıqlı əlaqəni inkişaf 
etdirir.22 Sağlam mədə-bağırsaq traktı həmçinin, enerji 
homeostazını tənzimləmək üçün beyinə siqnalı çatdırır və 
onun əhval-ruhiyyəni və əqli vəziyyəti modullaşdırması 
nəzərə çarpır.22

Ana südü ilə qidalanma və mədə-bağırsaq 
traktının fizioloji inkişafı 
Doğum qida maddələrinin təchizatında plasentadan mədə-
bağırsaq traktına kəskin keçidi təşkil edir. Ana südü ilə 
ilkin qidalanma enerjini hasil etmək üçün mədə-bağırsaq 
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traktından qida maddələrini həzm və metabolizə etməyə 
tələb edir.16 Ana südünün körpənin həzm sisteminə birbaşa 
təsir etməsinin nümayiş etdirilməsinə baxmayaraq, sağlam, 
vaxtında doğulmuş körpənin mədə-bağırsaq traktının 
kompleks doğum sonrası inkişafı haqqında çox az məlumat 
var və bunu öyrənmək invaziv araşdırma tələb edir.16

ÜDST-a əsasən doğumdan sonrakı ilk 6 ay ərzində körpənin 
qidalandırılması ideal olaraq ana südündən ibarət olmalıdır.23 
Avropa Pediatriya, Qastroenterologiya, Hepatologiya və 
Qidalanma Cəmiyyəti (APQHQC) 6 ay ərzində eksklüziv 
olaraq ana südü ilə qidalandırmanın arzuolunan məqsəd 
olduğuna razılaşır, lakin eyni zamanda, qeyd edir ki, ana 
südü ilə qismən qidalandırma, eləcə də, qısa müddət ərzində 
ana südü ilə qidalandırma da dəyərlidir.24 APQHQC əlavə 
qidalandırmanın 17 həftədən əvvəl və 26 həftədən gec tətbiq 
olunmaması mövqeyini tutur.25 

Körpələrin qidalandırılmasında ana südü ilə qidalandırma 
normativ standartdır.26 Ana südü ilə qidalanan körpələr 
müxtəlif sağlamlıq pozulmalarına qarşı müdafiə gücünə 
malik olur, sənədləşdirilmiş hallar arasında infeksion ishal 
və kəskin orta otiti göstərmək olar.24,27,28 Bundan başqa, 
körpələrin ana südü ilə qidalanmasının uzunmüdətli təsirləri 
üzrə ÜDST tərəfindən aparılan sistemli yoxlama və meta-
analiz nəticəsində döş ilə əmizdirmənin həm də aşağıdakı 
riskləri azaltması qənaətinə gəlinmişdir:29

•	Yüksək qan təzyiqi 

•	Yüksək xolestrol 
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•	 2-ci tip şəkərli diabet

•	Artıq çəki və piylənmə 

•	Akademik/öyrənmə çətinlikləri

Ana südü körpəni əsas yağ turşuları, fosfolipidlər və 
xolestrol yaranması da daxil olmaqla, enerjidən əlavə spesifik 
funksionallığa malik olan lipidlərlə təmin edir. Araşdırmalar 
göstərir ki, həm həzm, həm də sinir sisteminin sağlam inkişafı 
pəhrizdə belə lipidlərin mövcudluğundan asılıdır.16 

Bundan başqa, ana südündə aşkar olunan sorulmayan ana 
südü oliqosaxaridləri daha sonra körpə tərəfindən sorula 
bilən və enerji mənbəyi kimi istifadə oluna bilən qısazəncirli 
yağ turşuları yaratmaq üçün kommensal həzm bakteriyaları 
ilə qıcqırdırılır. Qısazəncirli yağ turşuları həmçinin digər 
bakteriyalar tərəfindən metabolizə oluna, onların artımını 
stimullaşdıra, patogen bakteriya və virusları birləşdirə və 
mədə-bağırsaq traktında potensial patogen yapışma sahələrini 
bloklaya bilər.30-34 

Ana südü körpənin mədə-bağırsaq traktını kolonizasiya 
etməyə və bağırsaq mikrobiotasının formalaşmasına kömək 
edə bilən bakteriyaların mühüm mənbəyi hesab olunur.16,31,32 
Zəruri Biliklər üzrə Birinci Təlimatda müzakirə edildiyi 
kimi mədə-bağırsaq traktının mikrob kolonizasiyası əsasən 
doğumdan sonra baş verir və bağırsaq mikrobiotasının inkişafı 
əsasən sağlamlıq və xəstəliklə sıx əlaqəli olur. Bağırsaq 
mikrobiotası qidanın qida maddələrinə çevrilməsi, mikro 
qida maddələrinin yaranması (vitamin), patogenlərə qarşı 
müdafiə, immun sisteminin inkişafı, metabolik sağlamlıq və 
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Erkən yaşda bağırsaq 

və mikrobiotanın 

inkişafı

The development of the digestive system and gut microbiota has a fundamental impact on the 
development of the immune, metabolic, and nervous system. The digestive tract with its large surface 
constitutes the largest interface to the outside world, and hosts unsurprisingly about 70% of the 
human body’s immune cells. These serve not only to protect the organism against viral and bacterial 
pathogens, but also to adapt and confer tolerance to a multitude of i.e. food-derived antigens. 
Digestion and absorption of nutrients has a signifi cant impact on the metabolism, energy homeostasis, 
mood, and overall wellbeing. Gut health goes thus by defi nition signifi cantly beyond the absence of 
disease. [Figure courtesy of Thomas Ludwig]

Signifi cance of early life gut and 
microbiota development 

Bağırsaq-beyin

əlaqəsi
 Həzm

və

sorulma

İmmun
funksiyası

Metabolizm
Toxluq,

əhval,

ağrı 

S ÜD

Müdafiə Dözümlük

Şəkil 2. Erkən yaşda bağırsaq və mikrobiotanın inkişafının əhəmiyyəti 
Həzm kanalı sistemi və bağırsaq mikrobiotasının inkişafı immunitet, maddələr mübadiləsi və sinir 
sisteminin inkişafına böyük təsir göstərir. Həzm kanalı traktı öz geniş səthi ilə xarici mühitlə ən geniş 
qarşılıqlı təmas sahəsini təşkil edir və təəccübli deyil ki, insan bədəninin immun hüceyrələrinin 
təxminən 70% faizini daşıyır. Bunlar orqanizmi təkcə virus və bakterial patogenlərdən qorumağa 
yox onu qidadan törənən antigenlərin geniş kütləsinə uyğunlaşdırmağa və onlara qarşı dözümlülük 
yaratmağa xidmət edir. Qida maddələrinin həzmi və sorulması metabolizm, enerji homestazı, 
əhval və ümumi rifaha mühüm təsir göstərir. Belə ki, tərif etibarilə sağlam həzm xəstəliklərin 
olmamasından daha böyük anlam daşıyır.
Şəkil Thomas Ludwig tərəfindən təqdim olunmuşdur, Danone Nutricia Research Təşkilatı, Niderland

əhval-ruhiyyə və davranış da daxil olmaqla, çoxsaylı psixoloji 
proseslərə cəlb olunmuşdur.22,30,31,33,35,36 (Şəkil 2).

Buna görə də erkən yaşlarda sağlamlıq və körpənin inkişafı 
üçün mədə-bağırsaq traktı pozulmaları böyük əhəmiyyətə 
malikdir. Fəsil 3 və Fəsil 4-də körpələrdə mədə-bağırsaq 
traktı pozulmaları təfərrüatı ilə müzakirə olunur. 
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Ana südü ilə qidalanma və mədə-bağırsaq traktının fizioloji inkişafı 

Erkən yaşda

sağlam həzm

Sağlamlıq və

güclü valideyn

bağlılığı

Optimal 

qidalanma 

vəziyyəti və

inkişaf

Mədə-bağırsaq

şikayətlərinin

olmaması*

 

The impact of gut health in early life

Source:  Vandeplas Y, Ludwig T, Szajewska H. Essential Knowledge Briefi ng. Gut Health in Early Life: 
Implications and Management of Gastrointestinal Disorders

*valideyn və ya səhiyyə mütəxəssisləri tərəfindən idarə edilmir

Gut health impacts several fundamental aspects of psychosocial, physical, and mental wellbeing. 
Physiological gut function is vital for the digestion and absorption of micro- and macronutrients, and 
thus upmost relevant for the overall nutritional status that determines growth and development e.g. of 
the nervous system. Gastrointestinal disturbances have been identifi ed as stressors in early life that can 
have a long lasting negative impact on the quality of life of families. [Figure courtesy of Thomas Ludwig]

*  valideyn və ya səhiyyə mütəxəssisləri tərəfindən idarə edilmir 

Şəkil 3. Erkən yaşda sağlam həzmin təsiri
Sağlam həzm psixoloji, fiziki və əqli vəziyyətin bir sıra əsas aspektlərinə təsir göstərir. Bağırsağın 
fizioloji funksiyası mikro və makronutrientlərin həzmi və sorulması üçün vacibdir və bununla da 
məsələn sinir sisteminin ümumi artımını və inkişafını müəyyən edən ümumi qidalanma vəziyyəti 
üçün böyük əhəmiyyət kəsb edir. Mədə-bağırsaq pozğunluqları ailələrdə həyat keyfiyyətinə 
uzunmüddətli mənfi təsir göstərə bilən erkən yaşda stres amilləri kimi müəyyən edilmişdir. 
Şəkil Thomas Ludwig tərəfindən təqdim olunmuşdur. Danone Nutricia Research Təşkilatı, Niderland
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Fəsil 2
Hamiləlik zamanı və 
ondan sonra ananın 

mədə-bağırsaq traktının 
sağlamlığı 

İmtina 
Burada mədə-bağırsaq traktının pozulması diaqnozu və terapevtik 
idarəolunması ilə əlaqədar verilən hər hansı məlumatlar yalnız təlimat 
kimi nəzərdə tutulub və dəqiq diaqnostik müayinəni və müvafiq kliniki 
qiymətləndirməni əvəz edə bilməz. Terapiya dozası və tövsiyələr ölkələr 
arasında fərqlənə bilər. 
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Hamiləlik zamanı tez-tez baş verən mədə-bağırsaq traktının funksional pozulmaları 

Hamiləlik zamanı tez-tez baş verən mədə-
bağırsaq traktının funksional pozulmaları
Hamiləlik zamanı qadınlarda çoxsaylı mədə-bağırsaq 
narahatlıqları və həzm pozğunluqları baş verir.1-3 Bu 
şikayətlərin hamiləlik üçün unikal olmadığını nəzərdə 
alaraq, onların hamilə qadınlarda hamiləlik zamanı və doğuş 
nəticəsində baş verən spesifik psixoloji, hormonal və struktur 
bədən dəyişiklikləri səbəbindən baş qaldırması ehtimal 
olunur.1,2 Bir çox qadınlarda müxtəlif vəziyyətlər müşahidə 
olunur və bu zaman idarəetmə yanaşmalarının qarışığının 
tətbiqi tələb olunur. Hamiləlik zamanı həzm problemlərinin 
üstünlük təşkil etməsinə baxmayaraq,1 onun etiologiyası 
ilə bağlı anlayışımız məhduddur. Hamiləlik mədə-bağırsaq 
traktının hərəkətliliyinə əsaslı təsir göstərir, lakin onun mədə-
bağırsaq traktı ifrazına və ya sorulmasına az təsir göstərməsi 
nəzərə çarpır.3

Hamiləlik zamanı fizioloji dəyişikliklərlə bağlı pozulmalara 
ürəkbulanma, yüngül reflüks/mədə qıcqırması və qəbzlik 
daxil edilə bilər. Hamiləliklə əlaqədar daha kəskin mədə-
bağırsaq traktı ağırlaşmalarına hamilənin həddən artıq 
qusması (“hiperemezis”), ezofaqit və xora xəstəliyinin 
yaranması ilə kəskin reflüks, funksional ishal və qıcıqlanan 
bağırsaq sindromu (QBS) daxil edilə bilər. Bu daha kəskin 
mədə-bağırsaq traktı xəstəlikləri, ən kəskin halda, dölün 
böyüməsinə və inkişafına mənfi təsir göstərə bilən anada qida 
maddələrinin çatışmazlıqları ilə əlaqəli ola bilər.4
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Səhiyyə işçilərinin hamiləlik ərzində mədə-bağırsaq 
pozğunluqlarının patofiziologiyasını yaxşı dərk etməsi və 
xüsusilə də birinci rübü ərzində həm qadın, həm də körpə 
üçün təhlükəsiz olduğu bilinən müvafiq müdaxilə və 
terapiyalardan xəbərdar olması zəruridir.1,5 Lazım olan hər 
yerdə qadınlara özünə inamı bərpa etmək üçün yardım və 
psixoloji dəstək göstərilməlidir.

Ürəkbulanma və qusma

Xəstəliyin yayılması 
Ürəkbulanma bütün hamilə qadınların 50-90%-nə təsir edir.4,6 
25-55% hallarda ürəkbulanma hissi qusma ilə müşayiət 
olunur.3 Ürəkbulanma və qusma birinci rübdə daha sıx baş 
verir, 10-15-ci həftələrdə pik həddinə çatır və təxminən 20-
ci həftədə azalır.3,6 Bir çox qadınlarda əlamətlər səhər özünü 
göstərir və gün ərzində artmaq tendensiyasına malikdir.3 

Bir çox qadın nisbətən yüngül simptomlardan əziyyət çəksə 
də, 0.5-3% hamilələrdə tez-tez qusma ilə müşayiət olunan 
daha kəskin hal - hiperemezis baş verir.6 

Səbəblər 
Estrogen, insan xorionik qonadotropini (hCG) və tiroid 
hormonları kimi hormonlarda dəyişikliklərin olmasına 
baxmayaraq, hamiləlik zamanı ürəkbulanmasının və 
qusmanın səbəbi naməlum olaraq qalır.7-9 hCG struktur 
baxımından tiroid stimuledici hormona oxşardır (TSH),10 
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və erkən hamiləlik dövründə tiroksinin (T4) artıq istehsalını 
stimullaşdıra bilər ki, bu da hamiləlikdə ürəkbulanmasına yol 
aça bilər və ya onu şiddətləndirə bilər.11

Bu vəziyyətə səbəb olan digər amillərə mədə tonusu və 
peristaltikasında, qidanın mədə-bağırsaq traktına keçmə 
vaxtında, mədə-bağırsaq traktı həssaslığında, vestibulyar 
fiziologiyada, serum konsentrasiyasında dəyişikliklər 
və psixoloji faktorlar daxildir.3,4,12 Həmçinin doğuşdan 
əvvəl əldə edilmiş, gizli Helikobakter pilori infeksiyaların 
hamiləliyin hormonal və immunoloji dəyişiklikləri ilə 
aktivləşdirilməsinin və hiperemezisin inkişafına səbəb 
olmasının mümkünlüyü barədə artan sübutlar var.13

Təsir və risklər
Ürəkbulanma və qusma həyat keyfiyyəti baxımından ananın 
üzərində hiss olunan bir yükdür. Ailə və sosial fəaliyyət, 
gündəlik işləri görmə qabiliyyəti, stres səviyyələri və psixoloji 
sağlamlıq əsaslı şəkildə təsir altına düşə bilər.6 Lakin, 
hiperemezis istisna olmaqla, həm ana, həm də körpə üçün 
proqnoz mükəmməldir; hamiləlik zamanı ürəkbulanmanın/
qusmanın şəkərli diabet, yüksək qan təzyiqi, sidikdə zülalın 
artması, preeklampsiya və ya anemiya kimi ananın yaşadığı 
ağırlaşmalar ilə və ya az çəkili doğulan uşaqlar, dölün ölümü 
və ya anadan gəlmə qüsurların yaranması kimi körpəyə 
məxsus ağırlaşmalar ilə heç bir əlaqəsinin olmaması nümayiş 
etdirilmişdir.3 
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Hamiləliyin ilk rübündə xəstəxanaya yerləşdirilmənin ən 
çox yayılmış səbəbi hiperemezisdir.6 Həddən artıq qusma 
həm ana, həm də dölü dehidrasiya, qidalanma çatışmazlığı 
və ya pozğunluğu, metabolik ketoz, turşu/əsaslı narahatlıqlar, 
vitamin çatışmazlığı və hipokaliemiya da daxil olmaqla 
elektrolit pozulmaları riski altına ata bilər12,14-16

Terapiya3,15,16

Qeyri-farmakoloji yanaşmalar Farmakoloji yanaşmalar

•	İnandırma
•	Az, tez-tez yemək
•	Həzm olunmayan yeməklərin 

miqdarının azaldılması və həzm 
olunan karbohidratların qəbulunun 
dəstəklənməsi

•	Yeməyin yağ tərkibinin azaldılması 
(yağ mədənin boşalmasını gecikdirə 
bilər) 

•	Kəskin hallarda qida maddələri ilə 
dəstək
Qeyd: zəncəfil, moruq yarpağı, 
nanə cövhər və ya nanə kimi təbii 
qida əlavələrinin qəbulunu və ya 
dəridaxili sinir stimulyasiyası, qan 
dövranını yaxşılaşdırmaq üçün 
qanaxmanın dayandırılmasının 
tətbiqi və psixoterapiyanın icrası 
kimi yanaşmaları dəstəkləmək üçün 
sübutlar məhduddur

•	Piridoksin (B6 vitamini)
•	Uzunmüddətli 

hiperemezis olduqda 
venadaxili vitamin 
B1 əlavəsi (Vernike 
ensefalopatiyasının 
qarşısını almaq üçün)

•	Qarşısı alına bilməyən 
qusma zamanı 
antiemetiklər (qusma 
əleyhinə vasitələr)
Qeyd: ehtiyatla 
istifadə olunmalıdır; 
fenotiazinlərdən istifadə 
olunmamalıdır

•	Metoklopramid 
Qeyd: hamiləlik zamanı 
təhlükəsizliyinə dair 
məhdud məlumat 
mövcuddur
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Xəstəxanaya yerləşdirilmiş xəstələr

•	Ağız yolu ilə qəbulu qadağandır, IV hidrasiya və elektrolitlərin 
düzəlişi 

•	24 və 48 saat ərzində qarşısı alına bilməyən qusma dayanmazsa 
parenteral qidalanma aparıla bilər

•	Enteral qidalanma təkrar tətbiq olunarsa, su ilə başlayın, tədricən 
şəffaf mayelərin qəbulundan yüngül pəhrizə keçin (yüksək miqdarda 
nişasta, az miqdarda yağ)

Mədədə qıcqırma

Xəstəliyin yayılması və simptomlar 
30% və 80% hamilə qadınlarda mədə qıcqırması baş verir. 
Klassik əlamətlərə səciyyəvi olaraq yeməkdən sonra pisləşən 
döş nahiyəsində yanma və turşu requrgitasiyası daxildir. 
Mədə qıcqırması hər hansı rüb müddətində baş verə bilər, 
ancaq ən çox hamiləliyin 5-ci ayından başlayır və sonuncu 
rübdə daha çox narahatlıq törədir.3

Səbəblər 
Mədədə qıcqırma adətən hamiləlik zamanı yaranır, hamiləlik 
boyunca davam edir və doğumdan sonra itir. Mədədə 
qıcqırma həmçinin, əvvəlcədən mövcud mədə-qida borusu 
reflüksu xəstəliyindən də yarana bilər (MQRX).3 

Araşdırmalar göstərmişdir ki, hamiləlik zamanı aşağı bağırsaq 
sfinkter təzyiqi xüsusilə təxminən 20 həftədən sonra getdikcə 



M
ə
d
ə
d
ə
 q
ıc
q
ır
m
a

Fəsil 2

24	 Mədə-bağırsaq traktı pozğunluqlarının fəsadları və idarə edilməsi	

azalır.3 Təqribən bütün qadınlarda hamiləliyin son ayına qədər 
aşağı bağırsağın sfinkter təzyiqi olur ki, bu da doğuşdan sonra 
öz normal halına qayıdır. Sfinkter təzyiqində baş verən bu 
dəyişikliklərin estrogenin mümkün təsiri ilə yanaşı əsasən 
progesteron səviyyəsinin artması ilə əlaqədar olduğu hesab 
olunur. Hamiləliyin sonrakı mərhələlərində uşaqlıq boynunun 
genişlənməsi nəticəsində qarın nahiyəsində təzyiqin artması 
artıq zəifləmiş bağırsaq sfinkterinə də təsir göstərə bilər.3

Təsir və risklər
Əlamətlər adətən yüngül olur, lakin hestasional reflüks 
simptomları həyat fəaliyyətinə təsir etsə də, eroziyalı esofaqit, 
kanalın daralması və ya mədə qanamaları kimi ağırlaşmalar 
nadir hallarda baş verir.3

Terapiya3

Qeyri-farmakoloji 
yanaşmalar

Farmakoloji yanaşmalar

•	Gecə vaxtı və ya 
yatmağa getməzdən 
əvvəl yeməyin

•	Yataq başlığını qaldırın 
•	Həddindən artıq 

qidalanmadan və 
dərman vasitələrindən 
uzaq durun 

Qeyri-müntəzəm terapiya 
•	Hamiləlik və laktasiya zamanı turşuluğa 

qarşı antasidlər təhlükəsizdir 
Qeyd: Tərkibində natrium-biokarbonat 
olan antasidlərdən uzaq olun, çünki, bunlar 
metabolik alkaloza və anada və döldə 
həddən artıq mayenin yaranmasına gətirib 
çıxara bilər; antasidlər həmçinin dəmirin 
sorulmasına müdaxilə edə bilər

•	Sukralfat (yalnız lazım olduqda, QMDPNİ 
B kateqoriyalı dərman preparatı)
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Qeyri-farmakoloji 
yanaşmalar

Farmakoloji yanaşmalar

Sistemik terapiya
•	H2RAs məs. ranitidin, simetidin daha ağır 

hallarda axşam yeməyindən sonra qəbul 
edilə bilər 
Qeyd: Qida Maddələri və Dərman 
Prepatlarına Nəzarət üzrə İdarə B 
kateqoriyalı dərman preparatları*, bunlar 
plasentar sərhədini keçir və ana südünə 
ifraz olunur. 

•	Proton nasos inhibitorları (PNİ) məs. 
lanzoprozol, omeprozol 
Qeyd: Yalnız H2RA cavab verməyən, 
endoskopiyada təsdiq olunmuş kəskin 
əlamətləri olan qadınlarda istifadə 
olunmalıdır. (Hamiləlikdə istifadə edilməsi 
üçün QMDPNİ C kateqoriyalı dərman 
preparatı†). Döşlə əmizdirmə zamanı 
tövsiyə olunmur. 

•	İlk rübdən sonra meperidin və ya 
midazolam qəbul edilə bilər, baxmayaraq 
ki, bunlar hamiləlikdə istifadə üçün 
QMDPNİ tərəfindən təsdiq olunmayıb. 

H2RA, histamin tipli II reseptor antaqonist
*  �QMDPMİ B kateqoriyalı dərman preparatları heyvanların artırılmasına dair 

araşdırmalarda dölün risk altında olmasını göstərə bilməyən dərman preparatları kimi 
təyin edilir və bu dərman preparatlarının hamilə qadınlar tərəfindən istifadəsi ilə bağlı 
adekvat və lazımi qaydada nəzarət olunan araşdırmalar mövcud deyil. 

†  �QMDPNİ C kateqoriyalı dərman preparatları heyvanların reproduksiyasına dair 
araşdırmalarda dölə mənfi təsir göstərməsi təyin olunmuş dərman preparatları kimi təyin 
edilir və bu dərman preparatlarının insanlar tərəfindən istifadəsi ilə bağlı insanlarda 
adekvat və lazımi qaydada nəzarət olunan araşdırma mövcud deyil, lakin, potensial 
risklərə baxmayaraq potensial faydalar dərman preparatının hamilə qadınlar tərəfindən 
istifadəsini əsaslandıra bilər.
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Qəbizlik 

Xəstəliyin yayılması və simptomlar 
Qəbizlik aşağıda təsvir olunan ötən 3 ay ərzində davam edən 
nümunələr tarixçəsi kimi Roma III diaqnostika meyarları 
əsasında təyin olunur və əlamətlərin başlanması ən azından 
diaqnozdan əvvəl 6 aya təsadüf edir. Məlumatlar insanlar 
tərəfindən sərbəst təqdim olunan bir böyük sorğuda qızıl 
standart kimi bu Roma III meyarından istifadə edilmədə 
yüksək həssaslıq nümayiş etdirmişdir.1,17,18 

1.	 Simptomlara aşağıdakılardan ən azı ikisi daxil olmalıdır: 

a) 	Bağırsaq boşalmasının ≥ 25% ərzində gücənmə

b)	Bağırsaq boşalmasının ≥ 25% ərzində aktinomikozla 
zədələnmiş və ya bərk nəcis 

c)	 Bağırsaq boşalmasının ≥ 25% sonra natamam boşalma 
hissi

d)	Bağırsaq boşalmasının ≥ 25%-də anorektal maneə/
blokada hissi 

e)	 defekasiya aktının ≥ 25%-nə əl ilə müdaxilə

f)	 Həftədə 3 dəfədən az bağırsaq boşalması 

2.	 Yumuşaldıcı vasitə olmadan yumuşaq nəcis nadir hallarda 
olur. 

3.	 QBS üçün qeyri-qənaətbəxş meyar
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Qəbizlik regionlarda yaşayan böyüklərin 20% və daha 
çoxunda rast gəlinən ümumi əhali arasında müntəzəm baş 
verən pozğunluqdur.19-21 Hamiləlik zamanı yeni baş verən 
qəbizlik və ya əvvəlcədən mövcud olan qəbizlik halının 
daha da ağırlaşması hamiləliyin üçüncü rübündə qadınların 
təxminən üçdəbirində baş verir1,14,22 və ümumiyyətlə, doğuş 
sonrası müddətdə tez aradan qalxır.3 

Səbəblər 
Hamiləlik zamanı qəbizliyin etiologiyasının çox-faktorlu 
olduğu görünür.1,3 Mümkün faktorlara mədə-bağırsaq 
hərəkətliliyinin zəif olması, ürəkbulanma ilə əlaqəli zəif 
qidalanma və maye qəbulunun azalması, psixoloji stres, 
fiziki aktivliyin azalması, uşaqlıq boynunun genişlənməsi 
səbəbindən mexaniki sıxılma və dəmir və ya kalsium tərkibli 
qida əlavələri daxildir.4,14 Zəif mədə-bağırsaq hərəkətliliyinin 
çox güman ki, hamiləliyin sonrakı mərhələlərində 
proqesteron səviyyəsinin yüksəlməsi nəticəsində baş verdiyi 
düşünülür.3,14 Hiperkalsemiya, hipotiroidizm, şəkərli diabet 
və iltihabi bağırsaq xəstəliyi ilə əlaqədar xora zədələnmələri 
kimi sağlamlıq durumlarının istisna edilməsinə diqqət 
yetirilməlidir. (BQS).4

Təsir və risklər
Qəbizlik müntəzəm diskomfort və ağrı ilə müşayiət olunur və 
ananın həyat keyfiyyətinə müxtəlif dərəcədə təsir göstərir.23 
Qəbizlik hallarında uzunsürən gərginlik anal kanalının 
çatı və babasilin əmələ gəlməsi ilə əlaqələndirilib.22,24 
Bundan əlavə, bəzi ekspertlər xroniki qəbizliyin qarındaxili 
təzyiqin artırmasını və ona görə də çanaq orqanlarının aşağı 
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sallanması ilə əlaqəli ola bilməsi ilə əlaqədar narahatlığını 
ifadə etmişdilər.

Maraqlısı odur ki, analardakı qəbizliklə uşaqlardakı qəbizlik 
arasındakı əlaqə qeyd olunmuşdur.25 Bu tapıntının təsiri və 
bu halların qarşısının alınması üçün potensial strategiyalar 
işıqlandırılmalıdır. 

Terapiya
Qəbizliyin ilkin olaraq qarşısının alınması vacibdir və 
xüsusilə, hamiləlik davam etdikcə qida liflərinin qəbulunun 
(meyvə, tərəvəzlər, qoz, toxum və iridənli bitkilər) müntəzəm 
qaydada artırılması ilə sağlam pəhriz saxlanılmaldır. Digər 
təkliflərə kafein və yağlı qidaların azaldılması və maye 
qəbulunun artırılması daxildir.14,22
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Rasional yanaşmalarına daxildir:1,4,14,22

Qeyri-farmakoloji yanaşmalar Farmakoloji yanaşmalar

•	Hamiləlik zamanı bağırsağın 
gözlənilən funksiyasına dair 
inandırma və maarifləndirmə 

•	Fiziki aktivlik səviyyəsinin 
artırılması 

•	Maye və lifli bitkilərin 
qəbulunun tövsiyə edilən 
səviyyəyə qədər artırılması 

•	Bağırsaq tərkibinin kütləsini 
artıran vasitələrdən istifadə 

•	Osmotik yumşaltıcı vasitələri 
məsələn, polietilen qlükol (PEQ) 
mədə-bağırsaq traktında maye 
toplanmasını stimulyasiya edir 
Qeyd: PEQ 1%-4% sorulur, lakin 
PEQ metabolizə olunmur və 
teratogen təsirinin malik olması 
ehtimalı çox azdır. Hamiləlik 
zamanı istifadə üçün QMDPNİ 
tərəfindən təsdiq olunmayan dərman 
preparatları: C* kateqoriyası 

•	Bağırsaq tərkibinin kütləsini 
artıran yumşaldıcı vasitələr (lifli 
qida maddələri), məs. psillium, 
polikarbofil 

•	Stimulyasiyaedici yumşaldıcı 
vasitələr məs. bisokadil və ya 
kasantranol bağırsaq tərkibinin 
kütləsini artıran vasitələrdən daha 
effektiv ola bilər 
Qeyd: yalnız fasilələrlə və yalnız 
ikinci dərəcəli seçim kimi istifadə 
edilməlidir. Qarın boşluğunda ağrı və 
ya ishal kimi mənfi təsirlər onların 
istifadəsini məhdudlaşdıra bilər 

•	Nəcis yumşaldıcıları məs. dokuzat 
natrium
Qeyd: Hamiləlik zamanı mineral 
və gənəgərçək yağı və duzlu 
hiperosmotiklərdən uzaq durulmalıdır 

* QMDPNİ C kateqoriyalı dərman preparatları heyvanların artırılmasına dair araşdırmalarda dölə mənfi təsir göstərməsi 
təyin olunmuş dərman preparatları kimi təyin edilir və bu dərman preparatlarının insanlar tərəfindən istifadəsi ilə bağlı 
insanlarda adekvat və lazımi qaydada nəzarət olunan araşdırma mövcud deyil, lakin, potensial risklərə baxmayaraq 
potensial faydalar dərman preparatının hamilə qadınlar tərəfindən istifadəsini əsaslandıra bilər. 
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Hamiləlik zamanı qəbizlikdən əziyyət çəkən qadınların yalnız 
1-2% yumuşaldıcı vasitələrindən istifadə edir,1 ola bilsin ki, 
buna səbəb onların hamiləlik zamanı təhlükəsizliyini təmin 
edən sübutların olmaması ilə bağlıdır.14

İshal 

Xəstəliyin yayılması
Xəstəliyin yayılmasına dair son məlumatların olmamasına 
baxmayaraq, hamiləliklə əlaqədar funksional ishal baş verə 
bilər.1 Funksional ishal Roma III meyarı əsasında baş verməsi 
diaqnozdan ən azı 6 ay əvvələ təsadüf edən nəcisin ən azı 
75%-də ağrı olmadan yumşaq və ya sulu nəcis kimi müəyyən 
edilmişdir.17,26 

Səbəblər 
Hamiləlik zamanı funksional ishalın baş verməsi ilə 
əlaqəli belə bir fərziyyə irəli sürülmüşdür ki, ishal mədə-
bağırsaq traktı tərkibinin propulsiyasına təsir göstərə bilən 
prostaqlandinlərdə dəyişikliklər səbəbindən baş verir.1,27 
İshal kəskin və ya xroniki ola bilər. 

Kəskin funksional ishalın tez-tez baş vermə səbəbləri hamilə 
olmayan şəxslərdə də eynidir. “Funksional” kimi təsnif 
edilməyən kəskin ishalın səbəblərinə virus xəstəlikləri, bakterial 
infeksiyalar və ya dərman vasitələri daxil edilə bilər.1,4

Xroniki, qeyri-infeksion ishalın səbəblərinə dərman vasitələri, 
qida allergiyaları (məs. şəkər və ya şəkər əvəzləyiciləri), qida 
sorulmasının pozğunluğu, BİX və ya QBS daxil ola bilər.1,4
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Təsir və risklər
Ananın suyunun azalması və elektrolit disbalans, çəkinin 
itməsi və pis qidalanma kəskin hallarda inkişaf edə bilər.1 
Dəlillər göstərir ki, hamiləlikdə suyun kəskin azalması qan 
təzyiqinə və maye balansına28 təsir göstərməklə körpədə 
renin-anqiotenzin sisteminin inkişafına mənfi təsir göstərə 
bilər.

Terapiya1

Birinci instansiyada, hamilə qadınlarda qidanın lazımi 
qaydada təhlükəsizliyi və gigiyenasına diqqət yetirməklə 
mədə-bağırsaq traktının pozulmasının qarşısını almaq 
vacibdir. Kəskin ishal baş verdiyi zaman lazım gəldikdə, 
müalicəyə farmakoloji müdaxilə ilə davam edən konservativ 
yanaşma daxildir. 

Qeyri-farmakoloji yanaşmalar Farmakoloji yanaşmalar 
•	Oral rehidrasiya
•	Duz və kaliumla zəngin 

qidalar 

•	Elektrolitlər (ağız yolu ilə və ya 
vena daxilinə)

•	İhsal-əleyhinə vasitələr, məs. 
loperamid 

•	Qeyd: atropinlə difenoksilat 
teratogenlik səbəbindən tövsiyə 
olunmur; doğuş zamanı çəkinin az 
olması və perinatal ölüm riskinin 
artması səbəbindən vismut 
subsalisilat tövsiyə edilmir 
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Qıcıqlanan bağırsaq sindromu 

Xəstəliyin yayılması və simptomlar 
Əvvəl də qeyd edildiyi kimi, əvvəldən mövcud olan və ya 
yeni yaranan QBS ishalın və hamiləlik zamanı qəbizliyin 
baş verməsinin əsas səbəbidir.1,4 QBS-in ümumi Şimali 
Amerika əhalisinin təxminən 10-15%-ni yayılması təxmin 
edilir.4Fərqli Asiya əhalisi arasında aparılan araşdırmalar 
diaqnostik meyardan asılı olaraq, xəstəliyin fərqli yayılmasını 
göstərmişdir, baxmayaraq ki, ümumi yayılma Qərbdəki ilə 
eynidir.28 QBS kişilərdən daha çox qadınlarda baş verir və bu 
daha çox uşaq dünyaya gətirmə illərində baş verir.4,29

QBS ishal və/və ya qəbizliklə müşayiət olunan qarın boşluğunda 
xroniki ağrı ilə xarakterizə olunur; digər müntəzəm baş verən 
simptomlara reflüks, şişmə, köpmə, və ürəkbulanma daxildir.4,30,31 

Səbəblər 
Hamiləlik zamanı yaranan yeni QBS olduqda, mədə-bağırsaq 
traktının dəyişdirilmiş hərəkətliliyi, dəyişdirilmiş bağırsaq 
ifrazı, bağırsağın beyinlə əlaqəsinin pozulması və hamiləlikdə 
stresin artması da daxil olmaqla QBS-ın müxtəlif qarşılıqlı 
əlaqəli faktorlar səbəbindən baş verdiyi düşünülür.4,5 QBS 
olan xəstələrin həzm kanalı mikrobiota tərkibində baş verən 
dəyişikliklər də göstərilmişdir.32 

Təsir və risklər
QBS-in hamilə qadın üçün narahatlıq yaratmasına baxmayaraq, 
anadakı QBS-in körpəyə mənfi təsir göstərməsinə dair hər 
hansı sübut yoxdur.5
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İdarəetmə
Ümumi əhali arasında QBS-in müalicəsinə dair sistemli 
yoxlamalar xüsusilə qıcqıra bilən liflər və probiotiklərlə 
pəhrizdən istifadənin səmərəliyi istiqamətində tendensiya ilə 
birlikdə bir-birinə zidd olan dəlilləri göstərir.33-39 

Rasional yanaşmalarına daxildir:4

Qeyri-farmakoloji yanaşmalar Farmakoloji yanaşmalar 
•	Təhsil 
•	Pəhrizlə müdaxilə (qəbizliyin 

üstünlük təşkil etdiyi 
xəstələrdə lif qəbulunun 
artırılması; ishalın üstünlük 
təşkil etdiyi xəstələrdə kaolin/
pektinın qəbulunun artırılması)

•	Psixoloji müdaxilə 

•	Qəbizlik üçün osmotik 
yumuşaldıcı vasitələr (qidalı 
liflərə reaksiya qeyri-adekvat 
olduğu zaman) 

•	İshal üçün loperamid (hamilə 
xəstələrdə ehtiyatla və fasilələrlə 
istifadə edilməlidir)

•	Spazmolitik dərman vasitələri 
(hamiləlik zamanı ehtiyatla 
istifadə edilməlidir)

•	Xroniki ağrı olduğu zaman 
üçdövrlü antidepressantlar 
(hamiləlik kateqoriyası C *)

* QMDPNİ C kateqoriyalı dərman preparatları heyvanların artırılmasına dair araşdırmalarda dölə mənfi təsir göstərməsi 
təyin olunmuş dərman preparatları kimi təyin edilir və bu dərman preparatlarının insanlar tərəfindən istifadəsi ilə bağlı 
insanlarda adekvat və lazımi qaydada nəzarət olunan araşdırma mövcud deyil, lakin, potensial risklərə baxmayaraq 
potensial faydalar dərman preparatının hamilə qadınlar tərəfindən istifadəsini əsaslandıra bilər. 

Bağırsaqların iltihabi xəstəliyi 
BİX autoimmun xəstəlikdir. Kron xəstəliyi və xora koliti 
də daxil olmaqla əvvəlcədən mövcud olan BİX immun 
funksiyasında hamiləliklə yaranan dəyişikliklər səbəbindən 
bağırsaq funksiyasında dəyişikliklərə səbəb ola bilər.1,40 
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Xəstəliyin yayılması və səbəbləri
BİX yayılması ümumi yetişkin Qərb əhalisində təxminən 
0.4% təşkil edir41, lakin, onun Asiya əhalisində nəzərə 
çarpacaq dərəcədə aşağı olduğu görünür.42 

Mayalanma zamanı gizli BİX olan qadınlarda residiv 
dərəcəsi hamilə olmayan qadınlarla demək olar ki, eynilik 
təşkil edir və təxminən residiv hallarının üçdəbiri hamiləlik2 
zamanı baş verir. 14,40 Lakin, mayalanma zamanı xəstəliyin 
aktiv dövründə olan qadınlar arasında təxminən üçdəbirinin 
yaxşılacağı, üçdəbirinin eyni vəziyyətdə qalacağı və digər 
üçdəbirinin isə davamlı və ya pisləşən simptomlarının 
olacağını gözləmək olar.2,4,14,40 

Xəstəliyin kəskinləşməsi həmçinin, mayalanmadan sonra 
tibbi müalicənin bilərəkdən dayandırılması ilə əlaqədar ola 
bilər.40 

Təsir və risklər
BİX-in nə yüksək qan təzyiqi və ya sidikdə zülal miqdarının 
artması kimi hamiləlik riskləri ilə, nə də uşağın qeyri-ixtiyari 
düşməsi və ya anadangəlmə qüsurlar kimi körpəni təhlükəyə 
atan risklərlə əlaqəli olduğu nəzərə çarpmır. Lakin, bəzi 
sübutlar vaxtından əvvəl doğuş, uşağın ölü doğulması və 
xüsusilə, hamiləlik zamanı aktiv xəstəlik keçirən qadınlarda 
artım məhdudiyyətləri/uşağların aşağı çəki ilə doğulması kimi 
uşağa mənfi təsir göstərən hallar və BİX arasında əlaqənin 
mövcud olduğunu bildirir.2,4,14,43 
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İdarəetmə
Aktiv xəstəlik hamiləlik üçün aktiv terapiyadan daha çox 
risk yaradır.2,14 Xəstəlik simptomlarının müvəqqəti olaraq 
aradan qaldırılması üçün istifadə olunan dərman vasitələrinin 
qəbulu hamiləlik zamanı ümumiyyətlə davam etdirilməlidir 
və onların uyğunluğu barədə həkim məsləhəti alınmalıdır.4 

Hamiləlik zamanı aktiv terapiyanın təhlükəsizliyinə dair 
məhdud məlumat mövcuddur. Diqqəti mayalanmadan əvvəl 
xəstəliyin müvəqqəti aradan qaldırılmasına və sonrakı müddət 
ərzində saxlanılmasına yönəltmək lazımdır.2

Farmakoloji yanaşmalar: 

•	Sulfasalazin hazır şəkildə plasentanı keçir, lakin döl anormallıqları 
ilə əlaqədar deyil. Bu,döşlə əmizdirmə zamanı qəbulu təhlükəsiz 
hesab olunur. Fol turşusu əlavəsi bütün qadınlara mayalanmadan 
əvvəl və hamiləlik boyunca verilməlidir, lakin, sulfasazalin qəbul 
edən qadınlarda bu xüsusilə, vacibdir.2,4,14 

•	Topical 5-aminosalisil turşusu (5-ASA) maddələri təhlükəsiz hesab 
olunur2,14 

•	İmmunomodulyatorların (azatioprin, 6-merkaptopurin, sislosporin) 
istifadə olunmasına baxmayaraq, onların kliniki sınaqlarda 
təhlükəsiz olduğu sübuta yetirilməmişdir. Lakin, Metotreksatın 
qəbulu zərərlidir2

•	Kortikosteroidlərin qəbulu haqqında məhdud təhlükəsizlik 
məlumatları mövcuddur, lakin onların teratogenikliklə əlaqəli 
olması göstərilməmişdi2

•	Qısamüddətli antibiotiklərin (metronidazol və siprofloksasin) 
hamiləlik zamanı qəbulu təhlükəsiz hesab olunur14
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Doğuşdan sonra: Ana südü ilə qidalandırmanın 
anaya faydaları
Ana südü körpələr üçün ideal qidadır və onun yaxşı 
formalaşdırılmış faydaları ilə döşlə əmizdirmə körpə 
qidalanmasında qızıl standartdır. Ana südü vacib 
bakteriyaların toplanması mənbəyi kimi fəaliyyət göstərərək 
böyüməkdə olan uşaq üçün optimal qidalanmanı və qoruyucu 
əks cismləri,44 təmin edir və ana südü oliqasaxaridləri 
körpənin həzm sistemi mikrobiotasının yaranmasına yardımçı 
olur. Zəruri Biliklər üzrə Birinci Təlimatda müzakirə edildiyi 
kimi sağlam bağırsaq mikrobiotasının körpənin indiki və 
uzunmüddətli sağlamlığı ilə sıx əlaqəli olması nəzərə çarpır.45

Döşlə əmizdirmə həmçinin süd verən anaların sağlamlığına 
bir sıra faydalar təklif edir.45 Digər faydalar arasında, ən 
azı 6-8 ay döşlə əmizdirən qadınların döşlə əmizdirməyən 
qadınlarla müqayisədə döş xərçəngi, yumurtalıq xərçəngi 
və endometriya xərçənginə daha az tutulma riskini daşıması 
bildirilir.45-48 

Analıq bağını daha dəstəkləməklə yanaşı bəzi dəlillərə 
əsasən döşlə əmizdirmə qadınlarda yüksək təzyiq, diabet 
və revmatoid artrit kimi xəstəliklərin yaranması riskini də 
azaldır.45,49,50
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Fəslin əsas məqamları 

Fəslin əsas məqamları

• Qadınlar hamiləlik zamanı ürəkbulanma, qusma, mədə 
qıcqırması, qəbizlik və ishal kimi bir sıra mədə-bağırsaq 
traktının funksional pozulmalarına daha çox həssas olurlar. 

• Hamiləlik zamanı mədə-bağırsaq traktının hərəkətliliyində 
baş verən dəyişikliklərin qadın cinsi hormonlarının dövr 
etməsinin artan səviyyəsi, xüsusilə progesteron, hCG və 
estrogenlərin artması səbəbindən baş verməsi güman olunur. 

• Hamiləlik zamanı mədə-bağırsaq problemləri, xüsusilə 
də, ürəkbulanma və qusma ananın normal gündəlik 
fəaliyyətlərdə iştirak etmə qabiliyyətinə maneə yaradaraq 
əlavə stres mənbəyinə çevrilə bilər. 

• Hamiləlik zamanı mədə-bağırsaq problemlərinin qadına və 
körpəyə uzunmüddətli mənfi  təsir göstərməsi nəzərə çarpmır. 
Lakin, davamlı hiperemezisin olması hamilə qadını və dölü 
dehidrasiya, qidalanma çatışmazlığı və elektrolit balansının 
pozulması riskinə məruz qoya bilər. 

• Hamiləlik zamanı mədə-bağırsaq problemlərinin əksəriyyəti 
üçün pəhriz və həyat tərzinə müdaxilə xarakterli müalicələr 
ilkin yanaşma kimi tövsiyə olunur. Bəzi hallarda farmakoloji 
yanaşmalar tələb oluna bilər, lakin, hamiləlik zamanı, 
xüsusilə də hamiləliyin ilk rübündə dərman vasitələrinin 
qəbulu təhlükəsiz olması məlum olan həm həkim göstərişi 
ilə, həm də reseptsiz verilən dərman vasitələrinin qəbulu ilə 
məhdudlaşdırılmalıdır. 

• Körpələr üçün faydası olmaqla yanaşı, döşlə əmizdirmə döş, 
yumurtalıq və endometriya xərçəngi, şəkərli diabet, yüksək 
təzyiq və revmatoid artrit riskinin azalması da daxil olmaqla 
ana üçün bir sıra sağlamlıq faydaları ilə əlaqədardır. 
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Mədə-bağırsaq traktının funksional pozulmaları
Bir çox körpələrdə doğulandan sonra ilk aylarda həzm 
problemləri yaranır. Bəzi mədə-bağırsaq traktı pozulmalarının 
özünəməxsus patologiyalarının olmasına baxmayaraq, onların 
böyük əksəriyyəti fizioloji anormallıqla izah edilə bilməyən 
və körpə böyüdükcə və inkişaf etdikcə tədricən aradan 
qalxmaya meyilli olan xroniki və ya təkrarlanan simptomlarla 
xarakterizə olunan “funksional pozulmalardır”.1 

Ən müntəzəm baş verən MBTFP-na requrgitasiya/qusma/
MQR/paroksizmal ağrı, qəbizlik, disxeziya, ishal və həddən 
artıq qaz ifrazı daxildir.2,3 Təxminən 3000 körpədə aparılan 
böyük araşdırmada 55%-də doğum və 6 ay arasında ən azı 
bir dəfə MBTFP müşahidə edilmişdir.4 Müxtəlif araşdırmalar 
arasında körpələrdə MBFTP yayılması fərqlənir və bunun 
səbəbi təriflərdə fərqlər, araşdırmanın dizaynı, məlumatların 
toplanma metodu, etniklik və pəhrizlə əlaqəli ola bilər.5 
Vaxtından əvvəl doğulan körpələrin və hestasional dövrünə 
görə az çəki ilə doğulan körpələrin daha çox funksional həzm 
pozulmalarından əziyyət çəkməsi ehtimal olunur.4 Müxtəlif 
tezlikdə müşahidə olunan körpənin həzm pozulmalarının 
yayılması, səbəbləri və diaqnozu onların kliniki idarəedilməsi 
üçün təcrübi alqoritmlərlə bərabər Fəsil 4 də verilmişdir. 

Ananın pəhriz saxlamasının ana südü ilə 
qidalanan körpələrin mədə-bağırsaq sağlamlığına 
təsiri 
Körpənin müxtəlif mərhələlərdə6 qidaya olan ehtiyaclarına 
uyğun olaraq ana südünün tərkibi laktasiya dövrü 
ərzində dinamik dəyişiklikləri göstərir və ananın yaxşı 
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qidalanmasının7 əhəmiyyətini vurğulayaraq ana pəhrizinə 
görə dəyişir. Ana südünün pəhriz modulyasiyası bəzi hallarda 
mümkündür; məsələn inək südünə allergiya şübhəsi ehtimal 
olunan əmizdirilən uşaqlarda inək südü proteininin ananın 
pəhrizindən çıxarılması tövsiyyə edilir.8 Qoz-fındıq, dəniz 
məhsulu və yumurta kimi digər bilinən və şübhəli sayılan 
allergenlər də allergiya şübhəsi olanda və ya dözülməzlik 
hallarında ananın pəhrizindən bilərəkdən çıxarıla bilər.

Disbiozun təsirləri 
Bu silsilənin ilk kitabında müzakirə olunduğu kimi, artan 
sübutlar disbiozu- sağlam bağırsaq kolonizasiyanın və 
optimal mikrobiota tərkibinin pozulmasını - allergiya, 
piylənmə, şəkərli diabet, paroksizmal ağrı, QBS, BİX və 
autizm kimi müxtəlif körpə xəstəliklərinin inkişafı ilə 
əlaqələndirmişdir.9-17 

Ana südü ilə qidalandırmanın davam etməsinə 
maneə kimi paroksizmal ağrının təsiri 
Doğuşdan sonra ilk 3 ay ərzində sağlam körpələr ümumiyyətlə 
gün ərzində orta hesabla 2 saat ərzində ağlayırlar.18 Körpələrin 
dayanmadan, çarəsiz ağlaması və əsəbililiyi (“paroksizmal 
ağrı”) valideyinlər və dayələr üçün təlaşlandırıcı və üzücü 
ola bilər və narahat valideyinlər tez-tez həkim məsləhətinə 
ehtiyac duyurlar.18 Beynəlxalq məlumatlara əsasən, 9% və 
26% arası ailələr həddən artıq körpə ağlamasına görə kömək 
axtarırlar.19 Beləliklər paroksizmal ağrının ailənin fəaliyyət 
göstərməsinə və səhiyyə büdcəsinə əhəmiyyətli təsiri var.20 
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Həddən artıq ağlama fizioloji narahatlıq, xəstəlik, körpənin 
temperamenti və ya ana bacarığı və qayğıkeşliyinin səviyyəsi 
kimi valideyn amillərinə görə ola bilər.19

Bəzi tədqiqatlara əsasən paroksizmal ağrının döşlə 
əmizdirmənin dayandırılması ilə əlaqəli olması təklif 
olunmuşdur.21 Bir tədqiqat göstərdi ki, paroksizmal ağrısı olan 
körpələrin demək olar ki, yarısında ananın körpənin aclığını 
və paroksizmal ağrını başa düşməsi kimi amillər səbəbindən 
ana südü ilə eksklüziv qidalanma dayandırılmışdır.22 Başqa 
bir tədqiqat göstərdi ki, ananın maarifləndirməsinə və ya 
körpənin əmzik istifadə etməsinə baxmayaraq, döş südü 
ilə tam əmizdirmə müddətinə körpədə paroksizmal ağrı 
əlamətlərinin olması əhəmiyyətli dərəcədə təsir göstərmişdi.23 
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Fəsil 4
Körpələrdə və 

azyaşlı uşaqlarda 
həzm problemlərinin 
diaqnostikası və idarə 

edilməsi 

İmtina 
Burada mədə-bağırsaq traktın pozulması diaqnozu və terapevtik idarə 
olunması ilə əlaqədar verilən hər hansı məlumatlar yalnız təlimat kimi nəzərdə 
tutulub və dəqiq diaqnostik müayinəni və müvafiq kliniki qiymətləndirməni 
əvəz edə bilməz. Terapiya dozası və tövsiyələr ölkələrə görə fərqlənə bilər. 
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Bağırsaq ilə əlaqədar problemləri olan körpələrlə işləyən 
zaman tədricən özü təbii şəkildə aradan qalxan funksional 
həzm sistemi problemləri ilə bəzən əlavə kliniki müayinə üçün 
mütəxəssis baxışını tələb edə bilən simptomları fərqləndirmək 
çətin gələ bilər.1 Bir çox hallarda, ağırlaşmayan mədə-bağırsaq 
traktının funksional pozulmalarını qidalanma təcrübəsini, 
valideynlərin inandırılması və lazım gəldikdə, körpələrə 
adekvat qida dəstəyinin təklif edilməsini qiymətləndirməklə 
idarə etmək mümkündür.1 

Bu fəsildə requrgitasiya, qusma, paroksizmal ağrı, defekasiya 
pozulmaları (disxeziya, qəbizlik və ishal) və qida allergiyası 
və yüksək həssaslıq da daxil olmaqla bir sıra müntəzəm baş 
verən həzm sistemi pozğunluqlarının diaqnozu, yayılması, 
səbəbləri və idarə edilməsinin qısa icmalı verilir. Kliniki 
idarəetmə üzrə məlumatların yalnız təlimat məqsədilə istifadə 
edilməsi nəzərdə tutulur və müvafiq kliniki qiymətləndirmənin 
əvəzi hesab olunmamalıdır və ya bütün körpələrə tətbiq 
olunan protokol kimi istifadə edilməməlidir. Əlavə məlumatı 
hazırkı fəslin sonunda siyahısı verilmiş istinadlardan tapmaq 
mümkündür. 

Requrgitasiya qusdurma və qusma 

İzah və diaqnoz 
Bir çox sağlam yenidoğulmuşlarda və körpələrdə MQR baş 
verir, bu da qastrik tərkibin yuxarıya, qida borusuna doğru 
keçidini təsvir edir. MQR əsasən kliniki görünən requrgitasiya 
ilə baş verir, lakin onsuz da baş verə bilər.2,3 Requrgitasiya 
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və qusma ilə müşayiət olunan digər MQR simptomları qeyri-
spesifikdir və bunlara dayanmadan ağlama, qıcıqlanma, belin 
əyilməsi və yatma problemləri də daxil ola bilər.3 Narahatlıq 
simptomları və/və ya ağırlaşmalar davam etdikdə, tez-tez 
MQRX diaqnozu qoyula bilər.2 

“Requrgitasiya” mədə tərkibinin udlağa və ya ağıza keçməsi 
kimi təyin olunur. Roma III meyarına görə körpənin 
requrgitasiya diaqnozu qeyri-normal poza, apnoe, aspirasiya, 
qidalanma və ya udma çətinliyi, çəki artımının olmaması, 
hematemezis və ürəkbulanma olmadıqda körpə ən azı 3 
həftə ərzində gündə ən azı iki dəfə requrgitasiya epizodlarını 
yaşadığı zaman qoyulur.4,5 Bununla belə, müdaxilə yalnız 
o zaman tələb olunur ki, körpədə “ən azı iki həftə ərzində 
gündəlik olaraq requrgitasiya halları dörd dəfədən çox” 
olsun.1

Qusma requrgitasiya ilə eyni deyil; qusma istəkli və istəksiz 
əzələləri cəlb edərək mərkəzi sinir sisteminin refleksi kimi 
təyin olunur.2,4 

Xəstəliyin yayılması
Requrgitasiya dünyada körpələr arasında ən çox yayılan 
mədə-bağırsaq traktı pozulmasıdır və adətən burada 
narahatçılıq üçün heç səbəbi yoxdur. 3-4 aylıq körpələrdə 
günlük requrgitasiyanın ümumi baş vermə tezliyi təxminən 
50%-60% arasında dəyişir.2,6,7 

Xəstəliyin yayılmasına dair məlumatlar tədqiqatlara görə 
dəyişir və böyük ehtimalla fərqli tədqiqat layihələri və 
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diaqnostik meyarlarla əlaqədardır. Bir tədqiqatda göstərilir 
ki, körpələrin yarıdan çoxu 3-4 aylıq olarkən hər gün bəlğəm 
gətirir.8 İtalyan körpələri arasında aparılan böyük tədqiqat ilk 
6 ayda xəstəliyin 23% yayılmasını göstərdi,9 Çində aparılan 
digər bir tədqiqat isə xəstəliyin ilk 6 ayda 18% yayılması 
tezliyini göstərdi10. Lakin, Taylanda körpələr arasında 
aparılan tədqiqatda gündəlik requrgitasiyanın yayılması 2 
ayda 87% təşkil etmiş, 6 ayda 46%-ə və 12 aylıqda 8%-ə 
düşmüşdür.11

Körpələrin təxminən 6% qusur.9

Səbəblər
Bəzi sübutlara əsasən requrgitasiyanın yayılması qidalanma 
növü ilə əlaqədar olmaya bilər,11 eyni zamanda, ana südü 
ilə qidalanan körpələrin daha az requrgitasiya etdiyinə dair 
məlumat da mövcuddur.8 

Körpələrdə MQR-in baş verməsinə yardım edən amillər 
uzanan vəziyyətdə vaxt keçirmək, nisbətən daha çox maye 
qəbulu, qısa qida borusu və inkişaf etməmiş aşağı qida borusu 
sfinkteri daxildir.3 Körpələrin həddən artıq qidalandırılması 
mədə daxili təzyiqi artıra bilər və sfinkterin, reflüksü 
ağırlaşdıran sfinkterin qeyri-ixtiyari rahatlaşmasına səbəb 
ola bilər.6

Təsir
Bir çox requrgitasiya halları südün udulmasından sonra 
baş verir və az və ya heç bir simptoma səbəb olmur.2,12 
Epidemioloji məlumatlara əsasən gündə dörd dəfədən çox 
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baş verən requrgitasiya (körpələrin təxminən 20%-də baş 
verən) valideynlər tərəfindən “problemli” kimi görünür və 
onların tibbi yardım üçün müraciət etməsi daha çox ehtimal 
olunur.8,13,14

MQRX-in uşaqlığın ilk çağında qıcıqlanma, anemiya, 
inkişafa mənfi təsir və ehtimal ki, aspirasiya pnevmaniyası2 
kimi respirator hallar kimi bəzi fəsadları ola bilər. Lakin, təkcə 
requrgitasiyanın, demək olar ki, çox az və ya ümumiyyətlə 
uzunmüddətli təsiri olmur.2

Terapiya
Requrgitasiya 6-12 ay arasında əhəmiyyətli dərəcədə 
azalmağa başlıyır və bir çox körpələrdə 12 aylıq yaşa kimi 
qeyri-ixtiyari olaraq yoxa çıxır.2,3,13 Terapiyaya aşağıdakılar 
cəlb oluna bilər (həmçinin, bax Şəkil 4): 

Qeyri-farmakoloji/qida yanaşmaları
•	Valideyinləri maarifləndirin və onlarda əminlik yaradın, xüsusilə 

həddən artıq qidalandırmaya yol verməmə, qidalandırma tezliyi və 
düzgün qidalandırma üsulları üzrə1,2,6

•	Xüsusilə, problemli və müntəzəm baş verən requrgitasiya və ya 
davamlı qusma halları olduqda körpənin böyüməsini və aldığı 
çəkini yoxlayın1,2

•	Emal edilmiş düyü, qarğıdalı və ya kartof nişastası, quar kitrəsi, 
keçibuynuzu ağacının paxlalarının kitrəsi- və/ və ya artırılmış 
serum-kazein əmsalından ibarət requrgitasiya əleyhinə formulaları 
nəzərdən keçirin. Requrgitasiya əleyhinə formulaların həmçinin, 
yorğunluğu azalması, yuxunu və çəki artımını yaxşılaşdırılması 
nümayiş etdirilmişdir2,6,12 
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•	Məs. keçibuynuzu ağacının paxlaların kitrəsini özünə daxil edən 
qida qatılaşdırıcılarını adi formulaya əlavəyə edin2,6

•	Baş hissəsi (40°-50°) bucaq altında qaldırılmış anti-requrgitasiya 
yatağını nəzərdən keçirin; lakin belə müdaxilə üçün sübutlar 
məhduddur15

•	Xüsusi ilə atopik dermatit və/və ya fışıltılı nəfəsalma kimi atopik 
xəstəlikləri biruzə verən körpələr arasında sınaqların azaldılması və 
təkrar təqdim edilməsi ilə inək südündəki proteinə qarşı allergiyanı 
(İSPA) istisna edin. Buna döşlə əmizdirən anada inək südünü istisna 
edən pəhrizi tətbiq etməklə və ya süni qida qəbul edən körpələrdə 
geniş hidrolizə edilmiş süd qarışığından geniş istifadə etməklə nail 
olmaq olar2,6,12

•	Qeyd edək ki, spesifik prebiotik və ya probiotiklərdən istifadənin 
requrgitasiyanın azalmasına işarə edən dəlillər məhduddur2,16-18 

Qeyd edək ki, hətta narahatlığın azalması əlamətlərini 
göstərən körpələrdə də requrgitasiya zamanı proton nasos 
inhibitorları da daxil olmaqla, farmakoloji müalicə üçün 
göstəriş yoxdur.1,2,19 Əgər 12 aylığa qədər requrgitasiya 
aradan qalxmazsa əlavə diaqnostik işlər və pediatrik 
qastroentroloqa müraciət etmək tövsiyə olunur.2,6 

Körpələrdə requrgitasiya olduqda ana südü ilə 
qidalandırmanın davam etdirilməsinə dair geniş razılıq 
mövcuddur. 
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• ≥ 4 requrgitasiya/gün
•  ≥ 2 həftə
• Yaş > 3 həftə və ya < 6 ay

• Valideynlərin inandırılması
• Sınaq (qalınlaşmış) gHOSQ 

2-4 həftə

Nevroloji anormallıqlar

İSPA -ya uyğun olaraq 
provokasiya edin və 
davam edin

• Sinir və psixi inkişafdan qalma?
• 

• Fizioloji requrgitasiya

Burada həmçinin:
• Qusma? Qanqusma?
• Qıcıqlanma/ağlama?
• Əsəbilik?
• Əyilmə (Sandifer sindromu)?
• Çəki artımının olmaması?
• Qidalandırma problemləri?
• Atopik dermatit? Ekzema?
• Qəbizlik? İshal?
• Yatma problemləri?

Qidalandırma problemləri?
• Atopik dermatit?
• Burada həmçinin:
• Qanqusma?
•  Əyilmə (Sandifer 

sindromu)?  

Xeyr

Xeyr

Xeyr

Xeyr

Xeyr

Xeyr

Digər vəziyyətləri nəzərə
alın və yönləndirin

Bəli

Bəli

Bəli

Bəli

Bəli

Bəli

İrəliləyiş?

İrəliləyiş?

İrəliləyiş?

İrəliləyiş

Davam edin

FIGURE 4

• MQRX, eozinofil 
   ezofagit, anatomik 
   anormallıqların 
   nəzərə alınması

• Pediatrik 
   qastroenteroloq ilə 
   məsləhətləşmə 
   aparın

Qidalandırma tezliyi/həcmi/üsulunun
qiymətləndirilməsi və zəruri olduğu

halda uyğunlaşdırılması

Digər vəziyyətləri nəzərə alın
və yönləndirin

AR, anti-requrgitasiya; İSPA, inək südü protein allergiyası; gHOSQ, geniş hidrolizə olunmuş 
süd qarışığı; MQRX, mədə-qida borusu reflüksu xəstəliyi

Şəkil 4. Körpələrin süni qidalandırılmasında requrgitasiyanın müalicə edilməsi üzrə 
təlimat
John Wiley və Oğullarının icazəsi ilə uyğunlaşdırılmış və yenidən dərc edilmişdir: Vandenplas Y, 
Alarcon P, Alliet P, et al. Algorithms for managing infant constipation, colic, regurgitation and 
cow’s milk allergy in formula-fed infants. Acta Paediatr. 2015. doi: 10.1111/apa.12962. 
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Valideynlər tərəfindən ümumi suallar- necə 
cavalandırmalı*

Qaytarma nə zaman çox hesab olunur?

•	 Valideynləri körpənin inkişafının daha vacib amil olması barədə 
inandırın. Antropometrik ölçmələr norma çərçivəsindədirsə, 
lazımsız narahatlığa səbəb yoxdur. 

•	 Requrgitasiyanın tezliyindən asılı olmayaraq valideynlərin belə 
halların müalicəsində dərman preparatlarının qəbuluna ehtiyac 
olmaması barədə valideynlərin xəbərdar olduqlarından əmin 
olun. 

Requrgitasiya döşlə əmizdirilən körpəmdə baş verdiyi halda 
nə etməli?

•	 Ana südü ilə qidalanmanın davam etdirilməsinin vacibliyini 
vurğulayın.

•	 Laktasiya üzrə məsləhətçidən və ya döşlə əmizdirmə üzrə xüsusi 
təlim keçmiş həkimdən məsləhət almaq məqsədəuyğundur. 

•	 Allergiya təzahürləri müşahidə edildiyi hallarda (məs. atopik 
dermatit), ananın inək südü olmadan pəhriz saxlaması sınaqdan 
keçirilə bilər.

Mənim körpəm demək olar ki, bütün yediklərini qaytarır. Mən 
nə edə bilərəm?

•	 Requrgitasiya körpələrdə tez-tez baş verir və mədə-bağırsaq 
traktının tam formalaşmaması daxil olmaqla, bir sıra digər 
amillərdən asılıdır. Əgər bu narahatçılıq vermirsə, inandırma və 
qabaqcadan məlumatlandırma xarakterli məsləhət tövsiyə olunur. 
Uşağınızı həddən artıq yedizdirməmək üçün ehtiyatlı olun. Süni 
qidaları qəbul edən körpələrdə zənginləşdirilmiş requrgitasiya 
əleyhinə formula valideynləri inandırmağa yardımçı ola bilər. 

* Məsləhət əlamətlərin tam qiymətləndirilməsi ilə müsayiət 
olunmalıdır

R
eq

u
r
g
ita

siya .
q
u
sd

u
r
m
a və

 q
u
sm

a



Fəsil 4

Pa
r
o
ks
i
zm

a
l 
a
ğ
r
ı

60	 Mədə-bağırsaq traktı pozğunluqlarının fəsadları və idarə edilməsi	

Paroksizmal ağrı

İzah və diaqnoz 
Körpələr digər vaxtlarla müqayisədə doğulandan ilk 3 ay 
ərzində daha çox ağlayırlar, ağlama tezliyi 6-8 həftələrdə pik 
həddinə çatır. Körpənin gözlənilən ağlaması və “paroksizmal 
ağrı” kimi bilinən həddən artıq ağlaması arasında fərqi 
anlamaq çətindir, lakin fərq ağlamağın və narahatlığın 
müddəti ilə və körpənin sakitləşə bilməsi ilə əlaqəlidir.20,21 

Roma III meyarından istifadə edərək, paroksizmal ağrı yaxşı 
qida qəbul etmiş və sağlam körpədə gündə 3 saatdan artıq, 
həftədə 3 gündən çox və ən azı 1 həftə heç bir aydın səbəb 
olmadan davam edən, qıcıqlanan və sakitləşməyən ağlama 
epizodu kimi təyin edilir.4,5 

Paroksizmal ağrısı olan körpələrin ağlaması intensiv olmaqla 
üzün qızarması, ayaqların yığılması, qarnın güruldaması və 
köplə müşahidə oluna bilər6,22. Paroksizmal ağrı simptomları 
ən çox günortadan sonra və axşam saatlarında müşahidə 
olunur. Simptomlar adətən körpə 6 həftə içində olduqda pik 
həddinə çatır6,22,23 və 3-4 aylıqda tədricən aradan qalxır.22. 

Xəstəliyin yayılması 
Paroksizmal ağrı doğumdan sonra ilk 3 ay ərzində tez-tez 
baş verir. Roma III meyarından istifadə edərək aparılan 
araşdırmalara əsasən, paroksizmal ağrı dünyada körpələrin 
təxminən 6% və 20% arasında yayılmışdı.7 Regional fərqlər 
fərqli tədqiqat metodologiyalarından istifadə ilə əlaqədar ola 



Paroksizmal ağrı

Pa
r
o
ks
izm

a
l a

ğ
r
ı

	 Mədə-bağırsaq traktı pozğunluqlarının fəsadları və idarə edilməsi	 61

bilər. Paroksizmal ağrının dərəcəsi cins, doğum ardıcıllığı və 
ya qidalanma növündən asılı deyil.6,22-25 

Səbəblər
Tez-tez təkrar olmasına baxmayaraq, paroksizmal ağrının 
dəqiq səbəbləri naməlum olaraq qalır.6 Bir çox araşdırmalar 
paroksizmal ağrısı olan körpələrdə bağırsaqla bağlı olan 
və ya digər aydın pozğunluqları aşkar etməyib.26 Davamlı 
ağlayan27 körpələrin yalnız təxminən 5%-də əsas xəstəlik 
aşkar olunur və bəzi tədqiqatçılar hesab edir ki, paroksizmal 
ağrı dağınıqlıq, dəyişkən dövrü davranışa səbəb olan mərkəzi 
sinir sisteminin inkişaf etməməsi ilə əlaqədardır.28 Lakin, bir 
neçə mədə-bağırsaq, psixososial və əsəb sisteminin inkişafı 
ilə bağlı disbalanslar buna səbəb olan amillər kimi təklif 
edilib29 (Cədvəl 1). Körpələrin əksəriyyətində paroksizmal 
ağrının səbəbi mürəkkəb və çoxfaktorludur.22

Paroksizmal ağrı tez-tez qidalanma çətinlikləri ilə birgə baş 
verir30 və körpə və valideyn arasında zəif qarşılıqlı əlaqə 
və təhlükəsiz olmayan bağlılıq riskini artıra bilən valideyn 
təcrübəsizliyi və narahatlığı ilə yaranan qeyri-qənaətbəxş 
mühitdə daha da pisləşə bilər.22,28,31 Lakin, paroksizmal 
ağrının baş verməsinin ailə tarixçəsi, sosial-iqtisadi faktorlar, 
körpənin cinsi və ya qidalanma növü ilə heç bir əlaqəsi 
yoxdur.22
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Cədvəl 1. Paroksizmal agrıya gətirə biləcək mümkün patogenik səbəblər6,22,28,29

Kateqoriya Rəylər

Mərkəzi sinir 
sistemi 

Qeyri-mütəşəkkil, sabit olmayan davranış və özünü sakitləşdirə yaxud 
yuxuya gedə bilməmək mədə-bağırsaq traktının pozğunluğundan daha çox 
mərkəzi sinir sisteminin inkişaf etməməsi ilə daha çox əlaqədar ola bilər. 

Mərkəzi sinir sisteminin anormallıqları, körpədə miqren yaxud subdural 
hematoma da həmçinin bu vəziyyətə səbəb ola bilər.

Mədə-bağırsaq

Dəyişikliyə 
ugramış mədə-
bağırsaq funksiyası/ 
hərəkətliliyi

Səbəb-nəticə araşdırmalarının ziddiyyətli olmasına baxmayaraq sinir 
sistemi pozğunluqlarının müvəqqəti halları körpənin həyatının ilk 
həftələrində mədə-bağırsaq sisteminin hərəkətliliyinə də təsir edə 
bilər. Bəzi araşdırmalar motilin və qrelin kimi xüsusi mədə-bağırsaq 
hormonlarının disbalansı və paroksizmal ağrı arasında əlaqə olduğunu 
göstərmişdir.

Qəbizlik də körpənin ağlamağına səbəb ola bilər.

Bağırsaq mikrabio-
tasının pozğunluğu 

Müvafiq mikrobiota kolonizasiyası fizioloji selikli qişanın immun 
funksiyası üçün ilkin tələb ola bilər və araşdırmalar göstərmişdir ki, 
mədə-bağırsaq traktında laktobakteriyanın növlərində fərqlər paroksizmal 
ağrının başlanmasına təsir edə bilər. Belə pozğunluqların həmçinin 
mədə-bağırsağın inkişafına mənfi şəkildə təsir etməsi və bunun da öz 
növbəsində pozulmuş mədə-bağırsaq sisteminin baryer funksiyasına və 
qida dözülməzliyinin çatışmazlığına yol açması qeyd edilir.

Paroksizmal ağrısı olan ana südü ilə qidalanan körpələrdə aparılan 
araşdırmalar göstərir ki, xüsusi probiotiklər körpənin ağlama hallarını 
azalda bilər. 

Qida dözülməzliyi/
yüksək həssaslıq 

Artan faktlar göstərir ki, qida dözülməzliyi körpənin paroksizmal ağrısı 
ilə əlaqəli ola bilər. Mülayim və kəskin paroksizmal ağrı əlamətləri olan 
körpələrin təxminən 25% -də inək südündən paroksizmal ağrı ola bilər və 
bəzi araşdırmalar ana südü ilə qidalanan körpələrdə ananın pəhrizindən 
inək südü proteininin çıxarılması ilə bu problemin həll olunduğunu 
göstərmişdir. Digər körpələrdə standart inək südü formulası protein - 
hidroliz məhsulları əsaslı formula ilə əvəzlənməlidir.

Aşağı laktaza ak-
tivliyi/keçici ikinci 
dərəcəli laktoza 
dözülməzliyi

Bütün dietik laktozun tamamilə parçalanmaması böyük miqdarının 
yoğun bağırsağa daxil olmasına imkan verir ki, burada Bifidobakteriya və 
Laktobakteriya bakteriyası onu fermentləşdirərək süd turşusu və qaz əmələ 
gətirir. Fərziyyə olunur ki, bu qazlar sancı verə biləcək çənbər bağırsaq 
köpməsinə səbəb ola bilər; süd turşusu və laktoza suyu bağırsağa çəkərək 
və əlavə köpməyə səbəb olaraq mədə-bağırsaq traktında osmotik təzyiqi 
dəyişdirə bilər. 

Digər Reflüks, qəbizlik, yaxud bağırsaq çatı da həmçinin körpənin ağlamağına 
səbəb ola bilər. 

İnfeksiyalar Viruslu xəstəliklər, orta otit, sidik kanalının infeksiyası və miningit istisna 
edilməlidir. 

Travma Kobud rəftar, sümük sınıqları və gözün/göz buynuz təbəqəsinin eroziyas-
ındakı kənar cism istisna edilməlidir. 
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Təsir
MBTFP və mahiyyət etibarilə paroksizmal ağrı xüsusiyyətinə 
görə xoşxassəlidir və körpələrin əksəriyyətində müəyən 
müddətdə başlayan və öz-özünə keçib gedən xəstəlikdir.22 

Körpənin ağlamasının və yatma narahatlıqlarının tədricən 
öz-özünə həll olunmasına baxmayaraq, həddən artıq ağlama 
həm səbəb, həm də bir fəsad kimi doğuşsonrası depressiya ilə 
əlaqələndirilmişdir və ailə dinamikasına mənfi təsir göstərə 
bilər:32,33

•	Valideynin münasibətlərini, yuxunu və ailənin gündəlik 
fəaliyyətini pozur

•	Hirs/dilxorluq, ümidsizlik və bacarıqsızlıq hisslərini 
artırır

•	Körpə ilə üz-üzə təması azaldır

•	Valideyn stresini və diqqəti cəmləmə çətinliklərini 
dayandırır

Mühüm olaraq, araşdırmalar həmçinin göstərdi ki, həddən 
artıq ağlama körpəyə təsadüfi olmayan xəsarət riskini artıra 
bilər.32,33 Səhiyyə işçiləri ailə stresinin əlamətlərini diqqətlə 
yoxlamalı və ailənin bunun öhdəsindən gələ bilmə imkanlarını 
qiymətləndirməlidirlər.29 Paroksizmal ağrının səbəbi ilə bağlı 
adekvat məlumatların və effektiv idarəetmə strategiyalarının 
azlığı valideynin stres səviyyəsini əsaslı şəkildə artıra 
bilər;28 buna görə də, bu çətin zamanda valideynlərə dəstək 
göstərilməlidir və onlara paroksizmal ağrı kimi funksional 
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həzm pozuntularının tez-tez baş verməsi və bir neçə ay 
ərzində öz-özünə tədricən aradan qalxması başa salınmalıdır. 
Paroksizmal ağrı aradan qalxdıqdan sonra sübutlara əsasən, 
bunun ananın narahatlıq və depressiya səviyyəsi üzərində 
çox az davamlı təsirə malik olması nümayiş etdirilir.29 

Bundan başqa, paroksizmal ağrının səhiyyə xidmətinə olan 
tələbatı və valideynin iş vaxtını itirməsi səbəbindən əsaslı 
şəkildə iqtisadi çətinlik yaratması göstərilmişdir.34,35 

Bəzi araşdırmalar əvvəl paroksizmal ağrısı olmuş körpələrlə 
və paroksizmal ağrısı olmayan körpələr arasında 12 aylıq 
yaşında müxtəlif davranış parametrlərində heç bir fərqin 
olmadığını bildirir.29 Lakin uzunmüddətli məlumatların 
olmamasına baxmayaraq, bəzi dəlillər də onu göstərir 
ki, uşaqlığın ilk çağında paroksizmal ağrı simptomlarını 
nümayiş etdirən uşaqlarda daha çətin temperament və sonrakı 
uşaqlıq dövründə akademik çətinliklər ola bilər.22,36 Bəzi 
dəlillər göstərir ki, paroksizmal ağrı mədə-bağırsaq traktının 
funksional problemlərinin inkişafı, təkrarlanan qarın boşluğu 
ağrısı, allergik xəstəliklər və gənclik37-39 dövründə miqren 
ilə əlaqələndirilə bilər. Buna baxmayaraq ki, ədəbiyyat 
əsaslandırıcı deyil və əlaqəni sübut etmək çox çətindir.

Hətta etibarilə paroksizmal ağrının 3-4 ay ərzində aradan 
qalxmasına baxmayaraq, o körpə və valideynlərin hər ikisinin 
durumuna uzunmüddətli fəsadlar törədən hiss olunan psixoloji 
stress törədə bilər.4,27,40,41 Əslində, paroksizmal ağrı üzrə heç bir 
meyara uyğun gəlməyən həddən artıq ağlama da valideyn üçün 
böyük psixoloji stresə və yorğunluğa səbəb ola bilər. 
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Müalicənin aparılması
Paroksizmal ağrı üçün standart müalicə rejimi yoxdur.6  
Sistemli yoxlamalar və meta-analizlər əsasən sınaq 
müddətindəki çətinliklər və nəticələrin bildirilməsi 
səbəbindən paroksizmal ağrı üzrə aparılan əksər müdaxilələrin 
təkzibedilməz sübutunun olmadığını göstərir.42-45 

Birinci instansiyada, valideynləri əmin etdirmək lazımdır 
ki, paroksizmal ağrı 3-4 ay yaş müddətinə qədər adətən öz-
özünə aradan qalxan və hər hansı başqa simptom olmadan 
xoşxassəli və öz-özünə başlayan və bitən bir xəstəlikdir və 
hər hansı bir narahatçılıq üçün səbəb deyil.25,29 

Səhiyyə işçiləri körpənin rahatlanması üçün başqa əlavə 
metodlar təklif edə bilərlər. Paroksizmal ağrısı olan körpələr 
arasında aparılan araşdırma göstərdi ki, tutma, döşlə 
əmizdirmə, gəzmə və yelləmə sancılı körpələrin 87%-nin 
yüngülləşməsinə səbəb olur; bələmə də effektiv ola bilər.46,47 
Döşlə əmizdirən analar əmizdirməni davam etdirməyə 
həvəsləndirilməlidirlər. 

Adətən tibbi müalicəyə ehtiyac yoxdur və həkim göstərişi 
ilə və ya onsuz dərman preparatlarından istifadəyə dair 
əsaslı sübutlar yoxdur.1,25 Xüsusilə, paroksizmal ağrısı 
olan körpələrdə proton nasos inhibitorları, disikloverin, 
simetropium, simetikon və ya disiklomin istifadəsini 
dəstəkləyən sübutlar yoxdur.42,48,49

Buna baxmayaraq, aşağıdakılar da daxil olmaqla, müxtəlif 
rasional yanaşmalar nəzərdən keçirilə bilər (həmçinin Şəkil 
5 və 6-ya baxın):
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Qeyri-farmakoloji yanaşmalar: 
•	Üzvi xəstəliyi istisna etmək üçün diqqətlə müayinə edin1

•	Qusma, belin əyilməsi/Sandifer sindromu, mədə-bağırsaq qanaxması, çəki artımının 
olmaması, habelə qeyri-proporsional valideyn narahatlığı, depressiyası, bağlılığın 
olmaması və uşaqla kobud rəftar əlamətləri kimi xəbərdarlıq nişanlarını istisna edin1

•	Qidalandırma üslubunu qiymətləndirin. Bir araşdırma göstərmişdir ki, ana südü 
ilə qidalandırma zamanı digər döşlə əmizdirməyə keçmədən öncə bir döşün 
uzunmüddətli boşaldılması iki döşün hər qidalandırmada bərabər şəkildə verilməsi 
ilə müqayisədə körpə həyatının ilk 6 ayında paroksizmal ağrı hallarını azalda bilər50

•	Əgər valideynlər siqaret çəkirlərsə onlara siqaret çəkməmə məsləhət olunmalıdır; 
bir sıra araşdırmalar valideynlərin siqaret çəkməsini körpələrdə paroksizmal ağrı 
üçün risk faktoru kimi müəyyən etmişdir51,52 

•	İSPA qəbulu ehtimalını istisna edin1,33

ØØ �Ekzema, fışıltılı nəfəsalma və ailə tarixçəsində atopiya kimi əlamətləri müəyyən edin. 
ØØ �Anaya məsləhət görün ki, ana südü ilə qidalandırma zamanı 2-4 həftə ərzində 

inək südündən uzaq olsun 
•	Eksklüziv olaraq ana südü ilə qidalanan körpələr üçün şübhə doğuran qidalar 

(məs. inək südü) ananın pəhrizindən çıxarılır53

•	Süni qidalanan körpələrdə pəhriz laktozasını azaltmağı düşünün, məs. keçici 
ikincidərəcəli laktoza dözülməzliyi barədə şübhələr olduqda az laktozalı yaxud 
laktazla fermentləşdirilmiş formulanı verin.54,55 Buna baxmayaraq bu məqamda 
laktozanın müntəzəm şəkildə azaldılması təkzibedici sübutlar olmadığına görə 
məsləhət görülmür.22,48,56 Paroksizmal ağrısı keçici, ikincidərəcəli laktoza 
dözülməzliyindən savayı başqa faktorlarla əlaqəli olan körpələr isə heç bir 
yüngəlləşmə gözləməməlidirlər22 

•	Süni qidalanan körpələrə qısazəncirli qalakto-oliqosaxarid (qzGOS) və 
uzunzəncirli fruktoza-oliqosaxaridlərin (İzFOS) beta-palmitat və prebiotiklə 
qarışığı ilə qismən protein hidroliz formulasını verməklə pəhriz dəstəyini 
nəzərdən keçirin57

•	Ana südü ilə qidalanan körpələrin Laktobakteriya reuteri DSM 17938 probiotiklə 
müalicə edilməsini nəzərdən keçirin. Buna baxmayaraq bu yanaşmanı 
dəstəkləyəcək sübutlar mübahisəlidir. Üç müstəqil, ikiqat anonimli, kortəbii 
şəkildə seçilmiş nəzarət sınaqlarında eksklüziv olaraq ana südü ilə qidalanan 
körpələrdə ağlama hallarının azalması davamlı olaraq göstərilmişdir.58-60 Buna 
baxmayaraq, Avstraliyada kortəbii şəkildə seçilmiş nəzarət olunan sınağın ana 
südü ilə və süni qidalanan körpələr üçün heç bir əhəmiyyətli fayda verməməsi 
qeydə alınmışdır.43 Bu mövzuda rəylər və meta-analizlər süni qidalanan 
körpələrdə L. reuteri istifadəsinin kifayət olmadığını və gələcək qiymətləndirməyə 
ehtiyac olduğunu sübuta yetirmişdir.43,61,62 

•	Nəzərə alın ki, xiropraktik qayğı, onurga massajları, şüyüd və nanə cövhər 
ekstraktı yaxud saxaroza həlləri kimi alternativ və ya bitki ilə müalicəni 
dəstəkləyəcək sübutlar məhduddur.29,63-67

•	Pəhriz uyğunlaşdırılmasından sonra heç bir irəliləyiş olmadığı təqdirdə əlavə 
kliniki tədqiqatlara və müşahidələrə istinad edin1
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FIGURE 5

• ≤3 ay
• Əsəbilik, qıcıqlanma və ya tez-tez ağlama
• ≥3 saat/gün
• ≥3 gün/həftə
• Ən azı bir həftə

XƏBƏRDAQLIQ 
ƏLAMƏTLƏRİ?
• Sandifer vəziyyəti
• MB qanaması
• Çəki artımının 

olmaması
• Meteorizm ilə qarın 

köpü

XƏBƏRDAQLIQ 
ƏLAMƏTLƏRİ?
• Tez-tez requrgitasiya, 
   qusma
• Respirator əlamətləri
• Atopik dermatit
• Ailədə atopiya tarixçəsi

XƏBƏRDAQLIQ 
ƏLAMƏTLƏRİ?
• Valideynlərdə narahatlığın 

qiymətləndirilməsi

• Valideyn depressiyası
•  Ana-övlad arasında 

qarşılıqlı əlaqənin 
olmaması 

• Uşaqlarla kobud 
davranma riski?

Xeyr

Xeyr

Xeyr

Xeyr

Xeyr

Bəli

Bəli

Bəli
Bəli

Bəli

Bəli

Dəstək göstərən
həkimə müraciət edin 

Dəstək

Dəstəyin 
göstərilməsi 

Dəstəyin 
göstərilməsi 

• Dəstək
• ?Əmizdirən analarda inək südü 
   olmadan pəhriz
• ?qHSOQ/QOS-FOS/ß-palmitat

• Dəstək göstərin və həkimə 
   yönləndirməni nəzərdən keçirin
• ? Əmizdirən analarda inək 
   südü olmadan pəhriz
• ? gHOSQ

Hospitalizasiya və müşahidəni 
nəzərdən keçirin

Həkimə yönləndirməni nəzərdən keçirin

İrəliləyiş?

İrəliləyiş?

İrəliləyiş?

Xeyr

Dəstəyin göstərilməsi 
bax İSPA

AQ- ana südü ilə qidalandırma; İS – inək südü; İSPA inək südü proteininə qarşı allergiya; 
eHF geniş hidrolizə edilmiş formula; FOS Fruktoza-oliqasaxoridləri; QOS qalakto-
Oliqasaxoridlər; qHF qismən hidrolizə edilmiş formula 

Şəkil 5. Körpələrdə qarında paroksizmal ağrıların müalicə edilməsi üzrə təlimat
John Wiley və Oğullarının icazəsi ilə uyğunlaşdırılmış və yenidən dərc edilmişdir: Vandenplas Y, 
Alarcon P, Alliet P, et al. Algorithms for managing infant constipation, colic, regurgitation and 
cow’s milk allergy in formula-fed infants. Acta Paediatr. 2015. doi: 10.1111/apa.12962. 
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Tənzimləmə

Məşğuliyyət

Struktur

Toxunma

Təşkil edilmiş
Ritmik

Sakitləşə bilən
Reaksiya göstərən

Uşaq

Uşaq

Valideyn

Valideyn

Uyğunlaşan
Özünə inanan

Düşüncəli
Dərrakəli

Sarsılmış
Qıcıqlanmış

Təcrid olunmuş
Tükənmiş

Təxmin 
edilə 

bilməyən
Həssas

Aydın olmayan 
reaksiya

Fəal

İnandırma
Acıma
Dəstək 
Fasilə 

Şəkil 6. Körpə qıcıqlanmasının nəzəri modeli və körpə və valideynlər üçün 
dəstəkverici tələblər 
Wolters Kluwer Health, İnc. razılıgı ilə surəti çıxarılıb Keefe MR. Irritable infant syndrome: 
Theoretical perspectives and practice implications. ANS Adv Nurs Sci. 1988;10(3):70-78.
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Paroksizmal ağrısı olan körpələrin valideynlərinin maarifləndir-
ilməsi
İnandırma və dəstəklə yanaşı valideynlərə sınaqdan keçirmək üçün 
irəli sürülən praktiki təkliflər aşağıdakılardan ibarət ola bilər: 

•	Həm körpə, həm də valideynlər üçün uyğun istirahəti təmin 
etmək məqsədilə körpəni təhlükəsiz mühitdə yerləşdirməklə 
stimulyasiyanın minimallaşdırılması 

•	Hıçqırmaq 
•	Bələmək 
•	Yerdəyişmə vəziyyətləri; məsələn, körpənin qarnının altından 

əlinizlə dəstək olmaqla onu üzüaşağı vəziyyətdə gəzdirməyə çalışın
•	Ventilyatorı yandırmaq yaxud yaxındakı cihazı qoşmaq kimi azacıq 

sakit səciyyə daşıyan ‘fon səsindən’ istifadə edin
•	Körpəni yellənən kresloda, körpə oturacaqda yaxud usaq arabasında 

yelləyin; əgər yorulmamısınızsa, maşınla gəzintiyə çıxın 
•	Dəridən-dəriyə təmas və/yaxud mülayim massaj 
•	Körpəni kenquru tipli rükzaka qoymaq
•	Mümkün olan hallarda düzgün rejim saxlamaq 
•	Mümkün olduğu qədər sakit olun; nizamsız davranış stresin, 

həyəcanın təsiri altında olan valideynin vəziyyətini daha da 
pisləşdirə bilər 

•	Körpəni etibar etdiyiniz həyat yoldaşınızla yaxud ailə üzvü ilə 
buraxaraq qısa fasilə götürün

•	Narahatsınızsa, yerli yardım xəttinə telefon aça bilərsiz yaxud 
həkim və ya tibb bacısına baş çəkə bilərsiz

Qaçılmalı olan yaxud əsaslandırılmamış sübutları olan müdaxilələrə 
daxildir:68-70

•	Proton nasos inhibitor, disikloverin, simetropium, yaxud disiklomin 
•	Simetikon kimi köpük əleyhinə maddələr
•	İynə terapiyası 
•	Bitki qarışıqlar (məs. “sancılara qarşı su”)
•	Körpələrə uyğun olmayan hər hansı qida (məs. bal) yaxud içkilər
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Valideynlər tərəfindən ümumi suallar- necə 
cavalandırmalı* 

Niyə körpəm dayanmadan ağlayır? Ciddi bir səbəb varmı? 

Körpə ağlamağının müddətini təyin etmək üçün valideyndən 
körpənin nə qədər ağlamağı barədə soruşun. Valideyni ağlayan 
körpənin davranışı və ağlamağa səbəb olan amillər barədə 
gündəlik tutmağa çağırın. Valideyni əmin edin ki, müəyyən 
qədər ağlama normal haldır. Əgər ağlama normadan çoxdursa 
valideyni inandırın ki, körpələrdə paroksizmal ağrılar tez-tez 
olur, körpələr bu paroksizmal ağrı simptomlardan bir neçə 
aya qurtulur və paroksizmal ağrı heç bir uzunmüddətli mənfi 
təsirlərlə əlaqəli olmur.

Körpəmin ağlamağını dayandırmaq üçün nə edə bilərəm?

Valideynlər üçün ən vacibi sakit qalmaqdır çünki körpələr 
valideyn həyəcanına qarşı çox həssasdırlar. Körpənizi 
sakitləşdirmək üçün müxtəlif metodları sınayın (xanaya 
bax). Körpəni siqaret çəkilməyən mühitdə saxlayın belə ki, 
valideynin siqaret çəkməsinin paroksizmal ağrı ilə əlaqəli 
olması göstərilmişdir. 

* Məsləhət əlamətlərin tam qiymətləndirilməsi ilə müşayiət 
olunmalıdır

Funksional qəbizlik

İzah və diaqnoz 
Sağlam körpələrdə qarnın işləmə tezliyi yaşdan və qidalanma 
metodundan asılıdır. Bağırsağın boşalması tezliyi doğuşdan 
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sonrakı ilk həftə ərzində qarının gün ərzində dörd dəfədən 
çox işləməsindən 2 yaşında təxminən iki dəfə işləməsinə və 4 
yaşında bir dəfə işləməsinə kimi dəyişir.71 Lakin, qəbizliyin 
diaqnozu digər körpələrin bağırsaqlarını gündə 12 dəfəyədək 
boşaltdığı halda sağlam südəmər körpənin bir həftə (və ya 
istisna hallarda 3 həftəyə qədər) boyunca nəcisə çıxmamasının 
tamamilə normal qəbul olunması faktı ilə mürəkkəbləşə 
bilər.6. Normal və qeyri-normal halları fərqləndirmək üçün 
səhiyyə işçiləri normal defekasiya nümunələri barədə 
məlumatlı olmalıdırlar.

Bir çox hallarda, heç bir fon xəstəliyi tapılmır və qəbizliyə 
“funksional” kimi istinad edilir.35

Roma III meyarı erkən yaşlarda funksional qəbizliyi (4 yaşa 
qədər) ən azı bir ay müddətinə qədər aşağıdakı meyarların ən 
azı ikisini qarşılayan kimi müəyyən edir:4,5,35

•	Həftədə iki dəfə və ya daha az defekasiya

•	Artıq nəcis saxlama tarixçəsi 

•	Ağrılı və ya bərk bağırsaq boşalması tarixçəsi 

•	Düz bağırsaqda böyük nəcis kütləsinin olması

•	Böyük diametrli nəcisin olma tarixçəsi. 

Müşayiət edən əlamətlərə daxildir: qıcıqlanma, iştahın 
azalması və/və ya toxluq hissinin tez yaranması, hansı ki 
böyük, bərk nəcisin defekasiyasından sonra dərhal yox ola 
bilər.5,35 
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Diaqnostik yanaşmalara daxildir:35

•	Tarixçənin ətraflı öyrənilməsi ilə əsas səbəbkar olan 
xəstəliyin istisna edilməsi

•	 Fiziki müayinə (diqqəti artım parametrlərinə yönəldin; 
qarın boşluğunun müayinəsi məs. əzələ tonusu, qarında 
şişkinlik, nəcis kütləsi; və anusətrafı və bel-sağrı 
nahiyəsinin müayinəsi) 

•	Əgər kliniki müayinədən sonra İSPA şübhəsi varsa, 
geniş hidrolisat formulunu sınaqdan keçirin. 

Xəstəliyin yayılması 
Körpənin funksional qəbizliyinin yayılmasının qiymətləndirilməsi 
tədqiqat layihələrindəki və populyasiyadakı fərqlərə və əsas 
patologiyası olan qəbizliklə müqayisədə funksional qəbizliyin 
təriflərindəki fərqlərə görə dəyişir. Araşdırmalara görə, 
doğuşdan sonrakı ilk il ərzində funksional qəbizliyin geniş 
yayılması təxminən 3%–14%,7,35,71,72 təşkil edir və doğuşdan 
sonra ikinci il ərzində bu tendensiya artır.7,72 Oğlan və qızların 
eyni müntəzəmliklə qəbizlikdən əziyyət çəkməsi nəzərə çarpır.72 
Qidalanma növü baxımından körpələr arasında fərq qoyan bir 
araşdırma göstərdi ki, prebiotiklər olmadan standart formula 
ilə qidalanan körpələrin 9%- ilə müqayisədə bərk nəcisə çıxma 
halları körpələrin yalnız 1%-də olmuşdur.73 

Pediatrla məsləhətləşmələrin təxminən 3% və pediatrik 
qastroentroloqlara müraciətlərin 25% qədər qəbizliklə 
əlaqəlidir.71 
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Səbəblər
Qəbizlik xüsusilə ana südündən süni və ya bərk qidaya keçid 
edən zaman körpələrdə rast gəlinən vəziyyətdir.6,73 Körpənin 
yaşı nə qədər az olarsa, anatomik və ya üzvi səbəblərin 
ehtimalı da o qədər də yüksək olacaq, baxmayaraq ki, bütün 
körpələr arasında qəbizlik hallarının 97%-nə səbəb olan 
funksional qəbizlik istənilən yaşda ən çox baş verən səbəb 
olaraq qalmaqdadır.72

Funksional qəbizliyin patogenezi tam dərk edilməmişdir. Ən 
müntəzəm baş verən səbəb ağrılı defekasiya aktından sonra 
defekasiyanın saxlanılması davranışının qazanılmasıdır; düz 
bağırsağın selikli qişası saxlanılan nəcisin suyunu hopdurur 
və nəticədə nəcis kütləsi bərkiyir və onu çıxarmaq çətin və 
ağrılı olur. Funksional qəbizlik buna görə də davamlı olaraq 
dövr edə bilər.71

Doğuşdan sonrakı birinci aylarda ağrılı defekasiya yaradan 
amillər aydın deyil; lakin, funksional qəbizliyin süni 
qidalanma ilə əlaqəli olması aşkar olunmuşdur, buna rəğmən 
ana südü ilə qidalandırmanın isə doğuşdan sonrakı ilk 3 
ayda qəbizliyin yaranmasına qarşı qoruyucu faktor rolunu 
oynaması göstərilmişdir.71 

Bəzi körpələrdə qəbizliyin inək südü proteininin qəbulu ilə 
və ya süni qidalarda yağın əsas mənbəyi kimi palma yağından 
istifadəsi ilə əlaqəli olduğu göstərilmişdir.35,73 Bundan 
əlavə tədqiqatlar göstərir ki, qəbizlik dəyişmiş bağırsaq 
mikrobiotası ilə əlaqəli ola bilər.74 Faydalı kommensal 
bakteriya mədə-bağırsaq traktında ana südü oliqosaxaridlərin 
fermentasiyası yolu ilə qısazəncirli yağ turşularını ifraz edir; 
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bağırsaq hərəkətliliyini stimullaşdırması da daxil olmaqla 
qısazəncirli yağ turşularının bir çox faydaları vardır.75 

Təsir
Funksional qəbizlik xarakterinə görə xoşxassəlidir və 
körpələrin əksəriyyətində özü-özünü başlayır və bitir.1 Lakin, 
uşaqların bir qismində funksional qəbizlik böyüyənə qədər 
davam edə bilər.76 

Müalicənin aparılması 
Doğumdan sonra mekonium çıxışı nümunələri də daxil 
olmaqla, daha əvvəl keçirdiyi xəstəliklər haqqında 
məlumatlar əldə olunmalıdır. Doğuşdan sonra 24 saat 
ərzində mekoniumun çıxmaması Qirşsprunq xəstəliyi və ya 
fibrokistoz xəstəliyindən şübhələnməyə səbəb ola bilər.35 
Bundan əlavə, analətrafı həssaslığı, anusun diametri, 
mövqeyi və tonusu, anal refleksinin, çatın və ya sallanmanın 
mövcudluğunu qiymətləndirmək üçün rəqəmsal rektal 
müayinə aparılmalıdır.4,6,35 

Əgər səbəb olan üzvi xəstəliyin olma ehtimalı azdırsa, 
sakitləşmə və yaxından müşahidə kifayət etməlidir.6 Lakin, 
hətta simptomlar yuxarıda təqdim olunan Roma III meyarını 
qarşılamadıqda belə, simptomların yüngülləşdirilməsi üçün 
müdaxilə tələb oluna bilər. 

Təklif olunan farmakoloji və qeyri-farmakoloji yanaşmaların 
siyahısı aşağıda verilmişdir (həmçinin bax Şəkil 7): 
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Qeyri-farmakoloji yanaşmalar: Farmakoloji yanaşmalar:
•	Normal tələblər çərçivəsində 

pəhriz lifini qida rasionuna əlavə 
edin 6,77

•	Əgər yaşı uyğundursa sorbitol 
tərkibli şirələr (məs. gavalı, 
armud və alma şirələri) də daxil 
olmaqla normal maye qəbulunu 
təmin edin1,6,77,78

•	Qismən hidrolizə edilmiş protein 
və/yaxud prebiotiklər tərkibli 
süni qida formulasını nəzərdən 
keçirin (qzQOS/uzFOS qarışığı 
kimi)1,6 

•	Müəyyən olunub ki, 
laktuloza körpə qəbizliyini 
yüngülləsdirir77,78 lakin altqrupa 
daxil olan körpələrdə köp 
yığımına səbəb olur1

•	3-6 günlük elektrolitli yaxud elektrolitsiz 
Polietilenqlukol (PEQ)1,35

ØØ PEQ əksər ölkələrdə 6 aydan etibarən 
qeydə alınır və onun ən az laktuloza 
qədər effektiv olduğu və bir az kənar 
təsirlərə məruz qaldığı məlumdur 

ØØ Vəziyyətin saxlanılması üçün 
APQHQC/PQHQŞAC müalicəni ən az 
iki ay davam etməyi və yalnız körpə ən 
azından bir ay bu simptomlardan azad 
olduqda isə dayandırmağı məsləhət 
görür 

•	PEQ yetərli və ya mövcud olmadıqda və ya 
kəskin yüngülləşmə və ya parçalanma tələb 
olunduqda 3-6 gün ərzində gündə bir dəfə 
imalə tətbiq edin35

•	Maqneziya südü (diqqətli hesablamalardan 
sonra əlavə yaxud ikincidərəcəli müalicə 
kimi)1,35
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Ağrı, qıcıqlanma və ya iştahın azalması ilə müşayiət olunan 
davamlı funksional qəbizlik halları ilə bağlı pediatrik 
qastroentroloqa müraciət edilməlidir. Bu davamlı baş verən 
halların 50%-nin yumuşaldıcı vasitələr ilə müalicəyə ehtiyac 
olmadan 6-12 aydan sonra keçməsini gözləmək olar.35

AQ, ana südü ilə qidalandırma; qHF, geniş hidrolizə edilmiş formula; SQ süni qidalandırma; PEQ, 
Polietilen qlikol; qHF, qismən hidrolizə edilmiş formula 
Nadir defekasiya: SQ –də < 1/3 gün və AQ-də < 1/7 gün 

Şəkil 7. Körpələrdə qəbizliyin müalicə edilməsi üzrə təlimat 
John Wiley və Oğullarının icazəsi ilə uyğunlaşdırılmış və yenidən dərc edilmişdir: Vandenplas Y, Alarcon 
P, Alliet P, et al. Algorithms for managing infant constipation, colic, regurgitation and cow’s milk allergy in 
formula-fed infants. Acta Paediatr. 2015. doi: 10.1111/apa.12962. 
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Bəli

• Diaqnozun təkrar nəzərdən 
keçirilməsi

• Laktuloza
• Laktuloza və ya PEQ, 
uşaq > 6 aylıq olarsa

• yHOSQ və ya qHOSQ formulasına 
keçidi nəzərdən keçirin

• Təcili yüngülləşmə üçün rektal 
müalicə (qliserin şamı)

• İnandırma
• Ailənin maarifləndirilməsi
• Çox güman ki, normal – 

davam edin

Xəstəni mütəxəssisə

yönləndirin

Reaksiya?

Reaksiya?

Xəstəni xüsusi 

məsləhətləşməyə

yönləndirin

• Dəstəkləyici terapiya
• Yaxından müşahidə

Artificial feeding = formula feeding; FC = functional constipation PEG = polyethylene glycol pHF: partially hydrolyzed formula

HƏYƏCAN SİQNALI?

Bərk qida ilə və ya onsuz süni 

qidalandırma "Funksional qəbiz"

• İnandırma- Maarifləndirmə
• Düzgün süd qarışığının hazırlanmasının 

yoxlanması

Çətin və ya nadir 

defekasiya ən azı 

2 həftə davam edir 

Uşaq tamamilə əmizdirilir 

və ≥ 2 həftəlikdir?

 

Qismən və ya pis

Figure 7

• Mekoniumun yoxdur > 24 saat
• Qarın köpü
• Qusma
• Çəki artımının olmaması
• Qanlı nəcis
• Sinir və psixi inkişafdan qalma
• Anal / oma sümüyü nahiyəsində
  anormallıqlar
• Digər üzvi səbəblərin istənilən
   əlamətləri
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Funksional qəbizliyi olan körpələrin valideynlərinin 
maarifləndirilməsi

•	 Müalicənin ən əsas aspekti valideynlərin maarifləndirilməsidir. 
Valideynləri cəlb etmək və inandırmaq və onlarla təması davam 
etdirmək çox mühümdür.35

•	 Valideynlərə izah edin ki, funksional qəbizlik erkən həyatda ən 
çox rast gəlinən həzm sistemi problemlərinin yüngül formasıdır. 
O, zamanla aradan qalxır və pəhriz dəyişikliyi bu əlamətlərin 
aradan qalxmasında yetərli ola bilər.6

•	 İrəliləyiş və nümunələri izləmək üçün valideynləri nəcis çıxma 
tezliyininin gündəliyini tutmağa çağırın. 

Valideynlər tərəfindən ümumi suallar- necə 
cavalandırmalı* 

Körpəmin qəbizliyini azaltmaq üçün pəhrizə edilən hansı 
dəyişikliklər kömək edə bilər? Lif yaxud maye qəbulu 
mühümdürmü? 

•	 Lif və mayenin normal qəbulu tövsiyə olunur. Artıq maye 
qəbulunun effektiv olmaması nümayiş etdirilmişdir. 

•	 Qəbizli körpələrdə protein hidrolizləri və beta–palmitat kimi 
inqredientlər ilə birgə istifadə olunan prebiotik oliqosaxaridlərinin 
nəcisi yumuşaltması qeydə alınmışdır79,80 

•	 Laktuloza və PEQ-in (> 6 aydan etibarən) bir neçə həftə/aylar 
ərzində uzadılmış istifadəsi nəzərdən keçirilə bilər.

•	 İSPA şübhəsi olduğu təqdirdə genişlənmiş protein hidrolizi 
göstərilə bilər. 

* Məsləhət əlamətlərin tam qiymətləndirilməsi ilə müşayiət 
olunmalıdır
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Disxeziya 

İzah və diaqnoz 
Disxeziya qəbizlikdən fərqlidir. Roma III meyarı disheziyanı 
sağlam körpələrin bərk defekasiyasından fərqli olaraq, 
yumşaq defekasiya aktından ən azı 10 dəqiqə əvvəl gücənmə 
və ya ağlama kimi təsvir edir.4,5 Disxeziya doğuşdan sonra 
ilk 6 ayda yaranır və gündə bir neçə dəfə baş verə bilər.72,77 

Xəstəliyin yayılması 
Körpələrdə disxeziyanın başvermə tezliyini dəqiqləşdirmək 
çətindir, çünki, qastroenteroloqa yönəldilən körpələr 
arasında qeyri-düzgün qəbizlik diaqnozu çox qoyulur.81 
Roma III meyarına müvafiq olaraq, iki tədqiqat körpələrdə 
disxeziyanın düzgün yayılmasını göstərmişdir. Bu yaxınlarda 
ABŞ-da aparılmış qruplararası tədqiqatda yaşı 12 aydan 
az olan körpələr arasında 2% yayılma qeydə alınmışdır.7 

Niderlandda 1,292 körpə arasında bu yaxınlarda aparılmış 
perspektiv tədqiqat göstərdi ki, 1 aylığında disxeziya üçün 
Roma III meyarı körpələrin 3.9% və 3 aylığında körpələrin 
0.9% tərəfindən qarşılanmışdır. Lakin, bu tədqiqat 1 
və 3 aylığında (müvafiq olaraq 17.3% və 6.5%) Roma 
III kriteriyasını ciddi şəkildə qarşılamayan valideyinlər 
tərəfindən disxeziya simptomlarının bildirildiyinin daha çox 
olduğunu göstərmişdir.82

Səbəblər
Disxeziya özü-özünə başlayan və bitən xəstəlikdir və qarında 
artmış təzyiq ilə müşayiət olunan mədə-bağırsaq və çanaq 
dibi əzələlərin vaxtından əvvəl fəaliyyəti ilə əlaqədardır.81
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Təsir
Defekasiya aktı zamanı ağrı və çətinlik körpələrdə və onların 
qayğısına qalanlarda ciddi psixoloji stresin yaranmasına 
səbəb ola bilər.72

Müalicənin aparılması
Dəlillər göstərir ki, cüzi, özü-özünə başlayan və yox olan 
disxeziyası olan körpələr xüsusi müdaxilə olmadan bir neçə 
həftə ərzində yaxşılaşırlar. 

Qeyri-farmakoloji yanaşmalar: 
•	Müşahidə78

•	Vəziyyətin zərərsiz xarakteri ilə əlaqədar inandırmaq72,77,78

•	Valideynin maarifləndirilməsi72

•	Disxeziyanın daimi qalmaması üçün düz bağırsağı stimulyasiya 
etməkdən valideynləri çəkindirin.72,77

Funksional ishal
Mədə-bağırsaq traktı daxilində su və elektrolitlərin udulması 
və ifrazı düzgün balanslaşdırılmış, dinamik prosesdir: bu 
balans pozulduqda ishal baş verə bilər.83

Mədə-bağırsaq infeksiyaları osmotik, ifrazedici və ya iltihabi 
ishalla nəticələnə bilər.84 Körpələrdə kəskin ishal daha çox 
diaqnostik müayinə zamanı istisna edilməli olan infeksiyalar 
səbəbindən yaranır. İnfeksion maddələr mədə-bağırsaq selikli 
qişasının zədələnməsinə səbəb ola bilər (məs. rotavirus 
olduqda) və ya ishal simptomlarına səbəb olan toksinlər hasil 
(məs. vəba zamanı) edə bilər. İnfeksion ishal bir sıra hallarda 
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itomeqalovirus, kriptosporidium və ya qiardiyanın səbəb 
olduğu infeksiyalar kimi xroniki infeksion ishala çevrilə 
bilər.83 

İnkişaf etməkdə olan ölkələrdə xroniki ishal davamlı bağırsaq 
infeksiyaları ilə əlaqədar olur və yüksək ölüm halları nisbətinə 
malikdir. Lakin, inkişaf etmiş ölkələrdə xroniki ishal daha 
geniş diapazonlu səbəblərdən qaynaqlanaraq adətən nisbətən 
zərərsiz keçir.84 İSPA, fruktoza, laktoza dözülməzliyi, 
qlüten xəstəliyi və hətta sistik fibroz inkişaf etmiş ölkələrdə 
xroniki ishalın nisbətən tez-tez baş verən səbəblərindəndir. 
Bəzi hallarda antibiotiklər mikrob disbiozu səbəbindən ishal 
yarada bilər.83-85 

Bu bölmədə diqqət əsasən əks halda sağlam olan körpələrdə 
məlum olmayan səbəb üzündən baş verən funksional ishala 
yönələcəkdir. Burada yuxarıda qeyd olunan bütün səbəblərin 
istisna edilməsi hallarına istinad ediləcəkdir 

İzah və diaqnoz 
Sağlam körpələrdə defekasiya tezliyi uşaqlarda funksional 
ishal diaqnozunu mürəkkəbləşdirməklə çox dəyişkəndir83. 
Roma III meyarına görə körpələrdə və uşaqlarda funksional 
ishal diaqnozu aşağıdakıların hamısını tələb edir:4,5

•	Üç və ya daha çox böyük, formasız nəcisin gündəlik 
olaraq ağrısız və təkrar defekasiyası

•	 4 həftədən çox davam edən simptomlar 
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•	 6-36 ay arasında simptomların başlaması 

•	Oyanma vaxtında baş verən defekasiya aktı 

•	Kalori qəbulunun adekvat olduğu halda çəki artımının 
müşahidə edilməməsi.

Keçmişdə “uşaqların ishalı” kimi adlanan funksional ishal 
adətən uşaq yaş qruplarında başlayır; yaşı iki yaşdan az olan 
uşaqlar arasında ishal diaqnozuna sıx rast gəlinmir.84 

Nəzəri cəhətdən funksional ishal istisna diaqnozdur. Sağlam 
çəki artımı və gizli patologiya olmayan uşaqlarda ən çox 
ehtimal olunan diaqnoz funksional ishaldır.84 Xroniki ishalın 
mümkün səbəbləri uşağın ümumi vəziyyəti, ishalın dominant 
xüsusiyyətləri və bağırsaq disfunksiyasına əsasən istisna 
edilməlidir. Xroniki ishalı olan çəki artımı qeyd olunan 
körpələrdə xroniki ishalın hər bir mümkün səbəbini istisna 
etmək zəruri deyil. 

Diaqnostik müayinə yaşa (hazırkı yaşı və xəstəliyin başlama 
zamanı olan yaş), xəstəliyin başlama xüsusiyyətinə, qidalanma 
və çəki nümunələrinə və ailə tarixçəsinə görə əsaslanmalıdır. 
Nəcisin müayinəsi (sulu, qan/seliyin olması, həzm edilməmiş 
qida hissəciklərinin olması və ya olmaması, steatoreya) 
sorma pozğunluğu və ya iltihab nümunələri dəyərli məlumat 
mənbəyi ola bilər. Bu, uşaqlarda invazivliyi minimuma 
endirmək və lazımsız xərclərə yol verməmək üçün mərhələli 
araşdırma xarakterli yanaşma ilə izlənməlidir.84 Kliniki 
nəticələrə əsasən balanslı yanaşmanı qəbul etmək vacibdir: 
lazımsız testlərin aparılmasından qaçın, lakin bu xroniki 
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ishalın üzvi, müalicə olunması mümkün olan səbəbinin 
ötürülməsi hesabına baş verməməlidir. 

Xəstəliyin yayılması
Funksional körpə ishalının yayılmasına dair tədqiqatlar azdır 
və gizli qeyri-funksional səbəblər, xüsusilə infeksiyaların 
böyük miqdarına görə mürəkkəb xarakter daşıyır. İtaliyada 
körpələr arasında aparılan böyük araşdırma doğuşdan 
başlayaraq 6 ay yaşına qədər körpələrin 4%-da funksional 
ishala rast gəlindiyini göstərib.9 ABŞ-da aparılmış qruplararası 
araşdırma Roma III meyarına görə funksional ishalın geniş 
yayılmasını 12 aylıqdan az olan körpələr arasında 2% və 1-3 
yaş arasında yeriməyə başlayan körpələrdə 6% olduğunu 
müşahidə edilmişdir.7

Təsir
Xroniki ishal həm fiziki, həm də əqli inkişafın pozulması ilə 
nəticələnə bilər.83,86 Lakin, araşdırmadakı göstəricilərin aşağı 
olmasını, diaqnozun mürəkkəbliyini və digər etiologiyalarla 
simptomatik üst-üstə düşməni nəzərə alaraq, funksional 
ishalın uzunmüdətli təsirinə dair heç bir təkzibedici sübut 
yoxdur. Həqiqətən də funksional ishalın inkişafa heç bir 
mənfi təsiri yoxdur. 
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Müalicənin aparılması

Qeyri-farmakoloji yanaşmalar: 
•	Əks halda sağlam və düzgün inkişaf edən körpələrdə spesifik 

terapiya tələb olunmur4

•	Səpkilərin olmaması üçün uşaq bezini tez-tez dəyişin 
•	İzlənmə zamanı ‘İzah və Diaqnoz’ bölməsi altında qeyd olunan 

əlamətlərdən başqa simptomların açıq-aydın olmasını müşahidə 
edin. Bunlar xəbərdaredici siqnallar hesab olunmalı və ishalın digər 
səbəbləri kliniki müayinə zamanı istisna edilməməlidir1

Qarında köp

Səbəblər
Həzm traktında qazın kifayət qədər miqdarının olması 
gözlənilir. Lakin, həddən artıq qaz yığımı olduqda qarın 
şişməsi, gərgin əsəbilik/ağlamaya səbəb olan ağrı, köplük, 
yumşaq nəcis, tez-tez requrgitasiya və ishal kimi müəyyən 
əlamətlər və simptomlar ola bilər.6

Qarın boşluğunda artıq qaz havanın udulmasına, mədə-bağırsaq 
traktında aşağı laktoza aktivliyinə, laktoza sorulmasının 
ikinci dərəcəli pozulmasına və ya fermentasiyanın əlavə 
məhsulu kimi çoxlu miqdarda hidrogen qazının istehsalına 
səbəb olan fruktoza sorulmasının pozulmasına6,87 səbəb olan 
qeyri-düzgün qidalanmaya görə ola bilər. 

Müalicənin aparılması 
Həddən artıq qaz adətən bir neçə ay sonra keçib gedir. 
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Qeyri-farmakoloji yanaşmalar:6,54,55,88-91

•	İnandırma 
•	Həkim müayinəsi 
•	Qidalandırma üsulunun qiymətləndirilməsi 
•	Laktoza olmadan və ya laktozanın miqdarının azaldıldığı 

qısamüddətli eksperimental pəhriz və ya fermentləşdirilmiş süni 
körpə qidası köpü olan uşaqlar üçün təklif oluna bilər 

Qida allergiyası: inək südünə qarşı allergiya 

İzah və diaqnoz 
Körpələr xüsusi qida maddələrinə qarşı allergiya nəticəsində 
baş qaldıran müxtəlif simptomları nümayiş etdirə bilərlər. Bu 
simptomlar mədə-bağırsaq sisteminə, dəriyə, tənəffüs yollarına 
və ya ürək-damar sisteminə aid ola bilər.92 Fərqli immun 
patalogiyalarının və təsirə məruz qala biləcək orqanların geniş 
diapazonunu nəzərə alaraq xəstəliyin spektri qida allergiyalarının 
altına düşür. Qida allergiyasının mədə-bağırsaq simptomları qida 
tərkiblərinə qarşı qeyri-immunoloji dözülməzlik reaksiyalarından 
fərqləndirilməlidir (növbəti bölməyə bax); təzahüretmə hallarının 
müxtəlif olması və üst-üstə düşməsi spektrinə və gizli səbəblərə 
görə simptomları fərqləndirmək çətin ola bilər.87 

Qida allergiyası üçün sadə diaqnostika sınağı yoxdur. 
Cari tövsiyə ikiqat-anonim, plaseboya nəzarət edilən qida 
provokasiyasıdır.92 Lakin, kliniki diaqnoz bir çox hallarda 
şübhəli allergenlərin pəhrizdən çıxarılması və təkrar istifadə 
zamanı residivi ilə ilkin olaraq kliniki təkmilləşdirməyə etibar 
edə bilər. Mədə-bağırsaq traktı biopsiyası lazım olduqda 
əlavə diaqnostik vasitələri təmin edə bilər.87 
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Bütün dünyada körpələr və balaca uşaqlar arasında qida 
allergiyasının ən tez-tez rast gəlinən səbəbi inək südündəki 
proteininə qarşı allergiyadır (İSPA).93 İSPA-nın ümumi 
simptomlarına requrgitasiya, xroniki ishal və ya qusma, 
qidalanma çətinliyi, nizamlanmayan davranışlar, yuxu 
pozğunluğu, çəki artımının olmaması və dəri təzahürləri (məs. 
səpki/dermatitlər), tənəffüs simptomları (məs. fisıldama) və 
ya urtikariya kimi atopik simptomlar daxildir. Yuxarı və aşağı 
mədə-bağırsaq traktı patologiyalarına selikli qişa iltihabı, xora, 
kiçik bağırsağın viloz zədələnməsi, bağırsaq keçiriciliyində 
dəyişikliklər, mədə-bağırsaq traktının hərəkətliliyində 
pozulmalar, enterokolit və proktokolit daxildir.6,87

Xəstəliyin yayılması
Araşdırmalar qida allergiyasının dəyişkən yayılmasını 
göstərir; uşaqlarda inək südü, yumurta, yerfındığı və dəniz 
məhsuluna qarşı allergiyaya yönəlmiş böyük bir meta analiz 
3.5% təşkil edən ümumi yayılmanı göstərmişdir.93 Həm 
inkişaf etmiş, həm də inkişaf etməkdə olan ölkələrdə son 
vaxtlarda qida allergiyalarının yayılmasında artım müşahidə 
olunmuşdur.94,95 

İSPA 2 yaşdan aşağı körpələrin təxminən 2-3%-ə təsir 
edir,96,97 lakin, ABŞ və BK-da məsələn yer fındığına qarşı 
allergiyanın təxminən 1% körpələrdə yayılmasını göstərir.94 

Müşahidə xarakterli qrup şəklində araşdırmalarda iştirak edən 
körpələrin təxminən 50%-nin 1 yaşına çatana qədər İSPA 
allergiyasından qurtulmasının aşkar olunması onlarda inək 
südü proteininə qarşı dözümlülük yaranmasını bildirir.87,98,99 
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Lakin, bir çox uşaqların südə, yumurta, buğda və soyaya qarşı 
allegiyaları geridə qoymasına baxmayaraq yer fındığı, meşə 
qozu, balıq və molyusk kimi digər allergiyalar çox zaman 
yetkinlik yaşında da davam edir.94 

Səbəblər
Qida allergiyasının səbəbləri mürəkkəb və çoxfaktorludur, 
genetik meyillilik, ətraf mühit amilləri və sağlamlıq vəziyyəti 
vacib modullaşdırıcı faktorlardır. Lakin, nəyə görə bəzi 
körpələrdə immun sistemi reaksiya göstərir və əks halda zərərsiz 
olan qida antigenlərinə qarşı dözümlüyü inkişaf etdirə bilmir.100

Bağırsaq mikrobial disbiozunun qida allergiyalarının inkişafı 
ilə əlaqəli olması fərziyyəsi irəli sürülmüşdür. Uşaqlığın 
ilk çağında immun sisteminin düzgün inkişafı üçün sağlam 
bağırsaq mikrobiotasının əhəmiyyətli olduğunu nəzərə 
alaraq, müvafiq mədə-bağırsaq traktının kolonizasiyasının 
dayandırılması və mikrobiotanın yaradılması immun 
sisteminin qida proteinləri də daxil olmaqla zərərli antigen 
maddələrinə kəskin reaksiya göstərməsinə gətirib çıxarmaqla 
immun təlim prosesinə müdaxilə edə bilər.101

Təsir
Qida allergiyasının erkən diaqnozu qoyulmadıqda qida 
çatışmazlığı və böyümənin ləngiməsi baş verə bilər.6,87 
Bundan başqa, İSPA olan körpələrdə həyatın sonrakı 
mərhələlərində digər allergiyaların yaranma riski artır.102 

Uşaqlarda qida allergiyasının həmçinin, ailənin həyat 
keyfiyyətinə mühüm təsir göstərir. Ailələr gündəlik iş 



	 Mədə-bağırsaq traktı pozğunluqlarının fəsadları və idarə edilməsi	 87

Qida allergiyası: inək südünə qarşı allergiya 

Q
id
a a

ller
g
iya

sı

rejiminin ciddi pozulması ilə rastlaşa bilərlər və məzuniyyətə 
gedərkən, səyahət edərkən və evdən kənarda yemək yeyərkən 
allergiya yaradan bütün qidalardan və qarşılıqlı yoluxmadan 
yayınmaq üçün praktik planlar tərtib etməlidirlər.103 

Bundan başqa qida allergiyasının müalicə dəyərinin yükü 
mühümdür.103

Müalicənin aparılması
İSPA olduğu halda, inək südünə tələbat pəhrizdən 
çıxarılmalıdır (həmçinin, bax Şəkil 8). 

Qeyri-farmakoloji yanaşmalar 
İnək südünün pəhrizdən çıxarılması 

•	Ana südü ilə qidalanan körpələr: 
ØØ Bütün süd məhsullarını ananın pəhrizindən çıxarın96

•	Süni qida qəbul edən körpələr: 
ØØ Geniş hidrolizə olunmuş inək südü əsaslı protein formulasına 

keçid edin87,104,105

ØØ Əgər geniş hidrolizə olunmuş inək südü əsaslı formulanı əldə 
etmək olmursa, o çox bahadırsa və ya körpə bunu içməkdən 
imtina edirsə, geniş hidrolizə edilmiş düyü protein əsaslı 
formulaya və ya alternativ olaraq soya protein əsaslı formulaya 
keçid edin106-110. 

ØØ Anafilaktik reaksiya göstərən körpələrdə geniş hidrolizə 
olunmuş formula əvəzinə amin turşularına əsaslanan formula 
tövsiyə olunur105 

Qeyd: Cari müntəzəm yoxlamalar və meta-analizlər göstərir ki, 6 aydan kiçik körpələrdə 
soyaya qarşı allergiyanın yayılması və soyaya qarşı lqE həssaslığı əvvəl məlumat veriləndən 
daha aşağı ola bilər.104,107,108 APQHQC qaydalarından belə nəticə çıxır ki, soya formulu 
qidaya dözümsüzlüyu və ya yüksək allergiya riski altında olan körpələrdə allergiyanın və ya 
qidaya dözümsüzlüyün qarşısının alınması üçün tövsiyyə edilə bilməz və doğuşdan sonrakı ilk 
6 ay ərzində qida allergiyası olan körpələrdə istifadə edilməməlidir. Əgər soya protein əsaslı 
formula körpənin 6 aylığından sonra qida allergiyası üçün terapevtik istifadə məqsədilə nəzərdə 
tutulursa, soya proteininə dözümlülük əvvəlcə kliniki provokasiya ilə müəyyən edilməlidir.111
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Qidadan imtinanın qida yükü böyüməkdə olan uşaq üçün 
çox vacibdir və normal böyüməni təmin etmək üçün müvafiq 
alternativ və ya əlavələrin təmin edilməsi zəruridir.112 

Bundan başqa, hər hansı pəhriz məhdudiyyəti yalnız buna 
ciddi göstəriş olduğu zaman və adekvat nəzarət altında 
tətbiq olunmalıdır, bu şərtlə ki, belə məhdudiyyətlərin 
qeyri-müvafiq həyata keçirilməsi körpə və onun ailəsi üçün 
həyatın keyfiyyətini azalda, fiziki inkişafı ləngidə və lazımsız 
xərclərin yaranmasına səbəb ola bilər. 

İmmunoqlobulin E-vasitəli İSPA olan bir çox uşaqlarda 
müalicə məqsədilə allergiyaya səbəb olan maddələrin 
pəhrizdən çıxarılması və nəzarət altında qida rasionuna 
yenidən daxil edilməsindən sonra nəticədə allergen maddələrə 
qarşı dözümlülük formalaşır.104
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FIGURE 8

? İSPA əsaslı əlamətlər?
+/- spesifik İqE / SPT

Əmizdirməyə davam edin, 
ana 2-4 həftə ərzində inək südü 

olmadan pəhriz saxlamalıdır

Əlamətlər yaxşılaşır 
və ya aradan qaldırılır 

İnək südü ilə provokasiyanı nəzərə alın
Kliniki diaqnoz aydın olarsa və ya əlamətlər həyat üçün təhlükəli 

olarsa həyata keçirilməyə bilər

Uzunmüddətli müalicənin aparılması
• İnək südü mənbələrinin xaric edilməsi

Geniş Hidrolizə Olunmuş Süd Qarışığı (CM/Düyü) / 
Soya qarışığı / Ən azı 6 ay və ya 9-12 aya qədər AAF

• Dözümlüyü müşahidə edin

2-4 həftə AAF

İSPA yoxdur İSPA yoxdur

Əlamətlər yaxşılaşır və 
ya aradan qaldırılır 

Süni qidalandırılan körpə
Anafilaksiya yoxdur

Uyğunluğu təkrar nəzərdən keçirin
Dietoloq və tibbi mütəxəssis ilə məsləhətləşin 
İSPA yoxdur?

qHOSQ 2-4 həftə 
(qHOSQ qəbul edilməzsə 

soya və ya qHODPSQ)

Əlamətlər yaxşılaşır 
və ya aradan qaldırılır 

Xeyr Bəli

Xeyr Bəli Xeyr Bəli

?

Əmizdirilən körpə Süni qidalandırılan körpə
Anafilaksiya

(spes İqE pozitiv və ya 
pozitiv SPT)

• Nəzərdən keçirin: İlk variant kimi ana südü

ATF, amin turşu əsaslı formul; AQ ana südü ilə qidalandırma; İS, inək südü; İSPA inək südü 
proteininə qarşı allergiya; gHF, geniş hidrolizə edilmiş formul; qDHF, geniş düyü ilə hidrolizə 
edilmiş formuLu; SPT, dərinin inyeksiya probası
Şəkil 8. Köpələrdə inək südü proteininə qarşı allergik reaksiyanın müalicə edilməsi üzrə təlimat 
John Wiley və Oğullarının icazəsi ilə uyğunlaşdırılmış və yenidən dərc edilmişdir: Vandenplas Y, Alarcon 
P, Alliet P, et al. Algorithms for managing infant constipation, colic, regurgitation and cow’s milk allergy 
in formula-fed infants. Acta Paediatr. 2015. doi: 10.1111/apa.12962. 
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İmmun sistemi ilə yayılan enteropatiya: qlüten 
xəstəliyi 

İzah və diaqnoz 
Ümumilikdə, uşaqlıqda qlüten xəstəliyi diaqnozu tez-tez 
qoyulmur; uşaqlarda diaqnoz qoymanın orta yaşı 4 yaşdır və 
əksər halların diaqnozu yetkinlik dövründə qoyulur.113 Qlüten 
xəstəliyi olan körpələrdə simptomlar özünü daha aqressiv 
göstərməyə meyillidir və onlara xroniki ishal, qəbizlik, çəki 
artımının olmaması, qarının şişməsi və qusma daxildir.113-115 

Qlüten xəstəliyinə əsas diqqət yetirən histologiya və 
serologiya HLA-DQ2/DQ8 skrininq testi ilə yanaşı qlütenin 
qida rasionundan çıxarılmasından əvvəl mümkün qlüten 
çatışmazlığı xəstəliyinin qiymətləndirilməsində faydalı 
diaqnostik vasitə ola bilər.87,114 

Xəstəliyin yayılması
Qlüten simptomları göstərən uşaqlarda xəstəliyin dəqiq 
yayılması haqqında çox az məlumat var.115 Ümumi əhalidə 
xəstəliyin yayılması təxminən 1% olaraq düşünülür116, 
lakin, bəzi tədqiqatlar 3% qədər yayılmanı göstərir.117,118 
Asiya ölkələrində xəstəliyin yayılması həmişə aşağı olsa da, 
bu xəstəlik qida rasionun dəyişilməsi və qlüten istehlakının 
artımı ilə paralel olaraq artır.119

Səbəblər
Qlüten dənəli bitkilərdə, xüsusilə buğdada olan protein 
qarışığıdır. Qlüten xəstəliyi immunitetlə əlaqəli sistemli 
pozulmadır. Genetik şübhəli fərdlərdə reaksiyalar qlüten və 
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əlaqəli prolaminlər vasitəsilə müəyyən olunur və qlütendən 
asılı olan kliniki təzahürlərin dəyişkən qarışığının mövcudluğu, 
qlüten çatışmazlığı xəstəliyi zamanı spesifik DQ2 və ya HLA-
DQ8 haplotipləri və enteropatiyanın yayılması ilə xarakterizə 
olunur.87 Qlüten çatışmazlığı xəstəliyində qida rasionunda 
qlüten nazik bağırsağın iltihabına səbəb olur ki, bu da dəmir, 
fol turşusu və kalsium kimi əhəmiyyətli qida maddələrinin 
sorulmasına mənfi təsir göstərir.120 Qlüten xəstəliyi olan və 
qlütensiz pəhrizə əməl edən böyüklər və uşaqlar arasında 
aparılan tədqiqat və araşdırmalar aşkar etmişdir ki, onların 
təxminən 20-40%-də qidalanma çətinlikləri var. Bu 
çətinliklərə protein-enerji nisbətinin disbalansı və qida lifi, 
mineral və vitamin qəbulunun çatışmazlığı daxildir. 121-125

Müalicənin aparılması 

Qeyri-farmakoloji yanaşmalar: 
•	Qida rasionunda qlüten tərkibli qidalardan ömür boyu uzaq 

qalmaq87

•	Lazım gəldikdə, normal böyümə və inkişafı təmin etmək üçün 
uşaqların qida rasionuna münasib alternativlər və qida əlavələrini 
daxil edin112

Qida dözülməzliyi 
Qida allergiyalarından fərqli olaraq, qida dözülməzliyi 
immun sistemini əhatə etmir.103,126 Qida dözülməzliyinin 
simptomları (məs. fruktozanın pis sorulması) qida allergiyası 
simptomlarına oxşardır (fasiləli, qida ilə əlaqəli ishal, qarın 
şişkinliyi, ağrı və turşu tərkibli nəcis nəticəsində anusətrafı 
sıyrıntılar), lakin adətən atopik təzahür olmadan baş verir.6,87 
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Körpənin allergiyası olan qida komponentindən yayınmaq vacib 
olduğu halda, qeyri-allergik qida dözülməzliyi olan şəxslərin 
əksəriyyəti heç bir mənfi təsir olmadan pəhrizlərinə az miqdarda 
qida və ya maddəni daxil etmək iqtidarında olmalıdırlar.103

Fruktozanın sorulma pozğunluğu

İzah və diaqnoz 
Bağırsaq bakteriyası ilə sorulmayan fruktozanın qıcqırması 
qarında qazın, ağrı və ishalın yaranmasına səbəb olur.87 

Xəstəliyin yayılması
Fruktozanın sorulma pozğunluğu nadir haldır, hansı ki 
həddən artıq fruktoza istehlak olunduğu zaman simptomların 
yaranmasına səbəb olur, məsələn, uşaq, çoxlu alma şirəsi 
qəbul etdiyi zaman. Simptomlar fruktozanın sorulmasından 
sonra baş verir və buna görə onları müəyyən etmək asandır. 

Səbəblər
Fruktozanın sorulma pozğunluğunun səbəbləri bir çox hallarda 
bilinmir. Azyaşlı uşaqlarda fruktozanın sorulma pozğunluğu o 
qədər çox yayılıb ki, bu vəziyyətin əslində ayrı bir xəstəlik və 
ya adi bir hal olmasına dair mübahisələr gedir.87

Təsir
Uşağında qida dözülməzliyi olan ailələr qidaya yüksək 
həssaslığı olan uşaqlı ailələr kimi bu problemləri olmayan 
ailələrdən fərqli olaraq daha yüksək dərəcədə stres və 
gündəlik həyatda narahatçılıq yaşayırlar.112
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Müalicənin aparılması

Qeyri-farmakoloji yanaşmalar: 
•	Yüksək fruktoza tərkibli meyvələrin (alma, armud, qarpız, quru 

meyvələr), meyvə şirəsi və balın qida rasionundan çıxarılması87

Simptomlar yaş artdıqca yaxşılaşır və daha az fruktoza 
tərkibli pəhriz adətən vaxt keçdikcə mülayimləşə bilər.87 

Xüsusi qida rasionu amillərinin və digər qeyri-
farmakoloji yanaşmaların faydalı təsiri 
Körpələrdə həzm problemlərinin müalicəsində mümkün 
olduqda dərman vasitələrindən və invaziv prosedurlardan 
boyun qaçırmaq vacibdir. Qida maddələri ilə müalicəyə 
adətən üstünlük verilir. Aydındır ki, ideal yanaşma körpənin 
sağlam mədə-bağırsaq traktının inkişafı və saxlanılması üçün 
tələb olunan qida ilə təmin etməklə profilaktikadır. Döşlə 
əmizdirmə körpələrin qidalandırılmasında qızıl standart 
olaraq qalır. 

Lif və mayelər 
Sağlam qidalanmanın mərkəzi komponenti böyüməkdə 
olan körpənin hər ikisi müntəzəm defekasiyaya kömək edən 
kifayət qədər maye və qida liflərini qəbul etməsini təmin 
etməkdir. Qida lifləri xüsusilə, mədə-bağırsaq sağlamlığını 
yaxşılaşdırmaq baxımından sağlamlığa bir sıra faydaları olan 
həzm olunmayan karbohidratlar toplusunu bildirən ümumi 
termindir.127 
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Bir çox qida lif komponentləri bağırsaq mikrobiotası tərəfindən 
qismən və ya tam şəkildə fermentləşdirilir. 1-ci Fəsildə təsvir 
edildiyi kimi, çətin həzm edilən karbohidratların fermentasiyası 
qısazəncirli yağ turşularını istehsal edir ki, bunların da birbaşa 
mədə-bağırsaq traktı tərəfindən sorulması mümkündür və 
bununla da çətin həzm edilən karbohidratlardan enerjinin 
hasili üçün üsul təklif edilir. Bu fermentasiya həmçinin 
bağırsaq hərəkətliliyini stimullaşdıraraq böyük bağırsaqda 
pH-i səviyyəsini aşağı salmaq üçün fəaliyyət göstərir. Eyni 
zamanda nəcisin su tərkibini artırmaqla, bu karbohidratlar 
da nəcisə daxil olur və onun konsistensiyasını yumşaltmaqla 
yanaşı kütləsini də artırır. Bütün bu təsirlər defekasiya aktının 
tezliyini artıraraq və asanlaşdıraraq və böyük bağırsaqdan keçid 
vaxtını azaldaraq nəcis kütləsini artırmağa kömək edir.127

Yenidoğulmuş körpələr bütün qida liflərini və mayeləri ana 
südü və ya süni qida ilə qidalanmasından asılı olmayaraq südlə 
qəbul edir. Ana südü təbii olaraq ana südü oliqosaxaridləri 
formasında qida liflərindən ibarətdir. Ənənəvi inək südü 
əsaslı süni qida ana südü oliqosaxaridlərini təşkil etmir, bu da 
süni qida qəbul edən körpələrin daha çox qəbizlikdən əziyyət 
çəkməsinin bir səbəbidir.6 

Probiotiklər və prebiotiklər
Körpələrdə həzm pozulmalarının idarə edilməsinə bir 
yanaşma birinci Zəruri Biliklər üzrə Təlimatlarda müzakirə 
edildiyi kimi sağlam həzmi128 yaxşılaşdırmaq üçün nəzərdə 
tutulan prebiotiklər və/və ya probiotiklərin qida rasionuna 
əlavə edilməsidir. 
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Peribiotiklər səhhətə müsbət təsir göstərməklə mədə-bağırsaq 
traktında bu faydalı bakteriyaların çoxalması və yayılmasını 
stimullaşdıra bilən qzQOS və uzFOS kimi həzmi çətin olan 
oliqosaxaridlərdən ibarətdir.129 Süni qidaya əlavə edilmiş 
peribiotik oliqosaxaridlərin körpənin bağırsaq mikrobiotasının 
tərkibini dəyişməsi, bunu südəmər körpələrinkinə daha çox 
oxşar etməsi göstərilmişdir.129 Formulaya əlavə edildikdə 
peribiotik oliqosaxaridlər daha müntəzəm və yumşaq nəcis 
istehsal edə bilər və süni qida ilə qidalanan körpələrdə 
həzmetmə diskomfortunu azalda bilər.130

Digər pəhriz manipulyasiyaları
Müzakirə edildiyi kimi, körpənin pəhrizi həmçinin, həzm 
pozulmalarının müalicəsinə kömək etmək üçün digər fərqli 
yollarla da dəyişdirilə bilər. Məsələn, xüsusi olaraq körpənin 
süni qidasında istifadə olunmaq üçün nəzərdə tutulmuş 
keçibuynuzu ağacının paxlalarının kitrəsi ilə zənginləşdirilmiş 
süni qida və ya nişasta requrgitasiyanın azalmasına kömək 
edə bilər.6 Az səviyyədə laktoza ilə zərdab əsaslı qismən 
hidrolizə olunmuş süni qida İSPA şübhəsi olmadıqda həzm 
diskomfortu simptomlarını yüngülləşdirə bilər. İSPA şübhəsi 
olduqda, geniş hidrolizə edilmiş süni qida tövsiyə olunur.6 

Körpələrdə həzm pozulmaları körpələr və valideynlərdə ən azından 
ona görə stres yarada bilər ki, bunların ağrının yaranmasına, 
narahatlıq və həddən artıq ağlamaya gətirib çıxarması mümkündür. 
Lakin, bir çox hallarda, körpənin pəhrizinə edilən dəyişikliklər 
narahatlıq yaradan bir çox simptomların yüngülləşməsi üçün 
kifayət edə bilər,1 bu da körpələrin daha xoşbəxt olmasına və 
valideynlərin rahatlıq tapmasına gətirib çıxarır.32
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Səhiyyə işçiləri ilə valideynin qarşılıqlı əlaqəsi: Qısaca 
olaraq ən yaxşı təcrübə 

•	 Səhiyyə mütəxəssisi kimi valideynlərlə müsbət münasibətlərin 
formalaşması etibar yaradır və körpənin həzm problemlərinin 
effektiv idarəedilməsinə kömək edir. Valideynlər uşaqlarını 
daha yaxşı tanıdıqlarından və öz müşahidələrini qeyd edə 
bildiklərindən, onları körpənin qayğısına qalmağa tamamilə cəlb 
etmək vacibdir. 

•	 Valideyn maarifləndirilməsi, dəstəyi və inandırılması körpələrdə 
funksional həzm pozulmalarının idarə edilməsinin vacib 
aspektlərini təşkil edir. Valideynlər əmin olmalıdır ki, bir çox 
hallarda bu narahatlıqlara açıq-aşkar səbəb olmur və simptomlar 
bir neçə aydan sonra öz-özunə aradan qalxır. Davranış və qida 
müdaxilələri də daxil olmaqla, körpənin rahatlanması üçün 
tədbirlər təklif etmək faydalıdır. 

•	 Valideynlər bilməlidirlər ki, başqa seçim yolu olmayan hallar 
istisna olmaqla,körpələr üçün farmakoloji müalicə adətən 
tövsiyə olunmur. 
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Fəslin əsas məqamları 

Fəslin əsas məqamları

•	 Requrgitasiya, paroksizmal ağrı, funksional qəbizlik və 
funksional ishal kimi mədə-bağırsaq traktının funksional 
pozulmalarında aydın görünən bir patologiya yoxdur və 
onlar vaxt keçdikcə təbii olaraq aradan qalxmalıdır. 

•	 Requrgitasiya və qusma MQR-in kliniki təzahürləridir; 
MQR-in digər kliniki təzahürlərinə davamlı ağlama, 
qıcıqlanma, belin əyilməsi və yatmaqda problemlər daxil 
edilə bilər. Rasional yanaşmalara həddən artıq qidalandırma 
və yatan vəziyyətdə qidalandırmadan çəkinmə, allergen 
qidaların istisna edilməsi və davam edən hallarda qida 
dəstəyinin təklif olunması daxildir. 

•	 Paroksizmal ağrı gərgin, qarşısı alına bilməyən ağlama və 
heç bir aydın səbəb olmadan narahatlıqla xarakterizə olunur. 
Paroksizmal ağrı valideynlər üçün həddən artıq üzücü ola 
bilər və bunun doğum sonrası depressiya və körpələrin alt 
qrupunda zəif valideyn-körpə bağlılığı ilə əlaqədar olduğu 
bildirilib. Mümkün səbəblərin istisna edilməsi ilə yanaşı əsas 
rasional yanaşmasına valideyn dəstəyi və maarifləndirilməsi 
daxildir. 

•	 Funksional qəbizlik adətən doğumdan sonra ilk il ərzində, 
xüsusilə ana südündən ayrılan zaman başlayır. O, ağrılı 
defekasiya aktından sonra nəcisi bilərəkdən saxlamaq 
davranışının qazanılması səbəbindən arası kəsilməyən hala 
çevrilə bilər. Sübutların çox məhdud olmasına baxmayaraq, 
bəzi tədqiqatlar həmçinin, funksional qəbizliyə mikrobiota 
disbiozunun cəlb edilməsini də təklif edir. Rasional 
yanaşmalarına valideynlərin inandırılması, hidrolizə edilmiş 
proteindən ibarət süni qida və prebiotiklər və ya probiotiklər, 
qliserin şamları, davranış terapiyası və bağırsağı yumuşaldıcı 
vasitələr kimi farmakoloji müalicələr daxil edilə bilər. 
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• Probiotiklərin defekasiya tezliyini artırması, lakin onun 
konsistensiyasına təsir göstərməməsi nümayiş etdirilmişdir. 
Tərkibində qida lifi  olan prebiotik oliqosaxaridlərin isə 
əksinə körpələrdə nəcisi yumşaltdığı bildirilir. 

• Disxeziya qəbizlikdən fərqlidir və yumşaq nəcisin 
keçməsindən əvvəl ağrı ilə xarakterizə olunur. Bu hal adətən 
heç bir müdaxilə olmadan bir neçə həftə ərzində yaxşılaşır. 

• İshal funksional və ya infeksion və ya qeyri-infeksion səbəbli 
ola bilər. əks halda sağlam, çəki artımı verən körpələrdə 
diaqnoz və müalicə ehtiyatla balanslaşdırılmalıdır. 

• Qeyri-düzgün qidalandırma üsulları, keçici aşağı MB laktoza 
aktivliyi/laktoza sorulmasının ikinci dərəcəli pozulması 
və ya fruktozanın pis sorulması həddən artıq qaz yığımına 
səbəb ola bilər. İdarəetmə yanaşmaları paroksizmal ağrıda 
olduğu kimidir və qida rasionunda laktozanın qəbulu süni 
qida qəbul edən uşaqlarda qısa müddətdə azaldıla bilər. 

• İSPA kimi qida allergiyaları və qlüten və ya karbohidrat 
dözülməzliyi kimi qida dözülməzliyi allergiya halların 
atopik təzahürlərlə yanaşı xroniki ishal, çəki artımının 
olmaması, qarın şişkinliyi və qusma da daxil olmaqla bir 
sıra həzm kanalı simptomlarına səbəb ola bilər. Narahatlığın 
aradan qaldırıması və allergen maddənin təkrar qəbulu həm 
diaqnostik, həm də rasional yanaşmadır. 

• Effektivliyi laboratoriya tədqiqatlarının nəticələri ilə təsdiq 
edilmiş probiotiklər və/ və ya prebiotiklərlə birgə qidanın 
qəbulu bəzi hallarda körpələrdə bəzi həzm pozğunluqlarının 
müalicə edilməsinə kömək etmək üçün nəzərdən keçirilə bilər.
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Zəruri Biliklər üzrə Təlimatda bir neçə mədə -bağırsaq 
xəstəliklərinin ayrılıqda nəzərdən keçirilməsinə baxmayaraq, 
müalicə strategiyalarının gələcək istiqamətlərinin müəyyən 
edilməsində ortaq cəhətlər var. Bu məsələlər, körpələrdə 
MBTFP sahəsində hazırki və gələcək araşdırmaların 
mərkəzində durur və özündə MBTFP -in yayılması 
haqqında etibarlı məlumatlar toplusunu, MBTFP -in 
körpələrin sağlamlığına uzunmüdətli təsiri və sağlam həzmi 
stimullaşdırmaq üçün yeni pəhriz inqredientlərinin inkişafını 
özündə cəmləşdirir. 

Məlumatların toplanması
Xəstəliyin yayılması barədə qlobal miqyasda yüksək 
keyfiyyətli məlumatlar xəstəlik yükünü dəqiq qiymətləndirmək 
və xəstəliyin gələcəkdə sağlamlığa təsirini ölçmək üçün ilkin 
məlumatları təmin etmək məqsədilə zəruridir. Hal hazırda 
əhəmiyyətli məlumatın əksəriyyəti bir neçə onillik əvvəl 
dərc edilmişdir və araşdırmanın dizaynında, araşdırma 
populyasiyasında, uşaqların yaş parametrlərində və izahlarda 
uyğunsuzluqlar nəticənin çıxarılmasını çətinləşdirir. 

Hazırda mövcud olanlardan daha dəqiq məlumatları 
əldə etmək üçün razılaşdırılmış və ya standartlaşdırılmış 
meyarlara əsaslanan etibarlı məlumat toplusu tələb olunur. 
Bundan əlavə, qlobal mülahizələr üçün məlumat toplayarkən, 
qidalandırma üsullarındakı fərqlər və digər təsiredici amillər 
uyğunlaşdırılmalıdır.
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Həmçinin meyar və təsnifatların qlobal standartlaşdırılması 
tələb edilir. Məsələn, özlüyündə funksional pozuntu kimi 
hesab edilən, disxeziya müntəzəm olaraq paroksizmal ağrı 
və qəbizlik kimi təsnifatlandırıla bilər. Diaqnoz və təsnifat 
ilə bağlı maarifləndirmə və təhsilin təkmilləşdirilməsi qlobal 
miqyasda zəruri xarakter daşıyır.

Sağlamlığa uzunmüddətli təsirin qiymətləndirilməsi 
Yayılma və sağlamlığa uzunmüddətli təsir üzrə araşdırmalar 
məhduddur. 

4 –cü Fəsildə müzakirə edildiyi kimi, bəzi sübutlar göstərir 
ki, uşaqlıq dövründə olan paroksizmal ağrı, gələcəkdə mədə-
bağırsaq pozuntusu, migren və davranış/inkişaf problemləri 
də daxil olmaqla gələcək sağlamlıq problemləri ilə 
əlaqələndirilə bilər. Halbuki, bu əlaqənin dəqiq xüsusiyyətini 
təyin etmək üçün, əlavə yaxşı tərtib edilmiş, perspektivli 
tədqiqatlar tələb edilir və məntiqi əlaqənin sübut ediləcəyi, 
çox çətin ola biləcəyi etiraf edilir. 

Requrgitasiya və qəbizlik kimi digər müntəzəm baş verən 
MBTFP-in uzunmüdətli təsiri haqqında məlumatlarda bu 
halların sağlamlığ üzərində uzunmüddətli təsirlərə malik 
olmasına işarə edilir. Bu əlaqənin spesifik olması, yaxud 
MBTFP-nın erkən travmatik hadisə olması, və ya hər ikisinin 
olması, buna maraq oyadır və əlavə araşdırmanın aparılması 
üçün əsasdır. 



Yeni pəhriz tərkiblərinin inkişafı 
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Körpələrdə paroksizmal ağrı və requrgitasiya adətən 
müalicəsiz həll olunduğu halda, funksional qəbizlik halında 
bu nadir halda baş verir. Bəzi dəlillər göstərir ki, körpələrdə 
funksional qəbizlik gələcəkdə mədə-bağırsaq problemləri ilə 
əlaqələndirilə bilər və ilkin məlumata əsasən yaxşı nəticələr 
erkən müalicə sayəsində əldə olunur. Halbuki, sübutlar əsaslı 
şəkildə müəyyən edilməyib və bu əlaqəni təsdiq etmək üçün 
perspektiv araşdırmalara ehtiyac var.

Körpələrdə funksional ishal zamanı, ekspertlərin qənaətinə 
əsasən 12 aylıq dövrə qədər baş verən funksional ishal 
uzunmüddətli fəsadlarla nəticələnmir. Eyni ilə disxeziyanın, 
funksional qəbizlik və digər mədə-bağırsaq sisteminin 
əlamətlərinin baş qaldırması ilə əlaqəli olduğu hesab edilmir. 
Buna baxmayaraq, yenə də yüksək keyfiyyətli perspektiv 
araşdırmalara ehtiyac vardır.

Yeni pəhriz tərkiblərinin inkişafı 
MBTFP əhatə edən ədəbiyyatın əsas qismi tərkibində 
prebiotik və probiotik maddələri olan körpələr üçün süni qida 
formulaların tədbiqindən öncə dərc edilmişdir. Son onillikdə 
təqdim edilmiş bu pəhriz inqredientlərinin yuxarıda müzakirə 
edilmiş bəzi əlamətlərin yayılmasına və fəsadlarına böyük 
təsiri ola bilər. 

Sağlam bağırsaq mikrobiotasının tərkibi haqqında artmaqda 
olan anlayışımıza və onun sağlamlıq üçün olan əhəmiyyətinə 
əsaslanaraq və pre, pro və sinbiotiklərin istifadəsini 
dəstəkləyən kliniki ipuclar ilə yanaşı körpələr üçün 
fermentləşdirilmiş formula kimi mövcud və yeni məfhumun 
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və onun sağlamlıq üzərində qisa/uzunmüddətli təsirinin 
həkimlər və tədqiqatçılar tərəfindən araşdırılması vacibdir.

Valideyn dəstəyi: Səhiyyə işçilərinin rolu 
4-cü fəsildə müzakirə edildiyi kimi, körpələrdə paroksizmal 
ağrı və qəbizlik kimi MBTFP valideynlər və qayğı 
göstərən hər kəs üçün əziyyətli ola bilər. Səhiyyə işçiləri, 
bu pozuntuların təbii tarixi və bir çox hallarda onların 
müalicəsi üçün konservativ yanaşma tərzi haqqında 
valideynləri məlumatlandırmaqda əhəmiyyətli rol oynayırlar. 
Maarifləndirmə və məsləhət zəruri olan hallarda, xüsusən də 
doğuşdansonrakı depresiya və ya körpəyə ziyan dəymə riski 
hallarında və körpəyə qulluqda təcrübəsi olmayan ilk dəfə 
valideyn olan insanlara təklif olunmalıdır. 

MBTFP-lə bağlı valideynlərin çətinlik çəkməsini etiraf 
edərək körpə və onun ailəsi üçün optimal nəticənin hasil 
edilməsini təmin etmək üçün kliniki müalicə prosedurları 
ilə yanaşı asanlıqla əldə edilə bilən dəstək mexanizmlərinin 
təmin edilməsi də zəruridir.

Nəticə etibarilə, istər tədqiqatlarda, istərsə də yeni 
strategiyaların inkişafında, yaxud valideyn dəstəyi 
infrastrukturunda, körpələrdə MBTFP-nin müalicə 
edilməsi üzrə gələcək istiqamətlər erkən yaşda sağlam 
həzmin optimallaşdırılmasından ibarət olan başlıca 
məqsədə əsaslanmalıdır. Düzgün istiqamətdə biliyin əldə 
edilməsi uşağın ilk addımlarının sağlam həyat istiqamətinə 
yönləndirilməsinə və valideynlərin daha dolğun valideynlik 
təcrübəsi əldə etməsinə kömək edəcəkdir.
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Bu sənədin tərkibi yalnız ümumi xarakterli elmi tədqiqat, anlayış və müzakirələri daha da inkişaf etdirmək 
üçün nəzərdə tutulur və bu materiallara heç vaxt həkimlər tərəfindən hər hansı xüsusi xəstə üçün tətbiq 
edilən spesifik üsul, diaqnoz və ya müalicə vasitəsini tövsiyə edən və ya onu dəstəkləyən materiallar 
kimi etibar edilməməlidir. Naşir, redaktor və müəllif heyəti bu sənədin tərkibinin tamlığına və dəqiqliyinə 
heç bir təminat və ya zəmanət vermir və məhdudiyyət tətbiq olunmadan hər-hansı bir məqsədə yararlılıq 
üçün nəzərdə tutulan istənilən zəmanətlər də daxil olmaqla bütün zəmanətlərdən imtina edir. Davam 
edən tədqiqatı, avadanlıq modifikasiyalarını, qanunvericilikdəki dəyişiklikləri və dərman, avadanlıq və 
cihazlardan istifadə ilə bağlı daimi məlumat axınını nəzərə alaraq, oxucu hər dərman preparatı, avadanlıq 
və ya cihaza görə paket və ya təlimatlarda təmin edilən məlumatı istifadə etmək üçün təlimatdakı və ya 
göstərişdəki istənilən dəyişikliklərin olub-olmadığını müəyyən etmək üçün və əlavə xəbərdarlıq və ehtiyat 
tədbirləri üçün nəzərdən keçirməli və qiymətləndirməlidir. Oxucular müvafiq yerlərdə mütəxəssislə 
məsləhətləşmə aparmalıdırlar. Bu sənəddə təşkilat və ya veb saytdan sitatın gətirilməsi və/və ya ona 
potensial əlavə məlumat mənbəyi kimi istinad edilməsi faktı redaktor, müəllif heyəti və ya naşirin təşkilat 
və ya veb saytın təmin edə biləcəyi məlumatı və ya verə biləcəyi tövsiyələri təsdiq etməsi anlamına 
gəlməməlidir. Bundan başqa oxucular bu sənəddə sadalanan İnternet Veb Saytlarının bu sənəd tərtib edilən 
və oxunan zaman dəyişikliyə məruz qalması və ya yox olması ehtimalının mövcud olduğunu bilməlidirlər. 
Bu sənəddə hər hansı reklam xarakterli bəyanatlarla zəmanət verilə bilməz və ya onun müddəti uzadıla 
bilməz. Nə naşir və redaktor, nə də müəllif heyəti burdan yaranan ziyana görə məsuliyyət daşımamalıdırlar. 
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