
ELM   beyn lxalq elmi jurnal. Impakt faktorlu. 2021 / Cild: 15 Say : 4                                                              ISSN: 2663-4619 
SCIENTIFIC WORK international scientific journal. With Impact Factor. 2021 / Volume: 15 Issue: 4        e-ISSN: 2708-986X 
 

86 

DOI:  https://www.doi.org/10.36719/2663-4619/65/86-88 
Sevinc Nadir q z  Kerimova 

Az rbaycan Tibb Universiteti 
tibb üzr  f ls f  doktoru 
Sevakarimova@mail.ru 

 
HAM L L K V  M XM R K 

 
Açar sözl r: hamil lik, m xm r k, döl, infeksiya 
 

Pregnancy and velvet 
Summary 

The main prevention of rubella infection during pregnancy is to be vaccinated against this disease in 
preparation for pregnancy. Before you decide to get vaccinated against rubella, you need to have a special 
laboratory test to detect antibodies to the rubella virus in your blood to check if you are immune to this 
infection. The fact is that in some cases it is impossible to determine whether you are sick with rubella. 
Because in many cases, the disease can be latent or with a very limited number of symptoms, in which case, 
naturally, the body develops specific antibodies against the virus. Doctors believe that in this case, the body's 
immune response will be strengthened. It is recommended that the velvet vaccine be given at least 3 months 
before the planned date of pregnancy.  
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Hamil likd  m xm r k  – hava-damc  yolu il  ötürül n v  dölün a r inki af qüsurlar na s b b olan virus 
infeksiyas d r. X st lik limfa düyünl rinin böyüm si, hipertermiya, öskür k, konyunktivitl  mü ayi t olunur. 
Hamil lik zaman  m xm r kl  yoluxmadan 2-3 gün sonra papulyoz s pkil r yaran r, patoloji elementl r 
vv lc  üzd  m l  g lir, sonra is  b d n, l v  ayaqlara yay l r. M xm r yin diaqnostikas nda immunoloji 

marker say lan IgM t yin ed n seroloji testl rd n istifad  olunur[1,2,4]. X st liyin spesifik müalic si 
mövcud deyil, dölün a r inki af qüsurlar  zaman  m xm r k hamil liyin pozulmas na göst ri  hesab edilir. 

Hamil lik dövründ  m xm r k  – virus m n li x st lik olub, yüks k kontagiozlu a malikdir. Bu x st lik 
h mçinin «alman q z lcas » v  «rubella» kimi köhn  adlarla m hurdur[3,5]. Qad n üçün bu patologiya heç 
bir risk da m r, lakin embrionunun z d l nm  ehtimal n n yüks k olmas  il  laq dar m xm r k t hlük li 
x st lik hesab olunur. Hamil lik zaman  m xm r k az hallarda mü ahid  olunur.  

Hamil lik zaman  m xm r yin t hlük liyi h m d  ondan ibar tdir ki, patologiya n inki k skin, el c  d  
xroniki formada ged r k heç bir klinik lam tl  mü ahid  olunmaya bil r. Bel  v ziyy td  döl üçün mövcud 
olan riskl ri vaxt nda a kar etm k v  u a n anadang lm  patologiyalar n n olub-olmad n  n z r  almaqla 
hamil liyin apar lma taktikas n  seçm k mümkün olmur. Hamil lik dövründ  m xm r k embriogenezin 
müdd tind n as l  olaraq müxt lif d r c li t hlük l r k sb edir. I trimestrd  virusa yoluxma (xüsus n ilk 
h ft l rd ) 80% hallarda inki af qüsurlar  il  n tic l nir. II trimestrd  qeyri-q na tb x  sonluq riski 75% 
u aqlarda izl nilir, 28-ci h ft d n sonra bu göst rici 50%-  q d r azal r. Hamilelik zamani yoluxma bas 
verrdikde virus plasenta (cift) vasit si il  döl  keç r k, hamil liyin pozulmas na,betndaxili 
inkisafdanqalmaya, do ulacaq u aqda müxt lif inki af qüsurlar n n m l  g lm sin  (karl q, ür k qüsurlar , 
m rk zi sinir sisteminin z d l nm si v  s.) s b b ola bil r. Bu bir az da hamileliyin muddetine baglidir. Bele 
ki, hamileliyin ilk 2 ayinda yoluxma olduqda 50-60% anomaliya yaranma ehtimali vardir. 3-4 ayinda bir 
qeder azalaraq 15% dusur.17 hefteden sonra ise bu ehtimal 1 % olur. Diaqnostikasi klinik elametlerle yanasi 
qanda Ig M antitellerin askarlanmasina esaslanir ki bu antiteller yoluxmadan 1 hefte sonra yaranir ve 3 aya 
kimi qanda dovr edirler. Bir qeder sonra ise diger antitel novleri Ig A,Ig E, Ig D yaranir.Eger qanda Ig M ve 
ya 4 defe artmis Ig G titri mueyyen olunursa bu zaman keskin infeksiya haqda fikir soylemek olar. 
Yoluxmadan sonra omurluk immunitet formalasdigi ucun hamilelik dovrunde askarlanan az miqdarda Ig G 
qorxulu deyil ve kecirilmis xesteliye qarsi olan immunitetden xeber verir. 

Hamil lik dövründ  m xm r k embrional v  limfoid toxumalara troplu u il  seçil n toqaviruslar 
cinsind n olan viruslar t r find n tör dilir. Yoluxma ba l ca olaraq, infeksiya m nb yi il  s x t mas zaman  
hava-damc  yolu il  ba  verir. Viruslar n yay lmas  h l  inkubasion dövrd  ba lay r, bu zaman x st liyin 
a kar lam tl ri mü ahid  olunmad ndan infeksiyala m  insanlarla laq ni istisna etm k mümkün olmur. 
Kontagiozluq 7 gün rzind  – s pkil r m l  g l n  q d r v  patoloji elementl rin yaranmas ndan sonra 1-2 
h ft  müdd tind  saxlan l r. H mçinin hamil lik dövründ  m xm r y  m i t yolu il  – infeksiyala m  
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insan n bioloji mayel rinin izi qalan ümumi yalar n istifad si zaman  yoluxma mümkündür. Sübut 
olunmu dur ki, tör dici n inki burun-udlaq seliyind , el c  d  qan, sidik, n cisd  mövcuddur[5,6,8]. 

Hamil lik dövründ  m xm r k damar m cras  il  döl  ötürülür. vv lc  tör dici anan n limfatik 
düyünl rin  daxil olur, t n ffüs orqanlar n n toxumalar n  z d l yir, sonra is  hematogen yolla cift  v  dölün 
orqanizmin  yay l r. Hamil lik zaman  m xm r yin teratogen t sirinin ard c ll  tam öyr nilm mi dir[9], 
lakin isbat edilmi dir ki, tör dici xromosom d yi iklikl rin , embrional hüceyr l rin mitotik aktivliyinin 
pozulmas na s b b olur. Bu diaqnozla zaman  tez-tez rast g lin n hidrosefaliya, qli v  fiziki inki af n 
l ngim si virusun t sirind n yaranan toxumalar n inhibisiya v  apoptozu, qan n sirkulyator poz unluqlar  il  
laq dard r[4,7]. 

Dig r vaxtlarda oldu u kimi hamil lik dövründ  d  m xm r k 11-24 gün davam ed n inkubasion 
dövrd n ba lan r. Sonra x st liyin xarakterik lam ti- ns , boyun v  qulaq traf  limfa düyünl rinin 
böyüm si v  a r l  olmas  meydana ç x r. Qad nlar n t xmin n 1/3 hiss si tör dicinin sinovial mayey  
keçm si n tic sind  ba  ver n oynaq a r lar ndan ziyy t ç kir[2,4,7].  

Hamil lik dövründ  m xm r k çox zaman konyuktivit lam tl ri: gözl rd  k skin a r lar, i qdan 
qorxma, gözl rin ya armas  il  mü ayi t olunur. Orqanizmin güclü intoksikasiyas  il  laq dar b d n 
h rar tinin 38-39 -y  kimi yüks lm si, hals zl q, yor unluq, ba  a r lar  izl nilir[10]. Virus plasentar 
baryerd n keç r k, döl orqanizmin  daxil olur v  b tndaxili inki af n a r poz unluqlar  il  n tic l nir. Bu 
qüsurlar ultras s skanlama prosesind  a karlana bilir[7]. 

Hamil lik dövründ  m xm r k çoxsayl  embriopatiyalarla mü ayi t olunur. Döl t r find n ilk növb d  
xarakterik Qreqq triadas  qeyd olunur. Bu sindrom karl q, korluq v  ür yin z d l nm sind n ibar tdir. 
Bununla yana , hamil lik zaman  m xm r k dölün qli v  fiziki inki af poz unluqlar na, anadang lm  
distrofiyalara, u aq serebral iflicin , idiopatik trombositopenik purpuraya g tirib ç xar r. Hamil liyin gec 
dövrl rind  qad n n m xm r y  yoluxmas  zaman  döld  vaskulit, daimi residivl rl  mü ahid  olunan 
pnevmoniyaya meyllik, xroniki ekzantema izl nilir. Orta hesabla 1/3 hallarda hamil lik dövründ  m xm r k 
u a n ölümü il  n tic l nir[4,9]. 

H tta hamil lik zaman  m xm r k II-III trimestrd  yoluxma üçün xarakterik say lan dölün a r 
anadang lm  qüsurlar na s b b olmasa da, onun uzaq a rla malar  ola bil r. ks r hallarda x st liyin uzaq 
t zahürl ri u a n cinsi yeti k nlik dövründ  meydana ç xaraq, panensefalit, böyüm  hormonun çat maql  
il  özünü büruz  verir.  

Hamil lik dövründ  m xm r yin diaqnostikas . 
Hamil lik dövründ  m xm r k qad n n qan nda tör diciy  qar  anticisiml rin olmas n  mü yy n ed n 

xüsusi seroloji analizl r vasit sil  a karlan r. lam tl rin yaranmas  v  ya g l c k anan n t sadüf n 
infeksiya oca nda olmas  zaman  vaxt nda müayin  apar lmas  v  dölün sa laml  üçün riskl rin 
qiym tl ndirilm si m qs dil  t cili sur td  mama-ginekoloq v  infeksionist  müraci t etm k laz md r. 
Hamil lik dövründ  m xm r k ad t n IgM s viyy sini göst r n immunoferment üsulla ( FA) t yin edilir. 
Tör diciy  qar  anticisiml r virusa yoluxmadan 7 gün sonra qanda sirkulyasiya etm y  ba lay r v  
orqanizmd  1-2 ay rzind  qal r[1,6]. 

Hamil lik zaman  m xm r yin ü aq üçün yüks k risk da d n  n z r  alaraq x st y  PZR (polimeraz 
z ncir reaksiyas  üsulu) t yin olunur. T dqiq olunan bioloji substansiyada IgM-in yüks k titrl rinin 
a karlanmas  yoluxmaya v  x st liyin k skin gedi in  d lal t edir. Bel  hallarda ehtimal olunan yoluxma 
dövrü mü yy n olunmal , dölün v ziyy ti qiym tl ndirilm li ( sas n kordosentezd n istifad  olunur) v  
hamil liyin davam etdirilm sinin mümkünlüyü t yin edilm lidir[2,4]. 

Hamil lik dövründ  m xm r yin müalic si. 
Qad n n hestasiyan n 12-ci h ft sin  kimi m xm r y  yoluxmas  döld  a r inki af qüsurlar n n 

formala mas na s b b olodu undan hamil liyin süni yolla pozulmas na mütl q göst ri  hesab 
olunur.  Embriogenezin 13-28-ci h ft sind  infeksiyala ma zaman  konsilium keçiril r k, hamil liyin davam 
etdirilm sinin mümkünlüyü mü yy nl dirilir. Hamil lik zaman  m xm r yin u a n sa laml na t sir 
etm diyi a karland qda v  ya hamil lik dig r s b bl rd n pozulmad qda x st y  20-30 ml dozada 
immunoqlobulin z l  daxilin  yeridilir[2]. 

Hamil lik dövründ  m xm r yin proqnoz v  profilaktikas . 
Hamil lik dövründ  m xm r k a kar olunduqda proqnoz qeyri-q na tb x  say l r. I trimestrd  

yoluxmalar n 80%-i h yatla uzla mayan a r qüsurlar n inki af  il  n tic l nir. Hamil liyin davam 
etdirilm si zaman  20% hallarda ölü do umlar ba  verir. Bundan lav  eyni sayda u aqlar x st liyin 
anadang lm  formas  il  do ularaq, h yat n ilk ay nda ölürl r. 30% qad nlarda hamil lik zaman  m xm r k 
özba na dü ükl rl  sonlan r. Davam etdiril n hamil likl rin 20%-d  dölün ölümü qeyd olunur. M hz bu 
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s b bl rd n hestasiyan n ilkin dövrl rind  m xm r k hamil liyin dayand r lmas na mütl q göst ri  hesab 
olunur. 

Hamil lik zaman  m xm r yin spesifik profilaktikas  qad n n seroloji statusunun müayin sind n v  
planla d r lan mayalanmadan 2-3 ay vv l f rdi göst ri l r üzr  vaksinasiyan n apar lmas ndan ibar tdir. Bu 
yana ma qanda m xm r k leyhin  anticisiml rin qanda titrinin15 BV/ml-d n az olmas  hallar nda t tbiq 
olunur. Hamil lik zaman  m xm r y  tutulma ehtimal n  azaltmaq üçün hestasiyan n 16-c  h ft sin  q d r 
qad n n infeksiya oca nda olmas  hallar nda tör diciy  qar  anticisiml rd n ibar t immunoqlobulinl rin 
yeridilm lidir. Mayalanmadan sonra m xm r k leyhin  vaksinasiya ks-göst ri  say l r, lakin onun t sadüfi 
apar lmas  hamil liyin süni yolla pozulmas  üçün s b b say lm r. Hamil lik zaman  m xm r yin qeyri-
spesifik profilkatikas  ehtimal olunan infeksiya da y c lar  il  t mas n istisna edilm si v  immunitetin 
möhk ml ndirilm sind n ibar tdir. 
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