
 

44    Müasir ginekologiya və perinatologiyanın aktual məsələləri  12 №04/2025 
 

HAMİLƏLİK ZAMANI SOMATİK OKSİMETRİYANIN  
TƏTBİQİNİN ƏHƏMİYYƏTİ 
 
A.F. Əmirova 
Elmi Tədqiqat Mamalıq və Ginekologiya İnstitutu, Bakı, Azərbaycan 
 
Açar sözlər: hamiləlik, cift, oksigenasiya, dölün inkişaf ləngiməsi, somatik oksimetriya, patolojı hamiləlik, toxuma 
oksigenasiya indeksi (TOİ) 
 

 
Dölün ürək döyüntülərinin (DÜD) monitorinqi 

dölün vəziyyətini qiymətləndirmək üçün geniş tət‐

biq olunur. Doğuş zamanı DÜD monitorinqi üzrə 

uzunmüddətli müşahidə tədqiqatları yenidoğulmuş‐

ların nəticələrinə az və ya heç bir fayda verməsə də, 

cərrahi doğuşlarda əhəmiyyətli irəliləyişlər göstər‐

mişdir [1,2]. Bundan əlavə, bildirilmişdir ki, döl 

hipoksiyası yalnız DÜD monitorinqi ilə dəqiq aşkar‐

lana bilməz. Buna görə də, dölün qiymətləndirilməsi 

üçün DÜD monitorinqindən kənar texnikaların inki‐

şafına açıq bir ehtiyac var. Nəbz oksimetri, barmaq 

ucları kimi periferik toxumalarda pulsasiya edən 

dalğa udulmasını ölçməklə oksigen doyma dərəcəsi‐

ni qeyri‐invaziv və davamlı olaraq təyin edə bilir. 

van Oudgaarden və başqaları [3] bildirmişlər ki, ok‐

sigen dinamikası dölün başına transvaginal şəkildə 

tətbiq edilən puls oksimetriya zondu istifadə edərək 

doğuş zamanı ölçülə bilər. Lakin metod əsasən inva‐

ziv prosedurdur, çünki zond yalnız döl qişaların yır‐

tılmasından sonra vaginaya daxil edilir. Perinatoloq‐

lar diqqətlərini hipoksik zədələnmənin qarşısını 

almaq üçün döl hipoksiyasının erkən aşkarlanması 

üçün bir metod yaratmağa yönəltsələr də, hazırda 

döl hipoksiyasını aşkar etmək üçün müəyyən edil‐

miş qeyri‐invaziv metodlar mövcud deyil.  

 Uğurlu hamiləlik ana və döl qan dövranı vasitə‐

silə adekvat plasental perfuziyadan asılıdır. Xüsusi‐

lə, cift hipoksik hala düşərsə, döl serebral iflic və nev‐

roloji ağırlaşmalar kimi ciddi fəsadlara səbəb ola 

biləcək hipoksik vəziyyətə məruz qalır [4,5]. Beləlik‐

lə, ciftin oksigenləşmə vəziyyətini qiymətləndirmək 

dölün vəziyyətini müəyyən etmək üçün vacib ola 

bilər. Hal‐hazırda, ultrasəs müayinəsi ilə diaqnostik 

görüntüləməni əhatə edən plasental funksiyanı qiy‐

mətləndirmək üçün yalnız antenatal metodlar 

mövcuddur, halbuki ciftin funksional vəziyyətini 

müəyyən etmək üçün birbaşa metodlar müəyyən 

edilməyib. Doğuş zamanı ciftin oksigenləşməsini 

ölçmək qabiliyyəti dölün oksigenləşməsi haqqında 

dəyərli məlumat verəcəkdir. İlk dəfə 1977‐ci ildə 

Jobsis tərəfindən təsvir edilən yaxın infraqırmızı 

spektroskopiya (NIRS) [6], bir sıra toxunulmamış 

orqanların regional toxuma oksigenləşməsini izlə‐

mək üçün qeyri‐invaziv və əlverişli bir texnikadır 

[7,8]. Bu texnika spektrin infraqırmızı bölgəsində 

hemoglobin və sitoxrom Aa3 kimi toxuma xromofor‐

larını işıqlandırmaq üçün bioloji toxumaların şəffaf‐

lığına əsaslanır. Yaxın infraqırmızı işığın udulması 

oksigenləşmə vəziyyətindən asılı olduğundan, xro‐

mofor konsentrasiyasındakı dəyişiklik modifikasiya 

olunmuş Lambert‐Beer qanunundan istifadə etməklə 

ölçülə bilər. Bu texnika toxuma oksi‐hemoglobin 

(HbO2) və hemoglobin (Hb) konsentrasiyalarının da‐

vamlı qiymətləndirilməsinə imkan verir və təlim keç‐

miş şəxslərə canlı bədənlərdə oksigen dinamikasının 

qeyri‐invaziv monitorinqini aparmağa imkan verir. 

Yaxın infraqırmızı işıq şüaları üçün toxumalarda 

işığın səpələnməsi hadisələri udma ilə əlaqəli hadisə‐

lərdən təxminən iki dəfə böyükdür. Bu, yaxın infra‐

qırmızı işığın toxumanın sərhədlərindən udulmadan 

və ya yayılmadan əvvəl bir neçə santimetr toxumaya 

nüfuz etməsinə imkan verir və böyük toxuma həcm‐

lərinin nümunə götürülməsinə imkan verir. Bundan 

əlavə, yayılan fotonlar toxumada yayıldıqca təsadüfi 

gəzinti nümunələrindən keçir və nəticədə yaranan 

foton paylanma nümunələri yaxın infraqırmızı işıq 

mənbəyi ilə detektor arasında əsas toxuma həcmində 

müxtəlif yollar nümayiş etdirir. Maksimum foton 

paylanması mənbə ilə detektor arasındakı məsafənin 

təxminən yarısı qədər dərinlikdə baş verir. Qarın sət‐

hi ilə cift arasındakı məsafə təxminən 2‐3 sm‐dir. 

Buna görə də, cift uşaqlığın ön divarında yerləşirsə, 

yaxın infraqırmızı işıq ciftdən keçə bilər.  

 Kakogawa J. və digərləri 2005‐ci ildə transabdo‐

minal NIRS‐in insan ciftinə tətbiqini bildirdi və 

HbO2 və Hb konsentrasiyalarını invaziv olmayan şə‐

kildə uğurla qiymətləndirdi [9]. Daha sonra, ciftin 

oksigenləşməsinin qiymətləndirilməsi üçün bir 

indeks olaraq plasenta toxuma oksigen indeksini 

(TOI) təklif edildi [10‐12]. Aparılan tədqiqatda, ciftin 
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toxuma oksigenləşməsinin və utero‐plasental funksi‐

yanın qeyri‐invaziv qiymətləndirilməsi üçün NIRS‐in 

tətbiqi və TOI tərəfindən ciftin oksigenləşməsinin qiy‐

mətləndirilməsi daxil olmaqla, NIRS tərəfindən cift 

funksiyasının bu qiymətləndirilməsini nümayiş etdi‐

rildi. Uşaqlıq‐cift funksiyanın qeyri‐invaziv qiymət‐

ləndirilməsi üçün cift toxuma oksigenləşməsinin ya‐

xın infraqırmızı spektroskopik kəmiyyət ölçmələrinin 

potensial klinik tətbiqləri də müzakirə olunmuşdu. 

Yaxın İnfraqırmızı Spektroskopiyadan İstifadə 

Edərək Cift Oksigenləşməsinin Ölçülməsi Hamamat‐

su Universiteti Tibb Məktəbi Xəstəxanasında NIRS 

istifadə edərək cift oksigenləşməsinin trans‐abdomi‐

nal ölçülməsi üçün bir metod hazırlanmışdır. Yaxın 

infraqırmızı işıqlar canlı toxuma vasitəsilə yüksək 

dərəcədə keçirici olduğundan, trans‐abdominal NIRS, 

yaxın infraqırmızı spektrometrlərin daha yeni nəsillə‐

ri olan NIRO‐300 və NIRO‐100 modelləri (Hamamat‐

su Photonics; Hamamatsu, Yaponiya) kimi NIRO alət‐

ləri ilə aparılmış və HbO2‐nin ümumi hemoglobinə 

nisbətini (HbO2/(HbO2 + Hb) 100) təmsil edən kəmiy‐

yət toxuma oksigenləşməsi indeksinin (TOI) əlavə 

ölçülməsinə imkan vermişdir. Modifikasiya edilmiş 

Lambert‐Beer qanunundan fərqli olaraq, TOI ölçməsi‐

nin əsas texniki prinsipi olan məkan həll edilmiş 

spektroskopiya (SRS), toxuma yolunun uzunluğu fak‐

toru məlum olmadığı halda belə homogen toxumada 

oksigenləşmə ölçmələrinə imkan verir [13, 14]. 

NIRS zondu (Hamamatsu Photonics; Hama‐

matsu, Yaponiya) yaxın infraqırmızı işıq emitter op‐

todu və qəbuledici optodudan ibarətdir. NIRS zondu 

NIRO ölçmə ekranı vahidinə (Hamamatsu Photo‐

nics) qoşulmuş əvvəlcədən kalibrlənmiş ölçmə vahi‐

dinə qoşulmuşdur. 

NIRO ölçməsindən istifadə edərək, nümunə fiber 

optik vasitəsilə müxtəlif dalğa uzunluqlarında (775, 

810, 847 və 919 nm) dörd işıq şüası ilə şüalandırılır və 

ötürülən işıq fotomultiplier borusu istifadə edilərək 

aşkar edilir. Aşkarlanan işıq udma spektri və Hb və 

HbO2 konsentrasiyalarındakı dəyişikliklər üçün təh‐

lil edilir. Bu quraşdırma TOI üçün mütləq dəyərin 

hesablanmasına imkan verir. 

NIRO ölçmə aparatının təhlükəsizliyi yaxşı müəy‐

yən edilmişdir; dəri üzərində optik sıxlıq təxminən 25 

mVt/sm2‐dir ki, bu da icazə verilən 200 mVt/sm2 də‐

yərindən xeyli aşağıdır. NIRO ölçmələri Yaponiya 

hökuməti tərəfindən bu istifadə üçün təsdiq edil‐

mişdir. NIRS Zondunda Müvafiq Optodlararası 

Məsafənin Təyin Edilməsi Emitter optodu ilə detektor 

optodu arasındakı məsafə vacibdir. Məsafə çox qısa 

olarsa, işıq səthi ana qarnından yayılacaq. Müvafiq 

optodlararası məsafəni təyin etməzdən əvvəl, qarın 

səthi ilə daxili uşaqlıq divarı arasındakı orta məsafəni 

müəyyən etmək üçün 31 hamilə qadın üzərində ultra‐

səs müayinələri aparılmışdır. Bu hamilə qadınlarda 

dəri səthi ilə daxili uşaqlıq divarı arasındakı orta mə‐

safə 1,9±0,3 sm (SD) idi. Bu tədqiqatdan əvvəl aparılan 

kompüter simulyasiyaları göstərdi ki, mənbə‐detektor 

ayrılması üçbucağın əsasının uzunluğuna bərabər 

olarsa, yaxın infraqırmızı işığın əsasdan bərabərtərəfli 

üçbucağın zirvəsinə qədər olan məsafəyə bərabər mə‐

safəyə nüfuz edəcəyini göstərdi [15].  

Aparılan tədqiqatda zondlardan istifadə edərək, 

cift uşaqlığın ön divarında yerləşmiş hamilə qadın‐

larda transabdominal NIR ölçmələri aparılmış və 

ciftə yayılan yaxın infraqırmızı işığın aşkarlanması 

üçün kifayət qədər məsafə müəyyən edilmişdir. Bu 

zondlar hər bir iştirakçının ana dəri səthinə ciftin bir 

az yuxarı hissəsində birləşdirilmişdir. İştirakçıların 

hər biri üçün optodlar arası məsafə 4,5 sm olaraq 

təyin edilmiş zondla HbO2 və Hb konsentrasiyala‐

rını təyin etmək mümkün olmuşdur. Ölçmə döv‐

ründə dölün hərəkətləri ultrasəs ilə müşahidə olunsa 

da, dölün hərəkətlərində HbO2 və Hb konsentrasiya‐

ları sabit qalmışdır. Lakin, NIRS zondunun optodla‐

rarası məsafəsi 2,0 və ya 7,0 sm olaraq təyin edildikdə 

HbO2 və Hb konsentrasiyalarını təyin etmək müm‐

kün deyildi. Buna görə də, bu tədqiqatda NIRS zond 

tutucusunda emitter və detektor optodları arasında‐

kı məsafə 4,5 sm olaraq sabitlənmişdir. Yaxın İnfra‐

qırmızı İşığın Qatıldığı Məsafənin Təsdiqi Yaxın 

infraqırmızı işığın ciftə çatma qabiliyyətini təsdiqlə‐

mək üçün dörd təcrübə aparıldı [9,10]. Hər bir 

təcrübə iştirakçıların məlumatlı razılığından sonra 

aparıldı. NIRS zondu ultrasəs görüntüsü ilə müəy‐

yən edilmiş plasental mövqedə ananın dəri səthinə 

bərkidildi və 11 hamilə qadında NIRS tərəfindən 

ümumilikdə 45 trans‐abdominal ölçmə aparıldı. 11 

iştirakçıdan beşində NIRS ölçmələri doğuşdan sonra 

antenatal ölçmə üçün istifadə edilən eyni mövqedə 

təkrarlandı. Hamiləlik dövründə qadınlarda orta 

HbO2 / Hb nisbəti ± SD 2,49 ± 0,61, doğuşdan sonra 

isə 4,83 ± 1,25 təşkil etmişdir [9]. 

Aparılan tədqiqatda iki halda Qeysəriyyə kəsiyi 

əməliyyatı zamanı miometriumda HbO2 və Hb səviy‐

yələri NIRS ilə ölçülüb. Cihaz plasental oksigenləşmə‐

nin ölçülüb‐ölçülmədiyini təsdiqləmək üçün trans‐ab‐

dominal NIRS‐də ultrasəs görüntüləməsi ilə öyrənil‐

mişdir. TOI dəyərinin antenatal ciftdə oksigenləşməni 

əks etdirib‐ etdirmədiyini müəyyən etmək üçün ciftin 

TOI dəyərləri doğuşdan sonra ölçülmüşdür. NIRS 

zondu cift xaric edildikdən dərhal sonra plasentanın 
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ana tərəfinə bərkidilmiş, sonra TOI dəyərləri dəfələrlə 

ölçülmüşdür. Doğuşdan dərhal sonra təxminən 70% 

təşkil etmişdir ki, bu da hamiləlik dövründə ölçülərlə‐

rə bənzəyir, davamlı olaraq azalmış və doğuşdan 5 də‐

qiqə sonra 40%‐ə endirilmişdir [10]. 

 NƏTİCƏLƏR. Transabdominal NIRS ilə ciftin 

oksigenləşmənin klinik qiymətləndirilməsi məqsədi 

ilə oksigenləşmənin transabdominal ölçülməsi üçün 

NIRS metodu tətbiq edildikdən sonra, onun klinik 

faydası doğuşdan əvvəlki dövrdə utero‐plasental 

funksiyanın qeyri‐invaziv qiymətləndirilməsi üçün 

əhəmiyyətlidir [10‐12]. Hamamatsu Universiteti Tibb 

Məktəbi Xəstəxanasında antenatal nəzarətdə olan 

hamilə qadınlarda ciftin oksigenləşməsi qiymətlən‐

dirilmişdir. Qiymətləndirməyə uyğun olan bütün 

hamilə qadınlar plasental yeri müəyyən etmək üçün 

NIRS tədqiqatlarından əvvəl ultrasəs müayinəsin‐

dən keçmişdirlər. Uşaqlığın arxa divarında ciftin yer‐

ləşməsi olan qadınlar istisna edilmişdir, çünki səpə‐

lənmə və udma yaxın infraqırmızı işıq siqnallarında 

dəyişikliklərin aşkarlanmasına təsir göstərə bilərdi. 

Çoxdöllü hamiləliyi olan qadınlar da istisna edilmiş‐

dir. Hər qiymətləndirmə qadınlardan məlumatlı ra‐

zılıq alındıqdan sonra aparılmışdır. Optodlararası 

məsafəsi 4,5 sm olan NIRS zondu (Hamamatsu Pho‐

tonics; Hamamatsu, Yaponiya) hər bir iştirakçının 

ana dəri səthinə ciftin bir qədər yuxarısındakı möv‐

qedə birləşdirilmiş və TOI dəyərləri transabdominal 

NIRS ilə qeyd edilmişdir. Nəticələr fərdi kompüterdə 

ədədi dəyərlər kimi qeyd edildi və saxlanıldı. TOI 

median dəyər kimi hesablandı və nümunə götürmə 

müddəti 10 dəqiqə olaraq təyin edildi. Fəsadları 

olmayan hamilə qadınlarda TOI dəyərləri hamiləli‐

yin 25‐40 həftəsində ağırlaşmaları olmayan 15 hamilə 

qadın üzərində transabdominal NIRS‐in cəmi 79 

ölçümü aparıldı və orta TOI SD dəyəri 72,3 ± 5,3% 

təşkil etdi. Ölçmə zamanı hamiləlik yaşı ilə əlaqəli 

TOI dəyərlərində heç bir fərq yox idi [11, 12]. Fəsad‐

ları olan hamilə qadınlarda TOI dəyərləri ağırlaşma‐

ları olmayan hamilə qadınların TOI dəyərləri hami‐

ləliklə əlaqəli hipertoniya (hamiləliklə bağlı hiperten‐

ziv vəziyyətlər ‐ HHV) [11], vaxtından əvvəl doğuş 

təhlükəsi (VƏDT) [12] və dölün bətndaxili inkişaf 

ləngiməsi (DBİL) [10] olan qadınlardakı dəyərlərlə 

müqayisə edildi. Ciftin funksiyası hamiləlik dövründə 

trans‐abdominal NIRS vasitəsilə HHV olan 6 qadında 

və ağırlaşması olmayan 15 hamilə qadında qiymət‐

ləndirilmişdir. Orta TOI ± SD dəyəri HHV olan 

qadınlarda ağırlaşması olmayan hamilə qadınlara nis‐

bətən əhəmiyyətli dərəcədə yüksək olmuşdur (80.2 ± 

2.7% vs. 72.3 ± 5.3%). Yüngül və ağır HHV olan 

qadınlar arasında orta TOI ± SD dəyərlərində heç bir 

fərq yox idi (80.1 ± 3.4% vs. 80.5 ± 2.8%) [11]. 

Trans‐abdominal NIRS istifadə edilərkən, DBİL 

olan 15 hamilə qadında TOI dəyərləri (78.6 ± 1.6%) 

ağırlaşması olmayan 15 hamilə qadının göstəricilə‐

rindən (70.2 ± 0.4%) xeyli yüksək olmuşdur [10]. 

Tokolitik müalicədən əvvəl və sonra TOI dəyərlə‐

rində heç bir fərq yox idi [12].  

Aparılan tədqiqatın müzakirəsində uşaqlıq‐cift 

disfunksiyası olan qadınlar üçün plasental oksigen‐

ləşmə qiymətləndirilməli və plasental qan axını və 

oksigen çatdırılmasını təşviq etmək üçün müdaxilə 

prioritetləşdirilməsi təklif olunurdu. Plasental funk‐

siyanı qiymətləndirmək üçün hazırda mövcud olan 

yanaşmalar ultrasəs müayinəsi və/və ya impulslu 

Doppler ilə öyrənilən uşaqlıq, döl və ya göbək ciyəsi 

qan axını sürəti kimi diaqnostik görüntüləmələrə 

əsaslanır. Ciftdə oksigen dinamikasının fizioloji qiy‐

mətləndirilməsi vacibdir. Lakin, hazırda hamiləlik 

dövründə ciftin oksigenləşməsi vəziyyətini təyin et‐

mək üçün heç bir metod mövcud deyil.  

Beləliklə, bu tədqiqatda trans‐abdominal NIRS 

tərəfindən plasental toxuma oksigenləşməsini izlə‐

mək üçün bir metod hazırlanmışdır və NIRS istifadə 

edərək ölçülən TOI dəyərlərinin mümkünlüyü qiy‐

mətləndirilmişdir. Burada təsvir edildiyi kimi, hamilə 

qadınlarda TOI dəyərlərini uğurla ölçülüb və dəyərlə‐

rin HHV və DBİL olan hamilə qadınlarda ağırlaşması 

olmayan hamilə qadınlara nisbətən daha yüksək ol‐

duğunu aşkar edilmişdir. Plasental hipoksiya dölün 

oksigen statusunu əks etdirdiyindən, bu üsulun peri‐

natal idarəetmədə təkmilləşdirmələrə töhfə verəcəyi 

gözlənilir. Trans‐abdominal NIRS zondunda plasental 

toxuma oksigenləşməsini izləmək üçün optodlararası 

məsafə 4,5 sm olaraq təyin edilmişdir.  

Ramanujam və başqaları [16] doğuş zamanı beyin 

qanının oksigenləşməsinin transabdominal NIRS 

ölçmələri üçün yaxın infraqırmızı işığın qarın səthin‐

də aşkarlanmadan əvvəl həm ana, həm də döl toxu‐

masından keçəcəyi gözlənilirdi, bu zaman mənbə ilə 

detektor arasında ayrılma məsafəsi 10,0 sm olan 

zond istifadə olunur [13]. Yaxın infraqırmızı işığın 

plasentaya dörd təcrübə vasitəsilə çatdığını təsdiqlə‐

nib, yəni birincisi, hamiləlik dövründə və doğuşdan 

sonra orta HbO2‐nin Hb nisbətindəki fərq [9] doğuş‐

dan sonra ölçülən məlumatların yalnız ana qarın boş‐

luğunun oksigenləşmə vəziyyətini göstərdiyini, 

hamiləlik dövründə ölçülən bu məlumatların isə 

həm ana qarın boşluğunun, həm də plasentanın 

vəziyyətini göstərdiyini göstərirdi. İkincisi, uşaqlıq 

və qarın divarı arasına metal spatula qoyulduqda 
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yaxın infraqırmızı işıq dəyərləri dəyişdi, bu da yaxın 

infraqırmızı işığın spatula ilə bloklandıqda uşaqlığa 

çatmadığını göstərirdi [10]. Nəticə göstərdi ki, bu 

metod uşaqlığa çatan yaxın infraqırmızı işığı aşkar‐

laya bilir. Üçüncüsü, plasenta, döl və amniotik maye 

kimi müxtəlif subyektlər ölçüldükdə TOI dəyərlərin‐

də diqqətəlayiq dəyişikliklər aşkar edilmişdir ki, bu 

da yaxın infraqırmızı işığın uşaqlığın içinə çatdığını 

və toxuma fərqlərini ayırd etdiyini göstərir [10]. 

Dördüncüsü, doğuşdan dərhal sonra xaric edilmiş 

plasentada TOI dəyərlərinin azaldığını müşahidə 

olundu [10], yəni NIRS ilə əldə edilən TOI dəyərləri 

plasental oksigenləşmənin müvafiq göstəricisi ola‐

caq. Beləliklə, yaxın infraqırmızı işığın nüfuz dərinli‐

yi işığın plasental toxuma vasitəsilə yayılması üçün 

kifayət edəcəkdir. Dölün hərəkəti səbəbindən dölün 

oksigen dinamikasını qeyri‐invaziv şəkildə ölçmək 

çətin olsa da, cift dozası hərəkət etmir və sabit pla‐

sental TOI dəyərlərinin ölçülməsinə imkan verir. 

Təcrübə nəticələrini nəzərə alaraq, doğuşdan əvvəl 

dövrdə trans‐abdominal NIRS ilə plasentada TOI də‐

yərləri qiymətləndirilmişdir. TOI dəyərləri yaxın 

infraqırmızı işığa məruz qalma yolu ilə oksihemoq‐

lobin və deoksihemoqlobinin aşkarlanmasından 

hesablanmışdır. Xorionik xovlu damar sistemində 

ana qanı ayrı‐ayrılıqda dövran edir, lakin ciftin toxu‐

mada yayılır. Plasental histologiyada xovlulararası 

boşluqlar xovlu kapilyarlarınkından daha geniş ol‐

duğundan, NIRS tərəfindən qiymətləndirildiyi kimi, 

xovlulararası boşluqlarda oksihemoglobin və deok‐

sihemoglobin miqdarının xovlu kapilyarlardakından 

daha çox olduğu ehtimal edilir. 

Buna görə də, TOI dəyərinin əsasən damarlarara‐

sı qanın oksigenləşməsini əks etdirməsi ehtimalı var. 

Yaponiyada aparılan tədqiqatda, ağırlaşmamış 

hamilə qadınlarda NIRS ilə ölçülən TOI dəyərləri 

gestasiya yaşına görə fərqlənməmiş və ana qanından 

ciftdən dölə oksigenin effektiv daşınmasını göstər‐

mişdir [11]. Həmçinin, HHV və DBİL olan qadınlar‐

da orta TOI dəyərlərinin ağırlaşmamış hamilə qadın‐

lardakı dəyərlərdən xeyli yüksək olduğu göstəril‐

mişdir [10,11]. Kaufmann və digərləri [17] preek‐

lampsiyanın trofoblast invaziyasının ümumiləşdiril‐

miş pozulması ilə əlaqəli olduğunu irəli sürmüşlər. 

Prefumo və digərləri [18] həmçinin erkən hamiləlik‐

də ciftin zəif inkişafının preeklampsiyaya səbəb ola 

biləcəyini irəli sürmüşlər. FGR‐nin etiologiyası 

mübahisəli olsa da, dölün böyüməsinin azalması cift 

çatışmazlığı ilə əlaqələndirilə bilər.  

Xiong və digərləri [19] qeyd etmişlər ki, plasenta 

disfunksiyası olan yenidoğulmuş körpələrdə tez‐tez 

asimmetrik bədən nisbətləri və ümumi böyümənin 

azalması müşahidə olunur.  

 Ciftin oksigenləşməsi DBİL hallarında təsirlənə 

bilər və perfuziyasının azalmasına səbəb ola bilər ki, 

bu da xorion lövhəsinin damar axınına daha da təsir 

göstərə bilər [20]. Tədqiqatımızda əldə edilən daha 

böyük TOI dəyərləri, HHV və DBİL‐nin utero‐pla‐

sental disfunksiya ilə əlaqəli problemlərdən qaynaq‐

lana biləcəyini göstərir. Ananın qanından dölün 

qanına oksigen ötürülməsinin disfunksiya səbəbin‐

dən pozula biləcəyi və nəticədə villilərarası boşluq‐

larda oksigen konsentrasiyasının artacağı və bunun 

daha yüksək TOI dəyərlərinə səbəb olacağı ehtimal 

edilir. NIRS ilə ölçüldüyü kimi, TOI dəyərləri villi və 

ya plasental funksiyanın göstəricisi ola bilər.  

Ogino və Redline [21] xorangioz və hiperkapilya‐

rizasiyanın patogenezinin intramural təzyiqin art‐

ması ilə əlaqəli olduğunu irəli sürdülər ki, bu da 

göbək ciyəsində və ya dölün ürək səviyyəsində 

venoz tıxanma ilə əlaqəli ola bilər. Suzuki və başqa‐

ları. [22] xorangioz hallarında plasental TOI dəyərlə‐

rinin əhəmiyyətli dərəcədə yüksəldiyini bildirmişdir 

və bu müəlliflər xorangiozlu plasenta hallarında xov‐

çuqlararası boşluqlarda daha yüksək TOI dəyərləri‐

nin xovçuq membranlarında aşağı səmərəli qaz 

mübadiləsindən əvvəl ola biləcəyini irəli sürmüşlər.  

Yaponiyada aparılan tədqiqatda TOI dəyərlərinin 

azalması müşahidə edilməsə də, Hasegawa və digər‐

ləri [23] ağır preeklampsiya və ciftin anomaliya ilə 

gestasiya yaşı üçün kiçik (SGA) olan hallarda TOI də‐

yərlərinin gestasiya yaşı üçün uyğun (AGA) halların‐

dan xeyli yüksək olduğunu, göbək ciyəsi anomaliya‐

ları olan SGA‐da TOI dəyərlərinin isə AGA‐dan daha 

aşağı olduğunu bildirmişdir. Göbək ciyəsi anomali‐

yaları, xovçuqlararası fəsadlar səbəbindən terminal 

xovçuqlara oksigen perfuziyasını təşviq edə bilər, 

sonra isə xovçuqlararası boşluqda oksigen və oksi‐

genləşdirilmiş hemoglobini aşağı sala bilər.  

Ənənəvi metodlardan fərqli olaraq, doğuşdan 

əvvəlki dövrdə ciftin dinamik oksigenləşmənin 

trans‐abdominal ölçülməsi üçün icad edilən bu NIRS 

sistemi invaziv olmayan və sadə bir texnikadır. 

Lakin, bu sistemin əsas fəsadları TOI dəyərini ciftdə 

qan nümunəsi ilə müqayisə edə bilməməsi və ölçmə 

yerinin plasentanın kiçik bir hissəsi ilə məhdudlaşdı‐

rılması idi. Bundan əlavə, uşaqlığın arxa divarında 

yerləşən ciftin qiymətləndirilməməsi səpələnmə və 

udma səbəbindən yaxın infraqırmızı işıq siqnalları‐

nın dəyişməsinin aşkarlanmasına təsir göstərərdi. 

Cİftin funksiyanın qiymətləndirilməsində bu üsulun 

klinik effektivliyini təyin etmək üçün əlavə klinik 
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tədqiqatlar tələb olunur. Bir çox amillər ciftin oksi‐

genləşməsinə təsir göstərə bilər və bu tədqiqatda yal‐

nız dörd növ hal araşdırılmışdır: ağırlaşmaları olma‐

yan hamiləliklər, HHV, DBİL və VƏDT olanlar. Qə‐

rəzlilik riskini azaltmaq və bu texnikanın klinik prak‐

tikada potensial dəyərini qiymətləndirmək üçün əla‐

və klinik tədqiqatlar tələb olunur. NIRS istifadə edə‐

rək ölçülən TOI dəyərlərinin məhdudiyyətlərinə 

baxmayaraq, ciftin oksigenləşmə üçün qeyri‐invaziv 

monitorinq texnikası təmin etmək potensialı dəyərli 

bir anlayışdır. Bundan əlavə, TOI dəyərlərinin qiy‐

mətləndirilməsi hamiləlik dövründə ciftin disfunksi‐

yanı daha erkən mərhələlərdə müəyyən etmək po‐

tensialına malikdir. Cİftin disfunksiya doğuşdan əv‐

vəlki dövrdə dölün hipoksiyasına, eləcə də yenido‐

ğulmuşların ağırlaşmalarına səbəb ola biləcəyi üçün 

transabdominal NIRS‐in doğuşdan əvvəlki dövrdə 

plasental oksigenləşməni real vaxt rejimində ölçmək 

üçün qeyri‐invaziv monitorinq texnikasının namizə‐

di kimi nəzərdən keçirilməsini təklif edilib [24,25]. 

Beləliklə, transabdominal NIRS tərəfindən ciftin 

oksigenləşməsini ölçmək üçün yeni, qeyri‐invaziv 

monitorinq texnikasının inkişafı hazırlanmış və bu 

tədqiqatda bu sistemdən istifadə edərək TOI dəyər‐

ləri qiymətləndirilmişdir. Bu yeni monitorinq texni‐

kasının, xüsusən də doğuşdan əvvəlki idarəetmədə 

həm təhlükəsiz, həm də tətbiqi asan olan qeyri‐inva‐

ziv ölçmə kimi istifadə etmək üçün böyük potensialı 

var. Lakin, hamiləliyin digər patolojı vəziyyətlərin‐

də, ekstragenital xəstəliklərdə ciftin oksigenləşməsi‐

nin öyrənilməsi istiqamətində kliniki tədqiqatların 

aparılması əhəmiyyətli və vacibdir.  
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The new, noninvasive monitoring technique for 

measuring placental oxygenation by transabdominal 

NIRS was developed in Japan, and TOI values were 

evaluated using this system in this study. This new 

monitoring technique has great potential for use as a 

noninvasive measurement that is both safe and easy 

to apply, especially in prenatal management. 

However, it is important and necessary to conduct 

clinical studies to study placental oxygenation in 

other pathological conditions of pregnancy, 

extragenital diseases. 
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В Японии была разработана новая неинвазив‐

ная методика мониторинга для измерения пла‐

центарной оксигенации с помощью трансабдоми‐

нального NIRS, и в данном исследовании значения 

TOI оценивались с использованием этой системы. 

Этот новый метод мониторинга имеет большой 

потенциал для использования в качестве неинва‐

зивного измерения, который является одновре‐

менно безопасным и простым в применении, осо‐

бенно в пренатальном наблюдении. Однако важно 

и необходимо проводить клинические исследова‐

ния для изучения оксигенации плаценты при 

других патологических состояниях беременности, 

а также экстрагенитальных заболеваниях. 
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