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Məxmərək hamiləlik dövründə yoluxuculuğun 

artması ilə xarakterizə olunan viral bir xəstəlikdir. Bu 

xəstəlik həm də köhnəlmiş “Alman qızılcası” və “Ru-

bella” adları ilə tanınır. Qadının özü üçün patoloji 

xüsusi bir təhlükə yaratmır, lakin mamalıqda embri-

onun zədələnmə ehtimalı yüksək olduğu üçün təhlü-

kəli bir xəstəlik hesab olunur. Hamiləlik dövründə 

Rubella nadir hallarda diaqnoz qoyulur. Bu xəstəlik 

ilk növbədə uşaqlara təsir göstərir, lakin reproduktiv 

yaşda olan qadınların təxminən 20-30%-ində qanda 

anticisimlərin olmaması səbəbindən infeksiyaya həs-

sas olaraq qalır [1-3]. 

Hamiləlik dövründə məxmərək, embrion və limfoid 

toxumalara tropik olan Togavirus cinsinin patogeni 

səbəb olur. İnfeksiya ilk növbədə infeksiya mənbəyi ilə 

sıx təmasda olan hava damcıları vasitəsilə baş verir. 

Virusun yayılması inkubasiya dövründə, xəstəliyin 

aşkar əlamətləri olmadıqda başlayır, bu da yoluxmuş 

insanlarla təması istisna etməyə imkan vermir. 

Yoluxuculuq səpgi görünməzdən 7 gün əvvəl və 

onun başlanmasından sonra 1-2 həftə davam edir. 

Hamiləlik dövründə məxmərəyə yoluxmuş bir şəxs-

dən bioloji mayelərin izlərini ehtiva edən ortaq əşya-

larla məişət təması ilə də ötürülə bilər. 

Sübut edilmişdir ki, patogen təkcə nazofarengeal 

selikdə deyil, həm də qanda, sidikdə və nəcisdə olur. 

Hamiləlik dövründə məxmərək dölə damar yatağı 

vasitəsilə ötürülür. Əvvəlcə patogen ananın limfa 

düyünlərinə nüfuz edir, tənəffüs orqanlarının toxu-

malarına təsir edir, bundan sonra qana daxil olur, 

ciftə çatır və dölün bədəninə daxil olur. 

Hamiləlik dövründə məxmərək xəstəliyinin tera-

togen təsirlərinin son ardıcıllığı öyrənilməmişdir, 

lakin patogenin xromosom dəyişikliklərinə səbəb ol-

duğu və embrion hüceyrələrin mitoz fəaliyyətinin 

pozulmasına səbəb olması sübut edilmişdir. 

Tez-tez hidrosefaliya, bu diaqnozla zehni və fiziki 

inkişafın ləngiməsi toxumaların inhibisiyası və apop-

tozu, virusun zərərli təsirindən yaranan qan dövra-

nının pozulması ilə əlaqədardır [4-6]. 

Hamiləlik dövründə, eləcə də ondan kənarda, 

məxmərək 11-24 gün davam edən inkubasiya dövrü 

ilə başlayır. Sonra xarakterik bir əlamət görünür – 

qulaqətrafı, boyun və ənsə limfa düyünlərinin böyü-

məsi və ağrılı olmasıdır. Qadınların təxminən üçdə 

biri patogenin sinovial mayeyə nüfuz etməsi nəticə-

sində yaranan oynaq ağrılarından əziyyət çəkir. 

Bu simptomların başlanmasından bir neçə gün 

sonra hamiləlik dövründə məxmərək çəhrayı rəngli 

kiçik papulyar səpkilər kimi özünü göstərir. Ele-

mentlər bir-biri ilə birləşə də bilər. Əvvəlcə onlar 

üzün dərisində görünür, sonra bədənə və ətraflara 

yayılır. Döküntülər eyni ardıcıllıqla yox olur. 

Hamiləlik dövründə rubella tez-tez konyüktivit 

əlamətləri ilə müşayiət olunur: gözlərdə ağrı, fotofo-

biya, lakrimasiya. Bədənin şiddətli intoksikasiyası 

səbəbindən bədən istiliyinin 38-39˚C-ə qədər artması, 

zəiflik, yorğunluq, baş ağrısı müşahidə olunur. Daha 

az hallarda xəstələri öskürək, boğaz ağrısı, rinoreya, 

burun tutulması, boğazın selikli qişasının iltihabı na-

rahat edir. Hamiləlik dövründə məxmərək, spontan 

abort riskini təxminən dörd dəfə artırır [7-8]. 

Plasental maneədən keçərək virus dölə çatır və 

ultrasəs müayinəsi ilə aşkar edilə bilən uşaqlıqdaxili 

inkişafın ciddi pozulmalarına səbəb olur. Bundan 

əlavə, hamiləlik dövründə məxmərək şübhəsi halında 

uşağın vəziyyəti və amniotik mayedə virusun kon-

sentrasiyası təyini üçün amniosentez aparıla bilər. 

Hamiləlik dövründə məxmərək infeksiyası çoxlu 

embriopatiyalarla müşayiət olunur. Fetal tərəfdən, 

ilk növbədə, Gregg'in xarakterik üçlüyü müşahidə 

olunur. Bura karlıq, korluq və ürək xəstəliyi kimi 

qüsurlar daxildir. Kataraktın inkişafı mümkündür. 

Həmçinin hamiləlik zamanı məxmərək dölün əqli və 

fiziki inkişafında pozulmalara, anadangəlmə distro-

fiyaya, serebral iflicə və idiopatik trombositopenik 

purpuraya səbəb olur. 

Bir qadın hamiləliyin gec mərhələlərində məxmə-

rəyə yoluxursa, körpədə vaskulit, daimi residiv ve-

rən pnevmoniyaya meyl və xroniki eksantema kimi 
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təzahürlərlə qarşılaşa bilər. Təxminən üçdə birində 

hamiləlik zamanı məxmərək uşaq üçün ölümcül 

olur. 

Hamiləliyin 2-3 trimestrdə dövründə məxmərək 

yoluxması üçün xarakterik olan döldə ağır anadan-

gəlmə qüsurlara səbəb olmasa belə, uzunmüddətli 

nəticələrə səbəb ola bilər. Xüsusilə, xəstəlik uşağın 

yetkinlik dövründə uzun müddətli təzahürlər verə 

bilər və panensefalit, böyümə hormonunun qeyri-

kafi ifrazına səbəb ola bilər [9-10]. 

Çox vaxt ananın hamiləlik dövründə əziyyət çək-

diyi məxmərək, yeniyetməlik dövründə bir uşaqda 

insulindən asılı diabetes mellitus formasının inki-

şafına səbəb olur. Eşitmə pozulması və autoimmun 

mənşəli tiroidit də mümkündür. 

Hamiləlik dövründə məxmərək, qadının qanında 

patogenə anticisimlərin mövcudluğunu göstərən xü-

susi seroloji testlər aparmaqla diaqnoz qoyulur. 

Simptomlar aşkar edilərsə və ya gələcək ana infek-

siya mənbəyində olarsa, vaxtında müayinə aparmaq 

və dölün sağlamlığı üçün riskləri qiymətləndirmək 

üçün dərhal həkim mama-ginekoloq və infeksionist 

ilə əlaqə saxlamalıdır. 

Hamiləlik dövründə məxmərək ən çox immuno-

globulin M forması (IgM) səviyyəsini göstərən fer-

mentlə əlaqəli immunosorbent analizi (ELISA) istifa-

də edərək aşkar edilir. Patogenə qarşı anticisimlər 

xəstənin qanında patogen orqanizmə daxil olduqdan 

7 gün sonra dövr etməyə başlayır və qan dövranında 

1-2 ay qalır. 

Döl üçün hamiləlik dövründə rubella riskinin 

yüksək olması səbəbindən xəstələrə PCR (polimer 

zəncirvari reaksiya metodu) təyin edilir. Onun məq-

sədi virusun RNT-sini təyin etməklə qadının son in-

feksiyasını təsdiqləməkdir. Yuxarıda qeyd edildiyi 

kimi, hamiləlik zamanı məxmərək şübhəsi varsa, 

IgG-nin patogenə avidliyini təyin etmək üçün qan 

ELISA testi aparılır [5,6]. 

İnfeksiyaya tədqiq olunan bioloji maddədə yük-

sək miqdarda IgM titri anticisimlərinin olması ilə 

göstərilir. Bu anticisimlərin təyini xəstəliyin kəskin 

gedişində olur. Bu vəziyyətdə, infeksiyanın ehtimal 

olunan dövrünü təyin etmək, dölün vəziyyətini qiy-

mətləndirmək (əsasən kordosentez istifadə olunur) 

və hamiləliyin sonrakı idarə edilməsinin mümkünlü-

yünü müəyyən etmək lazımdır. 

Hamiləlik dövründə 12 həftədən əvvəl baş verən 

məxmərək süni abort üçün mütləq göstərişdir, çünki 

döldə ağır malformasiyaların meydana gəlməsinə sə-

bəb olur. Embriogenezin 13-28-ci həftələrində yolux-

duqda, hamiləliyin davam etdirilməsinin mümkün 

olub-olmadığına qərar vermək üçün həkimlərin kon-

siliumu toplanır və ümumi qərar verilir. 

Hamiləlik dövründə məxmərək xəstəliyinin dölün 

inkişafına və sağlamlığına zərər vermədiyi və ya ha-

miləliyin sonlandırılması başqa səbəblərdən aparıl-

madığı müəyyən edilərsə, xəstəyə 20-30 ml dozada 

əzələdaxili inyeksiya ilə immunoqlobulin yeridilir [7]. 

Hamiləlik dövründə məxmərək üçün xüsusi mü-

alicə sxemi işlənməmişdir. İnfeksiyanın yayılmasının 

qarşısını almaq üçün xəstə hamilələrə tam izolyasiya 

və yataq rejimi göstərilir. Lazım gələrsə, simptomatik 

terapiya təyin edilir. Hamiləlik dövründə rubella qız-

dırmaəleyhinə dərmanlar, antispazmodiklər və ilti-

habəleyhinə dərmanların qəbulunu tələb edə bilər. 

Dölün daşınmasına davam etmək qərarı verilərsə, 

qadın körpənin anadangəlmə anomaliyalarının inki-

şafı üçün yüksək risk qrupuna daxil edilir. 

Bundan əlavə, plasenta çatışmazlığının qarşısını 

almaq üçün qan axını normallaşdırmaq üçün dər-

manların istifadəsini nəzərdə tutan müalicə istifadə 

olunur. Hamiləlik dövründə məxmərək halında do-

ğuşun və ya doğuşdan sonrakı dövrün idarə edilmə-

sində xüsusi xüsusiyyətlər yoxdur. Körpə həm təbii 

doğuş kanalı, həm də Qeysəriyyə kəsiyi əməliyyatı 

ilə doğula bilər. 

Hamiləlik dövründə məxmərək diaqnozu qoyul-

duqda, proqnoz son dərəcə əlverişsizdir. İlk trimestr-

də infeksiya 80% hallarda həyatla uyğun gəlməyən 

ciddi qüsurların inkişafı ilə başa çatır. Hamiləlik da-

vam etdikcə ölü döl 20%-də baş verir. Xəstəliyin ana-

dangəlmə forması ilə doğulan eyni sayda uşaq həya-

tının ilk ayında ölür [1,8,9]. 

Qadınların 30% -də hamiləlik dövründə məxmə-

rək spontan abortla başa çatır. Davam edən hamiləlik 

hallarının 20% -ində uşaqlıq daxili dölün ölümü ilə 

müşahidə olunur. Buna görə hamiləliyin erkən mər-

hələlərində belə bir diaqnoz abort üçün mütləq gös-

tərişdir. 

Hamiləlik dövründə məxmərək xəstəliyinin spe-

sifik qarşısının alınması planlaşdırılmış mayalanma-

dan 2-3 ay əvvəl qadının seroloji vəziyyətinin öyrə-

nilməsi və fərdi göstəricilərə görə peyvəndin aparıl-

masından ibarətdir. Eyni yanaşma qanda məxmərək 

əleyhinə anticisimlərin miqdarı 15 IU/ml-dən aşağı 

olduqda tətbiq edilir.  

16 həftəyə qədər olan hamilə qadın infeksiya 

mənbəyinə daxil olarsa, məxmərək inkişaf ehtimalını 

azaltmaq üçün tərkibində patogenə qarşı anticismlər 

olan immunoqlobulin verilir. Mayalanmadan sonra 

məxmərək əleyhinə peyvəndin aparılması əks-göstə-

rişdir, baxmayaraq ki, onun təsadüfən tətbiqi süni 
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abort üçün bir göstəriş deyildir. Hamiləlik dövründə 

məxmərək xəstəliyinin qeyri-spesifik profilaktikası 

infeksiyanın mümkün daşıyıcıları ilə əlaqənin ara-

dan qaldırılmasını və immunitet sisteminin güclən-

dirilməsini nəzərdə tutur [11]. 

Beləliklə, hamiləlik dövründə məxmərək, hava-

damcı yolu ilə ötürülən və döldə ciddi qüsurlara sə-

bəb olan viral infeksiyadır. Xəstəlik genişlənmiş lim-

fa düyünləri, hipertermiya, öskürək, konjunktivit ilə 

müşayiət olunur. İnfeksiyadan 2-3 gün sonra hami-

ləlik zamanı məxmərək özünü papulyar səpgi kimi 

göstərir, patoloji elementlər əvvəlcə üzdə görünür, 

sonra bədənə, qollara və ayaqlara yayılır. Xəstəliyə 

diaqnoz qoymaq üçün immunoloji markerlər IgM-ni 

təyin etmək üçün seroloji testlərdən istifadə olunur. 

Xüsusi bir müalicə yoxdur, ağır fetal malformasiya-

lar olduqda, hamiləlik dövründə məxmərək onun 

dayandırılması üçün bir göstərişdir. 
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Краснуха при беременности – вирусная ин-

фекция, которая передается воздушно-капель-

ным путем и вызывает серьезные пороки разви-

тия плода. Заболевание сопровождается увеличе-

нием лимфатических узлов, гипертермией, каш-

лем, конъюнктивитом. Через 2-3 дня после зара-

жения краснуха при беременности проявляется 

папулезной сыпью, патологические элементы 

сначала появляются на лице, затем распростран-

яются на тело, руки и ноги. Для диагностики забо-

левания применяют серологические исследова-

ния для определения иммунологических марке-

ров IgM. Специфического лечения не существует, 

в случае тяжелых пороков развития плода, крас-

нухи при беременности является показанием к ее 

прерыванию.  
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Rubella during pregnancy is a viral infection that 

is transmitted by airborne droplets and causes serio-

us malformations of the fetus. The disease is accom-

panied by enlarged lymph nodes, hyperthermia, 

cough, and conjunctivitis. 2-3 days after infection, ru-

bella during pregnancy manifests itself as a papular 

rash; pathological elements first appear on the face, 

then spread to the body, arms and legs. To diagnose 

the disease, serological tests are used to determine 

immunological markers IgM. There is no specific 

treatment; in the case of severe fetal malformations, 

rubella during pregnancy is an indication for its 

termination. 
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