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Spazmofiliya

• Хястялик минерал мцбадилясинин позулмасы
вя галханвари ятраф вязиляринин
щипофунксийасы нятиъясиндя баш верир.

• Бу заман йцксяк синир-язяля ойаныглыьы вя
тоник вя тонико-клоник гыъолмалара мейиллик
нязяря чарпыр.
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Spazmofiliya yunan 
sözü olub, “spazmos”  –
spazm, qıcolma və 
“philia” – meyllik 
mənasını daşıyır. Bu 
xəstəlik sinir sisteminin, 
xüsusuilə qırtlaq və 
ətrafların sinir‐əzələ 
aparatının güclü 
oyanması nəticəsində 
tonik və klonik 
qıcolmalarla 
səciyyələnir. Buna səbəb 
ionlaşmış kalsiumun 
ekstrasellülar mayedə 
azalmasıdır.
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Ганда kalsiumun sәviyyәsi
(саьлам ушаглар)

ЙАШ Цмцми Ъа

(ммол/л)

İонлашмыш Ъа

(ммол/л)

0-1 эцн 2,3-2,7 1,1-1,3

1-2 эцн 1,7-3,0

4-7 эцн 2,5-2,7 1,0-1,2

7 эцндян сонра 2,2-2,7

1-15 йаш 2,1-2,6 1,1-1,2
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Ганда fosforun sәviyyәsi
(саьлам ушаглар)

ЙАШ П  ( ммол/л)

0-5 эцн 1,6-2,7

1-3 йаш 1,3-2,1

4-11 йаш 1,2-1,8

 12 йаш 0,9-1,8
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Ганда kalsium vә fosfora 
gündәlik tәlabat
(саьлам ушаглар)

ЙАШ Ъа

(мg)

П 

(мг/кг)

0-6 ай 360 30

6-12 ай 540 40

1-10 йаш 800 800

10 йаш 1200 1200
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Etiologiyası 

• Йаз фяслиндя инсоласийанын артмасы вя витамин Д 
гябулу.

• Калси-фосфор мцбадилясинин позулмасы.
• Зяминйарадыъы факторлар; иняк сцдцнцн нормадан
артыг верилмяси, давамлы наращатлыг, бядян
щярарятинин йцксялмяси, кяскин гида позулмасы; 
рахитин профилактикасынын дцзэцн апарылмамасы.

• Калси дузларынын баьырсагда позулмасынын азалмасы
вя сцмцклярдя топланмасынын сцрятлянмяси.

• Ганда ионлашмыш Ъа мигдарынын азалмасы.
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Patogenezi
• Əsasən, uşağın düzgün qidalanmaması nəticəsində, 
yəni ona inək südü və karbohidratlı qidalar çox 
verildikdə fitatlar, oksalatlar kalsiumu özünə 
birləşdirir, bağırsaqlarda qələvi mühit yaranır və 
kalsiumun absorbsiyası pisləşir, nəticədə isə qanda 
onun miqdarı azalır. 

• Raxitin rekonvalessensiya dövründə yaz aylarında, 
dumansız havada ultrabənövşəyi şüaların təsirindən D 
vitamininin aktiv forması olan [1,25 (OH)2D3] –nin 
hiperproduksiyası baş verir, bununla əlaqədar 
qalxanabənzər vəzilərin funksiyası zəifləyir ki, bu da 
fosforun böyrək kanalcıqlarından reabsorbsiyasını 
stimulə edir.
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• Kalsium sürətlə sümüklərdə toplanır, 
bağırsaqlardan sorulması isə zəif olaraq qalır. 
Ona görə də qanda onun miqdarı 1,7 mmol/l‐
dən aşağı olur. Hipokalsemiya, 
hipoparatireoidizm, hiperfosfatemiya, 
hiperkaliemiya və alkaloz uşaqda sinir‐əzələ 
oyanıqlığının artmasına səbəb olur.
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Klinikası
Gizli və aşkar tetaniya simptomlarından ibarətdir.

Aşkar simptomlar aşağıdakılardır.

Larinqospazm

Karpopedal 
spazm

Eklampsiya
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Larinqospazm

• Larinqospazm səs 
yarığının spazmı və 
qapanmasıdır.Larinqos
pazm zamanı tənəffüs 
səsli olur və bir neçə 
saniyəliyə tamamilə 
dayana bilir.Bir neçə 
saniyədən sonra nəfəs 
almağa çalışır, “xoruz 
səsi” eşidilir.
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• Karpopedal spazmda 
uşaqda “mamaça əli” 
simptomu müşahidə 
edilir. Barmaqların tonik 
kontrakturaları uzun 
müddət davam edə bilər, 
bu zaman əlin və ayağın 
üstündə yastıqşəkilli 
ödemlər meydana çıxır, 
əldə, ayaqda paresteziya, 
keyləşmə baş verir.

Karpopedal spazm
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Larinqospazm və karpopedal spazm ümumi qıcolmaya eklampsiya keçə bilər.Klonik‐
tonik qıcolmalar üz əzələlərindən boyun əzələlərinə, ətraflara, bədənin bütün 
əzələlərinə keçir, nəticədə tənəffüs pozulur, sianoz əmələ gəlir.Ürək və tənəffüs 
dayana bilər. Huş lap əvvəldən itir, bəbəklər reaksiya vermir, üz dartınmalar 
nəticəsində şəklini dəyişir, dil önə‐arxaya hərəkət edir, ağızdan köpük gəlir, bütün 
bədən ritmik təkanlarla titrəyir, nəbz sürətlənir, qeyri‐iradi sidik və nəcis ifrazı 
olur.Tədricən hərəki oyanıqlıq keçir, uşaq əzgin olur, süstləşir və dərin yuxuya gedir.

Larinqospazm və karpopedal spazm ümumi qıcolmaya eklampsiya keçə bilər.Klonik‐
tonik qıcolmalar üz əzələlərindən boyun əzələlərinə, ətraflara, bədənin bütün 
əzələlərinə keçir, nəticədə tənəffüs pozulur, sianoz əmələ gəlir.Ürək və tənəffüs 
dayana bilər. Huş lap əvvəldən itir, bəbəklər reaksiya vermir, üz dartınmalar 
nəticəsində şəklini dəyişir, dil önə‐arxaya hərəkət edir, ağızdan köpük gəlir, bütün 
bədən ritmik təkanlarla titrəyir, nəbz sürətlənir, qeyri‐iradi sidik və nəcis ifrazı 
olur.Tədricən hərəki oyanıqlıq keçir, uşaq əzgin olur, süstləşir və dərin yuxuya gedir.
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«sardonik gülüş»
«balıq ağzı» simtomları
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Tetanik qıcolmalar 
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«at pəncəsi»
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Gizli formanı aşkar etmək 
üçün istifadə olunun sınaqlar  
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Trusso fenomeni‐ elastik turna və ya əl ilə bazuda bazu 
arteriyasını sıxmaqla hərəki sinirdə işemiya yaradıb, uşağın əlində 

karpopedal spazm almaq olar.
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Xvostekin üz 
fenomeni‐ köpək 
çuxuru nahiyəsində 
çəkiclə vurduqda, 
gözün xarici bucaq 
və dodaqlarətrafı 
əzələlərinin ani 

yığılması müşahidə 
edilir.
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Lüstun peroneal simptomu‐ incik sümüyünün başında sinir keçən 
yerə çəkiclə və ya əl ilə vurduqda, peroneal sinirin qıcığa qarşı cavabını 
almaq olur, belə ki, pəncənin xarici kənarının qalxması və ayağın yana 

çəkilməsi müşahidə olunur.
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Erb simptomu‐
normal halda 
əzələlərin 

yığılması qalvanik 
cərəyan 5Ma‐dan 
yüksək olduqda 
alındığı halda, 
gizli tetaniya 

zamanı 5 Ma‐dan 
aşağı cərəyanda 

əmələ gəlir.
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Maslov fenomeni‐
ayağın altına azacıq 
iynə batırdıqda gizli 

tetaniyası olan 
uşaqlarda tənəffüs 
sürətlənmək əvəzinə 
dayana bilər(apnoe).

Maslov fenomeni‐
ayağın altına azacıq 
iynə batırdıqda gizli 

tetaniyası olan 
uşaqlarda tənəffüs 
sürətlənmək əvəzinə 
dayana bilər(apnoe).
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Biokimyəvi dəyişikliklər: kalsiumun miqdarı 1,75 mmol/l‐dən 
az olur, əsasən ion halında olan kalsium azalır (0,9 mmol/l‐dən 
az).Qələvi fosfataza yüksək olur.Qanın turşu‐qələvi müvazinəti 

qələviliyə doğru dəyişir (normada 7,65‐7,35).EKQ‐də hipokalsemiyaya 
xarakter olan Q‐T intervalı uzanır.
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Спазмофилийанын ашкар етмяк
цчцн диагностик програм

• Анамнезин топланмасы вя онун тящлили

• Рахит хястялийинин яламятляри

• Йцксяк синир-язяля ойаныглыьы

• Ганда Ъа вя П тяйини

• Ганда гяляви фосфатазанын тяйини

• Електроенсефалограмма
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Гыъолма синдромунун дифференсиал диагностик програмы

Qıcolma 

Hərarət 
var

1. KRVİ
2. инфексион токсикоз

3. Менингит

4. Менингоенсефалит

5. Fебрил гыъолмалар

1. Епилепсийа

2. Спазмофилийа

3. Бейин ган дювранынын позулмасы

4. Еффектив-респиратор гыъолмалар

5. Щипогликемик гыъолмалар

6. Мяркязи синир системинин структур

вя органик дяйишикликляри.   

Hərarət
yox 
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Müalicə

• Larinqospazm zamanı burnun selikli qişasını 
qıcıqlandırmaqla beyində dominant oyanma 
ocağı əmələ gətirmək lazımdır.Bundan başqa 
dərinin selikli qişasını qıcıqlandırmaq, dilin 
kökünü qıcıqlandırmaq, təzyiq etmək, 
bədənin vəziyyətini dəyişdirməklə də həmin 
ocağı əmələ gətirmək olar.
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Qıcolmalar zamanı, ilk növbədə, 
• uşağa oksigen verilir, 
• vena daxilinə 10%‐li kalsium‐qlükonatdan 0,5‐1 
ml/kq çəkiyə yavaş‐yavaş yeridilir. Qeyd etmək 
lazımdır ki, kalsium‐qlükonat venaya sürətlə 
yeridilərsə bradikardiya əmələ gələr, hətta ürək 
dayana bilər.

• Əzələ daxilinə hər kq çəkiyə 0,1 ml seduksenin 0,5 % 
məhlulundan və ya 0,5 ml 25%‐li maqnezium‐sulfat, 
QOYT‐oksibutirat natri vurulur. 

Müalicə
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• Sonra 1‐2%‐li kalsium‐xlorid ilk günlər 4‐6 q/sut, 
sonrakı günlər 1‐3 q/sut, 1‐2 həftə müddətində içirilir. 
Kəskin dövr qurtardıqdan sonra,

• D vitamini 2000‐4000 BV gündə 2 dəfə təyin edilir.
• Rasionda inək südünün miqdarı maksimum 
məhdudlaşdırılmalı, əlavə qidada tərəvəzin miqdarı 
artırılmalıdır.

• Asidoz yaratmaqdan ötrü gündə 3 dəfə, hər dəfə 1 çay 
qaşığı ilə 10%‐li ammonium‐xlorid verilməlidir.

Müalicə
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Proqnozu
Yaxşıdır. Müalicəyə yaxşı tabe 
olur. Ölüm larinqospazm, ürək 
çatışmazlığından baş verə bilər.
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ДИСПАНСЕР МЦШАЩИДЯ

• Щяким нязаряти:–щяйатын биринъи илиндя педиатр вя
невропатолог –щяр ай; 1-2 йаш – 3 айда бир дяфя.

• Муайиня: цмуми бахыш; анамнезин топланмасы, цмуми
анализляр, ганда Ъа, П вя гяляви фосфатазанын тяйини.

• Профилактик тядбирляр: Рахитин мцалиъяси вя профилактикасы. 
Ялавя гиданын вахтында вя кейфиййятли верилмяси.

• Нязарят мцддяти: - 2 ил.

• Профилактик пейвяндяляр: Диспансер мцшащидя заманы
мяслящят дейил.
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Diqqətinizə görə minnətdaram ! 
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